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Resumo

O objetivo neste estudo foi avaliar, por meio do teste de push out, a influéncia de diferentes
técnicas de manipulacdo na resisténcia de unido de cimentos reparadores a dentina da regido
de furca. Sessenta molares inferiores tiveram suas coroas seccionadas 3 mm acima da jungéo
amelocementaria para mimetizar a cirurgia de acesso aos canais radiculares. Em seguida as
raizes foram estabilizadas em morsa e, com auxilio ponta diamantada montada em pega reta e
esta acoplada ao delineador, foram confeccionadas as perfuragdes no centro do assoalho
pulpar. Apoés isso, os dentes foram incluidos em recipiente cilindrico preenchidos com massa
densa de silicone de condensacdo, para entdo serem distribuidos em trés grupos (n=20), de
acordo com o cimento reparador avaliado: MTA, MTA Repair HP e Biodentine e divididos
novamente de acordo com a técnica de manipulacdo: convencional e ultrassonica. Apds a
manipulacdo os cimentos foram inseridos na perfuragdo e os corpos de prova foram mantidos
por 24h em estufa. Decorrido esse periodo os espécimes foram submetidos ao teste de push
out em maquina universal de ensaios. ANOVA two way demonstrou haver diferenca
estatisticamente significante (p<0,05) para os cimentos e técnica de manipula¢do. Entretanto
ndo houve diferenca estatistica (p>0,05) na interagdo desses fatores. O teste de Tukey revelou
que o cimento Biodentine (5,31£0,51) apresentou os maiores valores médios, diferente
(p<0,05) de MTA (3,71+£0,85) e MTA Repair HP (1,98+0,43). A manipulagdo ultrassonica
(3,89+1,48) obteve os maiores valores, estatisticamente diferente (p<0,05) da manipulagdo
convencional (3,44+1,52). Conclui-se que a metodologia foi adequada para avaliagdo da
resisténcia de unido na regido de furca, por meio do teste de push out. O cimento Biodentine
obteve os maiores valores de resisténcia de unido a dentina e a técnica de manipulacao
ultrassonica interferiu na resisténcia de unido dos cimentos a base de silicato de célcio a

dentina.

Palavras-chave: Endodontia, Biomateriais, Resisténcia de unido



Summary

The aim of this study was to evaluate the influence of different manipulation techniques on
the bond strength of repair cements to the dentin of the furca region. Sixty mandibular molars
had their crowns sectioned 3 mm above the cementoenamel junction to simulate the root canal
access surgery. Then the roots were stabilized and the perforations were made in the center of
the pulpar floor with a diamond point mounted in a straight part, coupled to the
paralellometer. After that, the teeth were placed in a cylindrical recipient filled with a dense
silicone mass and then distributed in three groups (n=20) according to the evaluated repair
cement: MTA, MTA Repair HP, Biodentine and divided again according to the manipulation
technique: conventional and ultrasonic. After the manipulation, the cements were inserted in
the perforation and the specimens were stored for 24 hours in the oven. After this period the
specimens were submitted to the push out test in a universal testing machine. ANOVA two
way showed a statistically significant difference (p<0.05) for the cements and manipulation
technique. However, there was no statistical difference (p>0.05) in the interaction of these
factors. The Tukey test revealed that Biodentine cement (5.31 £ 0.51) presented the highest
mean values, different (p<0.05) of MTA (3.71 £ 0.85) and MTA Repair HP (1,98 = 0.43).
Ultrasonic manipulation (3.89 + 1.48) obtained the highest values, statistically different
(p<0.05) from conventional manipulation (3.44 £ 1.52). It is concluded that the methodology
was adequate to evaluate the bond strength in the furca region, using the push out test.
Biodentine cement obtained the highest dentin bond strength values and the ultrasonic

manipulation technique interfered in the bond strength of calcium silicate cements to dentin.

Keywords: Endodontics, Biomaterials, Bond Strength
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1. Introducio

O tratamento endodontico visa a limpeza e modelagem do sistema de canais radiculares,
sendo que seus principais objetivos sdo a remo¢ao do tecido pulpar, microrganismos e seus
produtos por meio do preparo biomecénico, proporcionando um espaco adequado para o
preenchimento hermético com material obturador (YARED, 2008; BURKLEIN et al., 2012).

Para atingir esses objetivos ¢ necessario realizar adequada cirurgia de acesso, na qual
pode ser definida como o preparo de uma cavidade na coroa dental para se ter acesso em linha
reta a cavidade pulpar, representada pela cAmara pulpar e canal radicular. Essa cavidade tem
por finalidade possibilitar o esvaziamento da cadmara pulpar, a localizagdo dos orificios dos
canais radiculares e favorecer adequada irrigagdo durante o preparo biomecanico, bem como
satisfatorio preenchimento e adaptagdo do material obturador no conduto radicular
(CHRISTIE; THOMPSON, 1994; PATEL; RHODES, 2007).

A cirurgia de acesso ¢ baseada em formas geométricas pré estabelecidas para cada
grupo dental, onde a quantidade de estrutura dentinaria a ser removida esta diretamente
relacionada a exposicdo de toda camara pulpar, remo¢do do ombro e expulsividade da
cavidade endodontica (INGLE, 1985). Entretanto, ¢ um dos passos durante o tratamento
endodontico mais susceptivel a erros devido a possiveis variagcdes anatomicas, atresia da
camara pulpar e inexperiéncia do operador (INGLE, 1985). Tais fatores associados ou néo,
podem favorecer a perfuragdo do assoalho da cdmara pulpar, conhecida também como regido
de furca o que consequentemente pode resultar no insucesso do tratamento endodontico
(INGLE, 1985).

As perfuragoes de furca sdo comunicacdes andOmalas entre o sistema de canais
radiculares e a superficie dentinaria externa na regido interradicular de dentes
multiradiculares, conectando a cavidade pulpar com tecidos periodontais (FORD et al., 1995;
SINGH et al., 2013). As perfuragdes localizadas principalmente no assoalho da cémara
pulpar, devem ter o seu reparo imediato por meio do selamento, a fim de evitar perda de
adesdo ossea ou epitelial e a ruptura dos tecidos periodontais (ARENS; TORABINEJAD,
1996; CAMILLERI, 2009; PARIROKH; TORABINEJAD, 2010; USTUN et al., 2015;
RAGHAVENDRA et al., 2017; TORABINEJAD et al., 2018).

Diversos materiais reparadores t€ém sido propostos para o selamento de perfuragdese
podem ser classificados quanto a sua composi¢do quimica em: cimentos a base de 6xido de
zinco e eugenol (RHIM et al., 2012), de resina epoxica (TANOMARU-FILHO et al., 2008),
de ionomero de vidro (KUMAR et al, 2012), a base de cimento de Portland



13

(TORABINEJAD et al., 1993) e a base de cimento a base de silicato de calcio (DONG et al.,
2011, KOUBI et al., 2012, RASKIN et al. 2012).

Nesse sentido, a busca por materiais que possam substituir a perda de estruturas
dentarias e contribuir para o processo de reparo, deu origem ao desenvolvimento e pesquisas
sobre o Agregado de Tridxido Mineral (MTA). O cimento MTA é um biomaterial composto
principalmente pelo cimento Portland (CAMILLERI et al., 2005; ISLAM et al., 2006) o qual
contém no po: silicato tricalcico, silicato dicalcico, 6xido de bismuto (Bi,O3) como
radiopacificador e vestigios de sulfato de calcio (CAMILLERI, 2008a; CAMILLERI, 2008b).

O MTA tem sido utilizado na Endodontia como material reparador em diversas
situagdes clinicas tais como perfuracdo radicular (ARENS; TORABINEJAD, 1996;
PARIROKH; TORABINEJAD, 2010; KAKANTI et al., 2015; DAWOOD et al., 2017; SILVA
et al., 2017; TORABINEJAD et al., 2018), obturagao retrograda (HWANG et al., 2011;
TORABINEJAD et al., 2018) capeamento pulpar (TORABINEJAD et al., 1995a; NAIR et al.,
2008; FARSI et al, 2006; PARIROKH; TORABINEJAD, 2010), apicigénese
(TORABINEJAD et al. 1993; TORABINEJAD et al., 1995b), apicificagio (TORABINEJAD
et al. 1995b; NAIR et al. 2008; HUANG, 2009; OLIVEIRA et al., 2013) e na terapia
regenerativa pulpar em dentes com rizogénese incompleta (RODRIGUES et al., 2017,
TORABINEJAD et al., 2018), apresentando altas taxas de sucesso em estudos clinicos,
radiograficos e histopatologicos (TORABINEJAD et al.,, 1993; TORABINEJAD et al.,
1995a; NAIR et al., 2008; HUANG, 2009; OLIVEIRA et al., 2013).

Em relagdo as suas propriedades fisico quimicas, o MTA apresenta capacidade de
selamento (LEE et al., 1993; TORABINEJAD et al., 1993), longo tempo de endurecimento
(SINGH et al., 2015; EVREN et al., 2016), capacidade de alterar a coloracdo da coroa dental
(VALLES et al., 2013; KANG et al., 2015), alta solubilidade quando exposto a fluidos orais
(LESSA et al., 2010) e porosidade (KANG et al., 2015; SILVA et al., 2017). Por outro lado
este cimento tém apresentado satisfatoria biocompatibilidade (HOLLAND et al., 2001;
ROBERTS et al, 2008) e capacidade de induzir mineralizagio (PARIROKH;
TORABINEJAD, 2010; RODRIGUES et al., 2017; TANOMARU-FILHO et al., 2017).

Pesquisas in vitro (PARIROKH; TORABINEJAD, 2010; ARENS; TORABINEJAD
1996; MOKHTARI et al., 2017) tém relatado que uma das desvantagens desse cimento ¢ a
dificuldade de incorporagao do pd ao liquido, ou seja, sua manipulagdo, bem como sua
consisténcia de trabalho arenosa, o que consequentemente interfere negativamente em sua
insercdo as cavidades retrégadas ou perfuracdes (ARENS; TORABINEJAD 1996;
MOKHTARI et al. 2017; REYHANI et al., 2017).
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Baseado nas propriedades bioldgicas e com o propdsito de superar as limitagdes fisico
quimicas do cimento MTA, principalmente, no que diz respeito a manipulacdo e coloragao
dental, recentemente foi langado no mercado o cimento reparador MTA Repair HP. Segundo
o fabricante, este cimento também ¢ indicado em casos de retrobturagdes, pulpotomias,
apicogéneses, apicificacdes e perfuragdes. Esta nova formulagdo, contém na composi¢do do
seu po: silicato tricélcio, silicato dicédlcico, aluminato tricélcio, oxido de calcio e o
radiopacificador tungstato de calcio e em seu liquido: agua e um agente plastificante
(GUIMARAES et al., 2018). Estudos recentes demonstraram que as alteracdes preconizadas
pelo fabricante na composi¢do favoreceram a consisténcia de trabalho (SILVA et al., 2017;
TOMAS-CATALA et al., 2017; GUIMARAES et al., 2018; TOMAS-CATALA et al., 2018),
atividade alcalinizante (GUIMARAES et al, 2018), propiciaram alta solubilidade
(GUIMARAES et al.,, 2017, GUIMARAES et al.,, 2018) e liberagdo de ions calcio
(GUIMARAES et al., 2018) e citocompatibilidade (TOMAS-CATALA et al., 2017; TOMAS-
CATALA etal., 2018).

Além desses cimentos, outra op¢do ¢ o cimento Biodentine que foi introduzido no
mercado como uma alternativa ao MTA, por apresentar tempo de endurecimento mais curto,
maior resisténcia as forgas mecanicas, maior facilidade de manipulagéo e estabilidade de cor
(VALLES et al., 2013; VALLES et al., 2015; SINGH et al., 2015). Assim como 0 MTA, pode
ser utilizado para o tratamento de perfura¢des nas paredes da raiz dental e do assoalho da
camara pulpar, em reabsor¢des internas e externas, capeamento pulpar, pulpotomia, obturagio
retrograda e apicificagdo (ZANINI et al., 2012; KAUP et al., 2015; EVREN et al., 2016;
SILVA et al., 2017). Pode ainda ser utilizado para selamento temporario de cavidades e
restauragdes de cavidades cervicais (ZANINI et al., 2012; KAUP et al., 2015; EVREN et al.,
2016; SILVA et al., 2017), atuando, como um substituto de dentina (KUCUKKAYA et al.,
2016). Este cimento € constituido de um pd que contém silicato tricalcico, carbonato de calcio
e 6xido de zirconio (EVREN et al., 2016) e de um liquido, que contém cloreto de calcio em
soluc@o aquosa com adigdo de policarboxilato (EVREN et al., 2016).

O processo de manipulagdo do Biodentine, diferentemente dos cimentos reparadores
MTA e MTA Repair HP, ¢ preconizado por meio da trituragdo, na qual o p6é é misturado ao
liquido no interior de uma cépsula, mecanicamente, com o auxilio de um agitador,
proporcionando homogeneidade em sua massa (KAUP et al., 2015), no entanto apresenta
baixa radiopacidade quando comparado ao MTA e MTA Repair HP (LUCAS et al., 2017,
GUIMARAES et al., 2018).
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O cimento reparador ideal deve possuir biocompatibilidade, radiopacidade, baixa
solubilidade, boa adaptacdo e selamento marginal, facil manipulacdo (CHNG et al., 2005;
XAVIER et al., 2005) e adesividade as paredes da cavidade retrogada (SHOKOUHINEJAD
etal., 2010).

Pesquisas in vitro, com o objetivo de melhorar a manipulagdo e a consisténcia de
trabalho do MTA, tem preconizado a manipulacdo mecanizada, o que tem propiciado uma
mistura mais uniforme e homogénea do pd ao liquido e reducdo do tamanho das particulas,
favorecendo o aumento da area de contato com a dentina (NEKOOFAR et al., 2010) e,
consequentemente penetracdo nos tibulos dentinarios e adaptacdo do material a cavidade
(SHAHI et al., 2012; ALCALDE et al., 2018).

Insertos ultrassonicos tem sido preconizados na Endodontia para manipulagdo e
inser¢do de cimentos obturadores (GUIMARAES et al.,, 2014; WIESSE et al., 2018) e
reparadores (NEKOOFAR et al., 2010; BASTURK et al., 2014; SHAHI et al., 2015) por
favorecer penetragio (ARSLAN et al., 2016), adaptacio (GUIMARAES et al, 2014;
WIESSE et al., 2018), menor formacdo de espacos vazios (GUIMARAES et al., 2014) e
maior resisténcia de unido a dentina (WIESSE et al., 2018). Nos cimentos reparadores,
segundo NEKOOFAR et al. (2010), a agitagdo ultrassdnica tem efeito dispersivo sobre as
particulas do material, tornando a homogeneiza¢do mais eficiente, gerando uma mistura
menos granulosa com maior quantidade de particulas hidratadas, favorecendo a interacdo com
dentina.

A resisténcia do cimento ao deslocamento ¢ um fator extremamente importante para o
sucesso dos procedimentos endodonticos de modo geral, e em especial na perfuragdo onde as
forcas mecanicas resultantes da mastigagdo e de procedimentos operatdrios sdo bastante
intensas (REYES-CARMONA et al., 2010, SAGHIRI et al., 2010; ASKERBEYLI ORS et al.,
2019).

Para avaliag¢do da resisténcia de unido de cimentos a dentina, o teste de push out € o
método indicado por promover uniformidade e reprodutibilidade, propiciando a obtengdo de
dados fidedignos (SOUSA-NETO et al., 2002, REYES-CARMONA et al., 2010, SAGHIRI et
al., 2010; MARQUES et al., 2015; MARQUES et al., 2018), e tem sido utilizado com
frequéncia para avaliagdo dos cimentos reparadores (REYES-CARMONA et al., 2010,
SAGHIRI et al., 2010, SHOKOUHINEJAD et al., 2010b, SHAHI et al., 2012, GUNESER et
al.,, 2013; MARQUES et al., 2015; MARQUES et al., 2018). No entanto, na literatura o
substrato utilizado para avaliagdo da resisténcia de unido dos cimentos reparadores tem sido a

dentina do terco médio do canal radicular por meio de slices (SHOKOUHINEJAD et al.,
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2010; SAGHIRI et al., 2013), a cavidade retroégada (MARQUES et al., 2015) ou perfuragdes
artificiais a dentina radicular ao redor do canal radicular (NAGAS et al., 2014).

Os substratos previamente selecionados para avaliagdo da resisténcia de unido a regido
de furca podem nao reportar fielmente o comportamento dos cimentos, uma vez que a dentina
nesta regido ¢ amorfa, apresentando tiibulos dentinarios atresiados, calcificados € em menor
quantidade, quando comparada a dentina do canal radicular, podendo interferir na penetragao
de liquidos (PECORA et al., 1990).

Desta forma, em fungdo do surgimento de novos cimentos reparadores, e diante das
varia¢des observadas na metodologia para avaliacdo da adesividade destes cimentos, torna-se
oportuno estudar a influéncia da manipulacdo ultrassdnica na resisténcia de unido destes

cimentos a dentina da regido de furca.
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2. PROPOSICAO

O objetivo neste estudo foi avaliar a influéncia de diferentes técnicas de manipulagéo
na resisténcia de unido de cimentos reparadores a base de silicato de tricalcio a dentina da

regido de furca.
Objetivos especificos:

1- Adequar metodologia de push out para avaliagdo da resisténcia de unido de cimentos
retrobturadores a dentina na regido de furca, por meio do teste de push out.

2- Avaliar a resisténcia de unido de cimentos reparadores a base de silicato de calcio, por
meio do teste de push out.

3- Avaliar a influéncia da técnica de manipulacdo convencional e ultrassonica na

resisténcia de unido dos cimentos reparadores a base de silicato de calcio a dentina.
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MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto (CAAE: 80318417.9.0000.5498). Para avaliacao
da resisténcia de unido, os fatores em estudo foram os cimentos reparadores em trés niveis
(MTA, MTA Repair HP e Biodentine) e a técnica de manipulacdo dos cimentos em dois
niveis (convencional e ultrassonica). A amostra foi composta por 60 molares inferiores
humanos (n=10). A variavel de resposta foi o comportamento dos cimentos reparadores apos
o teste de resisténcia de unido (MPa) a cavidade no assoalho pulpar.

Cento e cinquenta molares inferiores humanos pertecentes ao banco de dentes da
Universidade de Ribeirdo Preto, conservados em solu¢do de timol 0,1% a 9°C, foram lavados
em agua corrente por 24 horas e, em seguida, tiveram suas superficies radiculares externas
limpas por meio de raspagem com ultrassom (Profi II Ceramic, Dabi Atlante Ltda., Ribeirdo
Preto, SP, Brasil). Os dentes foram, entdo, examinados macro € microscopicamente com
auxilio de lupa estercoscopica (ZEISS, Stemi 2000-C, Alemanha) em aumento de 25x e
radiografados nos sentidos vestibulo lingual e mésio distal. Os critérios de inclusdo foram:
completa formagdo da raiz mésio distal, raizes divergentes, auséncia de calcifica¢des, de
noédulos pulpares e reabsor¢ao interna. E os critérios de exclusdo foram: fratura radicular e
presenca de defeitos dentinarios na morfologia externa das raizes.

Com o objetivo de minimizar interferéncias na sele¢ao e padronizagdo da amostra em
relacdo a cirurgia de acesso, os dentes foram fixados em placas de acrilico com auxilio de
cola quente (Hot Melt, Rhamos e Brito, Sdo Paulo, SP, Brasil) (Figura 1A) e suas coroas
removidas 3 mm acima da jun¢do amelocementaria (Figura 1C), na diregdo coronaria, por
meio de maquina de corte (Isomet 1000, Biiehler, Hong Kong, China) (Figura 1B), com
velocidade de 300 rpm sob refrigera¢do abundante de agua (KELES et al., 2016).
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Figura 1. A) Molar inferior humano fixado em placa de acrilico com auxilio de cola quente. B)
Maquina de corte Isomet. C) Conjunto placa de acrilico/ dente posicionado na Isomet para
seccdo da coroa a 3 mm da jung¢do amelocementaria.
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Fonte: autor.

Os dentes foram fixados em morsa (Figura 2A) e a cirurgia de acesso foi realizada
com auxilio de ponta nimero 1013 e broca Endo Z (Dentsply-Malleifer, Ballagues, Suiga)
acionadas por motor em alta rotagdo (Dabi Atlante Ltda, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) sob
refrigeragdo com agua destilada. Apos a cirurgia de acesso e, ainda fixados em morga, os
dentes tiveram sua camara pulpar irrigada, limpa e a espessura do assoalho pulpar foi
mensurada por meio de um especimetro (Golgran Ind. Com. Instr. Odontologicos, Sao
Caetano do Sul, SP, Brasil). Foram selecionados dentes que apresentaram 2,6 mm de
espessura. Para confecgdo da perfuragdo no assoalho pulpar, foi utilizada uma ponta cilindrica
(didmetro de 2,6 mm) acoplada a peca reta em baixa rotagdo (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto,
SP, Brasil), e esta montada em delineador (Bio-Art, Sdo Paulo, SP, Brasil), com o objetivo de
confeccionar cavidade com paredes paralelas (Figura 2) e centralizadas em relacdo a camara
pulpar. A profundidade de penetragio da broca foi determinada pelo término de sua parte
ativa nivelada com a superficie cervical do assoalho pulpar, a fim de obter diametros
padronizados. Durante esse procedimento, o assoalho pulpar foi irrigado continuamente com

agua destilada e deionizada.
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Figura 2. Dente fixado em morsa durante
confeccdo da perfuragdio no assoalho
pulpar com auxilio do delineador.

Fonte: autor.

Para simular uma condig¢ao clinica a perfuracdo na regido de furca das raizes foi selada
externamente com guta percha aquecida (Figura 3A) por meio do Hollemback 3s e
condensadores de Paiva, para que o material reparador ndo extravasasse durante o
preenchimento da perfuracdo. Em seguida frascos pldsticos com 10 mL de volume foram
preenchidos com massa pesada da silicona de condensacdo, simulando o osso mandibular,
para entdo as raizes serem inseridas e estabilizadas nesta massa (Figura 3B).

Figura 3. A) Perfuragdo na furca selada com guta percha sem invasdo na parede do
assoalho pulpar. B) Vista superior da camara pulpar: observa-se os canais mesiais ¢

distal, bem como a perfuragao centralizada no assoalho pulpar.

A B

Fonte: autor.



21

Os corpos de prova foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos (n=20) de acordo
com o material reparador e, em seguida, subdivididas (n=10) de acordo com a técnica de

manipulacio (Figura 4).

Figura 4. Distribui¢do dos grupos experimentais.

Molares inferiores humanos
(n=60)

MTA MTA Repair HP Biodentine
(n=20) (n=20) (n=20)

Convencional Ultrassom Convencional Ultrassom Convencional Ultrassom
(n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10)

Fonte: autor.

Em seguida uma matriz de aluminio desmontdvel (Figura 5A), aparafusdvel, com
formato de um paralelepipedo de base quadrada com aresta de 16,5 mm de largura e 31 mm
de comprimento, foi utilizado para posicionamento das raizes na confeccdo dos corpos de
prova. A porcdo interna do molde foi isolada com vaselina sdlida, para em seguida verter a
resina acrilica autopolimerizavel (JET Classico, Sdo Paulo, SP, Brasil). Na fase pléstica da
resina, o ter¢o apical das raizes foram incluidas na posicdo vertical, de modo que os tercos
médio e cervical, bem como a regido da furca, ficaram projetados para o exterior da resina
acrilica, centralizadas e perpendiculares ao plano horizontal. Ao término do processo de
polimerizacdo da resina acrilica a superficie do bloco foi aplainada por meio da broca
minicute montada em peca reta em baixa rotagao, e assim, finalizado o corpo de prova (Figura

5B).
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Figura 5. A) Matriz de aluminio desmontdvel, aparafusavel, com formato de paralelepipedo com base quadrada
foi utilizado para posicionamento das raizes na confeccdo dos corpos de prova. B) Corpo de prova finalizado,
pronto para ter a perfuracio preenchida com material reparador.

Fonte: autor.

Manipulacio dos cimentos reparadores

As informagdes (fabricante, composicao e lote) dos cimentos utilizados neste estudo

estdo listadas na Tabela I e as respectivas bulas estdo em anexo.

Tabela 1. Fabricante, composicéo e lote dos cimentos reparadores avaliados no estudo.

Cimentos endodonticos Composi¢ao Lote
MTA Angelus Po: SiOz, Kzo, A1203, NaZO, Fe203, SO3,
o Ca0, Bi,0;, MgO. Residuos insoliveis: de 45053
(Ange_lus Ind. Prod. Odontologicos, Ca0, KSOy, NaSO; e silica cristalina.
Londrina, Brasil) Liquido: dgua destilada
MTA Repair HP P6: 3Ca0.Si0,, 2Ca0.Si0,, 3Ca0.Al,0;,
(Angelus Ind. Prod. Odontolégicos, a0, CaWO. 45060
Londrina, Brasil) Liquido: H,O e plastificante
Po: Silicato Tricélcico, Oxido de Zirconio,
) ) Oxido de Clcio, Carbonato de Célcio,
Biodentine Pigmento Amarelo, Pigmento Vermelho,
(Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, Oxido de Ferro Marrom. B21182
Franga) Liquido: Cloreto de Calcio Dihidratado Areo
Agua Purificada

Apbs a confecgdo dos corpos de prova os cimentos foram manipulados de acordo com
a técnica de manipulagdo. O cimento MTA (Figura 6A) foi manipulado com espatula 24F
(Duflex, Rio de Janeiro, Brasil) por 30 s, na qual a por¢ao do pd (0,14g) foi agregada a uma
gota de agua destilada (Figura 6B), dispensada por meio de frasco dosador posicionado

verticalmente a placa de vidro, até obtengdo de uma mistura homogénea.
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Figura 6. A) Frasco de agua destilada e saché contendo 0,14g de p6 do cimento MTA. B)
0,14g de p6 do cimento MTA e 1 gota de dgua destilada sob placa de vidro grossa.
A B
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Fonte: autor.

O cimento MTA Repair HP (Figura 7) foi manipulado conforme recomendagdes do
fabricante, no qual preconiza que 0,085g do po, correspondente a uma capsula, seja
dispensado sobre a placa de vidro e agregado a uma gota de seu liquido obtida por meio do
frasco dosador posicionado verticalmente a placa de vidro. O p6 foi aglutinado e manipulado

ao liquido durante 40s, por meio da espatula 24F, até obtengao de massa homogénea.

Figura 7. Cimento MTA HP Repair: frasco com liquido plastificante e capsula
que contém 0,085g de po.

A angelus S

Fonte: autor.

Para a manipulagdo do Biodentine (Figura 8A), 5 gotas do frasco contendo liquido
foram dispensados na céapsula contendo p6 do cimento (Figura 8B) e esta foi posicionada em
amalgamador Astronmix (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil) (Figura 8C) e

realizado 2 ciclos de 15 s, totalizando 30 s, com frequéncia 60 Hz.
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Figura 8. A) Kit cimento Biodentine. B) Gota do liquido do Biodentine sendo dispensada
na capsula contendo o po. C) Cépsula posicionada no amalgamador.
B 3

Fonte: autor.

Manipulaciio dos cimentos reparadores

Técnica de manipulacdo convencional: para esta técnica de manipulagdo, os
cimentos foram manipulados de acordo com o fabricante, conforme descrito anteriormente.

Técnica de manipulacio ultrassonica: para esta técnica, todos os cimentos foram
manipulados conforme descrito anteriormente e depois receberam a aplicagdo da energia
ultrassonica. Para o cimento MTA, a mistura foi inserida em capsula plastica esterilizada e
para os cimentos MTA Repair HP e Biodentine, foram utilizadas as suas respectivas capsulas.
A energia ultrassonica foi aplicada de forma direta, no centro da mistura, durante 30s, por
meio de inserto ndo cortante (#20, taper 0.01) de 18 mm de aco inoxidavel (E1-Irrisonic,
Helse Dental Technology, Santa Rosa de Viterbo, SP, Brasil) acoplado a unidade ultrassonica
piezoelétrica (P100, EMS — Electro Medical System, Suica) na poténcia 10% (nivel 1)
(NEKOOFAR et al., 2010; DUQUE et al., 2018). Vale salientar que durante a agitagdo da

massa do cimento foi evitado o contato do inserto com a capsula (Figura 9).



25

Figura 9. Técnica de manipulagdo ultrassonica dos cimentos reparadores MTA (A), MTA
Repair HP (B) e Biodentine (C).

Fonte: autor.

Apds a manipulacdo, os cimentos foram inseridos na cavidade da perfuragdo com
auxilio de porta amalgama (S.S. White Duflex Instrumentos Dentarios, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil), condensados por meio de condensadores de Paiva (S.S. White, Duflex Instrumentos
Dentarios, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e brunidos (S.S. White Duflex Instrumentos Dentarios,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Os corpos de prova, entdo, foram armazenados por 7 dias em
estufa a 37°C e 95% de umidade relativa do ar.

Decorrido esse periodo, os corpos de prova com a perfuragdo preenchida (Figura 10A)
foram submetidos ao teste de push out na maquina universal de ensaios (Instron 3345, Instron
Corporation, Canton, MA, EUA) (Figura 10B) dotada de célula de carga acoplada ao sistema
oscilante e de garra a velocidade de 1,0 mm/ min. Um dispositivo fixo de aco inoxidavel, com
multiplos parafusos, foi utilizado para fixagdo dos corpos de prova, de modo que a abertura
corondria ficasse voltada para cima e alinhada a haste (1,0 mm de didmetro ¢ 5 mm de

comprimento) empregada para pressionar o cimento reparador (Figura 10C e 10D).
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Figura 10. A) Corpo de prova finalizado, pronto para o teste de push out. B) Maquina Universal de Ensaios
Instron 3345 acoplada ao computador. C) Corpo de prova sendo submetido ao teste de push out, vista frontal. D)
Corpo de prova sendo submetido ao teste de push out, vista lateral.

Fonte: autor.

Esta metodologia assegurou o alinhamento preciso e reprodutivel do espécime, de
modo que a haste utilizada no teste de push out ficasse centralizada ao cimento reparador ¢
ndo tocasse na parede da camara pulpar, quando o cimento reparador fosse pressionado e
deslocado da cavidade da perfuragéo.

A forga necessaria para o deslocamento do material obturador (F), em quilonewtons
(kN), foi transformada em tensao (o), em megapascal (MPa), dividindo o valor da forca pela
area de adesdo do cimento reparador (Sr), em mm®. Assim, a formula utilizada para relacionar
essas grandezas foi: 6 = F / S;; sendo que o célculo aproximado da area (Sp) foi obtido de
acordo com a formula: S; = nDgHnD*/4-nd*/4); sendo: S. = 4rea de adesdo do cimento
reparador; m = 3, 14; D = raio médio da perfura¢ao coronario, em mm; d = raio médio da
perfuragdo na furca, em mm; g = altura relativa ao lado do tronco da perfuragdo, em mm.

Os dados do teste de push out foram submetidos a testes estatisticos preliminares que
verificaram a homogeneidade (teste de Levene) e a normalidade (teste de Kolmogorov-
Smirnov) da distribuigdo amostral. Foram aplicados os testes estatisticos paramétricos
ANOVA e teste de Tukey, com nivel de significancia de 5% (a= 0,05), utilizando-se o
programa estatistico SPSS 17.0 (Statistical Package for Social Sciences; SPSS Inc., IlL,
EUA).

Apbs o teste de push out o padrdo de falha ocorrido em cada corpo de prova foi
observado por meio de lupa estereoscopica com aumento de 25%. A falha foi considerada
adesiva quando ocorreu na interface dentina/cimento, coesiva quando no material obturador e

mista quando ocorreu a combinagdo das falhas anteriores.
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Microscopia eletronica de varredura: Analise morfolégica dos cimentos reparadores

Amostras de 3 mm X 4 mm dos cimentos estudados, de todos os grupos
experimentais, foram preparadas com auxilio de matriz teflon, clivadas com instrumento
metalico para analise em microscopia eletronica de varredura (MEV) da sua estrutura interna.

Os espécimes foram fixados com fita adesiva dupla face (3M, Sao Paulo, SP, Brasil)
em sfub metalico circular, de 10 mm de didmetro e 5 mm de altura, e levados ao aparelho
metalizador (Bal-Tec AG, Balzers, Alemanha) para serem recobertos por fina camada da liga
ouro-paladio. As analises foram realizadas em microscépio eletrénico de varredura modelo
JSM 5410 (JEOL Ltd, Toquio, Japao) com 15kV. Os espécimes foram analisados em visdo
panoramica (15x) para localizagdo das areas representativas e, posteriormente, em aumento

de 1000x.
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4. Resultados

Os dados utilizados para este estudo foram os valores correspondentes a forga
necessaria para o deslocamento do cimento reparador do corpo de prova. Cada um dos 6
grupos utilizou 10 espécimes, obtendo-se 60 valores no total.

A Analise de Variancia a dois fatores (Tabela II) demonstrou haver diferenca
estatisticamente significante para o cimento reparador e para a técnica de manipulagdo
(p<0,05). No entanto, para a interagdo entre estes fatores ndo houve diferenca estatisticamente

significante (p>0,05).

Tabela II. Resultados da analise de variancia para a comparagdo entre os cimentos reparadores, a técnica de
manipulago e a interacdo entre os fatores.

Fonte de variacdo Soma quadr GL Quadr médio F p
Cimento reparador 110,78 2 55,39 154,02 0,0000
Técnica manipulagdo 3,03 1 3,03 8,42 0,0053
Interagdo 00,4 2 0,02 0,05 0,9473
Residuo 19,42 54 0,36

Total 133,27 59

O teste complementar de Tukey (Tabela III) evidenciou que o cimento Biodentine
apresentou os maiores valores médios de resisténcia de unido a dentina, sendo
estatisticamente diferente (p<0,05) dos cimentos MTA e MTA Repair HP. O cimento MTA
Repair HP apresentou os menores valores e foi estatisticamente diferente (p<0,05) do cimento

MTA que obteve valores intermediarios.

Tabela III. Teste complementar de Tukey para resisténcia de unido (MPa), nos diferentes cimentos reparadores.

Cimentos reparadores Média+D.P Valor critico
MTA 3,71+0,85 b
MTA Repair HP 1,984+0,43 ¢ 0,4571
Biodentine 5,31£0,51 a

* Letras diferentes indicam diferenga estatistica significante (p<0,05).

Em relacao as técnicas de manipulacao o teste de Tukey (Tabela I'V) evidenciou que a
agitagdo mecanica por meio do inserto ultrassonico propiciou os maiores valores médios de
resisténcia de unido, independentemente do tipo de cimento, sendo diferente estatisticamente

(p<0,05) da técnica de manipulagdo convencional.
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Tabela IV. Teste complementar de Tukey para resisténcia de unido dos cimentos reparadores quando
submetidos as diferentes técnicas de manipulagao.

Técnicas de manipulacio Média+D.P. Valor critico
Convencional 3,44+1,52 b
0,3105
Ultrassom 3,89+1,48 a

* Letras diferentes indicam diferenga estatistica significante (p<0,05).

Analise do tipo de falha

A analise do tipo de falha ocorrida apos o teste de push out (Tabela V) demonstrou de
maneira geral que a técnica de manipulacdo interferiu no comportamento dos cimentos
reparadores quando submetidos a forca de cisalhamento. No grupo MTA verificou-se
predominio de falhas mistas, no entanto quando este cimento foi manipulado com técnica
convencional ocorreu falha adesiva (10%) e coesiva (10%) e, quando agitado mecanicamente
observou-se também predominio de falhas mistas, no entanto ndo foram observadas falhas
adesivas. No grupo do MTA Repair HP, manipulado por meio da técnica convencional,
observaram falhas mistas (60%) e adesivas (40%), j& quando manipulado mecanicamente
ocorreu em maior porcentagem falhas mistas (90%) e em menor porcentagem falhas do tipo
adesiva (10%). E no grupo do cimento Biodentine foram constatadas falhas do tipo coesiva
(70%) e mistas (30%), quando este cimento foi manipulado por meio da técnica convencional,
j4 quando manipulado ultrassonicamente observou-se reducao das falhas do tipo mista (10%)

e aumento das falhas tipo coesiva (90%).

Tabela V. Tipos de falha apos teste de push out nos diferentes grupos experimentais (valores percentuais).

MTA MTA Repair HP Biodentine
Tipo de falhas
Convencional  Ultrassom Convencional Ultrassom Convencional Ultrassom
Adesiva 10 0 40 10 0 0
Mista 80 80 60 90 30 10
Coesiva 10 20 0 0 70 90

Microscopia eletronica de varredura - MEV
A andlise morfologica ultraestrutural, por meio de microscopia eletrénica de
varredura, permitiu avaliar o comportamento de cada cimento apos as diferentes técnicas de

manipulagao.
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O cimentos MTA quando preparado com a técnica manual (Figura 11A) apresentou
superficie com particulas de tamanho e formato heterogéneos, com espacos entre elas. Ja
quando agitado por meio do ultrassom (Figura 11B) observou-se estrutura mais coesa com
particulas de tamanho e formato heterogéneos. Na estrutura do cimento MTA Repair HP,
quando manipulado manualmente (Figura 11C) observa-se superficie com particulas
menores, de tamanho e formato variados, quando comparado ao cimento MTA. No entanto
quando agitado por meio do ultrassom (Figura 11D) nota-se pouca alteragdo estrutural em
sua massa, sendo observado apenas estrutura com aspecto pouco mais coeso quando
comparado com a manipulagdo manual. As electromicrografias do cimento Biodentine
manipulado por meio da trituragdo (Figura 11E), conforme preconizado pelo fabricante,
revelaram uma estrutura com particulas de tamanho menor e mais homogéneas que as
presentes na massa do cimentos MTA e MTA Repair HP. Sua estrutura quando agitada
ultrassonicamente apresentou-se com aspecto mais coeso € com particulas de menor

dimensao (Figura 11F).
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Figura 11. Electromicrografias dos cimentos reparadores manipulados por meio das diferentes técnicas
preconizadas. A) MTA/manual; B) MTA/ultrassom; C) MTA Repair HP/manual; D) MTA Repair
HP/ultrassom; E) Biodentine/manual; F) Biodentine/ultrassom
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5. Discussao

Na clinica endodontica as perfuracdes devem ser imediatamente reparadas com
material biocompativel, com o objetivo de selar a comunicagdo entre a camara pulpar € o
tecido gengival e desta forma favorecer o prognostico do elemento dental (HOLLAND et al.,
2001; NOETZEL et al., 2006). A selecao do cimento reparador ¢ de fundamental importancia
para o sucesso clinico, uma vez que permanece em intimo contato com os tecidos periapicais
e, por isso, devem apresentar biocompatibilidade com os tecidos periapicais (KOH et al.,
1998; YOSHIMINE et al., 2007, HUANG et al., 2009), baixa citotoxicidade (LEE et al.,
2012), capacidade de estimular formagdo de tecido mineralizado (HAKKI et al., 2013),
bioatividade (HINATA et al., 2017), ter boa adaptagdo as paredes dentinarias (CHNG et al.,
2005; TOBON-ARROYAVE et al., 2007), apresentar satisfatorias propriedades fisico-
quimicas (TORABINEJAD et al., 1995a; TORABINEJAD et al.,, 1995b) e adesividade
(MARQUES et al., 2015; MARQUES et al., 2018).

Adesao pode ser definida como um processo no qual duas superficies de composi¢des
moleculares diferentes unem-se por forgas de atragdo, sejam elas quimicas, fisicas ou
mecanicas (ERICKSON, 1995). Para que ocorra adesdo, € necessario que haja intimo contato
entre os materiais que se pretende unir (RACHED-JUNIOR et al., 2009), para tanto uma
condigdo primordial é a capacidade de umectagdo do liquido num material sélido (PHILLIPS,
1996), permitindo aproximacdo necessaria entre dois materiais, facilitando a atragdo
molecular e propiciando adesdo (ERICKSON, 1992). A adesdo do material as paredes
dentinérias é importante tanto em situagdes estaticas como dindmicas (RACHED-JUNIOR et
al., 2009). Na situagao estatica, a adesdo elimina espagos que possam permitir a percolagao de
fluidos entre a obturacdo ¢ a dentina (JRSTAVIK, 1983). Em uma situacdo dindmica, a
adesdo ¢ necessaria para impedir o deslocamento do material durante procedimentos
operatorios (STEWART, 1958).

Para melhor entendimento dos resultados obtidos alguns aspectos relacionados a
metodologia empregada neste estudo merecem ser destacados. A adesividade de cimentos
reparadores tem sido avaliada por meio do teste de push out (REYES-CARMONA et al.,
2010; SAGHIRI et al., 2010; SHOKOUHINEJAD et al., 2010b; SHAHI et al., 2012;
GUNESER et al., 2013), por promover uniformidade, reprodutibilidade e resultados dados
fidedignos (SOUSA-NETO et al., 2002). No entanto, como ndo hé na literatura metodologia
especifica para avaliacdo da resisténcia de unido destes cimentos a perfuragdo na regido de

furca, o presente estudo propds-se avaliar a adesividade, por meio do teste de push out, de
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cimentos reparadores inseridos em perfuracdes simuladas no assoalho pulpar, por meio de
padronizagdo do preparo do espécime.

Na literatura verificou-se que o ter¢o médio da raiz tem sido frequentemente utilizado
como substrato para avalia¢ao da resisténcia de unido dos cimentos reparadores (HONG et al.,
2010; SHAHI et al.,, 2012; GUNESER et al., 2013), porém, nesta regido a densidade,
didmetro e niimero dos tubulos dentinarios ¢ maior quando comparado ao terco apical (MJOR
et al., 2001). Levando-se em consideragdo essa observacio MARQUES et al. (2015)
desenvolveram metodologia para padronizar a avaliagdo da resisténcia de unido dos cimentos
reparadores a cavidade retrogada. O material de preenchimento deve estar confinado a
cavidade, conforme ocorre em situagio (MARQUES et al., 2015). Seguindo o mesmo
raciocinio, no presente estudo foi desenvolvida metodologia para avaliar e padronizar o teste
de resisténcia de unido de cimentos reparadores a regido de furca, uma vez que a dentina nesta
regido ¢, também, diferente da dentina radicular dos tergos cervical, médio e apical (PECORA
et al., 1990).

Para que fosse possivel a execugdo do teste de push out no interior da cdmara pulpar e
minimizar interferéncias e variagdes foi necessario padronizar a cirurgia de acesso dos
molares. A execugdo da cirurgia de acesso foi realizada seguindo metodologia preconizada
por KELES et al. (2016), o qual seccionaram a coroa dental da 3 mm acima da juncdo
amelocementaria. Outro detalhe metodologico importante, que merece destaque, diz respeito
a mimetizagdo da perfuragcdo na regido de furca, a qual foi realizada com broca cilindrica
acoplada ao peca reta em baixa rotacdo e, este, montado no delineador. Esta metodologia
possibilitou a centralizag@o e padronizagdo das paredes da perfuracdo, deixando-as paralelas e
com didmetro de 2,6 mm, o que possibilitou que a haste de 1 mm de didmetro utilizada para
comprimir o material reparador, durante o teste de push out, ndo tocasse a estrutura
dentinaria, diferentemente da metodologia preconizada por NAGAS et al. (2017), que
confeccionaram a perfuragdo por meio de brocas Gates Glidden, as quais podem dificultar a
execucdo do teste de push out, uma vez que a diregdo destas brocas podem ser deslocadas
durante o preparo, resultando em perfuragdes com paredes sem paralelismo, o que
possivelmente ocasionaria o toque da haste na estrutura dentinaria.

Outro aspecto metodologico, diz respeito a utilizacdo da guta percha em bastdo, que
foi utilizada para selar e servir como limite entre a simula¢do do tecido dsseo (silicona de
condensacdo) e camara pulpar. Esse detalhe metodologico foi necessario devido ao resultado
do teste piloto, no qual no momento da condensagdo do material reparador na perfuracao,

ocorreu extravasamento do material para a silicona de condensacao.
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Para avaliagdo da resisténcia de unido a dentina os espécimes foram fixados em
cilindros de resina acrilica, onde somente o ter¢o apical das raizes foram incluidas. Desta
forma esta metodologia permitiu a utilizagdo do espaco da furca, para o deslocamento do
cimento durante o teste de push out. Vale ressaltar que para realizacdo desta metodologia, foi
estabelecido que as raizes dos molares permanentes deveriam ser obrigatoriamente
divergentes principalmente nos tercos cervical e médio.

Para realizag¢do do teste de push out foram selecionados cimentos reparadores a base
de silicato de calcio, por serem considerados biomateriais e pelo surgimento do MTA Repair
HP, tendo a possibilidade de compara-lo aos cimentos MTA e Biodentine. Outro fator de
variacao diz respeito a técnica de manipulagdo desses cimentos. Recentemente pesquisas in
vitro tem verificado que o uso da agitagdo ultrassonica nos cimentos obturadores e
reparadores tem interferido na adesividade e adaptacdo do material obturador a dentina
(ALCALDE et al., 2018; WIESSE et al., 2018). No presente estudo a energia ultrassonica foi
realizada por meio de inserto ultrassonico diretamente no centro da massa, apds a
manipulagdo preconizada por cada fabricante, com o objetivo de verificar a influéncia da
técnica de manipulacao na adesividade a dentina e, ndo o impacto do protocolo de inser¢ao do
material a perfuragdo. Outro aspecto metodolégico diz respeito ao tempo de agitagdo dos
cimentos: pesquisas tem preconizado 20s (SHAHI et al., 2015) ou 30s (NEKOOFAR et al.,
2010; BASTURK et al., 2014; ALCALDE et al., 2018; DUQUE et al., 2018) de agitacdo
ultrassonica. No presente estudo, nos grupos em que foi preconizada manipulagdo mecanica
dos cimentos, optamos em agitar ultrassonicamente os cimentos em capsulas durante 30s,
com o intuito de padronizar o tempo com o cimento Biodentine, uma vez que o fabricante
deste cimento preconiza que seja agitado por 30s.

No presente estudo os maiores valores médios de resisténcia de unido foram obtidos
pelo cimento Biodentine, assim como relatado por SILVA et al. (2017), independentemente
da técnica de manipulagdo. Estes achados podem ser explicados pela diferenca da reacdo dos
materiais avaliados com a parede dentinaria. Segundo HAN; OKIJI (2013), o cimento
Biodentine apresenta maior liberagio de ions Ca®" e Si quando comparado ao MTA, estes
ions estdo relacionados as reagdes de ligagdo quimica do cimento & parede dentinaria, o que
poderia justificar sua maior resisténcia de unido a dentina e assim gerado maior porcentagem
de falhas coesivas, independentemente da agitacao ultrassonica. Somando-se a isso sugere-se
que o tamanho e formato das particulas da estrutura dos cimentos também possa ter
favorecido sua adesividade, uma vez que o Biodentine apresenta particulas de tamanho

reduzido e formato mais homogéneo quando comparado aos cimentos MTA e MTA Repair
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HP, conforme observado nas eletromicrografias realizadas neste estudo. Outra explicacdo
plausivel deve-se a este cimento ja ser manipulado por meio da trituragdo em amalgamador,
diferentemente do MTA e MTA Repair HP, os quais foram manipulados conforme
preconizado pelos respectivos fabricantes e, na sequéncia agitados por meio do inserto
ultrassonico.

Por outro lado o cimento MTA Repair HP apresentou os menores valores médios de
resisténcia de unido quando comparado aos demais cimentos estudados. Supde-se que a maior
porosidade desde cimento, relatada por GUIMARAES et al. (2018) traduziu-se no presente
estudo em baixos valores de resisténcia de unido.

A agitagdo mecénica isolada no presente estudo interferiu na resisténcia de unido dos
cimentos reparadores a dentina. No entanto ndo foi evidenciado interacdo entre os fatores
cimentos reparadores e técnicas de manipulagdo, ou seja, houve influéncia da técnica
independentemente do cimento reparador. Esses achados corroboram com ALCALDE et al.
(2018) que verificaram aumento dos valores de adaptacdo marginal e de resisténcia de uniao
dos cimentos. A agitag@o ultrassdnica baseia-se na transmissdo de energia acustica de um
inserto a um liquido por meio de ondas ultrassonicas (VAN DER SLUIS et al., 2005; VAN
DER SLUIS et al., 2007; JIANG et al., 2011), o que promove turbilhonamento da solugéo
irrigadora e, concomitantemente, aumento e reducdo na pressdo hidrostatica, propiciando
formacao de bolhas de cavitagdao que implodem e produzem aumento da temperatura (VAN
DER SLUIS et al., 2007). Da mesma forma, acredita-se que esse fendmeno tenha ocorrido
com o0s cimentos a base de silicato de calcio, promovendo alteracdo de formato e tamanho das
particulas dos cimentos, conforme observado nas eletromigrafias realizadas no presente
estudo. Segundo NEKOOFAR et al. (2010) a agitagdo ultrassonica tem efeito dispersivo das
particulas do material que freqiientemente se agrupam, dessa maneira, especula-se que a
manipulagdo manual seguido de ativacdo ultrassdnica, possa ter criado uma mistura menos
granulosa com menor quantidade de particulas desidratadas resultando em uma melhor
difusdo da agua. Assim, a cavitagdo estavel associada a micro vibragdo acustica promovida
pela ativagdo ultrassonica pode ter reduzido o tamanho das particulas do cimento e
consequentemente aumentou a area disponivel para reagir com agua durante o processo de
hidratagdo (DUQUE et al., 2018), alterando o processo de hidratacdo dos cimentos.

Segundo CAMILLERI (2007) a alteragdao no processo de hidratacdo durante a reagdo
quimica pode interferir, também, no escoamento desses cimentos. Um material menos viscoso
permite melhor distribui¢do do cimento nas irregularidades da parede dentinaria, assegurando

o melhor adaptacdo do cimento a dentina (NATU et al., 2015; MARCIANO et al., 2016).
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Desta forma, pode-se especular que a possivel alteragdo na viscosidade associada a melhor
adaptacao do cimento a dentina, promovida pela agitagdo ultrassonica traduziu-se em maior
resisténcia de unido no presente estudo e, aliada a estrutura mais coesa dos materiais,
favoreceu a alteracdo de padrao de falhas nos cimentos, principalmente para os cimentos
MTA Repair HP e Biodentine.

Diante das consideragdes aqui expostas, estudos adicionais sdo necessarios para

avaliar o comportamento dos cimentos a base de silicato de calcio, quando submetidos a

diferentes técnicas de insercdo e sua influéncia na adaptagdo marginal.
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6. Conclusoes

Diante dos resultados obtidos foi possivel concluir que:

1. A metodologia proposta foi adequada para avaliagdo da resisténcia de unido por meio

do teste de push out na regido de furca.
2. O cimento Biodentine obteve os maiores valores de resisténcia de unido a dentina.

3. A técnica de manipulagdo ultrassonica aumentou a resisténcia de unido dos cimentos a

base de silicato de calcio a dentina.

4. A técnica de manipulacdo interferiu na mofologia ultraestrutural dos cimentos

reparadores.
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Anexos

Bula MTA Angelus

PORTUGUES
INTRODUGCAO

MTAANGELUS® € um cimento endoddntico biocerdmico composto de Oxidos minerais na forma de finas
particulas hidrofilicas. E indicado em casos de perfuracéo radicular (canal e furca), perfuragéo radicular por
reabsorgdo interna, retrobturacdo, protecdo pulpar direta, pulpotomia, apicigénese e apicificagdo.

O MTA apresenta os seguintes beneficios:

« Tamanho das particulas que permite uma completa hidratagao durante a espatulagdo (1, 2);

« Excelente capacidade de selamento marginal que impedem a migracao de fluidos para o interior do canal
radicular (3, 4, 5);

* Excelente vedamento de perfuracdes radiculares (canal e furca) ao induzir a formag@o de cemento
perirradicular (6, 2);

« Induc@o da formacao de barreira dentinaria quando aplicado sobre exposictes pulpares (3, 7);

« Ao contrario de outros cimentos que exigem campo completamente seco, MTA é indicado mesmo em locais
sem o controle adequado de umidade (como em cirurgias para tratamento de perfuragcdes ou retrobturagoes),
sem perda de suas propriedades (2).

COMPOSICAO

* MTA Cinza: Silicato tricalcico, silicato dicalcico, aluminato tricalcico, 6xido de calcio, ferroaluminato
tetracalcico, oxido de bismuto;

« MTA Branco: Silicato tricalcico, silicato dicalcico, aluminato fricalcico, 6xido de calcio, 6xido de bismuto.

PROPRIEDADES

+ Tempo de presa: O MTA solidifica-se ao ser mantido em ambiente imido apés espatulagdo com agua. O
tempo de presa inicial € de aproximadamente 10 minutos e o final de 15 minutos. N&o & necessério aguardar
a presa final para continuidade do procedimento imediato (2);

« Alcalinidade: Apos espatulagdo com agua apresenta pH de valor 10 que em 3 horas se estabiliza em valor
1(2) (1,8, 9);

* Radiopacidade: Semelhante & da guta-percha. Mais radiopaco que dentina e 0sso (9);

+ Resisténcia 4 compressdo: 40 MPa apos 24 horas e 65 MPa apos 21 dias (9).

Cargas oclusais nao incidem diretamente sobre os locais de aplicagdo.

TECNICA DE USO

1. Esterilize a placa de vidro, a espatula e os instrumentos para insercdo e condensacdo do MTA;

2. Espatule por 30 segundos o contetido de 1 saché de MTA (ou de 1 pa dosadora) e 1 gota de agua
destilada sobre a placa de vidro. O cimento obtido tera consisténcia arenosa;

3. Leve o MTA ac local desejado com um APLICADOR DE MTA ANGELUS® ou com um instrumento
apropriado;

4. Condense o MTA na cavidade preparada com instrumentos metalicos (condensadores de amalgama ou
espatula 1) ou com a ponta de um cone de papel absorvente umedecido com agua destilada.
IMPORTANTE: Em procedimentos de longa duragéo ou quando o MTA néo € utilizado logo apos a
espatulagao, cubra-o com gaze umida para evitar seu ressecamento. O MTA deve ser descartado.
INDICACOES

1. Tratamento de perfuragdo radicular (canal e furca) iatrogénica ou por leséo de carie (2) (Figs. 1 e 2);

2. Tratamento via canal de perfuracgdo radicular por reabsorgéo interna (2) (Fig. 3);

3. Tratamento cirlrgico de perfuracdo radicular por reabsor¢ao interna (2) (Fig. 4);

4. Cirurgia parendoddntica com retrobturagdo (5) (Fig. 5);

5. Protecdo pulpar direta (7);

6. Pulpotomia (remocgao da porgéo corondria afetada da polpa para preservar a vitalidade e a funcéo da polpa
radicular remanescente) (2) (Fig. 6);

7. Apicigénese (Indug&o do término da formacao radicular em dentes permanentes vitais com polpa coronaria
inflamada) (2);

8. Apicificagdo (Inducdo da formagao de barreira apical de tecido duro em dentes permanentes jovens, com
raizes incompletamente formadas e polpa necrotica) (2) (Fig. 7).

ADVERTENCIAS | CONTRAINDICACOES

+ Use 6culos de protecdo, mascara e luvas ao manusear o MTA. Em caso de contato do produto com os olhos
ou pele lave com agua;

+ S6 abra o saché ou frasco imediatamente antes do uso. O MTA & muito sensivel @ umidade. Fechar bem o
frasco apods cada utilizagdo (2);

+ Nao utilize o MTA para obturar canais, pois, sua plasticidade e escoamento sdo inadequados para essa
finalidade. E, em caso de retratamento, sua remocgao seria dificil;

+ Nao utilize o MTA em locais que estejam em contato com o sulco gengival, pois, ocorreria uma completa
solubilizagdo do cimento;

+» Nao utilize MTA em areas de exposicao & luminosidade para que nao ocorra escurecimento da estrutura
dental;
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Bula Biodentine

UV USnial L&

Aua XV de Navembro, n* 5844, Tosto Cenfral
Pomerode — SC - Brasil

CEP 89107000

Tal: 47 3395-6115 / 0800471020

inf @y com Br ~ waww tov,comn. br

que smmas,

diclo cequada da

5. Biodenting oferece um tempo de prasa raduzido de 8t 12
minuics & contar a partir do inicio da mistura, para ctimizagio

@0 ug0 JeNtro Ua COrDa.

O produto final Biodenting & cblico & partir da mstura ca

Fabricante: S0lUGO aquU0sa de clormto de calcko @ axciplnes contidos na
Septodort ampois com o pa de siicalo wicdcico presents na capsuls, com
5B, rue cu Pont da Crates 0 USO de UM aguipamento amalgamadar Restauragao direta Imediata do esmalte n
94107 Sant-Maur-des-Fossés Avellar a veahdade do denta por meo de testes comancionals sodors
Franga INDICAGAO DE USO iodarton ndp 6 Indicads ara o IrAtaMeNtd de dantss com ?‘,
3 puple Freversivel
MODELOS COMERCIAIS: -~ Restauragho permarents da dentina sob compdsitos ou 1) Fazer o isclamaento absolulo ¢o CaMpo operatina, IO ot
Fom‘l de mnnhvh preparcs indretos InlayOnlay 2) Remover & dentna carada com suxilio de uma ponta o n.m-u..;..v—.
las da pas 15 inca - ] dlamantada esfenica ou um escavacor de dentin. T Bl T o
Aompamns - Restaurecdo de lesbes cariosas corcogis profundas eicu  3) Em casos onde @ chrie alingiu uma das faoas praxmas .
- Emmcwsmuuﬂweswmdmm grandas (tecnica sanduiche) ramova-a, @ cologque um matrz na face prodmal do danta e 635288051
Acompanha 5 espatulas. - de leades cenicas que i preparada. =
- Capeamento pulpe 4) Preparar 0 Biodanine contorme neicado (Instrugdes para o
PARTES E ACESSORIOS: - Pulpolomia preparo de Biodentne). Bi Od .
O produto {pd + ligudo) foma 5) Insadr 0 Blodanting na cavdade, de forma que o volme de 1 entlne
de kit contends espatudas. As espiiufas devern ser utiizadas Na raiz: dentina remavido seja substituido pelc mesma wolume de o
pare a retirada de masnrial praparado A partir 6a mistura do po - Reparo de parturago radcular Biodantine, evitanco a formagio da baas. Aplcar o material Lot Odontsigivo
com o liquido. Em cada spresertaco & duponibilizads uma - Reparo de perfuragées de furca sem pressio excessiva, garantindo que haji uma adaptacss
quantidage oo espatulas compativel com. a quantidade de - Reparo de perturagies causedas por reabeorcso ntema adequada as paredes @ margens da cavioade.
moncdasescipsulas, - Apewficagin ) Aguercar o m-poao presa antes de realizar 0 processo da
- Aestavagio da porg@o terminal de raiz em cirurgia do esmaite. & com todas
C [{ ICAD): endodéntica (retro-obturagio) s tecnicas de restauragdo direta e partcularmente com
= c osiga todos os tpos de sistemas adesives.
Po Silicata Tncalcica ¥
Hipersensiblidade a algum components ¢4 Brmua, Restauragio de Esmalte Nao-imediats; 2 2
Oudo ::é‘:;‘:’ oo Avaliar a véaldade do dente poc mow de testes convencionais: BIOden tine
LINATTA 'S DE USO: Biedentng ndo & indicado para o tratamento de denles com
Carborato de Calcio - Restauracao do parda excessiva te substancia dentiria: pupte eraversivel e
- Restauracio estética em dentes anteriores; 1) Fazer o =0lameno sbeoiulo do campo operaiieio.
mento Vermeho - Tratamento da dantes com puipite meversivel 2) Remover a donlina cariada com auxilo de uma ponta
Oxido de Fero Marrom Gamantaa esférica ou um escsvadar e dentne.
Liguido Cloreto de Calcio Dibidratada EFEITOS COLATERAIS 3) Em cases onde a cane atinge Lma ol mais face praximal,
Areo Néo sio conhecidos efeitos colatarais refererte & utlizagha do remova-a @ coloque Lma matiz na face proximal do dente
Agua Purificada praduto. que 1ol preparaca.
4) Preparar o Bi nforme incicads paaa
DESCRICAO INSTRUGOES DE USO (PARA CADA INDIGAGAOD): proparo de Biodenting), Bi Od .
Biodantine & um subsstulo biostivo da denting, produto da 5) Insra o Bodentine na cavidade, avitando a formagio da odentine
Inovagao Actve Blosivcate Tacrolgy ™. de. bolhas. Aplicar o material sem pressao excessiva, ci o

PMMEDADEB

previa oa suparicia dos tecidos caicilicados.

»

isentos de

simiares &
dantina saudaelsl poaonuu des33 f0rma, substitu-a 1anto
em nivel coronana coma em nivel radicular, sem tratamento

Biodentine  pessut nyvdum-s minarais do alta puraza

|) Agtra uma capsua e coloque-a No supone parm a

2) Destacar uma ampola contendo o liquido e bater gentilmenta
na tampa para forgar todo o liquida & escowr para o flaconate.  §)

3) Girar a tampa para abeir. Deve-se omar cudado para ndo 7)) AQuardar o tempo de presa BN1ES 06 remover A Matnz.

derramar nenhuma gota do Iiquida da ampota,
4) Colocar 5 gotas 9o liguido na capsula.

w

Bodenting & capaz e propiciar as

dentas vitas.

4. Por ser bicatve, Biodentine astimula as células da poipa a

TESIAUracad OWSIAS Ou INJIFETAS (INIeyIUNIay). €
particularments com todas os tipas de sistomas
aceshos

Capeamanto pulpar:

Avaliar a whilidace do canto por maic o testes

oconvencionais: Blodentine ndo & indicado para ©

tratamento de danss com pUpke imeversival

1) Fazer o solamento abeokio 0o Campo operaitno.

2) Remover a dentina canaca com auxiko de uma panta
damantada est4rCa 0J UM escavagar ce danina.

3) Em casos onde a cane atingu uma ou mas faoe
proximal, remova-a & cologue uma matriz na lace
proximal do dante que ol praparada.

4) Se houver hemarragis na polpa do dente &
necessario que sefa conrolada antes de sa aphcar o
Biodentine.

) Preparar cont
para o praparo oa Bodentineg)

6) Aplicar Biodenting diratamentsa wbw a polpa
epoeta evilando 8 formagdo de bolhas. Aplicar o
materisl 53mM PrOsSA0 eXCAEHVA, DANANGNTI0 que
haja uma adaplacio adequada as paredes &
margens da cavidade.

7) Proceder com a restauragio imedata ou ndo-
Imeciata do esmalte, como indcado

Incicado

condighes mas
edequadas para @ manutengdo o8 vitalidade puipar,
parantndo uma camada prostora na superficie da densna.
Dessa forma, reduz-se o risco de sensibiidade pos-
operatdra @ melhora a dursblidace de reSUIALIACOeS oM

96 40004200
) Denxar agear por 30 segundos

© COTPAIIVGI COM 10085 85 F8CTICAS 08 FESIEUTaga0
diretas cu indiretas {inlay/Onlay), e particulaments
COM 10005 05 1ip0s 09 Sistemas AJBSHOS.

Fazer o isolamento absoluto do campo operatdno,
2) Preparar o canal radiculer alternanco o uso de
8 uma

90lug0 de Nipockorio de sodo.

B) Secar o canal com pontas de papel @ utlizar uma
solucao de corexiding cu pasta ge hdraxdo de
céluo parm dasinfacgio m as ussocs Protagar

a cavigade com umcm provisdnio (par ex.: Cimpat
~ Sepledont - Regeyo ANVISA N° ).

5) Fechar a capsula. Coloci-la em un»arnﬂlgwnndor om uma

7) Abrir a capeuta e veriticue a consisténcla do meterial,

) Se desejar uma consisténcia mals aspassa. aguardar 30
Sagundos @ 1 minulp anles de checar mais uma vez, sem
axosdar o 1empo da tradalho. Se, apds este procedimento, o
material apresantar uma conssldncia grencsa & nio
crRmosa. adiciona mals uma aota do ligudo 6 mstra o

S6CAEAM POTE BOTBT UM HFESSMO

9) Aetrar Bodentine com euxilio de uma espdtula
com © peoduto. Depandando ca aplicacao desejada. &
passivel Iwul Biodantine com um porta amdgama, uma

azivnavaitiaan

Jopneeids Cimento Odontologico

(aphcador da

MTA). Apss nluuﬁo lavar mun:m com agua 05

Instrumentas para remover gualquer residuo de matenal.

chpeula. garantndo que haja uma adaptagio adequada as paredes

@ margens da cavidade.
) Modelar & superficie da restauragio.

8) Para otimizar as propriedades mechnicas do matedal ¢
faciitar & remoga0 da matriz pode-ge apicar um Verniz

sobra a superficie da restauragio
9) Verificar & oclusio.

10} No periodo @nfre uUmMa semana & 59is Meses apos a
utiizagao do Biocenting, preperar a cavidade 0o acordo
com o5 cntérios rocomendadas pars © materal da

restauragao sscolhito.

PASHA 08 NOFOK00 G6 CACK PEra DISITBOEAD Era
as sessdes. Proleger a restauragds prowsdna,
fechando hermeticamente & cavidade com cimenta
proviséeia,

Na peoxima sesséo (geralmanta uma semana
depois), procadar com © isolamanto comploto do.
CAMPO COEFROND AR @ IMCHO & (8StAUrBLa0

Lempar @ canal

usanoo uma solugao de hipockanto de =000 @
nstrumentos andocdnticos adaquades. Secar o
canal com pontas de papsl

5) Praparar Bicdentne conforme Indcado (Instrucoas

péra o preparo do Bicdentne).
B} Aplicar Biogenting na &ea com o 1S0 de um

Py

4) Na proxima sessao. (geraiments uma. samana
depois), procader com o enlo complelo do
©0pelardro para @ remogdo da

Condersar o Bicdantne com um

Biodentine

Cimento Odontologico

O matarial Biodantne remansscente pode ser consderady
como uma decting artificial sada, podendo, desta forma, ser
daixado permanantomante om aroas mals Arofndas da

BSPECINCA, PIEPATAr & CAVICHCH 08 POTGA0 TaMING.
33 5 mm mais profunco na pargio apical co cansi

raguuar
3) Iscler a drea, Assogurar & hemostasa. Seque
cavidage com pontas o .
4) Proparar Biodantina conforme  indicaca  (ver
Iretnigdes para o praparn de Bodenting)
5) Aphcar Bicdantne na cavidade com o auxdiio de um
o

£om um condensadar.

6) Remover 0 excesso da materal & kmpar a superficie
oo canal

7) Reafzar uma radicgralia para vevilicar 2o o matecal
#3543 COTRAMANS PosICINACD.

7
8) Realizer uma radografia para verificar s& o malerial
ta

campo
provisdeia da coroa, Lenpar o canal allernadaments
uganta uma s0ligo de hipodiorito de s0d0 @
nstrumentos endoddnticos adequados. Secar o
canal com pontas de paped

5) Preparar Bi ne confarme indicado
para 0 preparo de Biodentne).

€) Colocar Biodentine no local utdizando  um

Pulpotomia;

1) Fazer o isalamento absoluta do carpa aperatéric

2) Remova a denlina infectada com auxilio da uma
fresa redonda ou uma “hand excavator”. Conserve
& dertna aletada.

3) Acesse a cimera puipar o realze @ Smpeza da
chmard.

4) Sa houver hamomragia na polpa do dente @
necessaro que seja controlada antes de se aplicar
0 Biodantine,

5) Em cascs onde a cade alingu una cu mais face
proximal. emava-a 8 coloque Lma masnz na face
praximal do dente que [6f proparada.

6 Prepara 0 Bicdentne  conforme

para o preparo de

7) Insira o Biodentine na cavidade, evitando a
formagio de bolhas. Aplcar o material sem pressao
excessiva, garantindo que haja uma adaplacéo
adequada s paredes e margens da cavidade.

8) Modele a suparficie a ser rastaurada.

9)  Aguarde a término do tempo de presa (12 minutos)
antes 63 removar 8 malrz

10) Para otimizar as propriedades mecinicas do
materal @ fachtar & ramogio memz pode-s8
aglicar um varniz sobre

indicado

7) Candensar Bicdentine com um condensador.
B} Reatzar uma ragiogralia para © controle da
restauragio.
] Mheuemmdamﬁseeoloqwmnmm
de cbturagio praviséria.
10} Compietar o tratamento de canal na proxima
sess5#0, do acorda com #s recomendagbes atuais,

Reparo de Perfuracées de furca:

1) Fazer o ischamento abscluto do campo cperatino.

2) Erxaguar a cavidade com uma solugio de
hipochiito de sbcio para desinfetar 8 drea.

3) Se houver hemaragla na polpa do denta &
necossinio que seja controlada antes de se aplicar

ast

8] Remaver 0 excasso de material e adicionar um
cimento provisono.

10)Completer o tratamento de canal radicular na
Proxima $68530, 08 ACOMT0 COM 88 rSCOMBNABCHES
vigenies.

Apexificacic
1} Fazer o isolaments absoluto 00 Campo oparatono
2) Proparar o canal radicular altemando o usa da

Uso profissional

Garantir 0 Isolamento compla do campo oparatanio.
Evilar & expesigdo 4 4gue ou outros liquidos durente o
€100 Inicial g8 gecagem, uma vez que ligukos
comtaminades reduzem o tampo de secagem do
materisl

Se for necessdrio adicionar outra gota do liquido,
Bguardar ateé o tinal do lempo de secagem antes de
executar a restaragio permanerte do esmalie ou
18MOGEO 03 Matrz, 58 NECassaro.
Produto da usa Unico: este produto ki projtiado para

& uma

=algia de hipodorita de sodic

3) Secar o canal com pontas de pepel e ufifze uma
pasta de hidroxido de caldo para desnfecgdo eatre
a9 sessdes. Proleger & reelswragho proviedna,
fechanda hermetcamente a cavidace com cimento
provsdeio, (por exemplo: Cimpat - Sepledont,
Aegistro ANVISA n* 10291220087

4) Na prowma sessfo (geralmants uma semana
depais), procadar com o tsalamento complato do
Campo peralino péra & remoglo 9 restauracac
praviséna da coroa. Limpar o canal altemadamania
usando uma soluglio de hipselsdite de sidio @
Instrumentos andodéaticos adequacos. Secar o
canal com pontas de pepel.

5) Praparar Biodentine conforme indicada (nstrugtas

5) Proparar 8 contome indicado
para o preparc de Bicdentne). pars o preparo de Biodarene).
6) Aplicar 0 B @ condensar. O &) Aplicar

no canal com o auxiko de um

perfuragio e a restauragio de coroa 530 ndudos
8Mm uma (nica etaps.
71 Realizar uma radiografia para verificar se o masenal
8sta cometamanta posicionado,
Remover o matenal em excesso.
8] Na sassdo 58 forem

instrumento aprepriado.

7) Condansar Biodanine com um condensador,

8) Aealzar uma radiografia para verdicar se o material
asta cometaments posidonado

9 Rmomw&muamcmm

1odo: is clinicos de a

11} Verifiqua a ocluséo.
121 No perlodo ante uma 56Mani @ 5615 Ma5es apes a

para
matedal ge restauracic esoalnmo o mrlnl
pode so
come  uma  dentina maavel
p?

o deixado

de uma
podera sar conskiarada.

Reparo de Aeabsorcoes de Perfuracdo Intera:

1) Fazer 0 solamento 8bsoliD 00 Campo operating.
2) Proparar o canal radouar altlermando o uso de
i X & uma

sokicio ga hipcclorite da sodio.

0, (por ex.: Cimpat- Septodont).
10)Completar o trafamanto e canal ragcular na
proxima sessio, da GCOM0 Com as
vigantes.

Hestauragao da porgio terminal da ralz em clrurgla
engdogdntica
1) Acessar o local especifico  seguindo  as

recomendagies  cONVENcNAIs  para  cirurgia
andadinsca

ser um (nico paciente. A reutilizagao pode
causar contaminagio.

Uso Gnico. Devido ac desipn (ampala dose
inicaicapsua), o procuto Biodentine deve sar utiizade
uma Gnica voz por paciente. Qualquer reutitzagio pode
CaUSAr O fisco e contaminagio. Alm disso, uma vez
cotda a mistura pofliquido, o produto endurece
pars outrs

Proibido Reprocessar.

ARMAZENAMENTO:

Armazeaar em lemperatura aerice 2 25°C, em focal
S6CO.

VALIDADE: 24 mesas @ partr da data de fabicagio.

Responsavel Técnico: Tais Cogola Coelho Pereira -
CRF-5C; 13884

Reglstro ANVISA n° 10291220101



