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SILVAM.L.S. Influéncia da umidade dentinaria na resisténcia de unido de cimentos
endodonticos a dentina radicular. 2017. 36f. Trabalho de conclusdo de curso — Graduagdo em
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a influéncia de diferentes protocolos de secagem do
canal na resisténcia de unido de dois cimentos obturadores, um a base de resina ep6xica e outro
a base de bioceramico. Foram utilizados 48 dentes de humanos com canal tnico e reto. Apds a
remog¢do das coroas e acesso aos canais, o preparo endodontico foi realizado pela técnica coroa
dpice com o sistema mecanizado Reciproc, padronizando o preparo com a lima R40. Os canais
foram irrigados com 2 mL de NaOCl 1% entre cada lima ou broca e ao final com 3 mL de
NaOCl 2,5 %. Na sequéncia, as raizes foram divididas em trés grupos (n = 16) de acordo com o
protocolo pré-estabelecido para secagem do canal. Grupo 1- cones de papel absorvente; Grupo
2: irrigacdo com dlcool etilico 95% e secagem com cones de papel absorvente; Grupo 3:
irrigacdo com élcool etilico 70% e aspiragdo com pontas Navitips. Cada grupo foi dividido em
dois subgrupos (n=8) de acordo com o cimento obturador utilizado; AH Plus ou bioceramico
MKLife. Apés 07 dias da obturagdo, as raizes foram seccionadas em fatias transversais com 1
mm de espessura. Os espécimes foram submetidos ao teste de push-out (Instron 4444) com
velocidade de cruzeta de 0,5 mm/min. A resisténcia de unido foi calculada (MPa) e os dados
foram analisados pelos testes de Kruskal-Wallis e pelo teste post-hoc de Bonferroni (a0 = 5%).
Nos espécimes obturados com AH Plus ndo foram observadas diferengas estatisticas
significativas entre os protocolos de secagem (G1, G2 e G3), independente do terco analisado
(p > 0,05).Porém, para o bioceramico MKLife ndo foram observadas diferengas significativas
entre os protocolos de secagem, mas houve diferenga estatistica entre os tercos no G2
(p=0,019) e G3 (p=0,031). Na comparagao entre os cimentos AH Plus e MKLife ndo foi
observada diferenca estatistica,independente do protocolo de secagem avaliado: G1 (p=0, 296),
G2 (p=0,315) e G3 (p=0,090). Concluiu-se que os diferentes protocolos de secagem do canal
ndo influenciaram na resisténcia de unido dos cimentos endodonticos AH Plus e MKLife as

paredes do canal radicular, que tiveram resultados semelhantes quanto a resisténcia de unido.

Palavras-chave: Cimentos endodonticos.Microscopia Eletronica de Varredura.Umidade.

Resisténcia de unido.



ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the influence of different root canal drying protocols
on the bond strength of two sealers, one based on epoxy resin and another based on bioceramic.
Forty-eight human teeth with single and straight root canals were used. After the removal of the
crowns, the endodontic preparation was done by the apex crown technique with the Reciproc
with the file R40. The root canals were irrigated with 2 mL of 1% NaOCI between each file or
bur and at the end with 3 mL of 2,5% NaOCI. The roots were then divided into three groups (n
= 16) according to the established drying protocol. Group 1- drying with absorbent paper
cones; Group 2: irrigation with 95% ethanol and drying with absorbent paper cones; Group 3:
irrigation with 70% ethyl alcohol and aspiration with Navitips tips. Each group was divided
into two subgroups (n = 8) according to the obturator sealer used; AH Plus or
MKLifebioceramic. After 07 days of obturation, the roots were sectioned into 1 mm thick-
slices. The specimens were submitted to the push-out test (Instron 4444), with a cross head
speed of 0.5 mm/min. The bond strength was calculated (MPa) anddata wereanalyzed
byKruskal-Wallis test and Bonferroni post-hoc test (a = 5%).In the specimens obturated with
AH Plus, no significant statistical differences were observed between drying protocols (G1, G2
and G3), independent of the analyzed region (p> 0.05). However, for the bioceramic MKLife,
no significant differences were observed between the drying protocols, but there was statistical
difference between the root regions in G2 (p = 0.019) and G3 (p = 0.031). It was concluded that
the different drying protocols of the canal did not influence the bond strength of the AH Plus
and MKLife endodontic cements to the root canal walls, which had similar results regarding

bond strength.

Keywords:Endodontic Cements. Scanning Electron Microscopy. Humidity. Bond strength.



SUMARIO

LINTRODUGCAO ...t sesae s 09
2.0BJETIVOS E HIPOTESE .......coomiiuiiieieeeeeeeeeeeeee e 12
2.1 ODbJetivo Geral .........o.oooiiiiiiiiiiiii ettt st ettt e 12
2.2 Objetivos ESPECIfiCOS ...........ccoiiiiiiiiiiiiicie ettt 12
23 HAPOLESE ...ttt ettt ettt et et e e be e b e e ta e ear e e et e ebeeeateeaeeeaaeereeeareennes 12
3.ARTIGO: VERSAO EM PORTUGUES .......c.cooovviriieiieeeeeeeeeeee e 13

Influéncia da umidade dentinaria na resisténcia de uniao de cimentos endoddnticos a dentina

TAGICULAT. .. ceeeeeeeeee ettt et ettt e e e e e ettt e ee s s e e e e et aaaaeeseeeeaaaananesesseessnannnnenees 13
REFERENCTIAS ..ottt ee et eeeee et eeeeeeeee s seeaeeeeeeeseeeeeseeeesseeeeeeeeseseseeneenes 30
ANEXO 1:Parecer Consubstanciado dO CEP........coouuuuuooiiiiiiiiieeeeee et eeeeeees 34

ANEXO 2: Ata de apreSENLaACAO. ... .eeervteiriieeeiieeeitee ettt e et e e ettt e st e e sate e e st e e saeeeesateessateesneeesanees 35



1. INTRODUCAO

Microrganismos e seus subprodutos sdo os principais fatores etiolégicos que levam ao
desenvolvimento de doengas pulpares e lesdes periapicais (VICENT, 2016). Dessa forma, para
se alcancar o sucesso do tratamento endoddntico € necessdrio garantir a eliminagdo de
patégenos e realizar o melhor selamento possivel do sistema de canais radiculares, a fim de se
evitara recontaminacdo pela entrada de microrganismos da cavidade oral e espacos
perirradiculares (PEDRO et al., 2016). A partir do tratamento endodontico, tal selamento é
obtido por meio da correta obturagdo dos canais radiculares e adequada restauracdo definitiva
da coroa do elemento dental (GILLEN et al., 2011;BALTO, 2011; DARCEY et al., 2016).

A obturacgdo dos canais radiculares € realizada, rotineiramente, pela associacdo de cones
de guta percha com um cimento endodontico (PETERS; BAHIA; PEREIRA, 2017). O cimento
€ o responsdvel por preencher lacunas e falhas existentes entre o material obturador e a dentina
(MUSIKANT; COHEN; DEUTSCH, 2000). No entanto, para que o cimento possa cumprir sua
funcdo de forma adequada, € necessdrio que apresente certas caracteristicas, dentre elas:
estabilidade  dimensional, biocompatibilidade, escoamento adequado, propriedades
antimicrobianas, insolubilidade ao meio oral e fluidos teciduais, adesividade e adequada
capacidade de selamento (RESENDE et al., 2009; DE-DEUS et al., 2009; DAMAS et al.,
2011; ZHOU et al., 2013; FLORES et al., 2011; LEE et al., 2017).

Os cimentos endodonticos podem ser classificados da seguinte forma: resinosos; a base
de 6xido de zinco e eugenol; a base de iondmero de vidro; e a base de hidréxido de cdlcio
(MUSIKANT; COHEN; DEUTSCH, 2000). Além desses materiais, recentemente foram
introduzidos no mercado os cimentos bioceramicos, que apresentam caracteristicas fisicas,
quimicas, mecanicas e bioldgicas adequadas (AL-HADDAD; CHE AB AZIZ, 2016; LEE et al.,
2017). Os cimentos bioceramicos sdo constituidos basicamente pela combinagdo do silicato de
célcio com o fosfato de célcio e, na endodontia, se apresentam como cimento reparador
(DAMAS et al., 2011) ou obturador (LOUSHINE et al., 2011). Estudos t€m mostrado que os
materiais bioceramicos possuem boa capacidade de selamento e biocompatibilidade (DE-
DEUS et al., 2009), além de terem atividade antimicrobiana devido ao seu pH alcalino
(DAMAS et al., 2011).

Outro material muito utilizado na obturagao dos canais radiculares € o cimento a base de
resina epoxica, AH Plus (Dentsply De Trey, Konstanz, Alemanha). Esse cimento possui baixa
solubilidade, boa estabilidade dimensional e micro retencdo a dentina (ZHOU et al.,

2013;MCMICHEN et al., 2003). A sua adesdo as paredes dentindrias deve-se ndo somente a
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embricamento mecanico do material, mas também a ligacdo de componentes do mesmo a
matriz de coldgeno do tecido dentindrio (MCMICHEN et al., 2003). O AH Plus tem sido
frequentemente utilizado em trabalhos de pesquisa como padrdo ouro,por apresentar bom
desempenho laboratorial e clinico, além de possuir menores indices de infiltracdo quando
comparado a outros cimentos endodonticos (MCMICHEN et al., 2003). Sua adesdo a dentina
também tem sido associada a algumas de suas caracteristicas, tais como: fluidez, maior tempo
de polimerizacgao e alta coesividade de suas moléculas, o que aumenta a capacidade de penetrar
nas micro irregularidades dentindrias e, consequentemente, eleva sua resisténcia ao
deslocamento e for¢a adesiva (DIAS et al., 2014).

O comportamento e efici€éncia dos cimentos endoddnticos podem ser avaliados por meio
da andlise da for¢a de adesdo dos materiais obturadores a dentina radicular (TAY; LOUSHINE;
LAMBRECHTS, 2006). Testes de cisalhamento por extrusdo (push-out e micro-push-out) sao
considerados pertinentes para este fim, pois, além de possibilitarem a avaliacdo regional,
podem ser empregados em superficies confinadas, a semelhanga das paredes do canal radicular
apos o preparo endodontico (PATIL, DOWAD, PATIL, 2013). Além disso, a for¢a aplicada no
teste de push-out é perpendicular aos tubulos dentindrios, fazendo com que sejam semelhantes
aos estresses ocorridos em situacdes clinicas (HUFFMAN et al., 2009).Outra vantagem desse
teste é a possibilidade de mensurar a forca de adesdo dos cimentosendododnticos a estrutura
dental, mesmo quando osvalores forem reduzidos (PATIL, DODWAD, PATIL, 2013). Esse
teste tem sido empregado em muitos estudos com o intuito de comparar a capacidade adesiva
de diversos cimentos obturadores, com ou sem a presenca de guta percha, além de considerar
os diferentes tipos de pré-tratamento que possa ter sido empregados no canal radicular (PANE;
PALAMARA; MESSER, 2013; GADE et al., 2015; MISHRA et al., 2017).

Como ja salientado, a obturacdo do sistema de canais radiculares possui o objetivo de
selar o mesmo em sua totalidade e prevenir a reinfeccdo dos tecidos periapicais. Para que se
atinja tal objetivo, € necessdrio o emprego de técnicas adequadas e o uso de um cimento de
qualidade (PETERS; BAHIA; PEREIRA, 2017; DARCEY et al., 2016; MUSIKANT;
COHEN; DEUTSCH, 2000; TANOMARU-FILHO et al., 2009). Porém, certos fatores, como a
presenca de residuos orginicos ou umidade nos canais radiculares, podem interferir na
adesividade dos materiais obturadores (NAGAS et al., 2012; PAULA et al., 2016).

Estudos mostram que a menor ou maior presenca de umidade pode influenciar
negativamente as propriedades dos cimentos e, dependendo da formulacdo do material, inibir,
retardar ou acelerar a reagdo de presa, além de aumentar as chances de infiltracdo, com a

consequente falhada terapia endodontica (ROGGENDOREF et al., 2007; NAGAS et al., 2012;
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DIAS et al., 2014).A secagem excessiva pode remover a dgua residual dos tibulos dentindrios
e dificultar a penetracdo dos cimentos hidrofilicos, comprometendo a adesdao (TASDEMIR et
al., 2014; PAULA et al., 2016; RAZMI et al., 2016). Por sua vez, a presenga de elevada
umidade intracanal também parece ter influéncia negativa no desempenho dos cimentos
(NAGAS et al., 2012).

Em uma pesquisa realizada por Paula et al. (2016), a resisténcia de unido a dentina dos
cimentos AH Plus, Sealapex e MTA Filapex foi avaliada de acordo com o emprego de quatro
protocolos distintos de secagem do canal:Gl= cones de papel absorvente; G2= 4lcool
isopropilico 70% + aplicacdo de pontas aspiradoras; G3= dlcool etanol 95% + cones de papel
absorvente; G4= Endovac + cones de papel absorvente. Os resultados mostraram que a
interacdo cimento/protocolo resultou em diferentes comportamentos adesivos dos materiais
obturadores, em que o uso do dlcool isopropilico promoveu os melhores resultados de adesdo, o
quepermitiu maior reten¢do de umidade nos tibulos dentindrios. De forma similar, no estudo de
Tasdemir et al. (2014), os autores observaram que os menores valores de forca de adesdo dos
cimentos endodoOnticos, testados em sua andlise, foram encontrados quando submetidos a
protocolos de secagem que resultavam em maior desidratacdo do canal radicular. Em
contrapartida, no estudo de Nagas et al. (2012), os autores observaram o pior desempenho
adesivo dos cimentos estudados na presenca de elevada umidade intracanal.

J4 a capacidade adesiva dos cimentos biocerdmicos parece ndo ser prejudicada pela
presenca de umidade, que pode ser encontrada mesmo apds a secagem do canal radicular
(KOCH; BRAVE, 2012). Esse fato pode ser explicado pelo tamanho reduzido de suas
particulas e pelo seu cardter hidrofilico, o que faz com que esses materiais sejam capazes de
penetrar e utilizar a dgua inerente aos tubulos dentindrios na reacdo de hidratacdo, e dessa
forma reduzir o seu tempo de presa (NAGAS et al., 2012). Entretanto, em um estudo realizado
por Loushine et al. (2012) foi observado que os cimentos bioceramicos, quando inseridos em
canais muito secos, podem ter seu tempo de presa aumentado.

Em vista disso, a manutencdo decerto grau de umidade no sistema de canais é
recomendada por diversos fabricantes, a fim de permitir uma melhor penetragdo do cimento ou
seu adequado tempo de presa. Contudo, nao informam as recomendagdes clinicas exatas para
que seja possivel alcangar tais resultados (NAGAS et al., 2012).

Diante do exposto, e frente a dificuldade em afirmar qual a melhor técnica para a
secagem do sistema de canais radiculares previamente a sua obturacdo, observa-se a
necessidade da realizacdo de novos estudos para que a resisténcia adesiva dos materiais

obturadores seja avaliada nas diferentes condi¢des de umidade que o canal radicular possa
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apresentar.

2. OBJETIVOS E HIPOTESES

2.1 Objetivo Geral

Analisar a influéncia da umidade dentinaria na resisténcia de unido dos cimentos

endoddnticos AH Plus e bioceramico MKLife as paredes do canal radicular.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Verificar a for¢ca necessaria para o deslocamento do material obturador do canal radicular,
em suas diferentes regides (cervical, média e apical), por meio do teste de resisténcia de unido

ao cisalhamento por extrusao (push-out).

2.2.2 Analisar a influéncia da umidade dentindria, imposta por diversos protocolos de secagem

do canal, em relagdo a capacidade adesiva dos cimentos endoddnticos a dentina radicular.
2.3  Hipétese Nula
2.3.1 A adesdo dos cimentos AH Plus e bioceramico MKLife a dentina do canal radicular ndo

serd influenciada por diferentes graus de umidade dentindria, independente da regido do canal

avaliada.
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Influéncia da umidade dentinaria na resisténcia de unido de cimentos endodonticos a
dentina radicular

RESUMO

Objetivo: Avaliar a influéncia de diferentes protocolos de secagem do canal na resisténcia de
unido de dois cimentos obturadores, um a base de resina epdxica e outro a base de
bioceramicos, a dentina radicular. Metodologia: Foram utilizados 48 dentes de humanos com
canal Unico e reto. Apds a seccdo corondria e preparo endoddntico com o sistema Reciproc
(lima R40),as raizes foram divididas em 3 grupos (n = 16) de acordo com o protocolo de
secagem do canal. Grupo 1- cones de papel absorvente; grupo 2: irrigagdo com &lcool etilico
95% e secagem com cones de papel absorvente; grupo 3: irrigacdo com dlcool etilico 70% e
aspiracdo com pontas Navitips. Cada grupo foi dividido em dois subgrupos (n=8) de acordo
com o cimento obturador utilizado; AH Plus ou Biocerdmico MK. Apds 07 dias da obturagdo,
as raizes foram seccionadas em fatias transversais com 1 mm de espessura. Os espécimes foram
submetidos ao teste de push-out na maquina Instron, com velocidade de cruzeta de 0,5
mm/min. A resisténcia de unido foi calculada em megapascal (MPa).Os dados foram analisados
pelos testes Kruskal-Wallis e post-hoc de Bonferroni (a0 = 5%). Resultados:Nos espécimes
obturados com AH Plus, ndo foram observadas diferencas estatisticas significativas entre os
protocolos de secagem (G1, G2 e G3), independente do terco analisado (p > 0,05). Com o
MKLife, ndo foram observadas diferengas significativas entre os protocolos de secagem, mas
houve diferenga estatistica entre os tercos nos grupos 2 (p=0,019) e 3 (p=0,031).Na
comparacdo entre os cimentos AH Plus e MKLife ndo foi observada diferenca estatistica,
independente do protocolo de secagem avaliado: GI1 (p=0, 296), G2 (p=0,315) e G3
(p=0,090).Conclusoes: Diferentes graus de umidade dentindria nao influenciaram na
resisténcia de unido dos cimentos endoddonticos AH Plus e MKLife as paredes do canal

radicular, que tiveram resultados semelhantes quanto a resisténcia de unido.

Palavras-chave: Cimentos endodonticos. Microscopia Eletronica de Varredura. Umidade.

Resisténcia de unido.
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Influence of dentin moisture on bond strength of endodontic sealers to root dentin

ABSTRACT

Objective: To evaluate the influence of different root canal drying protocols on the bond
strength of two sealers, one based on epoxy resin and another based on bioceramic.
Methodology: Forty-eight human teeth with single and straight canal were used. After the
removal of the crowns, the endodontic preparation was done by the apex crown technique with
the Reciproc with the file R40. The root canals were irrigated with 2 mL of 1% NaOCI between
each file or bur and at the end with 3 mL of 2,5% NaOCI. The roots were then divided into
three groups (n = 16) according to the established drying protocol. Group 1- drying with
absorbent paper cones; Group 2: irrigation with 95% ethanol and drying with absorbent paper
cones; Group 3: irrigation with 70% ethyl alcohol and aspiration with Navitips tips. Each group
was divided into two subgroups (n = 8) according to the obturator sealer used; AH Plus or
MKLife Bioceramic. After 07 days of obturation, the roots were sectioned into 1 mm thick-
slices. The specimens were submitted to the push-out test (Instron machine) with a crosshead
speed of 0.5 mm/min.The bond strength was calculated (MPa) and data were analyzed by
Kruskal-Wallis test and Bonferroni post-hoc test (o = 5%).Results: In the specimens obturated
with AH Plus no significant statistical differences were observed between the drying protocols
(G1, G2 and G3), independent of the analyzed region (p> 0.05). However, for the bioceramic
MKLife no significant differences were observed between the drying protocols, but there was a
statistical difference between the root regions in G2 (p = 0.019) and G3 (p = 0.031).
Conclusions: The different drying protocols of the canal did not influence the bond strength of
the AH Plus and MKLife endodontic cements to the root canal walls, which had similar results

regarding bond strength.

Key words: Endodontic cements. Scanning Electron Microscopy. Bond strength.
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Introducao

A fim de restabelecer a saide dos tecidos periapicais € necessario efetuar a limpeza,
instrumentagdo e obturac¢do dos canais radiculares de forma eficaz (Pedro et al. 2016). Durante
a obturacdo, essa eficicia é obtida com o emprego de uma técnica correta, além de materiais
obturadores que apresentem adequadas propriedades fisico-quimicas (Loushine et al. 2011).
Idealmente, a obturagdo deve promover o selamento eficiente ao longo do canal, incluindo o
forame apical e irregularidades que possam existir entre as paredes dentindrias e os cones de
guta-percha (Zhou et al. 2013). Dessa maneira, a obturacdo evita a presenga de espagos, que
podem servir para uma nova invasao e crescimento bacteriano, ou até mesmo para a nutri¢do de
microorganismos residuais (Sjogren1990).

E fundamental que os materiais usados na obturaco apresentem certas caracteristicas
como: insolubilidade aos fluidos teciduais; apropriada ades@o a dentina; biocompatibilidade;
fluidez suficiente para escoar por um possivel canal acessorio e entre os cones de guta-percha;
baixo tempo de presa, e adesdo as paredes dentindrias (McMichen et al. 2003; Zhou et al.
2013). Ademais, os cimentos endodonticos permitem a lubrificacdo e o melhor assentamento
do cone de guta-percha, sendo considerado um agente de preenchimento entre eles (McMichen
et al. 2003).

Cimentos a base de resina epoxica, como o AH Plus, possuem boas propriedades fisicas,
capacidade de selamento apical, baixa solubilidade, estabilidade dimensional (Dias et al. 2014),
além de apresentarem melhor penetracdao nas microirregularidades, possibilitando uma retencao
quimica e mecanica entre material obturador e dentina (Nunes et al. 2008).0 AH Plus tem sido
frequentemente utilizado em trabalhos de pesquisa como padrdo-ouro por apresentar um bom
desempenho laboratorial e clinico, além de possuir menores indices de infiltracdo quando
comparado a outros cimentos endoddnticos (McMichen et al., 2003).

Nos dltimos anos, cimentos bioceramicos tém sido indicados para a obturacdo
endodontica (Carvalho et al. 2017).Esses materiais apresentam grande tolerancia tecidual,
atividade antimicrobiana e boa capacidade adesiva (De-Deus et al. 2009). Porém, esses
cimentos necessitam da presenca de umidade para realizar sua reacdo de presa (Koch & Brave
et al. 2012). Quando inserido em um meio desidratado, o cimento bioceramico tende a ter seu
tempo de presa aumentado, o que pode levar a reducdo de seu potencial adesivo (Loushineer al.
2011).

A for¢a de ades@o de um cimento a dentina radicular é uma propriedade importante para

a manutencao da integridade do procedimento obturador (Tagger et al. 2002). O protocolo de
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secagem empregado previamente a obturacdo do canal radicular pode influenciar diretamente
na adesdo do material obturador as paredes dentindrias, e refletir no sucesso ou insucesso do
tratamento endodontico (Zmeneret al. 2008). A presenca de umidade no canal pode afetar
negativamente as propriedades adesivas dos cimentos endoddnticos, entretanto, sua completa
auséncia também pode levar a resultados insatisfatorios (Dias et al. 2014).

Até o presente momento, nenhum dos estudos realizados afirmou qual o melhor
protocolo de secagem do conduto radicular previamente a obtura¢do, a fim de se obter um
desempenho adesivo efetivo do cimento endodontico as paredes dentindrias. Por isso, €
importante que a resisténcia adesiva dos materiais obturadores seja avaliada nas diferentes
condi¢cdes de umidade que o canal radicular possa apresentar. O presente estudo verificou a
influéncia da umidade dentinaria, imposta por diferentes protocolos de secagem do canal, em
relacdo a capacidade adesiva dos cimentos endodonticos AH Plus e MKLife a dentina
radicular, por meio do teste de resisténcia de unido ao cisalhamento por extrusao (push-out). A
hipétese nula do presente estudo foi a de que a adesdao dos cimentos AH Plus e Bioceramico
MKLife a dentina do canal radicular ndo serd influenciada por diferentes graus de umidade

dentindria, independente da regido do canal avaliada.

Materiais e métodos

Selecdo e preparo dos espécimes

Apés a aprovacio do projeto deste estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC (035475/2017) foram selecionados 48 dentes humanos, unirradiculados,
extraidos por razoes diversas e alheias a esta pesquisa. Os dentes foram limpos com curetas
periodontais (SM 17/18, Hu-Friedy, Rio de Janeiro, Brasil) e posteriormente armazenados em
agua destilada até o inicio do experimento. Para confirmar a existéncia de um sé canal, reto e
com o forame apical totalmente desenvolvido, os dentes foram radiografados no sentido
préoximo-proximal e examinados cuidadosamente com o auxilio de lupa estereoscopica de
aumento de 4x (I/luminated magnify in gglass, Tokio, Japao).

Na sequéncia, os dentes tiveramsuas coroas seccionadas lmm acima da juncdo
cemento-esmalte por um disco diamantado de dupla-face (Brasseler Dental Products,
Savannah, EUA) sob refrigeracdo com spray ar/dgua. O comprimento do dente (CD) foi obtido
pelo método direto, introduzindo-se uma lima Flexofile #15 (Dentsply Maillefer, Tulsa, OK,
EUA) até que sua ponta atingisse o forame apical. Entdo, o comprimento de trabalho (CT) foi

determinado como sendo 1 mm aquém do CD. A instrumenta¢do dos canais radiculares foi
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realizada com instrumentos Reciproc R40 (#40//. 06; VDW GmbH, Munique, Alemanha)com
movimentos leves de bicada,de acordo com as instrucdes do fabricante, acoplados ao contra-
angulo redutor 6:1 acionado pelo motor elétrico VDW Silver (VDW GmbH) na opcgao
“RECIPROC ALL”.

As laminas dos instrumentos foram limpas depois que realizaram trés movimentos
(seguindo as instrucdes de cada fabricante).Nesses momentos, os canais foram irrigados com
2mL de NaOCl a 1% utilizando seringa e agulha Navitip (30 G, Ultradent, South Jordan, EUA)
calibrada 1 mm aquém do CT. Como irrigagcdo final foi utilizado 3 ml de NaOCl a 2,5%

(Biodinamica, Ibipora, Brasil) também por 3 minutos.

Protocolos de secagem (PS)

Os dentes selecionados foram distribuidos aleatoriamente em 3 grupos de acordo com
os protocolos de secagem (PS) dos canais (n=16). Grupo 1: a secagem foi realizada com cones
de papel absorvente (controle); grupo 2: irrigagdo com etanol 95% e, na sequéncia, com cones
de papel absorvente (menor umidade); grupo 3: irrigacdo com dalcool etilico 70% e aspiracao
com pontas Navitips (Ultradent Products, Inc., South Jordan, EUA)(maior umidade). No grupo
1, cones de papel calibre 40 foram inseridos dentro do canal radicular até que o dltimo seja
removido completamente seco. No grupo 2, cones de papel foram empregados inicialmente
para remover o excesso da dgua destilada. Entdo, o canal foi inundado com 3mL de etanol a
95% com uma seringa de calibre 30 e ponta romba, o mais perto possivel do comprimento de
trabalho. A solucdo foi deixada por 10 segundos e removida com cones de papel absorvente,
como no grupo 1. Por dltimo, no grupo 3, os canais foram irrigados com 3mL de 4lcool etilico
70% da mesma maneira que o etanol no grupo 2. A solu¢do foi mantida por 1 minuto e entdo
aspirada por 5 segundos. Cada grupo foi subdividido em dois subgrupos de acordo com o

cimento obturador utilizado: AH Plus ou bioceramico MKLife.

Obturacao dos canais radiculares

Os materiais obturadores foram usados de acordo com as especificacdes descritas por
seus respectivos fabricantes. Posteriormente, foi realizada a obturacdo das raizes de forma
padronizada, levando os cimentos com o cone de guta percha trés vezes dentro do canal e, em
seguida, realizada a técnica de cone tunico, utilizando o cone do sistema Reciproc (R40;
Dentsply Maillefer). Apds o procedimento obturador, as amostras foram seladas com cimento
provisério Citodur (Dorident, Austria) e ficaram armazenadas em estufa a 37° C e umidade

relativa de 100% por 24 h.
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Preparo dos corpos de prova e teste de push-out

As raizes foram seccionadas transversalmente em cortes perpendiculares ao longo eixo
do canal por meio da maquina de corte Isomet 1000(Buehler, Lake Forest, IL, USA) com disco
diamantado (South BayTechnology, San Clement, CA, EUA) que, sob refrigeracio
constante,peso de 150 g e velocidade de 325 rpm, obtiveram fatias com aproximadamente 1
mm de espessura e identificadas com caneta de tinta permanente na face apical. A primeira e a
ultima fatia foram descartadas. Foram selecionadas de 6 fatias por raiz, das quais a espessura e
os raios de obturacdo foram mensurados com paquimetro digital, com acurédcia de 0,001mm. Os
cortes foram fixados em uma base metdlica de aco inoxiddvel contendo um orificio de 2,5 mm
de didmetro na regido central, acoplado na por¢do inferior da mdquina de ensaio universal
(Instron Modelo 4444; Instron, Canton, EUA). Uma haste metélica, com ponta ativa entre
0,6mm a 1,0mm de didmetro e fixada na por¢do superior da mdquina, foi acionada no sentido
apico-cervical com velocidade de cruzeta de 0,5 mm/min, até o deslocamento do material
obturador. A for¢ca maxima necessdria para o deslocamento foi aferida em quiloNewtons (KN),
transformada em Newtons (N) e convertida em Mega Pascal(MPa) pela divisdo da forca pela

area lateral (SL) da obturacdo. A area lateral (SL) foi calculada pela seguinte férmula:

SL = n(R+r1){/h?z+ (R—r)2 onde: SL = drea lateral do canal; R = medida do raio
do canal em sua por¢cdo coronal; r = medida do raio do canal em sua porcdo apical; h=

altura/espessura da seccao transversal da raiz.

Anadlise Estatistica

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Kolmogorov Smirnov (p < 0,05).
Diante da ndo normalidade da amostra, testes nao paramétricos foram utilizados na anélise dos
dados (a = 5%).0s valores obtidos de resisténcia de unido (RU) ao cisalhamento por extrusdao
pelo teste push-outforam submetidos a andlise estatistica de Kruskal-Wallispara comparacao
entre os protocolos de secagem e os tercos radiculares. Para verificar onde as diferencas
estatisticas significativas se apresentavam, foi realizado o teste post-hoc de Bonferroni. Para a
comparacdo entre os cimentos AH PLUS e bioceramico MKLife foi realizado o teste U de

Mann-Whitney (G1 e G3) e teste T de Student (G2).
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Resultados

Os valores médios da resisténcia de unido ao cisalhamento por extrusdao dos cimentos,
de acordo com cada técnica de secagem, estdo descritos nas Tabelas 1 e 2.Na Tabela 1
observam-se os valores médios do cimento AH Plus e os valores médios por terco, para as
diferentes técnicas de secagem do canal radicular. Para cada grupo (protocolo de secagem) ndo
houve diferenca estatistica entre os ter¢os radiculares (linhas, letras maidsculas). Avaliando
cada terco separadamente, também ndo houve diferenca estatistica significativa entre os grupos

(colunas, letras minusculas, TABELA 1, Grafico 1).

Tabela 1 - Valores médios, desvio padrao e significincia (valor de p) da RU (Mpa) do
cimento AH PLUS frente as diferentes técnicas de secagem (G1, G2 e G3) e aos tercos
radiculares.

AH PLUS
Cervical Médio Apical P
G1 0,69+1,38Aa 0,72+1,37Aa 0,66+0,7Aa 0,600
G2 0,31+0,27Aa 0,51+0,49Aa 0,73+0,68Aa 0,324
G3 0,46+0,59Aa 0,23+0,30Aa 0,58+0,41Aa 0,053
P 0,899 0,303 0,810

Gl= cones de papel; G2= élcool etilico 95% e cones de papel; eG3= alcool etilico 70% e

pontas Navitips

*letras MAIUSCULAS iguais nas linhas indicam que ndo hd diferenca estatistica entre os

tercos cervicais (Teste de Kruskal-Wallis, p<0,05)

*letras MINUSCULAS iguais nas colunas indicam que ndo hd diferenca estatistica entre os

grupos (Teste de Kruskal-Wallis, p<0,05)
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Grafico 1 — Representacao dos valores médios dos tercos radiculares (MPa) para os
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diferentes grupos (protocolos de secagem).

Na Tabela 2 observamos os valores médios do cimento MKLife e os valores médios por
terco, para as diferentes protocolos de secagem. Foi observada diferenca estatistica entre os
tercos (linhas, letras maiusculas) nos grupos 2 (p=0,019) e 3 (p=0,031). No grupo 2, o terco
apical apresentou diferenca estatistica significativa comparado ao terco cervical. Ja no grupo 3,
o terco apical foi estatisticamente diferente do terco médio e cervical. Avaliando cada terco
separadamente (colunas, letras mintsculas), ndo houve diferencga estatistica significativa entre
os protocolos de secagem para nenhum dos ter¢os. Os valores estdo ilustrados por meio de

gréfico, para os diferentes tercos e protocolos de secagem (Grafico 2).

Tabela 2 - Valores médios, desvio padrao e significancia (valor de p) da RU (MPa) para o
cimento MK frente as diferentes técnicas de secagem (G1l, G2 e G3) e aos tercos
radiculares.

MK
Cervical Médio Apical P
G1 0,41+0,26Aa 0,39+0,37Aa 0,74+0,59Aa 0,252
G2 0,35+0,24Aa 0,63+0,48 Aba 0,94+0,54Ba 0,019
G3 0,44+0,34Aa 0,41+0,35Aa 1,06+0,73Ba 0,031
P 0,993 0,349 0,556

*letras MAIUSCULAS iguais nas linhas indicam que ndo hd diferenca estatistica entre os tergos
cervicais (Teste de Bonferroni, p<0,05)
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*letras MINUSCULAS iguais nas colunas indicam que néo hd diferenca estatistica entre os grupos
(Teste Kruskal-Wallis, p<0,05)
Grifico 2 — Representaciao dos valores médios (em MPa) dos tercos radiculares para os

diferentes grupos (protocolos de secagem).
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Na comparacdo entre os cimentos obturadores (Tabela 3), ndo foi observada diferenca
estatistica para o protocolo de secagem G1 (p=0,296), G2 (p=0,315) e G3 (p=0,090). Nao foi
observada diferenca estatistica entre os protocolos de secagem para o cimento AH PLUS

(p=0,773), nem para o cimento MK (p=0,497).

Tabela 3 - Valores médios (MPa) e desvio padrio da resisténcia ao pSB para os cimentos

AH PLUS e MK frente aos diferentes protocolos de secagem

Cimento
AH PLUS MK
G1 0,69+1,15Aa 0,51£0,45Aa
G2 0,51+0,51Aa 0,64+0,49Aa
G3 0,48+0,46Aa 0,64+0,58Aa

*letras MAIUSCULAS iguais nas linhas indicam que ndo hd diferenca estatistica entre os
tercos cervicais (Teste U de Mann-Whitney, p<0,05)
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*letras MINUSCULAS iguais nas colunas indicam que ndo hd diferenca estatistica entre os

grupos (Teste Kruskal-Wallis, p<0,05).

Discussao

O uso de materiais que apresentem propriedades fisico-quimicas e biolégicas adequadas
reflete na qualidade e longevidade do procedimento obturador (Ureyen et al. 2008). A
integridade do selamento do canal radicular apds a obturagdo estd diretamente relacionada com
a forca de adesdo dos cimentos endodonticos as paredes dentindrias (Ungor et al. 2006).
Entretanto, a umidade e a presenca de liquidos intrarradiculares previamente a essa etapa pode
influenciar na capacidade adesiva desses materiais (Razmi et al. 2016). Na literatura analisada
foi observado que poucos estudos tém abordado a influéncia da umidade intracanal na
resisténcia de unido (RU) dos cimentos endoddnticos a dentina radicular (Razmi et al. 2016,
Nagas et al. 2012, Dias et al.2014, Tasdemir er al. 2014, Paula et al. 2016). Até o presente
momento, ndo foram encontrados na literatura estudos que tenham avaliado a influéncia de
diferentes protocolos de secagem na adesdo do cimento endoddntico bioceramico MKLife as
paredes do canal radicular. Diante disso, o presente estudo avaliou a influéncia de trés
diferentes protocolos de secagem do canal radicular na RU dos cimentos AH Plus e
bioceramico MKLife a dentina do canal radicular.

A forca de adesdo dos cimentos endoddnticos pode ser mensurada com o uso de vérios
métodos, sendo o teste de push-out facil de ser reproduzido e interpretado (Fisher er al. 2007).
Este teste simula forcas que ocorrem durante situagdes clinicas, ou seja, paralelamente a
interface cimento/dentina (Rached-Junior et al. 2016). No presente estudo, a resisténcia do
material ao deslocamento foi avaliada utilizando duas pontas com didmetros distintos (0,6 e 1,0
mm), selecionadas para uso de acordo com o didmetro do canal em cada regido. Isso permitiu
que a forca fosse aplicada no material de forma mais homogénea possivel (Pereira et al. 2017).
O cimento a base de resina epdxica, escolhido para comparacdo ao bioceramico, tem sido
amplamente utilizado em estudos prévios e é considerado um cimento obturador padrio-ouro,
por apresentar boas propriedades fisico-quimicas (Flores ef al. 2011) e adequada resisténcia de
unido a dentina (Nunes et al. 2008, Zhou et al. 2013).

No presente estudo, de modo geral, a presenca de maior ou menor umidade do canal,
ap6s o uso de diferentes protocolos de secagem, ndo interferiu na resisténcia de unido dos
cimentos testados a dentina radicular. Além disso, ndo houve diferenca estatistica significativa

entre os mesmos, independentemente do protocolo de secagem avaliado. Tais resultados
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divergem da literatura, que tem mostrado diferencas significativas com o uso de diferentes
protocolos de secagem do canal, principalmente com relacdo aos cimentos bioceramicos
(Nagas et al. 2012, Dias et al.2014,Tasdemir et al. 2014, Paula et al. 2016,Razmi et al. 2016).

Quando comparado ao bioceramico MKLife, o cimento AH Plus obteve valores de RU
semelhantes nos protocolos de secagem a que foi submetido, apesar da literatura afirmar que
esse cimento a base de resina epdxica, possui for¢a de adesdo maior que a maioria dos cimentos
obturadores (Fisher et al. 2007,De-Deus et al. 2009). Este fato pode estar relacionado ao tipo
de técnica de obturacdo empregada, visto que esse fator também interfere com a RU do cimento
as paredes dentindrias (Aratjo et al. 2016,Rached-Junior et al. 2016).

O uso da técnica de cone tnico pode estar associado aos baixos valores de RU exibidos
pelo cimento AH Plus no presente estudo. Enquanto alguns estudos mostram valores de RU
maiores com o uso do cone unico na obturacdo (Nagas et al. 2009),outros verificaram menor
adesdo a dentina com o uso dessa técnica (Araudjo et al. 2016, Rached-Junior et al. 2016),
principalmente na obturag@o de canais ovalados (Pereira ef al. 2017). Em outro estudo, Aradjo
et al. (2016) obtiveram resultados de RU a dentina (0,77 MPa), apés instrumentagdo com
Reciproc e obturacdo com cone unico e AH Plus, inferiores ao grupo que foi obturado pela
técnica da condensacgdo lateral. Tais resultados sdo semelhantes aos valores de RU obtidos no
presente estudo (0,69 MPa), no grupo seco com cones de papel e obturado com o cimento a
base de resina epoxica. Segundo Rached-Junior et al. (2016), durante a execucdo da técnica
com cone unico, as for¢cas de obturacio sdo exercidas principalmente na direcao apical, o que
pode reduzir a resisténcia friccional do material obturador contra as paredes do canal radicular
e ocasionar menor resisténcia de unido a dentina. Além disso, varia¢des da anatomia do canal
podem aumentar as chances de ocorréncia de areas ndo tocadas pelas limas, as quais podem
negativamente afetar a adaptacao dos cones principais (Rached-Junior et al. 2016). Também de
acordo com o estudo de Pereira et al. (2017), canais radiculares com seccao circular apresentam
maior RU nos tercos cervical e médio do que aqueles com sec¢do mais ovalada. Esses tltimos,
comportam de 3 a 4 vezes mais cimento nos tercos cervical e médio do que canais circulares,
fazendo com que essas dreas sejam mais susceptiveis a falhas, devido ao grande acimulo de
cimento. No terco apical, a presenca de menor quantidade de cimento pode explicar os valores
similares de RU em todos os grupos, inclusive com o uso do cimento bioceramico MKLife.
Entretanto, a avaliacdo desta condicdo ndo foi incluida no presente estudo e deverd ser
futuramente avaliada com o uso de outras metodologias.

Diversos estudos t€ém mostrado que o grau de umidade do canal pode afetar a

adesividade dos cimentos endodonticos utilizados, € que a composicdo desses também
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influencia o comportamento dos mesmos diante da presenca de maior ou menor umidade. Em
uma pesquisa realizada por Nagas et al. (2012) utilizou-se o teste de push-out para comparar a
forca de adesdo dos cimentos iRoot SP, AH Plus e MTA Fillapex inseridos em canais com
diferentes niveis de umidade remanescente. Foi observado que independente do grau de
umidade, o biocerdmico iRoot SP demonstrou o maior potencial adesivo. Isso pode ser
explicado pelo fato de que esses materiais apresentam particulas de tamanho reduzido, o que
permite melhor escoamento entre o cone de guta-percha e possiveis irregularidades inerentes ao
canal radicular (Shokouhinejad er al. 2011). No estudo de Paula er al. (2016), os autores
realizaram uma pesquisa em 156 caninos superiores com os cimentos MTA Fillapex, AH Plus e
Sealapex, utilizando como protocolos de secagem: dlcool isopropilico 70%, cones de papel,
EndoVac e etanol 95% e de acordo com os seus resultados, relacionaram a alta polaridade das
moléculas do etanol com a desidratacdo do canal, e consequente diminuicdo do potencial
adesivo dos cimentos. Em outro estudo, realizado por Tasdemir er al.(2014), os autores
verificaram que o cimento iRoot SP apresentou sua forca de adesdo diminuida ao empregar os
protocolos de secagem: cones de papel (3 a 4 unidades) e dlcool. O que pode ser explicado pelo
fato de que esse material, como outros cimentos bioceramicos, possuir em sua composi¢ao
silicato de célcio e fosfato de cdlcio, cujos principais compostos requerem a presenca de
umidade para realizar a reac@o de hidratacdo e poder finalizar a presa do material (Zhang et al.
2009). Além disso, a secagem excessiva promovida pelos protocolos citados remove a dgua
presente nos tibulos dentindrios, o que pode dificultar a penetracdo de cimentos hidrofilicos e
comprometer a qualidade de adesdo dos mesmos (Zmener et al.2008). Entretanto, o presente
estudo ndo observou diferencas estaticamente significantes entre os diferentes protocolos de
secagem quando foi utilizado o cimento bioceramico MKLife na obturacdo dos canais. As
diferencas metodoldgicas dos estudos podem ter contribuido para a obtencdo de resultados
distintos, pois no estudo de Tagdemir et al. (2014), por exemplo, a obturacdo foi realizada
apenas com o cimento iRoot, sem a presenca do cone de guta percha.

Até o momento, ndo foi possivel localizar estudos que avaliaram as propriedades fisico-
quimicas e bioldgicas do cimento bioceramico MKLife, o que limita a discuss@o dos resultados
alcancados. Porém, € importante ressaltar que, no presente estudo, o cimento MKLife
apresentou diferencas significativas entre os tercos no grupo G2 (secagem com dlcool etilico
95% e cones de papel, menor umidade) e G3 (dlcool 70% e pontas Navitips, maior umidade),
sendo que os tercos apicais tiveram diferenca significativa na RU quando comparados ao terco
médio e cervical. Em pesquisa realizada por Dias et al. (2014), em que foi avaliada a

interferéncia da umidade residual dos canais, apds secagem com pontas de papel ou pontas de
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papel associadas a irrigagdo com 4lcool isopropilico 70%, os autores também perceberam
diferenca de valores entre os tercos avaliados. Os autores explicaram os resultados pela
dificuldade em padronizar a umidade ao longo do canal, devido a diferenca de densidade dos
tibulos dentindrios e a dificuldade de acesso das solugdes nas por¢des mais apicais (Tayet al.
2005, Goracci et al. 2007).De acordo com o fabricante do bioceramico MKLife, esse cimento é
um composto insoldvel, radiopaco e sem aluminio, que contém silicato de cdlcio e que exige a
presenca de umidade para tomar presa. Pode-se supor que nos grupos em questdo, o terco
apical tenha permanecido mais imido do que o restante do canal e possibilitado maior RU a
dentina nessa regido. Porém, novos estudos precisam ser realizados para observar outras
técnicas de obturacao diante de outros protocolos de secagem.

Estudos mostram que a remoc¢do de dgua quase que por completa diminui a RU dos
cimentos bioceramicos a dentina radicular (Nagas et al. 2012, Tasdemir et al. 2014, Paula et al.
2016). Entretanto, o excesso de dgua também pode ser um fator prejudicial para esses materiais
(Razmi et al. 2016). Em uma pesquisa realizada por Razmi ef al. (2016) verificou-se a
diminui¢do da RU a dentina quando o cimento Endosequence foi inserido em um ambiente
intracanal com presenca de umidade excessiva. A caracteristica hidrofilica dos materiais
obturadores nunca sera suficiente para deslocar a 4gua em um canal totalmente imido, levando
a um aprisionamento de goticulas de dgua na interface dentina-cimento, o que resulta em uma
diminui¢do da adesividade (Zmener et al. 2008).

Apesar dos resultados apresentados em outros estudos salientarem que a ocorréncia de
situagdes extremas, que incluem canais desidratados ou com umidade demasiada, interferirem
negativamente na qualidade da ades@o dos cimentos as paredes dentindrias (Nagas et al. 2012,
Razmi et al. 2016), no presente estudo o cimento bioceramico MKLife e o a base de resina
epoxica, AH Plus, ndo demonstraram diferencas estatisticas significantes diante dos protocolos
de secagem realizados. Diante disso, verifica-se a necessidade da realizagdo de mais estudos
laboratoriais e clinicos, a fim de verificar as propriedades fisico-quimicas e bioldgicas do novo
cimento bioceramico MKLife, comparando-o com os demais cimentos bioceramicos e seu uso
com diferentes técnicas de obturagdo, visando definir suas vantagens e desvantagens sobre 0s

cimentos atualmente disponiveis no mercado e sua aplicabilidade clinica.

Conclusoes

Diferentes graus de umidade do canal promovidos pelo uso de diversos protocolos de

secagem nao influenciaram na for¢a de unidao dos cimentos endoddnticos as paredes do canal
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radicular. O cimento bioceramico MKLife e AH Plus apresentaram resultados semelhantes
quanto a resisténcia de unido, exceto quanto ao ter¢o apical dos grupos G2 e G3 do cimento

MKLife.
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