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RESUMO

Obijetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a ocorréncia de penetracdo intradentinaria
radicular de um cimento bioceramico de pronto uso, tendo como fonte de variagdo trés
substancias quimicas (hipoclorito de sodio, solucdo salina e agua deionizada) como
irrigantes que antecederam a irrigacdo final com a solucdo tampdo de fosfato.
Metodologia: Trinta raizes disto-vestibulares de molares superiores foram selecionadas
e radiografadas com sistema digital. Os condutos foram instrumentados com o sistema
reciprocante X1 Blue #25.06 e #40.06 (MK Life, Porto Alegre, Brasil). Os espécimes
foram alocados randomicamente em trés grupos de acordo com o protocolo de irrigacao
associados a ativacao ultrassénica passiva (AUP): G- NaOCI (irrigagdo com hipoclorito
de sodio 2.5% + AUP), G- SS (irrigacdo com solucdo salina 0,9% + AUP) e G-H0
(irrigacdo com A&gua deionizada + AUP). Em seguida, todos os espécimes foram
submetidos a irrigacdo com solucdo tampédo de fosfato. Apds, os canais foram obturados
pela técnica de cone unico e emprego do cimento bioceramico (Sealer Plus BC — MK
Life) com fluoréforo especifico para compostos de calcio. Os elementos foram
seccionados transversalmente e cada terco radicular (cervical, médio e apical) foi
preparado para Microscopia Confocal de Varredura a Laser (MCVL). As imagens obtidas
em MCLYV foram analisadas quanto a penetracdo do cimento nos tubulos dentinarios.
Resultados: Néo houve penetrabilidade intradentindria em nenhum tergo radicular dos
grupos estudados.

Conclusdes: Independente do protocolo de irrigacdo final testado, ndo foi possivel
observar a penetracdo do cimento bioceramico nos tabulos dentinarios. A penetrabilidade
intradentinaria deste cimento bioceramico pode estar relacionada a condicfes
multifatoriais que podem interferir nesta propriedade do material.

Palavras-Chave: Penetrabilidade, tratamento de canal, bioceramico, cimentos a base de
silicato de célcio.



ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the occurrence of intradentinary root
penetration of a ready-to-use bioceramic sealer, having as source of variation three
chemical substances (sodium hypochlorite, saline and deionized water) as irrigants that
preceded the final irrigation with the phosphate buffer solution. Methodology: Thirty
distal-buccal roots of upper molars were selected and radiographed using a digital system.
The root canals were instrumented with the X1 Blue #25.06 and #40.06 reciprocating
system (MK Life, Porto Alegre, Brazil). The specimens were randomly allocated into
three groups according to the irrigation protocol associated with passive ultrasonic
irrigation (PUI): G- NaOCI (irrigation with 2.5% sodium hypochlorite + PUI), G- SS
(irrigation with 0.9% saline solution + PUI) and G-H2O (irrigation with deionized water
+ PUI). Then, all specimens were subjected to irrigation with phosphate buffer solution.
Afterwards, the roots were filled by the single cone technique and the use of bioceramic
sealer (Sealer Plus BC - MK Life) with specific fluorophore for calcium compounds. The
elements were cross-sectioned and each root third (cervical, middle and apical) was
prepared for Confocal Laser Scanning Microscopy (CLSM). The images obtained in
CLSM were analyzed for the penetration of sealer in the dentinal tubules. Results: There
was no intradentinary penetrability in any root third of the groups studied.

Conclusions: Regardless of the final tested irrigation protocol, it was not possible to
observe the penetration of bioceramic sealer into dentinal tubules. The intradentinary
penetrability of this bioceramic sealer may be related to multifactorial conditions that can

interfere with this material property.

Keywords: Penetrability, endodontic, bioceramic, calcium silicate-based sealer.



FIGURAS

Figura 1: Imagens representativas dos grupos experimentais em MCVL, referentes aos tercos
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1. INTRODUCAO

O sucesso da terapia endodontica depende de uma eficaz desinfeccdo do sistema de
canais e da técnica de obturacdo, por meio da habilidade do material obturador em realizar um
selamento tridimensional a fim de prevenir infeccbes recorrentes na regido periapical,
provenientes de origem endoddntica e coronaria. Em funcdo da complexidade do sistema de
canais radiculares, os cimentos endodonticos sdo usados para preencher as irregularidades e
penetrar nos tdbulos dentinarios promovendo um selamento que pode ser mecanico (através de
materiais que proporcionam uma vedacdo hermética) ou bioldgico (ARIKATLA, SAMPATH
KUMAR; CHALASANI, UMA; MANDAVA, JYOTHI; YELISELA, 2018; CAMPS et al.,
2015). Neste caso, o material induz a formacdo de tecido duro pelas células do ligamento
periodontal, isolando o canal radicular dos tecidos circundantes e estimulando o processo de
cicatrizacdo dos tecidos apicais danificados (CAMPS et al., 2015).

Devido a importancia bioldgica dos cimentos, suas propriedades quimicas e fisicas tém
sido objeto de consideravel atencdo desde o seu desenvolvimento inicial no inicio do século
XX, sendo classificados de acordo com seus principais constituintes quimicos: 0xido de zinco
eugenol, hidréxido de célcio, iondmero de vidro, silicone, resinas e cimentos a base de silicato
de célcio (AL-HADDAD; AZIZ, 2016).

Sabe-se que a inabilidade de selar efetivamente espacos anatdmicos irregulares (istmos
e canais laterais) pode ser prejudicial ao sucesso do tratamento (CHYBOWSKI et al., 2018).
Deste modo, espera-se que 0s cimentos endoddnticos fornecam aderéncia entre a guta-percha e
as paredes dentinarias para evitar a ocorréncia de lacunas na interface cimento-dentina (KIM et
al., 2019; WANG; LIU; DONG, 2018). Outros autores ainda reforcam a importancia da
estabilidade dimensional, tempo de presa suficiente para garantir o tempo de trabalho,
insolubilidade contra fluidos teciduais, adesdo adequada as paredes do canal,
biocompatibilidade e efeito antimicrobiano duradouro como propriedades relevantes a estes
materiais (LEE et al., 2017; ZHANG et al., 2009).

Os materiais a base de silicato de calcio foram usados pela primeira vez em odontologia
em 1878 quando o cimento Portland foi usado para preencher os canais radiculares. Em 1993
Dr. Mahmoud Torabinejad introduziu o MTA na prética clinica devido as suas propriedades
fisico-quimicas e capacidade de estimular a reparagdo de tecidos duros bem como a resposta

pulpar. Quando em contato com a dentina da polpa coronéria, estimula a producao e liberacédo
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de moléculas sinalizadoras que sdo essenciais para a formacdo do novo tecido pulpar, sendo
também capaz de ativar cementoblastos e regenerar o ligamento periodontal. As principais
aplicacOes destes materiais sdo em capeamentos pulpares, pulpotomias, selamento de
perfuracdes, apecificacles, revascularizagdes, e em procedimentos de obturacdo retrogrados.
Por apresentar algumas desvantagens como descoloracdo, tempo de presa prolongado,
dificuldade de manipulacdo (ZAFAR; JAMAL; GHAFOOR, 2020) foram necessarias algumas
modifica¢BGes que com o passar do tempo o tornaram mais previsivel e estavel para a utiliza¢do
em Endodontia (AKSEL et al., 2019).

Os cimentos a base de silicato tricalcico foram introduzidos apds o aumento na
popularidade do agregado de triéxido mineral devido a sua capacidade de liberacao de célcio e
a bioatividade. O primeiro cimento obturador contendo silicato tricalcico foi o MTA Fillapex,
que € composto por MTA e resina de salicilato; ndo forma hidroxido de calcio na hidratacéo e
também exibe baixa liberacdo de ions célcio em solugdo (VIAPIANA et al., 2016).

Pelo fato do silicato de calcio tomar presa ao reagir com a agua fornecida pelos fluidos
teciduais e, em seguida, ser estavel na agua ou em condi¢bes umidas, 0s cimentos a base de
silicato de calcio também foram classificados como cimentos hidraulicos (DONNERMEYER
et al., 2019).

1.1) Mecanismo de acéo

Recentemente, cimentos contendo silicato de célcio e / ou fosfato de célcio tem atraido
atencdo consideravel devido as suas propriedades fisicas e biologicas (COLOMBO et al., 2018;
HESS et al., 2011). Estes componentes melhoram as propriedades de selamento e oferecem
uma composic¢ao quimica com estrutura cristalina semelhante aos dentes e aos materiais a base
de apatita dssea (COLOMBO et al., 2018). Por serem hidrofilicos, a umidade dentinaria
supostamente facilita a reacdo de hidratagdo do cimento. Primeiramente o material sofre
dissociacéo, dando origem a hidrato de silicato de calcio (silicato de calcio hidrogel) e hidréxido
de calcio. O fosfato de calcio monobasico presente na dentina (sob a forma de cristais de
hidroxiapatita) e os ions calcio (provenientes do hidroxido de célcio) desta primeira reacdo,
guando em contato com umidade originam novamente hidroxiapatita e agua. A agua liberada
nesta reacdo, rehidrata o silicato de célcio formando novamente silicato de calcio hidrogel e
hidroxido de célcio, o que retroalimenta o processo de hidratacdo do material (AL-HADDAD;
AZ1Z, 2016; DONNERMEYER et al., 2019; ZHANG et al., 2009). Esta unido ocorre devido a

interacdo dos ions célcio liberados no processo de presa do material e a parede dentinéria por
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meio de unido quimica (ARIKATLA, SAMPATH KUMAR; CHALASANI, UMA;
MANDAVA, JYOTHI; YELISELA, 2018; CANDEIRO et al., 2012; WANG; LIU; DONG,
2018). Outros autores também relatam que os precipitados sao formados ao longo da interface
cimento-dentina e dentro da dentina interfacial, o que leva a crer que eles contribuem para
reduzir o escoamento ndo apenas preenchendo a lacuna ao longo da interface, mas também via
interagOes com a dentina, como a deposicao de apatita intrafibrilar (HAN; KODAMA; OKUI,
2015).

1.2) Bioatividade, pH e liberacdo de ions Ca?

Estes materiais podem ser classificados como bioativos ou bioinertes, devido a sua
interacdo com os tecidos vivos proximos. Materiais bioativos, como vidro e fosfato de célcio,
interagem com o tecido circundante para estimular o crescimento de tecidos mais duraveis e
sdo também classificados de acordo com sua estabilidade como degradaveis ou ndo-degradaveis
(AL-HADDAD; AZIZ, 2016; DONNERMEYER et al., 2019; JAFARI; JAFARI, 2017). A
capacidade de produzir espontaneamente uma camada de apatita quando em contato com
fluidos fisioldgicos contendo fosfato e a absor¢éo de célcio pela dentina causa modificagdes
quimicas e estruturais do tecido duro, o que leva a aquisi¢do de maior resisténcia aos acidos e
forca fisica (CANDEIRO et al., 2012; HAN; OKHJI, 2013). A incorporagéo de silicio também
pode ter algum significado bioldgico, pois é conhecido por aumentar a taxa de crescimento
0sseo quando liberado de materiais bioativos in vivo e induzir a remineralizacdo da dentina
desmineralizada in vitro. Materiais bioinertes, como zirconia e alumina, produzem uma
resposta insignificante do tecido circundante, efetivamente ndo tendo nenhum efeito bioldgico
ou fisioldgico (HAN; OKIJI, 2013).

Em um artigo de revisao que discutiu as propriedades quimicas, fisicas e bioldgicas dos
cimentos a base de silicato tricalcico, constatou-se que a umidade do local de colocagédo do
MTA influencia diretamente o tempo de presa e a solubilidade deste material. Ele pode ser
usado principalmente em procedimentos onde ha contato com sangue, porém, a contaminagéo
afeta a morfologia do material e reduz a liberacdo de ions célcio, bem como, a alcalinizacdo do
meio. A liberacdo de ions célcio esta relacionada a formagdo de portlandita (hidréxido de
calcio) pelo silicato tricalcico e silicato dicalcico durante o tempo de presa do MTA (DUARTE
etal., 2018).

A quantidade de liberacdo de ions durante a reacdo de hidratacdo destes cimentos pode

estar relacionada a composicdo e a reagdo de fixacdo destes materiais. Quando empregada a
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reacdo pozolanica (pozolana associada com hidroxido de célcio forma compostos que possuem
propriedades conhecidas por reduzir o tempo de presa do cimento Portland), o consumo de
hidroxido de calcio durante a reacéo reduz a quantidade de hidréxido de calcio livre produzido
durante a hidratacdo. Outra hipdtese é que a adicdo de uma quantidade elevada de 6xido de
zircénio em algumas composicdes reduz a concentragao relativa de ions Ca?* e Si, podendo ser
a principal razio pela qual pode haver uma liberagdo mais baixa de Ca?* (HAN; KODAMA,;
OKUWI, 2015).

Os precipitados produzidos como resultado da dissociacdo do hidréxido de célcio
formado via reacdes de hidratagdo, o aumento resultante no pH e na concentragio de Ca?*
aumenta a supersaturacao do fluido contendo fosfato com relacéo a apatita e, portanto, promove
a precipitacdo de ions (HAN; KODAMA,; OKHWI, 2015). A liberacdo prolongada do ion
mineralizante desencadeia a nucleacéo do fosfato de célcio, o que pode melhorar a capacidade
de vedacdo dos materiais obturadores (KIM et al., 2019). Quando em contato com solucao
salina tamponada com fosfato, os cimentos biocerdmicos incorporam ions da dentina do canal
radicular adjacente. Isso permitira a formagdo de estruturas semelhantes a “tags” que sdo
frequentemente compostos de materiais ricos em Ca, P e Si, sugerindo precipitacao intratubular
em diferentes graus de crescimento e nucleacdo da camada de apatita formada, decorrente da
concentracdo destes ions disponiveis (HAN; OKIJI, 2013). Esta precipitacdo e a atividade
alcalina a longo prazo é uma indicacdo da bioatividade destes materiais (DONNERMEYER et
al., 2019).

Se comparados aos cimentos a base de resina epoxi, 0s cimentos bioceramicos exibem
maiores valores de pH decorrente do maior potencial de liberacdo de ions Ca?*. Esta
caracteristica esta intimamente relacionada ao grau de solubilidade (MENDES et al., 2018) e
também ao grau de porosidade destes materiais, que permite que eles absorvam agua do meio
durante as reacOes de presa, e consequentemente, aumente a precipitacdo de ions (PAMUKCU
GUVEN et al., 2013).

No estudo que comparou Endosequence BC Sealer ao AH Plus, o cimento bioceramico
apresentou maior aumento do pH com valor maximo no periodo experimental de 7 dias e
também, elevada liberagdo de fons Ca?* com o passar dos periodos experimentais (3, 24, 72,
168 e 240 horas); exceto em 24 horas quando os dois materiais ndo apresentaram diferenca
significativa. Em 7 dias, Endosequence BC Sealer apresentou o maior indice de liberagdo de
Ca?", podendo este fato estar relacionado com o tempo de presa final deste material que ocorre
entre 6 e 10 dias em meio umido (CANDEIRO et al., 2012). Outro estudo descreveu as
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propriedades fisico-quimicas de Sealer Plus BC, com um pH alcalino (variando de 9,09 a
10,05) e que permaneceu estavel por até 7 dias (MENDES et al., 2018).

Em uma revisdo sistematica os autores salientaram que o pH dos cimentos bioceramicos
é mais alcalino quando comparados ao AH Plus. Em relacdo a liberacdo de ions, mostram
resultados significativamente melhores, levando a efeitos bioquimicos que podem culminar na
aceleracdo do processo de reparo (SILVA ALMEIDA et al., 2017).

O efeito do pH do meio sobre a alteracao de pH dos cimentos a base de silicato de calcio
e posterior liberacdo de ions tem sido estudado. Em meio acido (pH 4,4) foi observado um
aumento da liberagdo de Ca?*, o que pode ser devido ao aumento da solubilidade do cimento
quando exposto a acidez. Em condicdes clinicas, ao utilizarmos curativo de demora com pasta
de hidroxido de calcio, a alcalinizacdo excessiva do meio pode prejudicar esta liberacédo de ions,
assim, tem sido orientado que previamente a obturacdo ocorra a neutralizacao deste pH, sendo
melhor atingida com o uso de solugdo salina como irrigante final (RAJASEKHARAN et al.,
2018).

1.3 Acdo antimicrobiana

O potencial antimicrobiano, osteogénico e a biocompatibilidade destes materiais estao
relacionados a este pH alcalino, que neutraliza o acido latico dos osteoclastos e previne a
dissolugédo de componentes mineralizados dos dentes, contribuindo assim para a formagao de
tecidos duros pela ativacdo da fosfatase alcalina (AL-HADDAD; AZIZ, 2016; COLOMBO et
al., 2018; LEE et al., 2017; SILVA ALMEIDA et al., 2017).

E sabido que materiais com boa capacidade antimicrobiana elevam as taxas de sucesso
dos tratamentos endodoénticos, através do esforgco para promover a redugdo de microrganismos
que possam ter sobrevivido ao tratamento endod6ntico primario, ou até mesmo, aqueles que
invadiram o canal radicular posteriormente através da microinfiltragio (CANDEIRO et al.,
2012; MENDES et al., 2018; ZHANG et al., 2009).

Mesmo havendo estudos in vitro sobre as propriedades antibacterianas dos cimentos
bioceramicos (ZHANG et al., 2009), existe uma falta de conhecimento sobre a acdo destes
materiais em biofilmes multiespecificos. Nenhum material é capaz de eliminar todas as células
do biofilme, reforcando que procedimentos complementares de desinfeccdo devem ser
realizados antes do preenchimento com estes materiais (JARDINE et al., 2018). Em tdbulos

dentinarios, o que tem se comprovado € que com 0 passar do tempo ocorre 0 aumento da
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atividade antibacteriana, mesmo apds a presa do material, apresentando percentual de reducao
de microrganismos em torno de 46% (WANG; SHEN; HAAPASALDO, 2014).

Salienta-se ainda que sdo materiais capazes de apresentar atividade antifingica contra
Candida albicans e atividade antimicrobiana contra Enterococcus faecalis (DUARTE et al.,
2018; SILVA ALMEIDA et al., 2017; WANG; SHEN; HAAPASALO, 2014).

1.4) Biocompatibilidade e citotoxicidade

A maioria dos cimentos obturadores bioceramicos sdo considerados biocompativeis
(quando em contato com o tecido do hospedeiro ndo desencadeiam reacdo adversa como
toxicidade, irritacdo, inflamacdo, alergia ou carcinogenicidade). Esta afirmacdo é atribuida a
presenca de fosfato de célcio (principal componente inorganico dos tecidos duros) no préprio
cimento. Consequentemente, observa-se na literatura que muitos cimentos bioceramicos tém o
potencial de promover a regeneracdo 0ssea quando involuntariamente extruidos através do
forame apical durante o preenchimento ou reparo das perfuracoes radiculares (AL-HADDAD;
AZIZ, 2016; PAMUKCU GUVEN et al., 2013).

Ao comparar estes cimentos em relacdo a materiais a base de hidroxido de célcio e a
base de resina epoxi, conclui-se que os cimentos bioceramicos apresentam auséncia ou leve
toxicidade quando em contato com células fibroblasticas (COLOMBO et al., 2018).

Outro estudo também comparou a citotoxicidade entre alguns cimentos a base de silicato
de calcio (EndoSeal, EndoSequence BC Sealer e MTA Fillapex) com o cimento AH Plus, a
base de resina epoxica, e reportou que apenas o cimento MTA Fillapex foi citotoxico (P <0,05)
para as células fibroblasticas. A producéo variada de IL-1p, IL-6 e IL-8 foi detectada em todas
as amostras, porém, AH Plus, EndoSeal e EndoSequence BC Sealer foram citocompativeis.
Estes resultados sugerem que estes materiais podem alcancar uma melhor resposta bioldgica
guando comparados com o0 MTA Fillapex (DA SILVA; ZAIA; PETERS, 2017). MTA Fillapex
contém silicato de calcio associado a base de resina de salicilato e outros componentes
resinosos, o que faz com que seu comportamento ndo apresente tantas vantagens bioldgicas,
gerando irritacdo tecidual (SILVA ALMEIDA et al., 2017).

Em relacdo a estimulacao das células do ligamento periodontal, quando os cimentos a
base de o0xido de zinco e eugenol sdo comparados com os cimentos bioceramicos, estes geram
menor efeito toxico as células periodontais e geram expressiva secrecdo de fatores de
crescimento angiogénico e osteogénico. Apods sete dias o material biocerdmico favorece a

expressdo de fatores de crescimento como VEGF (fator de crescimento endotelial vascular),
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FGF2 (fator de crescimento de fibroblastos) e BMP-2 (proteina dssea morfogenética),
considerados essenciais ao processo de reparacdo ossea (P <0,05) (CAMPS et al., 2015).
Promocao da diferenciacéo osteoblastica das células do ligamento periodontal humano
em maior extensdao, aumento da deposicdo de célcio e dos niveis de RNAm dos marcadores
osteoblasticos sdo alguns achados que indicam o potencial bioativo destes materiais; no entanto,

mais estudos clinicos sdo necessarios para confirmacéo (SILVA ALMEIDA et al., 2017).

1.5) Adeséo e capacidade de selamento

No que compete a capacidade de selamento, indmeros estudos in vitro avaliam
diferentes cimentos bioceramicos e concluem que independentemente das diferentes
metodologias utilizadas, a capacidade de vedacao destes materiais é satisfatoria e comparavel
a outros cimentos disponiveis comercialmente (AL-HADDAD; AZIZ, 2016). Os autores
associam a capacidade de biomineralizacdo do MTA relacionada a adesdo do material a
superficie radicular. Tal processo seria importante por sepultar bactérias intratubulares e
minimizar a infiltragdo através da criagdo de “tags” (desenvolvimento de uma "zona de
infiltracdo mineral" (KIM et al., 2019; RUSSELL; FRIEDLANDER; CHANDLER, 2018).
Devemos assim, considerar a energia superficial, a limpeza da superficie intermolecular do
aderente (dentina), a tensdo superficial adesiva (seladora) e a capacidade de umedecimento
como fatores que interferem nesta propriedade do material (ARIKATLA, SAMPATH
KUMAR; CHALASANI, UMA; MANDAVA, JYOTHI; YELISELA, 2018).

Os cimentos baseados em bioceramica tém a capacidade de gerar uma hibridizacao entre
a dentina e 0os materiais obturadores, onde a massa obturadora une-se a parede dentinaria
aumentando a vedacdo e fortalecendo o elemento contra a fratura através de intertravamento
micromecanico, reforgando a resisténcia do material de preenchimento (AL-HADDAD; AZIZ,
2016; WANG,; LIU; DONG, 2018).

1.6) Solubilidade

O uso de guta-percha em combinagdo com um cimento endodéntico insoltvel continua
sendo a abordagem mais aceita para a obturacdo final do canal radicular, sendo bem
estabelecido que a selecdo de um cimento apropriado influencia o resultado da terapia
endodéntica. Com o proposito de se reduzir a chance de insucesso do tratamento endoddntico,
espera-se que 0s cimentos demonstrem boa capacidade de selamento e insolubilidade ou baixa

solubilidade (ndo deve ser superior a 3% em massa com base na especificagdo nimero 57 do
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ANSI / ADA (AL-HADDAD; AZIZ, 2016; COLOMBO et al., 2018; ERSAHAN; AYDIN,
2013; JAFARI; JAFARI, 2017). Um cimento obturador de canal radicular altamente solUvel
invariavelmente permitiria a formacéao de fendas dentro do material e entre a dentina radicular,
fornecendo assim caminhos de dispersdo para a cavidade oral e dos tecidos periapicais
(COLOMBO et al., 2018).

A maioria dos cimentos a base de silicato de calcio apresenta maior solubilidade e
mudanca dimensional apds a imersdo em agua em comparacao com cimentos convencionais a
base de resina; portanto, sua aplicacdo clinica em dentes com apices abertos deve ser realizada
com cuidado (KIM et al., 2019).

Considerando a sorcdo de agua, solubilidade e capacidade de selamento apical entre
cimentos biocerdmicos e cimentos & base de resina com e sem hidroxido de calcio associado, 0
comportamento dos cimentos bioceramicos demonstra maior sor¢éo de dgua que 0s cimentos a
base de resina associados a hidroxido de célcio e ao cimento AH Plus, considerado padréo ouro
devido as suas propriedades. Este achado pode estar relacionado a alta hidrofilidade do silicato
de célcio. Em situacdes clinicas, ha absor¢do de agua dos tdbulos dentinarios e posterior
expansdo lateral, de maneira que o material adote a forma do canal, melhorando a vedacéo entre
0 material e a dentina e tornando esses materiais mais resistentes a microinfiltracdo. Por outro
lado, valores mais altos de captacdo de agua também podem aumentar a porosidade do material,
tornando o material mais suscetivel a dispersdo (ERSAHAN; AYDIN, 2013). Pode-se inferir
que, clinicamente, fluidos teciduais e sangue ndo esperam até que o processo de presa esteja
completo para umedecer o material. Portanto, os valores de solubilidade provavelmente séo

ainda mais altos em condigdes clinicas (MENDES et al., 2018).

1.7) Radiopacidade

Outra caracteristica dos cimentos endoddnticos € a radiopacidade; e esta deve existir em
qualquer material obturador do canal radicular com um certo grau para avaliar a qualidade da
funcéo de preenchimento do canal radicular (JAFARI; JAFARI, 2017). De acordo com a ISO
6876/2001, a radiopacidade minima para um obturador de canal radicular é baseada em um
padrdo de referéncia de 3,00 mmAIl (AL-HADDAD; AZIZ, 2016; CANDEIRO et al., 2012;
SAGHIRI, MOHAMMAD ALI; GUTMANN, JAMES L.; ORANGI, JAFAR;
ASATOURIAN, ARMEN; SHEIBANI, 2015).

Relata-se que a radiopacidade € maior quando os agentes radiopacificadores s@o

adicionados na seguinte ordem decrescente: 6xido de bismuto, éxido de zirconio, tungstato de
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calcio, sulfato de bario, e 6xido de zinco. No entanto, pode-se inferir que isto depende da
quantidade e proporcdo de cada agente utilizado na fabricacdo (CANDEIRO et al., 2012).

Para avaliar o impacto do aditivo radiopaco (10 ou 20% de 6xido de bismuto) e o
tamanho de particula (tamanhos 10 um, 50-80 nm, 40— 100 nm) nas propriedades fisicas e
radiopacidade de alguns cimentos a base de silicato tricalcico, tais materiais foram preparados
e submetidos a testes de push-out, microdureza superficial, radiopacidade e resisténcia a
compressdo. A adicdo de 6xido de nano bismuto a 20% melhorou as propriedades fisicas e
produziu melhores niveis de radiopacidade, porém, o maior tamanho de particula apresentou
reducdo nas propriedades fisicas dos materiais (SAGHIRI, MOHAMMAD ALI; GUTMANN,
JAMES L.; ORANGI, JAFAR; ASATOURIAN, ARMEN; SHEIBANI, 2015).

A reducdo do 6xido de bismuto em bismita e o contato com a estrutura dentaria resultam
em alteracdo na cor do material e, consequentemente, na cor da estrutura dentaria adjacente. A
perda de estabilidade das moléculas de 6xido de bismuto, quando em contato com um forte
agente oxidante (sangue, por exemplo), tem sido apontada como a causa da mudanca de cor. A
substituicdo do 6xido de bismuto por 6xido de zircdnio e tungstato de calcio tem sido sugerida
para evitar descoloracdo, porém, grandes quantidades sdo necessarias para fornecer uma
radiopacidade semelhante a do Oxido de bismuto, podendo gerar uma deterioracdo das
propriedades fisicas e quimicas do material (DUARTE et al., 2018).

1.8) Tempo de presa

Similarmente, o tempo de presa também é importante por fornecer tempo de trabalho e
consisténcia adequada o suficiente para preencher completamente o sistema de canais
radiculares (LEE et al., 2017). No entanto, um tempo de endurecimento lento pode resultar em
irritacdo dos tecidos, com a maioria dos cimentos obtendo algum grau de toxicidade até estarem
completamente assentados (AL-HADDAD; AZIZ, 2016; LEE et al., 2017; MENDES et al.,
2018).

O numero de especificacdo ANSI/ADA n °2 exige que o tempo de presa de um cimento
esteja dentro de 10% do declarado pelos fabricantes. Ha relatos de trabalhos com variacédo de
tempo de 19,3 minutos a 7 dias para condigdes laboratoriais, 0 que talvez ndo traduza
perfeitamente esta condicdo para a realidade clinica (JAFARI; JAFARI, 2017). Comparando
Endoseal MTA com AH Plus, encontramos tempo de presa em torno de 20 horas e 15 horas,

respectivamente (LEE et al., 2017).
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Para outros autores, o tempo de presa variou de 2 a 4 horas, porém, em canais
exageradamente secos (com pontas de papel, por exemplo), este tempo pode ser aumentado.
Fatores como presenca de smear layer e esclerose tubular também parecem afetar o processo
de presa do material por diminuirem a umidade dentinaria (AL-HADDAD; AZIZ, 2016).
Similarmente, outro estudo apresentou resultados ainda mais promissores variando de 50

minutos a 3 horas e 13 minutos o tempo de presa final (MENDES et al., 2018).

1.9) Escoamento e penetrabilidade intradentinaria

Durante a obturacdo do sistema de canais, 0 escoamento do material determina a
capacidade de preencher as irregularidades, e a viscosidade determina as caracteristicas deste
escoamento. De acordo com a ISO 6786/2001, um cimento obturador deve ter um valor de
escoamento nao inferior a 20 mm (JAFARI; JAFARI, 2017). A obturacao tridimensional € um
desafio na préatica clinica considerando que o preenchimento de canais laterais pode ocorrer de
maneira incompleta devido a manutencdo do tecido pulpar, detritos dentinarios e col6nias
bacterianas, uma vez que as bactérias ainda podem permanecer ativas mesmo nos casos de
canais laterais radiograficamente obliterados. Portanto, é fundamental que se busque a
penetracdo do material em pequenos espacos e irregularidades a fim de auxiliar na desinfeccao
(CANDEIRO et al., 2019).

O escoamento permite com que o cimento preencha espacos de dificil acesso como
istmos e canais acessorios. No entanto, altos niveis podem aumentar a chance de
extravasamento de material obturador para a regido periapical (CANDEIRO et al., 2012). E
determinado pela consisténcia e tamanho de particula do material e € considerado um fator
importante que influencia a penetragdo tubular (ARIKATLA, SAMPATH KUMAR,;
CHALASANI, UMA; MANDAVA, JYOTHI; YELISELA, 2018). Embora o bom escoamento
contribua para uma boa penetracdo nos tdbulos dentinarios, istmos e canais acessorios, é
essencial enfatizar que o escoamento excessivo pode causar extravasamentos para os tecidos
periapicais, o0 que, dependendo de quéo citotdxico é o material, pode complicar o0 processo de
cicatrizacdo (MENDES et al., 2018).

Devido ao elevado grau de escoamento e & interacdo entre cimento bioceramico e
fluidos teciduais, acredita-se que em dentes com lesdo apical associada, pela formacdo de
hidroxiapatita este extravasamento ndo seja um problema, mas sim, um fator bioativo para a
reparacao 6ssea pelo hospedeiro (CHYBOWSKI et al., 2018).
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No caso de dor pos-operatoria, em funcdo do elevado grau de biocompatibilidade, estes
materiais sdo capazes de inibir a liberacdo de iCGRP (peptideo imunorreativo relacionado ao
gene da calcitonina) dos neurdnios trigeminais, reduzindo o grau de sintomatologia poés-
tratamento. (DUARTE et al., 2018)

Em tabulos medindo cerca de 2 a 3,2 um de diametro observa-se que 0 tamanho de
particula é essencial, pois esta penetragdo pode ser dificultada por alguns fatores, como auséncia
de permeabilidade do canal lateral, presenca de material organico (tecido pulpar) ou inorganico
(detritos dentinarios) no interior do canal lateral e o proprio didmetro do canal lateral
(CANDEIRO et al., 2019).

Adicionalmente, a composicao, taxa de cisalhamento, temperatura e tempo de mistura
também estdo relacionados a capacidade de escoamento destes materiais (AL-HADDAD;
AZIZ, 2016; LEE et al., 2017).

Uma medida do desempenho de um cimento é sua capacidade de penetrar nos tabulos
dentinarios, possibilitando a formacdo de uma barreira fisica, melhorando a retencdo do
preenchimento radicular, e sepultando bactérias residuais. Quanto mais um cimento penetra nos
tubulos, mais ele pode exercer seu efeito antibacteriano, se presente (RUSSELL,
FRIEDLANDER; CHANDLER, 2018). Dentre as propriedades fisicas e quimicas;
granulometria, solubilidade, viscosidade e tensdo superficial influenciam a profundidade e a
consisténcia da penetracdo do material no tibulo dentindrio (MCMICHAEL, GREER E,
PRIMUS, CAROLYN M.; OPPERMAN, 2016).

O grau de adesao e penetracdo dos cimentos é influenciado por diversos fatores, como
propriedades fisicas e quimicas, permeabilidade dentinaria, técnica de preenchimento e
remocao da smear layer. Esta adesdo acontece através da formagdo de uma zona de infiltragdo
mineral desencadeada pelos efeitos alcalinos dos produtos do cimento e envolve a penetracédo
de minerais (carbonato, célcio e silica) na dentina intertubular ap6s a desnaturacdo de fibras
coladgenas (ARIKATLA, SAMPATH KUMAR; CHALASANI, UMA; MANDAVA, JYOTHI;
YELISELA, 2018). Materiais contendo carbonato de calcio em sua formulacdo supostamente
teriam uma melhor penetrabilidade intradentinaria pelo fato de que este componente agiria
como agente nucleante facilitando a reacao de hidratacdo (EL HACHEM et al., 2019).

A smear layer é o residuo organico e inorganico que se forma apos o preparo da cavidade
ou instrumentacdo do canal radicular e reveste a dentina obstruindo os tubulos dentinarios.
Sup0Be-se que esta camada evite a penetracdo dos irrigantes e cimentos nos tabulos dentinérios
do canal radicular; portanto, sua remoc¢do, com 0 uso de agentes como 0 EDTA, deveria ser

preferida para melhor adaptacéo dos cimentos (KUCI et al., 2014).
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O preenchimento aceitavel dos canais laterais tem sido correlacionado com a
cicatrizacdo da periodontite apical e 0 sucesso dos tratamentos endoddnticos. Sabendo da
relevancia desta condicdo, um estudo randomizado avaliou o nivel de preenchimento de canais
laterais artificiais em diferentes tergos radiculares utilizando um cimento a base de resina epoxi
e um cimento biocerdmico. Seus resultados demonstraram que o tergo apical foi 0 menos
preenchido e que a técnica por ondas continuas foi mais eficaz quando comparada a técnica de
cone unico quando utilizado o cimento bioceramico (FERNANDEZ et al., 2016).

Estudo similar concluiu que independentemente do tipo de cimento (bioceramico ou a
base de resina epoOxi) ou das técnicas de preenchimento (cone Unico ou condensacao vertical a
quente), o segmento penetrado do canal radicular aumenta da parte apical para a coronal da
raiz. A Unica diferenca é que os cimentos bioceramicos sdo capazes de penetrar mais em tdbulos
dentinarios nos 2mm apicais do que cimentos a base de resina epOxi, 0 que pode estar
relacionado a sua alta fluidez e menor tamanho de particula destes materiais (WANG; LIU;
DONG, 2018).

Outra vantagem destes cimentos € que a pressdo de condensacdo vertical ndo é
necessaria para a obturacdo (EL HACHEM et al., 2019; KIM et al., 2019). O aumento no
numero e didmetro dos tubulos dentinarios e aumento da eliminacdo da camada de smear na
secdo média superior do canal radicular podem contribuir para uma maior penetrabilidade
(HACHEM et al., 2018). Além disso, maiores forcas de compressdo durante a obturacdo
costumam ser aplicadas nos tercos coronal e médio, favorecendo este resultado (KUCI et al.,
2014).

Em concordancia, outros pesquisadores relataram que a ativacao da solucdo irrigadora
é capaz de aumentar o grau de penetrabilidade intradentinaria na regido apical, melhorando
significativamente a adaptacdo marginal entre material obturador e canal radicular. A adaptacéo
superior do cimento pode ser devida a limpeza dentinaria, as suas propriedades fisicas e
possiveis alteracGes em sua energia superficial. Além disso, supBe-se que a ativagdo do irrigante
nao obstrua os tibulos dentinrios ¢ exponha os filamentos de coladgeno da dentina. Como
resultado, a penetracdo do cimento nos tlbulos dentinarios pode ser melhorada (HACHEM et
al., 2018).

Quanto a influéncia da utilizacao de terapia fotodindmica por meio de laser Nd: YAG
no grau de penetrabilidade conclui-se que a uma distancia apical de 3 mm n&o ha melhora no
resultado ao se utilizar a terapia fotodinamica quando comparados cimentos bioceramicos com
AH Plus, porém, quando esta medida aumenta para 5 mm do apice radicular o uso de laser

parece ser um coadjuvante para obtencdo de melhores resultados tanto em profundidade quanto
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em perimetro das paredes do canal radicular. Uma possivel explicacdo para este resultado é que
0 cimento bioceramico tem um escoamento maior que o cimento controle, com particulas
menores que 2um, facilitando a penetragdo nos tibulos dentinarios. Além disso, tubulos
maiores podem conter mais umidade, o que favorece a penetracdo do cimento bioceramico
devido a sua hidrofilicidade (DEL MONACO et al., 2018).

Da mesma forma, analisando o comportamento de diferentes cimentos bioceramicos
guando sujeitos as técnicas de obturacao por cone Unico ou ondas continuas, ambas as técnicas
proporcionaram mais de 80% de penetracdo circunferencialmente no nivel de 5 mm apicais.
Nenhuma diferenca foi medida para a porcentagem de penetracdo do cimento para qualquer
técnica em nivel de 1 mm apical, porém, um dos materiais apresentou melhor penetrabilidade
que pode estar relacionada ao seu tamanho de particula (menos de 1 pm de didmetro), o que
justificaria tal resultado neste estudo (MCMICHAEL, GREER E.; PRIMUS, CAROLYN M.;
OPPERMAN, 2016).

Em se tratando de adaptacdo interface cimento obturador- canal radicular, tanto no
sentido horizontal quanto vertical a uma profundidade de 3 e 6 mm do apice radicular é possivel
verificar que o AH Plus apresenta maior profundidade de penetrabilidade e adaptacdo marginal
em relagdo aos cimentos hidraulicos, porém, entre estes ndo ha diferenca significativa nos dois
niveis avaliados (ARIKATLA, SAMPATH KUMAR; CHALASANI, UMA; MANDAVA,
JYOTHI; YELISELA, 2018).

A penetracdo do cimento nos tubulos dentinarios é uma caracteristica necessaria, pois
melhora a conexdo do cimento e da dentina; assim, o0 aprimoramento da capacidade de vedacéo
e retencdo do cimento pode ser alcancado por travamento mecénico. Através do seu efeito
antibacteriano, a capacidade de penetracdo de materiais de preenchimento de canais radiculares
nos tubulos dentinarios pode também evitar a colonizagdo de bactérias residuais e a reinfeccao
do canal radicular (AKCAY et al., 2016).

1.10) Desvantagens

No que se refere as desvantagens destes materiais, ha relatos sobre a dificuldade em
remové-los do canal radicular em situagdes de retratamento ou prepara¢do do espaco para pinos.
Tal afirmacéo pode estar associada aos supostos mecanismos de ligacdo do cimento a dentina
radicular (ainda desconhecidos), no entanto, foram sugeridas algumas hipoteses: (1) Difuséo
das particulas do cimento nos tubulos dentinarios (difusdo tubular) para produzir ligacdes

mecanicas de intertravamento, (2) Infiltracdo do conteddo mineral do cimento na dentina
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intertubular, resultando no estabelecimento de uma zona de infiltragdo mineral produzida apds
a desnaturacdo das fibras de colageno com alcalinidade, (3) Reacdo parcial do fosfato com o
hidrogel de silicato de célcio e hidroxido de calcio, produzido através da acdo de silicatos de
calcio na presenca de umidade da dentina, resultando na formacao de hidroxiapatita ao longo
da zona de infiltragdo mineral (AL-HADDAD; AZIZ, 2016; VIAPIANA et al., 2016).

Uma observacao pode ser feita no que se refere ao tempo de trabalho necessario para
remocdo de material em casos de obturacdes com cimentos hidraulicos associados ou ndo a
guta percha: a obturacdo com cimento associado a guta percha facilita sua remog¢do no momento
de retratamento e também possibilita atingir o comprimento de trabalho, o0 que néo se consegue
quando utilizado o cimento de forma isolada. Tal afirmagdo possui relevancia clinica ja que
apresenta uma das condicdes necessarias para se evitar a reinfeccdo (EYMIRLI et al., 2019).

A remocdo da camada de smear layer segue sendo um fator indispensavel para obtermos
melhor adaptacdo do material obturador em reentrancias, e a auséncia de penetrabilidade
intradentinaria nos casos de retratamento endoddntico pode ser justificada pela presencga de
cimento do tratamento endodéntico primario (KOK et al., 2014). Além disso, as limas
encontram dificuldade para penetrar no cimento devido a dureza gerada pela presa do material.
A incapacidade de recuperar o comprimento de trabalho e/ou permeabilidade pode
comprometer o retratamento, impedindo a limpeza adequada e modelagem do sistema de canais
(CANDEIRO et al., 2012).

Porém, ha controvérsias quanto a necessidade de remocdo total destes materiais em caso
de retratamento. Em estudo que comparou um cimento biocerdmico e o AH Plus, ambos néo
foram removidos completamente, sendo necessario remocdo de 40-60% de dentina para
completa remocdo do material aderido. Assim, a total remogdo € praticamente inviavel, e
considerando o objetivo de uma obturacdo hermética, a penetrabilidade do material ndo seria
um fator de insucesso (KIM et al., 2015).

Outro ponto pertinente a estes materiais refere-se a estabilidade de cor que os primeiros
cimentos a base de silicato de célcio ndo possuiam. O MTA (agregado trioxido mineral) em sua
forma original (cinza) causava descoloragdo intensa quando em contato com os dentes. Assim,
0 MTA branco surgiu com uma composicao diferenciada sendo composto principalmente de
silicato dicalcico e tricalcico com 20% de oxido de bismuto. Estudos foram realizados para
detectar o componente envolvido nessa interacdo e o Oxido de bismuto foi associado a
descoloracdo dentéria. Para evitar estas alteracdes de cor, surgiram duas alternativas. A primeira
delas foi a substituicdo do 6xido de bismuto pelo tungstato de calcio ou pelo 6xido de zirconio.

O MTA HP e outros novos cimentos de silicato de calcio, como Biodentine e BC Sealer,
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transformaram o agente radiopacificante em tungstato de célcio ou 6xido de zirconio. Essas
substancias ndo causam alteracdes de cor. A segunda alternativa foi associar 5% de oxido de
zinco ao MTA, fazendo assim com que o o0xido de zinco impedisse a mudanca de cor causada
pela conversdo do oxido de bismuto em bismita, evitando o discromatismo (DUARTE et al.,
2018).

De maneira idéntica, uma revisdo sistematica realizada entre os anos 2011-2016 incluiu
apenas estudos em que os cimentos foram inseridos no tecido dentario e concluiu que residuos
de NaOCI podem penetrar na dentina até uma profundidade de 77-300 um e sua incompleta
remocao pode estar associada a descoloracéo dentaria. O contato desta solugdo com o bismuto
e outros metais pesados 6xidos presentes nos cimentos obturadores € capaz de causar uma
precipitacdo negra. Quando o cimento entra em contato apenas com a dentina, a mudanca na
cor do dente ndo reflete os efeitos de outros fatores (por exemplo, sangue). Na presenca de
sangue, a cor do dente muda em mais de 15% em apenas 24 horas, aumentando
significativamente o discromatismo; a quantidade de mudanca depende do tipo de material
usado e da passagem do tempo (MOZYNSKA et al., 2017).
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
O objetivo geral deste estudo foi avaliar, utilizando Microscopia Confocal de Varredura
a Laser (MCVL), a penetrabilidade intradentinaria radicular do cimento endodontico

bioceramico de pronto uso.

2.2 Objetivo especifico

e Auvaliar em raizes disto-vestibulares de molares humanos, através de MCVL, a
ocorréncia de penetracdo intratubular dentinaria do cimento endoddntico bioceramico
Sealer Plus BC (SPBC) ap0s trés protocolos de irrigacdo final, tendo como fonte de
variacado trés substancias (hipoclorito de sédio, solucdo salina e agua deionizada) como

irrigantes que antecederam a irrigacdo final com a solucao tampao de fosfato.



27

3. ARTIGO CIENTIFICO

Avaliacéo da penetrabilidade intradentinaria radicular de um cimento endoddntico bioceramico
apos trés protocolos de irrigacéo final.

(Formatado de acordo com as normas da revista Journal of Endodontics)
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Avaliacéo da penetrabilidade intradentinaria radicular de um cimento endoddntico

bioceramico apds trés protocolos de irrigacéo final.

Resumo

Introducgdo: Este estudo avaliou a ocorréncia de penetracdo intradentinaria radicular de um
cimento biocerdmico de pronto uso, tendo como fonte de variacdo trés substancias quimicas
(hipoclorito de sddio, solucdo salina e agua deionizada) como irrigantes que antecederam a
irrigagdo final com a solucdo tampé&o de fosfato. Métodos: Trinta raizes disto-vestibulares de
molares superiores foram selecionadas e radiografadas com sistema digital. Os condutos foram
instrumentados com o sistema reciprocante X1 Blue #25.06 e #40.06 (MK Life, Porto Alegre,
Brasil). Os espécimes foram alocados randomicamente em trés grupos de acordo com o
protocolo de irrigacdo associados a ativacao ultrassénica passiva (AUP): G- NaOCI (irrigacéo
com hipoclorito de sodio 2.5% + AUP), G- SS (irrigacdo com solucéo salina 0,9% + AUP) e
G-H20 (irrigacdo com agua deionizada + AUP). Em seguida, todos os espécimes foram
submetidos a irrigagdo com solucdo tampao de fosfato. Apds, os canais foram obturados pela
técnica de cone unico e cimento bioceramico (Sealer Plus BC — MK Life) com fluoréforo
especifico para compostos de célcio. As raizes foram seccionadas transversalmente e cada tergo
radicular foi preparado para Microscopia Confocal de Varredura a Laser (MCVL). As imagens
obtidas em MCLV foram analisadas quanto a penetracdo do cimento nos tubulos dentinarios.
Resultados: Nao houve penetrabilidade intradentinaria em nenhum terco radicular dos grupos
estudados. Conclusdes: Independente do protocolo de irrigacdo final testado neste estudo, néo
foi possivel observar a penetracdo do cimento biocerdmico nos tdbulos dentinérios. A
penetrabilidade intradentinaria deste cimento bioceramico pode estar relacionada a condicdes

multifatoriais que podem interferir nesta propriedade do material.

Palavras-Chave: Penetrabilidade, tratamento de canal, cimentos a base de silicato de calcio.
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Introducéo

O objetivo do tratamento endoddntico € erradicar os microrganismos, com énfase na
regido apical, e prevenir a contaminagdo ou o crescimento bacteriano. Isto geralmente € obtido
pela combinacdo do preparo quimico-mecénico do sistema de canais radiculares, seguido da
obturagdo tridimensional (1). A presenga de complexidades anatémicas infectadas sdo uma
provavel causa de insucesso do tratamento endoddntico, assim, a penetracdo dos cimentos
endododnticos nessas ramificaces pode ajudar na desinfeccéo (2,3). Na etapa de obturacdo do
sistema de canais, € importante que sejam utilizados materiais que promovam reparagdo
tecidual e que causem menor irritabilidade aos tecidos circundantes (4).

Recentemente, cimentos & base de bioceramica contendo silicato de calcio e / ou fosfato
de calcio tem atraido atencdo consideravel devido as suas propriedades quimicas, fisicas e
bioldgicas (4,5). Pelo fato de produzirem hydroxiapatita, proporcionam um elo de ligacédo entre
a dentina radicular e o material obturador (6). Apresentam propriedades favoraveis como
radiopacidade, escoamento, alta liberacdo de ions célcio, pH alcalino, baixa citotoxicidade e
genotoxicidade e adequada eficcia antibacteriana (2).

Uma medida do desempenho de um cimento é sua capacidade de penetrar nos tabulos
dentinarios, possibilitando a formacdo de uma barreira fisica, melhorando a retengdo do
preenchimento radicular, e sepultando bactérias residuais. Quanto mais um cimento penetra nos
tubulos dentinarios, mais ele podera exercer sua atividade antibacteriana (se esta acao estiver
presente) através do sepultamento de microrganismos resistentes ao prepao biomecanico (3).
Dentre as propriedades fisicas e quimicas; granulometria, fluidez e tensdo superficial
influenciam a profundidade e a consisténcia da penetracdo do material no tubulo dentinario (7).

Para a mensuracdo da penetrabilidade intradentinaria tem sido empregada a microscopia
confocal de varredura a laser. Esta técnica associa aos cimentos endodonticos fluoréforos que
possuem comprimentos de onda especificos e mecanismos de ligacdo que possibilitam sua
avaliacdo (8). Atencéo especial ao tipo de fluoréforo, tem sido recomendada para cimentos
hidrofébicos em associacdo com fluoréforos hidrofilicos (rhodamina B) e para cimentos
hidrofilicos em associacdo com fluoroforos hidrofébicos (9).

O objetivo deste estudo foi avaliar a ocorréncia de penetracdo intratubular dentinaria de
um cimento endodontico biocerdamico de pronto uso, tendo como fonte de variagdo trés
substancias (hipoclorito de sodio, solucdo salina e &gua deionizada) como irrigantes que

antecederam a irrigacao final com solucdo tampao de fosfato.
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A hipotese nula foi testar se a irrigacdo final com solugdo tampéo de fosfato aumentaria

o0 grau de penetrabilidade intratubular.

Materiais e métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (CAEE n° 23173219.0.0000.5347).

Delineamento

Estudo experimental, in vitro e controlado.

Selecao dos dentes

Trinta raizes disto-vestibulares de molares superiores de pacientes com idade entre 45 e
70 anos, apices completos, curvaturas menores que 5 graus e extraidos por cérie extensa ou
motivos periodontais ndo relacionados a pesquisa foram selecionados para este estudo. Os
espécimes foram armazenados em solucdo salina a 0,9% (Farmax, Divinopolis, Minas Gerais,
Brasil) ap0s a extracédo e entdo, submersos em hipoclorito de sodio a 2.5% (Asfer; Sdo Caetano
do Sul, Sdo Paulo, Brasil) por 48h para realizacdo de desinfeccéo.

Radiografias periapicais digitais foram realizadas para a confirmagéo de apenas um
conduto radicular, auséncia de reabsorcdes internas, calcificacdes e tratamento endodéntico
prévio. Em seguida, os elementos foram armazenados em solucdo salina até a proxima etapa

experimental.

Preparo dos canais

Todos as etapas foram realizadas por um anico profissional treinado previamente em
um estudo piloto. As coroas dentarias foram removidas no limite da juncdo cementoesmalte de
forma a manter somente raizes com no minimo 10 mm de comprimento utilizando-se disco
diamantado (FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) em baixa rotacdo. Todos 0s espécimes
foram identificados e condicionados em eppendorfs preenchidos com solucdo salina a 0.9%
(Farmax, Divindpolis, Minas Gerais, Brasil) para manter a hidratacdo. A paténcia foraminal foi
determinada visualmente através da insercdo de um instrumento tipo C pilot #10 (VDW,
Munich, Germany) até atingir o forame.

Durante a instrumentacéo os espécimes foram irrigados com hipoclorito de sodio a 2.5%

(5 ml) (Asfer; Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo, Brasil). Os condutos foram preparados a nivel
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foraminal com o sistema mecanizado reciprocante X1 Blue- File #25.06 e #40.06 (MK Life,
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil) a 1mm aquém do comprimento de trabalho, na
programacdo Wave One All do motor VDW Silver (VDW, Munich, Germany).

Ao final do preparo, os condutos foram irrigados com 3 ml de EDTA 17% (Asfer, S&o
Caetano do Sul, Séo Paulo, Brasil). A ativacédo ultrassonica (AU) do EDTA foi efetuada com o
inserto ultrassdnico Irrisonic (Helse Ultrasonic, Ribeirdo Preto, SP, Brazil) acoplado em
aparelho piezoelétrico Satelec (Acteon, Indaiatuba, Sdo Paulo, Brasil), na frequéncia de 28-36
kHz, 1 mm aquém do comprimento de trabalho, com movimentos de “vai e vem” em 3
intervalos de 20 segundos, a cada ml de EDTA utilizado, num tempo total de 3 minutos;

permitindo assim a renovacao constante da substancia irrigadora.

Grupos experimentais

Apos o preparo, os elementos foram randomizados (www.random.org) em trés grupos
de 10 espécimes cada um de acordo com o protocolo de irrigacdo a ser empregado: G-NaOCl=
grupo NaOCI 2.5% + AUP; G-SS= grupo soluc¢éo salina 0.9% + AUP e G-H,O= grupo agua
deionizada + AUP (controle). Cada espécime recebeu 5 ml de solugéo correspondente ao grupo
correspondente. A ativacdo ultrassonica foi realizada conforme anteriormente descrito. Ao
final, todos os grupos foram somente irrigados com 5 ml de solu¢do tampé&o de fosfato por 5

minutos.

Obturacado dos canais radiculares

Previamente a obturacdo os condutos foram somente aspirados, tendo-se o cuidado para
evitar remover excessivamente a umidade, importante para a reacdo de hidratacdo do cimento.
Em uma balanca analitica (Shimadzu, Toquio, Japdo) foi pesado 1 g do cimento bioceramico
Sealer Plus BC® (SPBC) (MK Life, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil). Em uma placa
de vidro adicionou-se 0,1% (equivalente em peso do cimento) do corante fluorescente Fluo-3
AM (Thermo Fisher Scientific, Waltham, Massachusetts, EUA). O cimento foi levado aos
condutos com o auxilio de uma espiral de lentulo #25 (MK Life, Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brasil) e entdo foram obturados pela técnica de cone Unico #40.06 (MK Life, Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil) 1 mm aquém do limite apical e compactacéo vertical. Cada elemento
foi selado com Coltosol (Coltene, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil) e armazenado envolto
em gaze umedecida por 72 h em temperatura ambiente até obtencdo da presa do material.
Radiografias digitais periapicais foram feitas para confirmar o preenchimento de toda extensao

dos condutos.
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Preparo das amostras para MCVL e Analise das imagens

Aproximadamente 40 dias apds obturacdo, cada espécime foi seccionado
transversalmente em fatias de 2 mm correspondendo aos tercos apical, médio e cervical, a 2, 4
e 6 mm do apice com o auxilio de maquina cortadeira (Extec Labcut 1010, Enfield, CT, USA)
sob refrigeracdo. Previamente a analise microscopica, todos os cortes foram submetidos a uma
sequéncia de lixas d’agua de gramaturas 600,1200, 1500, 2000 ¢ 2500 (3M, Sumaré, Séo Paulo,
Brasil), polidos em baixa rotagdo com auxilio de pasta diamantada de Y granulacdo (Arotec,
Cotia, Sao Paulo, Brasil) e discos de feltro (FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil ).

As amostras foram avaliadas em microscopia confocal de varredura a laser (MCVL)
Olympus Fluoview 100 (Olympus Corporation, Tokyo, Japan) com excitacdo de comprimento
de onda de 488 nm. As imagens foram registradas no modo fluorescente, com 10x de
magnificacdo e abertura numérica de 0.3 e 1.3 mm, respectivamente. A area de penetracdo do
cimento nos tdbulos intradentinarios foi gerada através de imagens obtidas com o programa
FluoView 10-ASW (Olympus Corporation, Tokyo, Japan) com 10 x de magnificacdo e

analisadas por dois avaliadores.

Resultados

Em todos os grupos avaliados ndo foi observado qualquer grau de penetrabilidade
intradentinaria do cimento bioceramico SPBC. Uma densidade dptica diferente contornando o
material obturador foi observada em quase todos 0s espécimes. Esse achado pode sugerir a
formacgdo de uma interface mineral (hidroxiapatita) entre o cimento obturador e a dentina

radicular (setas brancas). (Figura 1)
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NaOCI- m

NaOCI- a

Figura 1: Imagens representativas dos grupos experimentais em MCVL, referentes aos tercos radiculares
(CMA).

Discussao

Neste experimento foi utilizado o SPBC, um material a base de trissilicato de célcio,
dissilicato de célcio, 6xido de zirconia, hidroxido de calcio e propilenoglicol. Este cimento
apresenta pH alcalino, libera ions célcio, possui tempo de presa e radiopacidade adequados
(10).

Quanto ao meétodo de anélise, consideramos o uso de MCVL pelo fato de ser uma
técnica bastante consolidada na literatura para mensuracdo da penetrabilidade intratubular
(7,9,11-21). Esta avaliacdo e interpretacdo da penetracdo estd diretamente relacionada a
penetracdo de materiais marcados com fluorescéncia (22). Dentro das particularidades de uma
analise por confocal, € importante salientarmos que o tipo de fluoroforo influencia a avaliacéo
da penetracdo no tabulo dentinario dos cimentos de silicato de célcio, mas nao influencia o
cimento & base de resina epdxi. Ao utilizar Rhodamina B, sua natureza hidrofilica gera
resultados falso-positivos quando associada aos cimentos bioceramicos, e esta combinagao ndo

deve ser realizada na avaliacdo por MCVL (8).
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Fluo-3 é um corante de natureza hidrofébica com alta afinidade por ions célcio podendo
ser usado tanto em combinacdo com cimentos a base de silicato de célcio quanto com cimentos
a base de resina epoxi (8). Neste trabalho utilizamos Fluo-3 a fim de controlar um fator
confundidor e evitar interpretacdes errdneas de nossos resultados.

Ha muito tempo se estuda a influéncia da qualidade do selamento e sua interacdo com
a dentina radicular. A penetracdo do material nos tubulos dentinarios é uma caracteristica
bastante estudada, no sentido de melhorar a capacidade de selamento e retencdo do cimento
através de um travamento micromecanico. A penetracdo de materiais obturadores nos tubulos
dentinarios pode também evitar a colonizacdo de bactérias residuais e a reinfeccdo do canal
radicular (17).

Apesar da falta de correlacdo entre essas variaveis, a penetracdo dos cimentos nos
tubulos dentinarios é considerada benéfica por uma corrente de autores, pois a presenca de
cimento nos tubulos dentinarios aumenta o intertravamento mecéanico criando uma barreira
fisica que pode confinar os microrganismos remanescentes, aumentando o efeito antibacteriano
do cimento (15,18). Ao contrario destes autores, ha quem afirme que a interacdo do cimento
com a dentina pode ser avaliada independentemente da capacidade de selamento e que a
penetragéo no tubulo dentinario ndo indica melhor selamento, nem diminui o grau de infiltragdo
(19).

Os cimentos a base de silicato de calcio quando utilizados com a técnica de cone Unico
foram capazes de apresentar penetrabilidade intradentinaria em terco médio similar aos
cimentos a base de resina epdxi; uma vez que a pressao de condensacao vertical ndo é necessaria
para a obturacdo (20). Em nosso estudo utilizamos esta técnica, porém, ndo obtivemos
resultados de penetrabilidade intratubular. Uma hipotese para isso é que a forma de insergéo do
cone de guta percha pode ter deslocado o cimento e o ar pode ter ficado aprisionado formando
vazios (3), entretanto, é dificil sustentar que essa condicéo tenha acontecido com 100% dos
espécimes.

A auséncia na literatura de um protocolo de irrigacdo especifico a ser empregado
previamente a obturacdo com cimentos bioceramicos reforca a importancia de ficarmos atentos
em relacdo ao assunto. Neste experimento, durante o preparo quimico-mecanico irrigamos 0s
espécimes com as solucdes de NaOCI 2.5% e EDTA 17%. Apos a randomizacdo, cada grupo
experimental recebeu irrigacdo com NaOCI 2.5%, solugéo salina 0.9% ou agua deionizada.

Na pratica clinica € comum utilizarmos solucgdo salina 0.9% ou &gua destilada como
altimo irrigante pelo fato de serem substancias incapazes de dissolver a porcdo organica

dentinaria e neutralizarem a acdo do NaOCI. Optamos por utilizar a agua deionizada como
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nosso grupo controle negativo por ser uma substancia totalmente desprovida de ions, portanto,
incapaz de interagir com as propriedades fisico-quimicas do material. Como irrigacao final,
todos os grupos receberam solucdo tampéo de fosfato 0,01 M. O uso desta solucgéo, similar ao
fluido tissular presente no tecido dentinério, poderia incrementar ou inalterar 0 grau a
penetrabilidade intradentinaria do cimento SPBC, no entanto, nenhuma penetracdo foi
observada.

E comprovado cientificamente que a concentracio, o tempo e a sequéncia de uso de
substancias irrigadoras como NaOCl e EDTA sdo capazes de alterar as caracteristicas
estruturais dentinarias gerando diferentes graus de erosdo e dissolugcdo da matriz organica,
podendo interferir na relacdo entre os materiais obturadores e restauradores com a dentina
radicular (23).

Quanto a forma de irrigacéo, a literatura demonstra que a ativagéo ultrassdnica favorece
a penetrabilidade da substancia irrigadora e do cimento em regifes de dificil acesso,
favorecendo a capacidade de limpeza e promovendo a a¢éo antibacteriana através de um melhor
selamento e menor formacdo de espacos vazios, melhorando a interface cimento-dentina (21).

Ao comparar SPBC e AH Plus, resultados similares de penetrabilidade foram
encontrados, porem com leve aumento no percentual de penetracdo do bioceramico quando do
uso de ativagao ultrassénica do cimento SPBC. Durante a ativacao pode ter ocorrido um leve
aumento de temperatura do material, fazendo com que diminuisse sua viscosidade, aumentando
assim o0 escoamento para o interior dos tubulos dentinarios (24).

Em nosso experimento tal procedimento ndo foi realizado durante a insercdo do
cimento, somente durante as etapas de irrigacdo, o que pode ser uma hipotese para justificar a
auséncia de penetrabilidade dentinaria. Outros autores compararam o grau de penetrabilidade
intradentinaria entre AH Plus e SPBC com diferentes métodos de ativacdo (espiral lentulo,
easyclean e inserto ultrasdnico) e reportaram nenhuma diferenca de penetrabilidade de acordo
com os dispositivos utilizados ou entre os tercos radiculares avaliados (9).

A penetrabilidade intradentindria de SPBC pode estar relacionada a condigdes
multifatoriais que possam ter interferido nesta propriedade do material. No que se refere a
amostra estudada, podemos mencionar a idade dos pacientes doadores dos elementos dentarios
(45 a 70 anos). A amostra foi composta por dentes de pacientes que tiveram indicacdo de
exodontia principalmente por motivos periodontais e lesdes cariosas extensas. Alinhados com
outros autores (19), esta afirmativa reforca a presenca de dentina reacional esclerética, que esta
relacionada a dificuldade de penetracdo dos cimentos obturadores, fazendo com que nossa

hipdtese nula tenha sido rejeitada.
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Diversos estudos disponiveis na literatura demonstraram graus variados de
penetrabilidade dos cimentos obturadores nos diferentes tercos radiculares, sendo o terco apical
radicular o mais dificil de ser preenchido (2,7,12,16,20). Esta caracteristica € associada a menor
densidade e didmetro dos tubulos (14,20,21,25), fornecimento ineficaz do irrigante (14,20,21),
grau de esclerose (16,17), presenca ou ndo de material orgénico e inorganico, e também a
complexidade de varia¢es anatdmicas nesta regido (2).

Da mesma forma, a presenca de tecido cementario na parede interna do canal na regiao
apical é capaz de reduzir a penetrabilidade dos cimentos devido a obstrucédo, pois os tubulos
tendem a desaparecer em dire¢éo ao cemento (20).

A variacdo de didmetro dos tubulos dentinarios € em torno de 2 a 3,2 micrometros, e
para atingir a penetracdo intratubular, o tamanho de particula do cimento deve ser menor que 0
didmetro do tubulo (7). Conforme informacdes do fabricante, SPBC possui particulas
nanomeétricas e expansdo higroscopica de 0,2%. Entretanto, a literatura ndo reporta o tamanho
da particula do cimento bioceramico empregado neste estudo.

Quanto as caracteristicas relacionadas ao cimento obturador, verifica-se que o tamanho
de particula do material (17,25,26), 0 grau de escoamento e o potencial de expansao durante o
tempo de presa possuem grande influéncia na limitacdo de penetrabilidade (7,24,25). HA um
estudo comparando por meio microtomografia computadorizada o volume de SPBC quando
imerso em agua destilada e solugdo tampéo de fosfato, e os resultados mostraram que SPBC
teve perda de volume em ambas as substancias, ao contrario do AH Plus que apresentou
aumento de seu volume quando comparado ao valor inicial (27). Até o presente ndao encontra-
se nenhum trabalho que comprove este grau de expansdo do SPBC por meio de testes
volumétricos de sor¢do de agua.

Na composicao dos cimentos obturadores, a presenca de propilenoglicol e a quantidade
deste veiculo é capaz de alterar o escoamento, tempo de presa, pH e liberacio de ions Ca*2 dos
materiais a base de MTA. Entre as proporg¢des de 20%, 50%, 80% ou 100% , a adicdo de 20%
de propilenoglicol é capaz de aumentar o escoamento sem alterar o processo de hidratacdo do
cimento e nem as demais propriedades (28). De acordo com as informacg6es do fabricante,
SPBC possui de 2,0% a 5,0% de propilenoglicol. Esta quantidade relativamente inferior a
recomendada pela literatura talvez possa ter contribuido pelo baixo escoamento do material.

A constante preocupacao em desinfectar o sistema de canais nos leva a compreender a
importancia da mensuracdo da tenséo superficial das substancias irrigadoras, pois, quanto
menor este valor, maior a capacidade de molhamento e penetrabilidade dos irrigantes no tecido
dentinario (29).
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Em nosso experimento utilizamos solucdo salina 0.9%, EDTA 17% e NaOCIl 2.5%
durante o preparo quimico-mecanico e solucdo tampao de fosfato 0,1 M como ultimo irrigante.
Encontramos na literatura registro apenas de mensuracao da tensdo superficial da solucédo salina
(66 dyne/cm), EDTA (46 dyne/cm) e do NaOCI (41 dyne/cm) (29), portanto ndo descartamos
que este Gltimo irrigante possua um alto valor de tensédo superficial que possa ter dificultado a
penetrabilidade intradentinaria do cimento SPBC.

Outros autores relataram que precipitados sdo formados ao longo da interface cimento-
dentina e dentro da dentina interfacial, o que leva a crer que contribuem para reduzir o
escoamento ndo apenas preenchendo a lacuna ao longo da interface, mas também via interagdes
com a dentina, como a deposicédo de apatita intrafibrilar (16,30). Em um trabalho que comparou
AH Plus e Bio Root foi possivel observar que Bio Root exibiu uma zona mineral desprovida de
particulas maiores mas que possuia particulas menores intercaladas com a interface; este
cimento apresentou menor penetrabilidade dentinaria apds analise confocal (31).

O resultado do presente estudo demonstrou a presenca de uma banda fluorescente na
dentina proxima ao cimento, sugestiva da formacao de uma interface mineral (hidroxiapatita),
ja observada em outros estudos, decorrente da reacdo de hidratacdo do cimento de silicato de
calcio (11,32,33). Entretanto, a penetrabilidade do cimento bioceramico deveria ocorrer antes
da formagé&o da interface mineral, e isso ndo foi observado neste estudo.

Como protocolo final para todos os grupos avaliados realizamos uma irrigacéo de 5 ml
de solucdo tampdo de fosfato a 0,01 M com o propdsito de avaliar se haveria alguma
interferéncia no grau de penetracdo do cimento bioceramico. Recente revisdo sistematica
demonstrou que ocorre uma interacdo destes cimentos com o0 meio quando em contato com
solucgéo salina tamponada com fosfato, favorecendo a precipitacdo de cristais de hidroxiapatita
de célcio, confirmando sua bioatividade e aumentando este efeito de mineralizacdo (34).

Este estudo ndo pde fim a essa discussdo com base no uso do SPBC, e encoraja 0 avango
na busca de respostas que expliquem melhor nossos resultados, descortinando analises com
vistas a comprovacao do porqué da auséncia de penetracdo intradentinaria, bem como de uma
sugestiva interface mineral observada nas imagens de MCVL, que possa ser comprovada
através da microscopia eletronica de varredura com dispersdo de raios X ou espectroscopia

Raman.

Concluséo
Nenhum dos protocolos de irrigacdo apds a utilizacdo final de solucdo tampdo de fosfato

favoreceu a penetrabilidade intradentinaria do cimento SPBC pronto para uso.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo dos cimentos bioceramicos esta cada vez mais presente na pratica clinica
do Endodontista. Sdo considerados materiais bastantes promissores, porém, ressaltamos a
necessidade de vencerem a barreira do tempo, com estudos robustos sobre suas propriedades
bioldgicas e fisico-quimicas, para que o clinico tenha motivos baseados em evidéncias

cientificas na decisdo de trocar os cimentos a base de resina epoxi por bioceramicos.

De acordo com a metodologia utilizada neste estudo e os resultados obtidos podemos
evidenciar que nenhum dos protocolos associados a solugdo tampéo de fosfato favoreceu a
penetrabilidade intradentinaria do cimento bioceramico SPBC. Com certeza isso ndo deve ser
considerado como uma desvantagem pois até mesmo a literatura ndo mostra consenso com

relacdo a essa propriedade.

Esta auséncia de penetrabilidade pode ser decorrente de condi¢des multifatoriais tais
como diametro e numero de tabulos dentinarios, grau de esclerose tubular, presenca de smear
layer, bem como relacionadas as propriedades fisico-quimicas do material, como fluidez,

escoamento e falta de informacdes precisas sobre o tamanho de particula.

A auséncia de informacdes na literatura a respeito de um protoloco de irrigacao
especifico que possa contribuir para um melhor aproveitamento das propriedades fisico-
quimicas dos cimentos biocerdmicos nos direciona a continuar pesquisando a resposta para este

guestionamento.

A formacdo de uma interface mineral entre a dentina e o material obturador tende a ser
um fator positivo relacionado a esses cimentos. A utilizagdo de uma solucdo tampéo de fosfato
como irrigante final antecedendo a obturagdo com o cimento bioceramico SPBC, sugerida neste
e em outros estudos, parece propiciar uma elevacdo no padrdo de nucleacdo de ions

mineralizantes presentes no tecido dentinario, necessitando sua confirmagdo com mais estudos.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

$
powo eranpeposot  UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado Sr.(a),

Como é de seu conhecimento, existe a indicacdo para a extracdo do(s) dente(s)
com o proposito de melhorar sua satde, conforme registro no prontuério.
Estamos realizando uma pesquisa com dentes extraidos com o titulo: “MENSURACAO DA
PENETRABILIDADE INTRADENTINARIA RADICULAR DO CIMENTO
ENDODONTICO BIOCERAMICO APOS UTILIZAGAO DE TRES PROTOCOLOS
DE IRRIGACAO FINAL”. Tal pesquisa tem por objetivo comparar se o nivel de
penetrabilidade intradentinaria radicular do cimento endoddntico bioceramico € modificado
apos a utilizacao dos protocolos de irrigacao final com solucdo salina e com solucdo tampao de
fosfato. Este trabalho podera nos fornecer dados para uma melhor conduta de tratamento, uma
vez que ajudard na decisdo de escolha de protocolos de irrigagdo diferenciados e que
proporcionem uma melhor utilizacéo das propriedades do material obturador utilizado neste
estudo.

Todas as informacOes obtidas a partir deste estudo poderdo ser publicadas, com
finalidade de tornar pablica os resultados do trabalho, de forma anénima.

Essa pesquisa ndo lhe trara beneficios diretos. O beneficio desta pesquisa ao(a) Sr.(a) se
dard de forma indireta, pois essa pesquisa ird gerar maiores conhecimentos acerca do
desempenho e influéncia do material utilizado na etapa de obturagdo endoddntica.

O risco desta pesquisa ao(a) Sr.(a) é a perda do sigilo e confidencialidade de seus dados
pessoais, porém isso sera evitado atraves deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
que garante que qualquer publicacao dos resultados dessa pesquisa ocorrerad de forma anénima,
o0 qual serd assinado pelo pesquisador responsavel. Além disso, este termo ficara retido, sobre
responsabilidade do pesquisador responsavel, por um periodo de cinco anos.

O risco da extracdo dentaria dos dentes doados a pesquisa ndo estd associado a esta
pesquisa, visto que os dentes foram indicados para a extracdo por outros motivos e ndo pela
propria pesquisa a ser desenvolvida.

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o(a) Sr.(a)
, Ciente dos procedimentos a que
sera submetido, ndo restando quaisquer davidas a respeito do lido e explicado, firma seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em doar o(s) referido(s)
dente(s) a pesquisa informada. Informamos que este(s) sera(ao) utilizado(s) exclusivamente na
pesquisa a ser realizada na Faculdade de Odontologia da UFRGS somente ap0s certificacdo do
Comité de Etica responsavel.
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Caso tiver novas perguntas sobre este estudo e/ou sobre o(s) dente(s) doado(s), podera
solicitar informac@es ao Prof. Marcus Vinicius Reis SO (pesquisador responsavel) no telefone
(51) 33085357 ou para 0 Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da UFRGS no telefone
(51) 3308-3738.

Finalmente, ressaltamos que caso o(a) Sr.(a) ndo concorde em doar o(s) dente(s) para a
pesquisa, ndo havera qualquer interferéncia em seu atendimento odontolégico.

Declaro ter lido - ou me foi lido - as informacdes acima antes de assinar este formulario.
Foi-me dada ampla oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo plenamente minhas davidas.
Por este instrumento, tomo parte, voluntariamente, da doacdo do(s) meu(s) 6rgao(s) (dente(s))
para o presente estudo.

, de de 201 .

Assinatura do doador ou responsavel

Assinatura do pesquisador responsavel
Prof. Marcus Vinicius Reis S6

Assinatura e nimero do CRO do CD responsavel pelo atendimento

ATENCAO:

- A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntéria. Em caso de duvida quanto aos
seus direitos, Sr(a) pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa UFRGS,
localizado a Av. Paulo Gama, 110 - 7° andar - Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060 - Fone: (51)
3308.4085. E-mail: ética@propesq.ufrgs.br

- Esse termo de consentimento serd impresso em duas copias, sendo uma de propriedade do
participante da pesquisa e a outra de propriedade dos pesquisadores.
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APENDICE 2 - TERMO DE DOACAO DE DENTES HUMANOS

$
powo eranpeposot  UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
BANCO DE DENTES HUMANOS

TERMO DE DOACAO DE DENTES HUMANOS

Eu, , aceito doar o meu
dente e concordo em doa-lo a pesquisa intitulada MENSURACAO DA
PENETRABILIDADE INTRADENTINARIA RADICULAR DO CIMENTO
ENDODONTICO BIOCERAMICO APOS UTILIZAGCAO DE TRES PROTOCOLOS
DE IRRIGACAO FINAL. Estou ciente de que o dente foi extraido por indicacio terapéutica
para a melhoria da minha satde, como documentado no prontuario da Faculdade. A pesquisa
citada anteriormente deverd ter sido previamente aprovada pela Comissdo de Pesquisa
(COMPESQ) da Faculdade de Odontologia e, a seguir, pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFRGS, sendo preservada a identidade do doador na divulgagédo dos resultados.

Porto Alegre, de de 2019.

Assinatura do doador ou responsavel

Testemunha

Assinatura do pesquisador responsavel
Prof. Marcus Vinicius Reis S0

ATENCAO: Este termo é referente apenas a uma unidade dentaria doada
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ANEXO 1 — Parecer de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFRGS

UFRGS - PRO-REITORIA DE
ﬂ; PESQUISA DA UNIVERSIDADE W
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
X SUL / PROPESQ ; UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS D0 PROJETO DE PESQLUISA

Titulo da Pesquisac Mensuragdo da penetrabilidade intradentinaria radicular do cimenbo endoddntioo
biooeramioo apds ulilizagio de dois protocolos de imgagdo final.

Pesgquisador: Marcus Vinous Reis S0

Aroa Temabica:

Vorsdo: 2

CAAE: 23173219.0.0000 5347

Imsiituicio Proponente: Universdade Federal do Fio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financiamenio Prégnc

DADDS DO PARECER
Numaro do Parecer: 3.717.007

Apresentagsa do Projebo;
o projeln Wensurapdo da penstrabilidade inradenfndna radicular do cimenlo endodSniioo Hocerdmioo
apés a utilzaclio de dois prolocolos de imigagso final® & coorderado pelo Prod Marcus. Vinicius Reis 56 &
conla com a participacdo de Angélca Fensterseifer Lemos.

Objativo da Pesquisa:

D-uhgl-nhugmi da pesguisa sera avallar, por melo de microscopda confocal de varedura & Laser, o nivel ds
penetrabiidade inradentnana radicular do amenio endodinboo ioceramica.

O pbjethos espediioos serdo:

a) Comparar através de Microscopla Confocal de WVarredura & Lazer, o nivel de penetrabilidade
riradenanaria oblids com a obluragdo endodinbica com o oments Bocerdmico apds aplicaclo de cada um
dos profocoios de imigegao fnal associados 4 solugdo tampdo de fosfals.

bj InvesSgar se alguma das substiinoas ullzadas nos profocoios de imgacao final interiers na adaptags
do omento endodonlon biocerdmico na parede de denling baseado ra ausdncia de falhae= na ol rao
|infedace cmerio-dentina).

Avallacso dos Riscos @ Boneficios:

RIECOS A0S PARTICIPANTES: Descriios de forma adequada. Segundo os pesquisadores, "o rsoo desta
pesguisa & a perda do sigiks & confdencialidade dos dados pesscais do participands, poném Sso SErd
evilada atraswés de um Terno de Consenlimento Lkme e Esclarecido, gue garanie que

Endarsga:  Av. Pauln marm, 110 - Saim X210 do Priso Sesan 1 &e Aeiors - Cempus Casim

Bairm: Fenoushe CEP: S0c=0-080
ur: 1S Municipin: PONTO ALEGHE
Telefore: 41)3308-1733 Fax- [2]3008-400% E-mrmil:  sboa popess e br
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UFRGS - PRO-REITORIA DE
('-';.: PESQUISA DA UNIVERSIDADE wm@
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
s SUL / PROPESQ ;, UFRGS

o iada Pescsr X7 T80T

qualquer
publicagso dos resulados dessa pesquisa ocormerd de forma andnima, o gual serd assinado pelo

pesquisacor responsavel. Aldm disso, esbe bermo ficard refdo, sobre responsabilidade do pesquisador
responsdvel, por um periodo de cnco anos. O risco da extragdo dentdria dos dentes doados & pesguisa ndo
es5id assocado a esta pesquisa, visto que o8 dentes foam indicades para 3 exTacdo por cuos mobivos &
ndo pela pripria pesquisa a ser desenvolvida.

BEMEEICICS AOS PARTICIPANTES: Descrilos de forma adequada. Segurdo os pesquisadores “essa
pesguisa ndo trard beneficios dinslos aos participantes. O beneficio dest pesguisa se dard de forma
indirela, pols es@ ird gerar malores conheOmenios acerca oo desempenho de um maberial de
presmchimenio wikzedo na elapa tinal de oburapao endoddnica.

Comantarios @ Corsideragtes sobre a Pesguisa:

- InFroducdo e revisdo da lReralura: apreseniadas de loma adeguada.

- Justificativa para a realzagdo do eshudo: o acordo COm 05 pEsquisydonss, n&o sxsiem eshedos gus
avaliem s o rilvel de penetrabilidade do omento Hocerdmicn & allerado o8 S0onds Coim & sukstancia

imigadon wlizada no protoooks de imgatao final previaments 3 sua UAliZagio na etapa de obduragdo
encdodiniica.

« Delineamento experimental: esiedo experimendal in vitro, conirolado, com Mascaramento para os
avaliadores.

-« Himene de parbcipanies: 30. Célkulo amostiral realizado em pacode eslalislico & com base na iHeralura
[Eluis et al, 2007

- Crilérios de inchsdo dos parmicipaniss: idade superior a 1B ancs, independenements de sexo.

= Forma Je conviie dos participainies: ndo descria.

= Crilérios de inchusdo dos parficipantes: ndo desoriios.

- 0s procedimenios spenmentais serdo ealzados em dentes exraldos (30 molanes Supenones )

- Os grupos expenmentais serda divididos de acordo com o prolocodo de imigagdo final pré-obsuraga
andod dntica.

- dinalise dos dados: descrita

= Orgamento: fotal prewisio de RS 2.37E,B5, sendo 0s recursos a cango do pesquisador coordenadaor.

« Inilcio do propeie: 000 E0E0] (abordagesn dos participanies & coleta dos denles).

Endarsga: A&y, Faulo arm, 110 - Seis 521 do Pl Seeen 1 2n Meicrs - Cempus Casim

Beirm: Feroushe CEP: gnc<o-0en
ur- ns Municipioz PONTOALESHE
Telsfom: [31238-174 Fex- (31)2008-4002% E-mmil:  sboaiipropess g br
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Considerapbes sobre 0s Termos de apresentasdo obrigabaria:

- Folha e Rosics presenie.

- Termo de Consen@mento Live & Esclanscido (TCLE ¢ apresenta a pesquisa (ohjethos e justificatra), indica
que 3 paricipagdo ra pesguisa == dard por meo de doago de denles, indica que os denies serdo exfraldos
por motko independents da pesquisa, apvesenta rscos & beneficics (indireics), ha o conlaio do pesquisador
responsdvel & do CEPLUFREE, ha garantia que o participainie i receber uma odpia do fermo, ha garantia
de profecdo de dadas (sigio & confidendalidade ), indica de que forma os dados serdo publicados.

- Terma de Doagdo de Denles: presenie.

- Carta de Anuénocia do Regente da Disciphna de I:In.l'gla Traumaioiogia Bucomaxiioiaoal | da Faculdsds
de Odoniologia da FRGS: presente.

Conclesfes ou Pendéncias @ Lista do Inadequardes:

O pesquissdores responderam iodos os quesSionamendcs encaminhados &m p:ﬂf:nﬂhr.ﬂpm}ﬂ:-du
PESQUISE pode SEr apoado quanto aos aspecios &loos o pESquisa em SErss humanos, conlorme as
Resoluces 4662012 & 512016 do MSICHSCOMEP.

DUESTIONAMEMTOS ENCAMIMHADOS EM PARECER ANTERIDR

- Adequar a linguagem do TCLE para que o participanbs possa compresnder die forma mais clara o seu

ooneddo. Hd espacn para assinatura oo do@dor ou pesponsdel. ARerar o iemma “doador” por “paficipanie”™.

Hawera paricpacdo de paoenies menores de 18 ancs? Em caso afrmabivo, rsenr Termao die Asseridimenio
Livre & Escarecido para o pacismie menor de 18 armos.

ATENDIDO. A linguagem do TELE fol adeguada. Nao esta prevista a inclus3o de participanies menones de
1B amds.

- Remower cabegaiho institucional e simbolo da UFRGSE do TCLE & do Termo de Doagdo de Dentes.

ATENDIDO.

- Adequar o lekedone de contato & O &-mall do CEP-UFRES no TCLE. ATEMDIDO.

« Mo Termo de Doapso de Dentes, ha espago para assinatura do doador ou responsdvel. ARerar o 1Bmma
“doador” por "participants”. Haverd participacao de pacentes menores de 18 anos? Em caso

Endersra: A&y Pauin Garm, 110 - Seis 530 do Prico Sssan 1 2 Aeiors - Cempus Casio
Heirm: Ferousihe CEPF: o0

ur: ns Municipio= PONTO ALEGHRE

Telsfom: (311381733 Fax- (5100084005 E-rrmil:  sboadd popess Srge br
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afirmativo, insenr Temo de Assenaments Livwe & Esclanecido pama o pacienie menor de 18 anos
ATENDIDD. & lermo doador fod subsifulde por parfcipands. Mo esid previsio inchusSo de paricipanis
meror de 18 anos.

« Us critérios de inchusio deve ser descriios considerando-se o parlicipanie da pesquisa (jdade, eio). O
denbs ndo & o pafcipanie da pesgusa. l:a:-:-u-ﬂppmru-u a indlusdo de pafoparies oom menos de 18
anos, deve ser incluido o Termo de Assenbmenio Lisre & Esclarecido & wn TCLE dirigido a0 seu
responsavel.

ATENDIDD. Mo parbcipairds da pesquisa padertes com menos de 18 anos de idade, indspendenie de
SEK0.

« Desorever @ forma de abordagem dos parficpanbss para a pesguisa. Em gue momenbo ks Sardo
convidados ¥ Anles ou apds a exdragdo dos dentes? Como serlio aplicados os crifénos de exclusio dos
derfes? Ha perdas apds a inchusso?

ATEMDIDD. Por meko de oorvtle verbal, previamente a0 procedimenio oinrgion. Foram desonios oS oflénos
de ndo indusdo. Nio esldo previstes perdas.

- Imcluir Carta o Cé¥ncia do Responsavel pedo Laborabdra de Matenas Dentdrics.
ATENDIDD. Nio fol imclwida carta, pois ndo serdo realizados procedimenios experimendais no nelerido
laborabdria.

- Os pesquisadores indormam que serdo selecionadas 30 raloes distovestbulares de molares supenores
milraidos & "ammazenados em frascos da discipina de Cinrgia e Traumalologia Bucomaxikfacial | da
Faculdade de Odorfclogia da UFRGS". Presiar esclarecimenios. © CEP-UFRGS nio avala projeios que &
tiveram sua cobksta de dados (amosiras boldgicas) realizada. Informa-se a0s pesQuUsadores QUi Nad M
banco de amosiras bicldgicas regulamentado na UFRGS.

D5 pesquisadones informaram guee fouve um equivoon na descrigdo do projetls quanio & forma que os
elemenios denlarios serdo armazenados. A colglm de dados somenie Sen inidada apds aprovaso do
projeto pelo Comisé de ESca em Pesquisa da UFRIGS.

s Incluir Carta de Anuéncia do Regente da Discipina de Cirurgia & Traumaiologia Bucomaxiodadal | da
Famuldade de Odoniologia da UFRGS. ATENDIOO.

Endersz: Ay, Pauln amm, 110 - Seis 320 do P Sesan 1 e Weiorm - Cempus Casim

Bairm: Ferouzihe CEF: 0 o<
ur- ns Municipio= PORTO ALEGRE
Telnfom: (=7398.37 Fox- [S1E302-EE E-rrmil: aboadl propess g br
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Qerod ™

« Imlormar local aonde serdo realzadas as andlises de microsoopia. nclur cara de ciénoa do resporsase|
peto aborabino. ATEMDICC. As andbses serdo realadas no CME . Consta carla de clmcia o resporsasel].

« RIAABAEMTO U Dusios da microscopia devesn Ser considemndos. & TEMDIDD.

Considerapbas Finals a criberio do CEP:

Aprosadio.
Este parecer Tod elaborado baxsoeado nos dooumssnbos abalao nelac o does.:
Tipa Documenio Apquive Fostagem HAulstor Eftuagdo
Imlormagides Basoxs | PE_IN 5_BARICAE DO P Dar 120M% BopRo
4o Prjeio ROJETD 144877TH pt 18:26:28
TCLE ! Termncs de | TOLEmodicasdo pdd 2800201% | Mamnous Vinkcius Fets | Soeho
Aszanbmenio 21:01:43 |54
Justihcativa ce
Ausircia
Cwsros cararesposia. pal 2510205 | Marous Vinkius Rets | Ao R
allLofids

Curros Projeiopanscer . pdi 250205 | Manous Vincius Reis | AoceRo
2056158 54

Cusros anuencicinunga. pd 25M020M% [Marous Vinkcius Reis | AoeRko
20:55:15

Cwsros laiboralormiorosooria. pat 2510205 | Marous Vinkius Rets | Ao R
20:53:04

Projeio Delalhado /| Projelio. pdf 0902 0S | Marous Vincius Reis | AceRo

Brochura 2219147 |54

nvesstigador

TCLE ! Termmcs de | TOLE padt M 020M% | Marous Vinkcius Beis | AoeRo

Assanbmenia S 221616 |54

Justihcativa che

Apsiemsin

Fodha de Ricshy Iolhadernsio. pal 09 0201% | Mamous Vinkcius Rets | Soeho
22 2:ED |54

Situacdo do Fareor:

Sprovada

Mecessia Aproclagdo da CONEP:

Endersco: Ay, Faulo arm, 110 - Seis 3320 do Prisdo Ssean 1 <s Meiors - Cempus Casim
CEF: s0ic<0-080

Bairm: Femouzsihs
ur- ns

Telsfore: (31j198-173

Municipio- FONTO ALESGHE

Fac |51)000E-4005

E-muil: sbiipopess oime br
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Cortreacha 3o Peecer A 74T 00T

PORTO ALEGRE, 21 de Novemnbro de 2018

Assinado por:
MARIA DA GRACA CORSO DAMOTTA
(Coordenador(a))



