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RESUMO

ESCOBAR, PM. Influéncia do remanescente de medicacao intracanal na resisténcia de
unido e na formagéo da interface adesiva de cimentos obturadores a base de resina
epoxica e de compostos bioceramicos. 2021. 93p. Tese (Doutorado) — Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

Este estudo avaliou a influéncia do remanescente de medicacao intracanal a base de
compostos bioceramicos (Bio-C Temp) e a base de hidroxido de célcio (Ultracal XS) na
resisténcia de unido e na formacédo da interface adesiva de cimentos obturadores a base de
compostos bioceramicos e resinosos em canais radiculares achatados de raizes distais de
molares inferiores. Os canais distais foram preparados com instrumentos Wave One Gold
Small 20.07 e Large 45.05 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) e irrigacdo com NaOCI
2,5%. Apbs o preparo biomecanico, os espécimes foram distribuidos em dois grupos, de
acordo com a medicacao intracanal utilizada (n=26): Bio-C Temp e Ultracal XS. Em seguida,
as raizes foram escaneados em microCT (SkyScan 1174, 50 kV e 800 mA), e apoés 7 dias, a
medicacado foi removida e um novo escaneamento foi realizado, para avaliacdo do volume
de medicacdo remanescente. Posteriormente, dos 52 espécimes, quarenta canais distais
foram obturados pela técnica de cone Unico para avaliacdo da resisténcia de unido por meio
do teste de push-out, e da interface adesiva por meio de microscopia confocal de
fluorescéncia a laser (CLSM) e microscopia eletrdnica de varredura (MEV). Os espécimes
foram redistribuidos em 2 subgrupos A e B (n=10), de acordo com o cimento obturador
utilizado: AH Plus (a base de resina epodxica; Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suigca) e Bio-C
Sealer (& base de compostos bioceramicos; Angelus, Londrina, Parand, Brasil). Em seguida,
0s espécimes foram cortados, e os dois slices mais cervical de cada terco foi submetido ao
push-out e padréo de falha (n=10), e o slice mais apical submetido a analise da interface
adesiva em MEV e CLSM (n=5). Os dados de volume de remanescente de medicagdo
intracanal foram a analise estatistica pelo teste t, os dados de RU foram submetidos a
andlise estatistica pelos testes de ANOVA e Tukey. Ja a adaptacdo da interface adesiva foi
submetida aos testes de Kruskal-Wallis e Duns, e o teste qui-quadrado foi utilizado para
avaliar o tipo de falha (p<0,05). O teste t evidenciou menor quantidade de remanescente de
medicacdo intracanal a base de compostos bioceramicos (1,77 + 0,86) comparado a
medicacdo a base de hidréxido de calcio (10,47 + 5,78), independente do terco radicular
avaliado. Os dados de RU mostraram que os dentes que receberam medicacgéo intracanal a
base de compostos bioceramicos e obturados com cimento biocerdmico apresentaram
maior resisténcia de unido (3,70 + 1,22) quando comparado aos dentes que receberam
medicacdo a base de compostos bioceramicos e obturados com cimento resinoso (2,15 *
1,07), medicacdo a base hidroxido de calcio e obturados com cimento bioceramico (3,18 +
1,09) ou com cimento resinoso (2,11 + 1,02) (p<0,001). O terco cervical apresentou maior
RU quando comparado ao tergco médio (P<0,001), que por sua vez foi maior que no terco
apical (P<0,001). O padrao de falhas mostrou ocorréncia de falhas adesivas a dentina para
0s espécimes que receberam medicacao intracanal a base de compostos bioceramicos,
independente do cimento obturador utilizado (p<0,05). Ja a andlise da interface adesiva em
MEV e CLSM mostrou maior adaptacdo da interface adesiva nos dentes que receberam
medicacdo a base de compostos bioceramicos e obturados com cimento bioceramico, com
auséncia de gaps em toda a circunferéncia do canal radicular. Conclui-se que a medicacao
intracanal a base de compostos bioceramicos resultou em menor volume de remanescente
no interior dos canais radiculares, e que a associa¢do entre medicagéo intracanal a base de
compostos bioceramicos e cimento obturador bioceramico, resultou em maiores valores de
resisténcia de unido com maior nimero de falhas adesivas a dentina. Ainda, houve
interagdo quimica com o cimento obturador biocerdmico formando uma camada
biomineralizadora, com auséncia ou menor formacao de gaps.

Palavras-chave: Medicagdo intracanal, Resisténcia de unido, Cimentos obturadores,
Bioceramicos, Hidréxido de calcio.









ABSTRACT

ESCOBAR, PM. Influence of intracanal medication remnant on the bond strength and
adhesive interface formation of epoxy resin-based and bioceramic-based root canal
sealers. 2021. 86p. Tese (Doutorado) — Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto,
Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

This study evaluated the influence of the remaining intracanal medication based on
bioceramic compounds (Bio-C Temp) and on the basis of calcium hydroxide (Ultracal XS) on
the bond strength and on the formation of the adhesive interface of filling cements based on
bioceramic compounds and resinous in flat root canals of distal roots of mandibular molars.
The distal canals were prepared with Wave One Gold Small 20.07 and Large 45.05
instruments (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) and irrigation with 2.5% NaOCI.
After biomechanical preparation, specimens were distributed into two groups, according to
the intracanal medication used (n=26): Bio-C Temp and Ultracal XS. Afterwards, the roots
were scanned in microCT (SkyScan 1174, 50 kV and 800 mA), and after 7 days, the
medication was removed and a new scan was performed to evaluate the volume of
medication remaining. Subsequently, of the 52 specimens, forty distal canals were obturated
using the single-cone technique to assess the bond strength through the push-out test, and
the adhesive interface through confocal laser fluorescence microscopy (CLSM) and scanning
electron microscopy (SEM). The specimens were redistributed into 2 subgroups A and B
(n=10), according to the filling cement used: AH Plus (based on epoxy resin; Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) and Bio-C Sealer (based on compounds bioceramics;
Angelus, Londrina, Parand, Brazil). Then, the specimens were cut, and the two most cervical
slices of each third were submitted to push-out and failure pattern (n=10), and the most
apical slice was submitted to analysis of the adhesive interface in SEM and CLSM (n=5). The
volume data of intracanal medication remnant were statistically analyzed using the t test, the
RU data were submitted to statistical analysis using the ANOVA and Tukey tests. The
adaptation of the adhesive interface was submitted to the Kruskal-Wallis and Duns tests, and
the chi-square test was used to assess the type of failure (p<0.05). The t test showed a
smaller amount of remaining intracanal medication based on bioceramic compounds (1.77 +
0.86) compared to medication based on calcium hydroxide (10.47 = 5.78), regardless of the
root third evaluated. The RU data showed that teeth that received intracanal medication
based on bioceramic compounds and filled with bioceramic cement had greater bond
strength (3.70 £ 1.22) when compared to teeth that received medication based on bioceramic
compounds and filled with resin cement (2.15 £ 1.07), calcium hydroxide-based medication
and filled with bioceramic cement (3.18 + 1.09) or with resin cement (2.11 + 1.02) (p<0.001).
The cervical third had higher RU when compared to the middle third (P<0.001), which in turn
was greater than the apical third (P<0.001). The pattern of failures showed the occurrence of
adhesive failures to the dentin for specimens that received intracanal medication based on
bioceramic compounds, regardless of the filling cement used (p<0.05). The analysis of the
adhesive interface in SEM and CLSM showed greater adaptation of the adhesive interface in
teeth that received medication based on bioceramic compounds and filled with bioceramic
cement, with no gaps in the entire circumference of the root canal. It is concluded that the
intracanal medication based on bioceramic compounds resulted in a smaller volume of
remnant inside the root canals, and that the association between intracanal medication
based on bioceramic compounds and bioceramic filling cement resulted in higher values of
bond strength with greater number of adhesive failures to dentin. Furthermore, there was a
chemical interaction with the bioceramic filling cement forming a biomineralizing layer, with
no or lesser gap formation.

Keywords: Intracanal medication, Bond strength, Root canal sealers, Bioceramics. Calcium
hydroxide
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1. INTRODUCAO

O tratamento endodoéntico visa a prevencdo e/ou controle das infecdes
pulpares e perirradiculares (Lopes & Siqueira, 1999, Al-Subait et al., 2020), que
depende da eliminacdo da infeccdo intracanal antes da obturagéo ou, pelo menos,
da reducdo do contingente bacteriano a niveis ndo detectaveis pelas técnicas de
cultura contemporaneas (Siqueira et al., 2007, Al-Subait et al., 2020), o que € obtido
por meio de diferentes protocolos de preparo biomecanico associada ao uso da
medicacéo intracanal.

O preparo biomecanico visa a completa remocdo de tecido pulpar
remanescente, eliminacdo ou reducdo dos microrganismos e dentina infectada, além
da modelagem do sistema de canais radiculares (SCR), por meio da acdo mecanica
dos instrumentos endodénticos e da agcdo quimica e fisica de solu¢des auxiliares,
propiciando condi¢cbes adequadas para o selamento da cavidade pulpar e reparo
dos tecidos periapicais (Bystrém & Sundqvist, 1981, Vertucci, 2005; Metzger et al.,
2010; Leoni et al., 2014; Guimarées et al., 2017; Pereira et al., 2017, Al-Subait et al.,
2020).

A literatura evidencia que cerca de 40 a 60% dos canais radiculares ainda
respondem de forma positiva as culturas bacterianas ap6s a instrumentacdo e
irrigacdo com diferentes concentracdes de hipoclorito de sodio, independente do
sistema e/ou técnica utilizada (Bystrom et al., 1985; Shuping et al., 2000; Mc Gurkin-
Smith et al., 2005; Hulsmann et al., 2005; Siqueira et al., 2007; Al-Subait et al.,
2020).

Assim, o0 uso da medicacdo intracanal entre sessdes com diferentes
composicdes, tém sido indicado como auxiliar do processo de desinfec¢cdo do SCR
apos o preparo biomecénico (Sjogren et al., 1991; Shuping et al., 2000; Estrela et al.,
2004, Nair 2006, Ackay et al., 2014, Alsubait et al., 2020, Kumar et al., 2020), sendo
o hidréxido de célcio com diferentes veiculos, a medicagéo intracanal mais utilizada
nas ultimas duas décadas.

O wuso do hidroxido de calcio (Ca(OH)2) apresenta propriedades
antimicrobianas (Bystrom & Sundqvist,1985; Nasseri et al., 2019, Kumar et al., 2020)
e capacidade de inducdo de reparacdo tecidual, bem como neofromacdo Ossea
(Grecca et al., 2001; Tanomaru-filho et al., 2002, Nair et al., 2005; Siqueira & Lopes,
1999; Athanassiadis et al., 2007; Nasseri et al., 2019), sendo indicada entre
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sessoes, considerando os sinais e sintomas e/ou a regresséo da lesao periapical
(Lee et al., 2009, Mohammadi & Dummer, 2011; Guiotti et al., 2014; Valera et al.,
2015; Chaudhary et al., 2018; Alsubait et al., 2020, Kumar et al., 2020). Além de
reduzir a dor pos-operatoria e as reacdes adversas (De Moor & de Witte, 2002).

Recentemente, com a incorporagédo dos compostos bioceramicos (Zordan-
Bronzel et al., 2019; Alves Silva et al., 2020; Barbosa et al., 2020; Okamura et al.,
2020; Torres et al.,, 2020; Antunes et al., 2021; Sanz et al., 2021; Tavares et al.,
2021), foi desenvolvido a medicacéo intracanal Bio-C Temp® (Angelus, Londrina,
Brasil), que apresenta na sua composicao silicato tricalcio, silicato dicalcico,
aluminato tricélcico e 6xido de calcio, que promove acdo antimicrobiana além da
capacidade de bioatividade (Villa et al., 2020; Guerreiro et al., 2021).

O Bio-C Temp® apresenta baixa solubilidade permitindo que a medicacéo
figue em contato com as paredes do canal por um longo periodo de tempo, além de
permitir alta liberagdo dos ions hidroxila (OH") e Ca?* de forma continua e gradual,
aumentando o pH do meio, tornando o ambiente impréprio para o crescimento
bacteriano e favorecendo a reparacao tecidual (Villa et al., 2020; Guerreiro et al.,
2021).

Entretanto, previamente a obturacdo dos canais radiculares, se faz
necessario a remocdo da medicacao intracanal. A literatura evidencia que nenhuma
técnica se mostra eficaz para remocdo completa do remanescente de medicacéo
intracanal do interior do sistema de canais radiculares (Hamdan, Michetti, Pinchon,
Diemer, & Georgelin-Gurgel, 2017; Keskin, Sariyalmaz, & Sariymaz, 2017; Wigler,
Dvir, Weisman, Matalon, & Kfir, 2017; Kfir, Blau-Venezia, Goldberger, Abramovitz, &
Wigler, 2018; Marques-da-Silva et al., 2019; Tavella et al., 2020), podendo interferir
na penetrabilidade dos cimentos obturadores nos tabulos dentinarios (Calt & Serper,
1999; Hosoya, Kurayama, lino, & Arai, 2004) e na resisténcia da unidao a dentina
(Tavella et al., 2020), além de resultar em potencial formacdo de espacgos entre o
material obturador e a dentina radicular, o que pode favorecer a penetracdo de
microrganismos (Calt & Serper, 1999; Goldberg, Artaza, & De Silvio, 2002; Keles,
Ahmetoglu, & Uzun, 2014; Uzunoglu-Ozylrek, Erdogan, Aktemur Tirker, 2018;
Marques-da-Silva et al., 2019), comprometendo assim a qualidade da obturacao.

Os estudos sobre as diferentes estratégias para remocdo da medicacao
intracanal destacam o grupo dental utilizado, havendo uma tendéncia de selecéo de

dentes com canais radiculares que apresentam forma circular (Hamdan, Michetti,
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Pinchon, Diemer, & Georgelin-Gurgel, 2017; Tavella et al., 2020), entretanto, a
literatura evidencia diferentes formas de secao transversal, classificadas em circular,
oval, muito oval ou achatado (Wu & Wesselink, 2001; Wu, Van der Sluis, &
Wesselink, 2003; Rechenberg & Paque, 2013; Pereira, Brito-Junior, Leoni, Estrela, &
de Sousa-Neto, 2017), o que pode contribuir para a permanéncia destes materiais
no interior dos canais radiculares com o aumento do achatamento, bem como nas
areas polares, que segundo Escobar et al., 2021, influencia na formacdo de gaps,
além de reagir quimicamente com cimento obturador & base de resina epoxica (AH
Plus) e interferir em suas propriedades fisico quimicas, diminuindo o escoamento, 0
tempo de trabalho, a espessura do filme (Hosoya, Kurayama, lino, & Arai, 2004), e a
penetracdo do cimento nos tdbulos dentinarios (Uzunoglu-Ozyirek, Erdogan,
Aktemur Turker, 2018). Ainda, Escobar et al., 2021 evidenciam por meio de imagens
de microscopia confocal que ndo h& penetracdo de cimento resinoso em todo o
perimetro da interface adesiva, uma vez que o remanescente de hidréxido de calcio
leva a formacdo de uma barreira fisica entre o material obturador e a superficie
dentinaria (Hasnaa et al., 2019, Gupta et al., 2020; Escobar et al., 2021).

Consequentemente, o remanescente de hidroxido de célcio interfere na
capacidade de selamento dos cimentos endodénticos (Kim & Kim 2002; Hosoya,
Kurayama, lino, & Arai, 2004) e diminui a resisténcia de unido (Erdemir, Ari,
Gungunes, & Belli, 2004; Tavella et al., 2020; Escobar et al., 2021). Além disso,
Escobar et al., 2021, chama atencado para a busca por técnicas e instrumentos que
aumentem a capacidade de remoc¢ao da medicacdo intracanal do sistema de canais
radiculares, ou ainda no desenvolvimento de medicacéo intracanal que néao interfira
na formagdo da interface adesiva entre os cimentos endoddnticos e a dentina
radicular (Escobar et al., 2021).

Previamente, a medicacdo a bases de compostos bioceramicos, foi
desenvolvido o cimento Bio-C Sealer (Angelus, Londrina, Parana, Brasil), a base
também de compostos bioceramicos, que apresenta baixo tempo de endurecimento
(Alves Silva et al.,, 2020; Barbosa et al., 2020), capacidade de alcalinizacao,
escoamento e radiopacidade adequados (Torres et al., 2020; Antunes et al., 2021,
Sanz et al., 2021), além de baixa alteracdo volumétrica e maior solubilidade do que
as taxas exigidas pela norma ISO 6876 (Zordan-Bronzel et al., 2019; Alves Silva et
al., 2020; Barbosa et al., 2020; Okamura et al., 2020; Torres et al., 2020; Antunes et

al., 2021; Sanz et al., 2021; Tavares et al., 2021). Destaca-se que estes cimentos
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apresentam em sua composicao silicatos, 6xidos e aluminatos de célcio, que podem
reagir quimicamente com os compostos da medicacao intracanal remanescente.
Assim, torna-se importante avaliar a influéncia do remanescente de
medicacédo intracanal a base de compostos bioceramicos e a base de hidréxido de
calcio, na obturagdo com cimentos resinosos e bioceramicos, na qualidade da
interface adesiva e presenca de gaps por microscopia eletrbnica de varredura, na
penetracdo do cimento obturador por microscopia confocal a laser com
fluorescéncia, bem como o impacto do remanescente da medicacao intracanal na
resisténcia de unido por meio do teste de push-out, em canais radiculares muito

ovais.
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2. PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar, quantitativa e qualitativamente, a
influéncia do volume de remanescente de medicacdo intracanal a base de
compostos bioceramicos (Bio-C Temp) e a base de hidroxido de calcio (Ultracal XS)
na obturacdo de canais radiculares achatados de raizes distais de molares inferiores

com cimento bioceramico (Bio-C Sealer) e resinoso (AH Plus) em relagao:

= Ao volume de remanescente de medicagdo intracanal antes e apés 14
dias por meio de microtomografia computadorizada;

= A resisténcia de unido ao cisalhamento por extrus&o (push-out) de material
obturador a dentina radicular;

= Ao padrdo de falha ocorrido ap6s o teste de push-out por meio de
estereomicroscopio;

= A interface adesiva formada entre dentina radicular / cimento obturador /
medicacdo intracanal por meio de microscopia eletrénica de varredura e

microscopia confocal de varredura a laser com fluorescéncia.



3 Materwus e Metoofos
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Selecao e preparo das amostras

Apoés aprovacao do projeto de pesquisa do presente estudo pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto - Universidade
de S&o Paulo (FORP-USP), processo n° 43163321.7.0000.5419 (Anexo 1), foram
obtidos, junto ao Biobanco de Dentes da FORP-USP, 80 primeiros molares inferiores
recém extraidos por razdes periodontais, mantidos em solucao de timol a 0,1%.

Os dentes foram lavados em agua corrente por 24 horas e, em seguida,
tiveram sua superficie radicular externa limpa por meio de raspagem com ultrassom
(Profi Il Ceramic, Dabi Atlante Ltda, Ribeirdo Preto, SP, Brasil). Os molares foram
examinados macroscopicamente e radiografados (Spectro 70X Eletronic, Dabi
Atlante, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo) nos sentidos orto e mesiorradial utilizando
sensor digital (Fona CDRelite, Schick, DMM, Bandeirantes, PR, Brasil) com o
objetivo de pré-selecionar dentes com raizes completamente formadas e canais sem

calcificacdes, reabsorcdes ou trincas, e sem tratamento endodéntico prévio.

3.2. Exame microtomogréfico preliminar

Os espécimes foram escaneados utilizando-se o microtomografo SkyScan
modelo 1174 (SkyScan, Kontich, Bélgica) do Laboratério de Pesquisa em
Endodontia do Departamento de Odontologia Restauradora da FORP-USP. Para
isso, uma porcdo de cera (Cera 7, Lyzanda, S&o Paulo, SP, Brasil), de
aproximadamente 1 cm de altura, foi colocada sobre o posicionador metélico fixado
a mesa giratdria no interior da camara do microtomografo. Cada espécime foi entdo
individualmente fixado no centro da cera, estabelecendo seu posicionamento de
forma perpendicular a fonte de radiacdo durante o escaneamento, reduzindo-se,
assim, a possibilidade de distor¢cado da imagem (Figura 1). A seguir, 0 escaneamento
foi realizado utilizando a poténcia de 50 kV e 800 mA, resolucéo isotropica de 26,7
pm, 180° de rotacdo em torno do eixo vertical e passo de rotagdo de 0,7°. O feixe de
raios-X foi filtrado utilizando-se filtro de aluminio de 0,5 mm de espessura. As
projecbes bidimensionais das imagens geradas foram arquivadas no formato

Tagged Image File (TIFF).
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Figura 1. (A) Microtomégrafo SkyScan modelo 1174 (SkyScan, Kontich, Bélgica). (B)
Posicionamento do espécime no interior da camara do microtomaografo.

A etapa seguinte consistiu na reconstrucdo das seccfes axiais a partir das
imagens das projegdes angulares, por meio do algoritmo de reconstrugao de feixe
conico de Feldkamp modificado, usando o programa NRecon v.1.7.4.2 (Bruker-
microCT). Foram aplicados algoritmos para reducdo de artefatos em forma de anel
(ring artifact) no valor de 5 (escala de 0-20), de endurecimento de feixe (beam
hardening) no percentual de 15% (escala de 0 a 100%), de suavizacdo (smoothing)
no valor de 4 (escala de 0 a 10) e histograma de contraste variando de 0,003 (valor
minimo) a 0,15 (valor maximo). As seccbes axiais reconstruidas foram salvas em
formato Bitmap (BMP). Os parametros de escaneamento e reconstrucdo foram
obtidos em estudos prévios realizados no préprio laboratorio.

Apbs reconstrucdo das imagens utilizando o programa DataViewer v.1.5.4.0
- 64bit (Bruker-microCT, Kontich, Bélgica), foram selecionados 70 molares inferiores
gue apresentaram raizes livres de ndédulos pulpares, de reabsorcédo interna e com
canais radiculares independentes e curvatura leve (< 5) (ESTRELA et al., 2008).

Posteriormente, no programa CTAnN v.1.18 (Bruker-microCT) foi realizada a
segmentacao da imagem por meio da binarizacao (threshold) determinando o objeto
ou volume de interesse. Por meio da ferramenta Individual Object Analysis (2D
space) foram obtidos dados morfométricos bidimensionais (area, perimetro,
circularidade, didmetro maior e diametro menor) a cada milimetro dos canais
radiculares, nos 10 mm apicais da raiz. Em seguida, usando a ferramenta 3D
Analysis, foram calculados os parametros tridimensionais de volume (em mm?3), area
de superficie (em mm?) e geometria 3D (Structure Model Index; SMI) dos canais
radiculares, da juncdo esmalte-cemento até o forame apical (WU et al., 2000;
VERSIANI et al., 2013; PEREIRA et al., 2017; VERSIANI et al., 2018; PEREIRA et

al., 2021). O formato do canal foi estabelecido pelo célculo da média da razdo entre
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os diametros maior e menor do canal (mean aspect ratio) a cada milimetro dos 10
mm apicais (VERSIANI et al. 2018; PEREIRA et al., 2021). Dessa forma, foram
selecionados cinquenta e duas raizes distais com canal achatado com razdo média
entre os diametros maior e menor igual ou maior que 4 (JOU et al. 2004; PEREIRA
et al., 2017).

Os dentes selecionados tiveram suas coroas  seccionadas
perpendicularmente ao seu longo eixo, sob refrigeracdo constante, com velocidade
de 350 rpm e peso de 75 g, em maquina de corte de precisdo Isomet 1000 (Buehler,
Lake Bluff, lllinois, EUA). Os espécimes foram identificados numericamente e
armazenados individualmente em recipientes de plastico contendo 3 mL de soro
fisiol6gico, em estufa (37°C, 100% de umidade relativa) durante todos os intervalos

experimentais, visando sua reidratacao.

3.3. Preparo biomecanico dos canais radiculares

ApoOs a selecdo da amostra, os canais radiculares foram irrigados com 2 mL
de hipoclorito de sédio (NaOCI) 2,5% (Fisher Scientific Company, Ottawa, Ontario)
com seringa plastica descartavel (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, EUA) e
agulha NaviTip de diametro 0,30 mm (Ultradent). Os canais radiculares foram
explorados com limas tipo K #10 e #15 de acgo inoxidavel (Dentsply Sirona
Endodontics, Ballaigues, Suica) de forma passiva, até que a ponta coincidisse com o
forame apical, alcancando o comprimento real dos dentes. Desta medida subtraiu-se
0,5 mm para o estabelecimento do comprimento de trabalho (CT).

O preparo biomecénico dos canais distais foi realizado pela técnica de
instrumentacdo por movimento reciprocante com os instrumentos Wave One Gold
Glider (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) para glide path, e em seguida, os
canais foram preparados utilizando os instrumentos Wave One Gold Small 20.07 e
Large 45.05 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Sui¢ca) acionados no sistema Wave One
Gold acoplado ao contra angulo redutor X-Smart Plus 6:1 (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suica) que, por sua vez, estava conectado ao motor elétrico X-Smart
Plus (Dentsply Maillefer). Os canais foram preparados seguindo as recomendacdes
do fabricante, e o instrumento foi usado de forma passiva, com movimentos de
bicada e, a cada 3 avancos, foi retirado do canal e limpo com gaze, até atingir o CT.
A cada retirada do instrumento, foi realizada irrigacdo com NaOCI 2,5%, aspiracdo e

inundacao dos canais com seringa plastica descartavel e agulha NaviTip.
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Uma vez finalizado o preparo, os canais foram irrigados com 5 mL de
hipoclorito de sédio a 2,5% e em seguida, preenchidos com 5 mL de &cido
etilenodiaminotetracético (EDTA) a 17% durante 3 minutos para remocao da camada
de smear. Posteriormente, os canais foram irrigados com 10 mL de agua destilada
para neutralizar os efeitos residuais do NaOCI e do EDTA (NAGAS et al., 2009). Foi
realizada a secagem com pontas de papel absorvente (Dentsply Maillefer,

Ballaigues, Suica)

3.4. Medicagéo intracanal

Ap6s o preparo biomecéanico, os espécimes foram distribuidos de forma
homogénea e balanceada em dois grupos experimentais, de acordo com a
medicacdo intracanal utilizada, levando em consideracdo 0s parametros
tridimensionais de volume e area de superficie obtidos no escaneamento inicial em
microtomografia computadorizada.

Grupo | (n=26): Os espécimes foram preenchidos com medicacdo a base
de compostos bioceramicos - Bio-C Temp® (Angelus, Londrina, Parana, Brasil)
(Figura 2A) utilizando seringa e ponta descartavel, até que fosse observado o
extravasamento do material pelo forame apical.

Grupo Il (n=26): Os especimes foram preenchidos com medicacéo a base
de pasta de hidréxido de calcio - Ultracal XS (Ultradent Products Inc, South Jordan,
UT) (Figura 2B) utilizando seringa e ponta navitip (Ultradent), até que fosse
observado o extravasamento do material pelo forame apical.

A composicao quimica das medicacdes intracanais utilizadas estéo descritas
na Tabela I.
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Figura 2. Medicacdes intracanais utilizadas no estudo. (A) Medicacdo a
base de compostos bioceramicos - Bio-C Temp® (Angelus, Londrina,

~

Parana, Brasil) utilizando seringa e ponta descartavel. (B) Medicagédo a
base de pasta de hidroxido de calcio - Ultracal XS (Ultradent Products Inc,
South Jordan, UT) utilizando seringa e ponta navitip (Ultradent).

Tabela |. Composicdo quimica das medicacbes intracanais a base de compostos
biocerdmicos (Bio-C Temp) e a base de hidroxido de célcio (Ultracal XS).

Bio-C Temp Ultracal XS
Silicato Tricalcico (C3S); Silicato Dicalcico Hidroxido de calcio; metilcelulose; sulfato de
(C2S); Aluminato Tricalcico; Oxido de Caélcio; bario; propilenoglicol.
Resina Base; Tungstato de Célcio;
Polietilenoglicol; Oxido de Titanio.

Em seguida, o apice de cada raiz foi selado com verniz e esmalte de unha, e
escaneados em microCT, seguindo os parametros descritos anteriormente. As

raizes foram armazenadas em estufa a 95% de umidade relativa e 37°C, por 7 dias.

3.5. Anédlise microtomogréfica antes da remocéo da medicacdao intracanal

Apos os 7 dias, foi realizado novo escaneamento, antes da remocao da
medicacdo intracanal, seguindo os parametros descritos inicialmente. As imagens
foram processadas, reconstruidas e analisadas em computador. Nesta etapa foi
analisado o volume inicial da medicacao intracanal, antes da remocéo, seguindo 0s

parametros de analise tridimensional descritos para escaneamento inicial.
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3.5.1. Remocéo da medicagéo intracanal

Para remocao da medicacao, foi introduzido o instrumento final utilizado no
preparo biomecanico (Wave One Large — 45./05), no comprimento de trabalho
associado a irrigacdo convencional com seringa e agulha, com 5 mL de NaOCI a
2,5%. Em seguida, foi realizada a irrigagéo, aspiracao e inundagcdao com 3 mL de
EDTA a 17%, por 3 minutos, a 2 milimetros do comprimento de trabalho.

3.6. Analise microtomogréafica apés remocao da medicacao intracanal

Ap6s a remocdo da medicagdo intracanal, foi realizado o quarto
escaneamento microtomogréfico. As imagens foram processadas, reconstruidas e
analisadas seguindo os parametros do escaneamento anteriormente descrito. Em
seguida, a partir das projecdes bidimensionais obtidas apds o escaneamento, deu-
se inicio as reconstru¢des axiais por meio do algoritmo de reconstrucdo de feixe
conico de Feldkamp modificado, usando o programa NRecon v 1.6.6.0 (Bruker -
microCT), aplicando uma reducéo de artefatos em forma de anel (Ring Artifact) no
valor de 5 (escala de 0-20), de endurecimento de feixe (Beam Hardening) no
percentual de 50% (escala de 0-100%), de suavizacdo (Smoothing) no valor de 4
(escala de 0-10) O histograma das imagens apresentou escala de contraste
variando de 0,004 (valor minimo) a 0,07 (valor maximo). As secc¢lfes axiais
reconstruidas foram salvas em formato Bitmap (.bmp).

No programa CTAnN (Bruker-microCT) por meio da ferramenta 3D analysis foi
avaliada a localizagéo e o volume de remanescente das medicagles intracanais. A
andlise qualitativa dos modelos tridimensionais foi realizada pelo programa CTVol
(Bruker-microCT).

Em seguida, dos 52 espécimes, quarenta canais distais foram obturados
pela técnica de cone Unico para avaliacao da resisténcia de unido por meio do teste
de push-out, e da interface adesiva por meio de microscopia confocal de
fluorescéncia a laser e microscopia eletrénica de varredura.

Os espécimes foram redistribuidos em 2 subgrupos A e B (n=10), de acordo
com o cimento obturador utilizado: cimento AH Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suica) a base de resina epoxica (Figura 3A) e cimento Bio-C Sealer (Angelus,
Londrina, Parana, Brasil) & base de compostos bioceramicos (Figura 3B): GIA
(n=10): UltraCal XS + AH Plus; GIB (n=10): Bio-C Temp + AH Plus; GIIA (n=10):
UltraCal XS + AH Plus; GIIB (n=10): Bio-C Temp + Bio-C Sealer.
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Figura 3. Cimentos obturadores utilizados no estudo. (A) Cimento obturador a base de
compostos bioceramicos pronto para uso - Bio-C Sealer® (Angelus, Londrina, Parana,
Brasil) utilizando seringa e ponta descartavel. (B) Pasta A e Pasta B para manipulagédo do
cimento obturador a base de resina epdxica — AH Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suica).

A composicao quimica dos cimentos obturadores esta descrita na Tabela .

Tabela Il. Composi¢cdo quimica dos cimentos obturadores dos canais radiculares a base de
compostos bioceramicos (Bio-C Sealer) e a base de resina epoxica (AH Plus).

Bio-C Sealer AH Plus
Silicato Tricélcico (C3S); Silicato Dicalcico Pasta A: Resina diepdxixa; Tungstato de calcio;
(C2S); Aluminato Tricalcico; Oxido de Caélcio; Oxido de zirconio; Aerosil; Pigmento. Pasta B:
Oxido de zirconio; Oxido de Silicone; 1-adamantano amina; N, N'-dibenzil-5-oxa-

Polietilenoglicol; Oxido de Ferro. nonandiamina-1,9; TCD-Diamina; Tungstato de
calcio; Oxido de zirconio; Aerosil; Oleo de
silicone.

Em seguida, para obturacdo dos canais radiculares, cones de guta percha
45./05 (Dentsply De Trey, Konstanz, Alemanha) foram inseridos nos canais
radiculares e sua adaptacédo no comprimento de trabalho foi verificada por meio de
radiografias digitais obtidas nos sentidos orto e mesiorradial para a realizacdo da
obturacéo pela técnica do cone unico.

O cimento obturador AH Plus (Dentsply De Trey, Konstanz, Alemanha) foi
manipulado de acordo com as instru¢cdes do fabricante e inserido no canal radicular
com auxilio de lima tipo K #30 (Dentsply Sirona Endodontics), com movimentos de
rotacdo no sentido anti-horario (SCHAFER; KOSTER; BURKLEIN, 2013) e o cone
principal foi untado com cimento e introduzido com movimento circular e gradativo
até o comprimento de trabalho. J& o cimento Bio-C Sealer (Angelus, Londrina,
Parand, Brasil), pronto para uso, foi introduzido nos canais radiculares com auxilio

de ponta seringa e ponta plastica conforme recomendada pelo fabricante.
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Em seguida, foi realizada a condensacdo vertical com auxilio de
condensador de Paiva N°2 (Duflex, S.S. White 100, Rio de Janeiro, Brasil) a frio,
com pressao leve e firme em direcdo apical por 5 segundos. A limpeza final da
entrada do canal radicular foi realizada com esponja umedecida em alcool 96° GL, e
os espécimes foram selados com cimento obturador provisorio Coltosol
(Coltene/Whaledent S.A.R.L.). Em seguida, os espécimes foram armazenados
individualmente em tubos eppendorf numerados, a 37°C e 100% de umidade,
permanecendo nestas condicdes pelo periodo de trés vezes o tempo de

endurecimento do cimento fornecido pelo fabricante.

3.7.Teste de resisténcia de unido — Push-out

Os espécimes (n=40) foram fixados em placas de resina acrilica com cola
quente (Asfer Ind. Quimica, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil), com seu longo eixo
paralelo a superficie planificada dos mesmos. As placas de resina com o0s
espécimes fixados foram individualmente acopladas a maquina de corte de
precisao (Isomet 1000, Buehler, Lake Forest, IL, EUA) (Figura 4A). Foi utilizado um
disco diamantado de 0,5 mm de espessura (South Bay Technology, San Clement,
CA, EUA), sob refrigeracdo, para realizar cortes no sentido mésio-distal,
perpendicularmente ao longo eixo da raiz, a velocidade de 350 rpm (Figura 4B). Em
cada tergo radicular foram obtidas trés slices de dentina com 1,0 mm (£0,1mm) de
espessura. Para o teste de push-out foram selecionados os dois primeiros slices de
cada terco (Figura 4C), sendo o terceiro slice de cada terco destinado para analise

em microscopia eletronica de varredura.
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Figura 4. Sequéncia experimental para realizagdo do teste de resisténcia de unido por meio
do teste de push-out. (A) Posicionamento do espécime em maquina de corte de precisdo
(Isomet 1000, Buehler, Lake Forest, IL, EUA), sob refrigeracdo constante e velocidade de
350 rpm, apos fixagdo do espécime com cola quente em placa de resina acrilica; com longo
eixo paralelo a superficie plana da placa de acrilico. (B) Obtencao dos cortes do dente na
maquina de corte de precisdo. (C) Corpo de prova com a base apical voltada para cima. (D)
Maquina Universal de Ensaios (Instron - Modelo 2519-106) do Laboratério de Pesquisa em
Endodontia da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto, em que se observa a porgao
superior em gque serdo acopladas as hastes metalicas com ponta ativa e porg&o inferior em
gue serd acoplada a base metalica de aco inoxidavel para posicionamento do slice. (E)
Hastes metalicas com ponta ativa de diametro compativel com o diametro do material
obturador a ser testado em cada terco radicular. (F) Realizacdo do teste de push out —
aplicacdo de for¢ca no cimento obturador no interior do corpo de prova, através da haste
metalica até o deslocamento do material obturador.

Os espécimes foram posicionados, individualmente, em base metalica de
acgo inoxidavel acoplada a porgédo inferior da maquina universal de ensaios (Instron
Modelo 3344, Instron, Canton, MA, EUA) (Figura 4D), contendo um orificio de 2,5
mm de didmetro em sua porgdo central. Os espécimes foram posicionados na
mesma dire¢ao do orificio da base metalica com a face cervical voltada para baixo.

Esse método garantiu o alinhamento do espécime de forma reprodutivel,
evitando o contato do eixo com a dentina durante o teste (SOUSA-NETO et al.,

2002). Foram utilizadas hastes metalicas com ponta ativa de 0,6 mm, 0,4 mm e 0,25
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mm de didmetro, compativeis com o didmetro do canal radicular nos tergos cervical,
meédio e apical, respectivamente (Figura 4E). Essas hastes foram fixadas na por¢ao
superior da maquina de ensaio e posicionadas sobre o material obturador.

A maquina Instron foi acionada com velocidade de 0,5 mm/min?t até o
deslocamento do material obturador (Figura 4F). A forca necessaria para o
deslocamento do material obturador foi aferida em QuiloNewtons (KN). Para
calcular a resisténcia de unido, a forga resultante foi transformada em Newtons (N)
e convertida em MegaPascal (MPa), pela divisdo da éarea lateral do material
obturador. Para o calculo exato da area lateral aderida, o aspecto geométrico do
material obturador foi considerado de acordo com o nivel do corte realizado para
obtencao das fatias de dentina. Para esse fim, a altura de cada fatia foi mensurada
com o auxilio de paquimetro digital (Mitutoyo, Téquio, Japao) e a area de adesao

(em mm?) foi calculada pela formula da area lateral do tronco de cone (SL):

SL=m(R+r)h

Nesta formula, “R” € a medida do raio do material obturador em sua porg¢ao
coronal, “r’ € medida do raio do material obturador em sua porcao apical e “h” é a
altura/espessura da fatia de dentina. A partir destes dados, foi calculada a
resisténcia de unido (RU), em MPa, dividindo-se a forca necessaria para o
deslocamento do material obturador pela sua area lateral (RU=F/SL).

Para a andlise do padrao de falha, todos os slices foram avaliados em
aumento de 25x em estereomicroscopio optico (Leica M165C, Leica Mikrosysteme
Vertrieb GmbH, Wetzlar, Alemanha). As falhas foram determinadas em percentuais e
classificadas em um dos seguintes subtipos: a) adesiva a dentina: se o material
obturador se deslocou da dentina; b) adesiva ao material obturador: se a guta-
percha se deslocou do cimento obturador; ¢) mista: quando a guta-percha deslocou-
se tanto da dentina quanto do cimento obturador; d) coesiva na dentina: quando
ocorreu fratura na dentina; e) coesiva no cimento obturador: quando ocorreu fratura

no cimento obturador.
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3.8. Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV)

Para a analise por meio de MEV, utilizou-se o terceiro slice de dentina de
cada terco radicular (cervical, médio e apical) que néo foi submetido ao teste de
push-out. O preparo para MEV foi realizado a partir do polimento dos espécimes de
dentina com lixas d’agua de granulagdo decrescente até a gramatura 1200. Em
seguida, os espécimes foram enxaguados em agua destilada e superficialmente
descalcificados em &cido cloridrico (HCI) 6M por 30 segundos e desproteinizados
em NaOCI| 2% durante 10 minutos.

Posteriormente, os espécimes foram enxaguados com agua deionizada e
fixados com glutaraldeido 3% tamponado ao pH de 7,4 (Farmacia Minas Brasil,
manipulacdo, Montes Claros, MG, Brasil) com 0,1 M de cacodilato de sédio, por 12
horas a 4°C. Apds a fixagdo, os slices de dentina foram imersos em cacodilato de
sédio 0,1 M (pH 7,4) por 1 hora, com 3 trocas sucessivas, e enxague com agua
destilada por 1 minuto. Apds esse procedimento, foram desidratados em bateria
alcoodlica em crescentes concentracdes (25°, 50°, 60°, 70°, 80°, 96°GL) por 20
minutos cada, e em concentracdo de 100°GL por 1 hora, seguido de sua imersdo em
hexametildisilizano por 10 minutos.

Uma vez desidratados, os espécimes foram fixados em estruturas cilindricas
de aluminio (10x10mm) utilizando fita adesiva de dupla face. Apds metalizagdo a
vacuo, os espécimes foram analisados em microscopio eletrénico de varredura (JSM
5410, JEOL Ltda., Toquio, Japao) operando a 20 KV. Foram obtidas
eletromicrografias em aumentos de 22, 40 e 120 vezes. Com aumentos de 120X
foram realizadas doze mensuracbes, em pontos equidistantes, na interface
obturagcdo-dentina para identificar e quantificar a presengca de espagos vazios
(lacunas ou gaps).

Para avaliacdo da adaptacdo do material obturador na parede do canal
radicular, apés o uso da medicacdo intracanal, foram atribuidos os seguintes
escores: 0 (a maioria das seg¢des nao mostrou lacunas entre o cimento e a dentina);
1 (a maioria das seg¢bes mostrou algumas pequenas falhas, <1 ym entre o cimento e
a dentina); 2 (a maioria das se¢des mostrou muitas lacunas, de 1 um a 10 um, entre
o cimento e a dentina) e 3 (a maioria das se¢des ndao mostrou adaptagao entre o
cimento e a dentina, com lacunas >10 ym). As mensuragdes foram realizadas por
unico examinador calibrado, conforme metodologia descrita em estudo prévio
(BALGUERIE et al., 2011; ARAUJO et al., 2016) (Figura 5).
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SElI  25kV WD40mm S825

Figura 5. llustracdo da metodologia de mensuracao de lacunas em 12
pontos na interface entre dentina (D) e obturacédo (O).

3.9. Microscopia confocal de varredura a laser com fluorescéncia (CLSM)

Para a andlise de microscocopia confocal de varredura a laser com
fluorescéncia foram utilizados os respectivos corantes: Fluo-3-AM (Thermo Fisher
Scientific, Waltham, USA) para as diferentes medicagfes intracanais (Bio-C Temp e
Ultracal XS), Calceina-AM (Sigma-Aldrich, Merck KGaA, Darmstadt, Alemanha) para
0 cimento a base de compostos bioceramicos (Bio-C Temp) e Rodamina B (Sigma-
Aldrich, Merck KGaA, Darmstadt, Alemanha) para o cimento resinoso (AH Plus). As
12 amostras restantes foram utilizadas e distribuidas de acordo com o protocolo de
medicacéo e obturacao:

Grupo 1 (n=6): Medicacao intracanal & base de pasta de hidréxido de calcio
— Ultracal XS (Ultradent Products Inc, South Jordan, UT) com adigdo de corante
Fluo-3. Destas 6 amostras, 3 foram obturadas com cimento obturador AH Plus
associado ao corante Rodamina B 0,1% (G1A), e 3 amostras foram obturadas com
cimento Bio-C Sealer associado ao corante Calceina (G1B).

Grupo 2 (n=6): Medicacéao intracanal a base de compostos bioceramicos -
Bio-C Temp® (Angelus, Brasil) associado ao corante Fluo-3. Destas 6 amostras, 3

foram obturadas com cimento obturador AH Plus associado ao corante Rodamina B
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0,1% (G2A), e 3 amostras foram obturadas com cimento Bio-C Sealer associado ao
corante Calceina (G2B).

Posteriormente, as amostras foram seccionadas em slices de 1 mm de
espessura, e avaliadas qualitativamente por meio de microscopia de varredura
confocal a laser com fluorescéncia invertido Leica TCS-SPS (Leica, Mannheim,
Alemanha). As imagens das areas obturadas foram adquiridas utilizando o modo de
epifluorescéncia com comprimentos de onda de absorcdo e emissdo para a
Rodamina B de 553/568 nm, para Fluo-3 de 506/526 nm e para Calceina de 360/449
nm, respectivamente, por meio do software Leica Application Suite-Advanced
Fluorescence (Leica Systems).

As amostras foram analisadas 10 um abaixo da superficie amostral
utilizando lente objetiva com aumentos de 10x, 20x, 50x e 100x, em campo de visédo
de 5x5mm, com resolucdo de 512x512 pixels. Foi realizada analise qualitativa dos
slices para cada grupo, subgrupo e tercos em que foi observada a penetracdo do

cimento e a densidade de tags formados.

3.10. Anélise estatistica

Os dados de porcentagem de volume de remanescente de medicagao
intracanal foram submetidos ao teste t. Os dados de resisténcia de unido foram
submetidos a Analise de Variancia (ANOVA) de duas vias para avaliar o efeito dos
fatores “medicacéo intracanal” (Hidroxido de Calcio e Bio C Temp) e “cimento
obturador” (AH Plus, e Bio C Sealer).

Para avaliar o efeito da sub-parcela “terco radicular’ na resisténcia de unido,
os dados foram submetidos ao teste ANOVA de medidas repetidas. Foi realizada
uma analise para o fator “medicacao intracanal” e outra para “cimento obturador”. Os
dados, por nao apresentarem normalidade (Shapiro-Wil, p<0,05), foram
transformados em postos ou em log10, para “medicacao intracanal”’ e para “cimento
obturador”, respectivamente, alcancando normalidade e homogeneidade de
variancia. O teste de Tukey foi utilizado para as comparag¢des multiplas (a=0,05).

Foi avaliado também o efeito dos fatores “medicagao intracanal”’ e “cimento
obturador”, e da sub-parcela “terco radicular” no padrao de falha no teste de push-

out. Para isso foi utilizado o teste de propor¢des Qui-quadrado (a=0,05).
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O teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis complementado pelo teste de
Student-Newman-Keuls (p<0,05) foram utilizados para analise dos dados referentes
a adaptacdo do material obturador as paredes dentinarias. Todos os testes foram
realizados com o programa estatistico SigmaStat (Systat Software Inc., Chicago, IL,
EUA).
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4. RESULTADOS

4.1. Avaliacdo do remanescente de medicacdo intracanal por meio de
microtomografia computadorizada
Os valores de média e desvio padrao relativos a porcentagem de volume de
remanescente dos diferentes tipos de medicacfes intracanais no interior dos canais
radiculares apos 7 dias de medicacdo nos diferentes tercos radiculares, estdo
apresentados na Tabela Il e Figura 6.

Tabela lll. Média + desvio-padréo e valor minimo e maximo da porcentagem (%) de volume
remanescente de medicacao intracanal (Bio-C Temp e Ultracal XS) apés utilizacéo do ultimo
instrumento, irrigacdo convencional com seringa e agulha com hipoclorito de sddio a 2,5% e
aplicacdo de EDTA a 17% por 3 minutos.

Bio-C Temp Ultracal XS
1,77+ 0,86 A 10,47 £ 5,78 B
0 L} L L L
% remanescente (0,17-2.96) (3.68-23.91)

Letras maiusculas significam diferenga estatistica entre colunas (teste t; p<0,0001).

O teste t evidenciou diferenca estatisticamente significante em relagédo a
porcentagem de volume remanescente de medicagao intracanal (p < 0,0001)
(Tabela Ill; Figura 6), com menor quantidade de remanescente de medicacao
intracanal a base de compostos bioceramicos (Bio-C Temp) (1,77 + 0,86) comparado
a medicacdo a base de hidroxido de célcio (Ultracal XS) (10,47 * 5,78),
independente do tergo radicular avaliado.
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Figura 6. Porcentagem de volume remanescente de medicacéo intracanal apds utilizacdo
do dltimo instrumento, irrigacdo convencional com seringa e agulha com hipoclorito de s6dio
a 2,5% e aplicacdo de EDTA a 17% por 3 minutos, em imagens de microtomografia
computadorizada.
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A andlise qualitativa dos modelos tridimensionais e das seccdes axiais da
raiz distal antes e apdés a remocdo das medicagBes intracanais, evidenciaram
remanescente de medicacdo no canal radicular, independente da composi¢cdo da
medicacéo (Figuras 7 e 8).

Quando comparado o remanescente de medicacao intracanal em relacdo a
composicdo quimica, pode-se observar que a medicacdo a base de compostos
bioceramicos (Bio-C Temp) se manteve de forma homogénea e regular,

principalmente no terco apical (Figura 7).

Sobreposicio
Apéds colocagio Apds remogio apos a colocagio
da medicacdo da medicagio e apds remogio
da medicacao

Bio-C Temp

.
» i

Figura 7. Modelos tridimensionais em microtomografia computadorizada antes e apés a
remocdo da medicacdo intracanal a base de compostos bioceramicos — Bio-C Temp
(Angelus, Londrina, Parana, Brasil). Em vermelho: preenchimento do canal radicular com
medicacao intracanal. Em azul: remanescente de medicacao intracanal ap6s remocao com
instrumento final e irrigacdo convencional com hipoclorito de sédio.
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Por outro lado, a medicacdo intracanal a base de hidroxido de calcio
(Ultracal XS) apresentou-se mais quebradica e disposta de forma irregular ao longo
de todo o canal radicular, principalmente nos tercos médio e cervical e nas areas

polares (Figura 8).

Sobreposigao
Apads colocagao Apos remogao apos a colocagido
da medicagao da medicagido e apos remogdo
da medicacdo

y

|
B

’ ’ ¢
L

Ultracal XS
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Figura 8. Modelos tridimensionais em microtomografia computadorizada antes e apés a
remocdo da medicacdo intracanal a base de hidroxido de calcio — Ultracal XS (Ultradent
Products Inc., South Jordan, UT, EUA). Em vermelho: preenchimento do canal radicular com
medicacao intracanal. Em azul: remanescente de medicacdo intracanal ap6s remocao com
instrumento final e irrigagdo convencional com hipoclorito de sédio.
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4.2. Avaliagao da resisténcia de unido e da interface adesiva formada entre
dentina radicular / material obturador

A andlise de variancia dois fatores evidenciou diferenca estatisticamente

significante para os fatores medicacéao intracanal e terco radicular, e para a interacéo

dos fatores medicagéao intracanal x terco radicular (p<0,0001) (Tabela IV).

Tabela IV. Resultados da andlise de variancia para a comparacdo entre medicacdo
intracanal e terco radicular, em relacdo aos dados de resisténcia de unido ao teste de push-
out.

Fonte de Variagdo Soma d-lc;lsplilsildrados erjnagorlia(;jo

Modelo corrigido 133,1362 11 12,103 28,869 0,000
Intercepto 784,298 1 784,298 1870,724 0,000
Tergo radicular 61,766 2 30,883 73,662 0,000
Medicac&o intracanal 59,778 3 19,926 47,528 0,000
Terco * Medicacéo intracanal 11,592 6 1,932 4,608 0,000
Erro 35,217 84 0,419

Total 952,651 96

Total corrigido 168,353 95

Em relacdo a medicacdo intracanal, observa-se que o0s dentes que
receberam medicacao intracanal & base de compostos bioceramicos (Bio-C Temp) e
obturados com cimento bioceramico (Bio-C Sealer) apresentaram maior resisténcia
de unido (3,70 = 1,22) quando comparado aos dentes que receberam medicacao a
base de compostos bioceramicos e obturados com cimento resinoso (AH Plus) (2,15
+ 1,07), medicacao a base hidréxido de célcio (Ultracal XS) e obturados com cimento
bioceramico (3,18 + 1,09) ou com cimento resinoso (AH Plus) (2,11 = 1,02)
(p<0,001) (Tabela V).

Tabela V. Média e desvio-padrdao dos valores (Mpa) de resisténcia de unido ao teste de
push-out por grupos de acordo com a medicacao intracanal (Bio-C Temp ou Ultracal XS) e
cimento obturador (AH Plus e Bio-C Sealer).

Grupos MPa

Bio-C Temp + AH Plus 2,15+1,07 A
Ultracal XS + AH Plus 2,11 +1,02A
Bio-C Temp + Bio-C Sealer 3,70+1,22C
Ultracal XS + Bio-C Sealer 3,18+1,09B

Letras mailsculas significam diferenca estatistica entre linhas (p<0,0001).
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Em relagéo aos tercos radiculares, independente da medicagao intracanal e
do cimento obturador, o terco cervical apresentou maior resisténcia de unidao quando
comparado ao terco médio (p<0,001), sendo os valores de resisténcia de unido do

terco medio superiores ao terco apical (p<0,001) (Tabela VI).

Tabela VI. Média e desvio-padrao dos valores (Mpa) de resisténcia de unido ao teste de
push-out tercos radiculares (cervical, médio e apical) de acordo com a medicacao
intracanal (Bio-C Temp ou Ultracal XS) e cimento obturador (AH Plus e Bio-C Sealer).

Grupos Coronal Médio Apical
Bio-C Temp + AH Plus 3,35+ 1,02 Aa 2,28+ 0,85 Ab 1,60 +1,16 Ac
Ultracal XS + AH Plus 3,19 + 0,69 Aa 2,33+0,52 Ab 1,26 + 0,24 Ac

Bio-C Temp + Bio-C Sealer 500+ 0,37 Ba 3,98 + 0,44 Bb 2,26 + 0,39 Ac

Ultracal XS + Bio-C Sealer 4,69 + 0,54 Ba 3,58 + 0,39 Bb 2,28 +0,32 Ac

Letras mailsculas significam diferenca estatistica entre linhas, e letras minlsculas significam diferenca
estatistica entre colunas (p<0,0001).

A analise de variancia com parcela subdividida evidenciou que os valores de
resisténcia de unido foram influenciados pelo fator medicagcdo intracanal e

subparcela terco radicular (p<0,001) (Tabela VI).

4.3. Analise do padréao de falha

Os dados de padrao de falha sdo apresentados na Tabela VII. O teste qui-
quadrado evidenciou o maior percentual de falhas adesivas a dentina para os dentes
que receberam medicacdo intracanal a base de compostos bioceramicos,

independente do cimento obturador utilizado (p<0,05).
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Tabela VII. Valores percentuais dos tipos de falhas apés teste de push-out por grupos de
acordo com a medicacao intracanal (Bio-C Temp ou Ultracal XS), cimento obturador (Bio-C
Sealer e Ah Plus) e tercos radiculares (cervical, médio e apical).

Tercos
Grupos Tipo de falha C M A
Ad 80 10 10
Ao 20 70 10
Bio-C Temp + AH Plus M 0 20 20
Cd 0 0 0
Co 0 0 0
Ad 50 25 15
Ao 60 25 25
Ultracal XS + AH Plus M 40 30 30
Cd 0 0 0
Co 0 0 0
Ad 20 40 20
. . Ao 0 0 30
Bio-C geergf;:- Bio-C M 20 20 20
Cd 0 0 0
Co 0 0 0
Ad 20 10 40
. Ao 80 40 30
UItracaé ;(je: Bio-C M 20 20 20
Cd 0 0 0
Co 0 0 0

Ad=Adesiva a dentina; Ao=Adesiva ao material obturador; M=mista; Cd=Coesiva da dentina; Co=Coesiva do
material obturador; C=cervical; M=médio; A=apical.

J& para os dentes que receberam medicacdo a base de hidréxido de célcio
observou-se maior percentual de falhas adesivas ao material obturador seguidas de
falhas mistas, independente do cimento obturador utilizado (p<0,05). Falhas

coesivas nao foram observadas em nenhum dos grupos avaliados.

4.4. Avaliacao qualitativa da interface adesiva em MEV

Considerando a andlise a partir das eletromicrografias (MEV) dos slices,
observou-se que a adaptacdo apresentou padrdo uniforme em todos os tercos
radiculares independentemente do tipo de medicacdo e/ou cimento obturador
avaliado. Assim, os dados foram analisados levando-se em consideracao os fatores
medicacédo intracanal e cimento obturador, conforme demonstrado na Tabela VIl e

na Figura 9.
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Tabela VIII. Distribuicdo percentual dos tipos de adaptacdo do material restaurador a
dentina radicular apés a utilizacdo de diferentes medica¢des intracanais (Bio-C Temp e
Ultracal XS).

Adaptacéo (%)

Grupos Boa Razoavel Ruim Sem adaptacgéo
Ultracal XS + AH Plus 10C 10 A 80D 0A
Ultracal XS + Bio-C Sealer 30B 0C 60 C 10B
Bio-C Temp + AH Plus 30B 40 B 30B 0A
Bio-C Temp + Bio-C Sealer 70 A 10A 20 A 0A

Critério de adaptacdo: Boa (se¢Ges sem lacunas); Razoavel (se¢Ges com falhas <1um); Ruim (segdes com
muitas lacunas, entre 1uym e 10um); Sem adaptagéo (se¢des com lacunas >10um).

O teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis evidenciou diferengas na
adaptacdo para as diferentes medicagbes e cimentos obturadores (p=0,01). Em
relacdo a medicacdo intracanal, a medicacdo a base de compostos bioceramicos
apresentou melhor adaptacdo comparada ao grupo que recebeu medicacdo a base
de hidroxido de célcio (P<0,001), independente do cimento obturador utilizado.
Destaca-se que quando associado a medicacdo intracanal a base de hidréxido de
calcio com cimento obturador bioceramico observou-se desadaptacdo da interface

material obturador-dentina radicular.

Ultracal XS + Bio-C Sealer

Ultracal XS + AH Plus

Bio-C Temp + Bio-C Sealer

Bio-C Temp + AH Plus

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

HBoa M Razodvel ERuim B Sem adaptagdo

Figura 9. Distribuicdo percentual dos escores atribuidos para a adaptacao das
obturacBes ap6s a utilizacdo de diferentes medicacfes intracanais (Bio-C Temp
e Ultracal XS). Critério de adaptacdo: Boa (secdes sem lacunas); Razoavel
(se¢des com falhas <1um); Ruim (segbes com muitas lacunas, entre 1um e
10um); Sem adaptacgao (lacunas >10um).



Resultados | 51

Fotomicrografias de &reas representativas da interagcdo cimento/dentina
foram realizadas a fim de ilustrar os resultados obtidos em cada grupo. A analise
qualitativa evidenciou que, nos espécimes em gue se utilizou a medicacdo a base de
compostos bioceramicos (Bio-C Temp) e cimento obturador resinoso (AH Plus),
ocorreram gaps em praticamente todos 0s espécimes, ndo apenas nas areas
polares dos canais achatados. Ainda, observaram-se gaps ha interface com a

dentina e também falhas entre cimento/cone (Figura 10).

Figura 10. Fotomicrografias da interface adesiva de dentes em que foi utilizado medicacao
intracanal a base de compostos bioceramicos (Bio-C Temp) e cimento obturador resinoso
(AH Plus) e que se observa a formagéo de gaps em todo a circunferéncia dos espécimes,
inclusive nas areas polares e de achatamento. Nota-se a presenca de lacunas menores que
1um na interface com a dentina e também falhas entre cimento/cone de guta-percha,
evidenciando adaptacao razoavel entre o material obturador e superficie dentinaria.

Nos espécimes em que se utilizou medicagdo intracanal (Bio-C Temp) e
cimento obturador (Bio-C Sealer) a base de compostos bioceramicos observou-se
melhor adaptacdo do material obturador a dentina radicular, inclusive em areas

polares (Figura 11), areas com justaposicao da interface adesiva e menor nimero de
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falhas interfaciais entre cimento/dentina e, quando ocorreram, 0s gaps foram

menores que nos demais grupos.
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Figura 11. Fotomicrografias da interface adesiva de dentes em que foi utilizado medicacéo
intracanal (Bio-C Temp) e cimento obturador (Bio-C Sealer) & base de compostos
bioceramicos em que pode observar melhor adaptacdo do material obturador a dentina
radicular, inclusive nas areas polares e de achatamento. Nota-se ainda a presenca de areas
com justaposicdo da interface adesiva nas areas polares e menor nimero de falhas
interfaciais entre cimento/dentina. Ainda, pode-se evidenciar menor nimero de gaps, com
melhor adaptacéo da interface entre material obturador e superficie dentinéria.

Por outro lado, nos espécimes em que se utilizou medicacdo intracanal a
base de hidréxido de calcio (Utracal XS) e cimento obturador resinoso (AH Plus),
observou-se formacéo de gaps em praticamente todos os espécimes, principalmente
nas areas polares dos canais achatados, embora também tenham sido possivel

observar éreas de interface entre cimento/dentina com boa adaptagéo (Figura 12).
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Figura 12. Fotomicrografias da interface adesiva de dentes em que foi utilizado medicacao
intracanal a base de hidréxido de célcio (Ultracal XS) e cimento obturador resinoso (AH
Plus). Pode-se notar a formacdo de gaps em praticamente todos 0s espécimes,
principalmente nas &reas polares e de achatamentos. Entretanto, apesar de se observar
areas de adaptacao razoavel na interface entre material obturador e superficie dentinaria,
pode-se evidenciar a presenga de lacunas maiores que 1um, confirmando adaptagao ruim
da interface adesiva.

Nos espécimes em que se utilizou medicacéo intracanal a base de hidroxido
de calcio (Utracal XS) e cimento obturador bioceramico (Bio-C Sealer), observou-se
falta de adaptacdo do material & dentina, com formacao de gaps, em praticamente
todos os espécimes, ndo apenas nas areas polares dos canais achatados (Figura
13).
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Figura 13. Fotomicrografias da interface adesiva de dentes em que foi utilizado medicagao
intracanal a base de hidréxido de calcio (Ultracal XS) e cimento obturador bioceramico (Bio-
C Sealer). Observa-se falta de adaptacéo do material a dentina, com formacao de gaps, em
toda a circunferéncia da interface adesiva, ndo apenas nas areas polares e de achatamento.
Nota-se a presenga de lacunas maiores que 1um, confirmando adaptacéo ruim da interface
adesiva.

Ressalta-se que, ndo foi possivel diferenciar a medicacdo e o cimento
obturador nas imagens em MEV em nenhum dos grupos estudados.

4.5. Avaliacdo qualitativa da interface adesiva em microscopia confocal de
varredura a laser com fluorescéncia (CLSM)

A analise das imagens em CLSM permite observar que para o0 grupo que
recebeu medicacdo a base de compostos bioceramicos e obturacdo com cimento
biocerdmico houve maior penetracdo de medicacdo intracanal (em verde
fluorescente) e cimento obturador (em azul fluorescente) no interior dos tubulos
dentinarios, de forma regular e homogénea, com a formacgéo de tags mais longos
(Figura 14).
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Figura 14. Imagens em microscopia confocal de varredura a laser com fluorescéncia apos a
utilizacdo de medicacéo intracanal a base de compostos bioceramicos (Bio-C Temp) e
obturagdo com cimento biocerdmico (Bio-C Sealer). Em verde fluorescente é possivel
observar a presenca de remanescente de medicacdo intracanal no interior dos tubulos
dentinarios. Em azul fluorescente observa-se a penetra¢do de cimento obturador no interior
dos tubulos dentinarios com formacgéo de tags mais longos e uniformes. Observa-se em azul
claro fluorescente a formagédo de tags com produto resultante da interagdo medicagéo
intracanal e cimento obturador.

Ja na andlise da superficie dentinaria, observa-se a formacdo de uma
camada uniforme e espessa, bem como a presenca de tags mais curtos com produto
resultante da interacdo medicacdo intracanal/cimento obturador (em azul claro)
(Figura 15).
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Figura 15. Imagens em microscopia confocal de varredura a laser com fluorescéncia apés a
utilizacdo de medicacgéo intracanal a base de compostos bioceramicos (Bio-C Temp) e
obturacdo com cimento bioceramico (Bio-C Sealer). Em azul claro fluorescente observa-se a
a formacdo de camada uniforme e espessa correspondente ao produto resultante da
interagdo entre medicacgéo intracanal e cimento obturador em toda a extenséo da superficie
dentinaria.

Para o grupo que recebeu medicagdo intracanal a base de compostos
bioceramicos e obturados com cimento resinoso, observa-se penetracdo do cimento
obturador (em vermelho fluorescente) nos tubulos dentinarios de forma irregular,

com formacao de tags mais curtos e sem continuidade (Figura 16).
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Figura 16. Imagens em microscopia confocal de varredura a laser com fluorescéncia apés a
utilizacdo de medicacéo intracanal a base de compostos bioceramicos (Bio-C Temp) e
obturacdo com cimento resinoso (AH Plus). Em verde fluorescente é possivel observar a
presenca de remanescente de medicagao intracanal no interior dos tubulos dentinarios. Em
vermelho fluorescente observa-se a penetracdo de cimento obturador no interior dos tubulos
dentinarios com formacgéo de tags curtos e sem continuidade. Observa-se em alaranjado
fluorescente a formacgé&o de tags com produto resultante da interacdo medicacao intracanal e
cimento obturador.

Na superficie dentinaria, € possivel observar em partes uma fina camada
representando a interacdo (em alaranjado) da medicacdo intracanal (em verde
fluorescente) e do cimento obturador (em vermelho fluorescente) (Figura 16). Ainda,
nas areas polares, é possivel notar que a medicacdo intracanal (em verde
fluorescente) atua como barreira fisica entre o cimento obturador e a parede

dentinaria, ndo havendo interacdo quimica entre eles (Figura 17).
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Figura 17. Imagens em microscopia confocal de varredura a laser com fluorescéncia apés a
utilizacdo de medicacdo intracanal a base de compostos bioceramicos (Bio-C Temp) e
obturacdo com cimento resinoso (AH Plus). Na superficie dentinaria, é possivel observar
uma fina camada representando a interagdo (em alaranjado) da medicagéo intracanal (em
verde fluorescente) e do cimento obturador (em vermelho fluorescente). Nas areas polares,
€ possivel notar que a medicacgdo intracanal (em verde fluorescente) atua como barreira
fisica entre o cimento obturador e a parede dentinaria.

Os dentes que receberam medicacao intracanal a base de hidréxido de
calcio (Ultracal XS) e cimento bioceramico (Bio-C Sealer) evidenciaram menor
penetracdo de medicacdo (em verde fluorescente) e cimento obturador (em azul

fluorescente) nos tabulos dentinérios (Figura 18).
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Figura 18. Imagens em microscopia confocal de varredura a laser com fluorescéncia apés a
utilizacdo de medicacao intracanal a base de hidroxido de célcio (Ultracal XS) e obturacao
com cimento bioceramico (Bio-C Sealer). Em azul fluorescente observa-se menor
penetracdo de cimento obturador, de forma ndo homogénea, no interior dos tubulos
dentinarios. Destaca-se que a penetracdo de medicacao intracanal (em verde fluorescente)
néo é evidente.

Na superficie dentinaria, observa-se predominancia de cimento obturador
com presenca de tags curtos, irregulares e disformes, com auséncia da formacéo da

camada de interacdo entre medicagéo intracanal e cimento obturador (Figura 19).
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Figura 19. Imagens em microscopia confocal de varredura a laser com fluorescéncia apos a
utilizacdo de medicacao intracanal a base de hidroxido de célcio (Ultracal XS) e obturacao
com cimento bioceramico (Bio-C Sealer). Na superficie dentinaria, observa-se
predominancia de cimento obturador com presenca de tags curtos, irregulares e disformes.
Ainda, é possivel observar que a medicacao intracanal (em verde fluorescente) ndo interage
com o cimento obturador (em azul fluorescente), formando uma barreria fisica, impedindo a
penetracao do cimento no interior dos tdbulos dentinarios.

Para o grupo que recebeu medicacdo intracanal a base de hidréxido de
calcio (Ultracal XS) e obturacdo com cimento resinoso (AH Plus), pode-se observar
gue na maioria dos espécimes o cimento obturador ndo teve penetracao nos tubulos
dentinérios ao longo de toda a circunferéncia do canal, com auséncia de formagéo
de tags. Ainda, é possivel notar que ndo ha a formacdo de uma camada resultante

da interacdo entre medicacédo intracanal e cimento obturador (Figura 20).
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Figura 20. Imagens em microscopia confocal de varredura a laser com fluorescéncia apés a
utilizacdo de medicacao intracanal a base de hidroxido de célcio (Ultracal XS) e obturacao
com cimento resinoso (AH Plus). Em verde fluorescente é possivel observar a presenca de
remanescente de medicacdo intracanal de forma homogénea ao longo de toda a
circunferéncia do canal, bem como a auséncia de penetracdo de cimento obturador. Em
vermelho fluorescente, nota-se escassa formacdo de tags, disformes e sem continuidade.
Ainda, é possivel afirmar que ndo ha a formagédo de uma camada resultante da interacéo
medicacao intracanal e cimento obturador.

Ja na analise da superficie dentinaria, nota-se que a medicacéao intracanal
permaneceu de forma homogénea em toda a extensdo da superficie, sem interacao
com o cimento obturador, impedindo a sua penetracdo. Ainda, observa-se que 0

cimento obturador encontra-se limitado a luz do canal radicular (Figura 21).
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Figura 21. Imagens em microscopia confocal de varredura a laser com fluorescéncia apds a
utilizacdo de medicacao intracanal a base de hidroxido de célcio (Ultracal XS) e obturacdo
com cimento resinoso (AH Plus). Em verde fluorescente, observa-se que a medicacao
intracanal permaneceu de forma homogénea em toda a extensdo da superficie, sem
interagdo com o cimento obturador, impedindo a sua penetracdo. Em vermelho fluorescente,
nota-se que o cimento obturador encontra-se apenas na luz do canal, com escassa
formacdo de tags, disformes e sem continuidade. Ainda, € possivel afirmar que ndo ha a
formacdo de uma camada resultante da interagdo medicacdo intracanal e cimento
obturador.
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5. DISCUSSAO

O uso da medicacéao intracanal, apos a realizacdo do preparo biomecanico,
auxilia na descontaminacdo do sistema de canais radiculares, visa a prevencao e
controle das infecOes pulpares e perirradiculares, a reparacdo dos tecidos
periapicais e a indugéo da formacg&o do tecido dentinario (Siqueira & Lopes, 1999;
Rossi, Silva, Leonardo, & Rossi, 2005; Kim & Kim, 2014; Ibrahim; Zakhary; Amin,
2020; Guerreiro et al., 2021), sendo o hidroxido de calcio, associado a diferentes
veiculos, a medicacdo intracanal mais comumente utilizada, devido as suas
propriedades antibacterianas e de reparo de tecidos periapicais (Farhad &
Mohammadi, 2005; Mohammadi & Dummer, 2011; Bedran et al., 2020; Ibrahim;
Zakhary; Amin, 2020; Guerreiro et al.,, 2021), e mais recentemente, com o0
desenvolvimento dos compostos bioceramicos, tem sido indicada uma medicacéo
intracanal a base de silicatos e éxidos de calcio (Bio-C Temp®, Angelus Industria de
Produtos Odontolégicos S/A, Londrina, PR, Brasil), que além da maior
biocompatibilidade, apresenta potencial bioativo (Villa et al., 2020; Guerreiro et al.,
2021).

Entretanto, a literatura tem demonstrado, por meio do uso de diferentes
solucdes e técnicas de irrigacdo, que ndo ocorre a completa remocao da medicacéo
intracanal do interior do sistema de canais radiculares previamente a obturacao,
principalmente em areas polares e de achatamento (Wiseman et al., 2011; Van Ser
Sluis & Wesselink 2007, De Oliveira et al., 2019; Donnenmeyer et al., 2019; Escobar
et al., 2021), e que o remanescente presente no interior dos tubulos dentinarios e na
superficie do canal radicular, pode afetar a adaptacdo bem como a resisténcia de
unido do material obturador a dentina (Kim & Kim, 2002; Ghabraei et al., 2017,
Moinzadeh et al., 2018, Parikh et al., 2020).

Dessa forma, se faz necesséario o desenvolvimento de protocolos que, por
meio de técnicas e instrumentos, aumentem a capacidade de remocdo da
medicagcdo intracanal do sistema de canais radiculares, ou ainda no
desenvolvimento de medicacao intracanal, que por afinidade quimica, néo interfira
na formagdo da interface adesiva entre os cimentos endodonticos e a dentina
radicular (Escobar et al., 2021). Assim, 0 presente estudo avaliou a influéncia do
remanescente de medicacao intracanal a base de compostos bioceramicos e a base

de hidréxido de calcio, na obturacdo com cimentos resinosos e bioceramicos, na
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qualidade da interface adesiva e presenca de gaps, bem como o impacto do
remanescente da medicacdo intracanal na resisténcia de unido em canais
radiculares muito ovais.

Em relacdo a metodologia empregada no presente estudo, alguns aspectos
merecem ser destacados. Inicialmente, as amostras, foram selecionadas de forma
criteriosa por meio de microtomografia computadorizada (microCT), para obtencéo
raizes distais de molares inferiores e canais radiculares achatados com razdo =4
(Wu et al., 2001, Wu et al., 2003, Rechenberg & Paque, 2013, Pereira et al., 2017,
Pereira et al., 2021), com a determinacdo de parametros tridimensionais de volume
e area de superficie homogéneos, possibilitando a padronizacdo das amostras e
formacdo de grupos experimentais anatomicamente equilibrados, reduzindo assim o
risco de viés (De-Deus et al., 2020, Pereira et al., 2021; Uzunoglu-Ozyirek;
Kugukkaya-Eren; Karahan, 2021). A microCT também permitiu verificar por meio de
parametros e modelos tridimensionais, de forma quali-quantitativa, o volume e a
localizacdo do remanescente de medicacdo intracanal, antes e depois da sua
remocao (Versiani, Pécora & Sousa-Neto, 2011; Versiani et al., 2013, Versiani et al.,
2018; Sousa-Neto et al. 2018; Pereira et al., 2021), uma vez que esta metodologia,
nao invasiva e nao destrutiva, fornece imagens de alta resolucdo (Sousa-Neto et al.,
2018; De-Deus et al., 2020, Mazzi-Chaves et al., 2020; Pereira et al., 2021,
Uzunoglu-Ozyirek; Kiigiikkaya-Eren; Karahan, 2021).

Para a avaliacdo da resisténcia de unido foi utilizado o teste de push-out,
que tem sido considerado o método mais adequado para avaliacdo da resisténcia de
unido de materiais obturadores a dentina radicular, por permitir que a forca seja
aplicada paralelamente a interface adesiva (Fisher; Berzins; Bahcall, 2007; Teixeira
et al., 2009; Costa et al., 2010; Shokouhinejad et al., 2011; Carneiro et al., 2012;
Pereira et al., 2017), além de determinar a resisténcia de unido nos diferentes tercos
do canal radicular (Castellan et al., 2010; Manicardi et al., 2011). Para isso, bases e
hastes metalicas com ponta ativa e orificios de diametros compativeis para cada
terco foram utilizadas no intuido de favorecer a aplicagdo da forca e distribuicdo das
tensdes de cisalhamento o mais proximo possivel da interface adesiva formada
entre material obturador e dentina radicular (Sousa-Neto et al., 2002; Zanatta et al.,
2015; Pereira et al., 2017). Posteriormente ao teste de push-out foi realizado a
analise dos espécimes em estereomicroscopia para determinacdo do tipo de padréo

de falhas predominantes, o que contribuiu para a interpretacdo dos dados de
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resisténcia de unido obtidos (Sousa-Neto et al., 2002; Zanatta et al., 2015; Pereira et
al., 2017; Yamin et al., 2018; Lopes et al., 2019; Assis et al., 2020).

Para a avaliacdo da adaptacdo do material obturador a dentina radicular foi
realizada por meio de imagens obtidas em microscopia eletrbnica de varredura
(MEV), permitindo a aquisicao de imagens de alta resolucdo em diferentes aumentos
(Moradi; Ghoddusi; Forghani, 2009; Haragushiku et al., 2012; Souza et al., 2012b;
Viapiana et al., 2014), que possibilitaram a mensuracédo dos gaps em doze pontos
equidistantes pré-determinados em toda a circunferéncia do canal radicular, nos
quatro quadrantes da interface adesiva, seguido da classificacdo e analise
estatistica por meio de escores (Balguerie et al., 2011; Brito-Junior et al., 2015;
Aradjo et al.,, 2016; Yamin et al., 2018). Esta analise contribui para melhor
entendimento da integridade e homogeneidade da interface dentina/material
obturador (Carneiro et al., 2012; Aradjo et al., 2017; Pereira et al., 2017; Yamin et al.,
2018; Lopes et al., 2019; Assis et al., 2020).

Ainda, de forma complementar, para avaliagcdo qualitativa da adaptacédo da
interface adesiva, utilizou-se a microscopia confocal por varredura a laser com
fluorescéncia (CLSM), uma vez que com o uso de diferentes marcadores fluoroforos,
esta metodologia ndo requer tratamentos especificos, e com isso ndo compromete a
integridade do espécime, evidenciando a presenca de diferentes materais e sua
interacdo, e ainda, permite sua andalise em profundidade, bem como fornece
informacdes sobre a capacidade que os materiais possam apresentar em relacdo a
adaptacado as paredes do canal ou de penetracdo no interior dos tabulos dentinarios
(White et al., 1987; Pioch et al.,, 1997; Watson et al., 2000; Sauro et al., 2008;
Rached-Jr et al., 2014; Escobar et al., 2021).

No presente estudo, para a medicacdo intracanal a base de hidroxido de
calcio ou a base de compostos bioceramicos, utilizou-se o Fluo-3 (506/526 nm), que
€ um marcador fluorescente seletivo para ions calcio (Paredes et al., 2008, Villa et
al., 2011), e que tem sido indicado para 0 uso em materiais a base de silicatos e
oxidos de célcio (Jeong et al., 2017). Dessa forma, o célcio presente na medicacéo
intracanal se liga ao Fluo 3 e a sua fluorescéncia, em tom de verde observada nas
imagens de confocal, aumenta de acordo com a estabilidade das ligacdes formadas.
J4 para o cimento a base de compostos bioceramicos, afim de evitar fator de
confusdo na analise qualitativa, utilizou-se a calceina (360/449 nm), que também é

um marcador fluorescente seletivo para ions calcio, e que emite fluorescéncia
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crescente em tons de azul, de acordo com a estabilidade e forca das ligacdes
covalentes (Gomes-Filho et al., 2011). Destaca-se tanto o Fluo-3 quanto a Calceina,
sdo marcadores apropriados para este tipo de material, uma vez que apresenta
fluorescéncia em pH elevado, é estavel como padrdo fluorescente e ndo possui
fluorescéncia residual, uma vez queo mecanismo de troca de ligagdes com o0s ions
Ca?*, sem grande variacdo de pH, torna este método desprovido de reacdes
quimicas secundarias (Escarilla, 1966; Gomes-Filho et al., 2011; Accardo; Himel;
Lallier, 2014).

Por outro lado, a Rodamina B, marcador fluorescente vermelho, foi usada
para o cimento obturador a base de resina epoxica (AH Plus), uma vez que pelo
fendbmeno de lixiviacdo, este marcador apresenta alta afinidade pela umidade, com
menor afinidade pelo calcio, o que poderia levar a marcacao residual e emitir
fluorescéncia independente do material e apresentar penetragdo mais profunda nos
tubulos dentinérios, gerando resultados inconclusivos (Rached-Jr et al., 2014; Jeong
et al., 2017). Destaca-se que diante da interagéo fisico-quimica entre os marcadores
fluoréforos, ha emissao de fluorescéncia em azul turquesa entre Fluo-3 x Calceina, e
em tons alaranjados para Fluo-3 x Rodamina B.

Em relagcdo aos resultados, a analise em microCT, mostrou menor volume
remanescente da medicacdo intracanal a base de compostos bioceramicos,
principalmente no terco apical, uma vez que sua formulacdo, possui alta
concentracdo de CaO livre, baixa concentracdo de C3S e C2S e um polimero de
cadeia longa. A baixa concentragdo de CsS e C2S faz com que os cristais formados
pela reacdo de hidratacdo figuem separados devido a quantidade de material
presente e pela interferéncia do polimero, dificultando o entrelacamento destes
cristais e consequentemente o endurecimento do produto (Villa et al., 2020;
Guerreiro et al., 2021), o que facilita a sua remocao, principalmente em éareas de
achatamento (Amin; Seyam; El-Samman, 2012; Viapiana et al., 2014; Eltair et al.,
2018; Sousa-Neto et al., 2018; Uzunoglu-Ozyiirek; Erdogan; Aktemur Turker, 2018;
Al-Haddad et al., 2020; Escobar et al., 2021).

Por outro lado, a medicacéo a base de hidréxido de calcio, em solucdo aquosa, se
dissocia em ions de célcio e hidroxila; reduzindo sua solubilidade e facilitando sua
penetracdo nos tubulos dentinarios e areas polares (Kim & Kim, 2002, Amin; Seyam;
El-Samman, 2012; Viapiana et al., 2014; Ghabraei et al., 2017; Eltair et al., 2018;
Uzunoglu-Ozyiirek; Erdogan; Aktemur Tirker, 2018; Al-Haddad et al., 2020), o que
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pode explicar o maior volume remanescente, se aderindo as paredes dos canais
radiculares atuando como barreira mecanica (Ferreira; Simdes; Carrilho, 2014,
Bastos & Baldasso, 2019; Escobar et al., 2021). Ainda, a analise qualitativa dos
modelos tridimensionais, permitiu observar um aspecto quebradico do remanescente
de medicacdo a base de hidroxido, em relacdo ao biocerdmico que apresentou
aspecto mais homogéneo e uniforme.

Os resultados do teste de push-out evidenciaram que os dentes que
receberam medicacdo a base de compostos bioceramicos e foram obturados com
cimento bioceramico, apresentaram maiores valores de resisténcia de unido e a
analise em CLSM permite observar que provavelmente houve uma interacdo
guimica entre os compostos bioceramicos da medicagdo intracanal e do cimento
obturador, que por afinidade quimica entre si, interligam-se gerando um subproduto
da reacao de biomineralizacdo entre a parede da dentina e os ions célcio e hidroxila
liberados durante o periodo de acdo da medicacdo. Diferentes subprodutos
derivados de célcio e/ou fosforo podem ser formados no processo de
biomineralizacdo como fosfato de célcio, carbonato de calcio, hidroxiapatita e apatita
carbonatada. Esta interacdo, no canal radicular, permite a formacéo de uma camada
biomineralizada mais espessa, com morfologia regular e estavel, favorecendo uma
possivel ancoragem micromecanica do cimento obturador bioceramico apds a presa
(Khalil et al., 2016; Jeong et al., 2017; Villa et al., 2020; Guerreiro et al., 2021), como
observado pelas imagens de CLSM, que demostraram maior interacdo quimica entre
a medicacao intracanal (verde fluorescente) e cimento obturador (azul fluorescente),
sugerindo maior penetracdo do produto gerado pela interacdo (azul turquesa
fluorescente) no interior dos tubulos dentinarios, de forma regular e homogénea,
com a formacdo de tags mais longos (Figuras 14 e 15), independente do tergo
radicular, principalmente nas areas polares e de achatamento, acarretando nos
maiores valores de resisténcia de unido.

Ja a andlise em MEV evidenciou maior adaptacdo da interface adesiva,
principalmente nas areas de achatamento, uma vez que a maioria das sec¢des nao
mostrou lacunas entre o material obturador e a dentina, bem como &areas com
justaposicdo da interface adesiva e menor numero de falhas interfaciais entre
cimento/dentina (Figura 11), corroborando com o maior nimero de falhas adesivas a

dentina, observados apos o teste de push-out.
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Por outro lado, os menores valores de resisténcia de unido foram observados para
dentes que receberam medicacdo a base de hidroxido de calcio, independente do
cimento obturador utilizado, uma vez que cimentos endoddnticos a base de resina
epoxi a dentina radicular depende da formacédo de ligacdo covalente com 0s grupos
amino expostos do coldgeno dentinério e da anatomia dos tabulos dentinarios (Amin;
Seyam; El-Samman, 2012; Guiotti et al., 2014; Viapiana et al., 2014; Eltair et al.,
2018; Uzunoglu-Ozyirek; Erdogan; Aktemur Tlrker, 2018; Al-Haddad et al., 2020),
sugere-se que apos a irrigacdo convencional maior quantidade de remanescente de
hidroxido de célcio permaneceu nas paredes dos canais radiculares, resultando em
uma barreira fisica entre a dentina radicular e o cimento endodbéntico (Kontakiotis;
Wu; Wesselink, 1997, Calt & Serper, 1999; Faria-Junior et al., 2012; Guiotti et al.,
2014), podendo também reagir quimicamente com cimento obturador e interferir em
suas propriedades fisico quimicas, diminuindo o escoamento, o tempo de trabalho e
a espessura do filme (Hosoya et al., 2004), bem como a penetragdo do cimento nos
tabulos dentinarios (Uzunoglu-Ozyireket al.,, 2018) e consequentemente a
capacidade de selamento apical (Kim & Kim, 2002; Hosoya et al., 2004), diminuindo
assim a resisténcia de unido (Erdemir et., 2004; Tavella et al., 2020). Ainda foi
possivel observar a formacdo de gaps em toda a circunferéncia do canal radicular,
ndo apenas nas areas polares dos canais achatados, bem como areas de
desadaptacéo entre cimento obturador e cone de guta-percha, confirmando o maior
namero de falhas adesivas ao material obturador.

As imagens de CLSM evidenciam que, na maioria dos espécimes, a
medicac¢do intracanal remanescente (verde fluorescente) atua como barreira fisica
entre o cimento obturador (fluorescéncia vermelha ou azul) e a parede dentinaria,
principalmente nas areas polares, ndo havendo interagcdo quimica entre eles.
Quando esta interacdo ocorre, observa-se uma fina camada representando a
interacdo (alaranjado) da medicacédo intracanal (verde fluorescente) e do cimento
obturador (vermelho fluorescente), além da penetracdo do cimento obturador nos
tubulos dentinarios de forma irregular e formacdo de tags mais curtos e sem
continuidade (Figuras 16, 17, 20, 21).

Vale ressaltar que o cimento resinoso utilizado no presente estudo, € composto por
resinas epoxicas, que iniciam o processo de polimerizagcdo através da reacgdo
guimica com compostos endurecedores como as diaminas ou o0s acidos

dicarboxilicos. Dessa forma, quando o cimento € inserido no canal radicular, inicia-
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se a reacdo de polimerizacdo entre as resinas epoxicas e as aminas (pasta A e
pasta B, respectivamente), sendo que esta reacdo ira polimerizar toda a resina. O
composto formado, corresponde a um polimero com baixa afinidade aos silicatos e
oxidos remanescentes da medicacao, que por sua vez estao reticulados (Figura 22),
uma vez que ja reagiram com a agua no periodo em que ficaram em contato com a
superficie da dentina (Calcagno et al.,, 2007; Santos et al., 2017). Esta baixa
afinidade, atua como fator de repulsdo histérica entre 0os cimentos e o0s
remanescentes de medicacao, favorecendo a desadaptacdo do material a superficie
dentinaria e influenciando na reducéo da resisténcia de unido (Calcagno et al., 2007,
Amin; Seyam; EI-Samman, 2012; Viapiana et al., 2014; Santos et al., 2017; Eltair et
al., 2018; Uzunoglu-Ozyiirek; Erdogan; Aktemur Tirker, 2018; Al-Haddad et al.,
2020).

e i N —————

o [ Resina epéxica em processo
Silicatos reticulados o . =) - de polimerizagdo

\ — — —
Figura 22. Esquema ilustrativo do processo de polimerizacdo de cimentos resinosos na
presenca de materiais a base de silicatos e 6xidos de calcio.

Destaca-se que a utilizacdo do cimento resinoso posteriormente a utilizacao
da medicacao intracanal, gera uma interacdo de baixa afinidade, entre os produtos
da biomineralizacdo que apresentam grupos funcionais hidrofilicos fortemente
polarizados, com os grupos funcionais hidrofébicos ou fracamente polarizados do
cimento resinoso. Essa interacdo eletrostatica fraca pode levar ao deslocamento do
produto na superficie da parede da dentina biomineralizada, levando a formacéo de
gaps, antes e depois da presa do produto, como observado nas imagens de CLSM e
MEV (Figuras 10, 12, 13, 16, 17, 20, 21).

Em relagdo aos tergos, maiores valores de resisténcia de unido foram
observados no terco cervical, quando comparado ao médio, que por sua vez foi
maior que no apical, independente da medicacgéo intracanal e do cimento obturador
utilizado (Le Bell et al., 2004; Wang et al., 2008; Radovic et al., 2008; Radovic et al.,
2009; Zaitter et al., 2011; Carneiro et al., 2012; Araujo et al., 2016; Pereira et al.,
2017). Um dos fatores que pode explicar a diferenca de adeséo entre os tercgos, € a
estrutura morfologica da dentina ao longo do canal radicular, que apresenta maior
namero e diametro dos tdbulos dentinarios nas regibes cervical e média,

favorecendo a unido dos cimentos obturadores as paredes dentinarias (Carneiro et
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al., 2012; Neelakantan et al., 2012; Topguoglu et al., 2014). No entanto, a analise por
meio de MEV e CSLM, no presente estudo, mostrou que as areas de adaptacdo ou
desadaptacdo do material obturador a dentina radicular foi uniforme em todos os
tercos. Assim, a maior forca de adesdo observada nos tercos cervical e médio, pode
ser explicada pelo menor volume de remanescente de medicagao intracanal nesses
tercos, que propiciou maior interacao entre material obturador e dentina.

Tendo em vista que os resultados do presente estudo demonstraram que o
remanescente de medicacdo intracanal a base de compostos bioceramicos
evidenciou interagdo fisico-quimica com o cimento obturador bioceramico,
possibilitando a formacédo de novos subprodutos, o que propiciou 0 aumento da
resisténcia de unido e a formacéo de interface adesiva entre medicacao intracanal e
cimento obturador. Desta forma, torna-se necessario o desenvolvimento de estudos
laboratoriais e clinicos para verificar a composi¢cdo quimica deste subproduto
gerado, bem como o comportamento bioldgico e mecanico desta interacdo a longo
prazo, visando estabelecer protocolos para reduzir a interferéncia do remanescente

de medicacao intracanal na obturacao do sistema de canais radiculares.
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6. CONCLUSOES

Baseado na metodologia utilizada e nos resultados obtidos neste estudo, é
possivel concluir que:

= A medicagao intracanal a base de compostos bioceramicos resultou em
menor volume de remanescente no interior dos canais radiculares,
principalmente no terco apical;

= A associacdo entre medicacdo intracanal a base de compostos
bioceramicos e cimento obturador bioceramico, apresentaram 0s
maiores valores de resisténcia de unido, independente do tergo radicular
avaliado, com maior numero de falhas adesivas a dentina;

= O remanescente de medicacdo intracanal a base de compostos
bioceramicos interagiu quimicamente com o cimento obturador
bioceramico na formacédo de uma camada biomineralizadora, o que
permitiu a formacdo de interface adesiva entre 0s materiais, com

auséncia ou menor formagao de gaps.
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