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RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar o TheraCal (um novo cimento a base de silicato de
calcio) com o MTA Angelus e o Dycal quanto a alteracdo dimensional apds presa,
resisténcia a compresséao (RC) e resisténcia de unido (RU) a dentina. Amostras de cada
cimento (n=12) foram preparadas em moldes de teflon (3.58mm x 3mm) para o teste de
estabilidade dimensional. As amostras foram aferidas antes e apds imersdo em agua
destilada por 24h e 30 dias e a alteracdo dimensional foi calculada (norma #57
ANSI/ADA). Para o teste de RC, as mesmas amostras foram submetidas a compressao
em uma maquina Instron. A RU dos cimentos a dentina foi avaliada pelo teste push-out,
onde o espaco do canal radicular de 24 discos de dentina foram preenchidos com os
cimentos (n=8), e apos 24h submetidos ao teste por meio da Instron. Oito amostras a
mais do TheraCal foram confeccionadas e submetidas ao teste imediatamente apds a
sua polimerizacdo. Os dados foram analisados pelos testes ANOVA e Tukey (a=0,05).
As amostras de TheraCal expandiram em ambos os periodos acima da porcentagem
estabelecida pela ANSI/ADA e com valores superiores aos do MTA em 24h (p<0,05), e
aos do MTA e Dycal em 30 dias (p<0,05). Comparado ao MTA e ao Dycal, o TheraCal
apresentou maior RC (p<0,05). A RU do TheraCal a dentina foi superior a RU
apresentada pelo MTA e pelo Dycal (ambos p<0,05). Embora o TheraCal tenha
demonstrado instabilidade por expandir mais do que o recomendado pela norma #57
ANSI/ADA, sua resisténcia a compressao e resisténcia de unido a dentina mostraram-se

satisfatorias e superiores as do MTA e Dycal.

Palavras-chave: agregado de trioxido mineral, cimento endodéntico, MTA, resisténcia de

unido, silicato de célcio, Theracal.



ABSTRACT

The objective of this study was to compare TheraCal (a new calcium silicate cement) with
MTA Angelus and Dycal for dimensional stability, compressive strength (CS) and bond
strength (BS) to dentin. Samples of each cement (n=12) were prepared in teflon molds
(3.58mm x 3mm) for the dimensional stability test. The samples were measured before
and after immersion in distilled water for 24h and 30 days and the dimensional change
was calculated (standard # 57 ANSI / ADA). For the CS test, the same samples were
submitted to compression on an Instron machine. The BS of the cements to the dentin
was evaluated by the push-out test, where the root canal space of 24 dentin disks were
filled with the cements (n=8) and after 24h submitted to the test through the Instron. Eight
more samples of TheraCal were prepared and submitted to the test immediately after
photo-activation. The data were analyzed by the ANOVA and Tukey tests (a = 0.05).
TheraCal samples expanded in both periods and with values above the ANSI/ADA
percentage recommendation, these values were higher than those of the MTA in 24h
(p<0.05), and those of the MTA and Dycal in 30 days (p<0.05). Compared to MTA and
Dycal, TheraCal presented higher CS (p <0.05). The BS of TheraCal to dentin was
superior to the BS presented by MTA and Dycal (both p <0.05). Although TheraCal has
shown instability to expand more than recommended by ANSI/ADA standard # 57, its
compressive and bond strength to dentin were found to be satisfactory and superior to
those of MTA and Dycal.

Key words: aggregate of mineral trioxide, endodontic cement, MTA, bond strength,

calcium silicate, Theracal.
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1 INTRODUCAO

Dentes com rizogénese incompleta e necrose pulpar apresentam o canal radicular
em forma de ampulheta, com abertura foraminal de diametro maior do que o observado
no seu terco meédio e cervical. Essa caracteristica, associada a fina espessura das
paredes radiculares, dificulta a execugcao do preparo do canal e inviabiliza a criagéo de
uma matriz apical adequada para conter o material obturador (FELIPPE; FELIPPE;
ROCHA, 2006). Procurando superar tais dificuldades, o tratamento a ser instituido deve
visar a formacéo de uma barreira de tecido calcificado ao nivel do forame (apicificacéao)
ou a obliterac@o do forame com um tampéao realizado com o Agregado de Trioéxido Mineral
(MTA). Ambos, tecido calcificado ou tampéao, fechando total ou parcialmente a grande
abertura foraminal, propiciardo condi¢cdes para que a obturacéo definitiva do canal seja
realizada (PEREIRA; CENCI; DEMARCO, 2004).

O hidroxido de calcio [Ca(OH)] foi a substancia mais utilizada para induzir a
apicificacdo. Ele cria um ambiente alcalino e libera ions célcio, condicdes que propiciam
a deposicao de tecido duro pelas células do tecido. O contato do Ca(OH)2 com os tecidos
periapicais causa uma zona de necrose superficial e, abaixo dela, uma leve inflamacéao.
Com o passar do tempo a inflamacdo desaparece e ocorre a deposicdo de matriz de
colageno sobre esta area, e sua consequente mineralizacdo (SHEN et al., 2010). O
Ca(OH)2 também auxilia na desinfeccdo, devido a sua elevada alcalinidade,
inviabilizando a sobrevivéncia de microrganismos no interior do canal (SHEN et al., 2010).
Entretanto, o tratamento com essa substancia tem como principal desvantagem o longo
prazo de tempo para que a apicificacdo ocorra, o que pode tornar o dente vulneravel a
fratura radicular (ANDREASEN; FARIK; MUNKSGAARD, 2002).

O Ca(OH)2 vem sendo substituido com sucesso pelo Agregado Trioxido Mineral
(MTA). Além de induzir a formagdo de tecido mineralizado, o MTA toma presa,
proporcionando o selamento apical e a possibilidade da obturacdo do canal em um curto
intervalo de tempo (ABEDI HR; INGLE JI, 1995).

O MTA consiste em um po, cinza ou branco, composto principalmente por silicato
de tricalcio, aluminato tricélcio, 6xido de silicato, 6xido de tricalcico e 6xido de bismuto

(Bi2O3). O Bi203 representa 20% da formula do MTA e é responsavel por sua
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radiopacidade (TORABINEJAD et al., 1995). O MTA possui um pH inicial de 10,2; que
apos trés horas aumenta para 12,5; mantendo-se constante por longos periodos
(TORABINEJAD et al., 1995). Além do uso como tampé&o apical, o MTA pode ser utilizado
como material de recobrimento em pulpotomias, selador de cavidades retrégradas e de
perfuracdes radiculares (TORABINEJAD; CHIVIAN, 1999; @RSTAVIK; NORDAHL;
TIBBALLS, 2001; MAROTO et al., 2003).

Apesar do sucesso alcancado pelos procedimentos de apicificacdo (FELIPPE;
FELIPPE; ROCHA, 2006), uma nova abordagem de tratamento foi proposta para os
dentes imaturos: a “Revascularizacdo” (HUANG, 2008; MURRAY; GARCIA-GODOY;
HARGREAVES, 2007; IWAYA; IKAWA; KUBOTA, 2001; THIBODEAU; TROPE, 2007; ).
O procedimento busca a migracdo de células indiferenciadas, da regido apical desses
dentes com apice aberto, para dentro do canal radicular por meio de um arcabouco
formado por coagulo sanguineo. Sobre o coagulo, ao nivel cervical do canal, se faz
necessario o uso de um material protetor biocompativel e com boa capacidade seladora,
para evitar a recontaminacéo e dar condicdes para que as células se diferenciem em um
novo tecido. O MTA tem sido o material de escolha para proteger o coagulo nestes casos
(BANCHS; TROPE, 2004; PEREIRA; CENCI; DEMARCO, 2004; TROPE, 2006;
BORTOLUZZI et al., 2015). Porém, devido a sua consisténcia arenosa, ele pode ser
deslocado para o interior do coagulo durante sua condensacao, resultando em ilhas de
calcificacdo indesejadas no novo tecido (BORTOLUZZI et al., 2015).

Novos cimentos advindos do MTA estdo sendo propostos com o intuito de
aproveitar suas boas propriedades biologicas e melhorar as fisicas, sendo um exemplo o
TheraCal (Bisco Inc, Schamburg, IL, EUA). O TheraCal consiste em uma resina
fotopoativado composta por silicato de célcio modificado e desenvolvido para o
capeamento pulpar direto e indireto (Bisco Inc, Schamburg, IL, EUA). Ele apresenta, em
peso, 45% de cimento Portland (Tipo Ill), 10% de radiopacificador (sulfato de bario), 5%
de agente espessante hidrofilo (silica pirogenada) e 40% de resina (SUH et al., 2008).
Segundo a patente do produto, a resina é constituida por um componente hidréfobo (que
contém monémeros hidrofébicos), tais como o uretano dimetacrilato (UDMA), o bisfenol
glicidil metacrilato (BisGMA), e o trietileno glicol dimetacrilato (TEGDMA ou TriEDMA) e
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por componentes hidrofilos (que contém mondmeros hidrofilicos) tais como o hidroxietil
metacrilato (HEMA) e o polietileno glicol dimetacrilato (PEGDMA) (SUH et al., 2008).

Estudos demonstraram que o TheraCal apresenta boa capacidade seladora (SUH
et al., 2008) e quando foi comparado ao ProRoot MTA e ao Dycal, apresentou menor
solubilidade e liberou mais ions calcio (GANDOLFI; SIBONI; PRATI, 2012). Nas primeiras
24h, ele apresentou um pico de liberacao de ions, reduziu em 3 dias e depois manteve-
se constante. O pH alcalino chegou préximo a 11,0 nas 3 primeiras horas e em sete dias
assemelhou-se ao pH fisiologico (GANDOLFI; SIBONI; PRATI, 2012).

HEBLLING et al. em 2009, realizaram o primeiro estudo em relacdo as
propriedades biolégicas do TheraCal. Os autores avaliaram a sua citotoxicidade,
comparando-o com o Ultrablend Plus (hidroxido de calcio fotoativado) e o Vitrebond
(ionbmero de vidro modificado por resina), sobre células odontoblasticas MDPC-23. O
TheraCal demostrou menor potencial agressivo em relagdo aos demais materiais
avaliados. Quando ele foi utilizado como material de recobrimento pulpar, em exposicées
diretas, favoreceu a formacgao de ponte de tecido mineralizado com grau de inflamacéo
pulpar de leve a moderado (CANNON et al., 2014).

Conforme descrito, o TheraCal apresenta caracteristicas interessantes e parece
ser de mais facil manipulacdo comparado ao MTA. Por ser uma resina fluida € simples
de se levar ao canal radicular e ndo precisa ser condensado. Desta forma, ele pode ser
empregado como plug cervical no procedimento de Revascularizacdo, uma vez que
depositado sobre o coagulo e fotoativado imediatamente, o seu deslocamento para o
terco apical do canal sera evitado. Além disso, a restauracdo do dente pode ser realizada

na mesma sessao.

Baseado no que foi exposto, o objetivo desse estudo foi avaliar as propriedades
fisico-mecanicas do TheraCal exigidas nessas situagfes (protecdo do coagulo), como a
alteracdo dimensional apos presa, resisténcia a compressao e resisténcia de unido ao
cisalhamento por extrusao (push-out), caracteristicas que ainda ndo foram investigadas.
O MTA Angelus (Angelus Solu¢des Odontoldgicas, Londrina, PR, Brasil) e um cimento
de hidréxido de calcio (Dycal®, Dentsply Industria e Comércio, Petrépolis, Brasil) serviram
de grupos controle. A hipotese nula testada foi que o TheraCal € semelhante aos outros

materiais nas propriedades avaliadas.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral
- Avaliar as propriedades fisico-mecéanicas do TheraCal.

1.1.2 Especificos

- Avaliar a alteracdo dimensional apos presa e resisténcia a compressao do TheraCal.

- Verificar, por meio do teste de resisténcia de unido ao cisalhamento por extrusao (push-
out), a forca necesséaria para o deslocamento do TheraCal da regido cervical do canal.

- Comparar os resultados do TheraCal com os dos outros materiais avaliados.
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2 MATERIAL E METODOS

Materiais testados

Grupo 1 - TheraCal: consiste em uma pasta Unica contendo Oxido de calcio (CaO),
particulas de silicato de calcio (cimento Portland tipo Ill), estréncio, silica pirogénica,
sulfato de bario, zirconato de bario e resina composta (Bis-GMA e PEGDMA) (SUH, et
al., 2008).

Grupo 2 - MTA Angelus: material composto por cimento Portland branco e 6xido de
bismuto (PARIROKH; TORABINEJAD, 2010). O MTA Angelus foi preparado de acordo
com as instrucdes do fabricante utilizando a proporcao pé/liquido de uma gota do liquido

para uma medida da pa dosadora que acompanha o produto.

Grupo 3 - Dycal: € um sistema pasta-pasta composto pela pasta base (disalicilato 1,3-
butileno glicol, 6xido de zinco, fosfato de calcio, tungstato de calcio, 6 pigmentos de 6xido
de ferro) e uma pasta catalisadora (hidréxido de célcio, sulfonamida N-ethil-o/ptolueno,
oxido de zinco, dioxido de titanio, estearato de zinco, pigmentos de 6xido de ferro) (SHEN,
et al., 2010). A manipulacéo do Dycal seguiu as instru¢des do fabricante, onde a mesma

quantidade de cada pasta foi misturada.

Teste de alteracdo dimensional apds presa

Para cada grupo foram obtidas 24 amostras cilindricas, com dimensdes de 3,58
mm de altura por 3 mm de diametro, de acordo com metodologia preconizada por
Carvalho-Junior et al. (2007). Para tanto, moldes de teflon foram colocados sobre uma
lamina de vidro (espessura=1 mm, largura=25 mm, comprimento=75 mm) recoberta por
uma tira de papel celofane e preenchidos com os materiais experimentais, de tal modo
gue se puderam verificar um ligeiro excesso de material sobre a extremidade superior
dos moldes. Em seguida, outra tira de papel celofane e lamina de vidro foram
posicionadas sobre a superficie superior do molde. O conjunto formado foi mantido

firmemente unido por um grampo em forma de letra C. Decorridos 5 minutos do inicio do
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preenchimento, o conjunto foi transferido para uma estufa a 37 + 1°C, com umidade
relativa de 95%. Apods 24h o conjunto foi removido da estufa e a superficie das amostras
foi regularizada com lixa d’agua 600 (3M, Sao Paulo, SP, Brasil), sob irrigagdo com agua
destilada. Realizada esta etapa, as amostras de cada grupo foram removidas de seus
moldes e os comprimentos medidos com um espessimetro (Mitutoyo®, modelo 7360,
Suzano, SP, Brasil). Em seguida, as amostras foram colocadas em recipientes individuais
contendo 20 mL de &gua destilada, identificadas pelo grupo e nimero da amostra, e
foram mantidas em estufa a 37 £ 1°C, por 24h e 30 dias (12 amostras por grupo em cada
periodo) (ADA, 1994). Passados os tempos determinados, as amostras foram removidas
dos recipientes, o excesso de agua foi retirado com auxilio de papel absorvente, e uma
nova medicao dos comprimentos foi realizada. A alteragédo dimensional foi calculada pela
férmula: [(Ct — C)/ C] x 100, onde Ct = comprimento das amostras apos os periodos
experimentais de 24h e 30 dias, e C= comprimento inicial da amostra. A alteracao
dimensional dos grupos foi a média aritmética de 3 repetidas mensuracdes. Os dados

obtidos foram registrados em uma tabela.

Ensaio mecanico de resisténcia a compressao

Foram utilizadas amostras com as mesmas dimensdes do teste anterior, para cada
grupo. Estas ficaram armazenadas em recipientes plasticos contendo 20 mL de agua
destilada por 24h e 30 dias (12 amostras por grupo em cada periodo). Apés os tempos
experimentais, as amostras foram retiradas dos recipientes e depois de remover o
excesso de agua com auxilio de papel absorvente a resisténcia a compressao foi
determinada por uma maquina de testes universal (Instron®, Model 4444, Instron Corp.,
Canton, MA, EUA) com velocidade de 1,0 mm/min. A carga maxima necessaria para a
fratura de cada amostra foi obtida e anotada. A resisténcia a compresséo foi calculada
em Megapascal (MPa) de acordo com a seguinte formula: C= 4P / mD?, onde “P”
representou a carga maxima registrada pela maguina em Newtons (N), “D” o didmetro da
amostra em milimetros (mm) e “C” a carga maxima em Mpa (ADA, 1994). Os dados

obtidos foram anotados em uma tabela.
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Preparo das amostras e teste push-out

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina, processo n°. 44804915.3.0000.0121/2015.
Foram utilizados 32 dentes pré-molares humanos unirradiculados de pacientes entre 18
e 30 anos, com canais Unicos e anatomia semelhante, extraidos por razes alheias a
esta pesquisa e doados pelos pacientes por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Para verificar a existéncia de canais Unicos eles foram radiografados no
sentido proximo-proximal e examinados cuidadosamente com o auxilio de lupa
estereoscopica de aumento de 4X. Os dentes foram limpos com curetas periodontais (SM
17/18, Hu-Friedy, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e mantidos em solucdo de timol a 0,1%
diluido em soro fisiolégico 0,9% (pH = 7) até o inicio do experimento. Para obtencéo das
amostras, os dentes foram levados a uma maquina de corte Isomet 1000 (Buehler, Lake
Forest, IL, USA) com disco diamantado (South Bay Technology, San Clement, CA, EUA)
onde, sob refrigeracdo constante, foram realizados dois cortes transversais e
perpendiculares ao longo eixo do canal, um a 1 mm da juncdo amelocementéria em
direcédo apical e outro 2 mm abaixo do primeiro. Deste modo foram obtidas seccbes de
dentina com 2 mm de espessura, nas quais a face apical foi identificada com caneta de
tinta permanente. Em seguida, os raios do espaco do canal nas seccfes foram
mensurados com paquimetro digital (Starret 798, Athol, Massachusetts, EUA) e, quando
necessario uma broca de preparo para pino numero 2 montada em baixa rotacéo (Exacto,
Angelus, Londrina, PR, Brasil), foi utilizada para desgastar dentina e ajustar o diametro
das amostras, afim de se obter padronizacdo. As seccdes foram examinadas com o
auxilio de uma lupa estereoscépica (4X) com o objetivo de certificar a auséncia de trincas
e imperfeigdes. A seguir, as secgdes foram inseridas individualmente em tubos Eppendorf
identificados, os quais foram preenchidos sequencialmente, com solugcéo de EDTA 17%
e de NaOCI 1%, ambos por 3 min com leve agitacdo (TEIXEIRA; FELIPPE; FELIPPE,
2005). Removidas das solucdes, as seccbes foram secas internamente com cones de
papel absorvente, preenchidas com os materiais (n=8 para cada grupo) e armazenadas
estufa a 37 = 1°C por 24h. Oito amostras a mais para o grupo TheraCal foram

confeccionadas, as quais foram submetidas ao teste push-out imediatamente apos a
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fotoativacdo do material (TheraCal Imediato). Passado o tempo em estufa, cada amostra
foi fixada a uma base metdlica de aco inoxidavel contendo um orificio de 2,5 mm de
didmetro na regido central, acoplada na porcao inferior da maquina de ensaio universal
Instron (modelo 4444, Instron, Canton, MA, USA). A amostra foi posicionada na mesma
direcédo do orificio da base metalica com sua face cervical voltada para baixo, de forma
gue a carga fosse aplicada no sentido apico-coronal. Uma haste metalica, com ponta
ativa de 1 mm, fixada na porgéo superior da maquina de ensaio foi acionada com carga
de 2000 N e uma velocidade de cruzeta de 1,0 mm/min, até o deslocamento do material.
A forca (F) necessaria para o deslocamento do material foi aferida em Kilonewtons (KN),
e, posteriormente, transformada em Newtons (N) e dividida pela area (SL) do material em
mm?, para determinar a RU em Megapascal (IMPa = 1N/mm2), utilizando a seguinte
equacdo: RU = F/SL. A &rea lateral (SL) foi calculada pela férmula: SL = w(R+r)Yh2 + (R-
r2 utilizando-se o site www.webcalc.com.br, onde “SL” correspondeu a area lateral do
canal, “R” foi a medida do raio do canal em sua porcéo coronal, “r’ a medida do raio do
canal em sua porcéo apical, e “h” a altura/espessura da seccao transversal do canal. Os
dados obtidos foram registrados em uma tabela.

Andalise Estatistica

A verificacdo da normalidade dos dados obtidos foi feita pelo teste de Shapiro-
Wilk, e a constatacdo da homogeneidade dos mesmos pela aplicagcdo do Teste de
Levene.

Para os resultados de estabilidade dimensional e resisténcia a compressao, o
conjunto de dados, representados pelos valores médios em MPa de cada grupo, foi
analisado estatisticamente pelo teste paramétrico two-way ANOVA e posteriormente,
para comparac¢des multiplas, pelo teste Bonferroni post hoc. As varidveis consideradas
para analise foram: materiais (TheraCal, MTA e Dycal) e periodos (24h e 30 dias).

Para os resultados do push-out, o conjunto de dados, representados pelos valores
meédios de RU a dentina, em MPa, de cada grupo, foi analisado estatisticamente pelo
teste paramétrico one-way ANOVA e posteriormente, para comparagdes multiplas, pelo

teste Tukey post hoc.
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Todos os testes estatisticos foram realizados no software SPSS.21 (Armonk, New

York, EUA), e foi adotado um nivel de significancia de 5%.
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3 RESULTADOS

Alteracdo dimensional apds presa

Os percentuais meédios da alteracdo dimensional apds presa estdo expressos na
Tabela 1.

Tabela 1. Percentual médio da alteracao dimensional apos presa (%) dos cimentos Dycal,
TheraCal e MTA.

Cimentos Dycal TheraCal MTA
Periodos
24 h 0,38+0,8320A 1,31+1,2134 -0,034+0,2°A
30 dias -0,72+0,9428 3,89+1,7"%8 0,019+0,4234

Letras minuUsculas diferentes na mesma linha indicam diferenca significativa. Letras mailsculas

diferentes na mesma coluna indicam diferenca significativa.

De acordo com a especificacdo #57 da norma ANSI/ADA (2012) o valor maximo
para contracdo linear € < 1% e para expansao < 0,1%. As amostras de TheraCal
expandiram em ambos os periodos, acima da porcentagem estabelecida pela norma,
havendo expanséo significativa aos 30 dias comparado ao periodo de 24h (p<0,05).
Apesar das amostras do MTA exibirem contracdo em 24h e expansdo em 30 dias, 0s
valores de estabilidade entre os periodos foram estatisticamente semelhantes (p>0,05) e
dentro dos valores determinados pela ANSI/ADA. Os valores obtidos nas amostras do
Dycal foram significantemente diferentes entre os periodos (p<0,05), estas expandiram
mais do que o permitido em 24h e contrairam com valores recomendados em 30 dias.
Em 24h, o TheraCal apresentou comportamento semelhante ao Dycal (p>0,05), o qual
ambos expandiram, e diferente do MTA (p<0,05), que sofreu contragdo. Em 30 dias, as
amostras do TheraCal expandiram significantemente mais do que as do MTA e Dycal

(para ambos: p>0,05).
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Resisténcia a compresséao
As médias dos valores de resisténcia a compressao estao expressos na Tabela 2.

Tabela 2. Valores médios da resisténcia a compressao (MPa) das amostras dos grupos
Dycal, TheraCal e MTA nos periodos de 24h e 30 dias.

Cimentos Dycal TheraCal MTA
Periodos
24 h 17,163,834 78,78+12,14A 37,92+6,644
30 dias 11,05+1,69%A 69,06+12,97"8 50,89+5,99¢B

Letras minudsculas diferentes na mesma linha indicam diferenca significativa. Letras mailsculas
diferentes na mesma coluna indicam diferenc¢a significativa.

A comparacao dos valores de RC entre os periodos de 24h e 30 dias dos grupos
TheraCal e MTA mostrou haver diferenca estatisticamente significante para ambos
materiais (p<0,05). A resisténcia a compressao das amostras do TheraCal diminui apés
30 dias, enquanto o MTA demonstrou comportamento contrario. Os valores de RC do

Dycal em 24h e 30 dias foram semelhantes quando comparados (p>0,05).

Quando os grupos foram comparados entre si, em ambos os periodos, as
amostras do TheraCal foram significantemente mais resistentes do que as do MTA e
Dycal (p<0,05).

Resisténcia de unido ao cisalhamento por extrusao (push-out)

A média dos valores de resisténcia de unido ao cisalhamento por extrusao (push-

out), em MPa, estdo apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3. Média dos valores, em MPa, da resisténcia de unido (RU) dos cimentos MTA,

Dycal, Theracal (24h) e Theracal (Imediato) a dentina do canal radicular.

Cimentos Dycal TheraCal TheraCal Imediato MTA

Valores 4,28+1,122 11,38+4,06° 12,72+3,96° 4,64+1,672

Letras mindsculas diferentes na mesma linha indicam diferenca significativa.

As amostras de Dycal e MTA apresentaram valores de resisténcia de unido ao
cisalhamento por extrusdo estatisticamente semelhantes (p>0,05), assim como as
amostras do TheraCal 24h e TheraCal Imediato (p>0,05). A RU a dentina dos cimentos
TheraCal 24h e TheraCal Imediato foi significativamente superior a RU apresentada pelo

MTA e Dycal (para ambos: p<0,05).
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4 DISCUSSAO

A busca por cimentos que apresentem propriedades bioldégicas semelhantes ao
MTA e que superem seus inconvenientes tém sido uma constante na literatura
(GANDOLFI; SIBONI; PRATI, 2012) (POGGIO, et al., 2014). Cimentos com menor tempo
de presa, melhor consisténcia e facilidade de manipulacdo podem substituir o MTA no
recobrimento do coagulo sanguineo durante o procedimento de revascularizagdo. Por
apresentar as caracteristicas citadas anteriormente, e também ser constituido por silicato
de célcio, este estudo avaliou algumas propriedades fisico-mecanicas do TheraCal, as
quais sao exigidas nesses casos. Para efeito de comparacédo e por serem considerados
como materiais padréo ouro no recobrimento pulpar (ABEDI; INGLE, 1995; EIDELMAN;
HOLAN; FUKS, 2001; LEE, et al., 2015), o MTA Angelus e o Dycal foram utilizados como

grupos controle.

Para o teste de estabilidade dimensional, as amostras dos cimentos foram
confeccionadas de acordo com a metodologia preconizada por Carvalho et al.
(CARVALHO-JUNIOR; CORRER-SOBRINHO; CORRER, 2007), que propde 0 emprego
de amostras com dimensdes reduzidas. Segundo os autores, 0 emprego de amostras
menores é vantajoso porque diminui a quantidade de material necessaria para o
preenchimento dos moldes, e os resultados sdo semelhantes aos obtidos com os padroes
recomendados pela ADA, ou seja, os resultados ndo sao influenciados pela reducéo das

dimensoOes das amostras.

Os cimentos endododnticos devem preencher os espagos entre 0s cones de guta-
percha e, entre eles e as paredes dentinarias do canal radicular. O intimo contato entre
cimento e a dentina é de fundamental importancia para que a obturagdo proporcione um
bom selamento. Por este motivo, € relevante avaliar a alteracdo dimensional dos
cimentos obturadores. Quando um material sofre contracdo pode-se criar entre o cimento
e a dentina um espaco suficiente para permitir a passagem de microrganismos
(BRSTAVIK; NORDAHL; TIBBALLS, 2001). Ou ainda, em casos de expansao excessiva,
pode-se romper a adesao entre o cimento e a dentina/material obturador (FIDEL, et al.,
1995). Estas situacbes podem interferir no prognoéstico do tratamento de
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Revascularizacdo, pois o coagulo formado deve ser protegido a nivel cervical do canal
radicular por um material estavel, evitando a contaminacdo e o seu deslocamento para

apical.

Para o teste de alteracdo dimensional apds tempo de presa, a especificacdo #57
da ANSI/ADA (AMERICAN NATIONAL STANDARD; AMERICAN DENTAL
ASSOCIATION, 2012) preconiza que os cimentos odontologicos ndo devem exceder 0s

valores de contracao linear < 1% e expansao < 0.1%.

Surpreendentemente as amostras de TheraCal apresentaram uma excessiva
expansdo nos dois periodos avaliados, sendo ainda mais expressiva em 30 dias. Uma
possivel contracdo € o que se esperava do comportamento desse material, cuja
composicdo € resinosa. Entretanto, estudos mostraram que 0S cOmMpOStos resin0sos
sofrem expansdo devido a alteracdo higroscopica (EMAMIEH; GHASEMI;
TORABZADEH, 2011; WEI, et al, 2013), quando imersos em &gua, conforme
metodologia que foi empregada. EMAMIEH et al. (2011) observaram que o padrao de
expansao difere em conformidade com o tipo de material. Os cimentos de ionémero de
vidro modificados por resina apresentaram uma maior expansao linear higroscopica do
que o cimento de iondbmero de vidro convencional, o Fuji Cap Il. Os autores afirmaram
que ao adicionar uma matriz resinosa aos cimentos ocorre maior expansao do material

devido a absorcao de agua pelos componentes resinosos.

Mesmo que o TheraCal tenha apresentado um comportamento instavel em ambos
0os periodos, com valores percentuais de expansdo superiores ao preconizado pela
especificacao #57 norma ANSI/ADA (2012), estes devem ser levados em consideracéo,
visto que, existe um questionamento em relacdo aos valores estabelecidos pela norma,
0s quais podem nao ser compativeis com as condi¢cdes e necessidades clinicas (CAMPS
et al., 2004).

Uma das vantagens do MTA é sua boa estabilidade dimensional (CAMILLERI;
MALLIA, 2011). No presente estudo, as amostras do MTA contrairam em 24h e
expandiram em 30 dias, mas sem diferenca estatistica entre os periodos. A discreta
contracdo observada pode estar relacionada ao método de afericdo, enquanto a sua leve

expansdo a absorcdo de agua pelos poros do cimento, aumentado o volume de sua
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massa (GANDOLFI et al., 2009). Em outros estudos também foi observada a expansao
do MTA ao longo do tempo (VITTI, et al., 2013; CAMILLERI, 2010).

O Dycal foi instavel somente nas primeiras 24 h, onde sofreu uma leve expansao,
resultado interessante quando se pensa em um bom selamento do canal. Nao foram

encontrados na literatura trabalhos semelhantes que pudessem ser discutidos.

A resisténcia a compressao foi avaliada a partir das mesmas amostras utilizadas
nos testes de estabilidade dimensional. Os resultados do presente estudo mostraram que
o TheraCal apresentou maior resisténcia a compressao, em ambos periodos, quando

comparado ao demais materiais, € que ao longo do tempo a sua resisténcia diminuiu.

As resinas compostas apresentam em sua COmposSicdo uma matriz organica,
constituida por monémeros e uma matriz inorganica que sédo as particulas de carga. O
TheraCal apresenta em sua composi¢cdo a matriz organica mais comum entre as resinas,
a Bis-GMA (SUH et al., 2008). Segundo os achados de CAMILLERI et al. (2014) a matriz
inorganica € formada por particulas de bario, zirconio, silica, estréncio, aluminio e célcio
em uma microestrutura variada com particulas de diferentes tamanhos. Este perfil de
matriz inorganica pode proporcionar maior resisténcia ao material, ja que as propriedades
mecanicas das resinas compostas variam de acordo com a composi¢ao, o tamanho, e a
guantidade de cargas da matriz inorganica. Por isso, o TheraCal se destacou,

apresentando valores superiores de resisténcia a compressao, em ambos 0s periodos.

Quanto ao MTA, este teve sua resisténcia a compressdao aumentada em 30 dias,
concordando com resultados previamente publicados na literatura (TORABINEJAD et al.,
1995; PRASAD et al., 2015; BUTT et al., 2014).

J4 as amostras do Dycal apresentaram os menores valores de resisténcia a
compressdo, 0s guais mantiveram-se constantes ao longo do tempo. De acordo com a
literatura, o Dycal possui resisténcia a compressao suficiente para suportar pressoes,
como por exemplo as forgcas de condensacédo do amalgama (SHORER; HIRSCHFELD;
GRAJOWER, 1984). Apesar de ser um material utilizado com cautela, por apresentar

resisténcia a compressao inferior aos outros materiais (PIERPONT; GRAY; HERMESCH,;
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HILTON, 1994), o Dycal é eficiente e pode ser utilizado com seguranca como material de
forramento (LLOYD; JEFFREY; MANNION, 1982).

E importante considerar que os cimentos endoddnticos n&o sofrem acao direta das
forcas oclusais, como os materiais de preenchimento presentes nas superficies de
esmalte e dentina. O material deve ter boa estabilidade dimensional e resisténcia a
compressédo a forca aplicada para condensar o material restaurador definitivo, seja ele

uma resina, compdmero ou amalgama de prata.

A resisténcia de unido ao cisalhamento por extrusdo (push-out) avalia a
capacidade de os materiais aderirem a dentina (YU et al., 1993; UNGOR; ONAY;
ORUCOGLU, 2006) (GORACI et al., 2004). Esta propriedade € muito importante para 0s
cimentos usados para confeccionar o plug cervical nos casos de Revascularizacao, visto
gue o material ira receber as forcas de condensacdo do material restaurador, e com isso,

nao podera deslocar-se para o interior do canal.

Para o teste push-out, as amostras foram padronizadas com o uso de brocas de
preparo para pino nimero 2 montada em baixa rotacédo (Exacto, Angelus, Londrina, PR,
Brasil) com o objetivo de padronizar a area de adesdo a dentina todos os espécimes
apresentarem a mesma area preenchida por cimento, visto que a area € integrante da

férmula para calcular a resisténcia ao cisalhamento.

No presente estudo, o TheraCal 24h e Imediato obtiveram valores de RU a dentina
maiores do que o MTA e o Dycal. A expansao volumétrica dos materiais resinosos
(Orstavik et al., 2001) e a penetragcdo do cimento dentro dos tubulos dentinérios
(HARAGUSHIKU et al., 2010) podem aumentar a resisténcia de uniao entre o material e
as paredes do canal radicular (ORDINOLA-ZAPATA et al., 2009). Além disso, a maior
RU a dentina dos materiais resinosos pode também estar relacionada com a resisténcia

friccional entre ambos, cimento e dentina. (GORACCI et al., 2005).

O MTA apresenta na literatura médias de RU a dentina de 4.5 £ 1.5 MPa
(HUSEYIN et al., 2014) e 5,94 + 3,99 MPa (ALIREZA et al., 2014), valores proximos ao
encontrado neste estudo (4,64 MPa). Varios trabalhos demostraram haver uma interacédo

guimico-mecanica entre MTA e a dentina, resultando na formacdo de uma camada
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intermediéaria, e de prolongamentos (tags) que se projetam para o interior dos tubulos
dentinérios (SARKAR et al., 2005; REYS-CARMONA et al., 2009; REYS-CARMONA et
al., 2010; DREGER et al., 2012), aumentando desta forma a sua RU a dentina (REYS-
CARMONA et al., 2010).

Baseado nos resultados apresentados e discutidos, a hipétese nula de que o

TheraCal é semelhante aos outros materiais nas propriedades avaliadas foi rejeitada.

Conforme mencionado pelo fabricante, o TheraCal € indicado para capeamento
pulpar direto e indireto (BISCO). Neste estudo, ele demonstrou ser mais resistente a
compressdo e a unido ao cisalhamento por extrusdo do que o MTA, material de uso
comum nos procedimentos de Revascularizacdo. Sendo assim, poderia ser considerado
como uma alternativa para selar a regido cervical do canal. Apesar de ter sofrido
expansdo com valores superiores aos estabelecidos pela norma da ADA, este
comportamento poderia ser considerado uma vantagem, proporcionando um melhor
selamento, ao invés de causar danos a raiz. Contudo, as propriedades biologicas do
TheraCal também devem ser levadas em consideracdo. Pesquisas prévias
demonstraram que o TheraCal, quando empregado como material de recobrimento em
pulpotomias, provocou inflamacgéo no tecido pulpar (LEE et al., 2015) e mostrou ser mais
citotéxico que o MTA (POGGIO et al., 2014).

Tendo em vista o uso do TheraCal como uma alternativa ao MTA para o selamento
da regido cervical do canal nos casos de Revascularizacdo, faz-se necessaria a
realizacdo de mais investigagdes sobre a sua biocompatibilidade e outras propriedades

fisico-quimicas e mecanicas.
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5 CONCLUSOES

O TheraCal foi instavel dimensionalmente, apresentando uma expansao maior do
que a permitida pela especificacdo #57 da ADA (2000). Entretanto, é necessario
guestionar se os valores estabelecidos pela norma sdo compativeis com as condi¢cdes e
necessidades clinicas. A sua resisténcia a compressao foi superior a do MTA e do Dycal,
em ambos os periodos, assim como a resisténcia de uniéo ao cisalhamento por extruséo

(push-out).
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Eu, Edusrdo Antmes Boroluzzi, profassor de Graduagio e Pos-Graduagio em Odontologia da
UFSC, irei desenvolver a pesquisa infitlada: “Avaliacio de propriedades fisico-mecinicas de um nove
cimento de silicate de calcie™ com o objetive de avaliar alumas propriedades fisico-mecanicas do cimento
Theracal, estas exigidss quando este marterial & utlizade para racobrir ¢ codgulo sanguines no Tatamento de
Revascularizagio.
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assim como a indenizagio disnte de qualques intercorréncia relativa @ pesquisa. Esta pesquisa foi submetida
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material & ser testado {Theracal) possni aceitivel estabilidade dimensional, resisténcia a compressio e so
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material protetor do codgule na Fevascularizacio sumentando as chances de sucesso desta modalidade de
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ANEXO

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %nﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagao de propriedades fisico-mecinicas de um novo cimento de silicato de calio.

Pesquisador: Eduardo Antunes Bortoluz=zi

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 44204815.2.0000.0121

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.085.930
Data da Relatoria: D2/D8/2015

Apresentagio do Projeto:

O projeto infitulado “Avaliacio de propriedades fisico-mecdnicas de um novo cimento de silicato de calcio™
trata de um estedo que visa avaliar propriedades fisico-mecdnicas do Theracal exigidas em situagbes
especificas. como a estabilidade dimensional, resisténcia 3 compressdo e resisténcia de unido ao
cisalhamento por extrusdo (push-out).

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar propriedsdes fisico-mecdnicas do Theracal.

Objetvo Secundano:

- Avaliar a alteracao dimensional apds presa e resisténcia a compressao do Theracal. - Verificar, por meio
do teste de resisténcia de unido ao cisalhamente por extrusdo (push-out), a forga necessaria para o
deslocamento do Theracal da regiZo cemvical do canal. - Analisar o tipo de falha ccorrida apos o teste de
push-out. - Comparar os resultados do Theracal com os dos grupos contrale.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Endsrego:  Unlversidgade Federsl de 3ants Catanna, Pricdio Reftoris Il (Edficlo Sants Clars), R: Desembargador Vitor Lima,

Bakro: Trindads CEP: 25080400
WF: 3¢ Munisiplo: FLORIAMOFOLIZ
Tedefona: [45)3721-5034 E-mall: cep.propesgoontatn.uiscbr
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Continuaghs do Panecer 1005080

Os dentes que serdo utilizados para a pesquisa serdo coletados apds extragio realizada por alunos de
graduacio e pos-graduagio da Universidade. Os riscos efou desconfortos s30 agueles associados aos
procedimentos da extragdo realizado pelos alunos (perante uma boa anamnese e execucdo supervisionada
por um professor, o5 riscos serdo minmaes), gue s3o alheios a esta pesquisa, & ndo havera necessidade de
procedimentos adicionais agueles inerentes a extragio convencional dos dentes. Apds a realizagdo da
pesquisa e obtengdo dos resultados, os dentes serdo descartados em local apropriado para descarte de
material bislogico da Universidade.

Beneficios:

Wao ha beneficio direto a0 individue que doar o dente, mas havera beneficios & populagdo em longo praze
a0 gerar conhetimento que possa indicar o uso do Theracal para o procedimento de Revascularzagdo. O
tratamento podera se tornar mais rapido e eficaz, um menor nimero de consultas serd necessario,
resultando em fratamentos mends onenosos para a populagdo. E importante ressaltar que se os resultados
dessa pesquisa forem positivos, estes ndo serdo sozinhos evidéncia cientifica suficiente para a indicagao
definitiva do Theracal para o procediments de Revascularizagdo, outros estudos precisardo ser realizados.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta pertinéncia, fundamentag3o bibliografica. clareza em seus objetivos & uma vez
obtidos os dados conclusives serd possivel saber s2 o material a ser testado (Theracal) possui aceitavel
estabiidade dimensional, resisténcia a comprassao e ao deslocamento. Caso ele seja superior aos outros
materiais testados na pesquisa, podera ser indicado como material protetor do codgulo na Revascularizagio
aumentando as chances de sucesso desta modalidade de tratamento.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Todos os documentos estde de acordo com as soficitagdes do CEPSH.

Recomendagdes:

Mao =& aplica.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Foi apresentado a nova Declaragio da Instituigdo, ndo havendo inadequagdes, ou impedimentos a
realizagio da pesguisa.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Emdersgo: Universidade Federal die 3anta Catanina, Prédio Reftoris I (Edficlo Santa Clara), R: Desembargador Vitor Lima,

Balro:  Trindade CEP: z8.040-400
UF: 3¢ Eunksiplo: FLORIAMOFOLIZ
Tedefona: (£5)3721-50%4 E-mall: cep.propesqifcontaio.ufscbr
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Coninuagiio do Pamecer: 1.085.830
Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

FLORIANOPOLIS, 08 de Junho de 2015

Assinado por:
Washington Portela de Souza
{Coordenador)

Emdsrsgo: Universdace Federsl de Zants Catanna, Predio Reitorts Il (Ediicio Santa Claral, R: Desembarpador Vitor Lima,

BaiTo:  Trindade CEP: zB.0&0-400
UF: 3C Munksiplo: FLORIANCFOLIZ
Telefona: (2337215054 E-mall: cep.propesq@contato.ufscbr
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