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RESUMO

Disserta¢ao de Mestrado
Programa de Pds-Graduacao em Ciéncias Odontoldgicas
Associacao com o Programa de Pos-Graduacao em Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

COMPARACAO IN VITRO DE DIFERENTES MATERIAIS
USADOS EM RETROBTURACOES
Autor: Walter Blaya Perez
Orientador(a): Maria Gabriela Pereira de Carvalho
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 09 de margo de 2010.

Esta pesquisa teve por alvo a avaliacao de trés diferentes materiais, in vitro, quanto a sua
capacidade de selamento em retrobturagdes. A amostra foi constituida por 30 dentes
monorradiculares, tendo, primeiramente, realizado tratamento endodontico e posteriormente
apicetomizados a trés mm do apice, em um angulo de 90° em relagdo ao seu longo eixo e, em
seu 4apice, confeccionadas cavidades com pontas ultrassonicas. Posteriormente foram
retrobturados com materiais diferentes: divididos em trés grupos aleatoriamente de dez dentes
cada um, de acordo com o produto retrobturador. Grupo 1, agregado trioxido mineral (MTA
cinza - Angelus®), Grupo 2, agregado trioxido mineral (MTA - CPM Endo Sealer®) e Grupo
3, cimento de o fosfato tricdlcio. Sua avaliagdo em relagdo ao vedamento apical foi obtida
através do teste de microinfiltracdo com a solucdo de Rodamina B 0,2%. Posteriormente os
dentes foram seccionados em seu longo eixo, tomando-se uma das partes e, avaliando-se em
microscopio Odontolégico, suas imagens foram captadas e analisadas no Software Imagem
Tool 2.0, para determinar as zonas de microinfiltragdo. Os dados foram analisados
estatisticamente, utilizando-se o programa STATA 9.0. Primeiramente se realizou a analise
exploratdria dos dados referentes as variaveis estudadas. A varidvel dependente considerada
neste estudo foi o percentual de dentina corada, independentemente do tipo de material
selador utilizado na apicectomia. As diferencas entre os valores de microinfiltragdo em cada
material foram avaliadas estatisticamente através do teste de Kruskal-Wallis, considerando
um nivel minimo de suficiéncia de até 5%. Previamente as andlises, foi aplicado o teste de
Schapiro-Wilk para verificar a normalidade de distribuicdo dos dados. De acordo com o teste,
observou-se um padrao de distribuicdo ndo-nomal das varidaveis dependentes. Maiores valores
de infiltragdo puderam ser observados no grupo que utilizou o cimento de a fosfato tricalcio
em relagdo aos grupos do agregado tridxido mineral (MTA cinza - Angelus®) e agregado
trioxido mineral (MTA - CPM Endo Sealer®) (p<0,001). Nao houve diferenga
estatisticamente significativa nos valores de infiltracdo entre os MTA (p>0,05).

Palavras Chave': Cirurgia paraendoddntica; retrobturagdo, microinfiltragdo apical.

1 Fonte: Descritores em Ciéncias da Saude Disponivel em: <http//decs.bvs.br> Acesso em: 15/10/2005.



ABSTRACT

IN VITRO COMPARITIONS OF DIFERENT MARTERIALS USED IN RETRO-
FILLINGS.

This research intended to evaluate three different materials, in vitro, for their capacity of
sealing in root-end fillings.
The sample was consisted by 30 single root teeth, having primarily realized root canal
treatment and subsequently resected three mm from the apex, in an angle of 90° in relation to
its long axis and in its apex, cavities with ultrasonic tips were prepared. Subsequently they
were retro filled with different materials, randomized divided in three groups of ten teeth
each, according to the retrofilling product. Group 1: mineral trioxide aggregate (gray MTA —
Angelus®); Group 2: mineral trioxide aggregate (MTA — Endo Sealer CPM®) and Group 3: a
phosphate tricalcium cement.
Its evaluation in relation to the apical sealing was obtained through the microleakage test with
the Rodamine B solution 0.2%. Subsequently, the teeth were sectioned in their long axis by
taking one of the parts and evaluating it in a dentistry microscope. Their images were
captured and analyzed in the Image Tool 2.0 Software to determine the microleakage zones.
The data was statistically analyzed using the STATA 9.0 program. First, an exploratory
analysis of the data was realized referring to the studied variables. The dependent variable
considered in this study was the percentage of stained dentin, regardless of the type of sealant
used in each resected root.
The differences between the values of microleakage in each material were statistically
evaluated by the Kruskal-Wallis test considering a minimum level of sufficiency up to 5%.
Before the analysis, the Schapiro-Wilk test was applied to verify the normality of the data
distribution. According to the test, a pattern of non-normal distribution of the dependent
variable (p=0.002) could be observed.
Higher values of infiltration could be observed in the group that used a tricalcium phosphate
cement in relation to groups that used mineral trioxide aggregate (gray MTA- Angelus®) and
mineral trioxide aggregate (MTA — Endo Sealer CPM®) (p<0.001). There was no significant
difference in the values of infiltration between the MTA

Key words: retro-filling; apical microleakage, surgery.

2 Mesh: Medical Subject Headigs http//www.nem.nih.gov/meshhome.html.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, para solucionar os problemas criados pelo tratamento endodontico ou nao
solucionaveis por ele, existem varias formas através do tratamento cirurgico paraecndodontico.
Dentre eles, a obturacdo retrégrada tem sido preconizada ja ha algum tempo. A técnica de
obturagdo retrograda consiste na ressec¢do da porcao apical radicular, seguida da confecgdo

de uma cavidade e preenchimento da mesma com um material retrobturador.

Na década de 90, Torabinejad desenvolveu experimentalmente um material
denominado MTA e prop0s seu uso para a endodontia. Nessa década Torabinejad, Watson E
Pitt Ford anunciaram o desenvolvimento de um material MTA com o objetivo de isolar o
sistema de canais radiculares do contato com a superficie externa, através da retrobturagao.
Foi com o trabalho de Lee, Monsef e Torabinejad, em 1993, que, pela primeira vez, tem-se a

informagao sobre o uso do MTA nas perfuracdes.

Porém, somente em 1988, o MTA foi finalmente analisado e aprovado pela FDA. Em
1999, foi lancado comercialmente pela Dentsply/Tulsa Dental (Oklahoma, EUA), com o
nome de Pro Root MTA®, um material de cor cinza, e s6 em 2004 foi lancado o MTA

branco.

Segundo Leonardo e Leonardo (2009), no Brasil, a industria Angelus Solugdes
Odontologicas (Londrina, PR), em 2001, passou a oferecer o MTA nacional, denominado
MTA-Angelus®, originalmente na cor cinza e, posteriormente, em 2004, o MTA-Angelus®
na cor branca. Também, em 2004, na Argentina, a EGEO langou, no mercado, o MTA, com a
denominacdo Endo-CPM-Sealer® (EGEO S.R.L., Buenos Aires, Argentina). Foi a primeira
industria a langar um cimento para obturagdo de canal radicular a base de MTA, por ser
indicado na obtura¢do de canais radiculares. Possui, na apresentacdo, um liquido especial,
diferente dos demais que utilizam a dgua destilada no preparo do cimento. Porém, todos esses
produtos apresentam basicamente a mesma composi¢cdo do MTA Pro-Root®, com pequenas
variacoes de alguns componentes. O MTA ¢ oferecido nas coloragdes cinza e branco, cuja
diferenca fundamental é a presenca do 6xido de ferro no primeiro (BERNABE e HOLLAND,
2003).
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O CFC foi o termo primeiramente utilizado para denominar um novo material a base
de calcio e ¢ uma mistura de pds. Ao se misturar com a agua ou com uma solucao aquosa,
resulta em uma pasta que endurece espontaneamente a temperatura ambiente ou corporal, ndo
produzindo calor durante a reagdo de endurecimento, o que seria prejudicial aos tecidos,
podendo produzir necrose no local. O cimento a fosfato tricalcio é formado por um liquido
denominado de monomero e um po finissimo denominado de polimero. Apresenta excelentes
propriedades de aderéncia, vedacdo, adaptacao, resisténcia e biocompatibilidade. Aceita muito
bem ser usado em meio imido, sendo muito utilizado na medicina, em traumatologia, hé

bastante tempo, o que comprova sua eficacia. (BERMUDEZ et al.,1994).

A procura do material retrobturador ideal, aliando propriedades fisicas e bioldgicas

adequadas, continua intensa.

O MTA apresenta boas caracteristicas para utilizacdo como material retrobturador
devido as suas propriedades fisicas e quimicas. JA o MTA - CPM Endo Sealer®, usado como

material retrobturador, apresenta escassez de trabalhos.

Diante de poucas pesquisas, parece-nos conveniente um estudo comparativo acerca da
capacidade de selamento do cimento o fosfato tricdlcio e MTA como materiais

retrobturadores.

O objetivo desta pesquisa ¢ avaliar o grau de infiltracdo de dois materiais utilizados na
obturagdo retrograda e outro material em investigacao, usando um corante, por duas diferentes
formas: uma pela profundidade de penetracio do corante e a outra pela sua area de

impregnacao, nas mesmas amostras.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A obturacdo do sistema de canais radiculares tem como objetivo selar toda a extensao
da cavidade endodontica (LOPES e SIQUEIRA, 1999) de forma tridimensional (SOARES e
GOLDBERG, 2001). O material obturador deve ser inerte ou antisséptico, que nao interfira e,
de preferéncia, estimule o processo de reparo apical e periapical. Esse reparo, por sua vez,
deve ocorrer apds a conclusdo do tratamento endoddntico radical (LEONARDO e LEAL,

1998).

Segundo Soares e Goldberg (2001), a obturagdo ¢ o retrato da endodontia. Leonardo e
Leal (1998), confirmam isso, afirmando que a incorreta execucdo de uma das fases do
tratamento levaria a dificuldade nas fases subseqiientes, podendo trazer como conseqiiéncia o
fracasso total. Flores (1996) destaca ainda que perfuragdes dentais, reabsor¢des apicais,
fraturas de instrumentos, extravasamento de material obturador, lesdes periapicais nao
reparadas, inacessibilidade ao 4pice podem ser resolvidos com o tratamento cirtrgico. Dessa
maneira, (LOPES e SIQUEIRA, 1999) considera que, a despeito de ser um procedimento
invasivo, a terapéutica endodontica cirirgica ¢ considerada como tratamento conservador,

pois € s6 através dela que o 6rgdo dental sera preservado.

Em alguns casos, mesmo tendo o apice com uma obturagdo parecendo perfeita, ndo ha
a regressdo da lesdo apical, pois os canais apresentam tubulos dentinarios e ramificacdes de
canais radiculares, e que, nas infec¢des de longa duracdo, as bactérias ndo estdo localizadas
somente na luz do canal radicular principal, mas em areas inacessiveis, disseminagdes através
do sistema de canais radiculares, como tibulos dentinérios, ramificacdes e erosdes apicais, ou

em areas onde se encontra formado o biofilme apical.

Os microrganismos sitiados no biofilme sdo resistentes ndo s6 ao sistema imune como

também a antibidticoterapia, por isso, justifica-se a necessidade da cirurgia paraendodontica.

Ja ¢ de conhecimento que a dentina ¢ permeavel, devido a sua estrutura canalicular. O

tubulo dentindrio ¢ a principal via de contaminacdo de uma substancia para o seu interior.

Existem varias metodologias para se estudar a infiltragdo. Embora com diferentes
propositos, a Rodamina B foi sempre utilizada, demonstrando grande capacidade de

penetracao, com manchas bem nitidas, o que favoreceu a colheita dos dados com os diferentes
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métodos de mensuragdo usados por Leal et al. (1975/1984), Achutti (1976), Galan et al.
(1978), BONETTI FILHO (1986) e Rothier et al.(1987).

Grempel et al., em 1988, observaram que a Rodamina B apresentou qualidade superior
quanto a infiltragdo, bem como uma maior homogeneidade, sendo mais efetiva para este teste,
quando investigaram a permeabilidade natural de incisivos e caninos humanos extraidos,

1solados ¢ imersos em Rodamina B a 1% ou azul de metileno a 0,5%.

Foi constatada, por Heleno et al. (2004), a maior capacidade marcadora da Rodamina

B a 2% em relacdo ao azul de metileno a 2%, assim como Sulfato de Niquel a 5%.

Souza et al. (2004) usaram o software Image Tool® para comparar a Rodamina B a
2% com o azul de metileno a 2%, por 24 horas, quanto a infiltracdo em canais obturados com
diferentes cimentos endodonticos. No grupo do Endo Fill®, a Rodamina B apresentou
maiores indices de infiltracdo do que o azul de metileno, pois este ultimo apresenta uma

descoloragdo frente aos cimentos a base de Zinco e Oxido de Calcio.

A Rodamina B a 1% foi utilizada para avaliar a infiltragdo marginal em dentes
retrobturados por MTA-Angelus® ou Sealer 26®, associados ou ndo ao Cianoacrilato de
Etila. Para avaliacdo linear da infiltragdo do corante, utilizaram o software Imagelab®. Os

dentes retrobturados pelo MTA apresentaram os melhores resultados (ARAUJO et al., 2004).

Pozza et al. (2007) usaram a Rodamina B com o objetivo de avaliar os escores de
infiltragdo de corante, num grupo experimental por duas diferentes formas, comparando a
profundidade de penetragdo do corante com a sua area de impregnagdo, nas mesmas amostras

em dentes em que foi efetuada apicoplastia com retrobturagao.

Varias sao as denominagdes para os procedimentos cirurgicos que envolvem o
peridpice: cirurgia periapical (TAYLOR e BUMP, 1984), cirurgia paraendodontica
(LEONARDO e LEAL, 1998), cirurgia endodontica ou ainda cirurgia perirradicular (LOPES
e SIQUEIRA, 1999).

Os primeiros relatos de procedimentos de cirurgia paraendodontica foram descritos em
1843, por Desirabode, envolvendo somente a remocao da porcao apical da raiz de um dente

(TAYLOR e BUMP, 1984).
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Segundo Leonardo e Leal (1998), a cirurgia paraendodontica ¢ um conjunto de
procedimentos, cujo objetivo basico visa a resolver complicacdes decorrentes de um
tratamento de canal radicular ou seu insucesso. Flores (1996) cita varias modalidades de
cirurgia paraendodontica: curetagem perirradicular, apicectomia, apicoplastia, cirurgia com
obturagdo simultdnea do canal, obturacdo retrograda, retroinstrumentagdo com retrobturacao,
retroinstrumentacdo associada a obturagdo retrégrada, rizectomia, odontosseccao e cirurgia

dos cistos radiculares.

As principais indicagdes das cirurgias paraendodonticas, segundo Lopes e Siqueira
(1999), sdo: patologias perirradiculares persistentes apos o tratamento ou retratamento
endodontico; obstrugdes que impegam o retratamento endodontico; fraturas transversais do
terco apical; reabsorgdes patologicas e calcificagdes radiculares; impossibilidade de
tratamento endodontico adequado, devido a grandes dilaceragdes radiculares, desvios e
perfuragdes; manutencdo da sintomatologia dolorosa; presenca de exsudato persistente. Sao
contraindicagdes do procedimento cirargico: a nao identificacdo das causas de insucesso do
tratamento endodontico; a possibilidade de realizar tratamento/retratamento endododntico;
risco de injuria a estruturas anatomicas; suporte dsseo insatisfatério (LEONARDO e LEAL,
1998); acesso cirurgico dificultado (LOPES e SIQUEIRA, 1999; LEONARDO e LEAL,
1998); dentes com raizes muito curtas ou que ja sofreram apicectomia (PETERSON et al.,
1998); e complicacdes sistémicas (LOPES e SIQUEIRA, 1999; LEONARDO e LEAL, 1998;
PETERSON et al. 1998).

A apicectomia com obturagdo retrograda consiste no corte da porgao apical da raiz de
um dente, seguido do preparo de uma cavidade na porc¢ao final do remanescente radicular e a
obturacdo desse espago com um material adequado (LEONARDO e LEAL, 1998). Segundo
Lopes e Siqueira (1999), o objetivo da obturacdo retrograda ¢ o selamento hermético da

regido apical, propiciando o processo de cura e reparagao.

Em 2005, Oliveira et al. realizaram um estudo que comparam duas seqiiéncias
diferentes para realizar a apicectomia com obturacdo retrégrada. No grupo A - apicectomia
por broca em 90 graus, retrocavidades com ultrassom e retrobturagdo com MTA, e no grupo B
- apicectomia por broca em 45 graus, retrocavidades com broca de aco esférica e
retrobturacdo com amalgama. Observaram uma menor area de infiltragdo de corante no grupo

A, sugerem esta como uma boa opg¢ao para realizar procedimentos cirurgicos periapicais. Os
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autores, para verificar a area de dentina impregnada pela infiltragdo apical do corante

Rodamina B a 1%, usaram a morfometria computadorizada do software Image Tool® .

Em 2007, Pelliccioni et al. afirmaram que a amputacdo do apical em 90 graus, com
brocas para caneta de alta rotacdo e refrigera¢do de jatos de 4gua, minimizou o niimero de

tubulos dentinarios expostos ao corte e a possivel infiltragdo através deles.

Vérios autores que realizaram avaliagdes por infiltragdo de corante, usaram a secg¢ao
longitudinal do dente (TORABINEJAD et al., 1994; REEH ¢ COMBE, 2002; GONCALVES
¢ BRAMANTE, 2002; OLIVEIRA et al., 2005; POZZA et al., 2007).

Trabalhos de Souza et al. (2004), Oliveira et al. (2005) e Pozza et al. (2007), avaliam
as hemifaces das amostras, através da morfometria computadorizada, com o software Image

Tool®

Segundo Stefopoulos et al. (2008), a melhor maneira de simular a umidade apical in
vitro ¢ usar uma esponja floral umedecida com agua destilada para imitacdo da umidade

apical in vivo.

Lamb et al. (2003) avaliaram a minima profundidade de MTA para selamento apical
onde foram usados 10 dentes com retrobturacdo de 6 mm. A infiltragdo foi medida, antes e
apos a resseccdo radicular, pelo método de filtracdo fluida em pressdo de 20 cm de dgua. Foi
realizada a ressec¢do radicular em 3, 4, 5 ¢ 6 mm do apice. As amostras foram avaliadas
mostrando um aumento de infiltracio apds cada resseccdo, mas ndo significativo
estatisticamente até 4 mm, indicando que a ressecc¢ao radicular ndo afeta significativamente a

capacidade seladora quando ha 3 mm de MTA remanescente.

Costa (2005); Post (2006) e Pelliccioni et al. (2007) também optaram por usar a

profundidade da retrocavidade em 3 mm.

Matt et al. (2004) investigaram o uso do MTA como barreira apical, comparando a
capacidade de selamento e a dureza da fixacdo do MTA cinza e branco. As barreiras apicais
foram colocadas com espessura de 2 a 5 mm. As amostras foram obturadas imediatamente
(primeiro passo) ou apds o endurecimento do MTA (segundo passo). O MTA cinza
demonstrou ter uma menor infiltragdo. Os resultados sugerem que uma barreira de 5 mm do

MTA cinza, usada no segundo passo, promove uma melhor barreira apical .
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Stefopoulos et al. (2008) compararam a adaptagdo do MTA cinza e do branco as
paredes do canal radicular quando usados como barreira apical em dentes com dpices muito
abertos. Foi examinada também a a¢ao do hidroxido de calcio como medicagdo intracanal
previamente e se 0 mesmo afetava a capacidade seladora dos MTAs. A adaptagdo marginal e
a habilidade seladora da barreira apical foram testadas. Verificaram que a barreira apical do
MTA resistiu ao deslocamento durante a condensacao do cimento e cones na endodontia. O

uso do hidroxido de célcio alterou negativamente a capacidade seladora do MTA branco.

Estudo comparando os materiais MTA, cimento Portland e cimento Portland branco
quanto a agdo genotoxica ¢ citotoxica, quando usados como material selador (RIBEIRO et al.,
2005), indicou que os cimentos MTA e Portland nao sdo genotdxicos e nao induzem a morte

celular.

Quando comparado o uso do ProRoot® em sua manipulagdo normal conforme
informado pelo fabricante e sem adi¢cdo de agua previamente (somente o po), Pelliccioni et
al. (2007) avaliaram a microinfiltragdo em cada raiz, nao encontrando diferenga estatistica
significativa entre os grupos em nenhum momento. A falta de adi¢do de 4gua nao afetou o

selamento.

Autores como Montelano et al. (2006), Shahi et al. (2007) e Torabinejad et al.(1995)
usaram 0s grupos controle-positivo, obturados com guta-percha termopastificada e sem
selador apical, em todos os exemplares dos grupos contaminados ou pigmentados. Ainda,
esses mesmos pesquisadores ndo encontraram nenhuma contaminagdo ou pigmentagdo como
resultados para a amostra de controle-negativo, quando preparados com obturagdo com cera e

duas camadas de verniz sobre todos exemplares da amostra.

Maltezos et al. (2006), usando como grupo controle-positivo sem nenhum tipo de
obturagdo, também observaram a contaminagdo em todas suas amostras. No mesmo
experimento, o grupo controle-negativo, obturado com cera e selado por duas camadas de

verniz, nao apresentou nenhuma contaminagao.

Trope et al. (1996) citam que os materiais seladores apicais constituem um ponto
critico, uma vez que devem ser ndo toxicos, estaveis biologicamente e ndo reabsorviveis.
Lopes e Siqueira (1999) adicionam, ainda, as propriedades ideais do material retrobturador
que tenha adesividade, estabilidade dimensional, presa rapida, radiopacidade, facil

manipulacdo e presencga de atividade antimicrobiana.
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Segundo Flores (1996), varios sao os materiais que podem ser utilizados na
retrobturacdo. Podem ser citados o amalgama, o cianoacrilato e o ionomero de vidro. Quesada
(2001) verificou, em sua pesquisa, que nenhum dente foi infiltrado com corante azul de
metileno a 0,2% nos dentes apicectomizados e retrobturados com iondmero de vidro. No
entanto, Torabinejad e Chivian (1999) descrevem o emprego do MTA como alternativa de
material retrobturador em cirurgias paraendoddnticas. Segundo o mesmo autor, as principais
vantagens observadas para o MTA, quando comparado ao amélgama, apresentam menor grau
de resposta inflamatoria, formagdo de cimento sobre o MTA e regeneragdo dos tecidos

perirradiculares com conformacao semelhante a normal.

Esse material ¢ composto por um pd formado de particulas hidrofilicas muito
pequenas, constituidas basicamente de calcio e fosforo. O MTA apresenta excelentes
propriedades de vedagdo, adaptagdo, resisténcia e biocompatibilidade, permitindo, assim, a
cicatrizacdo Ossea, a proliferagdo do cemento celular e, conseqiientemente, a regeneracao do
ligamento periodontal. Veiculos como agua destilada, soro fisiologico ou solugdes anestésicas
podem ser utilizados, sendo que as solugdes anestésicas constituem o veiculo mais apropriado

em presenca de sangramento (SCHWARTZ et al., 1999).

Lee et al. (1993) informaram que os principais componentes presentes no MTA seriam
o silicato tricalcico, aluminato tricalcico, 6xido tricalcico e 6xido de silicato. Em adigdo aos
trioxidos, haveria outros oOxidos minerais que seriam responsaveis pelas propriedades
quimicas e fisicas desse agregado. Ainda segundo esses autores, o p6 do MTA ¢ constituido

por finas particulas hidrofilicas, que endurecem na presenca de agua.

Torabinejad et al. (1996) estudaram as propriedades fisicas ¢ quimicas do MTA e
observaram que todo o MTA era dividido em duas fases especificas, constituidas pelo 6xido
de calcio e fosfato de calcio. Verificaram, ainda, que o 6xido de calcio apresentava-se como
discretos cristais; e o fosfato de calcio, como uma estrutura amorfa. Sendo o 6xido de céalcio
um dos componentes do MTA, estaria teoricamente explicada a similaridade de agdo do MTA
com a do hidréxido de calcio. Portanto, o0 mecanismo de acdo do MTA seria 0 mesmo do
hidroxido de célcio. O 6xido de célcio do pd6 do MTA, ao realizar-se a preparacao da pasta
com agua, seria convertido em hidroxido de calcio. Este, por sua vez, em contato com 0s
fluidos tissulares, dissociar-se-ia em ions calcio e hidroxila. Os ions célcio, reagindo com o

gas carbonico dos tecidos, dariam origem as granulac¢des de calcita. Junto a essas granulagdes,
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haveria acumulo de fibronectina, a qual permitiria adesdao e diferenciagdo celular. Na

sequéncia, teriamos formacao de uma ponte de tecido duro.

O p6 de MTA ¢ constituido ainda por finas particulas hidrofilicas que favorecem o uso
na presen¢a de umidade, sendo essa propriedade requerida nas cirurgias paraendodonticas.
(HOLLAND et al., 2002). Segundo estes autores, o0 mecanismo de agdo do MTA ¢ similar ao
hidroxido de calcio. O o6xido de calcio, um dos constituintes do MTA, ao realizar-se a
preparacdo da pasta com agua, seria convertido em hidroxido de célcio. Este se dissocia em
ions Ca e OH. Os ions Ca, quando em contato com o tecido conjuntivo, determinam uma area
de necrose, formando o diéxido de carbono. Este, mais o hidroxido de célcio, formam cristais
de calcita (carbonato de célcio), que servem de nucleo de calcificagdo. A alcalinidade do meio
estimula o tecido conjuntivo a secretar uma glicoproteina, denominado fibronectina, que,
juntamente com os cristais de calcita, estimulam a formag¢ao de coldgeno tipo I, o qual, com o
calcio, induz a mineralizacdo, ou seja, a formagdo de uma ponte de tecido duro. Esse mesmo

mecanismo de a¢do também foi descrito por Leonardo e Leonardo (2009).

Schwartz et al. (1999) destacam que, desde a sua aprovacdo, em 1998, pela FDA, o
MTA tem se tornado um material com numerosas aplica¢des na clinica endodontica e seu uso

tende a expansao.

Varios trabalhos relatam a aplicagdo do MTA na clinica. (CARVALHO et al., 2005a;
CARVALHO et al., /2006; CARVALHO et al., 2007; LODI et al., 2008.).

O MTA pode ser usado em locais com relativa umidade, ndo necessitando de um
campo totalmente seco, sendo uma das vantagens de seu uso clinico. Os excessos sao
removidos com facilidade, auxiliados por uma gaze umedecida. A sua consisténcia arenosa
dificulta a insercdo e a condensa¢@o no local desejado. Assim como o tempo de presa muito
longo dificulta seu manuseio. Esses sdo os principais problemas apontados por profissionais,
o que levou a realizacdo de varias pesquisas, com a finalidade de diminui-los. Para facilitar o
manuseio, torna-lo mais facil de trabalhar e acessivel, a diminui¢do da quantidade ou remogao
total do sulfato de cdlcio visa a acelerar seu tempo de presa; e a adicdo do cloreto de célcio,
para acelerar o tempo de presa, tem o objetivo de transformar o produto para melhor

(LEONARDO E LEONARDO, 2007).
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Buscando diminuir o custo do MTA e tornando-o mais acessivel ao clinico geral,
alguns trabalhos (ESTRELA et al., 2000; WUCHERPFENNING e GREEN, 1999) foram
realizados com o objetivo de comparar o MTA e o cimento Portland, ja que os dois produtos

apresentam basicamente, a mesma constitui¢ao.

Com o objetivo de analisar a informag¢do que os cirurgides-dentistas residentes na
cidade de Santa Maria (RS-Brasil) tém sobre o MTA, Carvalho et al. (2005), realizaram uma
pesquisa por meio de questiondrio e concluiram que apenas 32,46% dos entrevistados

conheciam o material, enquanto que 67,53% ndo o conheciam.

O MTA, desenvolvido por (TORABINEJAD et al., 1993), vem sendo muito indicado
no tratamento de retro-obturacdes, de perfuragdes radiculares laterais e de assoalho, de
apicificagdes e também para defeitos de reabsor¢des radiculares e capeamentos pulpares

diretos.

Dos produtos a base de MTA, destacam-se o ProRoot® MTA, o MTA da Angelus®,
na apresentagdao original € na nova apresentacdo o Endo- CPM-Sealer®,. Recentemente,
novos produtos a base de MTA estdo sendo desenvolvidos, como o Dental Crete®, MTA
fotopolimerizavel, MTA Obtura® e MTA Bio®. Os dois primeiros nos Estados Unidos e os
dois ultimos no Brasil. Os trabalhos realizados com esses materiais t€m mostrado resultados

promissores. (LEONARDO e LEONARDO, 2009).

Ao comparar a capacidade de selamento do MTA, amalgama e super EBA, utilizando
corantes, Torabinejad et al. (1996) demonstraram que o MTA apresentou menor quantidade
de infiltracdo que os demais materiais. No mesmo trabalho, apontaram como vantagens a
facilidade de inser¢do, manipulacdo, remog¢ao de excessos e ainda comportamento favoravel
frente a umidade. O longo tempo de presa do material (3 a 4 horas) foi apontado como a

principal desvantagem em seu emprego.

De acordo com Schwartz et al. (1999), a deposi¢do de cimento sobre o MTA e o
estabelecimento de um ligamento periodontal ¢ preferivel a formacao de tecido fibroso que
acontece com outros materiais. O cimento pode formar um selamento biolégico que ¢

semelhante ao de uma superficie de raiz normal.

Os autores Silva et al. (2005) avaliaram a capacidade seladora dos materiais ProRoot-

MTA®, o MTA-Angelus® e um cimento experimental (MBP-c), utilizados em obturacdes
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retrogradas, por meio da infiltracdo marginal de corante (rodamina B a 0,2% por 48 horas).
Os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica, por meio do teste Kruskal-Wallis, na
qual se constatou ndo haver diferenca estatistica significante entre os grupos ProRoot-MTA®,
0 MTA-Angelus®. Entretanto, o cimento experimental (MBP-c) apresentou infiltragao

significativamente menor (<0,01).

O objetivo do trabalho de Valera et al. (2006) foi avaliar o selamento marginal de
cavidades retroapicais obturadas com os cimentos Portland (Concrebras S/A-MG-Brasil),
MTA- ProRoot e Sealapex® (Kerr Corporation, Orange, California, EUA), acrescidos de
oxido de zinco (Odacham Herpo Produtos Dentarios Ltda, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Foram
utilizados 42 dentes unirradiculados humanos extraidos que, apos a remocgao de suas coroas,
tiveram seus canais preparados a 1 mm aquém do apice radicular até o instrumento n® 60. Os
canais foram obturados com cones de guta-percha e cimento Sealapex® e, em seguida, foi
realizado o seccionamento de 3mm do apice radicular em angulo de 90° em relagdo ao longo
eixo do dente. Foram preparadas cavidades retroapicais com ponta diamantada em ultrassom,
a uma profundidade de 3mm, e as raizes foram divididas aleatoriamente em 3 grupos de
acordo com o material retrobturador: G1- Portland, G2 - MTA, G3 — Sealapex®, acrescido de
oxido de zinco. As raizes foram impermeabilizadas externamente e imersas em fluido tissular
simulado por 30 dias. Em cada grupo, dois dentes serviram como controle positivo (nao
impermeabilizacdo) e negativo (total impermeabilizagdo). Os espécimes foram imersos em
corante Rodamina B a 0,2% por 24 horas, para avaliacdo da infiltracdo marginal. Os cimentos
Portland, Sealapex® + 6xido de zinco e MTA apresentaram média de infiltracao de 0,75; 0,35
e 0,35mm respectivamente, ndo havendo diferencas estatisticas significantes entre eles

(p>0,05).

Costa (2005) avaliou 50 dentes unirradiculares em retrobturagdes dentarias, a
capacidade de vedamento apical e a adaptagdo marginal dos seguintes materiais: amalgama de
Prata sem Zinco, agregado trioxido mineral (MTA branco - Angelus®), cimento Portland
branco (CPB), estrutural (CPB-40 - Votorantin®) e dois cimentos de iondmero de vidro
modificado por resina (CIVMRs) (Vitremer™® - 3M ESPE e GC Fuji Ortho™ LC® - GC
America). Os dentes foram tratados endodonticamente, apicectomizados a 3mm,
perpendicularmente ao longo-eixo dentario, e retrocavitados com pontas ultrassonicas. A

seguir, foram retrobturados com os materiais.
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A avaliacdo do vedamento apical foi obtida através do teste de microinfiltragao de
solucao de nitrato de Prata a 50%. Foram realizados cortes transversais dos dois milimetros
apicais dos dentes. Réplicas dessas fatias apicais foram obtidas em resina epoxi, para analise
da adaptagdo marginal. Ambas as analises foram realizadas em microscopio eletronico de
varredura, sendo as imagens captadas, analisadas no software ImageTool® 2.0, para
determinagdo das areas de microinfiltracdo da Prata e de desadaptagdo na interface
dente/material. Os dados foram submetidos ao teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis e ao
teste de comparacdes multiplas. Para constatar a correlagdo entre as variaveis, foi utilizado o
coeficiente de correlagdo de Spearman. Os resultados mostraram microinfiltragdo em todos os

dentes, bem como graus variaveis de desadaptacdo marginal nas interfaces dente/material.

Concluiu-se, ap6s a analise dos materiais e relacionando-os com sua composi¢do
quimica semelhante, que os grupos dos cimentos a base de 6xido de Calcio (MTA e CPB)
tiveram microinfiltragdo estatisticamente menor que o grupo do Vitremer™®. Entretanto, ndo
diferiram estatisticamente do grupo do Fuji Ortho™ LC®. O amalgama apresentou
comportamento intermediario em relacdo aos demais materiais, quanto a microinfiltragao

apical.

Aragjo et al. (2007) avaliaram o selamento apical de materiais utilizados em
obturagdes retrogradas, empregando modelo experimental com dentes bovinos. Quarenta
incisivos bovinos recém extraidos, com raizes retas, tiveram seus canais radiculares
instrumentados e obturados. Apods a seccdo da porcdo apical, cavidades retrogradas foram
preparadas com pontas de retropreparo ultrassonico e os dentes divididos aleatoriamente em
trés grupos experimentais (n=12) e quatro controles (n=4). Foram utilizados os materiais:
Grupo I - MTA Angelus® Cinza; Grupo II - Cimento de Oxido Zinco e Eugenol; Grupo III -
Sealer 26®. Em seguida, os dentes foram imersos em solu¢ao de Rodamina B a 0,2 % por 48
horas, em ambiente com vacuo. Decorrido esse periodo, os dentes foram seccionados
longitudinalmente e as imagens digitalizadas analisadas por meio do programa Image Tool®.
Grupos controle positivo e negativo apresentaram infiltragdo maxima ou zero,
respectivamente. Os resultados obtidos foram submetidos ao teste ANOVA e de Tukey,
demonstrando menor infiltracdo apical para o Sealer 26® (p<0,05). MTA e OZE
apresentaram infiltracao apical semelhante (p>0,05). Conclui-se que o cimento Sealer 26®
proporciona selamento apical superior ao MTA e OZE, sendo o modelo experimental com

dentes bovinos vidvel para a avaliagdo do selamento apical em obturagdes retrogradas.
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Na presente revisao, alguns trabalhos sobre o Endo-CPM-Sealer® foram realizados.
Segundo Costa et al. (2009), o MTA apresenta varias vantagens quando usado no selamento
de perfuracdes e em obturacdes retrogradas. E, como recentemente, um cimento endodontico
a base de MTA foi introduzido no mercado, com o objetivo de obturar o canal radicular, esses
autores, propuseram analisar o selamento apical do novo cimento Endo-CPM-Sealer® a base
de MTA, comparando-o com o AH-Plus®, Endo-Rez®, Sealapex®. Para tanto, valeram-se do
modelo de infiltragdo do corante Rodamina B 1% em 44 dentes unirradiculares, divididos nos
quatro grupos experimentais, cada um com 10 dentes. Usaram como controle positivo, sem
cimento; controle negativo, AH-Plus® e totalmente impermeabilizado. Apds a instrumentagao
e obturacdo dos canais radiculares, as amostras foram impermeabilizadas, exceto o forame
apical, e imersas no corante por 48 horas. Os cortes foram digitalizados para medi¢do da
infiltracdo linear do corante por meio do programa ImageLab. Os resultados da analise de
infiltragdo apical, em ordem crescente, foram: AH-Plus® (0.495 mm) < Endo-Rez® (0.585
mm) < Sealapex® (0.776 mm) < Endo-CPM-Sealer® (1.032 mm).

A andlise estatistica pelo teste de Kruskal-Wallis mostrou diferengas estatisticamente
significantes entre AH-Plus® x Endo-CPM-Sealer®, no nivel de 0,1 %; AH-Plus® x
Sealapex®, no nivel de 1%; e Endo-CPM-Sealer® x Endo-Rez®, no nivel de 1%; nao
ocorrendo diferengas estatisticamente significativas entre as demais interagdes. Foi possivel
observar infiltracdo em todas as amostras, sendo que o cimento a base de MTA apresentou

maior penetragdo de corante.

Guerreiro-Tonomaru et al. (2009) realizaram um estudo cujo propoésito foi o de avaliar
radiograficamente cimentos obturadores contendo hidroxido de calcio e MTA (Sealer 26®,
Sealapex®, Endo-CPM-Sealer®, Epiphany® e Intrafill®). O Epiphany® e Intrafill®
apresentaram altos valores de radiopacidade, seguido do Sealer 26®, do Sealapex® e do
Endo- COM- Sealer®. Todos os cimentos apresentaram radiopacidade compativel com as

exigéncias da ISO.

O CFC foi o termo primeiramente utilizado para denominar um novo material a base
de calcio e ¢ composto por uma mistura de pos, de fosfato tetracélcio e fosfato dicalcio, que
reagem tomando presa, ao serem misturados com agua. Mesmo havendo uma gama de
formulacdes possiveis, o resultado dos cimentos s6 podera ser dois produtos finais:
hidroxiapatita precipitada (PHA) e dicélcio fosfato dihidratado (DCPD, bruchita) (BROWN E

CHOW,1986). Ao misturarmos com a dgua ou a uma solu¢do aquosa, resulta em uma pasta
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que endurece espontaneamente a temperatura ambiente ou corporal, ndo produzindo calor
durante a reacdo de endurecimento, pela precipitacao de cristais de fosfato de célcio que vao

se entrelacando entre si resultando em seu endurecimento. (BERMUDEZ, 1994).

O CFC deve responder a requisitos como auséncia de toxicidade, auséncia de
propriedades alogé€nicas ou carcinogénicas, resisténcia mecanica apropriada e permanente,
resorbilidade e ser condutor e estimulador da formacao de novo tecido 6sseo. (LEMAITRE et

al, 1987).

Algumas exigéncias clinicas devem ser satisfeitas quando da sua aplicagdo, tais como:
auséncia de toxidade, perfeita adesdo ao tecido duro, auséncia de propriedades alogénicas ou
carcinogénicas, facil manipulag¢ao, formar uma pasta e endurecer in vitro e in vivo dentro de
um tempo razoavel, apresentar resisténcia mecanica, ser reabsorvivel, ser condutor e

estimulador da formagdo de novo tecido 6sseo (LEMAITRE et al, 1987).

Um cimento ésseo ideal apresenta as seguintes propriedades: o tempo exigido para a
mistura deve ser razoavelmente curto em torno de 1 min ou menos; o tempo presa do material
nao deve ser longo; devendo iniciar-se por volta de 5 min e finalizar-se entre 15 ou 20 min; o
tempo manipula¢do da massa (tempo durante o qual se pode trabalhar o material sem alterar
sua resisténcia final) deve ser préximo ao tempo de presa inicial (por volta de 5 min); o tempo
de coesdo (0o momento a partir do qual o cimento ndo tem aumento de volume nem se
desintegra quando em contato com os fluidos corporais) deve ser proximo ao tempo de
preparo e de presa inicial; a resisténcia do tecido formado deve ser, pelo menos, igual ou
semelhante a do tecido reparado; ndo devera emitir calor durante seu endurecimento; o pH
deve ser neutro (6,5 — 8,5) durante e apds seu endurecimento para evitar efeitos citotoxicos

(SANTOS, 2002).

Apresenta excelentes propriedades de aderéncia, vedacgdo, adaptagdo, resisténcia e
biocompatibilidade, aceita muito bem ser usado em meio tmido, sendo muito usado na
medicina, em traumatologia ha muito tempo, o que comprova sua eficacia. (BERMUDEZ,

1994).

Corsetti (2005) comprovou os resultados de Santos (2002) quanto a eficacia do CFC.
Em seu estudo, Corsetti afirma ainda que esse cimento apresentou uma boa resposta de
biocompatibilidade (ndo ser causador de efeitos nocivos ano local, nem ao sistema bioldgico)

e osteotransdutividade (geralmente ocorre uma reabsorcdo destes cimentos, pela grande
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atividade do sistema mononuclear fagocitario, como conseqiiéncia ha formagdao de novo

tecido 6sseo no local).

Segundo Goodel et al. (1997), a penetragdo linear do corante foi avaliada em 47 dentes
humanos com é&pice aberto e nos quais o CFC foi usado como uma barreira apical para
facilitar a obturacdo. Os dentes foram divididos em dois grupos: metade recebeu barreira
apical com CFC, seguida de obturagdes radiculares normais, a outra metade foi obturada sem
barreira apical. Aqueles dentes que receberam barreiras apicais tiveram menores penetragdes
de corante. Baseado na comprovacdo da biocompatibilidade e potencial osteocondutivo, o

CFC pode servir como um substituto para o hidréxido de calcio.

Uma vez que a literatura sobre os cimentos a fosfato tricalcio ¢ muito reduzida quanto
ao seu uso em odontologia, acreditamos ser oportuno avaliar seu uso nas obturagdes
retrogradas. Assim sendo, com este trabalho, estudou-se o comportamento do cimento a base

de fosfato de calcio quanto ao selamento apos retrobturgao.

No presente trabalho, a infiltragdo foi mensurada por dois modos, um pela area de
penetragdo do corante e o outro pela distancia (profundidade). Optamos neste trabalho por
usar a mensura¢do em area de penetragdo do corante e pela distancia (profundidade), pelo fato
de existir uma busca na literatura por um método padrdo ouro para avaliar a infiltragdo

(POZZA et al., 2007).

A procura do material retrobturador ideal, aliando propriedades fisicas e biologicas
adequadas, continua intensa. O MTA apresenta boas caracteristicas para utilizagdo como
material retrobturador devido as suas propriedades fisicas e quimicas. J& o MTA - CPM Endo
Sealer®, usado como material retrobturador apresenta escassez de trabalhos. Recentemente
foi desenvolvido um novo material cimento o fosfato tricdlcio, pouco utilizado na
odontologia. Diante da caréncia de estudos, parece-nos conveniente um estudo comparativo
acerca da capacidade de selamento do cimento a fosfato tricalcio e os MTAs, como materiais

retrobturadores.

O objetivo desta pesquisa foi de avaliar o grau de infiltragdo de trés materiais?
utilizados na obturacdo retrograda, usando um corante, por duas diferentes formas, uma pela
profundidade de penetragdo do corante e a outra pela sua area de impregnagao, nas mesmas

amostras.
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3 Agregado triéxido mineral (MTA cinza - Angelus®) (Angelus solugdes Odontolégicas, Londrina, PR, Brasil),
agregado triéxido mineral (MTA - CPM Endo Sealer®) (EGEO, Argentina) e cimento de a fosfato tricalcio (Luiz

Alberto Santos — Professor Doutor do programa de Pés-Graduagdo de engenharia de minas metallrgica e
materiais UFRGS, Porto Alegre, RS, Brasil).
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RESUMO

Esta pesquisa teve por alvo a avaliagdo de trés diferentes materiais, in vitro, quanto a
sua capacidade de selamento em retrobturagdes. A amostra foi constituida por 30 dentes
monorradiculares, tendo, primeiramente, realizado tratamento endodontico e posteriormente
apicectomizados a trés mm do apice, em um angulo de 90° em relagao ao seu longo eixo e em
seu apice confeccionadas cavidades com pontas ultrassonicas. Posteriormente foram
retrobturados com materiais diferentes: divididos em trés grupos de dez dentes cada um, de
acordo com o material retrobturador. Grupo 1, agregado trioxido mineral (MTA cinza -
Angelus®), Grupo 2, agregado trioxido mineral (MTA - CPM Endo Sealer®) e Grupo 3,
cimento de a fosfato tricalcio. Sua avaliacdo em relacdo ao vedamento apical foi obtida
através do teste de microinfiltragdo com a solucao de Rodamina B a 0,2%. Posteriormente os
dentes foram seccionados em seu longo eixo, tomando-se uma das partes e avaliando-se em
microscopio Odontoldgico. Suas imagens foram captadas e analisadas no Software Imagem
Tool® 2.0, para determinar as zonas de microinfiltragdo. Os dados foram analisados
estatisticamente utilizando-se o programa STATA 9.0. Primeiramente, realizou-se a analise
exploratéria dos dados referentes as varidveis estudadas. A variavel dependente considerada
neste estudo foi o percentual de dentina corada, independente do tipo de material selador
utilizado na apicectomia. As diferengas entre os valores de microinfiltracdo em cada material
foram avaliadas estatisticamente através do teste de Kruskal-Wallis, considerando um nivel
minimo de suficiéncia de até 5%. Previamente as andlises, foi aplicado o teste de Schapiro-
Wilk para verificar a normalidade de distribui¢do dos dados. De acordo com o teste,
observou-se um padrao de distribuicdo ndo-nomal das varidveis dependentes. Maiores valores
de infiltragdo puderam ser observados no grupo que utilizou o cimento de o fosfato tricalcio
em relagdo aos grupos do agregado tridxido mineral (MTA cinza - Angelus®) e agregado
trioxido mineral (MTA - CPM Endo Sealer®) (p<0,001). Nao houve diferenca
estatisticamente significativa nos valores de infiltragdo entre os MTA (p>0,05).

Palavras Chave: Cirurgia paraendodontica; retrobturacdo, microinfiltracao apical.
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ABSTRACT

IN VITRO COMPARITIONS OF DIFERENT MARTERIALS USED IN RETRO-
FILLINGS.

Itroduction: This research intended to evaluate three different materials, in vitro, for their
capacity of sealing in root-end fillings. Methods: The sample was consisted by 30 single root
teeth; having primarily realized root canal treatment and subsequently resected three mm from
the apex, in an angle of 90° in relation to its long axis and in its apex, cavities with ultrasonic
tips were prepared. Subsequently they were retrofilled with different materials, randomized
divided in three groups of ten teeth each, according to the retrofilling product. Group 1:
mineral trioxide aggregate (gray MTA — Angelus®); Group 2: mineral trioxide aggregate
(MTA — Endo Sealer CPM®) and Group 3: a phosphate tricalcium cement. Its evaluation in
relation to the apical sealing was obtained through the microleakage test with the Rodamine B
solution 0.2%. Subsequently, the teeth were sectioned in their long axis by taking one of the
parts and evaluating it in a dentistry microscope. Their images were captured and analyzed in
the Image Tool 2.0 Software to determine the microleakage zones. The data was statistically
analyzed using the STATA 9.0 program. First, an exploratory analysis of the data was
realized referring to the studied variables. The dependent variable considered in this study
was the percentage of stained dentin, regardless of the type of sealant used in each resected
root. Results: The differences between the values of microleakage in each material were
statistically evaluated by the Kruskal-Wallis test considering a minimum level of sufficiency
up to 5%. Before the analysis, the Schapiro-Wilk test was applied to verify the normality of
the data distribution. According to the test, a pattern of non-normal distribution of the
dependent variable (p=0.002) could be observed. Conclusion: Higher values of infiltration
could be observed in the group that used a tricalcium phosphate cement in relation to groups
that used mineral trioxide aggregate (gray MTA- Angelus®) and mineral trioxide aggregate
(MTA — Endo Sealer CPM®) (p<0.001). There was no significant difference in the values of
infiltration between the MTA

Key words: retro-filling; apical microleakage, surgery.



30

3.1 Introducgéo

Atualmente, para solucionar os problemas endodonticos ou ndo solucionaveis por ele,
existem varias formas através do tratamento cirurgico paraendodontico. Dentre eles, a
obturagdo retrograda tem sido preconizada ja ha algum tempo. A técnica de obturagdo
retrégrada consiste na ressec¢do da porcao apical radicular, seguida da confeccdo de uma

cavidade e preenchimento da mesma com um material retrobturador.

O MTA (agregado triéxido mineral) foi finalmente analisado ¢ aprovado pela FDA em
1998. Em 1999, foi lancado comercialmente pela Dentsply/Tulsa Dental (Oklahoma, EUA),
com o nome de Pro Root® MTA, um material de cor cinza, e s6 em 2004 foi lancado o MTA

branco.

Segundo Leonardo e Leonardo (2009), no Brasil, a industria Angelus Solugdes
Odontologicas (Londrina, PR), em 2001, passou a oferecer o MTA nacional, denominado
MTA-Angelus®, originalmente na cor cinza e posteriormente, em 2004, o MTA-Angelus® na
cor branca. Também, em 2004, na Argentina, a EGEO langou, no mercado, o MTA, com a
denominacdo CPM surgindo assim o Endo-CPM-Sealer® (EGEO S.R.L., Buenos Aires,
Argentina), foi a primeira industria a langar um cimento para obturacao de canal radicular a
base de MTA, este por ser indicado na obturagdo de canais radiculares, possui, na
apresentacdo, um liquido especial, diferente dos demais, que utilizam a 4gua destilada no
preparo do cimento. Porém, todos esses os produtos apresentam basicamente a mesma
composi¢do do MTA Pro-Root® (Dentsply/Tulsa), com pequenas variagdes de alguns
componentes, cuja diferenca fundamental ¢ a presenca do 6xido de ferro no primeiro

(BERNABE E HOLLAND, 2003).

O CFC (cimento fosfato de calcio) foi o termo primeiramente utilizado para
denominar o novo material & base de calcio e ¢ formado por uma mistura de pés. Ao ser
misturado com a 4gua ou a uma solucdo aquosa, resulta em uma pasta que endurece
espontaneamente a temperatura ambiente ou corporal, ndo produzindo calor durante a reagao
de endurecimento, o que o torna benéfico, o que poderia produzir necrose no local.
(BERMUDEZ et al., 1994). O cimento a fosfato tricalcio é formado por um liquido
denominado de monomero e um pd finissimo denominado de polimero que, quando
preparados sendo espatulados por um tempo de um minuto, formam um cimento com pH

neutro que também ¢é constituido de célcio, o tempo de presa ¢ de 15 a 20 minutos e nio
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produz calor ao tomar presa. Apresenta excelentes propriedades de aderéncia, vedacao,
adaptacdo, resisténcia e biocompatibilidade; aceita muito bem ser usado em meio umido, o

que comprova sua eficacia. (BERMUDEZ et al., 1994).

Uma vez que a literatura sobre os cimentos a fosfato tricalcio ¢ muito reduzida quanto
ao seu uso em odontologia, acreditamos ser oportuno avaliar seu uso nas obturagdes
retrogradas. A procura do material retrobturador ideal aliando propriedades fisicas e

bioldgicas adequadas continua intensa.

O objetivo desta pesquisa foi de avaliar o grau de infiltragdo de trés materiais®
utilizados na obturagdo retrégrada, usando um corante, por duas diferentes formas, uma pela
profundidade de penetracdo do corante e a outra pela sua area de impregnacao, nas mesmas

amostras.

3 Agregado triéxido mineral (MTA cinza - Angelus®) (Angelus solugdes Odontoldgicas, Londrina, PR, Brasil),
agregado triéxido mineral (MTA - CPM Endo Sealer®) (EGEO, Argentina) e cimento de a fosfato tricalcio (Luiz
Alberto Santos — Professor Doutor do programa de Pés-Graduagdo de engenharia de minas metalurgica e
materiais UFRGS, Porto Alegre, RS, Brasil).

3.2 Materiais e Métodos

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, com o certificado de
Apresentagdo para Apreciacao ética (CAAE) nlimero 0249.0.243.000-08, em 16 de dezembro
de 2008. (Anexo A).

A amostra desta pesquisa foi constituida por 30 dentes humanos, permanentes,
unirradiculares, com formagdo radicular completa. Para a inclusdo nesta amostra, ndo foram
considerados critérios como: idade do paciente, sexo, cor e ou a presenca de lesdes de carie na
coroa do dente. O material biologico foi doado pelo banco de dentes da UFSM.

Foram devolvidos ao banco os dentes que apresentaram reabsor¢do interna ou
externa, dilaceragdes nos condutos radiculares e os dentes portadores de Endodontia prévia.
Para tanto, realizou-se tomadas radiograficas com peliculas Kodak Ultra Speed n°2 (Eastman
Kodak Company, Rochester, New York, U.S.A.), padronizadas a distdncia de 30 cm e o tempo de

exposi¢ao em 0,64 segundos. As raizes foram posicionadas horizontalmente, no centro do
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filme radiografico, com o apice voltado para a saliéncia identificadora e a posi¢do palatina/
lingual em contato com o filme.
As amostras foram limpas e preparadas, de acordo com Costa (2005), da seguinte forma:

- Raspagem com curetas periodontais Mac Call 17 e 18 (Newmar Instrumentos Cirargicos
Ltda, Sio Paulo, Sdo Paulo, Br) para a remog¢ao de residuos do ligamento periodontal.

- Imersao em uma solug¢dao de agua destilada com Timol por 48 horas, seguindo a
recomendagdo de varios autores (Pécora et al., 1988; Carvalho, 1990, Carvalho et al. 1995);

- Lavagem em agua corrente;

- Armazenamento das amostras em uma solugao de agua destilada com trocas de dois
em dois dias da solugdo até o momento em que fossem ser trabalhados com a finalidade de

ndo desidrata-los.

Apo6s adequadamente limpos por processos de raspagem, os dentes foram tratados e
obturados endodonticamente pela técnica seriada manual (Paiva et al. 1988), utilizando-se
cones de guta-percha (Dentsply/Maillefer®, Ballaigues, Switzerland), € cimento a base de oxido de
zinco e eugenol Endofill® (Dentsply/Maillefer®, Petropolis, RJ, Brasil). Imediatamente apds, foram
radiografados, o que permitiu constatar se os dentes apresentavam-se hermeticamente

obturados, estando conseqiientemente aptos a serem utilizados no experimento.

A apicectomia foi executada com o auxilio de uma broca Zekria (Dentsply/Maillefer®,
Ballaigues, Switzerland), colocada em uma caneta de alta rotacdo, sob refrigeragdo com agua
destilada, com a finalidade de diminuir a exposi¢do de tibulos dentinarios. Foram delimitadas
com caneta retroprojetor com ponta fina (Marcador para retroprojetor — tinta permanente ponta fina 1.0mm
PILOT.) a 3 mm de distancia do é&pice radicular, a fim de ser delimitado o local da seccao,
demarcou-se primeiramente uma linha reta, com a caneta retroprojetor, no contorno radicular

o ponto onde executamos o corte. Para isso usamos uma régua milimetrada. (Régua milimetrada 30

mm — FARBE, Brasil).

O corte foi feito em 90° em relagcdo ao logo eixo do dente; a broca foi trocada por
uma nova apés o corte de 10 dentes. Para a realizagdo das retrocavidades, utilizamos um
aparelho de ultrassom, (Dabi Atlante, Profi Neo®, Ribeirio Preto, Sdo Paulo, Br), com pontas
ultrassonicas de ago A5 e R3, do mesmo fabricante, especificas para esta finalidade conforme
orientacdo do fabricante. A profundidade foi de 3 mm, seguindo a orientacdo anatdmica do

canal radicular, paralelo ao longo eixo do dente, e a largura da cavidade ¢ correspondente ao
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didametro da retroponta, ajustando-se conforme orienta¢do do fabricante. (LEAL et al., 1975;

LAMB et al., 2003; POST, 2006; PELLICCIONI et al., 2007; COSTA, 2005).

Apds preparo das cavidades, os dentes foram novamente lavados e secos,
superficialmente, com cones de papel.

Os dentes foram distribuidos aleatoriamente em 03 grupos com 10 dentes em cada
um. Esses grupos tiveram, como identificadores, cores diferentes de esmalte (rosa, laranja,
azul). Para cada grupo, foi utilizado um material diferente para a realizagdo da retrobturacao:
Grupo 1, MTA - Angelus® cinza (Angelus solugdes Odontoldgicas, Londrina, PR, Brasil); Grupo 2,

MTA — CPM- Endo- Sealer® (EGEO, Argentina) ¢ Grupo 3, cimento de a fosfato tricalcio (prof.
Dr. Luiz Alberto Santos — Professor Doutor do programa de Pés-Graduagdo de engenharia de minas metaltrgica

e materiais UFRGS, Porto Alegre, RS, Brasil), conforme a tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos grupos experimentais em funcdo dos materiais de obturagdo

retrograda empregados.

: NuUmero
Material* Grupo-cor
de dentes
MTA 1 -MTA - Angelus® cinza 1-rosa 10
MTA 2 -MTA - CPM Endo Sealer® 2-laranja 10
Fosfato - cimento de a fosfato tricalcio 3-azul 10

3.2.1 MTA - Angelus® cinza

O MTA Angelus® cinza apresenta-se em recipiente de vidro com formato cilindrico,
contendo 1 g de pd, contendo também outro frasco plastico com agua destilada e 1 colher
medidora. Essa quantidade, segundo o fabricante, permite sete aplicacdes. A composicao
citada na bula do produto é de: Silicato (Si 02); Alcalis (NaO2K20); Fenoaluminato
(A1203); o6xido de calcio (Ca0), 6xido de bismuto (Bi203), 6xido de Magnésio (Mg O) e

Residuos Insoluveis (Silica Cristalina, Ca O e Sulfato de Potéssio e Sodio).
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3.2.2 MTA - CPM Endo Sealer®

O MTA CPM Endo Sealer® apresenta-se em frasco de vidro, contendo 1 g de po,
outro frasco contendo 2 ml liquido. Contém também uma colher dosadora.

A composicao citada na bula do produto ¢ de: Silicato (Si O2); Potassio (K20);
Ferroaluminato (Al2 03); Oxido de Enxofre (SO3); Oxido de Calcio (Ca O); Bismuto
(Bi203); Oxido de Magnésio (Mg O); adi¢do de Carbonato de Célcio; Bioxido de Silicio;
Trioxido de Bismuto; Sulfato de Bario e Residuos Insolaveis (Silicio Cristalino, Oxido de
Calcio, Sulfato de Potéssio e Sodio).

A Radiopacidade, tanto do Agregado trioxido mineral (MTA cinza - Angelus®)
como do CPM Endo Sealer®, ¢ superior a da dentina e a do tecido 6sseo, sendo proximo a da

guta percha, facilitando sua visualizagao radiografica.

3.2.3 Cimento de o fosfato tricalcio

Os cimentos a base de fosfato de calcio apresentam caracteristicas excelentes na
reconstituicdo 6ssea e também na recuperacdo do complexo bucomaxilofacial, pois, por
possuirem composi¢cdo quimica muito semelhante a fase mineral do osso, garantem uma boa
biocompatibilidade e bioatividade (SANTOS, 2002). Um cimento a base de fosfato de célcio
estimula a formagao de tecido 6sseo. O primeiro fosfato de célcio foi sintetizado por Brown e

Chow em 1986.

Os cimentos o fosfato triclcio sdo um material experimental a base de fosfato de
calcio, que nos foi gentilmente cedido pelo prof. Dr. Luiz Alberto Santos, sdo constituidos por
p6 e liquido que, ao serem misturados, formam um cimento com pH neutro; o tempo de
espatulacdo ¢ de 1 min, o tempo de presa ¢ de 15 a 20 min e nao produzindo calor ao tomar
presa, sendo uma das caracteristicas desejaveis ao cimento. Este material apresenta ainda:
auséncia de toxicidade, perfeita adesdo ao tecido duro, auséncia de propriedades alogénicas
ou carcinogénicas, facil manipulagdo, ser condutor ou estimulador de novo tecido Osseo

(SANTOS, 2002).

A manipulagdo e a indicacdo de uso destes materiais foram realizadas conforme

orientacdes do fabricante.



35

Uma medida de p6 para 1 gota de agua destilada em uma placa de vidro esterilizada;

- Espatulacdo por 30 segundos — homogeneizacao perfeita do cimento;

- O material foi levado e inserido na retrocavidade, com o auxilio de um porta-
amalgama;

- Condensagdo do cimento no interior da retrocavidade com auxilio de um

condensador n°.1; (Condensador n® 1 Jone.).

- Remogao do excesso do material com auxilio de uma lamina de bisturi n°.15 B-D;
(Lamina de bisturi n° 15 B-D — Becton-Dickinson Industrias Cirtrgicas Ltda.), fez-se uma protecdo com gaze
umedecida em soro fisioldgico, tendo o cuidado de ndo usar a irrigagdo, evitando que o

material fosse removido da cavidade retrograda.
- Tempo de endurecimento de cerca de 15 minutos a duas horas.

Entre os fatores de relevancia para o uso do cimento a fosfato tricalcio, ¢ importante
salientar a necessidade de uma completa hemostasia no local e secagem para inser¢ao do
material para o sucesso na reparacdo Ossea, ja que a presenca de matéria organica inibe a

formagdo de hidroxiapatita. (KURASHINA et. al., 1997a; KURASHINA et. al., 1997b).

A odontologia sempre esteve a procura de um material ideal para a realiza¢do de
retrobturagdes, e, através de pesquisas, espera-se em breve encontrar o material mais

apropriado para tal.

Ap0s todas as retrobturacdes, os dentes foram submetidos & nova radiografia para
verificagdo da qualidade desta. A identificagcdo das peliculas radiograficas foi realizada com
caneta retroprojetor. Com os numeros (de 1 a 10) identificamos os dentes e com as letras (A,

B e C), os grupos. Os dentes foram radiografados somente em incidéncia vestibulo-lingual.

Ap6s, os dentes foram armazenados em uma esponja floral, por 48 horas, umedecida
com agua destilada, simulando a cavidade apical no paciente, a umidade e a resisténcia.
Previamente, fizemos a introdu¢ao da raiz na esponja com uma cobertura de algodao no apice,
agindo, assim, como uma barreira, evitando, dessa forma, que a esponja penetrasse no canal
radicular. Depois removemos o algoddo com o auxilio de instrumento farpado. A localizagao,
inclinagdo e penetragdo foram anotadas servindo de guia para a colocacdo do dente na esponja

(PELLICCIONTI et al., 2007).
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Todos os dentes foram colocados em hastes metalicas e fixadas com auxilio de godiva
de baixa fusdo (Bastdes de godiva de baixa fusio — Kerr) junto a por¢ao coronaria dos mesmos. O
objetivo deste dispositivo foi o de facilitar a aplicacdo do esmalte na superficie da raiz e
deixa-los suspensos. O sucesso da apicectomia depende, dentre outros fatores, de um
isolamento hermético entre o tecido periapical e o canal radicular, objetivando impedir a

passagem de microorganismos ou toxinas microbianas do canal para o peridpice.

As superficies radiculares externas foram impermeabilizadas com duas camadas de
esmaltes cosmético (para unhas, nas cores rosa, laranja e azul), deixando somente a por¢ao

apical sem cobertura de esmalte, ficando, assim, exposta a solugdo marcadora.

A cada camada de esmalte, os dentes permaneceram fixados, através do dispositivo
metalico, em uma lamina de cera utilidade (Horus®, Dentsply), até que o esmalte esteja
completamente seco e a superficie esteja pronta para receber a segunda cobertura. Depois de
pronto, os dentes foram identificados, novamente, em sua superficie externa, com o auxilio de

uma caneta retroprojetor de ponta fina.

As amostras foram suspensas em recipientes de vidro (cuba), contendo solugdo
aquosa de Rodamina B a 0,2%, com suas por¢des apicais imersas no liquido durante 4 horas,

em ambiente isento de luz, a temperatura de 20°C.

Apo6s serem removidos do corante, as amostras foram lavadas em agua corrente e
imersas em outro frasco, contendo solucdo de agua destilada. Com um disco flexivel
diamantado dupla face de 0,1mm de espessura (KGF, Cotia, Sdo Paulo, Br), realizou-se a divisao
das raizes, no sentido mésio-distal. A hemiface mais preservada foi fotografada sobre papel
milimetrado, para facilitar as analises. Utilizou-se o Microscopio Odontolégico da UFSM
(Opto, modelo DM, 2003), com aumento de até 30x e as imagens obtidas através de uma

maquina digital (Nikon Coolpix 950) acoplada ao microscopio.

As amostras foram sorteadas e renumeradas, aleatoriamente, para que os
examinadores ndo soubessem o grupo ao qual pertenciam. Para a obtencdo dos resultados,
utilizou-se a morfometria computadorizada do software Image Tool®. Na opcdo Open Image,
as fotografias das amostras foram visualizadas e estudadas, individualmente, seguindo a

metodologia de Pozza e colaboradores (2007).
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Entdo a infiltracdo foi mensurada através de dois modos, primeira em fun¢do da area

e depois em funcao da distancia.

Em primeiro lugar, mediu-se a area. As mensuragdes realizadas foram as seguintes:
area total de dentina e 4rea total de dentina impregnada por corante. A area total de dentina
compreendeu uma regido partindo do apice até 10 mm distante do mesmo, a excec¢ao do canal
radicular, da retro-cavidade e dos seus materiais de preenchimento. A area de dentina corada
compreendeu a mesma regido anterior, porém somente aquela em que foi possivel visualizar
algum grau de impregnacdo por corante. As areas parciais adquiridas foram somadas para que
se obtivessem apenas dois valores (area total e area corada), para cada amostra. O valor da
area corada foi, entdo, dividido pelo valor da area total de dentina avaliada, obtendo-se, assim,

um numero fracionado que correspondeu ao percentual da dentina que sofreu infiltragao.

Em segundo lugar, avaliou-se a funcdo distdncia (Z). A mensuragdo realizada foi a
profundidade de infiltracdo do corante partindo-se do &pice até, no maximo, 10 mm distante

do mesmo (Figura 1).

Figura 1 — Esquema representando as mensuragdes nas amostras no software Image Tool®;
X: area de dentina corada; X + Y: area total de dentina avaliada. Percentual de dentina corada
=X+ (X+Y). A letra Z representa a profundidade de penetragao do corante. (modificado de

POZZA et al 2007)
FONTE: Dados da pesquisa. Programa de Pds-graduacdo em ciéncias Odontoldgicas, associacdo com o
programa de pés-graduacdo em odontologia da UFGRS, curso de Odontologia/UFSM, 2010.
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Os dados foram analisados estatisticamente utilizando-se o programa STATA 9.0® e
a planilha eletronica do Microsoft Excel para o sistema operacional Windows®.
Primeiramente, realizou-se a andlise exploratdria dos dados referentes as varidveis estudadas.
As variaveis dependentes consideradas neste estudo foram o percentual de dentina corada e a
profundidade (distancia) de infiltragdo, ¢ a variavel independente o tipo de material selador
utilizado na apicectomia. As diferengas entre os valores de microinfiltracdo em cada material
foram avaliadas estatisticamente através do teste de Kruskal-Wallis, considerando um nivel
minimo de significancia de até 5%. Previamente as analises, foi aplicado o teste de Shapiro-
Wilk, para verificar a normalidade de distribui¢do dos dados. De acordo com o teste,
observou-se um padrao de distribui¢ao ndao-nomal das varidveis dependentes (p=0,002 para

area e p=0,003 para distancia).

3.3 Resultados

Os valores descritivos da porcentagem de area infiltrada em cada material segundo sua
distribuicdo em percentis, medidas de tendéncia central e de dispersao estdo expressos na

tabela 2.

Tabela 2 - Medidas descritivas de microinfiltracdo (% de area infiltrada) de acordo com o
tipo de material.

Material* Média (d.p.) Minimo  Percentil 25 Mediana  Percentil 75 Maximo
MTA 14 2,38 (1,50) 0,50 0,80 3,00 4,00 4,00
MTA 24 2,44 (1,65) 0,00 1,00 2,50 4,00 5,00
Fosfato ° 31,30 (9,45) 22,00 25,00 26,50 43,00 47,00

*B) Linhas com letras diferentes indicam diferenca significativa entre si (p<0,05); d.p: desvio padrio.

De acordo com a tabela 2, pode-se verificar que houve diferenga estatisticamente
significante no percentual de infiltracdo de acordo com o tipo de material utilizado. Maiores
valores de infiltracdo puderam ser observados no grupo em que se utilizou o o fosfato
tricalcio em relacdo aos grupos que utilizaram o MTA 1 e MTA 2 (p<0,001). Nao houve
diferenca estatisticamente significante nos valores de infiltracdo entre 0 MTA 1 e MTA2

(p>0,05).
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A representagdo grafica dos valores médios de microinfiltragdo de cada material esta

expressa na figura 2.

50%
40%
‘é‘ 31,30%
= 30%
=
c 20%
o
<
10%
2,38% 2,44%
0% [ ] . I .
MTA 1 MTA 2 Fosfato
Material selador

Figura 2 - Representacdo grafica dos valores do percentual de area infiltrada de acordo com o

tipo de material utilizado.

Os valores descritivos da porcentagem de distancia infiltrada em cada material, segundo
sua distribuicdo em percentis, medidas de tendéncia central e de dispersdo estdo expressos na

tabela 3.

Tabela 3 - Medidas descritivas de microinfiltragao (% de distancia infiltrada) de acordo com
o tipo de material.

Material* Média (d.p.) Minimo Percentil 25 Mediana Percentil 75  Maximo
MTA 1# 10,71 (7,42) 2,05 6,15 8,37 14,18 26,32
MTA 24 32,99 (33,34) 3,93 5,98 18,97 58,11 92,13
Fosfato ® 60,57 (20,32) 42,52 46,32 53,00 62,24 98,54

B) Linhas com letras diferentes indicam diferenca significativa entre si (p<0,05); d.p: desvio padrio.

De acordo com a tabela 3, pode-se verificar que houve diferenca estatisticamente
significante no percentual de infiltracdo (distancia), de acordo com o tipo de material
utilizado. Maiores valores de infiltragdo puderam ser observados no grupo em que se utilizou

o a fosfato tricalcio em relagdo aos grupos que utilizaram o MTA 1 ¢ MTA 2 (p<0,001). Nao
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houve diferenga estatisticamente significante nos valores de infiltragdo entre o MTA 1 e
MTAZ2 (p>0,05).
A representacdo grafica dos valores médios de microinfiltragdo (distancia) de cada

material esta expressa na figura 3.

80%
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MTA 1 MTA 2 Fosfato

Material selador

Figura 3 - Representagdo grafica dos valores do percentual da distancia de infiltracdo de

acordo com o tipo de material utilizado.

3.4 Discussao

A extrapola¢do dos resultados obtidos em pesquisas realizadas in vitro para a pratica
clinica deve ser cautelosa. Para que se exerca um dominio satisfatério das varidveis que
envolvam as condigdes in vitro, ¢ necessario que se padronizem os dados obtidos, procurando,
no entanto, cerca-la sempre de cuidados que tornassem os resultados tdo confidveis quanto
possivel.

O esmalte cosmético foi usado para impermeabilizar a superficie dentinaria, estando de
acordo com outras pesquisas como as de Oliveira et al. (2005), Costa (2005), Costa et al.
(2009) e Pozza et al (2007).

Apoés a impermeabilizagdo, as amostras foram submetidas a infiltracdo. A infiltracdo por
corante tem sido utilizada para verificar a permeabilidade do &pice dental em experimentos
que envolvam diferentes seqiiéncias de apicoplastias (GONCALVES E BRAMANTE, 2002;
OLIVEIRA et al., 2005; POZZA et al., 2007).
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Com relagdo ao tipo de corante usado, levantamento feito neste estudo demonstrou existir
uma certa variacao, que talvez se relacione mais com a preferéncia pessoal dos pesquisadores
do que com as propriedades quimicas e fisicas das substancias utilizadas, ja que todas elas
evidenciaram manchas passiveis de interpretacdo e conseqliente mensuragdo. Nossa op¢ao
pela Rodamina B se deve também ao fato de que, nos trabalhos realizados por Leal et al.
(1975), Achutti (1976), Galan et al. (1978), Bonetti Filho (1986), Leal et al. (1984), Rothier et
al. (1987), Grempel et al. (1988); Araujo et al. (2004), Souza et al. (2004), Oliveira et al.
(2005) e Pozza et al. (2007), embora com diferentes propositos, esse corante foi sempre
utilizado, demonstrando grande capacidade de penetragdo, com manchas bem nitidas, o que
favoreceu a colheita dos dados com os diferentes métodos de mensuragdao usados por esses
autores.

Além disso, segundo Souza et al. (2004), no grupo do Endo Fill®, a Rodamina B
apresentou maiores indices de infiltragdo do que o azul de metileno, pois este Gltimo apresenta
uma descoloracio frente aos cimentos a base de Zinco e Oxido de Calcio.

Oliveira et al. (2005) ¢ Pelliccioni et al. (2007) sugerem, como uma boa op¢do para
realizar procedimentos cirurgicos periapicais, o uso de broca de alta rotagdo e jato de agua,
em 90°C. Assim sendo, nossa opg¢ao recaiu em realizar a apicetomia em 90°C.

Optamos pelo corte longitudinal em nosso trabalho, ja que varios autores também usaram
a seccdo longitudinal para realizarem avaliagdes por infiltracdo de corante em dentes.
(TORABINEJAD et al, 1994/1995; REEH E COMBE, 2002; GONCALVES E
BRAMANTE 2002; OLIVEIRA et al., 2005; POZZA et al., 2007).

Para realizar a divisao das raizes, no seu longo eixo, usamos o disco diamantado de dupla
face de 0,1 mm de espessura (KG Sorensen®-7020) conforme recomendacdo de Hellwig
(2005).

Recentemente estudos t€m apresentado a morfometria computadorizada com o software
Image Tool® na sua metodologia, o que nos levou a realizar a avaliagdo das hemifaces das
amostras de nosso trabalho, através deste método (SOUZA et al., 2004; OLIVEIRA et al.,
2005, POZZA et al., 2007).

Baseados em Stefopoulos et al. (2008), usamos, em nosso trabalho, a esponja umedecida
com agua destilada para imitagdo da umidade apical in vivo.

Lamb et al. (2003) mostraram que a capacidade seladora de uma retrocavidade de 3 mm
de profundidade ¢ suficiente, j4 que demonstraram nao existir diferencgas estatisticas quando

essa profundidade era de 4, 5 ou 6 mm. Costa (2005), Post (2006) e Pelliccioni et al. (2007)
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também optaram por usar a profundidade da retrocavidade em 3 mm. Portanto, em nosso
trabalho, optamos por realizar a retrobturagdo com 3 mm de profundidade.

Em nosso trabalho, optamos por usar o MTA cinza, ja que Matt et al. (2004)
demonstraram que o mesmo possui uma menor infiltragdo, promovendo uma melhor barreira
apical. Aliados a isso, Stefopoulos et al. (2008) compararam que a adaptacdo do MTA cinza
as paredes do canal radicular quando usados como barreira apical em dentes com &pices muito
abertos foi melhor que o MTA branco.

Os grupos controle positivo e negativo sdao apresentados na literatura como grupos de total
contaminag¢do ou pigmentagdo por bactérias ou corante, e por nenhuma contaminagdo ou
pigmentagdo respectivamente. (TORABINEJAD et al., 1995; MONTELANO et al., 2006;
MALTEZOS et al., 2006; SHAHI et al., 2007)

Baseado nos relatos acima, fica evidente que varios autores sdo unanimes em afirmar que
o grupo controle positivo apresentava contaminagao ou pigmentacdo em 100%, enquanto que
o controle negativo nao apresentava nenhuma contaminac¢ao ou pigmentacdo. Dessa forma, a
opcao recaiu em ndo usar grupo controle em nosso experimento, com o objetivo de diminuir o
numero de amostras de dentes naturais extraidos, evitando assim a perda da fonte bioldgica.

Costa (2005) concluiu que os grupos dos cimentos a base de 6xido de Calcio (MTA e
CPB) tiveram microinfiltracdo estatisticamente menor que o grupo do Vitremer™®.
Entretanto, ndo diferiram estatisticamente do grupo do Fuji Ortho™ LC®. O amalgama
apresentou comportamento intermedidrio em relagdo aos demais materiais, quanto a
microinfiltragdo apical.

Em nosso estudo, os dois MTAs por nds testados apresentaram resultados semelhantes aos
de Costa (2005).

Costa et al. (2009), ao analisarem o selamento apical do novo cimento Endo-CPM-Sealer
a base de MTA, comparando-o com o AH-Plus®, Endo-Rez®, Sealapex®, mostraram que a
infiltracdo apical, em ordem crescente, foi a que se segue, AH-Plus®, Endo-Rez®,
Sealapex®, Endo-CPM-Sealer®. Concluiram que foi possivel observar infiltragdo em todas as
amostras, sendo que o cimento a base de MTA apresentou maior penetracao de corante.

Aragjo et al. (2007) concluiram que o cimento Sealer 26® proporciona selamento apical
superior ao MTA e OZE.

Embora em nosso trabalho tenhamos avaliado dois MTA e o a fosfato tricalcio, temos
conhecimento de que existem outros materiais que se comportam melhor frente a infiltragao,
porém ha que se ter em consideracdo que o MTA tem outras vantagens como propriedades de

formar tecido 6sseo (HOLLAND et al., 2002). Além disso, Torabinejad e Chivian (1999)
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descrevem o emprego do MTA como alternativa de material retrobturador em cirurgias
paraendododnticas. Segundo o mesmo autor, as principais vantagens observadas para o MTA,
quando comparado ao amalgama, sdo menor grau de resposta inflamatdria, formagdo de
cimento sobre o MTA e regeneracio dos tecidos perirradiculares com conformagao
semelhante a normal.

Seguindo esta mesma linha de pensamento, estamos realizando pesquisas em paralelo,
com o objetivo de contribuir com a melhoria desses materiais e avaliar outros recentemente
langados.

Optamos por usar o cimento o fosfato tricalcio em nosso estudo, porque pesquisas
apontam boas propriedades desse material. Goodel et al. (1997) usaram-no como barreira
apical para facilitar a obturacdo, mostrando sua eficicia.

Santos, em 2002 e Corsetti em 2005 comprovaram a biocompatibilidade e o potencial
osteocondutivo, do cimento fosfato de calcio através da avaliagdo do reparo 6sseo em fémures
de ratos, com blocos de cimento de fosfato de calcio onde esse cimento apresentou uma boa

resposta de biocompatibilidade e osteotransdutividade.

Mesmo obtendo resultados diferentes do esperado, acreditamos que o cimento o fosfato
tricalcio, por suas propriedades, ¢ um material promissor, devendo ser realizados maiores
estudos, pois 0 mesmo apresentou contracdo pos presa o que pode ser um dos fatores que
levaram ao resultado insatisfatério.

Sugerimos que estudos sejam realizados com o acréscimo de outros materiais ou alteragao
de suas propriedades dando-lhe maior estabilidade dimensional.

Salientamos que a maior dificuldade em discutir resultados de uma pesquisa nessa area
reside nos fatos de ndo haver padronizagdo metodoldgica e trabalhar-se com diversas
variaveis.

No nosso trabalho, a infiltragdo foi mensurada através de dois modos, um pela area de
penetracdo do corante e o outro pela distancia (profundidade).

Tanto medindo por area quanto por profundidade, os maiores valores de infiltracdo
puderam ser observados no grupo em que se utilizou o cimento de a fosfato tricalcio em
relagdo aos grupos do MTA.

Optamos neste trabalho por usar a mensuragdo em area de penetragdo do corante e pela
distancia (profundidade), pelo fato de existir uma busca na literatura por um método padrao

ouro para avaliar a infiltracdo (POZZA et al., 2007).
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Por ndo existir um padrdo ouro, na literatura, para avaliar a infiltragdo, futuros trabalhos
deverdo ser realizados para que se possa padronizar uma metodologia.
Entretanto, os métodos distdncia e area, quando por nds analisadas, ndo apresentaram

resultados diferentes.

3.5 Conclusédo

Diante das condicdes desenvolvidas neste estudo, parece licito concluir que, tanto
medindo por é4rea quanto por distdncia, os maiores valores de infiltragdo puderam ser
observados no grupo em que se utilizou o cimento de a fosfato tricalcio em relagcdo aos grupos

do MTA.
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4 DISCUSSAO

A extrapolagdo dos resultados obtidos em pesquisas realizadas "in vitro" para a pratica
clinica deve ser cautelosa. Para que se exerca um dominio satisfatério das varidveis que
envolvam as condigdes in vitro é necessario que se padronizem os dados obtidos, procurando,
no entanto, cerca-la sempre de cuidados que tornassem os resultados tdo confiaveis quanto

possivel.

O esmalte cosmético foi usado para impermeabilizar a superficie dentinaria, estando de
acordo com outras pesquisas como as de Oliveira et al. (2005), Costa (2005) e Pozza et al.

(2007).

Apos a impermeabilizagdo, as amostras foram submetidas a infiltragdo. A infiltracao por
corante tem sido utilizada para verificar a permeabilidade do apice dental em experimentos
que envolvam diferentes seqiiéncias de apicoplastias (GONCALVES E BRAMANTE 2002;
OLIVEIRA et al., 2005 POZZA et al., 2007).

Com relagdo ao tipo de corante usado, levantamento feito neste estudo demonstrou existir
uma certa variacdo que talvez se relacione mais com a preferéncia pessoal dos pesquisadores
do que com as propriedades quimicas e fisicas das substancias utilizadas, ja que todas elas
evidenciaram manchas passiveis de interpretagdo e conseqiiente mensuragdo. Nossa op¢ao
pela Rodamina B se deve também ao fato de que, nos trabalhos realizados por Leal et al.
(1975), Achutti (1976), Galan et al. (1978), Bonetti Filho (1984), Leal et al. (1984), Rothier
et al. (1987), Grempel et al. (1988), Araujo et al. (2004), Souza et al. (2004), Oliveira et al.
(2005) e Pozza et al. (2007), embora com diferentes propositos, esse corante foi sempre
utilizado, demonstrando grande capacidade de penetracdo, com manchas bem nitidas, o que
favoreceu a colheita dos dados com os diferentes métodos de mensuragdo usados por esses

autores.

Além disso, segundo Souza et al. (2004), no grupo do Endo Fill®, a Rodamina B
apresentou maiores indices de infiltragdo do que o azul de metileno, pois este Gltimo apresenta

uma descoloragao frente aos cimentos a base de Zinco ¢ Oxido de Calcio.
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Oliveira et al. (2005) e Pelliccioni et al. (2007) sugerem, como uma boa opgdo para
realizar procedimentos cirargicos periapicais, o uso de broca de alta rotacdo e jato de agua,

em 90 graus. Assim sendo, nossa op¢ao recaiu em realizar a apicetomia em 90 graus.

Optamos pelo corte longitudinal em nosso trabalho, ja que varios autores também usaram
a seccao longitudinal para realizarem avaliagdes por infiltragio de corante em dentes.
(TORABINEJAD et al., 1994; REEH; COMBE, 2002; GONCALVES E BRAMANTE, 2002;
OLIVEIRA et al., 2005; POZZA et al., 2007).

Para realizar a divisdo das raizes, no seu longo eixo, usamos o disco diamantado de dupla
face de 0,1 mm de espessura (KG Sorensen®-7020), conforme recomendacdo de Hellwig

(2005).

Recentemente, os estudos de Souza et al. (2004), Oliveira et al. (2005) e Pozza et al.
(2007) tém apresentado a morfometria computadorizada com o software Image Tool® na sua
metodologia, o que nos levou a realizar a avaliacdo das hemifaces das amostras de nosso

trabalho, através desse método.

Baseados em Stefopoulos et al. (2007), usamos, em nosso trabalho, a esponja umedecida

com agua destilada para imitagdo da umidade apical in vivo.

Lamb et al. (2003) mostraram que a capacidade seladora de uma retrocavidade de 3 mm
de profundidade ¢ suficiente, ja que demonstraram nao existir diferencas estatisticas, quando

essa profundidade era de 4, 5 ou 6 mm.

Costa (2005), Post (2006), e Pelliccioni et al. (2007) também optaram por usar a

profundidade da retrocavidade em 3 mm.

Portanto, em nosso trabalho, optamos por realizar a retrobturacdo com 3 mm de

profundidade.

Em nosso trabalho, optamos por usar o MTA cinza ja que, Matt et al. (2004),
demonstraram que o mesmo apresenta uma menor infiltragdo, promovendo uma melhor
barreira apical. Aliados a isso, Stefopoulos et al. (2008) compararam que a adapta¢do do
MTA cinza as paredes do canal radicular, quando usados como barreira apical em dentes com

apices muito abertos, foi melhor que 0 MTA branco.
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Os grupos controle positivo e negativo sdo apresentados na literatura como grupos de total
contaminagdo ou pigmentacao por bactérias ou corante, ¢ por nenhuma contaminacao ou
pigmentagdo respectivamente. (SHAHI et. al.,, 2007, MONTELANO et al., 2006;
MALTEZOS et al., 2006; TORABUNEJAD et. al., 1995).

Baseados nos relatos acima citados, fica evidente que varios autores sdo unanimes em
afirmar que o grupo controle positivo apresentava contaminacdo ou pigmenta¢do em 100%,
enquanto que o controle negativo ndo apresentava nenhuma contaminag¢do ou pigmentacao.
Dessa forma, nossa op¢ao recaiu em ndo usar grupo controle em nosso experimento, com o
objetivo de diminuir o nimero de amostras de dentes naturais extraidos evitando assim a

perda da fonte bioldgica.

Costa (2005) concluiu que os grupos dos cimentos a base de 6xido de Célcio (MTA e
CPB) tiveram microinfiltragdo estatisticamente menor que o grupo do Vitremer™®.
Entretanto, ndo diferiram estatisticamente do grupo do Fuji Ortho™ LC®. O amalgama
apresentou comportamento intermediario em relagdo aos demais materiais, quanto a

microinfiltragdo apical.

Em nosso estudo, os dois MTAs por nos testados apresentaram resultados semelhantes aos

de Costa (2005).

Costa et al. (2009), ao analisarem o selamento apical do novo cimento Endo-CPM-
Sealer® a base de MTA, comparando-o com o AH-Plus®, Endo-Rez®, Sealapex®,
mostraram que a infiltragdo apical, em ordem crescente, foi a que se segue, AH-Plus®, Endo-
Rez®, Sealapex®, Endo-CPM-Sealer®. Concluiram que foi possivel observar infiltragdo em
todas as amostras, sendo que o cimento a base de MTA apresentou maior penetracao de

corante.

Aratjo et al. (2007), concluiram que o cimento Sealer 26® proporciona selamento apical

superior ao MTA e OZE.

Embora, em nosso trabalho, tenhamos avaliado dois tipos de MTA e o cimento o fosfato
tricdlcio, temos conhecimento de que existem outros materiais que se comportam melhor
frente a infiltracdo, porém ha que ter em consideragdo que o MTA tem outras vantagens como
as propriedades de formar tecido 6sseo (HOLLAND et al., 2002). Além disso, Torabinejad e

Chivian (1999) descrevem o emprego do MTA como alternativa de material retrobturador em
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cirurgias paraendodonticas. Segundo o mesmo autor, as principais vantagens observadas para
o MTA, quando comparado ao amalgama, apresentam menor grau de resposta inflamatoria,
formacdo de cimento sobre o MTA e regeneracdo dos tecidos perirradiculares com

conformag¢ao semelhante a normal.

Seguindo essa mesma linha de pensamento, estamos realizando pesquisas em paralelo
com o objetivo de contribuir com a melhoria desses materiais e avaliar outros recentemente

lancados.

Optamos por usar o cimento o fosfato tricdlcio em nosso estudo, porque pesquisas
apontam boas propriedades desse material. Goodel et al. (1997) usaram-no como barreira

apical para facilitar a obturagdo, mostrando sua eficacia.

Santos (2002) comprovou a biocompatibilidade e o potencial osteocondutivo, do cimento

fosfato de calcio.

Corsetti (2005) comprovou os resultados de Santos (2002), quanto a eficacia do cimento o
fosfato tricalcio. Em seu estudo, Corsetti afirma que este cimento apresentou uma boa

resposta de biocompatibilidade e osteotransdutividade.

Mesmo tendo dado resultados diferentes do esperado, acreditamos que o cimento o
fosfato tricalcio, por suas propriedades, ¢ um material promissor devendo ser realizados
maiores estudos, pois 0 mesmo apresentou contragao pos presa o que pode ser um dos fatores

que levaram ao resultado insatisfatorio.

Sugerimos que estudos sejam realizados com o acréscimo de outros materiais ou alteragao

de suas propriedades dando-lhe maior estabilidade dimensional

Salientamos que a maior dificuldade em discutir resultados de uma pesquisa nesta area
reside nos fatos de ndo haver padronizagdo metodoldgica e trabalhar-se com diversas

variaveis.

No nosso trabalho, a infiltracdo foi mensurada através de dois modos, um pela area de

penetracao do corante e o outro pela distancia (profundidade).
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Tanto medindo por area quanto por profundidade, os maiores valores de infiltracdo
puderam ser observados no grupo em que se utilizou o cimento de a fosfato tricalcio em

relacdo aos grupos do MTA.

Optamos neste trabalho por usar a mensuracdo em area de penetracdo do corante e pela
distancia (profundidade), pelo fato de existir uma busca na literatura por um método padrao

ouro para avaliar a infiltracdo (POZZA et al., 2007).

Por ndo existir um padrdo ouro, na literatura, para avaliar a infiltracdo, futuros trabalhos
deverdo ser realizados para que se possa padronizar uma metodologia. Entretanto, os métodos

distancia e area, quando por nds analisadas, ndo apresentaram resultados diferentes.
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5 CONCLUSAO

Diante das condi¢des desenvolvidas neste estudo, parece licito concluir que, tanto
medindo por area quanto por profundidade, os maiores valores de infiltragdo puderam ser

observados no grupo em que se utilizou o cimento de a fosfato tricdlcio em relagcdo aos grupos

do MTA
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APENDICE

Quadro 1- Resultados finais analise morfométrica.
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