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RESUMO

Avaliou-se a adaptacdo as paredes do canal radicular e a descoloracdo dentindria
proporcionadas pelo MTA-Angelus branco (MTA), MTA Repair HP (MTAHP) e
Biodentine (BIO); ainda, verificaram-se possiveis variacdes em fun¢do do emprego da
agitacdo ultrassonica (AUS). Apds o preparo cervical, 60 dentes humanos
unirradiculares foram divididos em 6 grupos em funcdo do material/tratamento
empregado. Apds a confec¢do dos tampdes (materiais+fluoréforo), discos de dentina
foram extraidos e levados ao Microscopio Confocal para determinacdo da adaptacdo.
Para andlise da descoloracdo dentindria, blocos de coroas de incisivos bovinos tiveram
cavidades preparadas em suas por¢des linguais. Apds divisdo randomica, elas foram
preenchidas com os cimentos/tratamento e cobertas com resina composta. A variacdo de
cor (AE) foi determinada por um espectrofotometro nos periodos de 0, 7, 14, 30 e 180
dias. A andlise da adaptacdo apontou influéncia positiva da AUS, considerando o
tratamento 1isoladamente (P<0,05). A comparacdo entre 0s materiais apontou
desvantagem para o MTAHP quando comparado ao BIO (P<0,05). A menor e a maior
ocorréncia de fendas foram apresentadas pelo BIO/AUS (1,87%) e pelo MTAHP
(28,58%), respectivamente. Quanto a AE, diferencas significantes foram observadas ao
longo dos periodos. O grupo MTA foi o dnico a oferecer descoloracdo acima do
clinicamente perceptivel, sendo significativamente diferente dos demais grupos aos 180
dias (P<0,05). Concluiu-se que os materiais foram incapazes de proporcionar total
adaptacdo as paredes dentindrias e que a AUS favoreceu um melhor embricamento
destes. Ainda, que a AUS reduziu os efeitos da AE do MTA, mantendo-a imperceptivel
ao longo do periodo avaliado.

Palavras chaves: Endodontia, cimento de silicato, vibracdo, descoloracdo de dente,
adaptacdo marginal dentdria.



ABSTRACT

This investigation evaluated the root canal walls and the dentinal discoloration caused
by the white MTA-Angelus (MTA), MTA Repair HP (MTAHP), and Biodentine (BIO).
Moreover, it was evaluated the variations in this discoloration when ultrasonic agitation
(UA) was employed. Sixty single rooted human teeth received instrumentation of their
cervical thirds, and were then divided in six groups according to the type of
material/treatment to be used. An apical plug (material+fluorophore) was placed into
the root canal, and its adaptation was evaluated using dentin slabs extracted from the
roots observed with confocal microscopy. The discoloration analysis was performed
using dentin blocks extracted from the crown of bovine incisors. A cavity was prepared
in the lingual face of these blocks, and then it was filled with one of the
materials/treatments tested, and covered with dental composite. The variation of color
(AE) was verified using a spectrophotometer at the days 0, 7, 14, 30, and 180. The
analysis of adaptation demonstrated positive influence of the USA when considering the
treatment alone (P<0.05). The comparison among the different materials tested showed
disadvantage in using MTAHP when compared to the BIO (P<0.05). The lowest and
highest rates of cracks were seen on the BIO/UA (1.87%) and on the MTAHP (28,58),
respectively. Regarding the AE, significant differences were observed when comparing
the experimental times. The MTA group was the only one in which the discoloration
was above the clinically noticeable level, being it significantly different from the other
groups at the experimental time day 180 (P<0.05). The results allowed the conclusion
that the materials tested did not completely adapt to the dentinal walls when applied
alone. However, a better adaptation was seen when the materials were applied with the
aid of UA. Moreover, the UA reduced the effects of AE caused by the MTA,
maintaining the changes in a non-noticeable level during the experimental period.

Keywords: Endodontics, silicate cement, vibration, teeth discoloration, dental marginal
adaptation.
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1. INTRODUCAO GERAL

O trauma dental ou a exposicdo a cdrie em dentes permanentes imaturos
pode levar a necrose pulpar, consequentemente, comprometendo o desenvolvimento
radicular. As intercorréncias advindas desta interrupcao do desenvolvimento incluem
uma relacdo coroa/raiz desproporcional, paredes radiculares finas e frageis,
caracteristicas que acabam por proporcionar um aumento do risco de fratura radicular
(GARCIA-GODOY; MURRAY, 2012). Tradicionalmente, dentes imaturos sdo tratados
por meio de trocas de medica¢do de hidréxido de cdlcio com o objetivo de induzir a
formag¢do de uma barreira mineralizada, o que normalmente ocorre a longo prazo,
assim, possibilitando uma posterior obturacdo do canal radicular (RAFTER, 2005;
PETRINO et al., 2010). Ademais, além dos riscos fisicos inerentes aos dentes imaturos,
a permanéncia desta medicacao por longos periodos de tempo pode levar a fragilizacao
da raiz devido as propriedades higroscopicas e proteoliticas do hidréxido de cdlcio
(ANDREASEN et al., 2002). Uma técnica sugerida como alternativa as trocas de
hidréxido de célcio € a confec¢do de um tampao apical utilizando cimento a base de
agregado triéxido mineral (MTA). Seu emprego evitaria a troca periddica da medicagao
intracanal e seus riscos e custos associados (AL ANSARY et al., 2009;
TORABINEJAD et al., 2017). Todavia, embora capazes de obterem sucesso, ambas as
técnicas possuem a desvantagem de ndo proporcionar a continuidade do
desenvolvimento radicular, permanecendo, dessa forma, a raiz sob o risco de fratura em
funcdo de seu arcabouco dentindrio incompleto (HOLDEN et al., 2008; NOSRAT et al.,
2011).

Como opcdao as técnicas citadas tem sido sugerido o emprego da
revascularizacdo pulpar (GARCIA-GODOY; MURRAY, 2012). Esta técnica, quando
bem sucedida, permite a continuidade do desenvolvimento radicular, fator importante
quando considerada a longevidade do dente funcional e esteticamente (NOSRAT et al.,
2011). A técnica consiste na desinfeccdo do sistema de canais radiculares (SCR), por
meio da instrumentagdo e irrigacdo/aspiracdo associadas ao uso de medicacdes
intracanal, seguida do preenchimento do espaco do SCR com sangue, mais
precisamente codgulo sanguineo, em funcdo da inducdo de sangramento em uma
segunda sessdo (NAGY et al., 2014). Este ird preencher o canal carreando células
indiferenciadas para o espago do SCR, local onde poderdo diferenciar-se em células

com capacidade de deposicdo de tecido mineralizado, desta forma, restabelecendo o
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processo de deposicao dentindria (ERAMO et al., 2017). Como parte do procedimento,
faz-se necessdria a confeccdo de um tampdo cervical com material reparador,
comumente a base de MTA, na porcdo cervical do canal radicular, para apenas em
seguida serem confeccionadas restauracdes corondrias (SHAH et al., 2008).

Considerando-se que a revascularizacdo pulpar é um tratamento
relativamente novo e bastante promissor em funcio da possibilidade da continuacdo da
formacao radicular, uma variedade de protocolos de tratamento vem sendo sugeridos em
busca de alcancar a melhor forma para a obtenc¢do do sucesso; variagdes quanto ao tipo
de medicacdo e aos materiais reparadores vém sendo testadas (GARCIA-GODOY;
MURRAY, 2012).

No que se refere aos materiais empregados na confec¢do dos tampdes
cervicais, sugere-se o emprego dos cimentos reparadores, materiais comumente
utilizados para selar comunicagdes entre a cavidade pulpar e o periodonto. Estes devem
ser capazes de evitar a infiltracdo marginal e de resistirem ao deslocamento quando
submetidos as forcas decorrentes de pressdes funcionais ou da aplicacdo de outros
materiais sobre eles (TORABINEJAD et al., 2017). Dentre os materiais reparadores, o
mais difundido € o MTA, desenvolvido na Universidade de Loma Linda, nos Estados
Unidos, em 1993, e patenteado pela Dentsply-Tulsa com o nome de ProRoot MTA
(Dentsply-Tulsa Dental, Tulsa, OK, EUA), em 1995. Importante destacar que este
material foi indicado como selador definitivo de comunicacdes entre a cavidade pulpar e
o exterior do dente logo quando de seu lancamento (TORABINEJAD et al.,1993). O
MTA apresenta excelentes propriedades fisico-quimicas aliadas a inducdo de uma
resposta tecidual bastante semelhante a encontrada com o hidréxido de célcio
(HOLLAND et al., 1999). Apresenta como principais qualidades a alta capacidade
seladora marginal (LEE er al., 1993; TORABINEJAD et al., 1993), alcalinidade
(DUARTE et al., 2003; VASCONCELOS et al., 2009; CAVENAGO et al., 2014), boa
radiopacidade (TORABINEJAD et al., 1995), baixa solubilidade e capacidade de
inducdo de deposicdo de tecido mineralizado sobre sua superficie (HOLLAND et al.,
2001).

Em 2012, um material a base de silicato tricalcico (Ca3SiOs), um dos
principais componentes do cimento Portland, material base do MTA, foi introduzido no
mercado com o nome de Biodentine (Septodont, Saint Maur dés Fosse’s, Paris, Franca).
Apresentado pela empresa como “dentina em cépsula”, este material vem sendo

divulgado pelo fabricante como um “substituto bioativo de dentina” (SEPTODONT,
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2015). Trata-se de um material bioativo que apresenta boa radiopacidade, tempo de
presa rapido, resisténcia ao deslocamento superior a do MTA (GUNESER; AKBULUT;
ELDENIZ, 2013), citotoxicidade semelhante a do MTA (ZOU et al., 2008), estabilidade
de cor, estabilidade dimensional e excelente selamento (BUTT et al., 2014,
CAMILLERI, 2015).

Ja em 2016, a empresa Angelus, a mesma que desenvolveu o MTA no
Brasil, langou no mercado um novo material denominado de MTA Repair HP (Angelus
Inddstria de Produtos Odontolégicos S/A, Londrina, PR, Brasil). Trata-se de um
cimento reparador a base de MTA, porém, desta feita, com alteracdes na composicdo do
p6 e do liquido que, segundo o fabricante, proporcionam melhores caracteristicas de
manuseio e inser¢do. Tal material difere do original pela incorporacdo do 6xido de
calcio e substituicdo do radiopacificador no pd; ainda, pela inclusdo de um plastificante
no liquido, anteriormente composto unicamente por dgua destilada. Em fun¢do de sua
recente introdugdo, poucos estudos encontram-se disponiveis na literatura. Até o
momento, foram avaliadas sua citotoxidade, biocompatibilidade, biomineralizacdo,
resisténcia ao deslocamento, tendo apresentado resultados promissores (SILVA et al.,
2016; TOMAS-CATALA et al., 2017; CINTRA et al., 2017).

Diante do surgimento de novos materiais com caracteristicas bioldgicas
notadamente realcadas, surge a necessidade de verificar se suas propriedades fisico-
quimicas conseguem alcangar o mesmo grau de exceléncia.

Paralelamente ao desenvolvimento e aperfeicoamento dos materiais
seladores endodonticos, diversos autores t€ém procurado introduzir novos protocolos de
emprego de substancias e ou técnicas no intuito de favorecer a obtencdo de melhores
resultados com o tratamento (GUIMARAES et al., 2014; WIESSE ef al., 2017; KIM et
al., 2017). Neste sentido, o ultrassom, introduzido na endodontia por Richman, em
1957, tem sido amplamente utilizado. Seu uso mais difundido € na remocdo de célculos
da camara pulpar e auxiliar na localizacdo de canais calcificados ou, ainda, para
aumentar a ac¢do das solucoOes irrigadoras com a Irrigagdo Ultrassonica Passiva (Passive
Ultrasonic irrigation; PUI) (GOEL; TEWARI, 2009; GUERREIRO-TANOMARU et
al., 2015; AKSEL et al., 2017). Em 2014, GUIMARAES et al. avaliaram a acao do
emprego da agitacdo ultrassdonica na adaptacdo de cimentos resinosos durante a
obturacdo do SCR. Os autores concluiram que esta agitacdo foi capaz de proporcionar
uma maior penetragdo dos cimentos nos tibulos dentinarios e de reduzir as dreas de

fenda ao longo da circunferéncia dos canais. Anteriormente, HOEN; LABOUNTY;
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KELLER, em 1988, ja haviam demonstrado que a energizacao ultrassdnica era capaz de
favorecer a adaptacdo dos materiais obturadores as paredes dos canais radiculares.

Outro aspecto relevante quando do emprego clinico dos materiais
reparadores € seu potencial de inducdo de alteracdo de cor dos dentes tratados,
fendmeno denominado de descoloragdo dentindria. Varios materiais endodonticos tém
sido avaliados quanto ao seu potencial de descoloragdo dentindria, ocorréncia que pode
levar a um comprometimento estético, especialmente quando envolve a regido anterior
das arcadas dentarias (AHMED; ABBOTT, 2012; KRASTL et al., 2013). Considerando
que a regido dos incisivos centrais superiores € a que apresenta maior prevaléncia de
trauma dental (HOLAN, 2004), esta estaria mais propensa a ser submetida ao
tratamento de revascularizagcdo, e consequentemente, sofrer com possiveis alteracdes de
cor. Neste sentido, as alteragdes de cor induzidas por cimentos reparadores t€ém sido
objeto de vérios estudos (LENHERR et al., 2012; MARCIANO et al.,2013; VALLES et
al., 2013; BERGER et al., 2014; CAMILLERI, 2014; MARCIANO et al, 2014;
GUIMARAES et al., 2015). O 6xido de bismuto, incluido na composicio destes
cimentos como radiopacificador, foi identificado como a razdo para a mudanga de cor
nos cimentos a base de silicato de calcio, como o MTA (BERGER et al., 2014,
CAMILLERI, 2014). Além disso, as interacdes com componentes sanguineos
origindrios de tecidos vascularizados podem proporcionar um incremento nesta
descoloragdao (LENHERR et al., 2012; MARCIANO et al., 2013; VALLES et al., 2013;
MARCIANO et al., 2014; BERGER et al., 2014; CAMILLERI, 2014; GUIMARAES et
al., 2015). Alguns materiais reparadores, procurando eliminar este inconveniente,
utilizam outras substdncias com o intuito de conferir radiopacidade, dentre elas,
destacam-se o 6xido de zircOnia presente no Biodentine, o tungstato de calcio presente
no MTA Repair HP e o ¢6xido tantalo presente no Endosequence BC Sealer (Brasseler
USA, Savannah, GA, EUA) e no Bioaggregate (Innovative BioCreamix Inc.,
Vancouver, Canadd). Kang et al. e Kohli et al., ambos em 2015, demonstraram que os
cimentos endodonticos que utilizam 6xido de zirconio ou tugnstato de cdlcio como
radiopacificadores ndo proporcionam alteragdes de cor perceptiveis.

Em funcdo do exposto, do desenvolvimento de novos cimentos reparadores
com caracteristicas teoricamente superiores, € com a possibilidade de interacdes com o
uso da agitacao ultrassdnica nao terem sido ainda investigadas, levanta-se a necessidade
de uma melhor avaliacio quanto a possiveis alteracdes destas que possam vir a

influenciar sua aplicacao clinica.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar, em condi¢do ex vivo, algumas propriedades fisico-quimicas de
materiais reparadores endodonticos quando empregados como tampdes cervicais, com

ou sem agitacdo ultrassonica.

2.2 Objetivos especificos

- Avaliar, por meio da microscopia eletronica confocal de varredura a Laser,
a capacidade de adaptacdo as paredes dentindrias dos cimentos reparadores
endoddnticos MTA-Angelus branco (Angelus Industria de Produtos Odontoldgicos S/A,
Londrina, PR, Brasil), MTA Repair HP (Angelus Industria de Produtos Odontolégicos
S/A) e Biodentine (Septodont, Saint Maur dés Fosse’s, Cedex, Franca), quando
empregados como tampdes cervicais; ainda, identificar a influéncia do emprego da
agitacdo ultrassonica nesta adaptacao;

- Verificar, por meio de espectrofotometro (VITA Easyshade Compact;
VITA Zahnfabrik AG, Bad Sachington, Alemanha), a influéncia da agitacdo
ultrassonica na descoloragdo dentindria proporcionada pelos cimentos reparadores

endodonticos MTA-Angelus branco, MTA Repair HP e Biodentine.
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3. HIPOTESE

3.1 Hipétese nula

Considerar-se-4 como hipdtese nula a inexisténcia de diferencas
significantes entre os cimentos reparadores MTA-Angelus branco, MTA Repair HP e
Biodentine, materiais com emprego sugerido na confec¢do de tampdes cervicais, tanto
na adaptacdo as paredes do canal radicular quanto na descoloragdo dentindria,

independente do emprego da agitag@o ultrassonica.

3.2 Hipoétese alternativa

Sera aceita como hipdtese alternativa a identificacdo de diferencas
significantes entre os materiais MTA-Angelus branco, MTA Repair HP e Biodentine,
ou de sua interacdo com a agitacdo ultrassonica, na adaptacdo as paredes do canal

radicular ou na alteracdo da descoloracdo dentindria.
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4. CAPITULO

Esta Dissertacdo estd baseada no Artigo 46, do Regimento Interno do
Programa de Pds-Graduacdo da Universidade Federal do Ceard, que regulamenta o
formato alternativo para trabalhos de conclusao de Mestrado e Doutorado (Dissertacdes
e Teses) e permite a inser¢do de artigo(s) cientifico(s) de autoria ou coautoria do
candidato.

Em funcdo de utilizar dentes humanos extraidos, caracterizando-se como
um estudo laboratorial ex vivo, os protocolos utilizados neste trabalho foram
previamente submetidos 2 apreciacio pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal do Ceard, obedecendo aos ditames da Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Satde, tendo sido protocolado sob o n° CAAE
63761317.4.0000.5054 e aprovado sob n° 1.900.129/2017 (Anexo 1).

Desta forma, a presente Dissertacdo € composta por um artigo cientifico

redigido de acordo com as normas estabelecidas pela revista cientifica escolhida.

4.1 Capitulo 1

“Influéncia da agitacao ultrassonica na adaptacdo marginal e descoloragdo dentindria
proporcionadas por trés cimentos reparadores endodonticos” com titulo sugerido em
Inglés “Influence of ultrasonic agitation in marginal adaptation and dental discoloration
provided by three endodontic root repair materials”

Este artigo seguiu as normas de publicacdo do periddico - Journal of Endodontics

(ISSN 0099-2399).
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RESUMO

Avaliou-se a adaptacdo as paredes do canal radicular e a descoloracdo dentindria
proporcionadas pelo MTA-Angelus branco (MTA), MTA Repair HP (MTAHP) e
Biodentine (BIO); ainda, verificaram-se possiveis variacdes em func¢do do emprego da
agitacdo ultrassonica (AUS). Ap6s o preparo cervical, 60 dentes humanos
unirradiculares foram divididos em 6 grupos em funcdo do material/tratamento
empregados. Apds a confeccdo dos tampdes (materiais+fluoréforo), discos de dentina
foram extraidos e levados ao Microscopio Confocal para determinacdo da adaptagdo.
Para andlise da descoloraciao dentindria, blocos de coroas de incisivos bovinos tiveram
cavidades preparadas em suas por¢des linguais. Apds divisdo randomica, elas foram
preenchidas com os cimentos/tratamento e cobertas com resina composta. A variacao de
cor (AE) foi determinada por um espectrofotometro nos periodos de 0, 7, 14, 30 e 180
dias. A andlise da adaptacdo apontou influéncia positiva da AUS considerando o
tratamento 1isoladamente (P<0,05). A comparacdo entre 0s materiais apontou
desvantagem para o MTAHP quando comparado ao BIO (P<0,05). A menor e a maior
ocorréncia de fendas foram apresentadas pelo BIO/AUS (1,87%) e pelo MTAHP
(28,58%), respectivamente. Quanto a AE, diferencas significantes foram observadas ao
longo dos periodos. O grupo MTA foi o dnico a oferecer descoloragdo acima do
clinicamente perceptivel, sendo significativamente diferente dos demais grupos aos 180
dias (P<0,05). Concluiu-se que os materiais foram incapazes de proporcionar total
adaptacdo as paredes dentindrias e que a AUS favoreceu um melhor embricamento
destes. Ainda, que a AUS reduziu os efeitos da AE do MTA, mantendo-a imperceptivel
ao longo do periodo avaliado.

Palavras chaves: Endodontia, cimento de silicato, vibracdo, descoloracdao de dente,
adaptacdo marginal dentdria.
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INTRODUCAO

A técnica da revascularizacdo pulpar vem sendo considerada uma
alternativa promissora para o tratamento endodontico de dentes com rizogénese
incompleta necrosados por trauma. Esta técnica, quando bem sucedida, permite a
retomada da formagao radicular e o espessamento das paredes dentindrias (1, 2). Ela foi
desenvolvida como opg¢do aos tratamentos tradicionais para dentes imaturos, a
apicificagdo e a confeccdo de tampdes apicais (3). No primeiro, realizaram-se trocas
periddicas de medicacdo intracanal de hidréxido de célcio aguardando o fechamento
apical e, no segundo, cria-se um anteparo para a realizacdo da obturacdo do sistema de
canais radiculares (SCR). Ambos os tratamentos ndo vislumbram a continuidade do
desenvolvimento radicular, nem tampouco o espessamento das paredes dentindrias,
mantendo, assim, elevado o risco de fratura radicular (1, 2).

A revascularizacdo pulpar foi introduzida, em 1961, por Ostby (4), mas
ganhou mais visualizagdo, em 2011, com a emissdo de cddigos clinicos (D3351, D3352
e D3354) pela American Dental Association (ADA). A técnica baseia-se na desinfec¢do
do SCR, para tal, em uma primeira sessdo, além do preparo quimico-mecanico, €
utilizada uma medicacdo intracanal; em uma segunda sessdo, essa medicacdo €
removida, seguida pela indu¢do do sangramento e preenchimento do espaco do canal
radicular com codgulo sanguineo (2). Este, por sua vez, carreard células indiferenciadas
que irdo diferenciar-se em células capazes de produzir um novo tecido mineralizado (5).
Nesta, adicionalmente, faz-se necessdria a confeccdo de um tampdo cervical com
material reparador com o propdsito de preservar a integridade desse codgulo sanguineo
e estimular a producdo de mediadores quimicos necessdrios para a formacdo do novo
tecido (6-8).

Um material reparador ideal deve apresentar bom selamento marginal,
estabilidade dimensional, insolubilidade aos fluidos tissulares, resisténcia mecanica ao
deslocamento, boa radiopacidade, nao provocar escurecimento dentindrio, ser de facil
manipulacdo e insercdo, apresentando ainda atividade antimicrobiana,
biocompatibilidade e capacidade de estimulacdo do processo de reparo (7, 9). Até o
presente nenhum material retine todas essas caracteristicas, desta forma, tanto a
inddstria quanto os pesquisadores tém procurado incessantemente desenvolver um
material que se aproxime ao maximo do ideal. A grande maioria dos materiais sugeridos
atualmente tem por base o agregado trioxido mineral (MTA), substancia introduzida na

Endodontia, em 1995, como principal componente do ProRoot MTA (Dentsply-Tulsa
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Dental, Tulsa, OK, EUA), apresentando excelentes propriedades fisico-quimicas e
bioldgicas (10). Todavia, mesmo sendo o MTA a base da maioria dos cimentos
reparadores disponiveis mundialmente, o mesmo apresenta limitagdes quanto a
dificuldade de inser¢do nas cavidades em fungdo de sua consisténcia e ao escurecimento
dentindrio proporcionado pelo radiopacificador comumente associado ao mesmo (9).

Como opg¢do ao emprego do MTA foi introduzido o Biodentine (BIO;
Septodont, Saint Maur dés Fosse’s, Cedex, Franca), material bioativo a base de silicato
tricélcico e dicdlcio, que ainda apresenta na composi¢ao de seu pé o carbonato de cdlcio
e os oxidos de ferro e de zirconia, este dltimo adicionado como radiopacificador (9). J&
o liquido é composto por dgua, cloreto de cdlcio, inserido como acelerador de presa, e
um polimero hidrossolivel. Este cimento apresenta boa radiopacidade e resisténcia ao
deslocamento, tempo de presa curto (11, 12), estabilidade de cor (9), alta estabilidade
dimensional e excelente selamento (13, 14). Outro material desenvolvido com intuito de
superar as limitacdes do MTA convencional foi o MTA Repair HP (MTAHP; Angelus
Indistria de Produtos Odontolégicos S/A, Londrina, PR, Brasil). Desenvolvido pela
empresa Angelus, mesma a produzir o MTA-Angelus, trata-se de um cimento reparador
a base de MTA, porém, desta feita, com alteracdes na composi¢do do po e do liquido
que, segundo o fabricante, proporcionam melhor manuseio, insercdo e estabilidade de
cor. Este apresenta 6xido de célcio e tugstato de cdlcio em seu pd, sendo o primeiro
usado para melhorar a hidratacdo e produzir alguma expansio e o segundo como
radiopacificador; no liquido foi incluido um plastificante ndo informado (12, 15).
Poucos estudos encontram-se disponiveis, todavia, avaliaram sua citotoxidade,
biocompatibilidade, biomineralizacao e resisténcia ao deslocamento, tendo apresentado
resultados promissores (12, 15, 16).

Paralelamente ao desenvolvimento e aperfeicoamento dos cimentos
reparadores, procura-se estabelecer protocolos de utilizacio desses que possam
favorecer suas caracteristicas. Neste sentido, o emprego da agitacdo ultrassonica (AUS)
foi sugerido para melhorar a capacidade de selamento marginal proporcionado pelo
MTA (17). Esta AUS teria o objetivo de incrementar o imbricamento do material as
paredes do canal radicular; estudos recentes confirmam esta hipdtese em relacdo aos
materiais obturadores do SCR (18, 19).

Em fun¢do do desenvolvimento de novos materiais reparadores e com a
possibilidade de interacdo com os protocolos de agitagcdo ultrassdnica, entende-se como

relevante avaliar a influéncia do ultrassom na adaptacdo as paredes do canal na regido
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cervical e, em funcdo de sua posicdo cervical, avaliar a descoloragdo dentindria
proporcionada pelo MTA-Angelus branco (Angelus Indistria de Produtos
Odontolégicos S/A), MTA Repair HP e Biodentine. Considerar-se-4 como hipdtese nula
a inexisténcia de diferencas na adaptacdo marginal e descoloracdo entre os materiais,

independente do uso da agitacdo ultrassonica.

MATERIAIS E METODOS
As composi¢des dos materiais empregados encontram-se descritas na

Tabela 1.

Estudo de adaptacao marginal

Ap6s aprovagio pelo Comité de FEtica em Pesquisa Local
(#1.900.129/2017), foi dado inicio a realizagdo do estudo de adaptacdo marginal. O
célculo amostral foi realizado com o programa G* Power v3.1 para Mac (Heinrich
Heine, Universitit Diisseldorf, Diisseldorf, Alemanha), utilizando o teste de Wilcoxon-
Mann-Whitney. Os dados de um estudo anterior foram considerados e o efeito do
tamanho da amostra no presente estudo foi estabelecido (18). O erro tipo alfa de 0,05 na
poténcia beta de 0,80 e uma relacdo N2/N1 de 1 também foram estipulados. Um total de

10 amostras foi indicado como o tamanho ideal para observar diferencas significativas.

Selecio e preparacio da amostra

Sessenta dentes humanos, anteriores superiores, unirradiculados, extraidos
por motivos alheios a pesquisa foram coletados para o estudo da adaptagdo marginal.

Procedeu-se o acesso corondrio com pontas diamantadas esféricas (#1014;
KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil) e, em seguida, realizou-se o preparo dos tercos
cervicais € médios com brocas Largo #5 (Dentsply-Sirona, Ballaigues, Suica).
Posteriormente os dentes foram seccionados transversalmente 5,0 mm abaixo da jun¢ao
cimento-esmalte (JCE) por meio de disco diamantado dupla-face acionado em cortadora
de precisdo (Isomet 1000; Buhler Ltda., Lake Bluff, NY, EUA). Depois de seccionados,
os dentes foram submetidos a banhos, em cuba ultrassdonica, com solucdo de hipoclorito
de sédio a 2,5% (Asfer Inddstria Quimica Ltda, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil) por 15
minutos, com dgua destilada (Asfer Inddstria Quimica Ltda) por 1 minuto, com dcido

etileno diaminotetracético (EDTA) a 17% (Biodinamica Quimica e Farmacéutica Ltda.,
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Ibipora, PR, Brasil) por 3 minutos e, por fim, novamente com dgua destilada por mais 1
minuto.

Concluido o preparo dos espécimes, estes foram acomodados sobre uma
placa de vidro para estabilizacdo e, com auxilio de um condensador de Schilder (Odous
de Deus, Belo Horizonte, MG, Brasil), plugs de esponja de coldgeno (Technew, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil) foram preparados de forma a obliterar os 2,0 mm apicais dos
condutos. Independente do grupo no qual seriam alocados, os espécimes, ja com as
esponjas, foram irrigados com 1,0 mL de 4dgua destilada. Em seguida, foi realizada
suave aspiragdo com auxilio do sugador endoddntico durante 4 segundos e secagem

adicional com cones de papel absorvente (Dentsply-Sirona).

Manipulacio e insercao dos biomateriais

A manipulacio dos cimentos reparadores foi realizada conforme as
orientagcdes dos fabricantes atentando-se para o respeito a propor¢dao pd/liquido
recomendada. Para a andlise da adaptacdo marginal por meio de Microscopia Confocal
de Varredura a Laser (MCON), foi incorporado aos cimentos o fluoréforo Fluo-3
(Sigma-Aldrich, Warrington, PA, EUA) na concentracdo de aproximadamente 0,1%
(peso/peso) (20).

Foram considerados seis grupos experimentais em funcdo do material e do
emprego da AUS nos quais os espécimes foram alocados de forma randomica (n = 10).
A 1insercdo dos biomateriais nos grupos MTA, MTAHP e BIO (sem AUS) ocorreu pelo
emprego do micro-aplicador de MTA de didmetro de 1,2 mm (Angelus Industria e
Produtos Odontolégicos S/A) seguida de condensacdo com condensador de Schilder; o
procedimento foi repetido até que os tampdes cervicais atingissem 3,0 mm de espessura.
Para os grupos que receberam agitacdo ultrassonica (MTA/AUS, MTAHP/AUS e
BIO/AUS), esta foi realizada por meio da utilizacdo de ultrassom piezoelétrico (Piezon
Master 200; EMS, Nyon, Geneva, Suica), programado para poténcia 3
(aproximadamente 30%), munido de inserto inteiri¢co conico liso (ES; Helse Ultrassonic,
Santa Rosa do Viterbo, SP, Brasil). Apés a insercdo e suave condensagdo manual, o
inserto ultrassonico foi inserido no material do tampao a uma profundidade de 2 mm.
Em seguida, foram realizados dois ciclos de agitacio de 20 segundos, um em sentido
mésio-distal e outro em sentido vestibulo-palatino (18). Apds agitacdo, foi efetuada
nova condensacdo; de maneira semelhante aos grupos sem AUS os tampdes eram

considerados prontos quando a espessura de 3 mm era atingida.
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Concluida a confecc¢do dos tampdes cervicais, restauracdes provisérias com
cimento de ionomero de vidro (FGM Produtos Odontolégicos Ltda, Joinville, SC,
Brasil) foram realizadas. Os espécimes foram entdo armazenados com as porgdes
apicais imersas em solucdo tampao fosfato-salino (PBS; Quimlab Produtos de Quimica

Fina, Jacarei, SP, Brasil) em estufa a 37°C por 7 dias.

Avaliacao da adaptaciao marginal

Transcorrido o periodo de armazenamento, discos de dentina de 1,0 mm de
espessura foram extraidos da por¢do central dos tampdes com auxilio de uma maquina
de corte. Foi extraido 1 disco por dente totalizando 60 discos de dentina que foram
adaptados a laminas de vidro e fixados com cera utilidade para posteriormente serem
polidos em politriz (Arotec, Cotia, SP, Brasil); empregou-se lixas d’4dgua de
granulometria 600, 900 e 1200. Em seguida, as amostras foram levadas ao MCON
(LSM 710; Carl Zeiss Microscopy GmbH, Baden-Wiirttemberg, Alemanha) e
examinadas 10 um abaixo da superficie sob ampliacio de 20x; foram realizadas
varreduras de 10 seccdes de 1 um gravadas em uma resolucio de 1024 x 1024 pixels
utilizando o programa ZEN 2012 (Carl Zeiss Microscopy GmbH) e salvas em formato
TIFF.

Para mensurar as falhas de adaptacdo dos cimentos as paredes do canal
radicular na interface cimento/dentina (fendas), as imagens foram avaliadas no
programa Imagem J (National Institute of Health, Bethesda, MD, EUA) empregando
como ferramenta de calibracdo a escala oferecida pelas imagens de microscopia
confocal (100 pm). Foi medido, em milimetros, o perimetro total do canal e o
comprimento total de fendas. Uma vez obtidas essas medi¢Ges foram calculados os

percentuais de fendas em fun¢do do perimetro total do canal.

Estudo da descoloracio dentinaria

Para a anélise da descolorac@o dentinaria foram utilizados blocos de dentes
incisivos inferiores bovinos preparados segundo o modelo proposto por Marciano et al.
2017 (21); o mesmo estudo serviu de base para a realizacdo do célculo amostral a

semelhancga do estudo anterior.

Selecio e preparacio da amostra
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Sessenta e cinco blocos de coroas (10 mm x 10 mm) foram preparados com
auxilio de disco diamantado acionado em madaquina de corte. Apds preparados, esses
tiveram suas faces linguais seccionadas de modo a expor sua camara pulpar. Cavidades
com 5 mm de didmetro e aproximadamente 1,5 mm de profundidade foram preparadas
no centro da face lingual de cada espécime com auxilio de pontas diamantadas #4054
(KG Sorensen); obteve-se um remanescente de 2 + 0,2 mm de espessura de dentina e
esmalte.

Em seguida, os espécimes foram submetidos a banhos em cuba ultrassonica
com hipoclorito de sédio a 2,5% por 15 minutos, dgua destilada por 1 minuto, EDTA a
17% por 3 minutos e novamente com dgua destilada por mais 1 minuto. Em seguida,
apo6s serem secas com papel filtro (Melitta do Brasil Inddstria e Comércio Ltda., Avaré,
SP, Brasil), as cavidades tiveram seu limite externo condicionado com acido fosférico a
37% por 15 segundos, lavado com agua destilada por 1 minuto e suavemente secos com
uma seringa de ar por 15 segundos. Uma camada de adesivo (Adper Single Bond 2; 3M
ESPE, Sumaré, SP, Brasil) foi aplicado na drea condicionada e polimerizado (Optilight
LD Max; Gnatus, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) por 20 segundos para permitir a vedacao

da interface com resina.

Manipulacio e insercao dos biomateriais

Neste momento, os blocos foram randomicamente divididos entre os seis
grupos experimentais em funcido do cimento reparador e do emprego da AUS (n = 10).
Conforme recomendado pelos fabricantes, os cimentos foram manipulados e inseridos
nas cavidades com auxilio de uma colher de dentina n° 18 (Golgran Inddstria e
Comércio de Instrumentais Odontologicos Ltda). Para aqueles que foram submetidos a
agitacdo ultrassonica (MTA/AUS, MTAHP/AUS e BIO/AUS), esta foi realizada por
meio da utilizagdo de ultrassom piezoelétrico programado para poténcia 3
(aproximadamente 30%), munido de inserto inteirico conico liso (E5; Helse Ultrasonic).
Apds suave condensacdo do cimento na cavidade, o inserto foi inserido a uma
profundidade de 1 mm. Em seguida, foram realizados dois ciclos de agitagdao de 20
segundos, um em sentido mésio-distal e outro em sentido vestibulo-palatino (18).

Concluido o preenchimento, as cavidades foram seladas com resina flow
B2 (Nova DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). E polimerizada com luz LED (Optilight LD
Max, Gnatus) por 60 segundos. Os 5 blocos restantes compuseram o grupo controle

negativo nos quais as cavidades foram apenas restauradas.
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Independente do grupo ao qual fizeram parte, apds concluidas as
restauracoes, os espécimes foram imersos em recipientes individuais contendo 2 mL de

dgua destilada onde permaneceram até o final do experimento a temperatura ambiente.

Avaliacao da descoloracao dentinaria

A determinacdo da cor foi realizada com auxilio de um espectrofotometro
digital (VITA Easyshade compact; VITA Zahnfabrik AG, Bad Sachington, Alemanha).
O equipamento foi calibrado antes da medi¢ao de cada espécime. As medi¢cdes foram
obtidas imediatamente apds a colocagao dos materiais (cor de referencial; 0), apés 7, 14,
30 e 180 dias. Foram registrados os parametros de cor conforme determinado pela
International Commision On Illumination (CIE, 1978), considerando-se “L”, “a” ¢ “b”,
onde “L” representa os valores de luminosidade da cor, “a” corresponde a mensuragao
ao longo do eixo vermelho-verde e “b” ¢ a mensurag¢do ao longo do eixo amarelo-azul.
A alteracdo de cor (AE), em relagdo aos intervalos de tempo, foi calculada tendo por

base sempre os valores iniciais utilizando a seguinte férmula:

AE = [(Li-Lo)* + (a1-ap)* + (b1-bg)*]"*

ANALISE ESTATISTICA

Os dados de ambas as avaliacdes foram tabulados e testados quanto a sua
normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk, o qual apontou natureza ndo-paramétrica para a
andlise da adaptagdo as paredes do canal e paramétrica para os dados do escurecimento
dentindrio. Desta forma, foram empregados os testes de Kruskal-Wallis e Dunn, e
ANOVA e Tukey para as andlises de adaptacdo e escurecimento, respectivamente, todos
com significincia estabelecida se P > 0,05. Adicionalmente, foi testada estatisticamente
a influéncia da agitac@o ultrassonica em ambas as avaliacdes, independente do material
empregado, tendo sido utilizado para tal os testes de Mann-Whitney e #-Student,

respectivamente, ambos com significancia se P > 0,05.

RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta os percentuais de fendas dos materiais reparadores em
funcdo do emprego ou ndo da AUS. Os melhores e piores resultados foram oferecidos
pelos espécimes dos grupos BIO/AUS (1,87%) e MTAHP (28,58%), respectivamente,
todavia, diferencas significantes ndo foram observadas nas comparac¢des entre 0s grupos

experimentais considerando ambas as varidveis (P > 0,05). A Figura 1 retine imagens
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representativas de espécimes dos grupos experimentais obtidas no MCON. Quando da
realizacdo da comparacdo entre os materiais independentes do tratamento, observou-se
diferenca significante entre o BIO e o MTAHP (P < 0,05); nenhuma diferenca foi
observada para o MTA. Também foi observada diferenca significante quando
considerado apenas o tratamento, tendo a AUS incrementado a adaptagdo dos materiais
as paredes do canal (P < 0,05).

Os dados relativos a alteragdo de cor (AE), observada ao longo dos periodos
experimentais, encontram-se na Tabela 3. Observou-se que os espécimes do grupo
MTA foram os unicos a oferecer valores de descoloracdo acima do clinicamente
aceitdvel (AE > 3,7), tendo alcangado este valor desde os 7 dias de observagao; entre os
15 e 180 dias, apresentou estabilidade nos valores, oferecendo o maximo de AE aos 30
dias (7,16). Diferencas significativas entre os grupos foram observadas em todos os
periodos avaliados (P < 0,05), tendo os grupos BIO e MTAHP/AUS revezando-se
quando considerados os melhores resultados, sempre com significincia para o grupo
MTA (P < 0,05). Imagens representativas dos espécimes de cada grupo podem ser

observadas na Figura 2.

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a influéncia da agita¢do ultrassonica na adaptacao
marginal dos cimentos reparadores endodonticos MTA-Angelus, MTA Repair HP e
Biodentine, indicados na confeccdo de tampdes cervicais nos procedimentos de
revascularizacdo pulpar; ainda, em funcdo dos riscos estéticos do emprego desses
materiais em nivel cervical, avaliou-se a influéncia desta agitacdo na descoloracdo
dentindria proporcionada por esses. Até o presente ndo hd na literatura estudos
avaliando a adaptacdo marginal destes materiais a luz da microscopia confocal ou do
emprego da agitacao ultrassonica na confecgcao de tampdes cervicais, nem tampouco da
influéncia desta na descoloracdo dentindria. Considerando os resultados encontrados,
rejeitou-se a hipdtese nula inicialmente sugerida uma vez que a agitacdo ultrassOnica
favoreceu uma melhor adaptacdo marginal dos materiais e alterou a descoloragcdo
dentindria proporcionada pelo MTA-Angelus.

Como forma de aproximar os métodos empregados com as condig¢des
clinicas, todos os esfor¢os foram lancados de modo a respeitar o protocolo sugerido pela
AAE (Associagdo Americana de Endodontistas), principalmente no que se refere a

confeccdo dos tampdes cervicais (22). Para a avaliacio da adaptacdo marginal na
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interface dentina/cimento, os métodos mais empregados sdo a microscopia Optica de
campo aberto, a microtomografia computadorizada, a microscopia eletronica de
varredura e a MCON (18, 23, 24). No presente estudo, a MCON foi utilizada por
apresentar como vantagens a capacidade de captar imagens em profundidade com
seccoes extremamente finas, de 0,5 a 1,5 um, por produzir imagens com foco fino em
um plano bem definido, reduzindo artefatos, e por captar imagens com contraste e
defini¢do superior a técnica de campo amplo, favorecendo as interpretacdes (24). Para
esta, o emprego de um fluor6foro se faz necessdrio, neste interim, o Fluo3 foi o
indicador de fluorescéncia escolhido. Sua selecio, em detrimento da comumente
empregada Rodamina B, deveu-se ao fato deste ligar-se aos fons cdlcio, elemento
presente em grande quantidade nos materiais a base de silicato de cdlcio, conforme
apontado por Jeong et al. (25).

No que se refere a avaliacdo da descoloracio dentindria, os parametros hora
empregados seguiram o descrito por estudos anteriores (26-28), nos quais, blocos de
dentes bovinos foram empregados e a alteracdo de cor determinada ao longo do tempo.
O modelo em incisivos bovinos foi utilizado por fornecer uma maior drea de superficie
plana, permitindo uma avaliacdo de cor adequada e padronizada (27). Ao contrario dos
dentes humanos que possuem uma menor superficie e que geralmente apresentam
restauracdes ou cdries que podem vir a interferir na andlise de cor. Além disso, os
dentes bovinos sdo semelhantes aos dentes humanos na composi¢ao do coldgeno tipo I
da matriz organica, o que credencia o método quanto as questdes microestruturais (21,
27-29).

Em ambas as avaliagdes, incluiram-se grupos submetidos a agitacdo
ultrassonica. Seu emprego tem por base a transmissao de energia micrométrica acustica
pelo uso da ativagdo ultrassonica. Tal energia mecanica de vibragdo é despendida do
inserto e propagada para o material, favorecendo uma maior penetracdo nos tibulos
dentinérios e uma melhor adaptacdo da interface cimento/dentina (18, 30). Ja no caso da
andlise da descoloragdo, sua inclusdo teve o objetivo de verificar possiveis alteragdes na
descoloragdo dentindria proporcionada pelos cimentos reparadores endodonticos.

A adaptacdo marginal dos cimentos reparadores tem como finalidade
primordial a protecdo e manutencdo da integridade do codgulo sanguineo responsavel
pela indugdo do reparo, além de impedir a infiltragao de fluidos (7). No presente estudo,
a andlise da adaptacdo marginal determinada pela presenga de fendas entre os cimentos

reparadores e as paredes dos canais demonstrou que nenhum material foi capaz de
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proporcionar perfeita adaptacdo a elas. Apesar da andlise considerando os dois fatores
(cimento/tratamento) ndo ter apresentado diferencas significantes, os resultados
apontaram, tal qual apresentado por Guimardes et al. (18) e Duarte et al. (30), um
incremento na adaptagdo marginal dos materiais em fun¢cdo do emprego da agitagdo,
independente do cimento. Uma possivel justificativa para tal ocorréncia pode ser uma
melhor homogeneizacdo do material associada a uma melhor distribuicdo de suas
particulas, proporcionando uma maior compactacdo do material em fun¢do da vibracao
produzida pelo ultrassom.

Adicionalmente, avaliando-se o papel dos cimentos independente do
tratamento aos quais foram submetidos, o Biodentine apresentou resultados
significativamente superiores ao MTA Repair HP. A capacidade de adaptacdo do
Biodentine as paredes dentindrias quando empregado como material retro-obturador ja
havia sido evidenciada por Ravichandra et al. (24); tal achado pode ser atribuido a
consisténcia mais pldstica do material proporcionada pela presenca de carbonato de
célcio e de aditivos no liquido do Biodentine, fatores que, além de melhorarem sua
consisténcia, aceleram a reacdo de presa, oferecendo ao cimento uma melhor taxa de
hidratacdo, melhor distribuicio do material e consequentemente uma porosidade
reduzida e uma resisténcia mecanica aumentada (31).

Poder-se-ia esperar que o Biodentine oferecesse diferenca significante
quando comparado ao MTA, todavia, tal achado ndo foi observado. Estudo anterior
havia apontado presenca de 6xido de cdlcio, 6xido de aluminio e didxido de silicio
livres, ndao hidratados, no clinquer do MTA-Angelus. Como consequéncia, este
apresentaria uma menor quantidade de silicato tricdlcico, proporcionando uma
microestrutura mais porosa e menos densa (31). Entretanto, atualmente, o material vem
sendo fabricado com um clinquer especialmente desenvolvido pela empresa, o que
possivelmente solucionou este inconveniente, proporcionando resultados bem
satisfatorios, compativeis com os do Biodentine.

Considerando a adi¢do de novos constituintes ao p6 e de um plastificante ao
liquido, seria esperado que o MTA Repair HP oferecesse resultados préximos aos do
Biodentine, todavia, tal achado ndo foi observado. Neste caso, pode-se supor que a
adicao de 6xido de cdlcio ao po, realizada com intuito de proporcionar leve expansio,
pode interferir na cinemadtica da hidrata¢do, promovendo um rdpido consumo da dgua
tanto pela reacdo de hidratacdo inicial, quanto pela intensa reagdo exotérmica, fatores

que podem gerar uma massa de cimento mais porosa (31). Nesta hipétese, tal fato
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associado a restricdo de 4dgua oriunda da incorporacdo de um plastificante ao liquido
podem acabar por dificultar a producdo de uma massa de cimento compacta,
dificultando, assim, uma melhor adapta¢do do material.

Considerando as exigéncias estéticas em vigor, principalmente em
procedimentos dentdrios que envolvem dreas anteriores, a estabilidade de cor dos
materiais € uma caracteristica fundamental. Em funcao disto, o presente estudo avaliou
a descoloracdo dentindria proporcionada pelos cimentos reparadores, mais
especificamente determinando se seus diferentes radiopacificadores, 6xido de bismuto
(MTA-Angelus), tungstato de calcio (MTA Repair HP) e 6xido de zirconia (Biodentine)
proporcionam diferentes padrdes de descoloracdo dentindria; ainda, se o emprego da
agitacdo ultrassOnica influenciaria nesse padrdo.

Os resultados encontrados no presente estudo confirmam a estabilidade de
cor dos dentes tratados com o Biodentine e o0 MTA Repair HP, corroborando com
achados de estudos anteriores que apontam a estabilidade de cor do primeiro material
(28, 32) e acrescentando esta informacdo ao segundo material. Considerando seus
radiopacificadores, tais achados eram esperados, todavia, o fato de ndo sofrerem
alteracdo em funcdo da agitacdo ultrassOnica sugere que seu emprego pode vir a ser
sugerido.

Ja no que se refere ao MTA-Angelus, a descoloracdo dentindria provocada
pelo contado do 6xido de bismuto presente em sua composi¢io com as estruturas
dentarias ja foi relatado (21, 27-29). Tal achado também foi observado no presente
estudo, sendo este o Unico material a produzir alteracdo de cor superior a 3,7, indice
sugerido como perceptivel ao olho humano (33). Sua descoloracdo € atribuida a
desestabilizacdo do 6xido de bismuto em contato com a matriz de coldgeno da dentina
na auséncia de oxigénio e na presenga de luz (21, 27-29). Todavia, resultados do
presente estudo apontam que a agitacdo ultrassonica é capaz de influenciar
positivamente na estabilidade de cor do 6xido de bismuto, consequentemente do
MTA-Angelus, aspecto levantado pela diferenca estatisticamente significante
observada aos 15 e 180 dias entre os grupos MTA com e sem agitagdo; ainda, em
nenhum dos periodos observados, o MTA-Angelus submetido a agitacdo observou-se
alteracdo de cor superior ao indice perceptivel. Acredita-se que tal achado possa estar
relacionado a reducdo da 4gua disponivel para hidratacdo, consequentemente,
dificultando a substituicdo gradual do bismuto pela silica na reagdo de formagdo do

silicato de cdlcio hidratado, ou ainda por algum tipo de modificagdo no coldgeno em
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contato com o material, todavia, outras investigagdes sao necessdrias para provar estas
hipéteses.

Diante da importancia da manuten¢do da integridade do codgulo sanguineo
e do possivel comprometimento estético proporcionado pelos cimentos reparadores
quando de seu emprego como tampao cervical, os achados do presente estudo sugerem
que a agitacdo ultrassOnica pode melhorar a adaptacdo dos materiais e influenciar
positivamente na estabilidade de cor do 6xido de bismuto. Desta forma, apesar de
mais estudos serem necessdrios no intuito de confirmar as hipdteses levantadas e
avaliar outras possiveis interacdes, pode-se indicar que o emprego da agitacio
ultrassonica durante os procedimentos de revascularizagdo apresenta-se como uma
ferramenta acessivel e vidvel para o uso clinico, capaz de incrementar a qualidade dos

procedimentos realizados.

CONCLUSAO

Em fun¢do do exposto e considerando as limitacdes do presente estudo,
pode-se concluir que os cimentos reparadores avaliados foram incapazes de
proporcionar total adaptacdo as paredes do canal radicular, todavia que o emprego da
agitacdo ultrassonica favoreceu um melhor imbricamento e adaptacdo marginal destes.
E ainda que os cimentos Biodentine e MTA Repair HP ndo provocaram descoloracdo
dentindria, todavia o MTA-Angelus branco provocou-o, tendo seu efeito mitigado pelo

emprego da agitacao ultrassonica.
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FIGURAS E LEGENDAS

Figura 1. Microscopia confocal do perimetro de fendas na interface da dentina cervical

com o material reparador usando Fluo-3 com comprimento de onda de 506 nm de

excitacdo e 526 nm de emissdo. Imagens feitas a 10 um a baixo da superficie da amostra
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com aumento de 20x. Sendo obtidas 10 sec¢des de 1um. Imagens gravadas em CZI com
resolugdo de 1024 x 1024 pixels utilizando o programa ZEN 2012 (Carl Zeiss
Microscopy GmbH, Baden-Wiirttemberg, Alemanha) e salvas em formato TIFF.
Mensuracdo das falhas de adaptacdo na interface cimento/dentina (fendas), no programa

Imagem J (National Institute of Health, Bethesda, MD, EUA) com escala 100 pm.

Figura 2. Representacdo das amostras de dentes bovinos preenchidos com MTA
Angelus, MTA Repair HP e Biodentine em funcdo da agitacdo ultrassdnica. A
descoloragdo € evidente no grupo MTA Angelus sem uso do ultrassom com alteracdo de

cor da dentina periférica ao material. Os demais grupos ndo mostram alteracdo de cor.
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TABELAS

Tabela 1. Composi¢do do p6 e liquido dos cimentos.

MTA-Angelus branco MTA Repair HP Biodentine
Silicato 3Ca0-Si0, Sllicato 3Ca0-Si0, Slicato 3Ca0-Si0,
tricalcico tricalcico tricalcico
Silicato 20a0-5i0, Silicato 20a0-5i0, Slicato 2Ca0-Si0,
dicalcico dicalcico dicéalcio
pg ~ Aluminato s 6 00, Aluminato a0 6 4o, Cabonatode o6
tricalcico tpcalcwo qalc10
.. Oxido de Ca0 Oxido de 710,
Oxido de Bi-O Calcio zircOnia
Bismuto 3 Tungstato Oxido de
de Cilcio CaWO, ferro Fe,05
p Cloreto de
Agua H,O cilcio CaCl,
Liquido  Agua H,0 Polimero
Plastificante ~ ---——- Hidrossolavel

Agua
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Tabela 2. Percentual de fendas em relacdo ao perimetro proporcionado pelos materiais
reparadores em funcdo da agitacdo ultrassonica.

Percentual de Fendas

Material Agitacdo

Mediana Min. Max.

Nio 11,9284 0 48,65
MTA-Angelus
Sim 5,344 0 65,47
Nio 28,584 8,01 63,73
MTA Repair HP
Sim 17,87 0 43,26
Nio 10,144 0 27,56
Biodentine

Sim 1,87*4 0 16,33

“P etras mindsculas diferentes sobrescritas representam diferencas significantes entre os grupos em
funcdo dos materiais de acordo com os testes de Kruskal-Wallis e Dunn (P < 0,05).

APBLetras maitsculas diferentes sobrescritas representam diferencas significantes considerando o efeito
da agitacdo ultrassonica em cada material de acordo com o teste de Mann-Whitney (P < 0,05).



Tabela 3. Média e desvio padrao da andlise de descoloracao proporcionado pelos
materiais reparadores em funcdo da agitacio ultrassoOnica.

7 dias 15 dias 30 dias 180 dias

Material Agitacido Média dp Média dp Média dp Média dp
Nio 491" 285 6,05 405 7,16 381 6,10 1,79

MTA-Angelus Sim 2,11° 0,97 4,09 1,64 259" 136 2,68 1,18
Nio 2,77 1,12 2,70™ 0,74 326“ 147 260" 0,79

MTA Repair HP Sim 1,95 1,38 1,75 146 144 1,13  1,68" 0,67

Nio 1,86° 0,87  2,04° 0,68 2,72* 0,86 233" 0,71
Biodentine Sim 2,35 036  2,61" 099  3,39" 067 225" 1,36

“®Letras diferentes sobrescritas representam diferencas significantes entre os grupos,
considerando cada periodo de avaliacdo, de acordo com os testes ANOVA e Tukey (P < 0,05).
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5. CONCLUSAO GERAL

Como conclusdes principais desse estudo, segue-se:

1.

Os cimentos reparadores avaliados foram incapazes de proporcionar total
adaptacdo as paredes do canal radicular, todavia, que o emprego da agitacio
ultrassonica favoreceu um melhor embricamento e adaptagdo marginal destes.

Os cimentos Biodentine e MTA Repair HP ndo provocaram descoloracao
dentindria, evidenciando que os radiopacificadores tungstato de célcio e o

6xido de zirconio dos respectivos cimentos sdao estdveis e podem ser
considerados como alternativas clinicas em areas estéticaS. Todavia, o MTA-

Angelus branco provocou-a, tendo seu efeito mitigado pelo emprego da
agitacdo ultrassonica. Assim, o ultrassom influenciou na estabilidade de cor do

radiopacificador 6xido de bismuto.
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APENDICE 1 - METODOLOGIA LABORATORIAL PARA ANALISE DE
ADAPTACAO MARGINAL

1. Selecao e preparacio das amostras

Sessenta dentes humanos, anteriores superiores, unirradiculados, extraidos
por motivos alheios a pesquisa foram coletados para o estudo da adaptacdo marginal
(Figura 1A).

Procedeu-se o acesso corondrio com pontas diamantadas esféricas (#1014;
KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil) e, em seguida, realizou-se o preparo dos tercos
cervicais e médios com brocas Largo #5 (Dentsply-Sirona, Ballaigues, Suica) (Figura
1B e C). Posteriormente os dentes foram seccionados transversalmente 5,0 mm abaixo
da juncdo cimento-esmalte (JCE) por meio de disco diamantado dupla-face acionado em
cortadora de precisdao (Isomet 1000; Buhler Ltda., Lake Bluff, NY, EUA) (Figura 1D e
E). Depois de seccionados, os dentes foram submetidos a banhos, em cuba ultrassonica,
com soluc¢do de hipoclorito de sodio a 2,5% (Asfer Industria Quimica Ltda, Sdo Caetano
do Sul, SP, Brasil) por 15 minutos, com dgua destilada (Asfer Indudstria Quimica Ltda)
por 1 minuto, com 4cido etileno diaminotetracético (EDTA) a 17% (Biodinamica
Quimica e Farmacéutica Ltda., Ibipora, PR, Brasil) por 3 minutos e, por fim, novamente
com 4dgua destilada por mais 1 minuto (Figura 1F-I).

Concluido o preparo dos espécimes, estes foram acomodados sobre uma
placa de vidro para estabilizagdo e, com auxilio de um condensador de Schilder (Odous
de Deus, Belo Horizonte, MG, Brasil), plugs de esponja de colageno (Technew, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil) foram preparados de forma a obliterar os 2,0 mm apicais dos
condutos (Figura 1J-L). Independente do grupo no qual seriam alocados, os espécimes,
ja com as esponjas, foram irrigados com 1,0 mL de 4gua destilada. Em seguida, foi
realizada suave aspiracdo com auxilio do sugador endoddntico durante 4 segundos e

secagem adicional com cones de papel absorvente (Dentsply-Sirona).



Figura 1. Sequencia de selecdo e preparag@o dos espécimes para inser¢do dos cimentos reparadores.
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2. Manipulacio e insercao dos biomateriais

A manipulacio dos cimentos reparadores foi realizada conforme as
orientagdes dos fabricantes atentando-se para o respeito a proporcdo pé/liquido
recomendada (Figura 2A-C). Para a andlise da adaptagdo marginal por meio de
Microscopia Confocal de Varredura a Laser (MCON), foi incorporado aos cimentos o
fluoréforo Fluo-3 (Sigma-Aldrich, Warrington, PA, EUA) na concentragdo de
aproximadamente 0,1% (peso/peso) (Figura 2D e E).

Foram considerados seis grupos experimentais em funcdo do material e do

emprego da AUS nos quais os espécimes foram alocados de forma randomica (n = 10).

A insercao dos biomateriais nos grupos MTA, MTAHP e BIO (sem AUS) ocorreu pelo
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emprego do micro-aplicador de MTA de diametro de 1,2 mm (Angelus Inddstria e
Produtos Odontolégicos S/A) seguida de condensacdo com condensador de Schilder; o
procedimento foi repetido até que os tampdes cervicais atingissem 3,0 mm de espessura
(Figura 2F). Para os grupos que receberam agitacdo ultrassonica (MTA/AUS,
MTAHP/AUS e BIO/AUS), esta foi realizada por meio da utilizacdo de ultrassom
piezoelétrico (Piezon Master 200; EMS, Nyon, Geneva, Suica), programado para
poténcia 3 (aproximadamente 30%), munido de inserto inteirico conico liso (ES; Helse
Ultrassonic, Santa Rosa do Viterbo, SP, Brasil) (Figura 2G e H). Apds a insercdo e
suave condensa¢cdao manual, o inserto ultrassonico foi inserido no material do tampao a
uma profundidade de 2 mm (Figura 2I). Em seguida, foram realizados dois ciclos de
agitacdo de 20 segundos, um em sentido mésio-distal e outro em sentido vestibulo-
palatino. Apds agitacdo, foi efetuada nova condensacdo; de maneira semelhante aos
grupos sem AUS os tampdes eram considerados prontos quando a espessura de 3 mm
era atingida.

Concluida a confecc¢do dos tampdes cervicais, restauracdes provisorias com
cimento de iondmero de vidro (FGM Produtos Odontoldgicos Ltda, Joinville, SC,
Brasil) foram realizadas. Os espécimes foram entdo armazenados com as porcdes
apicais imersas em solucdo tampao fosfato-salino (PBS; Quimlab Produtos de Quimica

Fina, Jacarei, SP, Brasil) em estufa a 37°C por 7 dias (Figura 2J e L).
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Figura 2. Forma de apresentacdo dos cimentos e sequencia de manipulacdo e insercdo.
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3. Avaliacdo da adaptacao marginal

Transcorrido o periodo de armazenamento, discos de dentina de 1,0 mm de
espessura foram extraidos da por¢@o central dos tampdes com auxilio de uma maquina
de corte (Figura 3A e B). Foi extraido 1 disco por dente totalizando 60 discos de dentina
que foram adaptados a laminas de vidro e fixados com cera utilidade para
posteriormente serem polidos em politriz (Arotec, Cotia, SP, Brasil); empregou-se lixas
d’agua de granulometria 600, 900 e 1200 (Figura 3C). Em seguida, as amostras foram
levadas ao MCON (LSM 710; Carl Zeiss Microscopy GmbH, Baden-Wiirttemberg,
Alemanha) e examinadas 10 pum abaixo da superficie sob ampliagdo de 20x; foram

realizadas varreduras de 10 seccdoes de 1 um gravadas em uma resolucdo de 1024 x
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1024 pixels utilizando o programa ZEN 2012 (Carl Zeiss Microscopy GmbH) e salvas
em formato TIFF (Figura 3D e E).

Figura 3. Preparo da amostra para visualizagdo em microscépio confocal.

Para mensurar as falhas de adaptacdo dos cimentos as paredes do canal
radicular na interface cimento/dentina (fendas), as imagens foram avaliadas no
programa Imagem J (National Institute of Health, Bethesda, MD, EUA) empregando
como ferramenta de calibracdo a escala oferecida pelas imagens de microscopia
confocal (100 um) (Figura 4A). Foi medido, em milimetros, o perimetro total do canal e
o comprimento total de fendas (Figura 4B e C). Uma vez obtidas essas medi¢des foram

calculados os percentuais de fendas em funcdo do perimetro total do canal.

Figura 4. Mensuragéo das falhas de adaptagéo em fungéo do perimetro total.
Dentina ' -
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APENDICE 2 - METODOLOGIA LABORATORIAL PARA ANALISE DE
DESCOLORACAO DENTINARIA

1. Seleciao e preparo das amostras

Sessenta e cinco blocos de coroas (10 mm x 10 mm) foram preparados com
auxilio de disco diamantado acionado em mdaquina de corte (Figura 1A). Apds
preparados, esses tiveram suas faces linguais seccionadas de modo a expor sua camara
pulpar. Cavidades com 5 mm de didmetro e aproximadamente 1,5 mm de profundidade
foram preparadas no centro da face lingual de cada espécime com auxilio de pontas
diamantadas #4054 (KG Sorensen); obteve-se um remanescente de 2 + 0,2 mm de

espessura de dentina e esmalte (Figura 1B e C).

Figura 1: Preparo dos espécimes.

Vestibular

Palatina

Em seguida, os espécimes foram submetidos a banhos em cuba ultrassonica
com hipoclorito de sédio a 2,5% por 15 minutos, dgua destilada por 1 minuto, EDTA a
17% por 3 minutos € novamente com agua destilada por mais 1 minuto. Em seguida,
apos serem secas com papel filtro (Melitta do Brasil Industria € Comércio Ltda., Avaré,
SP, Brasil), as cavidades tiveram seu limite externo condicionado com acido fosférico a
37% por 15 segundos, lavado com dgua destilada por 1 minuto e suavemente secos com
uma seringa de ar por 15 segundos. Uma camada de adesivo (Adper Single Bond 2; 3M
ESPE, Sumaré, SP, Brasil) foi aplicado na area condicionada e polimerizado (Optilight
LD Max; Gnatus, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) por 20 segundos para permitir a vedagao

da interface com resina.

2. Manipulacao e insercao dos biomateriais
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Neste momento, os blocos foram randomicamente divididos entre os seis
grupos experimentais em func¢do do cimento reparador e do emprego da AUS (n = 10).
Conforme recomendado pelos fabricantes, os cimentos foram manipulados e inseridos
nas cavidades com auxilio de uma colher de dentina n° 18 (Golgran Industria e
Comércio de Instrumentais Odontolégicos Ltda) (Figura 2A). Para aqueles que foram
submetidos a agitacdo ultrassonica (MTA/AUS, MTAHP/AUS e BIO/AUS), esta foi
realizada por meio da utilizacdo de ultrassom piezoelétrico programado para poténcia 3
(aproximadamente 30%), munido de inserto inteiri¢o conico liso (ES; Helse Ultrasonic).
Apés suave condensacdo do cimento na cavidade, o inserto foi inserido a uma
profundidade de 1 mm (Figura 2B). Em seguida, foram realizados dois ciclos de
agitacdo de 20 segundos, um em sentido mésio-distal e outro em sentido vestibulo-

palatino.

Figura 2: Tlustracdo da insercao dos cimentos nos grupos com e sem agitagc@o ultrassonica.

Concluido o preenchimento, as cavidades foram seladas com resina flow

B2 (Nova DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). E polimerizada com luz LED (Optilight LD

Max, Gnatus) por 60 segundos (Figura 3A). Os 5 blocos restantes compuseram o grupo

controle negativo nos quais as cavidades foram apenas restauradas (Figura 3B).
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Figura 3: Restauragéo das cavidades e controle negativo.

Restaurado Controle negativo

Independente do grupo ao qual fizeram parte, apos concluidas as
restauracoes, os espécimes foram imersos em recipientes individuais contendo 2 mL de

dgua destilada onde permaneceram até o final do experimento a temperatura ambiente.

3. Avaliacio da descoloraciao dentinaria

A determinag@o da cor foi realizada com auxilio de um espectrofotémetro
digital (VITA Easyshade compact; VITA Zahnfabrik AG, Bad Sachington, Alemanha)
(Figura 4A). O equipamento foi calibrado antes da medi¢do de cada espécime. As
medicdes foram obtidas imediatamente apds a colocagdo dos materiais (cor de
referencial; 0), ap6s 7, 14, 30 e 180 dias (Figura 4B). Foram registrados os parametros
de cor conforme determinado pela International Commision On Illumination (CIE,
1978), considerando-se “L”, “a” e “b”, onde “L” representa os valores de luminosidade
da cor, “a” corresponde a mensuracdo ao longo do eixo vermelho-verde e “b” ¢ a
mensuracdo ao longo do eixo amarelo-azul. A alteracdo de cor (AE), em relacdo aos
intervalos de tempo, foi calculada tendo por base sempre os valores iniciais utilizando a

seguinte féormula:

AE = [(L;-Lo)* + (aj-ag)* + (b1-bg)’]"*



Figura 4: Mensuragdo da alteragdo de cor.

a VITA Easyshade
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