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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo avaliar a influéncia da Irrigagdo Ultrassonica
Passiva (PUI) e Terapia Fotodindmica (PDT) na resisténcia a fratura de raizes apos
obturagdo dos canais radiculares com os cimentos AH Plus™ e MTA Fillapex®.
Foram utilizadas 75 raizes de pré-molares inferiores, as quais foram instrumentadas
com a lima Primary do Sistema Wave One Gold, e, posteriormente, divididas
aleatoriamente em 3 grupos de acordo com a técnica de irrigacdo final utilizada:
1)EDTA; 2)PUI; 3)PDT. Os grupos foram divididos em 3 subgrupos, de acordo com
o cimento obturador utilizado: a)Controle; b) AH Plus e ¢) MTA Fillapex. Apos
obturacéo, os espécimes foram incluidos em blocos de resina acrilica e submetidos
ao teste de compressao. Assim, a forca maxima de compressdo de cada espécime
foi registrada, sendo os dados submetidos aos testes ANOVA e Tukey. De acordo
com os testes, a maior resisténcia foi encontrada na associacdo EDTA+AH Plus,
com média de 2095N. A PDT apresentou a menor resisténcia a fratura dentre os
grupos controle (679N). Pode-se concluir que as técnicas de PUl e PDT
influenciaram na resisténcia a fratura dos espécimes testados. O cimento AH Plus foi

capaz de gerar reforco na estrutura dentaria.

Palavras-chave: Endodontia. Ultrassom. Lasers.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the influence of Passive Ultrasonic
Irrigation (PUI) and Photodynamic Therapy (PDT) on root fracture after root canal
filling with AH Plus ™ and MTA Fillapex® sealers. Seventy five mandibulars
premolars were used, which were instrumented with the Primary file of the Wave One
Gold System. The specimens were randomly divided into 3 groups according to the
final irrigation technique: 1) EDTA; 2) PUI; 3) PDT. The groups were divided into 3
subgroups, according to the obturator cement used: a) Control; b) AH Plus and c)
MTA Fillapex. After filling, the specimens were placed in blocks of acrylic resin and
submitted to the compression test. Thus, the maximum compression force of each
specimen was recorded, and the data were submitted to ANOVA and Tukey tests.
According to the tests, the highest resistance was found in the EDTA + AH Plus
association, with an average of 2095N. PDT showed the lowest fracture resistance
among the control groups (679N). It can be concluded that the PUI and PDT
techniques influenced the fracture resistance of the specimens tested. The AH Plus

sealer was able to generate reinforcement in the dental structure.

Key words: Endodontic. Ultrasound. Lasers.
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1 APRESENTACAO

A fratura radicular tem sido descrita como uma possivel complicagdo do
tratamento endodontico, visto que, durante o preparo biomecanico, a desidratacéo
excessiva da dentina justificaria a ocorréncia de alteracdes estruturais capazes de
predispor o dente a fraturas.

Este inconveniente esta relacionado ao tipo de solucdo irrigadora utilizada
durante a terapia endoddntica. Normalmente, sdo solu¢cbes a base de Hipoclorito de
Sadio, as quais, em concentracdes elevadas, causam alteragcdes na micro-estrutura
dentinaria, levando a severa desidratacdo, fato este que € irreversivel e torna o
dente mais susceptivel a ocorréncia de fraturas. Além da solugdo irrigadora, a
pressédo exercida durante o procedimento de condensacao e o desgaste excessivo
da parede dentinaria ja foram descritos como fatores que poderédo levar a uma maior
fragilidade da estrutura dentaria.

A fim de remover sujidades decorrentes do preparo biomecanico, o uso do
EDTA sob agitacdo ultrassénica (PUI) tem sido um procedimento bastante utilizado
na endodontia. Além disso, no intuito de ampliar o efeito antimicrobiano do
tratamento, a Terapia Fotodindmica (PDT) tem sido empregada com grande éxito.
Neste contexto, questiona-se a influéncia da PUI e da PDT na resisténcia dos dentes
que foram submetidos a terapia endodéntica.

Em contrapartida, tem-se observado que o procedimento obturador é capaz
de reforcar a estrutura dentaria, diminuindo o risco de fraturas. Neste interim, vem-se
observando uma preocupacdo no desenvolvimento de materiais obturadores
capazes de proporcionar uma maior resisténcia ao dente.

Desta forma, no presente estudo, comparou-se a influéncia exercida pela PUI
e pela PDT associadas a dois tipos de cimentos obturadores, o AH Plus e 0 MTA

Fillapex, em relacdo a resisténcia dos dentes a fratura.



2 INTRODUCAO
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2.1 RESISTENCIA A FRATURA RADICULAR

A fratura radicular € uma das mais graves complicacdes do tratamento
endododntico, podendo ocorrer antes, durante ou apos a obturacdo do sistema de
canais radiculares (LERTCHIRAKARN et al., 2011)

O tratamento endodontico resulta em mudancas estruturais na dentina,
fazendo com que as raizes se tornem mais susceptiveis a fratura (BITTER et al.,
2010; SIVIERI-ARAUJO et al., 2015). Este fato pode ser explicado pela intensa
desidratacdo dentinaria ocasionada pela solucédo irrigadora utilizada durante o
preparo biomecéanico (ERSEV et al., 2012). O Hipoclorito de Sodio (NaOCI), assim
como o Acido Etilenodiaminotetracético (EDTA), é capaz de alterar a estrutura
dentinaria (CRUZ-FILHO et al., 2011). Independente de o pH ser neutro ou alcalino,
a desidratacdo causada pelo NaOCI influencia negativamente na resisténcia a
fratura em raizes dentarias tratadas endodonticamente (SOUZA et al., 2014).

Somado a isto, a fragilidade radicular decorrente do alargamento excessivo
dos canais radiculares (KARAPINAR et al., 2009; SIVIERI-ARAUJO et al., 2015), e a
pressao excessiva durante o procedimento de condensagédo (ERSEV et al., 2012)
sao fatores que também poderao contribuir para a ocorréncia de uma fratura.

A presenca de smear layer na superficie dentinaria no momento da obturacéo
podera influenciar na qualidade da vedacdo dos canais radiculares, sendo indicada
uma Irrigacdo Final prévia (ARSLAN et al., 2013; MANCINI et al., 2013; BOLHARI et
al., 2014; DO PRADO et al.,, 2014; FOROUGH et al., 2014), a qual podera ser
realizada com o auxilio do Ultrassom ou do LASER ( LIMA et al., 2015; TANOMARU-
FILHO et al., 2016).

A lrrigacdo Ultrassonica Passiva (PUI) consiste na agitacdo de uma
substéancia irrigadora inserida no canal radicular, a fim de potencializar a limpeza das
paredes, desobliterando a entrada dos tubulos dentinarios. De acordo com Simezo
et al. (2017), a PUI é capaz de provocar alteracbes na estrutura dentinaria, com
presenca de microfraturas na superficie.

A Terapia Fotodinamica (PDT) pode ser definida como o uso do LASER de
baixa poténcia associado a agentes fotossensibilizantes externos que, ativados por
luz, irdo liberar Oxigénio reativo, o qual ira agir sobre células tumorais, bactérias e
fungos, de forma a destrui-los (KONOPKA; GOSLINSKI, 2007). Esse tipo de
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procedimento é capaz de promover alteracées na microestrutura dentaria (FARIA et
al., 2013).

A capacidade de uma obturacdo em reforcar a estrutura radicular vem sendo
sugerida em alguns estudos (TROPE et al., 1992; LERTCHIRAKARN et al., 2002;
MONTEIRO et al.,, 2011), Sungur et al. (2016) observaram que 0s cimentos
endoddnticos melhoram a vedacdo e a resisténcia a fratura da estrutura dentaria.
Esta funcao é influenciada pelo tipo de irrigacdo e técnica de preparo, além do tipo
de cimento obturador utilizado (FARIA et al., 2013).

A técnica de obturacdo também podera influenciar na resisténcia radicular,
visto que a condensacao lateral ativa apresentou desempenho inferior a técnica do
cone uUnico nos estudos de Ersev et al. (2012). Monteiro et al. (2011) observaram
melhor desempenho para raizes obturadas com Resilon quando comparadas as
obturadas com guta-percha através da técnica de condensacao lateral ativa, o que
refor¢ca os achados do primeiro estudo citado.

2.2 SOLU(}C)ES IRRIGADORAS UTILIZADAS DURANTE O PREPARO
BIOMECANICO
Hipoclorito de Sédio

Os hipocloritos s&o conhecidos como compostos halogenados e a sua
utilizacao se iniciou no final do século XVIII, em 1792, quando foi produzido pela
primeira vez por Percy, em Javel, cidade proxima a Paris e recebeu o nome de Eau
de Javel ou agua de Javel (ZHENDER, 2006).

Sua utilizagdo na Endodontia foi proposta por Walker (1936), e sua utilizagéao
para o preparo biomecéanico dos canais radiculares tornou-se difundida gracas a
Grossman (1943).

De todas as substancias utilizadas para a irrigacdo do sistema de canais
radiculares disponiveis, 0 NaOCI é a solucao ideal e mais utilizada mundialmente,
devido as suas propriedades, como a potente acdo antimicrobiana, sua capacidade
em dissolver material organico, ser lubrificante, apresenta baixa tenséo superficial,
baixo custo, bom tempo de meia vida e ndo apresenta efeitos citotoxicos para 0s
tecidos perirradiculares (SOUZA et al., 2014).

A dissolucao do tecido pulpar pelo NaOCI é fundamental, pois 0 campo operatorio na

Endodontia é composto por um sistema de canais radiculares sendo que boa parte desse

sistema € inacessivel aos instrumentos endoddnticos. A dissolucdo do tecido acaba por
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ajudar na limpeza endodéntica pela transformacéo de substancias insollveis (tecido pulpar e
restos necréticos) em substancias soldveis como os sabdes, cloraminas e sais de
aminoacidos passiveis de serem aspirados (CAMARA et al., 2011).

Souza et al. (2014) observaram que, para solu¢édo de Hipoclorito de Sodio a 5%, a
alteracdo do pH né&o influenciou na resisténcia a fratura das raizes. No estudo dos autores
citados, as raizes que passaram pelo preparo biomecanico apresentaram umamenor
resisténcia a fratura, independentemente de o pH da solugéo ter sido 7,2 ou 12,8.

Zand et al. (2014) avaliaram o crescimento bacteriano apds preparo biomecanico,
utilizando NaOCI 1% e 2,5%. Neste trabalho, os autores concluiram que a solu¢cdo de maior
concentracéo foi mais eficiente, impedindo o crescimento de colénias em 4, 6 e 8 semanas
apos tratamento. Por outro lado, Tanomaru-Filho et al.(2016) demonstraram uma eficiéncia
de limpeza de 94,43% no tergo apical de canais radiculares cujo preparo biomecéanico foi

realizado utilizando-se NaOCI a 1%.

EDTA (Acido Etilenodiaminotetracético)

Nygaard-Ostby, em 1957, prop6s o uso de um sal derivado de um &cido fraco
e organico, o etilenodiaminotetracético sal dissddico (EDTA), pois, pela sua acao
quelante, permite formular uma solucdo auxiliar para a instrumentacdo dos canais
radiculares atresiados.

Ao contrario do NaOCI, o EDTA parece ndo possuir atividade bactericida ou
bacteriostatica significativa. O que ocorre € que 0s quelantes, devido a sua
propriedade de limpeza, podem destacar o biofilme bacteriano que fica aderido as
paredes dos canais radiculares (ZHENDER, 2006).

Recomenda-se a utilizacdo de solu¢cdes de EDTA combinadas com solucdes
de NaOCI na remocao do smear layer, durante o preparo biomecanico de canais
radiculares infectados (MARENDING et al., 2007). Além disso, o EDTA associado a
diferentes meios de agitacdo (Ultrassom; LASER) tem conseguido um melhor grau
de remocéo de smearlayer (LIMA et al., 2015).

2.3 SMEAR LAYER
A camada de smear layer foi primeiramente descrita por McComb e Smith ,
em 1975, sendo um resultado intrinsecoda instrumentacdo dos canais radiculares,

assim como do preparo dentinario em procedimentos restauradores. . Possui duas
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fases, uma inorganica, representada principalmente pelas raspas de dentina
excisadas e restos das substancias quimicas utilizadas, e outra organica, composta
pelos restos celulares e bacterianos. Esta camada que se forma é capaz de obliterar
a entrada dos tubulos dentinarios na parede dos canais radiculares (VIOLICH,;
CHANDLER, 2010).

A remocdo de smear layer antes da obturacdo do canal radicular é
imprescindivel para o sucesso do tratamento endoddéntico, pois como o canal
radicular € um sistema irregular e complexo, com numerosos tubulos dentinarios se
abrindo na sua superficie, as bactérias remanescentes podem invadir os tdbulos
dentinarios e reinfectar o sistema de canais radiculares (DE MOOR et al., 2010;). A
smear layer também interfere na penetracdo da solucao irrigadora, da medicacdo
intracanal e dos cimentos obturadores endodonticos (SALMAN et al., 2010).

Da mesma maneira, a0 se conseguir uma superficie dentinaria bastante
limpa, conseguirar-se-4 uma boa adesividade do cimento obturador, obtendo-se o
vedamento hermético dos condutos, tdo importante para 0 sucesso da terapia
endoddntica. Os métodos atuais de remocao de smear layer incluem, dentre outros,
a utilizacéo de solucdes quimicas, Ultrassom, CanalBrush™ e LASER (LIMA et al.,
2015).

2.4 O USO DO ULTRASSOM NA ENDODONTIA

O emprego do ultrassom na Endodontia teve inicio na década de 50 do século
passado (MARTIN et al., 1980; CUNNINGHAM; MARTIN, 1982; CUNNINGHAM et
al., 1982), sendo Richman (1957) o primeiro a utilizar tal aparelho para este fim.
Martin et al. (1980) marcam uma nova etapa no tratamento endoddntico com o
ultrassom, realizando inUmeras pesquisas sobre o assunto.

Weller et al.(1980) foram os pioneiros na introducéo do conceito de limpeza
ultrassOnica passiva. Esta técnica ndo objetiva remover dentina ou instrumentar as
paredes do canal radicular, mas sim potencializar a acao do irrigante na limpeza do
canal radicular, através da ativagdo da solucdo irrigadora com uma energia
ultrassbnica. A irrigagdo ultrassOnica passiva tem demonstrado resultados
promissores na remocéo de debris e smear layer (JJANG et al., 2010; PARAGLIOLA
et al., 2010), sendo uma excelente alternativa para potencializar a acdo do EDTA
nas paredes dos canais radiculares (LIMA et al., 2015).

Recentemente, um estudo de Tanomaru-Filho et al.(2016) demonstrou que a
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Irrigacdo Ultrassoénica Passiva (PUI) foi eficaz na remocao de debris apos preparo
biomecéanico, independentemente de ser realizada em fluxo continuo ou intermitente.
Neste mesmo trabalho, esses autores observaram que a irrigacdo convencional
também foi eficiente quando realizada a 1mm do comprimento de trabalho.

Generali et al. (2017) concluiram que a forma de irrigacdo nao ira contribuir
para uma maior penetracdo do material obturador nos tubulos dentinérios. Porém,
ela funciona como importante método auxiliar de descontaminacdo dos canais
radiculares (PLADISAI et al., 2016), justificando, assim, sua realizacao.

Segundo Kato et al. (2016), a PUI apresentou remocao de smear layer inferior
ao novo sistema de ativacdo EasyClean. Contudo, essa diferenca nao foi
estatisticamente significativa de acordo com os estudos de Duque et al. (2017).
Quando comparada a irrigacdo convencional, a PUlI demonstra ser um método mais
eficiente (AKMAN et al., 2015).

Ao avaliar os efeitos erosivos gerados pela PUI e pelo uso do EasyClean,
Simezo et al. (2017) observaram que ambas técnicas foram equivalentes neste

sentido.

2.5 TERAPIA FOTODINAMICA

A palavra LASER é uma sigla derivada do termo em inglés Light Amplification
by Stimulated Emission of Radiation (ou amplificacdo da luz por emissao estimulada
de radiacdo (KIMURA et al., 2000). Muitos tipos de LASER’s tém sido utilizados na
Odontologia. Dentre algumas potenciais aplicagdes em Endodontia, o LASER tem
sido testado em relagcdo a sua eficacia na assepsia dos canais radiculares,
auxiliando na remocéo de smear layer e restos teciduais na por¢céao apical do canal
radicular, e induzindo a morte celular bacteriana (VIOLICH; CHANDLER, 2010; LIMA
et al., 2015).

Com o propoésito de reduzir a contaminacdo das superficies dentérias ou de
lesBes de tecidos moles, passou-se a empregar a tecnologia LASER, incorporada a
pratica clinica odontolégica na década de 1990, o que ganhou forca nas ultimas
décadas, como coadjuvante as terapias convencionais. Com a utilizacdo de
LASER’s de alta poténcia (Er:YAG, Er,Cr:-YSGG, Nd:YAG, Ho:YAG e Diodo), que
provocam a morte de microorganismos por elevacdo da temperatura, através da

desnaturacao protéica, a reducdo microbiana pode ultrapassar 99% (GUTKNECHT,
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2008).

Entretanto, este aguecimento pode ocasionar efeitos indesejaveis como a
carbonizacdo e erosdo dos tecidos dentinarios e possiveis injurias térmicas aos
tecidos periodontais, resultando em reabsorcfes, anquilose ou mesmo necrose
desses tecidos (DEPRAET et al., 2005; KOBA et al., 2009).

A fim de minimizar esses danos, lanca-se méo da Terapia Fotodinamica, cuja
tecnologia € baseada em uma solucdo dispersante, ativada por uma luz (LASER
Diodo). A solucéo age corando as células bacterianas nos tecidos moles e duros.
Quando foto-ativada, libera oxigénio molecular, causando a ruptura da parede
celular bacteriana. Tanto a solugdo corante, quanto o oxigénio liberados durante o
processo de morte da célula bacteriana ndo apresentam toxicidade para o paciente
(BERGMANS et al., 2008; SIQUEIRA JR.; ROCAS, 2011).

A Terapia Fotodindmica apresenta alguns atributos que a tornam uma
excelente ferramenta na reducdo bacteriana intracanal: é segura para tecidos
humanos, tem a capacidade de erradicar patdgenos em biofilmes, é de facil
aplicacdo, indolor e de baixo custo quando comparada ao LASER de alta
intensidade (GURSOQY et al., 2013).

Quando empregada isoladamente, apresenta efeito antimicrobiano inferior aos
irrigantes normalmente utilizados (SOUKOS et al., 2006; BERGMANS et al., 2008).
Por outro lado, tém- se alcancado resultados promissores (BAGO et al., 2013;
CHREPA et al., 2014), podendo a PDT ser tdo eficiente quanto o NaOCIl a 2,5%
(ZAND et al., 2014).

No entanto, um levantamento realizado por Trindade et al .(2015) observou
que, apesar de uma evidente acdo antimicrobiana, a maioria dos estudos nao
comprovou uma melhora significativa na desinfec¢édo quando a PDT foi associada ao
preparo biomecanico convencional.

No entanto, apesar de ampliar a remocao de debris dos canais radiculares,
pouco se sabe sobre o efeito que o LASER pode causar nas estruturas dentarias
irradiadas, e que danos causaria a médio e longo prazo. Um estudo recentemente
publicado mostra que o LASER de Diodo 980 nm néo altera a resisténcia das raizes
a fratura, independentemente da solucédo irrigadora utilizada durante o preparo
biomecénico, porém ele € capaz de produzir alteracdes na estrutura de dentina
(FARIA et al., 2013).
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2.6 OBTURAC}AO DOS CANAIS RADICULARES

O sucesso do tratamento endoddntico depende da obturacdo tridimensional
dos canais radiculares com materiais atoxicos e apOds um preparo quimico-mecanico
cuidadoso, modelando e limpando o espaco, a fim de evitar a presenca de bactérias,
produtos bacterianos e fluidos teciduais (DEPRAET et al., 2005; HASHEM et al.,
2009; FROTA et al., 2015).

Os materiais obturadores devem eliminar 0s micro-organismos
remanescentes do sistema de canais radiculares, além de apresentar boa adaptacao
a dentina, impedindo a recontaminacao por micro-organismos e seus subprodutos
(STOCK et al., 1997; OZKOCAK et al., 2015). Assim, os cimentos endodonticos
ideais devem revestir completamente o espaco do canal radicular, aderindo-se as

paredes dentinarias, assim como a guta-percha (AL-HADDAD et al., 2016).

Cones de Guta-percha

Os cones de guta-percha, assim como os de prata, foram os materiais de
obturacdo mais utilizados ao longo do ultimo século (JASPER, 1933; SELTZER,
1972; BRADY; DEL RIO, 1975; HEUER, 1983). Porém, desde 2011, a Associacdo
Americana de Endodontia passou a recomendar o desuso dos cones de prata devido
a corrosdo na presenca de sangue; a coloracdo de tecido dentario e tecidos
circundantes; a incapacidade de inserir nlcleos apds obturacdo e a dificuldade de
remocdo na regido apical durante um preparo retrégrado. Assim, hoje, a guta-
percha é o principal material obturador em uso (TROPE et al., 2015).

Os cones de guta-percha contém aproximadamente 20% de guta-percha e
80% de substancias utilizadas para colorir e garantir um contraste radiografico. A
guta-percha existe em sua forma natural (fase alfa) ou na forma transformada (fase
beta) (BRSTAVIK et al., 2010).

Cimentos Endododnticos

Um dos fatores mais importantes para a qualidade da vedacdo na obturagéo
dos canais radiculares é o cimento endodontico. Diferentes tipos destes materiais
tém sido utilizados ao longo dos udltimos 50 anos (LANGELAND et al.,, 1969;
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LANGELAND, 1974). Um cimento obturador ideal deve proporcionar uma excelente
vedacao, estabilidade dimensional, um intervalo de endurecimento lento para
garantir o tempo de trabalho suficiente, insolubilidade nos tecidos, aderéncia
adequada com as paredes dentinarias e biocompatibilidade (ZHOU et al., 2013).

Os cimentos endodonticos séo utilizados na obturagdo do sistema de canais
radiculares a fim de atingir uma vedac¢do hermética ao longo do canal, incluindo o
foramen apical e irregularidades do canal, além de pequenos espacgos entre a
parede de dentina e o cone de guta-percha. Portanto, ajudam a reduzir a
possibilidade de bactérias residuais se infiltrarem pelos tecidos periapicais,
resolvendo, assim, lesGes nesta regido (KAUR et al., 2015).

Segundo Loushine et al. (2011), novos cimentos sSao constantemente
desenvolvidos em tentativas de fornecer todas essas propriedades acima citadas.
Hoje em dia, vérios tipos de cimentos endoddnticos estdo disponiveis, incluindo
cimentos com base em iondmero de vidro, de O0xido de zinco e eugenol, resina,

hidréxido de célcio, de silicone, além dos bioceramicos (ZHOU et al., 2013).

e Cimento Endodontico AH Plus

O cimento endodoéntico AH Plus (DentsplyDeTrey, Konstanz, Alemanha) se
apresenta em duas versfes: pasta/pasta ou seringas de auto mistura. Trata-se de um
cimento a base de resina epoxy e aminas. Segundo o fabricante possui grande estabilidade
dimensional, propriedades auto-adesivas e excelente radiopacidade.

O AH Plus possui um tempo de trabalho de aproximadamente 240 minutos, com pH
alcalino nas primeiras 24 horas ap0ds obturacdo. Além disso, possui uma contracao de presa
menor que 1%, estando de acordo com a ISO 6876/2001 (ZHOU et al., 2013).

De acordo com os estudos de Pawar et al. (2014), este cimento é capaz de reforcar a
estrutura radicular, diminuindo, assim, a chance de fraturas. Esta propriedade também havia
sido constatada nos estudos de Ersev et al. (2012), onde o cimento AH Plus, associado a
técnica de cone unico, produziu um refor¢o na estrutura dentaria.

Por outro lado, ao se observar o escoamento, e penetragédo nos tubulos dentinarios, o
cimento AH Plus demonstrou excelente resultado nos tercos cervical e médio, porém, no
terco apical, o desempenho foi inferior (VIAPIANA et al., 2016).

Borges et al. (2014) avaliaram a porosidade e homogeneidade dos cimentos AH Plus
e MTA Fillapex, onde o primeiro apresentou-se superior em ambos aspectos. O AH Plus

revelou uma superficie compacta e homogénea, com uma disposicdo mais regular de
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particulas, as quais possuiam tamanhos semelhantes.
% Cimentos Bioceramicos

Os cimentos bioceramicos foram introduzidos na endodontia na década de
1990, primeiro como material de obturacdo retrograda e depois como cimentos de
reparo radicular, cimentos endoddnticos, e revestimentos para cones de guta-percha
(ATMEH et al., 2012; KOCH; BRAVE, 2012).

Estes materiais ndo sdo sensiveis a umidade e a contaminacdo do sangue e,
portanto, ndo s&o considerados uma técnica sensivel (BEST et al., 2008;
NEKOOFAR et al., 2010; ZHANG et al., 2010; KOCH; BRAVE, 2012; JEFERRIES,
2014). Eles sao dimensionalmente estaveis e capazes de expandir um pouco apos a
presa, tornando-os um dos melhores materiais de vedacdo em odontologia
(GANDOLFI et al., 2009).

De acordo com os estudos de Al-Haddad et al. (2016), os principais beneficios
destes cimentos sdo biocompatibilidade e capacidade de induzir remineralizacao,
justificando seu uso em procedimentos de capeamento pulpar direto e como material
de preenchimento radicular.

ApoOs a introducdo dos materiais bioceramicos na clinica endodéntica, o
Agregado Trioxido Mineral (MTA) tornou-se reconhecido como o material de padrao-
ouro para uma variedade de situac6es clinicas, sendo, talvez, o mais préximo do
ideal (PARIROKH; TORABINEJAD, 2010). Este material € comumente indicado no
tratamento de perfuracdes, reabsorcbes radiculares, obturacdes retrogradas
(JITARU et al., 2016).

A biocompatibilidade deste material foi testada no trabalho de Fonseca et al.
(2016), no qual foi observada relevante formagéo de fibras colagenas nas areas em
contato com o MTA. Este achado esta de acordo com os estudos de Escobar-Garcia

et al. (2016), onde nao foi observada nenhuma citotoxicidade em relagcédo ao MTA.

e Cimento Endodéntico MTA Fillapex®

Sendo considerado um material bioceramico, este cimento é composto de
agregado trioxido mineral, resina de salicilato, resina natural, bismuto, e silica,
possuindo um adequado tempo de trabalho, alta radiopacidade e facilidade no

manuseio e, na presenca de agua, ndo forma Hidroxido de Célcio, como é
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observado no MTA (XUEREB et al., 2015). Foi o primeiro cimento a base de silicato
tricélcico, sendo principalmente composto por salicilato resinoso (AMOROSO-SILVA
et al., 2014).

A composicdo quimica deste cimento pode também influenciar no seu
comportamento de ades&o. A resisténcia de unido tem sido relatada por ser
significativamente menor do que a de outros cimentos endodonticos, por exemplo, 0
AH Plus, iRootSP (SAGSEN et al., 2011). De acordo com Assmann et al. (2012), a
baixa capacidade de adesdo mostrou ser a razao para a baixa resisténcia de uniao
de MTA Fillapex, onde o componente de resina desse cimento pode afetar a sua
unido a dentina.

Este inconveniente foi, também, observado nos estudos de Silva et al. (2016),
onde o MTA Fillapex mostrou adesédo insatisfatoria as paredes de dentina em
relacéo aos cimentos EndoSeal MTA e AH Plus.

Diante do exposto, 0 presente estudo tem como objetivo avaliar a influéncia
da Irrigacdo Ultrass6nica Passiva e da Terapia Fotodinamica na resisténcia a fratura

radicular em raizes obturadas com os cimentos Ah Plus e MTA Fillapex.
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3.1 CONSIDERACOES ETICAS
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco sob o protocolo CAEE
60990116200005208.

3.2 DESENHO DO ESTUDO

Estudo do tipo analitico/intervencional, consistindo em uma pesquisa do tipo

experimental (in vitro).
3.3 SELECAO DA AMOSTRA

Foram selecionados, aleatoriamente, 75 pré-molares inferiores humanos com
processo de rizogénese concluido, apresentando um Unico canal radicular,
confirmado radiograficamente, provenientes do Banco de Dentes Humanos do
Departamento de Prétese e Cirurgia Buco-Facial da Universidade Federal de
Pernambuco. Foram excluidos dentes que apresentassem carie radicular, fissuras
ou fraturas ao longo de sua raiz. Os espécimes foram armazenados, até 0 momento
do uso, em recipientes de vidro contendo Timol a 10% (Limed, Camaragibe, Brasil).
No momento de sua utilizacdo, os espécimes foram lavados em agua corrente por

5minutos e deixados secar a temperatura ambiente.

4.4 PREPARO DOS ESPECIMES

Os espécimes selecionados foram numerados com caneta permanente de 1 a
75. Em seguida, através da utilizacdo de discos diamantados de dupla-face (KG
Sorensen, Cotia, Sdo Paulo, Brasil), as coroas foram seccionadas no nivel da juncéo
cemento-esmalte, deixando um remanescente radicular de aproximadamente 13mm,
com o proposito de padronizar a amostra. Sendo as coroas dentérias, devolvidas ao
Banco de Dentes.

A fim de se obter uma padronizacéo da instrumentacéo dos canais radiculares
em 1mm aquém do foramen apical, uma lima tipo K 10# (Maillefer, Ballaigues,
Suica) foi introduzida no canal radicular até que a sua extremidade ultrapassasse
1mm do foramen apical e, em seguida, foram recuados 2 mm, padronizando-se o

comprimento de trabalho 1mm aquém do foramen apical.
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3.5 PREPARO BIOMECANICO DOS CANAIS RADICULARES

Os espécimes foram retirados dos tubos de ensaio e fixados (um a um) a uma
morsa (Indistria Marberg, india), a qual foi presa a uma mesa de bancada. Os
espécimes tiveram os seus apices vedados com cera utilidade (Wilson, Sdo Paulo,
Brasil), com o objetivo de impedir que a solucao irrigadora extravasasse através do
apice.

Todos os canais radiculares foram instrumentados com o instrumento Primary
do Sistema WaveOne Gold™(Dentsply, Malleifer, USA) utilizando um motor elétrico
(X-Smart Plus, Dentsply, Malleifer, USA) de acordo com a programacao
recomendada pelo fabricante. Inicialmente foi realizada uma guia de penetracdo atéa
lima tipo K 15# (Dentsply, Malleifer, USA). Posteriormente, a lima Primary foi
demarcada no CRT e introduzida passivamente, com leve presséao no sentido apical,
a fim de que trabalhasse nos tercos cervical e médio do canal radicular. Apés
remocao e irrigagdo/aspiracdo, o instrumento foi introduzido novamente até que
atingisse o comprimento de trabalho.

Durante esta etapa, foi utilizada uma solucdo a base de NaOCIl 1% + 16%
NaCl recém manipulada (Roval, Recife,Pernambuco, Brasil). A solugéo irrigadora foi
acondicionada em uma seringa descartavel 3mL ( Descarpack, Sdo Paulo, Brasil),
na qual foi adaptada uma agulha do tipo NaviTip™30G (Ultradent, Indaiatuba,
Brasil), a qual foi introduzida até 3mm aquém do comprimento de trabalho. A
irrigacdo foi realizada, de forma estéatica, no inicio da instrumentacdo, a cada vez
que o instrumento foi introduzido no canal, e ao final do preparo biomecanico,
utilizando-se 3mL da solu¢cdo em cada uma das etapas.

O processo de aspiracdo ocorreu simultaneamente a irrigacdo, sendo

empregada uma cénula de aspiracdo (Fava Metalurgica, Pirituba, Sdo Paulo, Brasil).

3.6 DIVISAO DOS GRUPOS EXPERIMENTAIS

Os espécimes foram sorteados aleatoriamente em 3 grupos experimentais
conforme descrito abaixo:

Grupo 1- EDTA - Composto por 25 espécimes que foram irrigados com
solucdo a base de EDTA 17% (Biodinamica, Parana, Brasil) apés o término da
instrumentacdo. A lima Primary foi demarcada 3 mm aquém do comprimento de
trabalho e, entdo, introduzida e acionada, agitando a solugédo no interior do canal

radicular. Em seguida, os canais foram irrigados com 1mL de solucdo a base de
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NaOCl a 1% + 16% NaCl durante 30 segundos. Foi realizada uma irrigacao final com
5mL de solucdo salina estéril para eliminar residuos das substancias quimicas
utilizadas. Em seguida, os canais radiculares foram aspirados e a secagem
complementada com pontas de papel absorvente. Estes espécimes foram
subdivididos em trés subgrupos:

a. Controle — composto por 5 espécimes, os quais ndo foram obturados.

b. AH Plus- composto por 10 espécimes, os quais foram obturados utilizando o

cimento AH Plus.
c. MTA Fillapex- composto por 10 espécimes, os quais foram obturados utilizando o

cimento MTA Fillapex.

Grupo 2- PUI- Composto por 25 espécimes que tiveram seus canais
radiculares preenchidos com EDTA apds o término da instrumentacdo. Com o auxilio
de uma agulha do tipo NaviTip™ 30G, adaptada a uma seringa descartavel 3 mL,
demarcada em 3mm aquém do foramen apical, os canais radiculares foram irrigados
com 1mL de solucdo a base de EDTA 17%. Em seguida, a solucao utilizada foi
submetida a ativacdo por intermédio da vibracdo ultrassénica, de acordo com a
metodologia proposta por Lima et al. (2015). Para isto, foram utilizadas as pontas
ultrassonicas TR20 (GNATUS, S&o Paulo, Brasil) durante 30 segundos na
frequéncia de 30KHz e amplitude 30um acionadas pelo aparelho GNATUS Jet Sonic
(GNATUS, Séo Paulo, Brasil). A ponta do ultrassom foi utilizada 3mm aquém do
foramen apical. Em seguida, os canais foram irrigados com 1mL de solucdo de
NaOCl a 1% + 16% NacCl durante 30 segundos. Foi realizada uma irrigagao final com
5mL de solucdo salina estéril para eliminar residuos das substancias quimicas
utilizadas. Os canais radiculares foram aspirados e a secagem complementada com
pontas de papel absorvente. Estes espécimes foram subdivididos em trés

subgrupos, seguindo a mesma divisdo do grupo 1.

Grupo 3- PDT- composto por 25 espécimes que foram irradiados com LASER
Diodo (PHOTON LASE lll, DMC Equipamentos Ltda., S&o Paulo), utilizando como
parametros 660nm e 100mwW (PINHEIRO et al., 2009). Com o auxilio de uma agulha
do tipo NaviTip™ 30G adaptada a uma seringa descartavel 3 mL, demarcada em
3mm aquém do foramen apical, os canais radiculares foram preenchidos com 1mL

de Azul de Metileno 0,005% (Phormula Ativa, Recife,Brasil). Os espécimes foram
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irradiados durante 1 minuto e 30 segundos de forma continua. Em seguida, os
canais foram irrigados com 1mL de solucdo a base de NaOCl a 1% +16% NacCl
durante 30 segundos. Foi realizada uma irrigacao final com 5mL de solucédo salina
estéril para eliminar residuos das substancias quimicas utilizadas. Os canais
radiculares foram aspirados e a secagem complementada com pontas de papel
absorvente. Estes espécimes foram subdivididos em trés subgrupos, seguindo a
mesma divisdo do grupo 1.

ApoOs o procedimento de Irrigacdo final e secagem dos espécimes, seguiu-se
o0 procedimento obturador. Foram utilizados cones Wave One Gold Primary, que
foram introduzidos no CRT dos respectivos espécimes a serem obturados. Apés a
prova dos cones, os cimentos foram manipulados conforme instrucéo do fabricante e
inseridos nos canais com o auxilio dos cones, de acordo com o subgrupo a que
pertencia cada espécime. Os cones foram inseridos e o excesso foi removido com o

auxilio de um Hollenback aquecido.

3.7 ENSAIO MECANICO

O teste de compressdo foi realizado no Departamento de Engenharia
Mecénica da Universidade Federal de Pernambuco. Todos os espécimes foram,
entdo, armazenados a uma temperatura de 37+1°C e 100% de umidade durante 7
dias, a fim de permitir a presa completa dos cimentos endodénticos. Posteriormente,
0s espécimes foram incluidos, um a um, em moldes de PVC contendo resina acrilica
de forma que 7mm da raiz estivesse incorporado na resina, e 6mm da raiz ficasse

projetado para fora do molde (Figura 1).

Figura 1- Modelo com espécime incluido em resina acrilica.
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Seguindo a metodologia descrita por Sagsen et al. (2012), apos um periodo
de mais 7 dias, cada modelo foi posicionado em uma Maquina de Ensaio Universal
(Instron Corp., Canton, MA, EUA). A parte superior da maquina continha uma ponta
redonda de 6mm de diametro, que foi posta em contato com a superficie oclusal da
raiz (Figura 2). Foi aplicada uma carga de compressao a uma velocidade de
1mm/min, em um angulo perpendicular a esta superficie, até que ocorresse a fratura.

O valor da carga em que ocorreu a ruptura foi registrado em Newtons (N).

008
capaciiade maxma JOKN

Figura 2- Teste de Compresséo, evidenciando o posicionamento do
espécime sobre o platd, logo abaixo do cinzel.
3.8 ANALISE ESTATISTICA
Os dados foram registrados e tabulados utilizando o programa de estatistica
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 2013, sendo submetidos ao
Teste de Variancia (ANOVA). Posteriormente, no intuito de realizar multiplas
comparacoes, o Teste post-hoc de Tukey foi realizado. Foi considerado um intervalo

de confianca de 95%, com nivel de significancia de 5%.
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4 RESULTADOS
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Apbs observar-se uma distribuicdo Normal dos dados, o teste ANOVA foi
realizado, seguido pelo teste Post Hoc de Tukey.

Houve diferenca significativa em todos os grupos. Um dado importante a ser
ressaltado € o fato de que a associa¢cdo com o cimento obturador AH Plus ocasionou
um reforco na estrutura dentdria nos trés grupos, com médias superiores aos
Controles. Enquanto isso, o cimento MTA Fillapex, demonstrou este resultado

apenas para os grupos do EDTA e da PDT, porém esta diferenca nao foi significativa
(p>0,05) (Tabela 1).

Tabela 1- Médias obtidas em cada subgrupo.

GRUPOS SUBGRUPOS MEDIAS+DP
EDTA Controle 1475,9+470,2
AH Plus 2095,1+285,8 p< 0,001*
MTA Fillapex 1533,4+296,4
PUI Controle 1650,1+150,3
AH Plus 1899,1+289,6 p< 0,001*
MTA Fillapex 799,8+243,4
PDT Controle 679,0+458,4
AH Plus 1538,0+£159,3 p<0,001*
MTA Fillapex 834,9+288,1
DP- Desvio-padrao
(*) ANOVA

A tabela 2 demonstra a diferenca encontrada nas comparacfes entre 0s
subgrupos. Nota-se que, em todos os grupos estudados, a associagao de qualquer
uma das técnicas ao cimento AH Plus foi significativamente superior em relagéo a
associacdo ao MTA Fillapex. Além disso, o reforco promovido pelo cimento MTA
Fillapex em relacdo ao controle somente foi significativo no grupo da PUI.
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Tabela 2- Comparacao dos cimentos de acordo com as técnicas de irrigacao final.

Técnicas Comparacdes p-valor *
Controle positivo x AH Plus 0,007
EDTA Controle positivo x MTA Fillapex 0,946
AH Plus x MTA Fillapex 0,003
Controle positivo x AH Plus 0,188
PUI Controle positivo x MTA Fillapex <0,001
AH Plus x MTA Fillapex < 0,001
Controle positivo x AH Plus < 0,001
PDT Controle positivo x MTAFillapex 0,591
AH Plus x MTA Fillapex < 0,001

*Teste Post-Hoc de Tukey

A tabela 3 apresenta comparacdes entre as técnicas, considerando
separadamente os subgrupos Controle, AH Plus e MTA Fillapex. E possivel
observar que a PDT, quando comparada ao EDTA, demonstra diferenca significativa
com ambos os cimentos, assim como no Controle. Este achado reflete a forca
estatistica desse resultado, onde a PDT influenciou na resisténcia a fratura dos

espécimes, de forma a enfraquecer a estrutura dentaria.

Tabela 3- Comparacao entre as técnicas de irrigacao final de acordo com o cimento

obturador utilizado.

Cimentos Obturadores Comparacgdes p-valor *
Controle Positivo EDTA x PUI 0,763
EDTA x PDT 0,018
PUI x PDT 0,005
AH Plus EDTA x PUI 0,210
EDTA x PDT < 0,001
PUI x PDT 0,009
MTAFillapex EDTAx PUI < 0,001
EDTA x PDT < 0,001
PUI x PDT 0,957

*Teste Post-Hoc de Tukey
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5 CONCLUSOES
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De acordo com os resultados obtidos no presente estudo, pode-se concluir
que:

o Nos trés subgrupos, o EDTA apresentou melhor desempenho, sendo a
técnica em que 0s espécimes apresentaram maior resisténcia a fratura;

o Quando comparados os Controles, a PDT foi a técnica que apresentou menor
resisténcia;

o A associacdo EDTA+ AH Plus obteve o melhor desempenho na resisténcia
dentaria a fratura;

o O cimento obturador AH Plus foi capaz de reforcar a estrutura dentaria,
minimizando o risco de fraturas apés o tratamento endodéntico;

o O cimento obturador MTA Fillapex ndo demonstrou a mesma capacidade do
AH Plus, ndo apresentando reforco significativo da estrutura dentéria.



35

5.1 ARTIGO

INFLUENCIA DE DIFERENTES TECNICAS DE IRRIGACAO FINAL NA RESISTENCIA
RADICULAR DE DENTES OBTURADOS COM OS CIMENTOS AH PLUS E MTA
FILLAPEX. ESTUDO IN VITRO.
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INFLUENCIA DE DIFERENTES TECNICAS DE IRRIGACAO FINAL NA RESISTENCIA
RADICULAR DE DENTES OBTURADOS COM OS CIMENTOS AH PLUS E MTA
FILLAPEX. ESTUDO IN VITRO.

Introducao

O tratamento endodontico, por si sé, altera as propriedades do elemento
dentario. No que se refere a resisténcia a fratura, os dentes submetidos a terapia
endodobntica apresentardo maior chance de fratura quando comparados a dentes
higidos. Este fato ocorre, principalmente, devido a intensa desidratacdo da dentinal.

Porém, a perda de estrutura dentaria®>*°

e 0 alargamento excessivo dos canais
radiculares s&o fatores que também podem contribuir para a fratura radicular®.

AplOs o preparo biomecéanico, no intuito de alcancar uma maior limpeza e
desinfeccdo dos canais radiculares, tem-se indicado a realizacdo de uma irrigacéo
final com o auxilio do Ultrassom ou do LASER "% Porém, tanto a lIrrigacéo
Ultrassonica Passiva (PUI)° quanto a Terapia Fotodinamica (PDT)Y podem
ocasionar o enfraquecimento da estrutura dental. Esta ultima, que tem sido alvo de

diversos estudos 12

, apesar de gerar calor excessivo e causar derretimento na
superficie de dentina'®, ndo demonstrou agravar o risco de fratura quando foi
utilizado o LASER Diodo 980nm, mesmo sendo observada alteracdo na estrutura da
parede dentinaria”.

A obturacdo do sistema de canais radiculares podera funcionar como uma
forma de reforco da estrutura dentaria**, minimizando o risco de fraturas. Sungur et
al.’> demonstraram que o uso de determinado tipo de cimento podera influenciar na
resisténcia & fratura das raizes. Nos estudos de Sagsen et al.'*, os cimentos AH
Plus e MTA Fillapex nao apresentaram diferenca significativa em relacdo a

.18 obtiveram bons resultados ao avaliarem um

resisténcia a fratura. Forgani et a
cimento & base de MTA, assim como Ghoneim et al. ° com um cimento Bioceramico.

Diante do exposto, a presente pesquisa teve por objetivo avaliar a influéncia
dos procedimentos de Irrigacdo Ultrassonica Passiva e Terapia Fotodinamica na
resisténcia a fratura de raizes dentarias ap0s obturacdo com os cimentos AH Plus e

MTA Fillapex.
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Materiais e Métodos

Apo6s aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco sob o protocolo CAEE
60990116200005208, 75 pré-molares inferiores, com raizes retas, rizogénese
completa e um Unico canal radicular confirmado radiograficamente foram
selecionados aleatoriamente e armazenados, até 0 momento do uso, em recipientes
de vidro contendo Timol a 10% (Limed, Camaragibe, Brasil). Foram excluidos
elementos que apresentassem carie radicular, fissuras ou linhas de fratura ao longo
da superficie radicular. No momento de sua utilizacdo, os espécimes foram lavados
em agua corrente por 5 minutos e deixados secar a temperatura ambiente. Em
seguida, as coroas foram seccionadas no nivel da juncdo cemento-
esmaltecomdiscos diamantados de dupla-face (KG Sorensen, S&o Paulo, Brasil),
deixando um remanescente radicular de aproximadamente 13mm. Umalima tipo K
10# (Maillefer, Ballaigues, Suica) foi introduzida no canal radicular até que a sua
extremidade ultrapassasse 1mm do foramen apical e, em seguida, foram recuados
2mm, obtendo um comprimento de trabalho 1mm aquém do foramen apical.
Posteriormente, cada espécime foi fixado a uma morsa (Indastria Marberg, india), a
qual foi presa a uma mesa de bancada. Foi realizada uma guia de penetracao até a
lima tipo K 15# (Dentsply, Malleifer, USA) e, em seguida, os canais radiculares foram
instrumentados com a lima Primary do Sistema Wave One Gold (Dentsply, Malleifer,
USA) utilizando um motor elétrico (X-Smart Plus, Dentsply, Malleifer, USA), até que
esta atingisse passivamente o CRT.O preparo biomecanico foi realizado por um
anico operador, utilizando-se, para irrigacdo, uma solucdo a base de NaOCI a 1%
+16% NaCl (Roval, Pernambuco, Brasil). Os instrumentos utilizados foram
descartados e substituidos a cada 10 espécimes.

Divisdo dos Grupos Experimentais

Os espécimes foram sorteados aleatoriamente em 3 grupos experimentais
conforme descrito abaixo:

Grupo 1- EDTA - Composto por 25 espécimes que foram irrigados com
solucdo a base de EDTA 17% (Biodinamica, Parana, Brasil) apds o término da
instrumentacdo. A lima Primary foi demarcada 3 mm aquém do comprimento de
trabalho e, entdo, introduzida e acionada, agitando a solugdo no interior do canal
radicular. Em seguida, os canais foram irrigados com 1mL de solucdo a base de

NaOCl a 1% + 16% NaCl durante 30 segundos. Foi realizada uma irrigacao final com
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5mL de solucdo salina estéril para eliminar residuos das substancias quimicas
utilizadas. Em seguida, os canais radiculares foram aspirados e a secagem
complementada com pontas de papel absorvente. Estes espécimes foram
subdivididos em trés subgrupos:
a. Controle — composto por 5 espécimes, os quais ndo foram obturados.
b. AH Plus- composto por 10 espécimes, os quais foram obturados utilizando o
cimento AH Plus.
c. MTA Fillapex- composto por 10 espécimes, os quais foram obturados
utilizando o cimento MTA Fillapex.

Grupo 2- PUI- Composto por 25 espécimes que tiveram seus canais
radiculares preenchidos com EDTA apds o término da instrumentacdo. Com o auxilio
de uma agulha do tipo NaviTip™ 30G, adaptada a uma seringa descartavel 3 mL,
demarcada em 3mm aquém do foramen apical, os canais radiculares foram irrigados
com 1mL de solucdo a base de EDTA 17%. Em seguida, a solugdo utilizada foi
submetida a ativacdo por intermédio da vibracdo ultrassénica, de acordo com a
metodologia proposta por Lima et al.”. Para isto, foram utilizadas as pontas
ultrassonicas TR20 (GNATUS, S&o Paulo, Brasil) durante 30 segundos na
frequéncia de 30KHz e amplitude 30um acionadas pelo aparelho GNATUS Jet Sonic
(GNATUS, Séo Paulo, Brasil). A ponta do ultrassom foi utilizada 3mm aquém do
foramen apical. Em seguida, os canais foram irrigados com 1mL de solucdo de
NaOCl a 1% + 16% NacCl durante 30 segundos. Foi realizada uma irrigagao final com
5mL de solucdo salina estéril para eliminar residuos das substancias quimicas
utilizadas. Os canais radiculares foram aspirados e a secagem complementada com
pontas de papel absorvente. Estes espécimes foram subdivididos em trés
subgrupos, seguindo a mesma divisao do grupo 1.

Grupo 3- PDT- composto por 25 espécimes que foram irradiados com LASER
Diodo (PHOTON LASE lll, DMC Equipamentos Ltda., S&o Paulo), utilizando como
parametros 660nm e 100mW (PINHEIRO et al., 2009). Com o auxilio de uma agulha
do tipo NaviTip™ 30G adaptada a uma seringa descartavel 3 mL, demarcada em
3mm aquém do foramen apical, os canais radiculares foram preenchidos com 1mL
de Azul de Metileno 0,005% (Phormula Ativa, Recife,Brasil). Os espécimes foram
irradiados durante 1 minuto e 30 segundos de forma continua. Em seguida, 0s
canais foram irrigados com 1mL de solucdo a base de NaOCl a 1% +16% NacCl

durante 30 segundos. Foi realizada uma irrigacao final com 5mL de solucéo salina
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estéril para eliminar residuos das substancias quimicas utilizadas. Os canais
radiculares foram aspirados e a secagem complementada com pontas de papel
absorvente. Estes espécimes foram subdivididos em trés subgrupos, seguindo a
mesma divisdo do grupo 1.

Apébs o procedimento de Irrigagdo final e secagem dos espécimes, seguiu-se
0 procedimento obturador. Foram utilizados cones Wave One Gold Primary, que
foram introduzidos no CRT dos respectivos espécimes a serem obturados. Apds a
prova dos cones, os cimentos foram manipulados, conforme instrucao do fabricante,
e inseridos nos canais com o auxilio dos cones, de acordo com o subgrupo a que
pertencia cada espécime. Os cones foram inseridos e o excesso foi removido com o

auxilio de um Hollenback aquecido.

Ensaio Mecanico

Todos os espécimes foram, entdo, armazenados a uma temperatura de
37+£1°C e 100% de umidade durante 7 dias, a fim de permitir a presa completa dos
cimentos endodonticos. Posteriormente, os espécimes foram incluidos, um a um, em
moldes de PVC contendo resina acrilica de forma que 7mm da raiz estivesse
incorporado em acrilico, e 6mm da raiz ficasse projetado para fora do molde.

Seguindo a metodologia proposta por Sagsen et al.**

apO6s um periodo de
mais 7 dias, cada modelo foi posicionado em uma Maquina de Ensaio Universal
(InstronCorp., Canton, MA, EUA). A parte superior da maquina continha uma ponta
arredondada de 6mm de diametro, que foi posta em contato com a superficie oclusal
da raiz. Foi aplicada uma carga de compressao a uma velocidade de 1mm/min, em
um angulo perpendicular a esta superficie, até que ocorresse a fratura. O valor da
carga em que ocorreu a ruptura foi registrado em Newtons (N).

Os dados foram registrados e tabulados utilizando o programa de estatistica
SPSS (Statistical Analysis Software Package) 2013. Apd6s ser observada uma
distribuicdo Normal dos dados, foi realizado o teste ANOVA, seguido pelo teste Post

Hoc de Tukey.

Resultados
Observou-se diferenca significativa entre os subgrupos em todos os grupos. A

maior meédia foi observada na associagdo EDTA- AH Plus. Em contrapartida, a

menor média foi observada no subgrupo Controle- PDT. Um dado importante a ser
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ressaltado € o fato de que a associagdo com o cimento obturador AH Plus ocasionou
um reforco na estrutura dentaria nos trés grupos, com médias superiores aos
respectivos Controles. Enquanto isso, o cimento MTA Fillapex, demonstrou este
resultado apenas para os grupos do EDTA e da PDT, porém esta diferenca néao foi
significativa (p>0,05) (Tabela 1).

A tabela 2 demonstra a diferenca encontrada nas comparagdes entre 0s
subgrupos. Nota-se que, em todos os grupos estudados, a associacdao de qualquer
uma das técnicas ao cimento AH Plus foi significativamente superior em relacédo a
associacdo ao MTA Fillapex. Além disso, o reforco promovido pelo cimento MTA
Fillapex em relacdo ao controle somente foi significativo no grupo da PUI.

A tabela 3 apresenta comparacbes entre as técnicas, considerando
separadamente os subgrupos Controle, AH Plus e MTA Fillapex. E possivel
observar que a PDT, quando comparada ao EDTA, demonstra diferenca significativa
com ambos os cimentos, assim como no Controle. Este achado reflete a forga
estatistica desse resultado, onde a PDT influenciou na resisténcia a fratura dos

espécimes, de forma a enfraquecer a estrutura dentaria.

Discusséo
A fim de diminuir a prevaléncia de fraturas radiculares, torna-se importante

incorporar a rotina do profissional, condutas que minimizem os danos decorrentes do
tratamento endodontico, e que possam, também, colaborar para um reforco da
estrutura dentaria.

Em busca de novos métodos de tratamento das paredes dentinarias, novas
técnicas, incluindo LASER’s de varios comprimentos de onda, irrigacdo sbnica e
ultra-sonica, tém sido propostas “*"*®. De acordo com Ackroyd et al.'’, os LASER’s
de baixa poténcia ndo provocam alteracdes térmicas ou estruturais capazes de
interferir na resisténcia do elemento dentario, porém esta afirmacdo contradiz os
resultados do presente estudo. O subgrupo PDT apresentou as menores médias,
indicando que as mudancas estruturais ocasionadas pela terapia poderiam ter
relacdo direta com a diminuicdo da resisténcia a fratura radicular.

Faria et al. ° avaliaram a ac&o do LASER diodo 980nm na estrutura dentinaria
em relacdo a resisténcia a fratura. Foram observadas alteracdes na estrutura da
parede dentinaria, porém ndo houve diferenca significativa na resisténcia radicular

em relagdo ao grupo nao irradiado, fato este que sugere que esta terapia nao
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causaria nenhum efeito neste sentido. Este achado contradiz os resultados da
presente pesquisa, onde o uso do LASER, mesmo que de baixa poténcia, ocasionou
uma diminuicdo na resisténcia a fratura.

Talvez essa variacdo se deva ao fato de que 0s espécimes tenham sido
obturados utilizando o cimento AH Plus, o qual, de acordo com os resultados do
presente estudo, proporciona um incremento na resisténcia radicular. Esse viés
poderia ter sido minimizado ao se inserir um grupo onde houvesse a irradiacdo, mas
nao houvesse a obturacdo, que funcionaria como um controle, assim como no
presente estudo, onde o grupo PDT + AH Plus demonstrou ser significativamente
mais resistente em relacéo ao grupo controle positivo PDT, comprovando a acdo do
cimento obturador.

Em relacdo a PUI, sabe-se que este procedimento gera alteracdes nas
paredes dentinarias, com erosdes de diferentes propor¢cdes em cada regido da
superficie radicular'®, fato este comprovado pelos estudos de Simezo et al. °.
Apesar disso, ndo existem evidéncias fortes que relacionem a PUI e a resisténcia a
fratura de elementos dentarios submetidos a este tratamento. Assim, seguindo as
analises feitas em relacdo a PDT, os resultados do presente estudo demonstraram
que a PUI também apresentou um desempenho inferior em relagcdo ao grupo do
EDTA, com médias inferiores a este grupo. Nas comparacdes entre as técnicas em
geral, foi inferior ao EDTA e superior a PDT.

O fato de o EDTA ser capaz de desobliterar os tubulos dentinarios também
deverd ser considerado, visto que, decorrente deste fato, havera uma maior
penetracdo do cimento nas paredes do canal, levando a uma maior aderéncia deste.
Assim, como ja haviam observado Jhamb et al. ?°, diferentes formas de remocéo de
smear layer poderéo influenciar na resisténcia a fratura.

Monteiro et al. *° comparam a resisténcia a fratura de raizes obturadas com
diferentes materiais, concluindo que os procedimentos obturadores poderao
aumentar esta resisténcia; em concordancia com o presente estudo, no qual se
observou o aumento da resisténcia a fratura. Porém, apenas para o cimento AH Plus
este fato foi significativo, o que podera ser explicado pela intensa penetracdo deste
cimento nos tubulos dentinarios®. Segundo Assmann et al. *° o cimento & base de
MTA apresenta baixa adesdo as paredes dentinarias, o que justifica uma menor
resisténcia a fratura nos espécimes obturados com esse material.

O meétodo utilizado no presente estudo possui alguns inconvenientes, como,
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por exemplo, a dificuldade em se obter uma uniformidade da fratura, visto que os
espécimes apresentam variacdes naturais em sua morfologia **.
A inclinacdo da forca durante o teste de compressdo também pode ser um

ponto de questionamento, sendo defendida por diversos trabalhos a ideia de que se

21,22,23,24

deve simular a real condi¢cdo clinica . No presente estudo, a forga foi

aplicada em direcdo vertical, visto que o elemento dentario utilizado neste
experimento recebe prioritariamente este tipo de forca quando esta em ocluséao.

E importante ressaltar que algumas comparacdes apresentaram divergéncias
que nao foram significativas estatisticamente. Porém, o tamanho da amostra, nesses
casos, podera ter influenciado este resultado, visto que foi utilizada uma amostra de
conveniéncia. Sugere-se gue novos estudos sobre o tema utilizem amostras com
maior nimero de espécimes por grupo, a fim de diminuir este viés.

Assim, diante dos resultados obtidos e da metodologia utilizada, pode-se
concluir que a PDT e a PUI foram capazes de influenciar na resisténcia a fratura

radicular. Além disso, o cimento AH Plus foi capaz de reforcar a estrutura dentaria.
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TABELAS

Tabela 1- Médias obtidas em cada subgrupo.
GRUPOS SUBGRUPOS MEDIAS+DP

EDTA Controle 1475,9+470,2
AH Plus 2095,1+285,8 p< 0,001*
MTA Fillapex 1533,4+296,4
PUI Controle 1650,1+£150,3
AH Plus 1899,1+289,6 p< 0,001*
MTA Fillapex 799,8+243,4
PDT Controle 679,0+458 .4
AH Plus 1538,0+159,3 p<0,001*
MTA Fillapex 834,9+288,1

DP- Desvio-padrao
(* ANOVA

Tabela 2- Comparacao dos cimentos de acordo com as técnicas de irrigacao final.

Técnicas Comparagbes p-valor *
Controle positivo x AH Plus 0,007
EDTA Controle positivo x MTA Fillapex 0,946
AH Plus x MTA Fillapex 0,003
Controle positivo x AH Plus 0,188
PUI Controle positivo x MTA Fillapex <0,001
AH Plus x MTA Fillapex <0,001
Controle positivo x AH Plus <0,001
PDT Controle positivo x MTAFillapex 0,591
AH Plus x MTA Fillapex <0,001

*Teste Post-Hoc de Tukey
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Tabela 3- Comparacao entre as técnicas de irrigacdo final de acordo com o cimento

obturador utilizado.

Cimentos Obturadores Comparacoes p-valor *
Controle Positivo EDTA x PUI 0,763
EDTA x PDT 0,018
PUI x PDT 0,005
AH Plus EDTA x PUI 0,210
EDTA x PDT < 0,001
PUI x PDT 0,009
MTAFillapex EDTA x PUI <0,001
EDTA x PDT < 0,001
PUI x PDT 0,957

*Teste Post-Hoc de Tukey
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DA DS TA LIMA, Pesquisadora Principal. Meste sstudo, serfo selscionados, mediantes Sritdrios de InchusSo
= Exclusdo, 110 ralzes de pré-molarss inferfores, onde S destas ralzes ndo pazsarfo por menfum
procedimenio, sendo o QIS0 Contnole

rezgatvo. Os 105 restantes sarfc Instrumentsdos com o Sistema ProTaper Mest ab® o insrumenio X2, O
grupo confrole positve serd composio por

15 pspicimes que serfo Instumeniados, porém nio oblurados: & espécies serlo tratsdos com EDTAC 5
com EDTA + Ukrassom; S oo EDT A+

LAZER MdYAG. Os outros 30 espécimes serfo subdvididos em 3 grupos de acordo com o tipo de cimenio
& ser utlizado na cbiturapho dos canals

radioaglares. Ciments AH Plus; Cimenbe MTA Fllapex; Chmento MTA Repair HP. Cada um desses grupos
serfo divididos em A)EDTA+ cimenio

oturador, B8] EDTA+ Uiirassoms cimenio aiflurador, CEDTA= LAZER MdYAG+ Cimento obturador. Todos
o espicimes sarSo, entio,

armazenados 3 uma i=mperatura de 377 C e 100% de humidade durant= 7 dlas, a fim de =it a presa
dos cimenos endoddnSoos. Em seguids,

oa esptrimes sarfo mcluldos, U & o, & mokdes de resina acriica. Cada modelo sard colocado Em uma
mquina de ensalouniversal (InstronComp. Canton, MA, EUA) B=rd aplicada uma carga de compressio 3
umia veloddade de Immdmin, em um Angulo pependiculara e553 superice, ai® gue ocoma a fatura. Os
dxdos serdo anolados & Bbulados vilzando o programa de estatisheoa SFE0 (SiafisboalAnalysls Softwars
Fackage] 2013, Serlo reslzados csTestes de Varlinoa [ANDWVA) enfre o grupes = o Teste de Tukey
{Teste de comparagdo d= médas) pam comparagio dos pames.

Conslderaples cobm o Termos de aprecentagdo obrigatorda:

O promoolo apreseniy-se bem redigldo = fundamen@do com Folha e Rostro oometamenie presnchids =
Fsmada (Chefe do Dept® de Proese & Crungls Buoo Facksl) Apresents Carta de Anusdncla do Bsnoo de
Denies Humanos da UFFE assinada pala Coondenadon, cedends of 110 espécimes 3 Pesquisadora, os
quals serdo destruldos o processo melodolgion proposto. HA fambém, Carta de Anudncia do ceniro de
Ensino & Fesgulsa de Laser em Cdontoclogla permillinde o acesso & use dos equipamentos &
Fesguisadors.C Cronograma & passhisd de seroumprido. O Crgaments estd sd=quado &5 proposias do

sshudc & s0b a3 responsablidads da Fesquisadora Principal. O owriculos da Equips d= Pesquisas =silo
anEENI0s.
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FBO0mendages:
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Consluclac cu Pendinclac & Lictk de InadeguagBac:
L LT

Conslderpbec Finals a crtbtério do CEP:

O Profcooio Tol avallado na reunifo do CEF = ask APROVADD pars inicksr a colets de dados. informamos
-:r.rea.*F'H.-'.:l'.-'.-'-.l;ﬁ.-D DEFNITIVA do projeio = serd dada apds 0 snvio da H-:l:rl'l-:a-,'.in oo o Rslabirio Final
da pesquisa. O peoquissdor deverd fazer o downiload do modelc d= Relabirio Final para =nvid-o via
'Hntrl'lca-;h'. pela Fla@aforma Brazl. 3iga as Insh‘u;-!-es-d-:- Ink *Fara =nviar Aelaidio Firal®, dsponiel no
she do CEFAUFFE. Apis a:retlai;iu desce relaitnio, o SEF emitird novo Pamrscer Corsubstans lado dedfnieo
Pl ssi=ma Flaafora Brasl.

informamos, ainda, gue o (&) pesquissdar (a) deve desenvolver a pesquisa condforme deinssda mesi=
profocoio aprovado, encety guando perceber risoo ow damo rdo previsio ao voluntado paricipante (Hem V.3,
da Riesolupio CHEMEE N 466120

Eventuals modificaglies nesta pesguisa devem ser soliciiadas airavés de EMEND®. a0 projeto, Identficando
& parte do profocoin A sar modficada & suas |ustfcadvas.

Fara projefos com mals de um ano de ::l:l:ut;iu. & pbrigaidrio que o pesquissdor responsavel pelo
Froiomio de Fesguiza apresent= a esi= ComBE de Eboa, relatorios parcials das abividades desenvolvidas no
peeriodo de 12 meses a Donfar da data de s-l.l.'.lq:-ru'r.'.li;iu [HE=m H’.1.!-b..-:|.lF:=-ulu;-!-:- CHENIE N® 4BEM 2]
O CEFUFFE deve ser informado de fodos o5 efefbos adversos ou Tabos relevanies gu= alflere=m o Oarso
mormal do eshudo (Eem V.S, da H.-:-sulu;!n CHEMES NT 4557112, E papel doiy pesguisadoria assegurar
fodas as medidas imedakes = adequadas fremles a =venio adverso grave oooemido (mesmo Qe i=snha skdo
= o Ceniro | = alnda, =nviar ml:rl'lmg!n & ANVIEA — Agéncia Maclonal de= Vigldnda ZankEiris, junby com
SEU pos hClorarmeriio.

Ects pareosr fol slaborado bacssdo mos dooumsntos abalco relaolonsdos:

Tipo Dooumenio Anguivo Postagem Mustor Sthiacho
informagiles Bisicas| FE_IMFORMACOES RASICAZ DO P 1aM0z01s Arefio
o Projeto ROJETC _T40272. pafl i1:05:55
oubos Bancodedeniss. jpeg 1402016 | Grasi=ie Assls da Aretio

1105:18 | Costy L
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Frojeto Detalhado ! | FrojeloGrasele doc 141902016 | Graskeie Assls da Arefin

Brachurs 1103:32 | Cacesha Lien

 inve o d gnoor

Cartros CALA, doCy OTHL2016 | Graske Assis da Aretio
18:25:19 | Costy Lieey

arros SCL docy 07M02016 | Graskee Assks da Arefio
162542 | Cosha Limey

Cartros ACE docy OTHL2016 | Graske Assis da Aretio
16:25:01 | Cosha Liemes

TCLE ! Terrmos de | TemoJusiificativa. door ZDR2016 | Gaskes Assls da Arefio

Agsentimenio J S:48:45 | Coshy Lees

Jusificativa de

Austncla

=ohha de Rosin frptatainrmabrasd] pot HM2016 | Graskee Assis da Aretio
IS 370 | Cosha Liees

De=clar [= Banco.jpg DBOT2016 | Graskls Assls da Arefio

et = E:35:03 | Coshy Liey

lang- i+ 100 il g-|

De=clar [= CEFLO.pg DBOT2016 | Graskls Assls da Arefio

restiul = iS:34:25 | Coshy Liees

| in‘raesinturs
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Heoaccia Aprecisgdo da CONEFR:

Mo

RECIFE, 1& de Noversbrn de 2016

ALCCInado por:

Glesls Cricting Tena da Eiva Pinho
{Cooandsnaidor
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