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Garcia LFM. Avaliacao da resisténcia a fratura vertical de dentes tratados
endodonticamente com diferentes materiais obturadores [Dissertagcdo de Mestrado].
Sé&o Paulo: Faculdade de Odontologia da USP; 2009.

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar comparativamente in vitro a resisténcia
a fratura radicular de dentes tratados endodonticamente usando diferentes materiais
obturadores: AH Plus (Dentsply/De Trey, Alemanha), Real Seal (Sybron Endo, EUA),
GuttaFlow (Coltene/Whaledent, Suica) , ActiV GP (Brasseler, EUA) e Thermafil
(Dentsply-Tulsa Dental, EUA). Sessenta e quatro pré-molares inferiores foram
divididos em Grupo Controle (n=4), onde as raizes ndo foram nem instrumentadas
nem obturadas e outros 5 grupos de acordo com os materiais obturadores
empregados: Grupo AH Plus (n=12); Grupo Real Seal (n=12); Grupo GuttaFlow
(n=12); Grupo ActiV GP (n=12); Grupo Thermafil (n=12). As raizes foram
instrumentadas com o sistema Protaper Universal (Dentsply-Maillefer, Suiga), e em
seguida foram obturadas com os respectivos materiais. Apds a obturagdo, todos os
espécimes foram armazenados a 37° C com 100% de umidade por 72 horas e
incluidos em resina acrilica. O ligamento periodontal foi simulado com Impregum,
que formou uma fina camada entre a raiz e a resina acrilica. Os espécimes foram
submetidos ao teste de resisténcia a fratura em uma maquina de ensaios triaxiais
(1,0mm/min). Os valores médios obtidos e o desvio padrdo (em Newtons) em ordem
decrescente foram: Grupo controle — 394,25 + 56,17 N; Grupo ActiV GP — 263 *

89,32 N; Grupo Thermafil — 198,17 £ 61,65 N; Grupo AH Plus — 158,08 + 31,56 N;



Grupo Real Seal — 154,92 + 42,64 N e Grupo GuttaFlow — 107,92 £ 20,72 N. Os
dados foram submetidos aos testes ANOVA e Dunett (5%). Dentre os grupos
experimentais, as raizes obturadas com ActiV GP mostraram-se mais resistentes a
forca vertical aplicada, porém similares aos grupos controle e Thermafil. Os grupos
AH Plus, Real Seal e Thermafil mostraram-se similares estatisticamente quanto a
resisténcia a fratura. O grupo GuttaFlow apresentou menores valores médios de

resisténcia a fratura.

Palavras-Chave: Endodontia; fraturas dos dentes; cimentos dentarios; materiais

obturadores do canal radicular



Garcia LFM. Vertical fracture resistance of endodontically treated teeth with different
root filling materials [Dissertacdo de Mestrado]. Sdo Paulo: Faculdade de
Odontologia da USP; 2009.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the in vitro vertical fracture resistance of
endodontically treated teeth using different root filling materials: AH Plus
(Dentsply/De Trey, Alemanha), Real Seal (Sybron Endo, EUA), GuttaFlow
(Colténe/Whaledent, Suica) , ActiV GP (Brasseler, EUA) and Thermafil (Dentsply-
Tulsa Dental, EUA). Sixty four single-rooted human lower premolar were assigned
into a Control Group (n=4), where the roots were not prepared or filled, and five
experimental groups (n=12) according to the root filling materials: Group AH Plus;
Group Real Seal; Group GuttaFlow; Group ActiV GP; Group Thermafil. The roots
were prepared using Protaper Universal system (Dentsply-Maillefer, Suiga) and filled
using one of the root filling materials. Then, the specimens were stored at 37° C at
100% humidity for 72 hours and included in acrylic resin. The periodontal ligament
was simulated by the use of Impregum, which made a thin layer between the root
and acrylic resin. The specimens were submitted to a vertical fracture resistance
using a testing machine triaxiais (1,0mm/min). The values (Newton) and standard
deviations obtained were: Control Group — 394,25 + 56,17N; Group ActiV GP — 263 +
89,32N; Group Thermafil — 198,17 + 61,65N; Group AH Plus — 158,08 + 31,56N;
Group Real Seal — 154,92 £+ 42,64N and Group GuttaFlow — 107,92 + 20,72N. The

data were submitted to ANOVA e Dunett tests (5%). Among the experimental groups,



roots filled with ActiV GP showed the highest values of resistance of load vertical was
applied, and were similar to Control Group and Thermafil. AH Plus, Real Seal and
Thermafil groups showed statistical similar fracture resistance. GuttaFlow Group

showed the lowest values of fracture resistance.

Keywords: Endodontics; tooth fractures; dental cements; root canal filling materials
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INTRODUCAO
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1 INTRODUCAO

Bactérias e outros irritantes vindos da cavidade oral invadem o sistema de
canais radiculares devido a progresséo da carie dental e trauma dental, levando a
instalacdo de um processo patoldgico na polpa. Com a terapia endodéntica objetiva-
se a remocgao da polpa patoldgica, limpeza, modelagem, desinfec¢cdo dos canais
radiculares e obturacao tridimensional do sistema endoddntico.

Nos dias de hoje, uma elevada importancia tem sido dada a obturagao dos
canais radiculares e que o sucesso do tratamento esta intimamente ligado a esta
fase do tratamento endoddntico.

Ha muitos estudos na literatura em que consideram os fracassos estao
relacionados as obturagdes incorretas. Dentre eles, Ingle (1962) em um estudo
classico apds controle radiografico de 2 anos, encontrou que 58% dos 104 casos de
insucessos eram devido a obturagcéo incompleta.

A obturacéo tridimensional do espaco radicular é essencial para o sucesso do
tratamento para eliminar qualquer comunicag¢ao entre o meio externo e o interior do
sistema de canais e, consequentemente, impedir a passagem de fluidos e
microrganismos e seu metabdlitos do periapice e da cavidade bucal para o interior
do canal e deste, para os tecidos periapicais.

A guta-percha é o material em estado solido mais utilizado para a obturagao.
Desde sua introdug¢ao na Endodontia, seu uso tornou-se popular pela facilidade de
utilizagdo e pela boa toleréncia aos tecidos vivos. A guta-percha é utilizada em
associagao aos cimentos endoddnticos, sendo fundamental para que o completo

selamento do sistema de canais radiculares seja alcangado, pois s&o os cimentos
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que irdo selar os espacos existentes entre as paredes radiculares e o material
obturador principal e entre os cones acessorios de guta-percha utilizados,
promovendo também o vedamento dos tubulos dentinarios e das ramificagdes. A
guta-percha ndo possui a capacidade de se aderir a dentina, sendo a utilizagado do
cimento para esta funcéo.

Apesar do excelente desempenho nas ultimas décadas do uso da guta-
percha associada com os cimentos endodénticos na maioria das situagdes de
obturacgdes, pesquisadores estdo cada vez mais buscando alternativas visando uma
melhora no selamento dos canais radiculares. Cimentos obturadores a base de
resinas epoxicas, silicone, ionébmero de vidro e metacrilatos estdo sendo cada vez
mais estudados e aceitos como alternativas aos cimentos a base de 6xido de zinco e
eugenol e hidréxido de calcio, ja consagrados e largamente utilizados na pratica
endodéntica.

Durante e ap6s a fase da obturacao pode ocorrer uma complicagao
indesejavel para a terapia endodoéntica: a fratura radicular vertical que € uma fratura
longitudinal da raiz, estendendo-se por toda espessura de dentina até o periodonto,
podendo ser incompleta em alguns casos. E um sério problema clinico, tanto para o
paciente como para o dentista. O prognostico é considerado desfavoravel, levando a
perda de osso e aumento do espaco periodontal, apds o envolvimento do sulco
gengival. O resultado sera ou a extragdo do dente ou ressecgao da raiz afetada,
levando ao fracasso do tratamento endodéntico.

Acredita-se que os dentes tratados endodonticamente sdo mais susceptiveis
a fratura que os dentes vitais devido a varios fatores, dentre eles: a perda de
estrutura dental durante o tratamento endoddntico, excessiva pressao durante a

obturacao e seleg¢ao de pinos intracanais incorretos.
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Neste sentido, sdo necessarias pesquisas com materiais obturadores com
propriedades adesivas com a intengdo de melhorar a capacidade de selamento,
podem consequentemente reforcar mecanicamente as raizes dos dentes tratados
endodonticamente, ou seja, aumentar a resisténcia a fratura radicular. No entanto,
para que o material reforce o dente, este necessita ter adesao a dentina do canal.

Dessa maneira, uma nova filosofia de materiais obturadores vem sendo
divulgada, em que os conceitos de adesé&o, até entdo relacionados somente com a
Dentistica Restauradora, passaram a ser incorporados na Endodontia. Os novos
sistemas de obturagdo possuem um objetivo especifico que € a obtengdo de um
“‘monobloco” entre a dentina do canal radicular e o respectivo material obturador.
Alguns sistemas desta nova geragcao de materiais obturadores que propdem esta
tecnologia sao: Resilon-Epiphany (Pentron, Wallingford, CT, EUA), Real Seal
(SybronEndo, Orange, CA, USA) e Activ GP (Brasseler, Savannah, GA, USA).

Os sistemas Epiphany e Real Seal constituem-se de cones de polimero de
poliéster (Resilon), um cimento resinoso dual e um primer auto-condicionante.

Ja o sistema ActiV GP € um cimento a base de ionédmero de vidro que contém
em seu sistema cones de guta-percha ActiV GP, constituido de particulas de
ionébmero de vidro revestindo sua superficie.

Além destes sistemas, o cimento GuttaFlow (Colténe/Whaledent, Altstatten,
Suiss) € um cimento a base de silicone e uma modificagdo do cimento RoekoSeal.
Também foi introduzido recentemente no mercado.

A importancia deste estudo, confirmada pelas informacgdes obtidas na reviséo
de literatura, exige a necessidade de pesquisas de materiais obturadores do canal
radicular que possam melhorar a resisténcia das raizes a fratura radicular vertical,

levando-se em consideracao que um material obturador que possua adesao
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suficiente a dentina para diminuir consideravelmente as chances de fratura, ainda
nao foi encontrado. Tal fato justifica este estudo, que tem por objetivo avaliar novos
materiais obturadores e cimentos e seu comportamento em relacao a resisténcia

frente as forcas verticais de fratura de dentes tratados endodonticamente.
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REVISAO DA LITERATURA
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2 REVISAO DA LITERATURA

Pitts e Natkin (1983) definiram a fratura radicular vertical como a fratura da
raiz orientada longitudinalmente, estendendo do canal radicular até o periodonto.
Pode ter inicio na coroa ou no apice radicular ou, em alguns casos, ao longo da raiz
entre estes dois pontos. A fratura é considerada completa quando se estende de
uma das superficies externas da raiz ao outro lado e envolve as duas superficies da
raiz (WALTON; MICHELICH; SMITH, 1984).

Este tipo de fratura é considerado a terceira causa mais comum que leva a
extracdo dental, apds somente a carie e a doenga periodontal (ELLIS; MCCORD;
BURKE, 1999). A prevaléncia é de 2 a 5% em varias popula¢des segundo estudos
baseados em relatos de casos clinicos (MEISTER; LOMELL; GERSTEIN, 1980;
TESTORI; BADINO; CASTAGNOLA, 1993), controles de pacientes que tiveram
reconstrugdes protéticas (BERGMAN et al., 1989; TORBJORNER; KARLSSON;
ODMAN, 1995) ou avaliagdes de radiografias (MORFIS, 1990). Ja em outros
estudos recentes, uma alta prevaléncia da fratura radicular vertical entre os dentes
tratados endodonticamente extraidos foi encontrada, sendo de 11% relatado por
Fuss, Lustig e Tamse (1999) e de 21% por Coppens e DeMoor (2003).

O tratamento endoddntico é considerado como a principal causa da fratura
radicular (BENDER; FREEDLAND, 1983; GHER et al., 1987; LERTCHIRAKARN;
TIMYAM; MESSER, 2002; MEISTER; LOMELL; GERSTEIN, 1980; SORENSEN;
MARTINOFF, 1984; TAMSE, 1988), pois resulta principalmente na redugéo da
resisténcia dos dentes que foram submetidos ao tratamento (SEDGLEY; MESSER,

1992; WU; VAN DER SLUIS; WESSELINK, 2004).
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Os fatores etioldgicos das fraturas em dentes tratados endodonticamente
possuem causas diversas, podendo ser divididos em fatores iatrogénicos ou fatores
predisponentes.

Os principais fatores iatrogénicos sdo aqueles associados aos procedimentos
realizados durante o tratamento endoddntico e aos pinos intra-radiculares.

Durante o tratamento endodéntico, a pressédo excessiva exercida na etapa da
condensacao lateral da guta-percha é considerada uma das principais causas
(GHER et al., 1987; HOLCOMB; PITTS; NICHOLLS, 1987; LERTCHIRAKARN;
PALAMARA; MESSER, 1999; MEISTER et al., 1981; MEISTER; LOMELL;
GERSTEIN, 1980; PITTS; MATHENY; NICHOLLS, 1983; MAXWELL; BRALY;
EAKLE, 1986; SAW; MESSER, 1995; SILVER-THORN; JOYCE, 1999; TAMSE,
1988). Em estudo de Meister, Lomell e Gerstein (1980), consideraram que a forga
excessiva no momento da condensacao lateral possivelmente foi responsavel por
84% dos casos de fratura. Alguns estudos afirmam que a condensacéao lateral
provoca tensdo na raiz durante a obturacdo (HARVEY; WHITE; LEEB, 1981; RICKS-
WILLIAMSON et al., 1995).

Gimlim, Parr e Aguire-Ramirez (1986), compararam a tenséo produzida pela
condensacéo vertical e lateral e concluiram que a condensacéo vertical produz
maior tens&o no apice radicular. Ja, Ricks-Williamson et al. (1995) utilizaram um
método de analise tridimensional por elementos finitos e concluiram que a
condensacao vertical cria maior tensdo dentro da raiz quando comparada a
condensacao lateral.

Lertchirakarn, Palamara e Messer (1999), estudaram as forgas encontradas

durante a condensacéo lateral e concluiram que a condensacao lateral sozinha nao



24

deve ser a causa direta da fratura porque as forgas geradas durante a condensagao

lateral sdo significantemente menores que as forgas necessarias para a raiz fraturar.

Outros estudos consideram que a perda de estrutura dentaria decorrente do
tratamento endodéntico, devido a cirurgia de acesso ou a excessiva instrumentacgao,
seja razao para que as raizes sejam enfraquecidas, podendo levar a fratura pds-
tratamento (COBANKARA; UNGOR; BELLI, 2002; HOWE; MCKENDRY, 1990;
KISHEN; ASUNDI, 2002; SORNKUL; STANNARD, 1992; TROPE; RAY, 1992;

ASUNDI; KISHEN, 2001).

A preservacao da estrutura dental tem sido aceita como um fator crucial para
uma melhora do comprometimento estrutural do dente tratado endodonticamente.
Trabert, Caput e Abou-Rass (1978), afirmaram que a resisténcia de um dente
submetido ao tratamento endoddntico esta diretamente relacionada a quantidade de
estrutura dental remanescente higida.

O uso intenso de instrumentos rotatérios durante o preparo do canal radicular
através do corte de dentina em linha reta até a curvatura, enfraquece a estrutura
radicular (BENDER; FREEDLAND, 1983). Wilcox, Roskelley e Sutton (1997)
concluiram que se uma quantidade maior de dentina for removida durante o preparo
do canal, mais facilmente a raiz pode fraturar.

Lam, Palamara e Messer (2005), compararam a instrumentagc&o convencional
com o uso de instrumentos rotatérios e ndo encontraram aumento a susceptibilidade
a fratura nos dentes que foram instrumentados com este.

Em contrapartida, Zandbiglari, Davids e Schafer (2006) concluiram que as
raizes preparadas com instrumentos rotatérios foram significantemente

enfraquecidas quando comparadas com aquelas preparadas com limas manuais.
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O uso dos pinos intra-radiculares também €& considerado um dos principais
fatores que leva a fratura radicular vertical. A selegao incorreta do pino (BENDER,;
FREEDLAND, 1983; DEUTSCH et al., 1985; MEISTER; LOMELL; GERSTEIN, 1980;
ROSS; NICHOLLS; HARRINGTON, 1991), excessiva largura e comprimento do
espaco preparado para recebé-lo em relagdo a anatomia e morfologia dental (GUZY;
NICHOLLS, 1979; ISIDOR; ODMAN; BRONDUM, 1996) ou pressao excessiva
durante a sua cimentagao (FELTON et al, 1991; MORANDO; LEUPOLD; MEIERS,
1995; YANG et al., 2001) podem ser as principais causas que levam ao
enfraquecimento fisico das raizes.

Dentre os fatores etiologicos, os fatores predisponentes que podem levar a
fratura incluem: a perda de estrutura dentaria, anatomia e morfologia especificas,
alteracao nas propriedades fisicas da dentina e fraturas prévias.

A perda da estrutura dentaria causada por caries ou trauma, pode aumentar o
risco de fratura, pois aumenta o risco de fendas na dentina podendo posteriormente
propagar-se a fratura (BLASER et al., 1983; HOOD, 1991; SORNKUL; STANNARD,
1992).

Quanto a anatomia e morfologia especificas, o risco de fratura € maior
especialmente nos pré-molares superiores e inferiores, onde a largura mésio-distal &
muito mais estreita que a vestibulo-lingual (BAISDEN; KULILD; WELLIR, 1992;
TAMSE, 1988; PILO; CORCINO; TAMSE, 1998; PILO; TAMSE, 2000; TESTORI;
BADINO; CASTAGNOLA, 1993) e nas raizes mesiais dos molares inferiores
(ZUCKERMAN et al., 2003).

Em relacdo as mudancas nas propriedades fisicas que podem ocorrer na
dentina, a primeira hipotese foi publicada por Helfer, Melnick, Schilder (1972).

Consideram que a dentina de um dente tratado endodonticamente apresenta cerca
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de 9% menos umidade que um dente com polpa vital. Porém, outros estudos
contradizem este aspecto (HUANG, SCHILDER; NATHANSON, 1992; LEWINSTEIN;
GRAJOWER, 1981; PAPA; CAIN; MESSER, 1994; SEDGLEY; MESSER, 1992;
STANFORD et al., 1960), onde n&o encontraram diferengas significantes nas
propriedades fisicas entre dentes tratados endodonticamente e dentes vitais. Ja
Carter et al. (1983) mostraram somente uma redugao de 14% na dureza da dentina
comparada com a dentina vital.

Outro aspecto a ser considerado diz respeito as diferengas nas propriedades
da dentina de pacientes idosos. Estudos recentes de fadiga por idade, mostraram
que a dentina de pacientes idosos possui uma fadiga por idade mais curta que a
dentina de dentes jovens (BAJAJ et al., 2006). Assim, o aumento da incidéncia de
fratura em dentes tratados endodonticamente pode, na verdade ser resultado de
uma lenta e espontadnea reducdo na dureza de dentina (AROLA; ROULAND;
ZHANG, 2002), independente do tratamento de canal. Qualquer forga oclusal
aplicada a dentina da coroa € ampliada na raiz devido ao seu menor volume e area
de seccao cruzada (COHEN, HARGREAVES, 2002).

O uso de substancias quimicas auxiliares utilizadas durante o tratamento
endoddntico, como o hipoclorito de sédio (NaOCI) ou o acido etileno diamino
tetracético (EDTA) podem afetar as propriedades fisicas da dentina. O uso
prolongado do hipoclorito de sédio em altas concentragdes poderia proporcionar
efeitos indesejaveis na dentina além dos efeitos terapéuticos desejaveis. As
propriedades afetadas seriam: microdureza (SALEH; ETTMAN, 1999; SLUTZKY-
GOLDBERG et al., 2004); resisténcia flexural (GRIGORATOS et al., 2001; SIM et al.,
2001) e modulo de elasticidade (GOLDSMITH; GULABIVALA; KNOWLES, 2002;

SIM et al., 2001). Ja o uso prolongado do EDTA, pode levar a erosao da dentina
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intertubular e peritubular (CALT; SERPER, 2002). A utilizagdo das duas substancias
juntas pode levar dentre outras consequéncias principalmente a reducao da
microdureza (NIU et al., 2002).

Onnink, Davis e Wayman (1994) consideram que a presencga de fissuras
prévias na dentina € um fator predisponente que pode também levar a fratura.

ApOs todas as consideragdes sobre os possiveis fatores que podem levar um
dente que foi submetido a tratamento endoddntico a fratura radicular, seria vantajoso
se na escolha de um material obturador, além das propriedades desejaveis que
proporcionassem um adequedo selamento, este tivesse a capacidade de reforcar a
raiz, diminuindo a incidéncia da fratura radicular vertical.

Neste sentido, materiais com propriedades adesivas tém sido propostos como
uma alternativa para reforgar o dente, através do uso de cimentos endodénticos
adesivos, para obturar o sistema de canais radiculares (JOHNSON et al., 2000).

Similarmente ao que acontece na Dentistica Restauradora, em que o reforgo
coronario tem sido conseguido com o uso de restauragdes adesivas, através dos
amalgamas adesivos, compadsitos e ionédmero de vidro (BOYER; ROTH, 1994;
FISSORE; NICHOLLS; YUODELIS, 1991; JAGADISH; YOGESH, 1990), os materiais
obturadores endoddnticos, desde que tenham capacidade de aderir a dentina
radicular, podem aumentar a capacidade do dente de resistir a fratura (SCHAFER,;
ZANDBIGLARI; SCHAFER, 2007).

Adesividade do cimento obturador significa a sua capacidade de aderir as
paredes dentinarias do canal radicular e propiciar um meio cimentante que promova
a unido dos cones de guta-percha entre si e deles com a dentina (SOUSA-NETO et

al., 2005).
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Os cimentos a base de iondmero de vidro foram os primeiros materiais
obturadores que fundamentados na analise da adesao a dentina radicular tinha o
objetivo de proporcionar um reforgo radicular aos dentes tratados endodonticamente.
A adesao do cimento a dentina € conseguida apos o condicionamento da superficie
dentinaria com acidos que possam remover a smear layer e alterar a tenséo
superficial, permitindo que o cimento escoe e adapte-se mais facilmente (WEIGER et
al., 1995).

O Ketac Endo (3M-Espe, Seefeld, Alemanha) € um cimento endodéntico a
base de iondbmero de vidro e foi introduzido no inicio dos anos 90 com um potencial
de aumentar a resisténcia a fratura radicular devido a sua propriedade de
adesividade dentinaria, sendo o primeiro cimento endoddntico representante deste
novo conceito. Estudos passaram a ser realizados para avaliar sua capacidade de
reforcar mecanicamente as raizes de dentes tratados endodonticamente.

Trope e Ray (1992) avaliaram, in vitro, a resisténcia a fratura de canais
radiculares instrumentados e obturados com os cimentos endoddnticos Ketac Endo
ou o cimento a base de 6xido de zinco e eugenol Roth 801. Utilizaram 48 caninos
para o estudo, sendo que uma porg¢ao apical das raizes foi incluida em resina,
ficando 12 mm expostos. As raizes foram submetidas a uma forgca na Maquina de
Testes Universal, com um angulo de 15° em relagdo ao longo eixo da raiz até
ocorrer a fratura. Os resultados obtidos mostraram que as raizes obturadas com o
Ketac Endo e cones de guta-percha mostraram alta resisténcia a fratura causada
pelas cargas geradas internamente, quando comparados as raizes instrumentadas e
que nao foram obturadas ou aquelas obturadas com Roth 801 e guta-percha.

Apicella et al. (1999) compararam a resisténcia a fratura radicular dos

cimentos Ketac Endo e Roth 801. Foram utilizados 40 dentes unirradiculares



29

divididos em 4 grupos (n=10) do seguinte modo: canais obturados com cimento Roth
801 através da técnica da condensacao lateral; com o cimento Ketac Endo através
da técnica da condensacéao lateral; Ketac Endo com a técnica do cone unico e
canais instrumentados e n&o obturados. O apice radicular (10 mm) foi incluido em
blocos de resina acrilica e 9 mm da raiz ficaram expostos. Os blocos foram
verticalmente alinhados na Instron e uma forga vertical foi aplicada em diregcao ao
orificio de entrada do canal. Nao houve diferenga significante entre os grupos em
relacao as forgas verticais necessarias para fraturar as raizes. Os autores nao
encontraram aumento na resisténcia a fratura das raizes obturadas com o Ketac
Endo.

Johnson et al. (2000) avaliaram a capacidade de o cimento Ketac Endo
reforgar a raiz comparando-o com o cimento Roth 801 e também a capacidade de
melhorar o refor¢co submetendo dentina radicular a diferentes pré-tratamentos. Os
grupos foram assim divididos: canais instrumentados e ndo obturados; técnica da
condensacao lateral com Roth 801; técnica do cone unico com Ketac Endo;
condicionamento com acido poliacrilico a 25% e técnica do cone unico com Ketac
Endo; uso de EDTA a 17% e técnica do cone unico com Ketac Endo;
condicionamento com acido fosférico a 37%, aplicacdo de um sistema adesivo
dentinario e obturagdo com um sistema multiuso de cimentagdo adesiva. N&o
ocorreu diferenca significante entre os grupos, indicando que a resisténcia a fratura
dos dentes tratados endodonticamente nao foi significantemente aumentada devido
ao uso de adesivos no canal.

Cobankara, Ungor e Belli (2002) testaram o efeito do Ketac Endo e do
cimento a base de resina plastica AH 26 na resisténcia a fratura radicular e

avaliaram o efeito da smear layer em microscopio eletrénico de varredura. Eles
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concluiram que as raizes foram enfraquecidas significantemente nos canais que
foram instrumentados; os canais obturados com Ketac Endo ou AH 26 reforgaram
significantemente as raizes comparadas aquelas que nao foram instrumentadas e
obturadas e que a presenga ou auséncia da smear layer ndo causou qualquer efeito
significante na resisténcia a fratura radicular dos dentes.

Lertchirakarn, Palamara e Messer (2002) compararam as forgas verticais de
fratura de dentes tratados endodonticamente e obturados pela técnica da
condensacéo lateral com guta-percha associada a trés tipos de cimentos: AH Plus,
Tubliseal e Ketac Endo. As for¢cas necessarias para a fratura das raizes obturadas
com Ketac Endo foram significantemente maiores que aquelas obturadas com AH
Plus e Tubliseal, sugerindo que o Ketac Endo reforga as raizes e que pode ser
utilizado naquelas consideradas enfraquecidas, que sao mais susceptiveis a fratura
radicular vertical.

Com a introducdo do sistema de obturacdo Real Seal em 2004, estudos
passaram a ser realizados para confirmar as propriedades a ele atribuidas pelos
seus idealizadores: reforgar a estrutura radicular, reduzir a infiltragdo bacteriana
coronaria, evitar a formacao de fendas entre o material obturador e as paredes
dentinarias e permitir o retratamento se necessario. Além do cimento resinoso dual e
do primer auto-condicionante, outra inovagéo do sistema é o Resilon. E um material
soélido radiopaco constituido por polimeros de poliéster sintético termoplastificaveis,
apresentado comercialmente no mesmo formato e diametros dos cones de guta-
percha, sendo, inclusive, bastante similar no modo de uso e manipulacgao.

Teixeira et al. (2004) compararam in vitro a resisténcia a fratura radicular de
canais obturados com guta-percha ou Resilon por duas diferentes técnicas. Os

grupos foram assim divididos: 1) os canais foram instrumentados, mas nao



31

obturados; 2) obturagdo dos canais com o cimento AH 26 e técnica da condensagao
lateral da guta-percha; 3) obturagdo dos canais com o cimento AH 26 e técnica da
condensacao vertical com guta-percha termoplastificada; 4) obturagdo dos canais
com cimento Epiphany e técnica da condensacéo lateral com Resilon; 5) obturagéo
dos canais com o cimento Epiphany e técnica da condensacgéao vertical com Resilon
termoplastificado. As raizes foram submetidas a uma forga vertical aplicada no longo
eixo até que ocorresse a fratura. Os resultados evidenciaram que a obturagao do
canal com o sistema de obturagdo Resilon/Epiphany aumentou a resisténcia a
fratura de dentes tratados endodonticamente quando comparadas com técnicas em
que se utiliza a guta-percha.

Stuart, Schwartz e Beeson (2006) compararam a capacidade de reforgo e de
resisténcia do Resilon, guta-percha e de uma resina hibrida autopolimerizavel, Bisfill
2B no tratamento endoddntico de dente jovens. Apds o tratamento endodéntico, os
10 mm apicais da raiz foram incluidos em resina. A for¢a aplicada foi de 130° em
relacédo ao longo eixo do dente ao nivel da juncdo cemento-esmalte, com um cinzel
adaptado na Maquina de Testes Universal. Os testes foram feitos a uma velocidade
de 5,0 mm/min até que ocorresse a fratura. Os resultados desse estudo sugeriram
que a resina Bisfill 2B promoveu a maior resisténcia a fratura radicular horizontal,
porém néo foi significantemente maior que a guta-percha, Resilon ou o grupo dos
canais nao obturados.

Zandbiglari, Davids e Schafer (2006) compararam a for¢ga necessaria para
fraturar dentes instrumentados com 3 diferentes tipos de instrumentos (sistema
rotatério GT, sistema rotatério FlexMaster e limas tipo K) e determinar se o cimento a
base de resina epdxica AH Plus possui a capacidade de reforgar as raizes. As raizes

foram posicionadas a um angulo de 15° em relagdo ao longo eixo do dente. Uma
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Maquina de Testes Universal aplicou uma forga com velocidade de 1,0mm/min até a
fratura da raiz. Os resultados indicaram que as raizes instrumentadas com o sistema
GP foram significantemente enfraquecidas e que a obturagdo com o AH Plus néo
aumentou a resisténcia a fratura.

Hammad, Qualtrough e Silkas (2007) avaliaram o efeito de diferentes
combinacdes de materiais obturadores e cimentos nas forgas verticais para fraturar
dentes tratados endodonticamente. Os grupos foram assim divididos: 1) as raizes
nao foram instrumentadas nem obturadas; 2) as raizes foram obturadas através da
técnica da condensacgéo lateral com guta-percha e o cimento a base de 6xido de
zinco e eugenol Tubliseal; 3) as raizes foram obturadas através da técnica da
condensacéo lateral com cones EndoRez o cimento a base de resina EndoRez; 4)
as raizes foram obturadas através da técnica da condensacao lateral com cones
Resilon e o cimento Real Seal; 6) as raizes foram obturadas usando um cone unico
de guta-percha e o cimento GuttaFlow. As raizes foram adaptadas na Maquina de
Ensaios Universal e um espacador digital n°. 40 foi acoplado na parte superior da
maquina. A forga aplicada foi dirigida verticalmente em diregao ao longo eixo dos
canais a uma velocidade de 10mm/min até que ocorresse a fratura. Os grupos em
que a guta-percha e que o cimento GuttaFlow foram utilizados ndo apresentaram
aumento na resisténcia a fratura por tensdes geradas internamente no canal
radicular. Ja os grupos do Resilon e EndoRez aumentaram a resisténcia a fratura
radicular vertical dos canais radiculares.

Sagsen et al. (2007) compararam a resisténcia a fratura de canais obturados
com os seguintes materiais: sistema de obturagdo Epiphany/Resilon; cimento
endodéntico AH 26 e guta-percha e o cimento a base de 6xido de zinco eugenol-

iodoformio MCS Canal Sealer. As raizes foram submetidas a uma forga constante de
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1,0 mm/min em diregao ao longo eixo do dente até a fratura ocorrer. Os resultados
mostraram que todos os materiais usados no estudo foram significantemente mais
resistentes que o grupo controle (raizes instrumentadas e n&o obturadas),
concluindo que todos os materiais obturadores usados reforcaram as raizes.
Schafer, Zandbiglari e Schafer (2007) estudaram a capacidade de o cimento
Real Seal reforgar as raizes tratadas endodonticamente. Os grupos foram assim
divididos: 1) cimento AH Plus com técnica da condensagao lateral da guta-percha; 2)
cimento Real Seal com técnica da condensacao lateral do Resilon; 3) as raizes
foram instrumentadas, mas nao foram obturadas. As raizes foram adaptadas na
Maquina de Ensaios Universal, sendo a forga aplicada com angulo de 15° em
relacdo ao longo eixo da raiz. A forga que foi aumentando lentamente até a
velocidade de 1,0 mm/min. para que ocorresse a fratura da raiz. Os resultados
mostraram que a forga necessaria para fraturar as raizes obturadas com Real Seal
foi significantemente maior. Os autores concluiram que a obturagdo com Real Seal
aumentou consideravelmente a resisténcia a fratura das raizes instrumentadas.
Ulusoy et al. (2007) compararam a resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente e obturados com as combinagdes dos seguintes materiais: AH 26
e guta-percha; Resilon e Epiphany; Ketac Endo e guta-percha. No grupo controle os
canais nao foram obturados. As raizes foram posicionadas verticalmente na parte
inferior da Maquina de Testes Universal e a forga foi aplicada verticalmente ao longo
eixo da raiz a uma velocidade de 1,0 mm/min. Concluiram que o uso do AH 26 /guta-
percha aumentou a resisténcia a fratura dos canais radiculares instrumentados
quando comparado com o grupo Resilon/Epiphany e Ketac Endo/guta-percha.
Wilkinson, Beeson e Kirkpatrick (2007) avaliaram a resisténcia a fratura de

canais radiculares de dentes jovens simulados obturados com Resilon, guta-percha
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com o cimento AH plus , Resilon usado com Real Seal, Bisfill 2B e Bisfill Il. As forgas
foram aplicadas horizontalmente na maquina de ensaios. A resina hibrida, Bisfill 1l foi
o unico material significantemente mais resistente a fratura que o grupo controle
positivo (raizes instrumentadas e nao obturadas)

Jainaen, Palamara e Messer (2009) estudaram a capacidade dos cimentos
AH Plus e Real Seal de reforcar a dentina radicular. Os testes foram realizados
através da aplicacdo de uma forca vertical com uma ponta cbénica adaptada na
maquina de testes. Os cimentos usados néo tiveram o efeito de aumentar a
resisténcia a fratura da dentina radicular dos dentes tratados quando comparados
aqueles que possuiam a dentina intacta.

Karapinar Kazandag et al. (2009) avaliaram a resisténcia de dentes obturados
com o0s seguintes materiais e técnicas de obturacao: 1) AH Plus e guta-percha
(condensacéo lateral); 2) Resilon e Epiphany (condensacéo lateral); 3) cimento ActiV
GP e cone ActiV GP; 4) cimento ActiV GP e guta-percha (condensacéo lateral); 5) as
raizes ndo foram nem instrumentadas nem obturadas; 6) as raizes foram
instrumentadas mas nao foram obturadas. Os espécimes foram incluidas em resina
acrilica deixando 9 mm expostos. A carga foi aplicada verticalmente a uma
velocidade de 1,0 mm/min. Os resultados mostraram que as resisténcia a fratura das
raizes obturadas com ActiV GP e condensacéao lateral da guta-percha foi
significantemente reduzida quando comparada com o grupo obturado com AH Plus e
guta-percha.

Diante desta revisédo de literatura, fica clara a variedade de métodos,
materiais e resultados obtidos na tentativa de encontrar um material que possa ser

uma alternativa para refor¢car um dente tratado endodonticamente. Percebe-se,
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portanto, a necessidade de avaliar novos materiais obturadores e compara-los com

outros ja consagrados em relagéo a capacidade de aumentar a resisténcia a fratura.
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3 PROPOSICAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar comparativamente, por meio da
aplicacao de forga vertical, a resisténcia a fratura de dentes obturados com: AH Plus,

Real Seal, GuttaFlow, ActiV GP e Thermafil.
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4 MATERIAL E METODOS

A referida pesquisa foi realizada no Laboratoério de Dentistica da Faculdade
de Odontologia da USP e no Laboratério de Mecéanica de Solos do Instituto de

Pesquisas Tecnoldgicas-IPT.

4.1 Preparo do dentes

Apds aprovacao do protocolo de pesquisa sob o n°. 97/09 pelo Comité de
Etica em Pesquisa da FOUSP (ANEXO A), foram selecionados do Banco de Dentes
Humanos 64 dentes pré-molares inferiores unirradiculares, extraidos por razdes
diversas. Apds serem cuidadosamente analisados por meio de exame radiografico e
visual, os dentes selecionados foram aqueles que nao apresentaram calcificagdes,
reabsorcdes radiculares, apice incompleto, tratamento endoddntico anterior, caries
ou restauragdes radiculares, fissuras ou fraturas radiculares.

Apos remogéo do material orgénico da superficie radicular, os dentes foram
armazenados em formol a 10% e, posteriormente, mantidos em agua destilada em
refrigerador a 4°C.

As coroas dentais foram seccionadas transversalmente em nivel da jungéo
amelocementaria em uma maquina de corte seriado (Labcut 1010 Extec, Corp.,

Enfield, CT, EUA) utilizando um disco diamantado dupla face (Buehler, lllinois, EUA),
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sob constante refrigeracao a agua, padronizando o remanescente radicular em
14mm.

Realizou-se uma limpeza prévia dos canais radiculares com lima Kerr n°. 15
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suiga), sendo a irrigacao realizada com solugéo
salina fisiolégica a 0,9%, possibilitando a remogéo de restos teciduais pulpares e o
desbridamento foraminal.

Antes de iniciar a fase do preparo quimico-cirurgico, as raizes foram divididas
aleatoriamente em 6 grupos, sendo 1 grupo controle e os demais grupos divididos
de acordo com o material endodéntico utilizado. No grupo controle as raizes nao
foram nem instrumentadas nem obturadas.

Nos outros cinco grupos apés o preparo da entrada dos canais com brocas de
Largo n®. 1 e 2, foram introduzidas limas Kerr n°. 10 e 15 com o objetivo de explorar
inicialmente e confirmar acessibilidade do canal. O comprimento real de trabalho
(CRT) foi estabelecido para cada dente por meio da introdugdo de uma lima Kerr n°.
15 dentro do canal radicular até que a ponta da lima fosse visualizada no forame
apical, subtraindo-se 1 mm da medida obtida.

As raizes foram instrumentadas com o sistema de instrumentacéao rotatoria de
niquel-titdnio Protaper Universal (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suiga), seguindo a
sequéncia técnica do sistema até o instrumento F3. O preparo quimico-cirurgico foi
realizado empregando-se como substancias quimicas o creme Endo-PTC (Férmula
& Agao, Sao Paulo, SP, Brasil) reagindo com o hipoclorito de sédio (NaOCI 0,5%)
(Formula & Agao, Sao Paulo, SP, Brasil).

A cada troca de instrumento foi realizada irrigacdo-aspiragdo com 5 mL de
NaOCI 0,5%, seguida de nova reagédo do creme Endo-PTC com o NaOCI 0,5%. O

preparo do terco apical foi realizado até o instrumento F3.
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Com o objetivo de remover a smear layer, ao final desta etapa foi realizada
irrigacédo-aspiragao com 5mL de NaOCI 0,5%, seguida da agitagdo com lima de fino
calibre por 3 a 5 minutos, seguida de irrigagdo com 5 mL da mesma solugdo. A
seqguir, utilizou-se a solugdo de EDTA-T 17% (Férmula & Agédo, Sado Paulo, SP,
Brasil) da mesma forma como foi utilizada a solug¢édo de NaOCI 0,5%. A irrigagéo-
aspiracao final foi realizada com 15 mL de solugao fisioldgica.

Imediatamente, os canais radiculares foram aspirados em nivel cervical,
medio e apical com canulas de sucg¢ao para remogao do conteudo liquido, os canais

foram secos com cones de papel absorvente (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suiga).

4.2 Obturacido dos canais radiculares

Os grupos experimentais ficaram divididos de acordo com os dados da tabela 4.1.

Tabela 4.1 — Distribuigcdo dos grupos experimentais

Grupo Material obturador Numero de raizes

Controle - n=4
1 AH Plus n=12
2 Real Seal n=12
3 GuttaFlow n=12
4 ActiV GP n=12
5 Thermafil n=12

Total 6 n=64
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Todos os dentes foram obturados por um unico operador. Os materiais foram
manipulados de acordo com as orientagdes dos fabricantes.

- Grupo controle (controle negativo): foram selecionados 4 dentes que nao
foram instrumentados ou obturados.

- Grupo AH Plus: foram selecionados 12 dentes da amostra que foram
obturados pela técnica da condensacao lateral complementada com a condensagao
vertical a frio utilizando o cimento AH Plus (Dentsply/De Trey, Konstanz, Alemanha)
(Figura 4.1) e cones de guta-percha. O cone de guta-percha principal F3 foi
adaptado apds a realizagao dos testes visual, tatil e radiografico. Misturaram-se
partes iguais das pastas A e B sobre bloco de papel até obter-se consisténcia
homogénea. Em seguida, a ponta do cone de guta-percha principal F3 foi envolvida
com uma camada de cimento e levada ao canal radicular até o CRT, pincelando-o
em todas as paredes do canal. Um espacgador digital B (Dentsply-Maillefer,
Ballaigues, Suiga) foi inserido no canal entre o cone e a parede dentinaria até cerca
de 1 mm aquém do CRT com movimentos de penetracao apical e rotacdo alternada
e em seguida, removido. No espacgo criado pelo espagador foi introduzido um cone
de guta-percha acessorio envolvido com uma fina camada de cimento. O processo
foi repetido até o canal estar completamente obturado. O excesso de guta-percha foi
cortado com um condensador aquecido tipo Paiva junto ao orificio de entrada do
canal radicular. Foi aplicada uma leve condensacgao vertical a frio com um
condensador frio compativel com o didmetro da entrada do canal.

- Grupo Real Seal: foram selecionados 12 dentes da amostra que foram
obturados com o cimento Real Seal (Sybron Endo, Orange,CA, EUA)(Figura 4.2),
cones sintéticos de polimero de poliéster (Resilon Research LLC, Madison, CT,

EUA) e o Real Seal primer (Sybron Endo, Orange, CA, EUA). O condicionamento
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acido dentinario foi realizado com um cone de papel absorvente de didmetro igual ao
IAF (Instrumento Apical Final) umedecido com o RealSeal primer e levado ao interior
do canal, esfregando-o as paredes dentinarias por 30 segundos. O excesso foi
removido com pontas de papel absorvente de diametro igual ao IAF. Uma pequena
quantidade da base e catalisador acondicionados em seringa auto-mix foi
dispensada sobre uma placa de vidro e espatulada de acordo com as
recomendacdes do fabricante. A ponta do cone principal Resilon n°. 30 foi envolvida
com uma camada de cimento e levada ao canal radicular até o CRT, pincelando-o
em todas as paredes do canal. Um espagador digital B foi inserido no canal entre o
cone e a parede dentinaria até cerca de 1 mm aquém do CRT com movimentos de
penetragdo apical e rotagao alternada e em seguida, removido. No espacgo criado
pelo espacador foi introduzido um cone Resilon acessoério envolvido com uma fina
camada de cimento. O processo foi repetido até o canal estar completamente
obturado. Apd6s o corte cervical da obturagdo endoddéntica e subsequente
condensacao vertical a frio, a superficie da obturacéo foi fotoativada durante 40
segundos com aparelho Dabi Atlante modelo Ultralux (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto,
SP, Brasil). Este procedimento, segundo o fabricante, cria um selamento coronario
imediato de aproximadamente 2 a 3 mm de profundidade.

- Grupo GuttaFlow: foram selecionados 12 dentes da amostra que foram
obturados utilizando-se o cimento GuttaFlow (Coltene/Whaledent, Altstatten, Suica)
(Figura 4.3) e um cone unico de guta-percha (Colténe/Whaledent, Altstatten, Suica).
O cone de guta-percha principal foi adaptado apds a realizagdo dos testes visual,
tatil e radiografico. A capsula de GuttaFlow foi misturada por 30 segundos em um
amalgamador. Em seguida, a capsula foi adaptada em uma seringa fornecida pelo

fabricante e uma pequena quantidade de cimento foi dispensada com o auxilio de
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uma ponta de fino calibre no terco apical do canal radicular até cerca de 1 mm
aquém do CRT. Em seguida, a ponta do cone de guta-percha principal foi envolvida
com uma camada de cimento e levada ao canal radicular até o CRT, pincelando-o
em todas as paredes do canal. O espago ainda existente no canal radicular foi
preenchido em sua totalidade com GuttaFlow. O excesso de guta-percha foi cortado
com um condensador aquecido tipo Paiva junto ao orificio de entrada do canal
radicular.

- Grupo ActiV GP: foram selecionados 12 dentes da amostra que foram
obturados utilizando-se o cimento ActiV GP (Brasseler, Savannah, GA, EUA) (Figura
4.4) e um cone unico de guta-percha principal ActiV GP. O cone de guta-percha
principal ActiV GP foi adaptado apo6s a realizagao dos testes visual, tatil e
radiografico. Apds a espatulagcado do cimento de acordo com as instru¢gdes do
fabricante, a ponta do cone principal ActiV GP foi envolvida com uma camada de
cimento e levada ao canal radicular até o CRT, pincelando-o em todas as paredes
do canal, permitindo que o excesso de cimento escoasse na porgao coronaria. Apos
a presa do cimento, o cone foi cortado 2 mm abaixo do orificio de entrada do canal e
uma camada de cimento foi levada até cobrir o cone principal, criando um selamento
coronario, conforme recomendacao do fabricante.

- Grupo Thermafil: foram selecionados 12 dentes da amostra que foram
obturados utilizando-se o sistema Thermafil (Dentsply-Tulsa Dental, Tulsa, OK, EUA)
(Figura 4.5). Um verificador n°. 30 foi colocado no CRT e este comprimento foi entdo
transferido para um obturador Thermafil. O cimento AH Plus foi aplicado nas
paredes do canal radicular. Apds a termoplastificagdo a 115 °C por 30 segundos no
forno Thermaprep Plus (Dentsply-Tulsa Dental, Tulsa, OK, EUA) o obturador foi

levado ao canal no CRT em um unico movimento e mantido sob pressao até esfriar,
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seguido de condensacao vertical. Com uma ponta diamantada numero 1014 (KG
Sorensen, Barueri, SP, Brasil) o carregador foi cortado junto ao orificio de entrada do
canal radicular.

Todos os canais foram selados provisoriamente com Coltosol (Vigodent, Rio
de Janeiro, RJ, Brasil) e armazenados a 37° C com 100% de umidade relativa onde

ficaram por 72 horas.
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Figura 4.1 — AH Plus

Figura 4.2 — Real Seal
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A tabela 4.2 mostra os fabricantes e a composi¢do dos materiais empregados

no estudo.

Tabela 4.2 — Materiais avaliados, fabricantes e composicéo

Material
obturador

Fabricante

Composicao quimica

AH Plus

Dentsply/De Trey,
Konstanz,
Alemanha

Pasta A: resina epdxi; tungsténio de
calcio;6xido de zirconio; aerosil e 6xido de
ferro.

Pasta B: amina adamantana; N, N-
Diberncil-5-oxanonano-diamina-1,9; TCD-
Diamina;tungsteanato de calcio; 6xido de
zirconio;aerosil e 6leo de silicone.

Real Seal

Sybron Endo,
Orange, CA, EUA

Real Seal Sealer: BisGMA, UDMA.
PEGDMA, EBPADMA, particulas de carga
de sulfato de bario, vidro tratado com
silano, silica, hidréxido de calcio, bismuto,
oxido de aluminio, aminas, peroxido
fotoiniciador, estabilizadores e pigmentos.

Real Seal primer: HEMA, AMPS, agua e
canforquinona.

Resilon: polimento de poliéster, vidro
bioativo, 6xido de bismuto, sulfato de bario,
dimetacrilatos bifuncionais e pigmentos.

GuttaFlow

Coltéene/Whaledent,
Altstatten, Suica

Pé: gutapercha, oxido de zinco, sulfato de
bario

Cimento: polidimetilsiloxano, azeite de
silicona,azeite de parafina, didéxido de
zircbnio, catalisador de platina,
pigmentos corantes, prata nanoscopica

ActiV GP

Brasseler,
Savannah, GA,
EUA

P&: silicato de calcio (silica; aluminio
criolite;fluoretos; fluoretos de aluminio e
fosfato dealuminio).

Liquido: acido poliacrilico

Thermafill

Dentsply-Tulsa
Dental, Tulsa, OK,
EUA

Guta-percha
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4.3 Preparo para os testes mecanicos

As raizes foram envolvidas com uma folha de chumbo obtidas do envelope de
um filme radiografico. Em seguida foram incluidas em resina acrilica
autopolimerizavel Jet (Classico Artigos Odontolégicos S/A, Sdo Paulo, SP, Brasil) e
adaptadas verticalmente. Apds a polimerizagdo da resina acrilica, as raizes foram
removidas criando desta maneira um espag¢o semelhante ao alvéolo. A folha de
chumbo foi removida de cada raiz e dentro do alvéolo artificial foi inserido com
auxilio de uma espatula n°. 24 um material de moldagem a base de poliéter de alta
viscosidade Impregum (Impregum Soft, Heavy Bodied Consistency, 3M ESPE, St.
Paul, MN, EUA) (Figura 4.6) para simulagdo do ligamento periodontal. As raizes
foram imediatamente devolvidas no alvéolo artificial e apds a polimerizagao do
Impregum, o excesso foi removido com uma lamina de bisturi n°. 15 para que ficasse
no mesmo nivel do dente e da resina acrilica. (Figura 4.7).

O material selador provisério foi removido com o uso de ponta diamantada

numero 1014 (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil).

n¥acpm™ &
Imprezum™ Soft
Polyether Impression Material
hydrophilic

Figura 4.6 — Impregum
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Figura 4.7 — Dente na base de resina

44 Teste de resisténcia a fratura radicular vertical

Os corpos de prova foram adaptados em um dispositivo metalico especial,
posicionado na parte inferior da Maquina de Ensaios Triaxiais Wykeham Farrance
modelo 28-WS (Wykeham Farrance Engineering, Tring, Hertfordshire, Inglaterra)
para a realizagao dos testes. Uma célula de carga de 100 kg foi acoplada a maquina
e a forga foi registrada em um indicador de pesagem (Alfa Instrumentos Eletronicos
Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil) (Figura 4.8).

Um espacgador digital D (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suiga) foi fixado na
porcao superior da maquina em um mandril especialmente adaptado para os testes.
O ponto de aplicacao da forca foi direcionado diretamente sobre o orificio da entrada
do canal radicular, sendo padronizado o mesmo local em todos os dentes (Figura
4.9 e 4.10). Antes do teste, a ponta era localizada o mais préximo possivel do corpo

de prova, porém sem toca-lo.
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Os dentes foram submetidos a um esfor¢o de compressé&o progressivo, a
velocidade de 1,0 mm/min. Apds o acionamento, a porg¢éo inferior da maquina
movimentou-se para cima, para que o espacador fosse introduzido diretamente na
obturagdo do canal radicular. A carga foi aumentando gradativamente até que a
fratura ocorresse (Figura 4.11). Neste momento ocorria a queda brusca da forca e a
maquina era desligada para finalizar o teste. Em quase todos os corpos de prova,
ouviu-se um estalido no momento da fratura.

Foi feita uma leitura visual direta no indicador de pesagem da carga maxima e
o valor da carga de resisténcia a fratura por compressao vertical foi registrado para
cada dente em quilograma-forga (kgf). O espacgador foi trocado sempre que foi
observado um encurvamento.

Os valores das forcas de resisténcia a fratura foram convertidos em Newton
(N). Esses dados foram submetidos ao teste de Analise de Variancia (ANOVA) com
5% de significancia e as comparagdes multiplas entre os grupos experimentais

foram feitas pelo teste de Dunnett.
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Figura 4.8 — Indicador de pesagem

Figura 4.9 — Aspecto do corpo de prova ha base metalica e do espagador
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Figura 4.10 — Espacador posicionado para iniciar o teste

Figura 4.11 — Aspecto do dente fraturado apos o teste
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RESULTADOS
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5 RESULTADOS

Frente aos dados obtidos, os resultados foram tabulados de acordo com seus
grupos experimentais (ANEXO B), para a analise estatistica descritiva.

Para responder ao objetivo do estudo foram descritas as cargas utilizadas em
cada grupo com uso de valores médios e verificada a distribuicdo de probabilidades
dos dados em cada grupo com uso de testes de normalidade Kolmogorov-Smirnov e
igualdade de variancias dos grupos com uso do teste de Levene, através do
software estatistico Excel 2003; SPSS 15.0 (Microsoft Inc.).

Os testes de normalidade mostraram que as cargas recebidas pelos corpos
de prova em cada grupo apresentaram distribuicdo de probabilidade normal (p >
0,05) e, segundo o teste de Levene, as variancias dos grupos nao foram

estatisticamente iguais (p = 0,025), como é demonstrada na tabela 5.1:

Tabela 5.1 — Descri¢cdo das cargas em cada grupo e resultado do teste de comparagéo das médias
entre eles (expressos em N)

Grupo Meédia DP Mediana Minimo Maximo N p
Controle 394,25 56,17 382 343 470 4

AH Plus 158,08 31,56 162 107 205 12
Real Seal 154,92 42,64 157 98 225 12 <0,001
GuttaFlow 107,92 20,72 117 68 134 12

Activ GP 263,00 89,32 259 127 460 12
Thermafill 198,17 61,65 171 127 313 12

Total 190,03 90,34 166 68 470 64

A Tabela 5.1 mostra que a resisténcia média dos grupos né&o foi

estatisticamente igual (p < 0,001).
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Os resultados foram ilustrados com uso do grafico de colunas (Grafico 5.1)
representando as médias com os respectivos desvios padrao e os testes foram

realizados com nivel de significancia de 5%.
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Controle AH Plus Real Seal GuttaFlow ActiV GP Thermafil

Médias (N)

Materiais obturadores

Grafico 5.1 - Valores médios e respectivos erros padrdes da carga suportada em cada grupo
(expressos em N)

O Grafico 5.1 sugere que a carga suportada no grupo controle € maior que
com os cimentos utilizados, sendo que o cimento da marca ActiV GP parece
suportar a maior carga dentre os cimentos, seguido pela ordem decrescente dos

grupos Thermafil, AH Plus, Real Seal e GuttaFlow.
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Para comparar os grupos relativamente a carga suportada foi utilizada
ANOVA com corregao de Brown-Forsythe, seguida de comparag¢des multiplas de

Dunnett para variéncias diferentes, como esta demonstrado na Tabela 5.2, abaixo:

Tabela 5.2 - Resultado das comparag¢des multiplas de Dunnett para as cargas entre os grupos

Comparacgéo Di{/(la’renga Desvjo
édia Padréo
Controle - AH Plus 236,17 29,52 0,014*
Controle - Real Seal 239,33 30,66 0,010*
Controle - GuttaFlow 286,33 28,71 0,010*
Controle - ActiV GP 131,25 38,13 0,085
Controle - Thermafill 196,08 33,25 0,013*
AH Plus - Real Seal 3,17 15,31 >0,999
AH Plus - GuttaFlow 50,177 10,90 0,003*
AH Plus - ActiV GP -104,92 27,35 0,025*
AH Plus - Thermafill -40,08 19,99 0,533
Real Seal - GuttaFlow 47,00 13,69 0,045
Real Seal - ActiV GP -108,08 28,57 0,022*
Real Seal - Thermafill -43,25 21,64 0,533
GuttaFlow - ActiV GP -155,08 26,47 0,001*
GuttaFlow - Thermafill -90,25 18,77  0,004*
ActiV GP - Thermafill 64,83 31,33 0,485

*Diferenga estatisticamente significante (p < 0,05)

A Tabela 5.2 mostra que a carga média resistida pelo grupo controle é, em
média, estatisticamente maior que nos demais grupos (p < 0,05), exceto quando
comparado ao ActiV G P quando os valores ndao mostraram diferencas
estatisticamente significantes (p = 0,085). O grupo obturado com ActiV GP suporta
maior carga média quando comparado aos outros grupos (p < 0,05), exceto com o

grupo do Thermafil (p=0,485). N&o houve diferenga estatisticamente significante
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entre os grupos AH Plus, Real Seal e Thermafil, (p>0.05). O grupo do GuttaFlow, foi
o material que suportou em média a menor carga (p < 0,05).

Desse modo e apds a analise dos resultados, pode-se dizer que, entre os
sistemas testados, o ActiV GP, foi o que mais resistiu a fratura vertical, seguido dos
sistemas AH Plus, Real Seal e Thermafil que apresentaram o mesmo desempenho.

O cimento GuttaFlow foi o0 que menos resistiu a fratura vertical.
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DISCUSSAO
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6 DISCUSSAO

A perda de estrutura dentaria decorrente do tratamento endoddntico, o uso
intenso de instrumentos rotatérios durante o preparo do canal radicular e a pressao
excessiva exercida durante a condensacao lateral sdo os principais fatores que
levam a acreditar que, durante o tratamento endodéntico, o dente pode ter a sua
resisténcia diminuida. Sabe-se que quanto mais estrutura dentaria € removida de um
dente, a resisténcia pode estar comprometida, levando assim, o dente a fratura.

A diminuicdo da resisténcia ja pode ter inicio durante a fase de cirurgia de
acesso, seguida da fase do preparo quimico-cirurgico, dependendo da quantidade
de dentina que foi removida durante estes procedimentos. Caso haja a remogéo de
uma quantidade excessiva, o enfraquecimento da raiz torna-se inevitavel. Somado a
isto, a forca de cunha aplicada durante a condensacéao lateral, através do uso de
espacadores, poderia aumentar ainda mais este potencial de fratura. Em razéo
disso, qualquer material utilizado na obturagcédo dos canais radiculares que pudesse
compensar este enfraquecimento, contribuindo na redugéo da incidéncia da fratura
radicular vertical, seria favoravel (APICELLA et al., 1999; TEIXEIRA et al., 2004;
TROPE, RAY, 1992; STUART; SCHWARTZ; BEESON, 2006). Assim, materiais com
propriedades adesivas tém sido estudados e propostos como uma alternativa para
aumentar a resisténcia de dentes tratados endodonticamente.

Para a selecao dos dentes deste estudo, todos os fatores que poderiam ser
padronizados foram seguidos, tais como diametro vestibulo-lingual e comprimento
radicular. Dentes com canais originalmente amplos foram excluidos. As coroas

foram seccionadas e as raizes foram padronizadas em 14 mm. O grupo dos pré-
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molares foi escolhido por ser considerado bastante susceptivel a fratura (BAISDEN,
KULILD; WELLER, 1992; PILO; CORCINO; TAMSE, 1998; PILO; TAMSE, 2000;
TAMSE, 1988; TESTORI; BADINO; CASTAGNOLA, 1993).

Os canais foram instrumentados com o sistema Protaper Universal por ser um
sistema de instrumentacao rotatoria de niquel-titanio comumente utilizado, de
reconhecida padronizagao e que permitia, devido a variagao de conicidade presente
e variavel de seus instrumentos, realizar um adequado preparo em dentes pré-
molares, que possuem também grande variabilidade na anatomia dos canais
radiculares com relagdo ao diametro e morfologia.

As substancias quimicas foram padronizadas para todas as técnicas de
obturacdo. Apods a utilizagdo do EDTA-T 17%, utilizou-se solugao fisioldgica para
neutralizar os efeitos das substancias quimicas utilizadas para que ndo houvesse
interferéncia no processo de polimerizagdo dos materiais resinosos.

A técnica de condensacéo lateral foi usada no grupo do cimento AH Plus por
ser uma técnica amplamente utilizada e para facilitar a compara¢gdo com outros
estudos (HAMMAD; QUALTROUGH; SILIKAS, 2007; LERTCHIRAKARN; TIMYAM;
MESSER, 2002). Cones acessorios foram utilizados nos grupos dos cimentos AH
Plus e Real Seal. Nos grupos do GuttaFlow e Activ GP ndo foram utilizados pois as
orientacdes dos fabricantes sdo para utilizagdo da técnica do cone unico.

Quanto aos diferentes materiais obturadores escolhidos para este estudo, o
AH Plus foi selecionado por ser o cimento endoddntico a base de resina epdxica
mais comumente utilizado em combinagdo com a guta-pecha. O Real Seal e o ActiV
GP que podem ser comparados entre si, pois ambos sdo materiais que possuem o
conceito “monobloco”. O GuttaFlow € um material obturador recentemente

introduzido no mercado a base de silicone. O Thermafil foi selecionado dentre os
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materiais que utilizam a técnica da guta-percha termoplastificada envolvendo um
nucleo solido, o que poderia , em tese, aumentar a resisténcia a fratura.

A diregcao da forga aplicada nas raizes deste estudo foi vertical, semelhante
ao método utilizado em outros estudos (HAMMAD; QUALTROUGH; SILIKAS, 2007;
HOLCOMB; PITTS; NICHOLLS, 1987; JAINAEN; PALAMARA; MESSER, 2009;
JOHNSON et al., 2000; LAM; PALAMARA; MESSER, 2005; LERTCHIRAKARN;
PALAMARA; MESSER, 1999; LERTCHIRAKARN; TIMYAM; MESSER, 2002;
MONAGHAN et al., 1993; PITTS; MATHENY; NICHOLLS, 1983; TEIXEIRA et al.,
2004; SAGSEN et al., 2007; ULUSQY et al., 2007; WILCOX; ROSKELLEY;
SUTTON, 1997).

As técnicas experimentais para avaliar as fraturas radiculares, utilizam
geralmente espagadores que aplicam uma forga dentro da obturagao do canal
radicular (HAMMAD; QUALTROUGH; SILKAS, 2007; HOLCOMB; PITTS;
NICHOLLS, 1987 ; LAM; PALAMARA; MESSER, 2005; LERTCHIRAKARN;
PALAMARA; MESSER, 1999; MONAGHAN et al., 1993; PITTS; NATKIN, 1983;
WILCOX; ROSKELLEY; SUTTON, 1997). A utilizagdo de um espagador digital foi
escolhida para este estudo por produzir uma distribuicao de forcas dentro das
paredes do canal radicular e a fratura vertical ocorrer como resultado das forgas
transmitidas na raiz através do material obturador (HAMMAD; QUALTROUGH,;
SILKAS, 2007; LERTCHIRAKARN; PALAMARA; MESSER, 1999). Este tipo de
fratura assemelha-se aquela originada do tratamento endoddntico ou de um pino
(LERTCHIRAKARN; TIMYAM; MESSER, 2002).

Neste presente estudo, o cimento a base de ionémero de vidro ActiV GP foi o
gue apresentou estatisticamente a maior média quando comparado aos outros

materiais testados, e quando comparado ao grupo controle ndo houve diferenga
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estatisticamente significante entre eles. Alias, a grande resisténcia observada no
grupo controle neste estudo, confirma a condigdo de que dentes instrumentados
possuem uma diminuigdo na capacidade de suportar cargas sejam estas verticais ou
horizontais.

Trope e Ray (1992) foram os primeiros a comparar o potencial de reforgar as
raizes de um cimento de ionémero de vidro (Ketac Endo) com um cimento a base de
oxido e zinco e eugenol. Concluiram que o Ketac Endo tem o potencial de reforcar
as raizes. Estudos posteriores realizados por Cobankara et al. (2002) e
Lertchirakarn, Timyam e Messer (2002), em que o Ketac Endo também foi
comparado a outros cimentos, os resultados obtidos foram semelhantes aqueles do
estudo de Trope e Ray (1992). A razdo para os melhores resultados com o Ketac
Endo seria devido ao aumento da adesao do cimento de ionémero de vidro a dentina
apos a remogéao da smear layer (WEIGER et al., 1995). Resultados contrarios foram
encontrados por Apicella et al. (1999), Johnson et al. (2000) e Ulusoy et al. (2007),
em que o Ketac Endo ndo aumentou a resisténcia das raizes utilizadas nos estudos.

O sistema de obturagdo ActiV GP, foi o primeiro cimento a base de iondbmero
de vidro a ser langado no mercado desde o Ketac Endo, mas ainda possui poucos
estudos sobre suas propriedades. E considerado um sistema monobloco terciario
por Tay e Pashley (2007), em trabalho de revisdo dos sistemas monoblocos, devido
a existéncia de uma terceira camada existente entre o cimento e a guta-percha, as
particulas de ion6mero de vidro recobrindo o cone de guta-perha. Fisher, Berzies e
Bahcall (2007), observaram razoavel resisténcia adesiva para esse material quando
comparado aos cimentos Kerr EWT, AH Plus, Epiphany e Endo-REZ.

Em recente publicacdo de Karapinar Kazandag et al. (2009), em que

comparam o sistema ActiV GP com AH Plus/guta-percha e Resilon/Epiphany,
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encontraram resultados diferentes deste presente estudo. O grupo do AH Plus/guta-
percha foi o que mais resistiu a fratura, quando comparado aos outros grupos, por
apresentar maiores valores de resisténcia quando comparado com o grupo controle
negativo (as raizes n&o foram nem instrumentadas nem obturadas), apesar de n&o
ser estatisticamente significante. O modelo experimental do estudo de Karapinar
Kazandag et al. (2009) foi semelhante ao utilizado por Apicella et al. (1999) e por
Teixeira et al. (2004), onde apenas uma porc¢éo apical da raiz foi incluida e o teste foi
realizado com uma haste cOnica acoplada a Instron, de dimensdes maiores
comparadas ao espacador utilizado neste estudo. Todos estes trabalhos
encontraram em seus resultados, forcas médias elevadas para fraturar os dentes em
todos os grupos testados, variando de 284,80 a 546,7 N. Os valores das forgas
médias encontradas neste estudo variaram de 107,92 a 394,25 N.

Provavelmente, os trabalhos que mostraram médias elevadas, apresentam
esse comportamento, pois ndo ha a simulagao do ligamento periodontal (HAMMAD;
QUALTROUGH; SILKAS, 2007), aumentando o contato direto entre o dente e a
resina que o envolve. Neste estudo foi utilizado modelo de simulagdo semelhante
aquele utilizado por Pitts, Matheny e Nicholls (1983). O Impregum de alta
viscosidade foi escolhido por possuir comportamento similar no padrao de fratura e
na distribuicdo de tensdo, com comportamento similar ao ligamento periodontal
humano, influenciando de forma significativa na resisténcia, padrédo de fratura e
distribuicdo de tens&o na estrutura dental e tecido 6sseo, sendo indicada a
simulagao nos ensaios mecanicos e computacionais (SOARES et al. 2004, 2005)

O cimento AH Plus obteve a forgca média de resisténcia a fratura radicular
vertical maior que o cimento Real Seal, porém nao houve diferenca estatisticamente

significante entre eles e as forgas foram significantemente menores que o grupo
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controle. Estes resultados concordam em parte com aqueles obtidos por Sagsen et
al. (2007) que relataram nao haver diferenga significante entre os grupos obturados
com Resilon e AH26, porém ambos foram maiores que o grupo controle. Os
resultados obtidos por Jainaen, Palamara e Messer (2009) concordam com este
presente estudo por relatarem ndo haver diferenga nas médias dos resultados dos
canais obturados com AH Plus ou Resilon.

Ja no estudo de Ulusoy et al. (2007), encontrou-se que houve aumento na
resisténcia a fratura dos canais obturados com AH26 quando comparados com
Resilon/Epiphany e Ketac Endo. Stuart, Schwartz e Beeson (2006) e Wilkison,
Beeson e Kirkpatrick (2007) relataram que nem o Resilon, nem a guta-percha,
reforcaram as raizes contra a fratura horizontal.

Discordando destes resultados, alguns estudos relataram que os grupos
obturados com Real Seal/Resilon sdo mais resistentes a fratura quando comparados
com os outros grupos (TEIXEIRA et al., 2004; SCHAFER; ZANDBIGLARI;
SCHAFER, 2007). As diferengas nos resultados deste estudo podem ser explicadas
pela diferenca nos métodos aplicados. Teixeira et al. (2004) deixaram 9 mm da raiz
exposta. Schafer, Zandbiglari e Schafer (2007) aplicaram a forga com angulo de 15°
em relagdo ao longo eixo do dente.

Hammad, Qualtrough e Silkas (2007) encontraram resultados semelhantes ao
presente estudo. A forga média de fratura encontrada pelos autores para o grupo do
Resilon e do EndoRez foram maiores que do GuttaFlow. O grupo controle obteve a
maior média que qualquer outro grupo. Concluiram que o Resilon e o EndoRez
aumentaram a resisténcia a fratura dos dentes tratados .

Neste estudo, o grupo controle obteve a maior média de resisténcia a fratura

que os dentes obturados com AH Plus, Real Seal, Guttaflow e Tehrmafill, com
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excegao do grupo obturado com ActiV GP. Este fato justifica-se pelo fato de que o
grupo controle € composto por dentes integros apresentando serem mais resistentes
quando submetidos aos testes de fratura.

O GuttaFlow, apresentou a menor média quando comparado aos outros
materiais, concordando com estudo de Hammad, Qualtrough e Silkas (2007).
Segundo estes autores, o GuttaFlow ndo adere quimicamente as paredes da
dentina, ndo formando portanto o sistema “monobloco”.

O Thermafil apresentou resultados proximos ao do ActiV GP, porém também
semelhantes aos dos grupos do AH Plus e do Real Seal. Nao ha trabalhos na
literatura relacionados com a resisténcia a fratura deste material, no entanto,
pressupde-se que o Thermafil apresente melhor resisténcia a fratura pela presenca
do nucleo solido.

Por outro lado deve-se considerar também que os testes de resisténcia a
fratura realizada com cimentos endoddnticos ndo possuem qualquer tipo de
padronizacao e as comparagdes com outros estudos ainda € bastante dificultada
devido as diferentes metodologias utilizadas.

Com a introducgdo desta nova filosofia de materiais obturadores com
propriedades adesivas que objetivam a obtenc&do de um “monobloco” entre a dentina
do canal radicular e o respectivo material obturador, uma nova visdo em relacao as
propriedades destes materiais vem sendo introduzida, onde um material ideal
poderia ser aquele que cumprisse todas as propriedades desejaveis, mas que
pudesse também ser uma continuacao do material utilizado para restabelecer a
funcao do dente, formando um bloco unico.

Os conceitos de adesao aplicados aos materiais obturadores poderiam deixar

cada vez mais as obturacdes dos canais radiculares resistentes. Seria interessante
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este reforgo principalmente nos casos de dentes que irdo receber um pino intra-
radicular ou em raizes jovens que necessitem de tratamento endoddntico que
possuem as paredes dentinarias finas e o apice incompleto.

Obviamente que estas ndo s&o as unicas propriedades desejaveis esperadas
de novos materiais obturadores. Estudos futuros de outros aspectos destes
materiais sdo necessarios. Mesmo sabendo-se que os resultados de estudos
laboratoriais ndo podem ser diretamente conduzidos para a pratica clinica, os testes
de resisténcia dos materiais obturadores avaliados neste estudo devem ser
considerados, para se estabelecer conclusdes quanto a estas propriedades, para

que futuras normas internacionais possam ser estabelecidas.
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7 CONCLUSOES

Com base na metodologia empregada e nos resultados obtidos, foi possivel

concluir que:

1 — Dentre os sistemas obturadores avaliados, o grupo de dentes obturados

com ActiV GP mostrou-se o mais resistente a forga vertical aplicada.

2 — Os grupos AH Plus, Real Seal e Thermafil apresentaram resultados

similares e intermediarios quanto a resisténcia suportada.

3 — O grupo GuttaFlow apresentou menores valores médios de resisténcia a

fratura.
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

Universidade de Sdo Paulo
Faculdade de Odontologia
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER DE APROVAGAO
FR 271813
Protocolo 97/2009

O grupo de trabalho indicado pelo Comité de Etica em Pesquisa
APROVOU o protocolo de pesquisa “Avaliagdo da resisténcia a fratura
vertical de dentes tratados endodonticamente com diferentes materiais
obturadores”, de responsabilidade do(a) Pesquisador(a) Liliani Fernanda
Marques Garcia, sob orientagéo do(a) do(a) Prof.(a) Dr.(a) Celso Luis
Caldeira.

Tendo em vista a legislagdo vigente, devem ser encaminhados a
este Comité relatérios anuais referentes ao andamento da pesquisa e ao
término coépia do trabalho em “cd”. Qualquer emenda do projeto original deve
ser apresentada a este CEP para apreciagdo, de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Sé&o Paulo, 02 de julho de 2009.

Prof. DW ﬁuz

Coordenador do CEP-FOUSP

Av. Prof. Lineu Prestes, 2227 - Cidade Universitdria "Armando de Salles Oliveira".
Sdo Paulo - SP - CEP 05508-900 —Telef /FAX (0XX11) 3091-7887
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ANEXO B — Quadro completo com os resultados obtidos em cada corpo de prova e suas médias (em N)

CORPOS
CONTROLE AH Plus Real Seal GuttaFlow ActiV GP Thermafil
DE PROVA

1 343 157 157 88 460 205
2 370 176 205 117 235 147
3 362 147 108 134 362 127
4 402 176 225 127 304 196
5 - 137 186 98 176 157
6 - 196 127 127 166 176
7 - 205 98 117 264 157
8 - 127 117 107 274 166
9 - 166 157 78 245 294
10 - 117 117 117 289 313
11 - 186 205 117 254 274
12 - 107 157 68 127 166

MEDIAS 394,25 158,08 154,92 107,92 263,00 198,17
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