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Resumo

RESUMO

O presente trabalho teve por objetivo avaliar a liberagdo de ions fldor pelo
gimento endodéntico ionomérico KETAC-ENDQ, em diferentes meios: agua destilada
desmineralizada; saliva arlificial e allernancia de solugbes desmineralizante e
remineralizante. O método empregado foi o tamponamento com TISAB 1, usando um
analisador de ions e elefrodo especifico. Foi também avaliado, através de uma
metodologia de inducBo de cérie in vifro, a capacidade do cimento endoddntico
ionomérico KETAC-ENDQ interferir com o processo de desmingralizagdo da dentina
superficial de raizes bovinas apds a obturacéo do banai, tendo como controle o cimento
endoddntico FILLCANAL. Para tanto foi empregado © método da avaliagdo de
microdureza superficial da dentina radicular antes e depois de um desafio cariogénico,
nas distancias de: 20; 40; 80; 160; 320 2 640um da parede interna do canal radicular,
(Os resultados obtidos para a liberacdo de flor, evidenciaram que ocorreu uma maior
liberacio de fiGor (ugF/em?®) no meio agua (8,86), que diferiu estatisticamente (nivel de
significancia de 5%) de Des+Re (5,01) e saliva artificial (1.16) e esses dois meios
também diferiram significativamente entre si. Os resulfados obtidos na indugéo de carie
in vitro, evidenciaram que © KETAC-ENDOQO produziu uma perda de dureza superficial
(KNQOP) significante (5%) apés a obturacio dos canais nas 3 distancias da parede
interna do canal radicular avaliadas 20um (F.29,75-K.18,34), 40pum (F.39,94-K 26 485),

80um (F.3840-K.30,31), bem como interferir no processc de desmineralizagio
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dentinaria apds o desafio cariogénico significativamente (§%) nas distancias de 20um
(F.5,80-K.8,90) e 40um (F.6,06-K.8,15), ndo havendo diferenca significante nas demais

distancias avaliadas.
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introdugao
INTRODUGCAD

Atualmente, as sociedades dos paises desenvolvidos e/ou em desenvolvimento,
tem conseguido um constante aumento na expectativa de vida dos individuos ao longo
das ultimas décadas. Este fato tem sido responsével por uma verdadeira revolugfo em
diversos setores sociais, principaimente na area da odontologia, criando uma grande
demanda por novos servigos odontoldgicos que atendam especificamente esta

populagio (BAUM * (1981)).

Esta nova demanda por servigos odontologicos para a terceira idade, vem cada
vez mais exigindo dos pesquisadores e profissionais de satlide, enormes mudangas
tanto de técnicas como dos materiais uifizados na clinica odontoldgica. Como resposta
a estas novas necessidades, foram introduzidos recentemente na odontologia
restauradora materiais restauradores 3 base de ionémero de vidro (WILSON & KENT %

(1971)).

Atualmente, estes materiais tem sido largamente empregados clinicamente, com
a finalidade principal de se prevenir a incidéncia de cérie secundaria, tanto de estruturas
coronarias, bem como de estruturas radiculares (SMITH " (1989), McLEAN * (1992),

MOUNT % (1993)).

Esta prevencdo se da basicamente por dois fatores: & constante liberagéio de

fiior e a sua boa adesividade as estruturas dentais. Podemos seguramente afirmar gue
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estes materiais ja conquistaram o seu lugar de destaque na pratica odontolégica

cotidiana, principalmente devido aos seus enormes beneficios e vantagens clinicas

(McLEAN ¥ (1992)).

Devido a maior valorizagio da sadde bucal, tivemos por consegiéncia, uma
maior retencéo dos dentes da populagao em geral. Se por um lado isto é bom, por outro
gerou uma maior demanda por servigos odontolégicos especializados para tratar
especiaimente desta populagdo. Em verdade, elas necessitam de cuidados especificos
e tem problemas e expectativas muito diferentes das outras faixas etérias. Quanto mais
tempo 0% individuos retiverem seus denies, maiores serdo as possibilidades da
ocorréncia de problemas periodontais, problemas protéticos, cérie radicular, e

principalmente problemas endodénticos.

Consequentemente, anuaimente milhares de pacientes recebem um ou mais
tratamentos endodbnticos, quer por problemas de origem patoldgica, quer por
indicagbes protéticas. Na realidade, isto € extiremamente benéfico, uma vez que devido
acs enormes avangos ocorridos na endodontia nos ditimos anos, os pacientes podem
reter seus dentes por muito mais tempo e consequentemente preservar

satisfatoriamente todas as fungbes estéticas e funcionais do sistema estomatognatico.

Infelizmente, muitos elementos dentais tratados endodonticamente, ainda séo
perdidos devido & ocorréncia de carie radicular. Isto sem davida alguma, representa

uma considerave! perda de tempo e divisas para a populagdo em geral, tendo em vista
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aue tradicionalmente, para substituirmos um elemento dental perdido se faz necesséria

a restauragdo protética de, no minimo, dois elementos dentais adjacentes ou mais

recentemente, a colocacio de um implante dentério.

Recentemente, os cimentos endoddniicos a base de iondmero de vidro foram
infroduzidos no mercado odontoidgico, colocando assim mais um material com
finalidades terapéuticas a0 alcance dos profissionais (PITT FORD % (1979), ZMENER &

DOMINGUEZ '™ (1983), SAUNDERS et al. ® (1991), RAY & SELTZER * (1991).

Em teoria, eles poderiam ser empregados na endodoniia modema com grande
utilidade e sucesso, pois em tese seria extremamente desejavel, gque os cimentos
endodonticos iohomeéricos, pudessem maximizar 0 sucesso do tratamento endodontico,
interferindo no processo de formag8o de carie radicular dos dentes tratados
endodonticamente, tanto na face intema quanio na face externa, ser biocompativel,
reforgar as estruturas dentais remanescentes e por fim promover uma possivel inibic8o
do desenvolvimento bacteriano no interior do canal radicular tratado endodonticamente
(ZMENER & DOMINGUEZ "% (1983), RAY & SELTZER ® (1991), SAUNDERS et al. ®

(1991), SAUNDERS et al. ®® (1992), ABDULKADER et al. ' (1996)).

Todas estas caracteristicas acima ciladas sé seriam possiveis, devido as
propriedades fisico-quimicas destes materiais e principalmente pela constante liberagdo
de fons fllor nas adjacéncias, bem como no interior do sistema de canais radiculares

(WILSON & KENT # (1871), RAY & SELTZER * (1991)).
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Portanto, ¢ presente trabalho, tem como propositos avaliar a capacidade de

liberagéo de ions fllor pelo cimento endoddntico KETAC-ENDCG em diferentes meios e
intervalos de tempo, bem como analisar comparativamente a influéncia deste cimento
quando comparado ao cimento endoddntico convencional FILLCANAL quanto a
capacidade de interferir no processo de desmineralizagdo da dentina radicular em raizes

bovinas tratadas endodonticamente e sujeifas a um desafio cariogénico in vifro.
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REVISTA DA LITERATURA

A revista da literatura foi realizada de uma maneira critica, fugindo do padréo
fradicional, ou seja, meramente descritivo. Por este motivo, ela foi dividida em topicos a
fim de propiciar uma melhor compreensdo do assunto, pois ¢ mesmo envoive muitas
areas de interesses distintos. Como conseqiiéncia direta destas mudancas, a mesma
ndo obedece necessariamente a cronologia das publicagbes, mais sim, a relevancia das

mesmas no contexto dos topicos.,
CARIE DENTAL

Desde os primérdios da civilizagho, a incidéncia da cérie dental tem sido uma
constante nas populacdes. KEYES * (1962) ¢ NEWBURN *® (1978) afirmam que a

carie dental & considerada uma doenga infecciosa com etiologia multifatorial

detemminada pela interacio entre hospedeiro, microbiota , substrato e tempo.

Segundo VARRELA *® (1991) e KERR * (1990) a sua incidéncia sofreu um
consideravel incremento no periodo pds idade media e revolugdo industrial.  isto &
conseqléncia direta de diversos fatores ocorndos ac longo deste periodo, tais como:
importagdo e consumo macico de agucares pelas populagbes HARDWICK i (1960};
alteracdo e melhoria dos processos de preparo e trituragBo industrial dos alimentos
CORBETT & MOORE " (1976); deslocamento populacional do meio rural para o meio

urbano com uma conseqiiente mudanga de dieta KERR “ (1988); auséncia de grandes
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depésitos de calculo supra-gengivais nas populagbes mais modernas KERR * (1900) e
finalmente pelo consumo de alimentos mais refinados, ricos em sacarose e outros

carbohidratos rapidamente fermentaveis VARRELA ¥ (1991).

Além dos fatores acima mencionados, devemos ainda destacar o aumento da
expectativa de vida da populagéo experimentado nas ultimas décadas (BAUM * (1981)),
pois a populaggo vivendo mais ird reter seus dentes por mais tempo. Esta retengdo
prolongada dos elementos dentais na cavidade bucal, pode também ccasionar uma
maior incidéncia de cérie radicular, pois segunde SCHUPBACH et al. 7' (1989),
normaimente ocorre uma maior incidéncia de problemas periodontais associados a
estes casos, apresentando geralmente reiragbes gengivais e exposicdo das superficies

radiculares ao meio bucal.

Podemos citar ainda, outros dois fatores, que tem contribuido significativamente
para 0 aumento da carie dental nos paises desenvolvidos e/ou em desenvolvimento nas

ultimas décadas.

QO primeiro deles so as medicacbes amplamente utilizadas para o tratamento
da hipertens@o. Segundo STRECKFUS et al. * (1990) existe uma maior incidéncia de
carie em pacientes medicados com estas drogas, que geralmente provocam uma

diminuicao significativa do fluxo salivar.
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O segundo fator que contribui para o aumento da incidéncia de carie, é o
crescente nimero de pacientes que sofrem radioterapia na regifio da cabec¢a e pescogo
para o fratamento de tumores cancerigenos. AL-JOBUR! et al. 3 (1991) afirmam que
este tipo de fratamento tem um efeito deleterio sobre as glandulas salivares e néo sobre
0s denies e seus tecidos calcificados. A carie dental e problemas periodontais, séo
apenas uma conseqiiéncia direta da diminuicdo brutal do fluxo salivar provocado peio

efeito da radiagio nas glandulas salivares.
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DESENVOLVIMENTO DOS MATERIAIS IONOMERICOS

Com o intuito de atenuar este quadro, principalmente visando a diminuic8o da
incidéncia de cérie recorrente, WILSON & KENT % (1971} desenvoiveram e
introduziram no mercado odonioldgico mundial o cimento de iondmero de vidro.
Segundo McLEAN % (1992) este novo material tena intimeras vantagens sobre 0s
materiais restauradores tradicionais fais como: adesdo as estruluras dentais Gmidas,
propriedades anticariogénicas devido a liberaglo constante de flior, compatibilidade

térmica com o esmalte dental, baixa contracdo, e compatibilidade biologica.

Desde a introducdo deste novo material no mercado odontoldgico até os dias de
hoje, muitos conceitos mudaram radicalmente e novos paradigmas foram instituidos
provocando uma verdadeira revolugBo na odontologia. A partir deste momento, a
odontoiogia pode contar com um material que tem finalidades restauradoras, bem como

terapéuticas.

Segundo WILSON & McLEAN % (1988) o iondmero de vidro se destaca dos
demais materiais restauradores existentes, principaimente devido as suas
caracteristicas fisico quimicas, pois ele combina a dureza, rigidez e propriedades de
liberagdo de flior do pd do silicato de vidro com a biocompatibitidade e adesividade do
liquido do acido poliacrilico. Ainda segundo os mesmos aufores, a reacio de presa
seria a de Acido base, onde a reacio completa do cimento ocorre durante as primeiras

24 h,
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iniciaimente, estes novos materiais ionoméricos foram utilizados apenas como

materiais restauradores, principaimente em pacientes que possuiam um alto indice efou
risco de cérie. Porém, devido as limitadas propriedades fisicas, poucas aplicacbes
clinicas, caracleristicas estéticas insatisfatérias e principaimente devido as
especificidades técnicas de aplicagao clinica, 08 mesmos nédo obtiveram uma aceitagdo
clinica maciga de inicio (SMITH 7 (1989), MOUNT ** (1993), KERBY & KNOBLOCH #'

{1992), CAUSTON 8 (1881)).

Lentamente, com o desenvolvimento de noveos materiais mais adequados,
resistentes a desidratacdo inicial e faceis de serem utilizados, ¢ conceito de um material
que libera filor na cavidade bucal, bem como nos tecidos dentais calcificados
adiacentes as restauracbes, ganhou consisténcia e respaldo cientifico. Atualmente os
diversos materiais ionomeéricos existentes no mercado odontoldgico, séo largamente
utilizados com grande sucessco e safisfacBo pela maioria dos cirurgides dentistas

(SMITH " (1989), MOUNT ¢ (1993}, McLEAN * (1092)).
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METODOS DE AVALIAGAO DA LIBERAGAO DE FLUOR PELOS MATERIAIS

IONOMERICOS

A liberacao de fidor pelos diversos tipes de materiais odontoldgicos ionoméricos
tais como: cimentos para bases, materiais restauradores, materiais cimentantes e etc. é
bem documentada na literatura. Existe uma quantidade enorme de esiudos tanto in
vitro: SWARTZ et al. % (1980), DERKSON et al. '? (1982), MERYON & SMITH * (1984),
RETIEF % (1984), AL-JOBURI et al.° (1984), FORSTEN # (1990), FORSTEN ™ (1981),
FORSTEN 2! (1091) como in vivo: TVEIT * (1980}, KOCH & HABTIBOVIC-KOFMAN *
(1890), HALLGREN et al. *' (1990), REZK-LEGA et al. ® (1991), HATIBOVIC-KOFMAN
& KOCH *° (1991) SCHAEKEN et al. 7 (1991), FORSS et al. V7 (1891), HALLGREN et

al. * (1993).

Devido a esta enorme guantidade de estudos e diversidade de metodologias,
ainda nzo existe um consenso na comunidade cientifica quanto ao melthor método e
meio de avaliacBo da liberagio de fllor pelos mais diversos tipos de materiais

ionoméricos disponiveis no mercado odontoldgico.

Muito embora iniciaimente tenha existido uma predominéncia dos trabathos
cientificos in vitro, que utilizavam 0 meio aguoso para a avaliagio da liberagao de flldor
pelos materiais ionoméricos (SWARTZ et al. 7® (1984), WILSON et al. ¥ (1985),

FOSTERN # (1990)), alguns autores ndo concordavam com este conceito.
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CURY et al. ! (1993), afirmam que este meio ndo simula as reais condicdes da
cavidade bucal, onde a& composigdo inorganica, forca ibnica, grau de saturaco,
interagbes na superficie e pH do meio s80 muito diferentes do meio aquoso utilizado até
entdo. Ainda segundo estes autores, estes fatores séo fundamentais para a velocidade
de dissolucdo da parte inorgénica dos materiais ionoméricos, e portanto para a sua

avaliacdo in vitro,

Buscando se adequar os experimentos in vifro a realidade clinica, alguns
autores (KOCH & HABTIBOVIC-KOFMAN * (1990), HALLGREN et al. *' (1990), REZK-
LEGA et al. ® (1991)) avangaram e preconizaram o0 uso da saliva natural em
substituico ao meio aquoso. Porém devido & impossibilidade de se padronizar o
gontendo da saliva natural, outros autores (TVEIT % (1980), RETIEF % (1984), EL
MALLAK & SARKAR ' (1980)) preconizaram o uso da saliva artificial como meio. Muito
embora esta condigao seja valida e represente um avango em relacdo ao método
fradicional (meio aquoso), ela também por si s6 também ndo € capaz de simular

fotalmente a dindmica da a¢ao do fldor no processo de prevengao de carie.

Restando ainda algumas metodologias distintas das demais como a utilizagdo
de um gel &cido para a imers@o das amostras utilizada por HATTAB et al. % (1991), ou
ainda 0 modelo de cavidades utilizado por MERYON & SMITH >4 (1984) onde © material
restaurador fica sobre um filtro especifico ou ainda sobre uma fina camada de dentina

em po, funcicnando como um anteparo enire o material a ser avaliado e 0 meio. Apesar
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desta busca por modelos que simulassem a cavidade bucal, até bem pouco tempo nao

foram apresentados modelos in vitro viaveis.

Buscando superar as limitagbes das metodologias existentes até entdo, CURY
et al. ! (1993) desenvolveram e preconizaram a avaliagio da liberagéo de fliior em um

ambiente que sofre uma constante Desmineralizacio (Des) e Remineralizacio (Re).

Esta ciclagem de pH, segundo estes autores, seria 0 meio mais adequado de
simular as condigbes orais onde o fidor liberado iria inibir ou atenuar ¢ processo ¢arioso

durante 2 fase Des e ativar o processo de remineralizacfio dos tecidos dentais

calcificados durante a fase Re.

Esta nova metodologia teve uma boa repercussdo no meio académico nacional
e internacional (SERRA & CURY ™ (1992), CARVALHO & CURY 7 (1899)}, pois no
momento ela € a que mais simula o processo dinamico de formagéo da carie dental, que

ocorre na cavidade bucal.
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MECANISMOS DE ATUACAO DO FLUOR NO CONTROLE DA CARIE

O papel do flior no processo do controle da cérie nem sempre foi bem
compreendido. Inicialmente acreditava-se que & acio cariostatica do fllior ocorreria
principalmente pela incorporacao do mesmo nos tecidos mineralizados do dente durante
a sua formacdc ou apds a sua erupgdo na cavidade bucal. O flGor entraria na
composigio da matriz inorgénica do dente e principalmente do esmalte, onde ao invés
de fermos a formagio de hidroxiapatita, terfamos a formacdo de fluorapatita, sendo esta
muito mais resistente ac processo carioso. Contudo, MARTHALER * (1979) conciuiu

que isto tem pouco ou nenhum significado no processo de prevengdo da carie dental.

Mais recentemente, FEJERSKOV et al. '@ (1981) apds combinar os resultados
de diversos trabalhos clinicos, laboratoriais e consideragBes quimicas tedricas,
concluiram, que o mecanismo cariostatico do fitor, pode ser atribuido quase que
exclusivamente ao seu efeito topico no processe carieso. Ainda segundo estes mesmos
aulores, este processo esté sempre em constante desenvolvimento na cavidade bucal,

nao se apresentando de uma maneira estatica.
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APLICA(}f)ES CLINICAS DOS MATERIAIS IONOMERICOS

Com o passar dos anos inumeros produtos contendo iondbmero de vidro foram
desenvolvidos e langados no mercado odontolégico, diversificando e muito o espectro
de utilizacgo dos mesmos. Segundo McLEAN % (1992), hoje temos materiais
ionoméricos que sdo utilizados durante praticamente iodas as fases da odontologia
restauradora, tais como: confecgdo de bases e protegbes pulpares; selantes,

restauracbes direlas, cimentacdo de pecas protéticas e etc.

Porém até bem pouco tempo, praticamente iodas as especialidades da
odontologia estavam se beneficiando dos materiais ionoméricos, ficando apenas a
endodontia a margem desta tendéncia. Apenas recentemente é que foi langado no
mercado odontolbgico mundial um cimento endoddntico ionomérico (RAY & SELTZER ®
(1991)), gerando uma enorme expeciativa e esperangas quantc aos possiveis

beneficios que este novo material poderia trazer para 0s clinicos do mundo todo.
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CIMENTOS ENDODONTICOS TRADICIONAIS

Basicamente os cimentos endoddnticos tem como finalidade principal o
preenchimento dos espagos vazios entre 0s cones de guta percha & as paredes do
sistema de canais radiculares, minorando assim a ocorréncia de infiltragbes
indesejaveis. Onde o conceito basico é que o cimento obturador & mais importante que
o material obturador em si. Pois o cimento obturador € o responsavel pela obtengéio do
selamento hermético e 0 material obiurador € responsavel pelo preenchimento dos

£spacos, Servindo apenas como um carregador para o mesmo (GROSSMAN » (1988)).

Na historia recente da endodontia, diversos tipos de cimentos endoddnticos
foram infroduzidos no mercado. Podemos mencionar alguns dos tipos mais populares,
tais como: 0s resinosos a base de resina epoxi ou polivinilicas; 0s tradicionais a base de
bxido de zinco eugenol contendo ou ndo medicamentos efcu outras substancias ativas
a/ou medicamentosas em sua composicao, © mais recentemente, os & base de hidrdxido

de calcio (IMURA & ZUOLO * (1988)).

Alem dos cimentos mais comuns acima citados, alguns autores preconizaram
materiais inovadores para serem utilizados como cimentos endoddnticos, tais como:
Cianoacrilato utilizado em conjunto com a condensacio lateral e cones de guta percha
(TORABINEJAD et al. ® (1984)); sistema adesivo tipo Scotchbond utilizado em conjunto

com a condensacdo lateral e cones de guta percha (ZIDAN & ELDEEB * (1085) e
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finalmente, resina composta e sistema adesivo ulilizado com a técnica de cone Gnico de

guta percha (HAMMOND & MEYERS. ¥ (1992)).

SELTZER % (1988) propds 9 requisitos basicos que os cimenios obturadores
teriam necessariamente que ter: ndo ser irritante aos tecidos pulpares e perirradiculares;
imparmeavel; bacteriosiatico ou bactericida; n&o manchar fecidos dentais; insol(vel aos
fluidos teciduais; adesividade a dentina e aos materiais utilizados na obturagso; tempo
de trabatho suficiente; ndo contrair apds presa; e ser solivel nos solventes comuns para
facilitar a sua remocgdo. Segundo o mesmo autor até o momento nenhum material

conseguiu atingir esta meta proposta.

Tradicionalmente, os cimentos endoddnticos &4 base de dxido de zinco eugenol
tem sido os mais utilizados durante as ultimas décadas no mundo todo duranie os
tratamentos endoddnticos tradicionais (BERGER 5 (1888)). Isto se deve principalimente
ao fato desteé cimentos serem de facil manipulag@o, facil insergéo, apresentarem boas
propriedades fisico-quimicas, apresentarem um bom tempo de itrabalho, promoverem

urn bom selamento apical e serem relativamente biocompativeis (BERGER ° (1988)).

Uma das principais desvantagens dos cimentos endoddnticos a base de oxido
de zinco eugenol é justamente a presenca do eugenol. Esta substéncia quimica
extraida de Glecs vegetais é imitante aos tecidos vivos da regi@c perirradicular
(HOLLAND et al. % (1971) e inibe a polimerizacéo das resinas compostas. Também &

de dificil remogiio em caso de retratamento, n&o possibilita a ocorréncia da ades&o as
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paredes dentindrias do sistema de canais radiculares da massa obturadora,
possibilitando assim a ocorréncia tanto de infiltragdo apical, bem como coronaria pds

tratamento endodontico (BERGER ° (1988)).

Qutra grande desvantagem apresentada por estes materiais, € que o eugeno!
nao inibe ou retarda o processo carioso das esfruturas dentais calcificadas em dentes
tratados endodonticamente. Este fato pode ser de grande importancia uma vez que
existem materials ionoméricos que tem esta propriedade quando utilizados na

odontologia restauradora (SERRA & CURY ™ (1992)).
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CIMENTOS ENDODONTICOS IONOMERICOS

Tendo em vista as limitacBes dos cimentos endoddnticos tradicionais baseados
no oxido de zinco e eugenol e a disponibilidade dos materiais ionoméricos
desenvolvidos especificamente para a odontologia restauradora, PITT FORD % (1979),
ZMENER & DOMINGUEZ ' (1983), SAUNDERS et al. ®® (1991) realizaram pesquisas
pioneiras quanto a0 uso destes materiais na endodontia, obtendo resultados iniciais

bastante animadores.

Apenas recentemente RAY & SELTZER % (1991} avaliaram o primeiro cimento
endoddntico & base de iondmero de vidro desenvolvido especificamente para este fim, ¢
KETAC-ENDQ, criando assim uma real possibilidade de aplicagdo na endodontia

modema dos materiais ionomericos.

Segundo diversos autores, este novo material teria algumas vantagens muito
importantes em relacdo aos demais cimentos endodOnticos tradicionais, tais como:
facilidade de manipulacio e insercdo RAY & SELTZER ® (1991); biocompatibilidade
tecidual ZMENER & DOMINGUEZ ' (1983); formacio de tags nos canalicuios
dentindrios SAUNDERS et al. ® (1991); adesdo as paredes dentinarias do canal
radicular @ aos cones de guta percha SAUNDERS et al. ®® (1991); maior selamento
corondrio SAUNDERS et al. ® (1992); aumento da resisténcia a fratura radicular em
dentes tratados endodonticamente RAY & SELTZER * (1981) e principaimente a

constante liberacdo de fidior SAUNDERS et al. ®® (1991) e RAY & SELTZER * (1991).
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Apds um periodo de excitagdo inicial com a possibilidade de utilizagdo dos
cimentos ionoméricos na endodontia e de suas possiveis vantagens frante aos materiais
tradicionais, a comunidade clentifica ainda tinha muitas perguntas e poucas respostas
sobre este novo material. A principal delas era se um cimento endoddntico ionomérico
teria 0 mesmo comportamento dos cimentos ionomericos restauradores ja avaliados e

com larga utilizag8o clinica.

Especificamente na endodontia, ainda faltavam muitos dados, ligados
principaimente aos requisitos basicos propostos por SELTZER ® (1988), que os
cimentos endoddnticos  idealmente  deveriam  ter. Propriedades como;
biocompatibilidade; selamento apical; efeito de tratamento dentinario antes da obturacio
na capacidade de selamento apical, espessura do cimento e sua influéncia no
selamento apical, capacidade antimicrobiana, possibilidade de retratamento, refor¢o das
raizes tratadas endodonticamente, confeccao de obturagbes retrdgradas e sucesso
clinico, ainda estavam por serem avaiiadas. Assim sendo, muitos pesquisadores
avaligram este novo material sob o8 mais diversos aspectos laboratoriais e clinicos

relacionados & endodontia.

33



Revista da Literatura
BIOCOMPATIBILIDADE DO CIMENTO ENDODONTICO IONOMERICO

KOLOKURIS et al. ¥ (1996) compararam a biocompatibilidade de implantes
subcutaneos em ratos, dos cimentos endoddnticos KETAC-ENDO e TUBLI-SEAL. Eles
encontraram uma resposta muito mais favoravel do material ionomérico tanto nos

periodos iniciais, bem como nos periodos mais longos de observacao (120 dias).

Ainda segundo estes autores, estes resultados mais favoraveis do cimento
ionomérico, se devem possivelmente a uma menor solubilidade deste material quando
comparado a0 convencional. Como conclusgo principal, eles afirmaram que o KETAC-
ENDO e bem iolerado pelos tecidos subcuténeos de ratos, principalmente nos periodos

mais longos de observacio, quando comparado ac TUBLI-SEAL.
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SELAMENTO APICAL COM O CIMENTO ENDODONTICO IONOMERICO

SMITH & SEIMAN 77 (1994) avaliaram a infiltracdo apical dos cimentos
endodonticos KETAC-ENDO, TUBLI-SEAL (velha e nova formula) e ROTH'S 810
utilizando para tanto, a técnica de obturagéo da condensagio lateral com cones de guta

percha.

Como metodologia de verificag@o da infiltragéo apical do corante, foi utilizada a
técnica da diafanizacdo com posterior medigao linear da penetracéo do mesmo. Os
resultados obtidos evidenciaram uma maior infiltracdo apical sofrida pelo KETAC-ENDO

gquando comparade a outros cimentos obturadores.

Entretanto quando BROWN et al. ® (1994) compararam a infiltracio apical dos
cimentos endoddnticos KETAC-ENDC e ROTH'S 810, ufilizando metodologia
semelhante dos autores acima citados, apenas acrescentande uma c¢amara de vacuo
para promover uma maior penetragdo do corante. Os resultados obtidos n&o
gnconiraram diferencas estatisticamente significantes entre os dois materiais avaliados,
porém concluiram que os cimentos endoddnticos reduzem a ocorréncia da infiltragdo

apical.

GEE et al. % (1984) utilizando um método inovador para avaliar a infiltracio dos
cimentos endoddnticos através de press@o hidraulica de 120 kPa, exercida sobre

cilindros de dentina bovina colados com os cimentos endoddnticos KETAC-ENDO e
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AH26, obtiveram uma maior infiltracdo significativa para o KETAC-ENDO,
principaimente devido a incidéncia de falhas adesivas entre os discos de dentina e o

material.

Em contraste com resultados dos experimentos anteriores, KOCH et al. *
(1994) utilizando a técnica convencional de microinfiltragdo apical, compararam o
KETAC-ENDO com o0 cimento de GROSSMAN, utilizando duas técnicas de obturagio
distintas: condensaco lateral e técnica do cone Gnico. Seus resultados evidenciaram
que o KETAC-ENDO foi sempre superior ao cimento de GROSSMAN em ambas as

técnica de obturagao avaliadas, promovendo um melhor vedamento apical.

Outros pesquisadores tais como ROHDE et al. ¥ (1996), LEE et al.  (1997) e
DALAT & ONAL ' (1998) empregands metodologias diferentes para determinar a
infiltrag@o  apical, compararam o KETAC-ENDO frente aos cimenios endodénticos
tradicionais e também compararam a t€cnica da condensacao lateral com a do cone
unico e foram unanimes em afirmar que o KETAC-ENDO sofre mais infiltrag8o, quando
comparado aos cimentos endoddnticos tradicionals, porém sem diferencas
estatisticamente significantes, principalmente se a técnica do cone Unico de obturagdo

for utilizada.

36



Revista da Literaturs

INFLUENCIA DA ESPESSURA DO CIMENTO OBTURADOR

WU etal ® (1994) utilizando um método novo para avaliar a espessura dos
cimentos endodonticos através de um sistema que emprega a press@o hidraulica,
avaliou diversos cimentos endodontico; KETAC-ENDO, AH26, SEALAPEX e TUBLI-
SEAL com diferentes espessuras; 0,05, 0,25, e 3 mm. Os resuitados evidenciaram que
a espessura dos cimentos obturadores influenciam diretamente a capacidade de
selamento dos mesmos, e que o KETAC-ENDO sela muito mal quando utilizado em
grandes espessuras simulando a espessura obtida na técnica de obturagso do cone
tnico. Qutro resultado obtido, foi que o KETAC-ENDO sela melhor que os outros
materiais avaliados na espessura de 0,05 mm simulando a espessura obtida na técnica

da condensacao lateral.

GEORGOPOULOU et al. ¥ (1995) usando a mesma metodologia porém com
uma maior quantidade de cimentos obturadores, chegou & conclusdes semelhantes que
os autores acima citados, deixando patente novamente que o KETAC-ENDO

proporciona um melhor selamento quando utilizado em espessuras menores (0,05 mm).

Outro dado interessante & que WU et al. ¥

(1998) avaligram 0s mesmos quatro
cimentos endoddnticos testados anteriormente apds o periodo de um ano e encontraram
diferencas significativas entre os materiais avaliados. Os autores concluiram que todos

ps materiais avaliados apresentaram uma reducao na infiltragdo apés o pericdo de
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observagdo menos o SEALAPEX, e gue & longevidade do selamento depende de muitos

fatores como a espessura e a solubilidade do cimento.

Finalmente, WU et al. ® (1997) também avaliaram a infiltragdo relativa a
espessura do filme dos cimentos obturadores KETAC-ENDO e AH26 apos a injecéo de
guta percha aquecida. Como resultados, eles obtiveram uma menor espessura de
cimento com o KETAC-ENDO e consequentemente uma menor infilfracéo apds a
injecdo da guta percha aguecida, evidenciando mais uma vez a importéncia da

espessura dos cimentos obturadores na prevencio da infiltragao.
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INFLUENCIA DO TRATAMENTO DENTIARIO PRE OBTURACAO

Q smear layer é uma camada tenaz de debris, restos (orgénicos e inorgénicos)
gue sao depositados na superficie radicular interna apds a instrumentagdo dos canais
radiculares (McCOMB & SMITH * (1975)). A remogéio do smear layer previamente &
obturacsio sempre foi motivo de controvérsia na endodontia, pois segundo SEN et al. 7°
{1996) ainda n8o existem evidéncias cientificas suficientes que demonstrem haver uma
correlacao direta entre a penetracao dos cimentos endodonticos nos tabulos dentinérios
e uma menor infilfragdo. Entretanto estes mesmos autores, encontraram uma relacéo
direta entre penetragdo de cimento endodbntico nos fubulos dentindrios e uma menor
ocorréncia de infiltracdo apical, porém sem significado estatistico, onde 0 KETAC-ENDO

fol 0 material com a menor capacidade de penetracéo nos tubulos dentinarios.

HOLLAND et al. *® (1995) compararam a incidéncia da infiltragdo apical apds a
imersdo das amostras obturadas com a técnica da condensacao lateral e cones de guta
percha com o0s cimentos endoddnticos KETAC-ENDO, SEALAPEX, GROSSMAN em
um frasco sob presséo negativa contendo azul de metileno, os resultados evidenciaram
uma menor infiltragdo nos dentes que receberam um tratamento prévic durante 5
minutos com EDTA a 20%. Também neste trabalho, os resuliados evidenciaram gue o
SEALAPEX foi 0 material que apresentou a menor infiltragao, seguido peio KETAC-

ENDO e este seguido pelo cimento de GROSSMAN.
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RAIDEN et al. ™ (1997) compararam a incidéncia da infiltraciio apical com a
imersao das amostras em Nanguim, obturadas pelas técnicas da condensacéo lateral,
do cone unico, e dos cones de guta percha amolecidos no cloroformio.  Utilizando os
cimentos endoddnticos KETAC-ENDO e de GROSSMAN, bem como o tratamento
dentindrio previo com acido Tatdnico a 25% ou NaOCL a 1%. Eles obtiveram resultados
semelhantes ac experimento anterior, onde o grupo com um fratamento dentinario
prévio obteve melhores resultados. Novamente ndo houve diferengas significantes

entre 0s cimentos endoddnticos KETAC-ENDO e de GROSSMAN.

Em oposicBio a estes resultados, GOLDBERG et al. # (1995} quando
compararam a incidéncia da infitracdo apical apds a imersdo das amostras em um
frasco centrifugado contendo Nanquim, obfuradas com a técnica da condensacao lateral
e cones de guta percha com os cimentos endoddnticos KETAC-ENDO e TUBLI-SEAL.
Estes autores ndo encontraram nenhuma diferenga estatistica nem quando houve um
tratamento prévio com o acido poliacrilico a 10% antes da obturagdo, nem guando

compararam 08 dois cimenios obturadores.

Também RAY & SELTZER ® (1991) obtiveram resultados semelhantes
utilizando para o condicionamento dentindric NaOCl e acido Citrico, bem como
TIMPAWAT & SRIPANARATANAKUL % (1998) n3o encontraram diferenga

estafisticamente significante em relacdo a infiltragdo apical utilizando a técnica de
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obturacBo com THERMAFIL e os cimentos endoddnticos KETAC-ENDQO e de

GROSSMAN e o condicionamento prévio com EDTA a 15% e NaQC]| a 5,25%.
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CAPACIDADE ANTIMICROBIANA DO CIMENTO ENDODONTICO IONOMERICO

Do ponto de vista endoddntico a lberacgo de fluor no interior do sistema de
canais poderia ter um significado clinico muito importante.  Principalmente no aspecto
da microbiota do sistema de canais radiculares e sua possivel alterac8o ou até mesmo
eliminacdo na presenga do fllor fiberado pelo material ionomérico. A cavidade bucal é
densamente povoada por diversos tipos de bactérias e muitas delas s&o altamente

nocivas aos tecidos dentais (VAN DIJKEN et al. 87 (1991)).

Atualmente, com o avango das técnicas de cultura e identifica¢do bacteriana,
podemos estabelecer como uma das causas principais do insucesse endoddntico, a
incidéncia da microinfiltragdo corondria e como conseqiiéncia direta, a colonizagéo do

sistema de canais.

MAGURA et al. *° (1991) afirmam que se um dente fratado endodonticamente
permanecer sem a restauragio definitiva exposto ao meio bucal por um pericdode 1a 3
meses, 0 mesmo deve ser refratado endodonticamente, pois as bactérias ja
conseguiram penetrar @ colonizar até a regi@o apical do mesmo. Até mesmo um dente
tratado endodonticamente e restaurade com um material restaurador provisério, pode
sofrer microinfiltragdo coronaria se a espessura do material restaurador nao for igual ou
superior a 3 mm, devido a falta de vedamenio da interface dente-restauracéc WEBBER

et al. *® (1978).
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ABDULKADER et al. ! (1996) avaliaram a capacidade antimicrobiana de

diversos cimentos endodénticos: KETAC-ENDO; APEXIT: ROTH'S; SEALAPEX; TUBLI-
SEAL, e de dois curativos & base de hidroxido de calcio: PULPDENT e ROOT-CAL.
Lititizando 0 método de difusdo inibitéria em agar e as seguintes bactérias anaerdbias:
Capnocylophaga ochracea, Porphyromonas gingivalis e Peptostrepfococcus micros. Os
resultados obfidos evidenciaram os materiais mais efetivos em ordem decrescente

contra todas as bactérias: ROTH'S, KETAC-ENDO, TUBLI-SEAL, APEXIT, SEALAPEX.

Contrastando com estes resultados, HELING & CHANDLER ¥ (1996) avaliaram
a capacidade antimicrobiana de diversos cimentos endoddnticos; KETAC-ENDQ, AH26,
SEALAPEX, PULP CANAL SEALER EWT, utilizando o método de difusao em dentina
hovina contaminada por bactérias do tipo Enferococcus faecalis. Os resultados deste
experimento apontam para 0 AH26 como sendo o material mais antimicrobiano & o
KETAC-ENDOQ como sendo o0 material menos antimicrobiano, inclusive com nenhuma

ac80 no primeiro dia da avaliagéo.
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RETRATAMENTO COM O CIMENTO ENDDODONTICO IONOMERICO

J& na época da introducgéo do KETAC-ENDOQ no mercado odontologico, RAY &
SELTZER * (1991) se preocupavam com a possibilidade de se retratar os dentes
obturados com este cimenio endoddntico ionomeérico. Estes autores alertavam para a
necessidade do desenvolvimento de um solvente especifico, diferente dos ja existentes
nc mercado, para a completa remocfio deste material em caso de um eventual

retratamento.

Contudo FRIEDMAN et al. ** (1993) obtiveram resultados animadores quando
compararam a capacidade de remogio do KETAC-ENDO e da guta percha utilizados
durante a obturaco dos canais com & técnica da condensagao lateral e do cone Unico
com cloroformio e ultrasom. Eles concluiram que o ultrasom conseguiu remover
efetivamente os debris do interior do canal radicular em ambas as técnicas de obturago
empregadas, e que a técnica de obturagdo da condensaciio lateral ndo é

necessariamente mandatdria para se utilizar com o cimento endoddntico KETAC-ENDO,

MOSHONOV et al. ¥ (1994) compararam a quantidade de debris
remanescentes ap6s o retratamento endodéntico. Mesmo apds os dentes terem sido
tratados a 3 meses, o cimento endoddniico KETAC-ENDQ se equiparou acs cimentos
AH286 e ROTH'S 801, tendo como Unica diferenca entre os materiais avaliados o tempo

para a realizacBo do retralamento. Us dentes tratados endodonticamente com ©
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cimentc KETAC-ENDQO, foram os gque tomaram mais tempo para serem retratados

possivelmente devido a sua natureza quimica e composigao.
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REFORCO RADICULAR COM O CIMENTO ENDODONTICO IONOMERICO

Muito embora RAY & SELTZER ® (1991) tenham sugerido a possibilidade do
KETAC-ENDO ser capaz de reforgar as raizes tratadas endodonticamente devido as
suas propriedades adesivas, 0s mesmos aulores ressaltaram a necessidade de se
utilizar uma técnica de obturagdo de cone (nico, 0 que possibilitaria uma maior

quantidade do cimento endoddntico no interior da raiz.

TROPE & RAY * (1992) num experimento in vifro, confirmaram esta
possibilidade, destacando ainda que o KETAC-ENDQO foi capaz de aumentar a
resisténcia de raizes tratadas endodonticamente, quando comparadas a um cimento
endodontico convencional. Este trabalho tem um enorme significado clinico, pois
expandiu as possibilidades de tratamento e principalmente do prognostico para
pacienies jovens com dentes anteriores traumatizados, uma vez que 08 MeSMOos nNao

possuem & sua raiz completamente formada e consequentemente s&o mais frageis.
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OBTURACOES RETROGRADAS COM MATERIAIS IONOMERICOS

Segundo TAY & BRADEN 81 (1988), os cimentos ionoméricos sofrem uma
acentuada erosdo superficial, principalmente se colocado em contato com o meio Gmido
nas primeiras 24 h, o que poderia causar uma infiltracBo apical inaceitavel. Mesmo
assim, 0s resultados in vitro relacionados ao selamento marginal obtido por diferentes
cimentos ionoméricos quando ufilizados para a realizagBio de obturacdes retrogradas

880 animadores.

Muito embora estes materiais sejam biocompativeis frente acs tecidos vivos
(ZMENER & DOMINGUEZ ' (1983), KOLOKURIS et al. ¥ (1996)), os mesmos nio
apresentam as melhores condigbes de trabalho para a regido perirradicular durante a
realizagBo de uma cirurgia endoddntica com obturagdo retrégrada. Nestas situagbes, a
maior limitagdo, € que imediatamente apds a confeccdo da obturag@o retrégrada, a

mesma € contaminada pelo sangue e fluidos teciduais.

OZATA et al. ® (1993) quando compararam o amalgama de prata com alta
quantidade de cobre ao cimento ionomérico convencional ou com prata, encontraram
melthores resultados com © cimento ionomérico convencional. Outra variave! avaliada
neste trabalho, gue se mostrou muito eficaz, inclusive obtendo os menores indices de
infiltracdo, foi o efeito da aplicagio de um verniz na superficie dos materiais
imediatamente apds a sua ingergdo, exatamente para minimizar os efeitos da umidade

no iondmero durante as primeiras 24 h. Como conclusbes finais, 0s autores n&o
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indicam a aplicacdo dos vernizes cavitdrios antes da inserciic dos materiais
retrobiuradores avaliades, mais sim apds com o intuito de protege-los nos periodos

inicias de presa.

CHONG et al. ® (1993) compararam o iondémero de vidro fotopolimerizavel frente
ao convencional como materiais de vedagdo superficial da superficie radicular
apicectomizada, & encontraram gue uma camada mais fina do iondmero foto € suficiente
para promover um selamento adequado em oposi¢do as camadas mais grossas gue
possibilitaram uma maior ocorréncia de infiliragao. Estes autores observaram esta
maior infiltracdo, quando os materiais possuiam uma espessura superior a 1 mm, devido

a contrag@o de polimerizagao destes materiais.
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SUCESSO CLINICO COM O CIMENTO ENDODONTICO IONOMERICO

Uma grande preocupacdo quanto ao emprego clinico de um novo material é o
seu resultado em seres humanos & longo prazo. Assim sendo, FRIEDMAN et al. %
(1995) relataram © sucesso clinico do KETAC-ENDO am 486 casos tratados
consecutivamente em um muiticentro odontoldgico. Os tratamentos endodonticos foram
realizados por apenas 3 operadores empregando uma técnica padronizada de preparo
do sistema de canais radiculares e obturagdo com cone (nico ou multiplos de guta
percha e o cimento endoddntico ionomérico. Os resultados foram obtidos com um
pariodo de proservacio inicial de 6 a 18 meses pos tratamento endoddntico. Q indice
de sucesso oblido foi de 78,35%, reparo incompleto 15,6% e de insucesso apenas 6,1
%. Os aulores ressaltam ainda que estes dados esto de acordo e s3o muilo
compativeis com a literatura, onde os indices de sucesso vao de 48% a 95%, afirmando

categoricamente que o KETAC-ENDO é um cimento endoddntico aceitavel.

Como ficou patente pela revista da literatura, ainda restam algumas questdes
fundamentais pendentes sobre os cimentos endoddnticos ionoméricos, principalimente
se avaliarmos: se o cimento endoddntico ionomérico libera fiGor, se esta liberagio de
filor se d& em uma concentracido adequada, se esta liberagdo de fltor se da por um
perfndo prolongado, e se esta liberagdo de flior tem alguma influéncia na inibigdo efou
alteracio do processo carioso na interface tratamento endodontico/parede dentinaria do

sistema de canais radiculares, bem como qual a profundidade de sua atuacao.
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Proposigéo
PROPOSICAQ

Tendo em vista 0 exposto na revista da literatura, o presente trabatho teve por
ohjetivo avaliar in vitro a capacidade de liberac¢ao de ions fiGor pelo cimento endoddntico
ionomerico KETAC-ENDO em diferentes meios a saber: agua destilada
desmineralizada; Saliva artificial e ciclagens de pH em solugdes Desmineralizante ¢

Remineralizants.

Também visa avaliar in vitro a ac@o de dois cimenios endodbnticos: KETAC-
ENDO e FILLCANAL, gquanito a sua capacidade de prevengdo da desmineralizagéo
dentinaria superficial, utilizando para tanto, 0 método da avaliagdoc de microdureza

superficial da dentina radicular, antes e depois de um desafio cariogénico in vitro
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MATERIAL E METODOS

LIBERAGCAO DE FLUOR

Foram confeccionadas 36 matrizes plasticas que possibilitaram a obtencéo de
corpos de prova com aproximadamente 53 mm2 de area exposta do material testado,
com uma pequena abertura lateral para a insergio de um pedaco de fio dental sem fitior

no meio do corpo de prova com aproximadamente 4 cm de comprimento.

A capsula do cimento endodintico KETAC-ENDO * apés ter sido ativada com o
auxilio do instrumento ativador ® foi inserida no equipamento preconizade pelo
fabricante® e sofreu aglutinacio mecanica durante 10 segundos. Em seguida o ¢imento

endoddntico ionomérico foi liberado da capsula pelo instrumento aplicador ? e colocado

no interior das matrizes plasticas.

Toda esta operacdo foi realizada por um dnico operador familiarizado com o
material e eguipamentos, em ambiente com umidade & temperatura controlados
artificialmente por meio de um umidificador, numa sala especialmente projetada para

este fim.

¢ Espe Lot N° 006C51
fEspe
* Capmix Espe
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Apds a manipulacdo e insergéde do cimento ionomérico nas matrizes plasticas,
uma placa de vidro foi colocada sobre as mesmas, com dois pesos de 2 kg cada sobre 2
sua superficie, para que os corpos de prova ficassem compactos & homogéneos,
evitando assim a gcorréncia de porosidades, que pudessem comprometer 0 sucesso do

experimento.

Todo este conjunto (matrizes preenchidas com o cimento ionomérico, placa de
vidro € pesos) ficou numa estufa a 37° C com umidade relativa de aproximadaments
100% durante 72 h para que o material tomasse presa em condicbes ideais. Como
resuliado final, foram obtidos 36 corpos de prova do cimenic KETAC-ENDQ avaliado

com aproximadamente 53 mm2 de area total (Figura 1, p. §5).
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Figura 1 — Seqtiéncia de confeccio dos corpos de prova, A- aplicador, C- capsula de KETAC-ENDO, F-
fio dental, J- conjunto matriz & corpo de prova, H- corpo de prova, M- matriz plastica,

Depois deste periodo, os corpos de prova foram removidos das matrizes
plasticas e divididos aleatoriamente em trés grupos experimentais de 12 cada, distintos

entre si, apenas quanto aos meios que eles serao imersos.

Os meios utilizados foram: Grupo | - agua destilada desmineralizada; Grupo Il -
saliva artificial com pH ajustado para 7 (CARVALHO & CURY " (1999)) e Grupo il -
Solucdes Desmineralizante (2,0 mM de Ca e P em tamp&o acetato 0,075 M, pH 4,3) e

Remineralizante (1,5 mM Ca 0,9 mM P em tampé&o Tris 0,1 M, pH 7,0).
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Durante 15 dias ininterruptos, os corpos de prova ficaram imersos
individualmente em 1,5 ml do respectivo meio, pertencente a seu grupo dentro de um
tubo de ensaio plastico, e deixados sob agitagdo constante numa mesa agitadora “, em
temperatura ambiente. Durante todo este periodo, os corpos de provas ficaram
suspensos dentro dos respectivos tubos de ensaio, para que as respectivas solucdes
pudessem envolvé-los em toda extensdo, nao existindo assim, a possibilidade de a
solugao ficar concentrada em apenas um lado ou em apenas uma superficie dos

mesmos (Figura 2, p. 57).

“ Nova Técnica modelo NT 145
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Figura 2 - A- corpo de prova suspenso no interior do tubo de ensaio e imerso no meio

Os meios empregados foram trocados e armazenados nas seguintes
periodicidades: a) Agua e Saliva artificial a cada 24 h; b) Des durante 6 h; c) Re 18h.
Esta alternancia de tempo nas solugbes Des+Re tem por finalidade, simular as
ciclagens de pH de alto risco de carie, que normalmente sdo suficientes para provocar
perdas de mineral no esmalte, que consequentemente, irdo gerar manchas brancas na
superficie dental apos 14 dias in vitro ou 30 dias in vivo (FEATHERSTONE et al. '

(1986)).
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Na troca diaria dos meios, 0os mesmos foram coletados separadamente,
rotulados, armazenados e avaliados individualmente para se determinar a concentragao

do ion fldor liberado pelo cimento endoddntico ionomérico avaliado.

Todas as amostras coletadas foram armazenadas em ambiente com
temperatura controlada e em tubos de ensaio plasticos para se evitar a acao dos ions

flior sobre o vidro.

O método empregado para a determinagao das concentragoes de fluor liberado
foi o tamponamento com TISAB Il “ onde as medigbes foram realizadas com o

analisador de ions especifico, bem como com um eletrodo seletivo para ions flior’.

Todas as medigbes foram realizadas com uma prévia calibracdo do analisador
de ions, e por um unico operador independente e familiarizado com os equipamentos e

as técnicas utilizadas no processo.

“T. acetato 1 M pH 5.0 contendo NaCl 1,0 M e CDTA a (0,4 %)
¥ Orion modelo EA 940, modelo 96-09
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DELINEAMENTO ESTATISTICO DA LIBERACAO DE FLUOR

Os resultados obtidos foram expressos em concentracdo de ions fllior na
solucdo e em quantidade de fluoreto liberado por area do cimento endodoéntico
ionomérico KETAC-ENDO. Os dados foram tabulados (Anexo, pgs.136, 137) e sujeitos

a analise estatistica.
Método estatistico
Para efeito de analise estatistica foram considerados os seguintes fatores:
Meios:
Agua
Saliva artificial
Des+Re
Dias:1,2,3,4,5 7,9, 11,13 e 15.

As 12 amostras foram consideradas cada uma como um bloco, e utilizou-se o
modelo de parcelas subdivididas, sendo considerada parcelas subdivididas no tempo
(dias). Neste caso € interessante notar que a caracterizagao das subparcelas leva a
uma sistematizag@o, pois na grande maioria delas néo foi possivel casualiza-las dentro

de cada parcela.

&9
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As meédias dos meios e meios dentro de dias foram analisadas pelo teste de

TUKEY ao nivel de significancia de 5%.

Para o fator dias dentro de meio, ajustou-se um modelo de regressao proposto
por PEREIRA & ARRUDA °' (1987), objetivando encontrar a equagdo que melhor se
ajustasse as médias de quantidade de flior liberado durante todo o periodo

experimental, nos dias estudados, e em cada meio.
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DESMINERALIZAGAO IN VITRO

OBTENGAO DAS AMOSTRAS

Foram utilizados 36 incisivos bovinos, obtidos em um frigorifico de Piracicaba,
recém extraidos com raizes e coroas integras, apices completamente formados e sem
curvaturas radiculares e/ou apicais acentuadas. Os animais doadores, eram
presumivelmente da mesma raga, origem, e tinham aproximadamente a mesma idade

cronolégica.

Todos os dentes tiveram suas coroas e apices secionados com o auxilio de um
motor de baixa rotagdo elétrico ®, acoplado a uma peca de mao ", através de discos de
aco diamantados. Foram entdo obtidas 36 raizes com aproximadamente 2 cm de

comprimento, que em seguida, foram raspadas manualmente com o auxilio de curetas
periodontais *, para que todos os remanescentes organicos de suas superficies

radiculares externas fossem removidos adequadamente (Figura 3; p. 62).

“ Beltec modelo LB-100
P Dabi Atlante
L Duflex
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Com o auxilio de uma lima tipo Hedstroem ° n® 40 de 21 mm, foram também
removidos todos o0s remanescentes pulpares grosseiros do interior dos canais
radiculares atraves de movimentos de limagem superficial. Finalmente para se obter
uma desinfeccado adequada, todas as raizes foram colocadas em um frasco de vidro
.com tampa contendo aproximadamente 200 mi de formol a 2% pH 7,0, permanecendo

ali durante no minimo 30 dias antes da realizacao do experimento WHITE " (1987).

Figura 3 - Seguéncia do preparo das raizes, A- dentes integros, B- raizes com os apices, C- raizes sem
apices e coroas

® Maillefer
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EMBUTIMENTO DAS RAIZES

Apos a remogao das 36 raizes do formol, as mesmas foram lavadas com agua
destilada e deionizada corrente durante 3 min e secas superficialmente com papel
toalha. Das 36 raizes obtidas inicialmente, 24 foram utilizadas no experimento, sedo as
mesmas, posteriormente divididas em 6 grupos de 4 raizes cada. As outras 12 raizes
foram separadas a parte para serem utilizadas na confecgao da solugédo acida. Toda a
divisdo e agrupamento das raizes foi realizada aleatoriamente, sem seguir quaisquer

caracteristicas morfolégicas ou anatémicas.

Para a realizagdo do embutimento das raizes em acrilico autopolimerizado, foi
utilizado uma maquina embutidora “ especifica para este fim, que utiliza o calor e a
pressao como seus principios polimerizadores. As raizes foram colocadas com a face
cervical das mesmas em contato com o pistao metalico do interior da embutidora, de tal
forma que apés a polimerizagdo do bloco de resina, as mesmas ficariam expostas para:
lixamento; polimento; leitura da microdureza inicial; processo de descalcificagéo e leitura

da microdureza final.

“ Arotec modelo PRE-30
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A regido dos apices radiculares ficavam voltadas para cima e foram selados

o

com tampbes confeccionados de etiquetas adesivas cortadas circularmente e

posteriormente foram vedados com cianoacrilato ? (Figura 4 ; p. 65). As raizes foram

colocadas no interior do cilindro metalico da embutidora em um numero de 4 por vez,

possibilitando assim um maior aproveitamento dos blocos de resina.

Com as raizes agora instaladas e seladas, 10 ml de resina autopolimerizavel*,
foram lentamente colocados no interior do cilindro metalico da embutidora com o auxilio
de um funil plastico e 0 mesmo era fechado hermeticamente através de uma valvula de

seguranga.

Apés o acionamento do aparelho para inicio do ciclo de polimerizagdo, a
pressdo era mantida sempre constante em torno de 100 kgflcm2 durante todo o
processo de aquecimento da embutidora (aproximadamente 6 min) através de uma
alavanca especifica. Na seqguéncia do ciclo de polimerizagdo, durante o periodo de
resfriamento (aproximadamente 15 min) a pressdo era liberada vagarosamente e

automaticamente pela embutidora até chegar ao valor proximo de 0 kgf!cmz.

“ Pimaco
P Superbonder
* Classico incolor
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Apos esta etapa, a valvula de seguranca era removida e o bloco de resina

retirado e imediatamente colocado em um recipiente imido.

Assim foi feito sucessivamente até serem confeccionados 6 blocos de acrilico,
cada um contendo 4 raizes cada (Figura 5 ; p. 66), que foram armazenados em um
recipiente uUmido e em baixa temperatura para se evitar uma possivel desidratagdo, bem

como uma proliferacao de microorganismos.

Figura 4 - Selamento apical das raizes com etiquetas & cianoacrilato, A- apice selado



Figura 5 - Bloco de acrilico polimerizado contendo 4 corpos de prova
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INSTRUMENTACAO DOS CANAIS

As 24 raizes, agora ja embutidas nos blocos de resina acrilica, foram
instrumentadas individualmente e seqiencialmente em toda a extensdo do canal
radicular, por um unico operador, com o auxilio de limas de 21 mm da 22 série (n° 45 a
n° 80) do tipo Hedstroem * e de brocas do tipo Gates Gliden ? (n® 2 a n° 6). O critério de
instrumentagéo utilizado foi a completa eliminagéo da pré-dentina, através da auséncia
visual de toda area de pré-dentina (anel esbranquigado ao redor do canal radicular) da

periferia dos canais radiculares.

Durante toda a instrumentag@o dos canais, foi utilizado um volume constante de
5 cc de liquido de Dakin *, utilizado intercaladamente com os instrumentos especificos,
aplicado no interior de cada raiz com o auxilio de uma seringa e agulha®. Apds a
instrumentacao, foi realizada a aplicagéo individual de 1 cc de EDTA ° no interior das
raizes, durante um periodo de 1 minuto, bem como uma lavagem final com 2 cc de agua

destilada e deionizada.

“Maillefer

# Union Broach

* Rioguimica

¢ lbrasgamma

° Preparado no laboratério da Endodontia da FOP-UNICAMP
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Todos os processos de irrigag@o descritos anteriormente, foram realizados com

seringa e agulha distintas para cada tipo de solugdo irrigante utilizada.

As amostras foram entdo armazenadas em um recipiente plastico com tampa,
contendo em seu interior gaze umida com agua destilada sob baixa temperatura ( entre
6°C e 8°C ) para se evitar uma possivel desidratagdo, bem como uma proliferagéo de

microorganismos.
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OBTURAGAO DOS CANAIS

Apos a instrumentac&o das raizes, todos os canais foram secos individualmente
com o auxilio de cones de papel “ n® 80 usados sucessivamente até que os mesmos
nao saissem mais visualmente Umidos do interior dos canais. Entdo, os 6 blocos de
acrilico contendo as 24 raizes foram divididos aleatoriamente em 2 grupos com 3 blocos
cada (12 raizes), para serem obturados com Guta Percha € um dos dois cimentos

endodonticos avaliados.

A obturagdo dos canais foi realizada por apenas um unico operador familiarizado
com a técnica da condensagdo lateral, contando com o auxilio de cones de Guta
Percha” (principais e acessérios), condensadores digitais * (diversos diametros),

condensadores verticais °

(diversos diametros), condensadores verticais aquecidos
eletronicamente © (diversos diametros), algoddo ® e &lcool . Cada raiz foi obturada

individualmente, usando um dos cimentos endoddnticos avaliados e espatulados de

acordo com as especificagdes do fabricante a saber:

“ Tanari

* Dentsply

* Maillefer

® Golgran

¢ Analytic Thecnology - Touch and Heat modelo 5004
¢ W. Barbosa - Rolos dentais soft

" Alcool da Barra - 92,8° INPM
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Cimento FILLCANAL “ espatulado manualmente de acordo com as indicagdes
sugeridas pelo fabricante, com o auxilio de uma placa de vidro e espatula P através da
incorporagao de pé no liquido até que se obtivesse uma pasta consistente, sem grumos
de pé visiveis e sem brilho superficial, que possibilitasse a formagdo de um fio de

cimento de aproximadamente 2,0 cm ao se afastar a espatula da placa de vidro.

Todos estes critérios empiricos e clinicos a cima mencionados, foram utilizados
durante a espatulagcdo deste material, uma vez que ndo existe uma exata e definida

proporgdo pé-liquido (BERGER ° (1988)).

Cimento KETAC-ENDO foi aglutinado mecanicamente pelo equipamento
indicado pelo fabricante onde a capsula do cimento apés ter sido ativada através do
instrumento ativador, era manipulada mecanicamente no equipamento especifico e 0

cimento era liberado da capsula pelo instrumento aplicador.

Ambos os cimentos endodénticos foram introduzidos nos canais radiculares por
meio de uma lima n°® 40 do tipo Kerr *, até que todas as paredes do mesmo ficassem

visualmente recobertas pelos cimentos. A seguir era realizada a colocagao de um cone

¢ DG - Ligas odontoldgicas LTDA
P Duflex
* Union Broach
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de Guta Percha n° 80 recoberto com um dos cimentos avaliados e a colocagdo de

diversos cones de Guta Percha acessorios do tipo XL de 21 mm.

Na medida que a introdugéao dos cones acessorios era dificultada devido a falta
de espaco, iniciava-se entdo a condensacgao lateral com a colocagdo dos espagadores
digitais de diversos diametros e subsequente colocagao de novos cones acessorios.
Isto era realizado até que nao houvesse mais espagos visiveis na massa obturadora,

bem como era impossivel a introdu¢ao de novos condensadores digitais.

Ao término desta etapa, foram utilizados os condensadores verticais aquecidos
eletronicamente para a remogao dos excessos dos cones de Guta Percha, bem como os
condensadores verticais convencionais para a obtengdo de uma massa obturadora,
situada na borda radicular, compacta, homogénea e livre de imperfeigdes superficiais
visiveis (Figura 6 ; p. 73). Ao término do processo, procedeu-se a limpeza das

superficies radiculares por meio de algodao e alcool.

Apos a realizagdo das obturagbes dos canais radiculares separadamente tendo
como critério apenas o cimento endodéntico utilizado, os blocos de acrilico foram
divididos em 2 grupos separadamente, cada um contendo 3 blocos com 12 raizes. Uma
pessoa alheia aos processos experimentais e analiticos, foi designada para codificar a
amostra em dois grupos: A e B, tendo como unico parametro o tipo de cimento

endododntico utilizado na obturagao.
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Como resultado pratico, agora o realizador do experimento passou a trabalhar
com as amostras de dois grupos experimentais: A e B, cada qual contendo 12 raizes,

também codificadas como: A1, A2,.. A12 e B1, B2,..B12.

Este procedimento foi adotado para que o pesquisador realizasse o experimento
as cegas, ou seja sem saber qual material ele estava avaliando, permitindo assim a

completa imparcialidade do mesmo.

As amostras agora ja codificadas foram entdo armazenadas em um recipiente

umido e sob baixa temperatura descrito anteriormente.

Figura 6 - Aspecto final das raizes obturadas
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AJUSTE INICIAL DA DENTINA

Para se obter uma superficie radicular o mais paralela possivel e livre das
irregularidades produzidas durante o processo de remogao das coroas dentais, todos os
corpos de prova tiveram as superficies radiculares expostas planificadas
superficialmente através de um recortador de gesso * com irrigacdo aquosa abundante.
Apos este ajuste inicial, todas as amostras foram lavadas individuaimente em agua

corrente destilada e deionizada durante 2 min.

“DCL
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LIXAMENTO E POLIMENTO DAS RAIZES

Para a realizagdo do lixamento e polimento dos corpos de provas, foi utilizada
uma politriz “ do tipo giratéria com capacidade para receber até 6 blocos de resina

simultaneamente.

O processo tem inicio com a montagem do conjunto giratério lixa/disco,
colocagdo do aparato de fixacdo dos blocos de resina, colocagdo dos blocos de resina
com as faces contendo as raizes expostas viradas para baixo € a colocagao do
anteparo acrilico sobre os blocos onde o conjunto de pesos (5 pesos de 86 g cada sobre
1 bloco de resina) ira se apoiar. Uma vez montado o conjunto, procedeu-se a abertura
da irrigagdo aquosa constante e abundante da superficie da lixa e o acionamento do

equipamento na velocidade maxima (Figura 7 ; p. 77).

Para a obteng@o de uma superficie perfeitamente lixada e sem irregularidades
superficiais visiveis, foi utilizada uma sequéncia de lixas comegando com a 320 grit de
granulagao, passando pela 600 grit de granulagcdo, e terminando com a 1200 grit de
granulacdo. Todas as lixas utilizadas eram novas e foram utilizadas em apenas um

grupo experimental.

“ Arotec modelo APL-4
® Buelher - Carbimet Paper Discs
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O tempo de lixamento utilizado para ambos os grupos era de no minimo 10 min.

por granulagao de lixa, ou até que as superficies radiculares estivessem visualmente

sem riscos grosseiros ou apresentassem uma superficie desigual.

Entre as trocas sucessivas de lixas, os blocos de resina contendo as raizes
foram colocados no interior de um equipamento ultra-sénico “, ativado durante 5 min,
contendo agua destilada e deionizada e um detergente especifico ”. Este procedimento

de lixamento dos corpos de prova foi realizado individualmente por grupos (A e B), para
que nao ocorressem possiveis contaminagdes das superficies radiculares expostas

entre os materiais avaliados.

Para o processo de polimento foi utilizado a mesma aparatologia, procedimento
de lavagem e etc. Porém ao invés de lixas, foram utilizadas na politriz * uma seqiiéncia
de panos para polimentos auto adesivos °, acompanhados de solugdes aquosas de
diamantes “ em suspensdo com diferentes tamanhos de particulas, respectivamente: 6,
3, 1u,. O tempo de polimento era também de no minimo 10 min. em cada pano ou

até que as superficies radiculares estivessem visualmente sem riscos e bem polidas.

* Thornton modelo T7

" Ultramet sonic cleaning solution

* Arotec modelo APL-4

* Buelher — Polishing Cloths

* Metadi Diamond suspension color polish spray
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As amostras agora ja lixadas e polidas foram entdo novamente armazenadas

em um recipiente Umido e em baixa temperatura descrito anteriormente.

Figura 7 - Politriz com o conjunto de pesos para polimento, A- conjunto de pesos, B- disco de suporte
dos blocos de acrilico
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MICRODUREZA INICIAL

Com todos os blocos ja polidos, foi realizada por um Unico operador
familiarizado com o equipamento e a técnica, a analise da microdureza superficial inicial
de todos os corpos de prova (inicial). Para isto foi utilizado um microdurémetro * com
penetrador de diamante tipo KNOOP com uma carga estatica de 15g / 5 seg. (Figura 9 ;

p. 80).

Foram realizadas 6 leituras em cada raiz, distando sequencialmente da borda

interna do canal radicular: 20, 40, 80, 160, 320 e 640 um (Figura 8, p.79).

“ Shimadzu modelo HMV2000
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sy Nicial

20 40 80 160 320 640 (pm)
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Figura 8 - Diagrama representando as impressbes na superficie dentinaria na fase inicial, A — massa
obturadora; B~ superficie radicular

Durante todo o processo de leitura da microdureza superficial inicial, o operador
realizou uma constante alternancia de amostras entre os distintos grupos A e B, a fim de
se evitar a ocorréncia da desidratagdo superficial das raizes, pois ela poderia gerar
alteragbes na dureza superficial da dentina. Os dados obtidos foram tabulados (Anexo,

p.139).

Apos esta etapa, as amostras foram entdo armazenadas em um recipiente

umido e em baixa temperatura ja descrito anteriormente.
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Figura 9 - Microdurdometro com bloco de resina recebendo indentagéo



Material e Métodos

SECCIONAMENTO DOS BLOCOS DE ACRILICO

Apods a obtengdo da microdureza superficial inicial, os blocos de acrilico foram
fixados individualmente em placas de acrilico transparente de 4x4xicm com cera
pegajosa *, e todo este conjunto montado em uma cortadeira ” de baixa velocidade.
Procedeu-se entdo o corte dos blocos com um disco diamantado de dupla face * com

resfriamento e lubrificagao constantes através de agua destilada e deionizada.

Como resultado final, obtivemos 24 blocos acrilicos, cada qual contendo uma
raiz com um codigo individual (Figura 10 ; p. 82). Apos esta etapa, as amostras foram
entao armazenadas em um recipiente Uumido e em baixa temperatura ja descrito

anteriormente.

“Kerr
" Buehler modelo Isomet
* Buehler diamond disc n° 11-4244 série 15 HC

80



Material e Metodos

Figura 10 - Raizes obturadas, incluidas e cortadas individualmente
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PREPARO DO PO DE DENTINA

Para o preparo do p6 de dentina, foram utilizadas as 12 raizes bovinas
separadas anteriormente das 36 obtidas no inicio desta fase experimental, sendo esta
divisdo realizada aleatoriamente. Apoés a remogao das mesmas do formol, elas foram
lavadas com agua corrente destilada e deionizada durante 3 min. Na sequéncia elas
foram deixadas em uma estufa a uma temperatura constante de 90°C por um periodo de

12h, para se obter uma desidratagao satisfatoria das mesmas.

Em seguida, elas foram raspadas externamente com o0 uso de curetas
periodontais, para a completa remogao do cemento radicular. Posteriormente elas
foram trituradas manualmente com o auxilio de um pistao metalico até o ponto de nao
se poder visualizar mais qualquer fragmento radicular, restando apenas um po

esbranquicado.

Por fim, este p6 foi fracionado em um jogo de Tamis “ com o auxilio de um
pincel ' até a obtencdo de um pé de dentina muito fino, contendo apenas particulas com

diametro inferior a 0,074 mm.

“ Telatest
" Tigre
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Como resultado final desta etapa foram obtidos 250 mg de p6 dentinario bovino,

pesados em uma balanga de precisdo * , que foi utilizado no preparo da solugéo

desmineralizante.

“ Ohaus modelo Analytycal Plus
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PREPARO DA SOLUGAO TAMPAO DESMINERALIZANTE

Foi preparado recentemente 1,0L de solugdo tampdo onde foram utilizados 50 ml de
Acido Léactico 1,0M, e 2,0g de Azida Sédica (NaN3). O pH foi ajustado com a adicdo de
Hidroxido de Sodio (NaOH) e através da constante leitura em um medidor de pH/ions
especificos * até que o pH 5,0 fosse atingido e estabilizado. Ao final o volume da
solucao foi completado com agua destilada e deionizada até atingirmos o volume de

1,0L.

Para o preparo da solugdo tampao desmineralizante 50% saturada em dentina
radicular bovina, foi realizada primeiramente a divisdo de 1 litro da solugdo tampéo
preparada anteriormente em dois frascos contendo 500 ml cada. Em seguida foi
adicionada a um dos frascos, uma quantidade de 250 mg de dentina radicular bovina
triturada contendo apenas particulas de didametros menores ou iguais a 0,074 mm. A
solugdo tampao contendo a dentina triturada foi entdo incubada em uma estufa a

temperatura de 37°C durante 48 h sem agitagdo mecanica.

Ao final deste periodo de incubagéo, a solugdo tampao foi filtrada e teve seu
sobrenadante coletado, o qual foi adicionado a solugdo remanescente armazenada

inicialmente, perfazendo assim 1L de solugao acida.

“ Procion modelo PHIE-800
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Em seguida o pH da solucao foi novamente verificado, para que se necessario
novos ajustes pudessem ser realizados, a fim de se manter o pH da solugdo em torno
de 5. Como resultado final, obtivemos 1L de solugéo de acido lactico 0,05 M, pH 5,0 ,
contendo NaN3 0,2%, 50% saturada em relaga@o a dentina bovina (MARTINEZ & CURY

1 (1998)).
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DETERMINAQI\O DO VOLUME DA SOLUCKO DESMINERALIZANTE

Foi utilizado a relagdo Volume de solugdo acida/ Area de dentina exposta de 1,0
ml de soluga@o desmineralizante para cada 1,0 mm?- de area de dentina exposta do corpo
de prova. Para cada corpo de prova foram obtidas diversas medidas com um
paquimetro eletronico ® de alta precisdo (Figura 11 ; p. 88), a fim de se calcular a area
de dentina exposta individualmente, para posteriormente se calcular o volume de

solugédo para cada corpo de prova (Anexo, pgs. 135, 138).

Tabela 1 — Médias da area total de dentina exposta do grupo A

Amos. A1 A2 A3 Ad A5 AB A7 A8 A9 A10  A11  A12

Médias 272 333 283 329 322 276 242 236 273 264 251 234

2
Valores expressos em mm

Tabela 2 - Médias da area total de dentina exposta do grupo B

Amos.  B1 B2 B3 B4 BS B6 B7 B8 BS B10 B11  B12

Médias 53,9 496 617 484 512 507 538 557 519 459 410 36,7

2
Valores expressos em mm

* Mauser modelo junior
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Como resultado da somatoria das areas individuais de dentina exposta nos 2
grupos experimentais avaliados, obtivemos 932 mm°. Portanto foram utilizados 932 ml

do 1L de solucao acida saturada a 50% em dentina bovina preparado anteriormente.

mm/inch O
A 'y

Figura 11 - Determinagdo das medidas dos corpos de prova
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DESMINERALIZAGAO DOS CORPOS DE PROVA

Cada raiz agora embutida em resina acrilica e codificada individualmente, foi
colocada em um tubo de ensaio plastico também codificado contendo o volume de
solucao desmineralizante correspondente a sua respectiva area de dentina exposta em
mm? do corpo de prova, de acordo com a propor¢ao estabelecida anteriormente. Em
seguida todos os tubos foram incubados a 37°C durante o periodo de 12 h,

permanecendo em repouso durante todo este periodo MARTINEZ & CURY > (1998).

Depois deste periodo, os corpos de prova contendo as raizes, foram removidos
da solucdo acida e foram lavados durante 3 min. em agua corrente destilada e
deionizada. As solugbes foram armazenadas nos respectivos tubos de ensaio, com o

mesmo codigo das amostras, para posterior analise da concentragao de fluor e calcio.

A seguir as amostras foram entdo armazenadas em um recipiente umido e em

baixa temperatura ja descrito anteriormente.
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ANALISE DA CONCENTRAGAO DE FLUOR NA SOLUCAO DESMINERALIZANTE

POS DESMINERALIZACAO

Apoés a retirada dos corpos de prova dos respectivos tubos de ensaio, as
solugdes acidas foram analisadas individualmente de acordo com seus respectivos
codigos e os dados obtidos foram tabulados (Tabela 6, p. 102; Tabela 7, p. 103). A
concentracdo de flior nas amostras foi determinada utilizando um eletrodo “ especifico
para ion flGior e um analisador ? de ions, pré-calibrado com padrées de 0,0625 a 1,0 Mg

F/ ml preparados com TISAB |l (Anexo, p. 142).

ANALISE DA CONCENTRAGAO DE CALCIO NA SOLUGAO DESMINERALIZANTE

POS DESMINERALIZACAO

ApoGs a retirada dos corpos de prova dos respectivos tubos de ensaio, as
solugdes acidas foram analisadas individuaimente de acordo com seus respectivos
codigos e os dados obtidos foram tabulados (Tabela 9, p. 104; Tabela 10, p. 105). A
concentracdo de calcio nas amostras foi determinada através de espectrofotometria de

absorg¢ao atdmica.

% Orion modelo 96-09
P Orion modelo EA-940
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Material e Métodos
Para tal utilizou-se espectrofotémetro * calibrado com padrdes de 0,2 a 2,0 ug

Ca/ ml, sendo as leituras realizadas a 422,7 nm (Anexo, p. 143).

*Varian modelo AA50
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Material e Métodos
DUREZA SUPERFICIAL PéS DESMINERALIZACI"\O

Apos os corpos de prova terem sido submetidos ao desafio cariogénico e in vitro
passados pelo processo de lavagem superficial ( ja descrito anteriormente ), os mesmos
tiveram sua dureza superficial novamente determinadas, seguindo 0s mesmos passos
adotados na determinagéo da microdureza inicial (inicial), porém com as leituras sendo

realizadas 100 um abaixo ou acima das impressoes anteriores (Figura 12).

I

. = INicial

20 40 80 160 320 840 (pm)

|

*—‘

100 ym

. = Final

Figura 12 - Diagrama representando as impressoes na superficie dentinaria na fase final, A — massa
obturadora; B — superficie radicular

Durante todo o processo de leitura da microdureza final, o operador realizou
também uma constante alternancia de amostras entre os distintos grupos A e B, a fim
de se evitar a ocorréncia de desidratagdo das raizes, pois ela poderia gerar alteragoes

na dureza superficial da dentina.
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Os dados obtidos foram tabulados (Anexo, p. 140) e sujeitos a analise
estatistica. Apenas a titulo de documentagéo, foram realizadas algumas fotografias da
superficie dentinaria nas amostras dos dois grupos experimentais antes e/ou o desafio

acido, com o auxilio de um equipamento fotografico especifico”.

Apbs esta etapa, as amostras foram entdo armazenadas em um recipiente

umido e em baixa temperatura ja descrito anteriormente.

“ Olympus modelo C35DA-2



Material e Métodos
DELINEAMENTO ESTATISTICO DA DESMINERALIZACAO IN VITRO

Os resultados obtidos foram expressos em microdureza superficial (KNOOP)
para o respectivos grupos experimentais no periodo inicial (inicial), no periodo final, e
pela diferenga dos valores obtidos no periodo inicial e no periodo final apés a
desmineralizagao in vitro. Os dados obtidos foram tabulados e sujeitos a analise

estatistica.

A andlise estatistica teve por objetivo verificar primeiramente se os grupos A e B
diferem entre si somente em decorréncia da aplicagdo dos diferentes cimentos
endodonticos avaliados no periodo inicial (inicial) e apoés a desmineralizagéo in vitro no

periodo final.

Qutro fator também analisado em ambos o0s periodos experimentais, foi a
influéncia da distancia das medi¢cbes de microdureza superficial em relagdo a parede

interna do canal radicular, que foi tratada de uma maneira individualizada.
Método estatistico empregado
Para efeito de analise estatistica foram considerados os seguintes fatores:
Microdureza:

Inicial

g3



Material e Métodos

Final
Distancias do canal: 20; 40; 80; 160; 320 e 640um

As medias dos grupos nos tempos: inicial; final, e das posicdes relativas a
parede intema do canal radicular foram analisadas pelo teste ANOVA ao nivel de

significancia de 5%.
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Resultados

RESULTADOS DA LIBERAGAO DE FLUOR

Apos a tabulagdo dos dados e analise de variancia, verificou-se que houve
significancia estatistica para os niveis de meios (p<0,01), bem como também para os
dias e interacdo meios versus dias (p<0,01). A seguir fez-se a comparacéo para as

meédias de meios isoladamente e de meios em cada dia estudado.

Tabela 3 — Médias de fitor liberado nos diferentes meios (ugF/cm?)

MEIOS ppmF

Agua 8,86 (0,82) a
Des+Re 501 (060) b
Saliva artificial 1,16 (0,06) c

Valores entre ( ) representa o desvio padrao da média. Médias seguidas por letras distintas diferem
entre si ao nivel de significancia de 5 %.

Médias de Flaor Liberado

Médias ( pgFlcm2 )

}__
Agua Des+Re Sal. Artificial

N —]

Grafico 1 — Médias nos diferentes meios avaliados (ngfcmz)
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Podemos observar no grafico acima que, a maior média de quantidade de flior
liberado foi obtida com o meio Agua, que diferiu significativamente do meio Des+Re e
Saliva artificial e esses dois meios também diferiram significativamente entre si. Sendo
assim, o meio Saliva artificial foi o que apresentou a menor liberagao de fluor, sendo

esta diferenga também estatisticamente significante (nivel de significancia de 5 %).

Tambem foi realizada uma comparagao entre as medias de quantidade de fluor
liberado referentes aos meios avaliados dentro de cada dia estudado, como podemos

verificar na tabela abaixo.

Tabela 4 - Flor liberado nos meios avaliados dentro de cada dia (ugF/cm?)

DIAS AGUA DES+RE SALIVA ARTIFICIAL
1 33,18 (1,43) a 2411 (0,76) b 2,90 (0,08) ¢
2 14,45 (0,82) a 6,72 (0,09) b 1,39 (0,04) ¢
3 9,38 (0,59) a 441 (012) b 1,20 (0,04) c
4 6,90 (0,71) a 2,71 (025) b 1,12 (0,06) ¢
5 599 (0,33) a 260 (0,08) b 0,99 (0,03) ¢
7 461 (0,25) a 2,10 (0,057) b 0,87 (0,03) ¢
9 3,88 (0,17) a 1,77 (0,057) b 0,74 (0,03) ¢
11 3,82 (0,19) a 1,93 (0,076) b 0,83 (0,03) ¢
13 3,82 (0,20) a 1,90 (0,074) b 0,79 (0,02) ¢
15 3,03 (0,22) a 1,84 (0,069) b 0,73 (0,02) ¢

Valores entre ( ) representa o desvio padrdo da meédia. Médias seguidas por letras distintas diferem
entre si ao nivel de significancia de 5 %.

A comparagao entre os meios em cada dia teve comportamento semelhante ao
resultado obtido por comparagéo entre os meios isoladamente. Ou seja, a maior media

de flor liberado foi obtida com o meio Agua, seguido do meio Des+Re e do meio saliva
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artificial, sendo que todos estes meios diferiram entre si de uma maneira
estatisticamente significante (nivel de significancia de 5 %) em todos os dias avaliados .

A menor média de quantidade de fluor liberado foi obtida no meio saliva artificial.

Médias de Flior Liberado

— 35 »
e 30 - —m— Agua
2 25 —m— Des+Re
2 20 - —m— Sal Artificial |
g5
]
| E 10
| 2 54
0 +— T 1 : .: : l I
0 1 2 3 4 § 6 T 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Gréfico 2 - Médias de fltor liberado versus dias nos diferentes meios (ugF/cm?)

Para o fator tempo, observou-se inicialmente no grafico de dias versus fluor
liberado em cada meio estudado, uma maior liberagdo de fluor nos primeiro 4 dias.
Também podemos observar que o comportamento do grafico, nos indica uma

estabilizagdo na quantidade de fluor liberado.

Desta forma, como a dispersdo dos pontos mostrou uma tendéncia curvilinea,
ajustou-se o modelo, através da equagdo Y = axP, que como se tem conhecimento, por

transformagéo simples (anamorfose) se ajusta por regressao linear.
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Tabela 5 — Ajustes para cada meio e seus respectivos R2.

Resultados

Meio Equacéo de Regresséo R2Z (%)
Agua y = 26,4277 x-0.8469 96,91
DES+RE y = 13,8618 x-0.8765 86,08
Sal. Artificial  y = 2,2148 x-0,4483 88,95

Como pode ser verificado acima, os valores de R, s8o aceitaveis em todos os

meios e o teste para adequagdo do modelo foi significativo (p>0,01). Sendo a Agua

Destilada o meio que apresentou a melhor adequacgao a equagao de regressao € 0 meio

saliva artificial que apresentou a pior adequacao a equagao de regressao.

30

15

w

Fltor liberado ( pgFiem? )

35, -

25 -
20 -

10 -

o

Liberagao de Fluor & Regressao Linear

Meio: Agua

L—.— Flor observado _.:._C_a_lc?ul_ado

1 2 3 4 5 7 L)

Periodo de observacgao

13 15

Grafico 3 — Fltor liberado & regressao linear no meio Agua Deionizada (ugF/cm?)
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Fldor liberado ( pgFlem®)

Liberagdo de Fluor & Regressao Linear
Meio: Des + Re

25 | —e— Flior observado —g— Calculado
20 -
15
10 -
5
o L . ;
1 2 3 4 5 7 9 11 13 15
Periodo de observagao

Grafico 4 — Flaor liberado & regresséao linear no meio Des+Re (ng!cmz)

Fldor liberado (pgFicm?)

Grafico 5 -

Liberagdo de Flior & Regressdo Linear
Meio: Saliva Artificial

l e Flao; obser\aado‘ + Calculédomi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Periodo de observagdo

Fluor liberado & regressao linear no meio saliva artificial (ngF/em?)
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RESULTADOS DA DESMINERALIZAGAO IN VITRO

Apds a analise estatistica, o codigo dos grupos experimentais foi revelado,
sendo que as amostras do grupo A haviam sido obturadas com o cimento endodéntico
FILLCANAL e as amostras do grupo B foram obturadas com o cimento endoddntico

KETAC-ENDO.

CONCENTRAGAO DE FLUOR NA SOLUGAO DESMINERALIZANTE

Curva de calibragao para a realizagao da analise de flior (Anexo, p.139)

Tabela 6 - Concentragao de fltor nas solugbes acidas do grupo obturado com FILLCANAL

Amostra mV log F calc. pg F calc. corrigido _ppm F
Ac. Lactico 148,4 -1,06259 0,087 0,06 0,06
Al 1478 -1,04970 0,089 0,06 0,06
A2 149,5 -1,08623 0,082 0,05 0,05
A3 148 4 -1,06259 0,087 0,06 0,06
A4 147.9 -1,05185 0,089 0,06 0,06
A5 1481 -1,05615 0,088 0,06 0,06
A6 148 -1,05400 0,088 0,06 0,06
A7 1498 -1,09268 0,081 0,05 0,05

A8 1492 -1,07978 0,083 0,06 0,06
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Tabela 7 - Concentracao de fltor nas solugdes acidas do grupo obturado com KETAC-ENDO

Amostra mV log F calc. pg F calc. corrigido _ppm F
Ac. Lactico 1484 -1,06259 0,087 0,06 0,06
B1 148,4 -1,06259 0,087 0,06 0,06
B2 149,2 -1,07978 0,083 0,06 0,06
B3 146,8 -1,02821 0,094 0,07 0,07
B4 1485 -1,06474 0,086 0,06 0,06
B5 148,9 -1,07334 0,084 0,06 0,06
B6 147,2 -1,03681 0,092 0,06 0,06
B7 149,2 -1,07978 0,083 0,06 0,06
B8 149 -1,07549 0,084 0,06 0,06

Resultados
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CONCENTRAGAO DE CALCIO NA SOLUGAO DESMINERALIZANTE

Curva de calibragao para a realizagéo da analise de caicio (Anexo, p.143)

Tabela 8 - Concentragao de calcio no acido lactico 50% saturado

Absorb pg Ca/ ml_ppm Ca mM Ca

0,085 1,55 46,58 1,16

0,086 1,57 47,13 1,18
Média 46,85 S AT

Tabela 8 - Concentragdo de calcio nas solugdes acidas do grupo obturado com FILLCANAL

FILLCANAL Absorb pgCa/ml___ppmCa mMCa

1 0,051 0,93 55,90 1,40
2 0,05 0,91 54,80 1,37
3 0,051 0,93 55,90 1,40
4 0,051 0,93 55,90 1,40
5 0,056 1,02 61,38 1,63
6 0,052 0,95 56,99 1,42
T 0,058 1,06 63,57 1,59
8 0,053 0,97 58,09 1,45
9 0,053 0,97 58,09 1,45
10 0,055 1,00 60,28 1,51
11 0,054 0,99 59,18 1,48
12 0,055 1,00 60,28 1,51

Média 58,36 1,46
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Tabela 10 - Concentragao de calcio nas solugdes acidas do grupo obturado com KETAC-ENDO

KETAC-ENDO Absorb g Ca/ ml ppmCa mMCa
1 0,054 0,99 59,18 1,48
2 0,052 0,95 56,99 1,42
3 0,052 0,95 56,99 1,42
“ 0,056 1,02 61,38 1,53
5 0,059 1,08 64,66 1,62
6 0,081 1141 66,86 1,67
T 0,061 11 66,86 1,67
8 0,058 1,08 64,66 1,62
9 0,058 1,06 63,57 1,59
10 0,058 1,06 63,57 1,59
11 0,056 1,02 61,38 1,83
12 0,058 1,06 63,57 1,59
Média 62,47 1,56
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MICRODUREZA SUPERFICIAL

Os dados obtidos foram tabulados separadamente por cimento obturador
avaliado, por periodo de observagdo ( inicial e final ), distdncia da parede interna do

canal, e estdo agrupados em diversas tabelas (Anexo, pgs., 139, 140).

As impressoes superficiais na dentina para ambos 0s grupos avaliados foram
realizadas nas diversas distancias relativas a parede interna do canal radicular,
conforme o descrito anteriormente para ambos os periodos (Figura 13; Figura 14, p.

108).
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Figura 13 - Impresstes na superficie dentinaria periodo inicial (aumento 100 x), A - cone de G.P,
principal, B - cone de G.P. secundario, C - interface cimento obturador & parede radicular, | - impressoes
nas diferentes distancias, F — disténcia de 100 um entre periodos



Resultados

Figura 14 - Impressdes na superficie dentinaria periodo final (aumento 100 x), A - cone de G.P. principal,
B - cone de G.P. secundario, C - interface cimento obturador & parede radicular, | - impressdes nas
diferentes distancias, F — distancia de 100 um entre periodos

Anélise estatistica (ANOVA com nivel de significancia de 5%), considerando-se
as medias da diferenga da dureza inicial - dureza final entre os cimentos endodoénticos
FILLCANAL e KETAC-ENDO nas diferentes distancias e apos terem sido obturados
com os diferentes materiais avaliados e submetidos ao processo de desmineralizagao

durante 12 h estdo representadas nas tabelas 11 e 12, pgs. 109.



Distancia um /Material FILLCANAL KETAC-ENDO
20 29,75 (2,57)a  18.34 (1,73)b
40 3994 (303)a 26,45 (3,05)b
80 3840 (243)a 30,31 (1,94)b
160 4011 (271)a 36,56 (2,20)a
320 4100 (249)a 3882 (237)a
640 4374 (213)a 4561 (2,73)a

Resultados

Valores entre ( ) representa o desvio padrao da média. Médias seguidas por letras distintas diferem

entre si ao nivel de significancia de 5 %.

Tabela 12 - Médias das durezas superficiais finais (KNOOP)

Distancia um /Grupo FILLCANAL KETAC-ENDO
20 5,90 (0,76) a 8,90 (1,28)b
40 6,06 (1,20)a 8,15 (0,83)b
80 449 (091)a 4,49 (0,60) a
160 3,42 (0,69) a 3,45 (0,39) a
320 3,35 (0,51)a 2,66 (0,31)a
640 3,04 (0,38) a 2,79 (0,43) a

Valores entre ( ) representa o desvio padrio da média. Medias seguidas por letras distintas diferem

entre si ao nivel de significancia de 5 %.

O grafico 6 p. 109, combina as médias da dureza superficial inicial e final para

ambos os grupos avaliados, bem como, para todas as distancias da parede interna do

canal radicular. Onde o grupo A é o obturado com o cimento FILLCANAL, e o grupo B é

o obturado com KETAC-ENDO.
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Comparativo das Médias
[ —e—nicial (A) —e—Inicial (B) —&— Final (A) —a— Final (B) |
50 - - ==

4o-l{ v

Microdureza (KNOOP)
8
|
4

20
10 :
0 T N T _'-— I—:——‘ I‘_'r!—l ‘__
20pm 40pm 80um 160pum 320pm 640um
Distancias

Grafico 6 - Microdurezas iniciais e finais nas diferentes distancias (KNOOP)
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DISCUSSAQ

LIBERAGAO DE FLUOR

Conforme 0s resultados obtidos na primeira fase do experimento, fica patente a
ocorréncia de uma significativa liberacdo de flgor pelo cimento endoddntico ionomérico
KETAC-ENDO em todos os meios e dias avaliados (Tabela 3, p. 97). Esta liberacdo
ndo €& surpresndente, uma vez que 0 cimento endoddntico KETAC-ENDQ tem
basicamente a mesma formulagio dos iondmeros convencionais (RAY & SELTZER b4
{1991)) e também sofre uma reacdo do tipo acido base descrita por WILSON & McL.EAN
% (1988). Portanto, podemos esperar do KETAC-ENDO um padrdo de liberagédo de

fidor comparavel aos cimentos ionomeéricos convencionais.

0Os dados obtidos neste experimento estéo de acordo com outros experimentos,
onde também ocorreram liberacbes significativas de ions fiGior dos mais diversos tipos
de materiais ionoméricos, tais como: materials para cimentagiio WILSON et al. % (1985),
REZK-LEGA et al. ® (1991), HALLGREN et al. *' (1990); bases efou forradores
FORSTEN ' (1989), MITRA * (1891); restaurador TVEIT ® (1980), DERKSON et al.
(1982), MERYON & SMITH % (1984), SWARTZ et al. 7° (1984), WILSON et al. %
(1985), FORSTEN 2 (1989), KOCH & HABTIBOVIC-KOFMAN * (1990), HABITOVIC-

KOFMAN & KOCH * (1991), HANES et al. ® (1992), VERBEECK et al. * (1993);
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selantes FORSTEN # (1989), CURY "' (1993); resinas FORSTEN % (1989),

CARVALHO & CURY 7 (1999).

O Gnico dado disponivel na literatura, quanto a liberacdo de fiGor relacionado a
endodontia, por um cimento ionomeérico restaurador usado como cimento endoddntico &
o de SAUNDERS et al, ® (1991), que detectaram a presenca de fllor, na dentina
adiacenie & massa obturadora, utilizando uma micro sonda do microscopio eletronico de
varredura. Como até o momento ndo existem experimentos relatados na literatura,
sobre a liberagdo de flGor do KETAC-ENDG, utifizando uma metodologia semethants ou 5
nao a utilizada neste experimento, comparagdes diretas entre os dados obtidos e outros,

530 impossiveis de serem realizadas.

Uma observacéo importante a ser feita, € que o cimento endoddntico KETAC-
ENDOQ libera flior @ que tem uma liberagdo semelhante aos materials ionoméricos
restauradores tradicionais. Pelo seu patiro de liberagio de jons fidor, podemos inferir,
que este material se enquadra na categoria dos cimentos ionoméricos tradicionais, ou

seja, ele nfo é modificado por resinas.

Devemos ainda ressaltar, que um fator néo avaliado no presente experimento
trabalho, mas que seguramente deve ter contribuido significativamente para obtermos
estes niveis de liberagdo de filior pelo KETAC-ENDQO, foi o fato do cimento endoddntico

avaliado no presente experimento, ter sido aglutinado mecanicamente pelo equipamento f
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CAPIMIX durante 10 segundos. Eliminando consequentemente, possiveis falhas de

dosagem e até mesmo durante a aglutinagao do material.

Segundo VERBEECK et al 8 (1993) existe uma correlagdo direta entre a
quantidade de fldor liberado pelos materiais ionoméricos, tanto no curto como no longo
prazo, € a técnica de aglutinagdo do material empregada, onde & aglutinagdo manual
sempre apresenta resultados inferiores quando comparada a aglutinagdo mecénica.
Estes autores afribuem estes resultados ao processo de aglutinacdo que é mais
eficiente quando realizado mecanicamente e também a uma proporg¢ao pé - liquido ideal

guando utiizamos o produto encapsulado.

Inicialmente tivermos uma maior liberagdo de fidor nos 4 primeiros dias para
todos os meios avaliados (Grafico 2, p. 99). Estes dados estdo de acordo com outras
pesquisas tanto in vitro, DERKSON et al. '® (1982), SWARTZ et al. 7 (1984), WILSON
et al. ¥ (1985), FORSTEN % (1989), FORSTEN # (1990), HABITOVIC-KOFMAN &
KOCH ¥ (1991), FORSTEN ' (1991), MITRA % (1991), HANES et al. ** (1992), CURY
" (1993), VERBEECK et al. *® (1993), CARVALHO & CURY 7 (1989). Como in vivo:

KOCH & HABTIBOVIC-KOFMAN * (1990); HALLGREN et al. *! (1990).

Segundo TAY & BRADEN ¥ (1988), esta liberagio acentuada de flGor se da
praticamente em fodos o0s materiais ionoméricos, com excegdo dos cimentos
ionoméricos modificados por resinas.  Esta maior liberagao de fllior nasg primeiras 2472

h é perfeitamente explicavel, pois no periodo inicial os materiais & base de iondmerc de
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vidro sofrem uma erosdo superficial consideravel, ocorrendo uma grande liberagBo dos

iong flGor disponiveis na superficie dos mesmos.

Ainda segundo estes autores, apos este periodo inicial de grande liberagéo de
fllor, inicia-se um processo muito mais contido e duradouro, que € a difusdo dos ions

fllor através do corpo do material durante um longo periodo.

Muitos pesquisadores especularam, a respeito de qual seria a real capacidade
de jiberagdo de fidor pelos materiais ionomeéricos em funcao do tempo. SWARTZ et al.
7% (1984) afirmam que os materiais ionornéricos teriam uma capacidade de liberar fiior

durante muito tempo, WILSON et at %

(1985) afirma categoricamente gque esta
liheragdo seria indeterminada, MITRA % (1991) chegou a verificar a liberacgio de fidor

mesmo apos 740 dias do inicio do experimento.

HABITOVIC-KOFMAN & KOCH * (1991) concluiram que © cimenfo de
iondmero de vidro pode atuar também como um corpo recarregavel de flior, através do
uso constante de pastas fluoretadas e bochechos com solugdes fluoretadas, onde ©
material restaurador a base de iondmero captaria e armazenaria estes ions, liberando-0s
ientamente durante toda a vida Util de uma restauragao, de acordo com as condigbes do _éﬁ

meio,

No presente trabalho avaliamos a liberag@o de flior até o periodo de 15 dias,

porém se analisarmos o fator tempo versus flior fiberado em cada meio avaliado, o
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comportamento grafico nos indica um decréscimo de fliior liberado com o passar dos
dias. Desta forma como a dispersé&o dos pontos mostrou uma tendéncia curvilinea,
podemos ajustar o modelo matematicamente, através da equacio Y = ax@ que se

ajusta por regressao linear.

Como pode ser verificado 08 valores de R, s&o aceitaveis em todos 0s meios e
o teste para adequagdo do modelo foi significativo (p<0,01). Consequentemente
podemos através das equagdes de regressao, prever a liberagdo de flGor num

determinado tempo futuro para um determinado meio (Tabela 5, p. 100).

Os resultados obtidos evidenciam claramente, que o KETAC-ENDO libera fiGior
em concentracbes altas, e que esta liberacdo ocorre por pericdos prolongados. lIsfo
teoricamente pode ser muito importante para a manutenco da integridade dos dentes
tratados endodonticamente, uma vez que € bem documentado os beneficios que o fldor
promove frente aos desafios cariogénicos nos tecidos dentais (SERRA & CURY ™
{1982). Porém, o real significado clinico desta constante liberagdo de filor para o

tratamento endoddntico ainda ndo foi completamente desvendado.

Na literatura existe uma grande variedade de metodologias empregadas no
processo de avaliacgo de liberacfo de fllor dos materiais ionoméricos tanto in vifro
SWARTZ et al. ™ (1980), DERKSON et al. ® (1882), MERYON & SMITH ** (1984),
RETIEF % (1984), AL-JOBURI et al.? (1984), FORSTEN % (1990), FORSTEN " (1991),

FORSTEN 2! (1891): como e in vivo TVEIT ® (1980), KOCH & HABTIBOVIC-KOFMAN
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* (1990), HALLGREN et al. *' (1990), REZK-LEGA et al. % (1991), HATIBOVIC-

KOFMAN & KOCH ¥ (1991) SCHAEKEN et al. 7° (1991), FORSS et al. ' (1991),

HALLGREN et al. *° (1083).

Também quanto aos meios empregados, onde SWARTZ et al. ® (1984),
WILSON et al. % (1985), FOSTERN % (1990) utilizaram o meio aquoso, KOCH &
HABTIBOWVIC-KOFMAN * (1980), HALLIGREN et al. ¥ (1990), REZK-LEGA et al.
(1991) e TVEIT ® (1980) utilizaram a saliva natural, enquanto RETIEF ¥ (1984}, EL

MALLAK & SARKAR ™ (1990) utilizaram & saliva artificial.

Contudo, apesar desta enorme diversidade tanto de métodos como de meios, os
resultades obtidos neste experimento demonstram claramente, que ¢ megio tem uma
influéncia decisiva na gquantidade de fldor liberado quando s20 avaliados 0s materiais
ionoméricos. Uma vez gue o mesmo material avaliado liberou quantidades diferentes

{p=0,08) em todos os tempos avaliados e meios avaliados (Tabela 26, p. 144).

Os resultados obtidos no presente experimento estdo em concordancia com os
resultados de EL MALLAK & SARKAR ' (1990) e CARVALHO & CURY ’ (1999), que
também encontraram diferengas significativas quando comparardo a capacidade de
liberagdo de fllor de diferentes materiais ionoméricos em saliva artificial e Agua

deionizada.
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Esta variagdo entre os valores de fldor liberado nos diversos meios se da por

varios motivos e razbes. CURY et al.

(1993) enfatizaram, gue a agua ndo simula as
reais condicbes da cavidade bucal, onde a composigao inorgénica, forga idnica, grau de
saturagdo, inferacdes na superficie e pH do meio s&o muito diferentes. Ainda segundo
estes autores, estes fatores séo fundamentais para a velocidade de dissolugéio da parte

inorgénica das materiais ionoméricos, e portanto para a sua avaliagdo in vifro.

EL MALLAK & SARKAR ' (1990) afirmaram que a saliva artificial possuf varios
cations em sua composicio, portanto é mais concentrada que a agua. Esta maior
concentracdo idnica, diminui sobremaneira a solubilidade dos materiais ionoméricos
meio e conseqgliente liberagdo do fljor. Ainda em relagdo a saliva artificial, os mesmos
autores afirmam que o pH mais propicio para a liberagdo de flior dos materiais
jonomericos € o acido e nao o pH préximo do neutro como o encontrado na saliva

artificial.

Em relacio ao pH do meio, FORSS & SEPPA ' (1993) relatam que o pH &
muito importante para a liberagdo de flior pelos materiais ionoméricos, porém este no
é o unico fator a ser observado, pois ainda temos que considerar outros fatores como a

presencga das proteinas salivares e do sistema de tampéao da saliva.

Toda esta discussac sobre ¢ meio utilizado e pH é muito importante e tem
implicactes clinicas diretas. Os resultados obtidos neste experimento demonstram, que

talvez o KETAC-ENDO nZo seja um malerial muito adequado para atuar em situacdes
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de desafio cariogénico, uma vez que ele liberou menos fitior nas solugbes Des+Re e
Saliva artificial. Qu seja, ele liberada mais fiGor no meio que contém apenas agua, ©

gue geraimente é 0 meio encontrado na cavidade bucal durante um processo carioso.

Podemos ainda pelos resultados obtidos no presente trabalho, sugerir que o
KETAC-ENDO tenha sua formulagao alterada, para ser mais susceptivel a ago do meio
Des+Re , onde notoriamente temos uma alteméncia de pH. Esias modificactes
poderiam provocar uma maior liberagdo de flllor no meio que mais se assemetha ao
desafio cariogénico encontrado na cavidade bucal. Atualmente, ja existem no mercado
odontologico, materiais ionomericos com estas caracteristicas fisico-quimicas conforme

demostraram CARVALHO & CURY 7 (19¢8) em seu experimento.

Assim sendo, tendo em vista os resultados obt}dds neste experimento ¢ o de
outros pesquisadores (SERRA & CURY ™ (1992), CURY et al. ' (1993), CARVALHO &
CURY 7 (1999)), parece-nos adequado a utilizagiio da metodologia aqui empregada para
a avaliagio da liberag@o de flaor pelo cimento endoddntico testado. Ficou evidente
pelos resultados obtidos neste experimento, que os meics tem uma influencia
significativa quanto a liberacado de fluor pelo KETAC-ENDO, e que dependendo do meio
empregado os resultados serdo completamente diferentes podendo inclusive levar a

conclusbes errneas sobre a capacidade liberadora de fldor de um material ionomérico.

118



Discussio
DESMINERALIZACAO IN VITRO

Modelo experimental adotado

No presente trabalho, foi utilizada a dentina bovina como substrato, uma vez
gue a humana apresenia enormes variabilidades que s&0 impossivels de serem
controladas, tais como: idade do doador, tempo de erupcdo do elemento dental
condicbes de uso clinico do elemento dental (abrasfo, erosdo, frauma oclusal, etc.),

variabilidades entre grupamentos dentais e efc.

A dentina humana apesar de tecricamente ser o modelo ideal para os testes de
novos materiais odontoldgicos é muito inconstante, principalmente em se fratando de
microdureza superficial, pois as varidaveis acima citadas, interferem diretamente sobre
ela. Em varios estudos piloto, realizados previamente, foi impossivel de se conseguir
uma base de dados estavel, sem grandes variagbes individuais mesmos entre as
amostras., Assim sendo, nao foi possivel utilizar o modelo da dentina humana, sendo

que em seguida partimos para o desenvolvimento da utilizagio da dentina bovina,

As limitagOes do modelo dentina humana encontradas durante os estudos
preliminares realizados, estdo de acordo com as encontradas por TSANIDIS &
KOULOURIDES * (1992). Estes autores também acreditam que a dentina bovina

apresente inGmeras vantagens quando comparada a humana. Tais como: facil de ser
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adguirida; baixo teor de filior; grandes areas disponiveis para medi¢bes e principalimente

consisténcia quanto a composicao de suas estruturas.

Ainda segundo estes autores, os fatores citados anteriormente, possibilitam uma
reproducibilidade muito grande de experimentos, o que ndo ocorre com a dentina
humana. Eles também enfatizaram, que este modelo n&o permite a realizaggo de
extrapolagles diretas entre os resultados obtidos e a clinica odontoldgica, uma vez gue

a dentina bovina apesar de semelhante nao & igual 4 humana.

A solugio desmineralizante empregada neste experimento, foi ajustada para ¢
modelo de dentina bovina por MARTINEZ & CURY ' (1998), do trabalho de MORENO
& ZAHRADNIK % {1974). Pois se utilizarmos a mesma metodologia proposta por estes
autores, teremos a ocorréncia de uma descalcificacéo dentinaria muito profunda, o que
impossibilitaria a realizac8o das impressdes e leituras provocadas na superficie pelo

microdurémetro.

Como resultado pratico desta adaptagBo da solugdo desmineralizante,
obtivemos uma descalcificagio da dentina bovina superficial controlada, sem resultar
em uma descalcificacio exagerada e muito profunda. Ela foi reslizada através da
variagdio da concentracio da solugdo desmineralizante em fungio do fempo e

temperatura de incubacio das amostras.
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Cabe ainda ressaltarmos, que com este modelo experimental empregado, temos

uma maneira simples, eficiente e segura de se comparar os diversos materiais
jonomericos disponiveis e suas possiveis inter-relacbes com a dentina bovina. O
modelo experimental adotado possibilita ainda uma reproducibilidade muito boa,

aliminando 0% inconvenientes ja citados da utilizagao da dentina humana.

Liberacao de flior na solugdo desmineralizante

N&o houve um aumento da presenga de flior na solucdo desmineralizante para
ambos os grupos avaliados, apos a imerséo das amostras durante o tempo experimental
{Tabela 6 , p. 102; Tabela 7, p. 103). Na verdade, n80 houve aumento algum, inclusive
com a realizacdo das medigfes apenas em 8 amostras das 12 disponiveis em cada

grupo avaliado, devido a inexisténcia de variabilidade entre as amostras.

Estes dados podem parecer conflitantes, pois sera possivel o KETAC-ENDG
liberar filor na primeira fase do experimento e o mesmo material nao liberar fidor na

solugdo desmineralizante na segunda fase do experimento.

Apesar de parecer paradoxal, isto & perfeitamente explicavel, pois a relagéo
volume de solugdo em fungdo da area do material exposto n&o pode ser muito
desproporcional como ocorreu na 22 fase do presente experimento. Onde a Unica area

de cimento endodbntico ionomerico exposta nas amostras, e portanto capaz de liberar
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fidor no meio, € a interface entre os cones de guta percha e as paredes do canal

radicular (Figura 13, p. 107, fem F.).

Apenas a titulo de comparag8o, & area do corpo de prova ufilizado na primeira
fase deste experimento € de aproximadamente 53 mm 2 infinitamente maior que a

interface resuitante durante a obturag&o do canal radicular.

Na verdade, o volume de solugéo desmineralizante utilizado, foi proporcional a
area de dentina exposta e ndo a area do cimento KETAC-ENDC. Isto tem uma razéo,
pois se ulilizarmos um volume de solug@o pegueno, logo terfamos um equilibrio de

solubilidade e a desmineralizac8o dentindria ndo ocorreria a contento.

Para podermos detectar ¢ flior nestas condigbes experimentais, teriamos que
fazer como CURY et al. *' (1993), que demostraram ser possivel avaliar a liberagio de
filor por materiais ionoméricos do tipo selante, notoriamente materiais liberadores de
infimas quantidades de flGor devido as suas propriedades fisicas, apenas ajustando ¢

volume da solucfo & drea do material exposto.

No entanto, a presenga de flior na solugio desmineralizante na segunda fase
do presente experimento, n&o tem muito significado, pois sabemos que © papel do fluor
no processe do controle da cérie tem efeito topico (FEJERSKOV et al. '® (1981)), ou
seja na interface da estrutura dental com o material ionomerico, onde geraimente as

concentracdes de flior sdo altissimas e eficazes (CURY et al. ' (1993)).
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Liberacdo de calcio na solucdo desmineralizante
Os resultados da espectrofotometria de absorgdo atémica, mostraram um
aumento da presenca de céalcio na solugdo desmineralizante, para ambos os grupos
avaliados, apds a imers@o das amostras durante o perfodo experimental (Tabela 8, p.

104; Tabela 9, p. 104 e, Tabela 10, p. 105).

Estes dados nao sofreram uma andlise estatistica, pois eles apenas buscavam
confirmar a efetividade ou n&o do desafio acido nas superficies radiculares. Porém
podemos verificar que houve uma diferenga em porcentagem de da presenca de calcio

entre os grupos estudados.

Novamente os dados parecem conflitantes, pois houve um aumento
considerdvel da presenga de calcio, quando comparado frente a solucdo
desmineralizanie padrdo, de 25% em ppm Ca no grupo obturado com FILLCANAL e de
36% ppm Ca no grupo obturado com KETAC-ENDQ. Como pode o grupo obturado com

o KETAC-ENDO perder mais célcio que o grupo obturado com FILLCANAL?

isto & perfeitamente explicavel, pois ¢s materiais ionoméricos, possuem um
baixo pH nas primeiras horas de sua reagio de geleificagdo inicial (WOOLFORD %
(1889)). Consequentemente, a dentina da parede interna do canal radicular sofreu um
condicionamento acido superficial. Condicionamento este, que foi facilitado pela
remogdo completa do smear fayer, quando realizamos a aplicagdo do EDTA
previamente ao momento da obturacéo.
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Além da descalcificacao superficial dentindria, ocorreu uma reagdo guimica mais
importante, que € a difusdo dos ions fldor pelos thbulos dentinarios e a formacgéo de
fluoreto de caicio {CaF,). Consequentemente, quando houve a desmineralizagio
superficial durante a imers&o na soluglio desmineralizante, possivelmente houve uma
grande kiberacdo deste caicio presente nos fluoretos e ndo do calcio presenie na
dentina. Isto explicaria também 08 resultados da microdureza inicial e final que serdo

discutidos.
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Periodo inicial de observagéo
Os resultados obtidos neste experimento no periodo inicial evidenciaram, que ja
de inicio, 0o cimento KETAC-ENDO provocou uma queda significativa da dureza
superficial, nas 3 primeiras distancias relativas 4 parede interna do canal, quando

somparado ao grupo controle (Tabela 11, p. 109).

Esta diferenca de dureza inicial, $6 pode ter side causada por alguma interaggo
entre 0 cimento KETAC-ENDO e a dentina bovina, uma vez que a mesma ndo ocorreu
com as amostiras obturadas com o cimento FILLCANAL. Portanto, vamos procurar

explicar como se deu esta interagdo e seu possivel significado clinico.

Segundo WILSON & McLEAN 82 (1988} o iondémero de vidro apresenta uma
reac8o de presa do tipo dcido base, onde a maturagdo do cimento ocorreria durante as
primeiras 24 h. Por oulro lado WOOLFORD % (1989) apds medir o pH de varios
materiais jonoméricos, constatou que eles eram muito baixos durante todo o periodo

experimental (60 min.).

Portanto, € certo, que no minimo durante este perfodo inicial, existe acido livre
na superficie destes materiais. Assim sendo, podemos afirmar, que este acido interagiu
dirstamente com a dentina bovina da parede interna do canal radicular, provocando uma
alteracéo significativa na dureza superficial relativamente profunda (até cerca de 80 pym

distante da parede interna do canal).
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Como j& mencionamos anteriormente, a utilizagio do EDTA antes da obturagio
dos canais, também teve um efeito direto neste processo. Uma vez que ele remove o
smear fayer, que € composto principalmente por restos teciduais inorganicos, deixando
os tUbulos dentinarios abertos. Possivelmente se ndo tivéssemos realizado esta
aplicagéo do agente guelante, o acido livre seria parcialmente neutralizado pelo smear

layer € sua penetracao seria menos profunda.

Como foi mencionado anteriormente, além desta descalcificacBo superficial
dentinaria até a distancia de 80 um, também ocorreu a difusao dos ions flior pelos

tubulos dentinarios e a formagéo de fluoreto de caicio (CaF;).

Esta descalcificacdo dentindria, aliada & penetragdo do fllior, possibilitou a
formagao de uma dentina mais reagente e capaz de suportar methor os desafios acidos.
Consequentemente temos uma dentina que ird perder menos mineral apds a
descalcificagdo ( terd uma dureza superficial maior ) como ficou bem evidenciado pelos

resultados obtidos neste experimento no periodo finail (Tabela 12, p. 108).

Pelos dados obtidos neste experimento, ndo podemos afirmar categoricamente,
que o flior também esteja presente nestas profundidades, onde ocorreram as alteracdes
de durezas superficiais inicials. Porém, SAUNDERS et al. ® (1992), encontraram a
presenca de fidor até aproximadamente 66 ym de profundidade empregando o método
de micro-sonda no microscopio eletrdnico de varredura. Também SHIBATANI et al. ™

(1988) demostraram a presenga de flior no interior dos canaliculos dentindrios até a
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profundidade de 100 um, podendo chegar a 180 um ao se prolongar o tempo de

exposico do material na dentina por até 180 dias.

No presente momento, ainda néo sabemos gue tipo de consegiiéncias clinicas
podam ocorrer na dentina adjacente ao material ionomérico, guando 08 mesmos s&o
utilizados ciinicamente.. Porém decididamente, temos uma queda significativa da dureza
superficial, que podera ou n&o ter conseqgliéncias clinicas. Restando uma questdo gue

ainda precisa ser respondida.
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Periodo final de ohservagao poés desafio cariogénico
Os resultados obtidos no periodo final pds desafio acido evidenciaram, gue
apesar do cimenio endoddntico KETAC-ENDO ter os valores das dureza superficiais
significativamente menores nas 3 primeiro distancias (20, 40, e 80 um) no periciﬂa
inicial, apds o processo de descalcificacio, ele perdeu significativamente menos mineral
que O grupod conirole nas duas primeiras distdncias do canal radicular (Grafico 6, p.

110).

Estes dados sdo extremamente estimulantes, uma vez que fica patente & agdo
do fluor do KETAC-ENDO no processe de desmineralizacfo e remineralizagéo durante
um desafio cariogénico. Apds o condicionamento acido superficial provocado pelo acido
do KETAC-ENDO e a formagho de fluoreto de calcio (CaFy), a dentina ficou mais

resistente aos efeitos da solugdo desmineralizante.

Nas condigbes avaliadas neste experimento, acreditamos, que o fior atue
exatamente como FEJERSKOV et al. '® (1981) descreveu, ou seja, com uma atuagio
tépica. Mais precisamente na interface da massa obturadora com as paredes internas
do sistema de canais radiculares, bem como no interior dos tabulos dentinarios.
Eliminando assim, de uma vez por todas, © conceito de que o filor tem que estar no
meic “envolvendo’ os tecidos dentais para se ter uma agdo efeliva. Hoje temos o

conceito do fillor atuando no seu micro-meio, ou seja na interface estrutura dental e
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material ionomérico, onde temos altissimas concentragbes de flior disponiveis para

minimizar o processo desmineralizante e ativar o processo remineralizante.

Cabe ainda ressaltar, que até o momento, ndo existem dados disponiveis na
literatura, que corroborem ou contradigam o$ dados obtidos neste experimento. Este
fato & muito excitante, pois abre enormes perspectivas de desenvolvimento de uma

nova linha de pesquisa.

Seguramente, com esta descalcificacio superficial ocorrida no grupo obturado
com o cimento endoddnfico KETAC-ENDQ, tivemos a formac8o de uma dentina mais
reativa e resistente a ac¢do de acidos. Até o momento, ainda ndo sabemos quais
implicagbes clinicas deste fendmeno, mas certamente novas pesquisas irdo esclarece-

o,

Por fim, 0s resultados obtidos neste expenmento sao extremamente animadores
do ponto de vista do potencial cariostatico do cimento endoddntico KETAC-ENDO no
sistema de canais radiculares. Onde poderiamos ter no interior e adjacéncias do dente
fratado endodonticamente, @ mesma situacio de mediacdo do processo Des+Re pelo
floor, gue ocorre num processo carioso normal, na interface dente restauracao.
Minimizando assim sobremaneira as perdas dentais provocadas por carie recorrente em

dentes tratados endodonticamente.
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Conclustes

CONCLUSOES

Tendo em vista os resultados oblidos no presente frabatho e no rigor das

metodologias e parametros estabelecidos nos experimentos & licito concluir que:

LIBERACAO DE FLUOR

1} O cimento endodéntico KETAC-ENDQO libera fiGor em diferentes meios e em

diferentes periodos de observacéo.

2y O meio de imersdo teve uma influéneia direta sobre a quantidade de fitior liberado

pelo cimento endodontico KETAC-ENDO.
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Conclusdes :

DESMINERALIZACAO IN VITRO

1) O cimento endoddntico KETAC-ENDQ provocou uma desmineralizagéo superficial na ;
dentina estatisticamente significante (p<0,05) até uma distincia de 80 ym da parede do

canal radicular quando aplicado como cimento obturador.

2) Apos o desafio cariogénico in vitro, o cimento endodbntico KETAC-ENDO interferiu
positivamente no processo de desmineralizagdo da dentina, © que ndo ocorreu com o
cimento endodbntico FILLCANAL, esia diferenca foi estatisticamente significante
(p<0,058) nas duas primeiras distancias da parede inferna do canal radicular avaliadas

(20 e 40 um).
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ANEXOC

QUADROS DE COLETA DE DADOS

Quadro | - Siglas das medidas dentindrias realizadas;

Dmak
DmeE
Méd
Raio
A-EX
Dmai
Dmel
Med
Raio
A-ln
A-Fin

Didmeiro maior externo

Diametro menor externo

Média dos didmetros (DmaE+ DmeE/2)
Ralo (Méd/2)

Area Externa (m¢R?)

Diadmetro maior interno

Diametro menor interno

Média dos digmetros (Dmal+ Dmel/2)
Raio (Méd/2)

Area interna {z+R2)

Area Final de dentina exposta (A-Ex-A-In)

Anexo
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TABELAS

Liberagdo de figor

Tabela 13 - Fidar liberado no meio dgua (ngfcmz)

Dias/Arostra ' A B . € B E U F D G UH L g R
1 33,13 3804 3223 3283 3879 27,62 3623 3668 2596 2672 29,58 4045
13,81 16,75 1358 14,26 1898 1147 16,11 1570 1125 10,79 11,92 1883
947 1064 913 9,89 1174 7,66 1079 1004 596 7656 7,85 1177
7,11 817 730 749 917 581 766 798 523 568 7,83 092 .
598 683 560 621 7,58 479 668 630 472 423 517 7,79
443 513 440 453 580 364 545 477 383 345 387 619
1,55 445 372 389 503 313 442 417 319 318 340 4,19
380 423 380 376 459 304 414 408 29 306 327 502
13 335 384 308 335 415 2866 349 350 262 276 284 492
15 288 323 275 288 386 243 309 300 230 238 253 505

W0 o~ bW

-y
-

Tabela 14 - Fitior liberado no meio Des+Re (ugFiem?)

DiasfAmostra ~ A B - C- B B - F - G . H . {J - K- P
2577 2337 2153 2660 27,66 2180 2819 2404 2242 2691 2070 2214
721 668 681 738 656 680 729 675 688 641 658 674
480 406 389 204 434 458 509 482 443 481 372 452
322 296 304 307 316 330 313 308 311 821 307 291
281 253 228 289 238 276 314 298 252 302 238 261
223 203 204 222 239 215 254 242 207 239 199 1,94
202 178 177 178 203 168 231 213 1,8 198 173 470
216 192 187 178 221 18 265 223 197 229 18 185
1,98 1,84 205 208 206 1,8 268 218 188 220 179 175
205 188 196 183 201 176 260 218 186 195 175 172

W o~ B G R s

A b
Or 3 -
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Tabela 15 - Fiior liberado no meio saliva artificial (ugFiem®)

Anexo

DiasiAmostra

A g F @G .~ H "t .. 4 K L
1 314 3,11 312 275 272 259 300 332 306 305 331 249
2 171 186 137 141 151 1,38 134 142 144 151 143 133
3 143 135 142 126 146 107 147 132 126 139 118 1,18
4 1,30 124 111 073 136 119 111 130 123 137 112 1,13
5 1,41 1,00 095 109 126 103 084 100 101 119 085 097
7 1,02 097 089 030 1,16 089 079 0989 093 102 08 0,88
g 08 078 073 078 4115 076 072 08 078 080 071 075
11 099 090 082 084 114 08 075 091 08 088 082 087
13 087 085 084 086 108 08 075 091 090 078 077 083
15 084 074 077 079 09 077 074 080 078 087 071 078
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Desmineraliza¢ao in vitro

Tabela 16 - Medidas das dreas de dentina exposta no grupo obturade com FILLCANAL

Amos.  DMaE ~ DmeE  Méd - Raio AEx  DMal  DMel . Méd Raio_Adn  AFin Vhc
Al 741 635 68 344 37,2 38 325 356 178 993 272 272
A2 754 7,09 732 386 42 361 306 334 167 874 333 333
A3 738 619 679 339 362 325 308 347 158 7,87 283 283
A4 787 714 751 375 442 411 348 38 19 143 328 329
A5 7,88 687 738 369 427 411 32 366 18 105 322 322
A6 783 595 68 345 373 402 302 352 176 973 276 278
A7 727 572 65 325 331 38 292 337 169 892 242 242
A8 87 593 632 316 31,3 364 264 314 157 7,74 236 238
A3 687 63 659 320 341 301 28 294 147 677 27,3 273
A0 732 58 659 329 341 333 292 313 156 7,67 264 264
A1 727 837 632 316 314 341 222 28 141 622 251 251
Al2 715 522 619 309 30 329 251 29 145 661 234 234

Tabela 17 - Medidas das dreas de dentina exposta no grupo obturado com KETAC-ENDO

Amos.  DMaE~ DmeE Méd Raio A-Ex  DMal DMel Méd Raio  Adn AFin  VAc. .
Bt 738 569 653 326 334 323 25 287 143 645 27 5398
B2 698 571 635 317 316 317 272 295 147 681 248 4961
B3 765 609 68 344 371 31 252 28 141 62 309 6173
B4 692 615 654 327 335 392 29 344 1,72 929 242 4849
BS 71 611 661 33 343 35 314 332 166 866 256 5121
BS 657 65 657 328 338 352 305 320 184 848 254 5075
B7 745 629 672 336 355 38 28 33 165 855 269 5383
B 735 626 681 34 364 345 312 329 164 848 27,9 5579
Be 707 58 646 323 328 326 262 294 147 679 26 5197
BIO 68 58 63 315 312 343 303 323 162 819 23 459
B11 665 542 604 302 286 333 308 321 16 807 205 4107
BlZ 656 524 59 295 273 375 301 338 169 897 184 3673
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Tabela 18 - Medidas da microdureza inicial do grupo obturado com FILLCANAL

Anexo

Amo/Distum .20 40 80 460 - 320 - . 840 -
Al 21,1 282 28 33,8 3352 38,5
AZ 33 459 48,9 46,9 46,7 412
A3 241 294 283 276 31,8 32
A4 205 2986 26,8 241 24,8 38,5
AS 227 26,5 34.4 347 41,6 40,6
AB 419 52,9 491 50,2 48,5 53,9
AT 50 529 41,7 53,7 54,2 553
Ag 28,5 26,8 50,8 47 1 472 45 1
Ag 23,1 282 339 31,9 328 352
A0 308 48 2 28 448 448 518
A1 276 357 358 425 421 44
A2 33,3 38 41 44 435 44
Valores expressos em dureza KNOOP
Tabela 19 - Medidas da microdureza inicial do grupo obturade com KETAC-ENDO
AmoJOistym . 20 407 .80 L4860 320, . 640
B1 158 249 27 30,5 38,1 417
B2 12,8 16,9 26 40,3 38 40,7
B3 203 30,6 35,4 43 827 487
B4 9,58 14,7 18,7 20,5 206 33,3
B5 20,3 40,8 38,5 338 40 4 43,4
BS 27.7 301 32,9 38,7 35,7 48,1
B7 14,8 19,3 224 46,8 49 4 59
B8 11,9 157 259 38 384 836
BS 26,8 27.7 368 487 40,1 447
B10 257 489 421 411 44 43,9
B11 16,4 195 308 30 316 30,8
B12 18,3 276 285 33.4 37,8 53,4

Valores expressos em dureza KNOOP
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Tabela 20 ~ Medidas da microdureza final do grupo obiturado com FILLCANAL

Anexo

AMO./Dist pm- 20 .40 80180 320 640
Al 7,39 7.1 3,17 2,47 2,91 2,84
A2 9,14 6,7 2,16 1.85 2,34 2,23
A3 727 5,07 3,32 2,78 3,33 3,53
A4 10,1 9,33 8,68 7,43 5,1 4,02
A5 8,82 17,3 M5 7.7 534 411
AB 3,76 387 2,25 1,52 1,3 1,2
A7 2,38 1,77 1,7 1,32 1,2 1,56
AB 5,04 4,54 4,04 3,48 415 4,84
AS 6,21 7,15 7,04 6,08 8,17 4,04
AlD 4,56 3,05 2,45 1,52 1,72 1,32
Att 3,14 4,05 6,11 38 5086 4,67
Al2 2,97 2,76 1,49 1,27 1,56 2,16
Valores expressos em dureza KNOOP
Tabela 21 - Medidas da microdureza final do grupo obturado com KETAC-ENDO
B1 7,04 7,43 3.44 2,37 1,74 2,03
B2 9,77 9,14 3,16 2,55 1,38 1,27
B3 9,84 8,76 3,33 3,29 2.2 2,31
B4 599 7,81 8,03 463 415 4,82
BS 5,78 462 1,53 1,85 1,82 2,77
B6 14,8 11,8 422 3,36 2,88 1,47
B7 8,23 8,09 4,85 2,74 2,06 1,32
B3 8,72 12,8 8,82 561 2,77 2,71
BG 5,58 5,08 499 3,79 381 5,18
B10 18,9 7,21 7,49 6,14 453 4,95
B11 9,12 12,1 3,38 2,38 1,3 1.2
B12 4,23 489 2,69 2,58 3,26 3,47

Valores expressos em dureza KNOOP
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Anexo

Tabela 22 - Medidas da diferenca da microdureza inicial - microdureza final do grupo obturado com

FILLCANAL
Al 650 748 88,7 92,7 91,2 828
A2 72,3 85,7 958 96,5 85,0 94.6
A3 69,8 82,8 88,3 829 89,5 89,0
Ad 807 888 67.7 68,2 79,4 89,6
A5 61,1 347 66,8 77.8 87.2 85,9
AR 91,0 927 a5 4 97.0 97,4 97,8
A7 852 98,7 059 97,5 97.8 97,2
AB B826 83,1 82,1 82,8 91,2 80,1
AD 731 7486 79,2 81,0 81,1 88,8
Al10 852 a37 838 86,6 98,2 97,4
A1 886 88,7 845 90,8 88,0 83,4
AlZ 81,1 92,7 Q5 4 971 96,4 g5,1

Vaioras expressos em %

Tabela 22 - Medidas da diferenca da microdureza inicial - microdureza finat do grupo ebturade com

KETAC-ENDO
AmoDist um- 20 - C4p 80 o 180 . 320 . 640
B1 54,9 70,2 87,3 92,2 95,2 95,1
B2 237 45,9 87,9 93,7 96,4 96,9
B3 51,5 71,4 90,6 92,3 95,8 95,1
B4 37,5 482 67,8 77,4 79,8 85,5
B5 71,5 88,6 95,8 94,2 95,5 93,6
B6 47,3 60,8 87,2 80,8 91,9 96,8
B7 57,9 68.4 78,3 94,1 95,8 97,8
B5 26,7 18,5 65,9 84,4 93,0 95,7
B9 792 81.7 86 4 91,9 00,5 885
B10 22,6 85,6 82,2 85,1 89,7 88,7
B11 44 4 37.9 89,0 92,1 95,9 96,1
B12 76,9 82,3 90,9 92.4 91,4 93,5

Valores expressos em %
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Curvas de calibragdo

Tabela 24 - Curva de calibracsio para fldor no Acido Lactico (TISAB il pH 5,0-1:1)

PomF__ volLMl__ Fpg  logF _ mV_ _ LogFcalc pafoal  Yvariacao |
0,0825 2 0,125 0,90309 1391 -(,86275 0,137 8,87
0,125 2 0,250 -0,60206 1274 -0,61133 0,245 -2,16
G250 2 0,500  -0,30103 1151 -0,34702 0,450 -11,17
2
2

0,560 1,000 0,00000 100 £,02254 £,949 ~5,33
1,000 2,00 0,30103 832 (,33848 2,18 8,26
média varias. -2,80

nfercepgdo 2,126342 . . mV " iogFcale . ugFcalc pgFesp. ppmE %
Inclinagio -0,021489 Blanck 171,2  -1,55254 0,028 0
R Quadr. 0993668 Teste 1001  -0,02468 0,845 1,00 0,845
teste 997 0,01808 0,964 1.00 0,964 458
média 0,654
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Tabela 25 - Curva de Calibragdio para célcio no Acido Lactico

ppmCa - "

- Absorb-ppm.Ga'calc..

e

0.5

1

15

2
Constante
Coef. Ang,
R, Quadr.
NUm. Obs.

0,008
0,025
0,059
0,08

0,106

Erro padrdo dos val,

Estimados

acigo iactico

média

0,15

0,46

1,08

1,46

1,94
,024382
18,26686
0,993710
<}
0,086854

yg Cal mi
1,58
1,57

Absorb
0,085
0,086

Anexo

ppm Ca mM Ca
4658 116
47,13 1,18
4685 117
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Anexo
ANALISES ESTATISTICAS

Liberagao de fluor

Tabela 28 - Teste de TUKEY para médias de flGor iberado no diferentes dias

' Dias L Meios. o Elor Liherada  P<0OS . P<0.01.
Acua 33.184487 P> A
1 Des+Re 24.118333 b B
i ifici 9 9OB7EQ o o
Aaua 14.453333 a A
2 Des+Re 8.723917 b B
; ifici 1 389917 ¢ G
Aaua 0381917 a A
3 Des+Re 44059667 b B
f iffria| 1 20332 fol [0
Aaua £.904583 a A
4 Des+Re 2.714417 b B
i ificiz] 1 432500 © [
Aaua 5 080687 a3 A
5 Des+Re 2. 804867 b B
i ificial .984333 c )
Acua 4607833 a A
7 Des+Re 2077500 b B
' ificsi 0 870167 o c
Aaua 3581833 a A
g Des+Re 1772187 b B
T | salivaAdificial 0744333 o G
Aaua 3.818000 a A
11 Des+Re 1.925333 ) =1
' ificial () 833667 G o)
Aoua 3.379187 a A
13 Des+Re 1.884667 b B
i jfici (1 788500 o [
Aaua 3.031750 & A
15 Des+Re 4.847000 b B
' ifigi 0.729817, ¢ .

Meédias seguidas por leiras distintas diferem entre si. Valores expressos em ppm
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Tabela 27 - Teste de TUKEY para médias de fiior liberado entre dias no meio Agua

Dias - - Meio . . FidorLiberado - P<0.05 P<0.01
1 Agua 33.184167 a A
2 Agua 14.453333 b B
3 Agua 8.381917 c C
4 Agua 6.904583 d »
5 Agua 5.9809667 d DE
7 Agua 4607833 e EF
9 Agua 3.881833 ef FG
11 Agua 3.819000 ef FG
13 Agua 3.379187 ef FG
15 Agua 3.031750 f G

Médias seguidas por letras distintas diferem entre si. Valores expressos em ppm

Tabela 28 - Teste de TUKEY para médias de fitor fiberado entre dias no meio Des+Re

Dias . .Meio’ . Flior Liberade | P<0,05 - P<0,01"
1 Des+Re 24118333 A A
2 Des+Re 6723917 b B
3 Des+Re 4409667 b B
4 Des+Re 2714417 b B
A Des+Re 2604667 b B
7 Des+Re 2077500 b 8
9 Des+Re 1772167 b B
14 Des+Re 1.925333 b B
13 Des+Re 1.894667 b B
15 Des+Re 1.847000 b B

Médias seguidas por letras distintas diferem entre si. Valores expressos em ppm

Anexo
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ANexo

Tabela 29 - Teste de TUKEY para médias de fiior liberado entre dias em no meio saliva artificial

_Dias - Meio . FliorLiberado ~P<0.05 P<001
1 Saliva Artificial 2805750 a A
2 Saliva Artificial 1.388917 b B
3 Saliva Artificial 1.200333 c C
4 Saiiva Artificial 1.122500 d ]
5 Saliva Arifficial (3.984333 d D
7 Saliva Artificial 0.870167 d D
g Saliva Artificial D.744333 d o

11 Sgliva Artificial 0.833667 d D
13 Sativa Artificial 0.788500 d 2
15 Saliva Artificial 0720017 d [

Méadias seguidas por letras distintas diferem entre si, Valores expressos em ppm

145



Anexo

DESMINERALIZAGAO IN VITRO

Durezas superficiais no periodo inicial

Tabela 30 — Analise estatistica na distancia de 20 um

Modelo: B20**0.1 = GRUPO

Causa de Variagéo GL Somade Quadrados Quadrados Médios F Pr>F
Grupo 1 0.0274 0.0274 15.63 0.0007
Residuo 22 0.0386 0.0018

Total 23 0.066

Observa-se que a probabilidade de erro envolvida na rejeicdo da hipétese de
nulidade: Hy: FILLCANAL = KETAC-ENDO, é muito menor que 5% (0,05), o que nos
oferece indicios de que a decisao correta € a rejeicao de H, e conseqliente aceitagéo da
hipotese de nulidade: Ha: FILLCANAL#KETAC-ENDO. A rejeicdo da hipotese de

nulidade nos da fortes indicios que as médias verdadeiras dos grupos diferem entre si.

| Distancia 20 pm

o -
8
X
o
N
0 — —
—
=
| 2
T
|

Grupos

‘ FILLCANAL KETAC-ENDO

Gréfico 7 - Médias de dureza dos dois grupos na distancia de 20 um
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Anexo

Tabela 31 - Analise estatistica na distancia de 40 um

Modelo: B40 = GRUPO

Causa de Variacéo GL Somade Quadrados  Quadrados Médios F Pr>F
Grupo 1 659.4 659.4 5397 0.0234
Residuo 22 2444 1114

Total 23 3103

Observa-se que a probabilidade de erro envolvida na rejeicédo da hipétese de
nulidade: Hy: FILLCANAL = KETAC-ENDO, € muito menor que 5% (0,05), o que nos
oferece indicios de que a deciséo correta € a rejeicao de Hy e consequente aceitacdo da
hipétese de nulidade: Ha: FILLCANAL = KETAC-ENDO. A rejeicdo da hipotese de

nulidade nos da fortes indicios de que as médias verdadeiras dos grupos diferem entre

Si.
Distancia 40 ym
40 i S I A L —— - R —_I
8 30 —& e B =
e -‘:»E o ﬁl'; '; |
=20 — . = |
8 o g =
2 10 —LE L |
1™ @ Ll | |
FILLCANAL KETAC-ENDO
Grupos

Grafico 8 - Médias de dureza dos dois grupos na distancia de 40 pm
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Anexo
Tabela 32 - Anélise estatistica na distancia de 80 pm

Modelo: BB0 = GRUPO

Causa de Variagéo GL Somade Quadrados  Quadrados Médios F Pr>F
Grupo 1 392.0 392.0 6.746 0.0164
Residuo 22 1278 58.11

Total 23 1671

Observa-se que a probabilidade de erro envolvida na rejeicdo da hipétese de
nulidade: Hy: FILLCANAL = KETAC-ENDO, & muito menor que 5% (0,05), o que nos
oferece indicios de que a decisao correta € a rejei¢cao de H, e conseqliente aceitacao da
hipétese de nulidade: Ha: FILLCANAL # KETAC-ENDO. A rejeicao da hipotese de
nulidade nos da fortes indicios de que as médias verdadeiras dos grupos diferem entre

Si.

40
30 o
20
10

Dureza (KNOOP)

FILLCANAL KETAC-ENDO
Grupos

Grafico 9 Médias de dureza dos dois grupos na distancia de 80 um
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Anexo

Tabela 33 - Analise estatistica na distancia de 160 um

Modelo: B160 = GRUPO

Causa de Variaggo GL Somade Quadrados Quadrados Médios F Pr>F
Grupo 1 7561 75.61 1,032 0.3207
Residuo 22 1612 73.26

Total 23 1687

Observa-se que a probabilidade de erro envolvida na rejeicdo da hipotese de
nulidade: Hy: FILLCANAL = KETAC-ENDO, é muito maior que 5% (0,05), o que nos
oferece indicios de que a decisao correta € a aceitacao de Hy e conseqlente negacao
da hipotese de nulidade: Ha: FILLCANAL # KETAC-ENDO. A analise estatistica nao
oferece indicios que indiquem a existéncia de diferenga estatistica significativa entre as

meédias verdadeiras dos grupos A e B.

Distancia 160 pm

a 40 - S — - . {
§ 80 F=—— =
X
w 2D T——
® 10 S
a
0 T T
FILLCANAL KETAC-ENDO
Grupos

Grafico 10 - Médias de dureza dos dois grupos na distancia de 160 pm
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Anexo
Tabela 34 - Anélise estatistica na distancia de 320 pm

Modelo: B 320 = GRUPO

Causa de Variagéo GL Somade Quadrados  Quadrados Médios F Pr>F
Grupo 1 28.38 28.38 0.401 0.5330
Residuo 22 1557 70.76

Total 23 1585

Observa-se que a probabilidade de erro envolvida na rejeicdo da hipdtese de
nulidade: Hy: FILLCANAL = KETAC-ENDO, é muito maior que 5% (0,05), o que nos
oferece indicios de que a decisao correta e a aceitagdo de Hy e conseqliente negagao
da hipotese de nulidade: Ha: FILLCANAL # KETAC-ENDO. A andlise estatistica ndo

oferece indicios que indiquem a existéncia de diferenga estatistica significativa entre as

meédias verdadeiras dos grupos A e B.

Distancia 320 ym

__.__._ =5 B

Dureza (KNOOP)

‘ FILLCANAL

Grafico 11 - Médias de dureza dos dois grupos na distancia de 320 ym
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Anexo

Tabela 35 - Analise estatistica na distancia de 640 pm

Modelo: B640 = GRUPO

Causa de Variacao GL Soma de Quadrados  Quadrados Médios F Pr>F
Grupo 1 21.09 21.09 0.294 0.5934
Residuo 22 1581 71.86

Total 23 1602

Observa-se que a probabilidade de erro envolvida na rejeicao da hipotese de
nulidade: Hy: FILLCANAL = KETAC-ENDO, & muito maior que 5% (0,05), o que nos
oferece indicios de que a decisdo correta é a aceitagdo de Hy e conseqliente negagao
da hipotese de nulidade: Ha: FILLCANAL = KETAC-ENDO. A analise estatistica nao
oferece indicios que indiquem a existéncia de diferenga estatistica significativa entre as

médias verdadeiras dos grupos A e B.

Distancia 640 pym

e et s
g 0 =g
8 40 — e
g 30 1 -
g 20 ([
@ i
'5 10 B i
& 0 - T
FILLCANAL KETAC-ENDO

Grupos

Grafico 12 - Médias de dureza dos dois grupos na distancia de 640 pm
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Anexo

Durezas superficiais no periodo ap6s desafio cariogénico

Tabela 36 - Andlise estatistica na distancia de 20 ym

Modelo: F20 = GRUPO

Causa de Variagédo GL Somade Quadrados Quadrados Médios F Pr>F
Grupo 1 4587 4587 15.67 0.0007
Residuo 22 6441 292.8

Total 23 11028

Observa-se que a probabilidade de erro envolvida na rejeicao da hipétese de
nulidade: Hq: FILLCANAL = KETAC-ENDO, & muito menor que 5% (0,05), o que nos
oferece indicios de que a deciséo correta é a rejeicao de Hy e conseqlente aceitagao da
hipdtese de nulidade: Ha: FILLCANAL # KETAC-ENDO. A rejeicao da hipdtese de

nulidade nos da fortes indicios de que as médias verdadeiras dos grupos diferem entre

Si.

| Distancia 20 ym

‘ 10 a1 L N S
| a‘_“‘ _ g

8 8

£ °

8§ 47

& 2

o

. i ,
FILLCANAL KETAC-ENDO
Grupos

Gréafico 13 - Médias de dureza dos dois grupos na distancia de 20 ym
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Anexo
Tabela 37 - Anélise estatistica na distancia de 40 pm

Modelo: F40 **2.4 = GRUPO

Causa de Variagéao GL Soma de Quadrados  Quadrados Médios F Pr>F
Grupo 1 1.45E9 1.45E9 6.164 0.0212
Residuo 22 5.16E9 2.35E8

Total 23  6.61E9

Observa-se que a probabilidade de erro envolvida na rejeicédo da hipotese de
nulidade: Hy: FILLCANAL = KETAC-ENDO, & muito menor que 5% (0,05), o que nos
oferece indicios de que a deciséo correta € a rejei¢do de Hy e consequente aceitagao da
hipotese de nulidade: Ha: FILLCANAL = KETAC-ENDO. A rejeicao da hipotese de

nulidade nos da fortes indicios de que as médias verdadeiras dos grupos diferem entre

Si.

Distancia 40 pm

Dureza (KNOOP)
oON MO ® O

i FILLCANAL KETAC-ENDO

Grupos

Gréfico 14 - Médias de dureza dos dois grupos na distancia de 40 pum
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Tabela 38 - Anélise estatistica na distancia de 80 um

Anexo

Modelo: F80 = GRUPO

Causa de Variagao GL

Soma de Quadrados  Quadrados Médios F PreF
Grupo 1 50.29 50.29 0511 0.4820
Residuo 22 2163 98.31
Total 23 2213

Observa-se que a probabilidade de erro envolvida na rejeicdo da hipotese de

nulidade: Hy: FILLCANAL = KETAC-ENDO, é muito maior que 5% (0,05), 0 que nos

oferece indicios de que a decisdo correta é a aceitagcao de Hy e conseqiiente negagao

da hipétese de nulidade: Ha: FILLCANAL # KETAC-ENDO. A andlise estatistica nao

oferece indicios que indiquem a existéncia de diferenga estatistica significativa entre as

médias verdadeiras dos grupos A e B.

Distancia 80 ym

g 10 —r =
g 8 R N
i 6 —B =
E 4
5 2
2 0
KETAC-ENDO

Grafico 15 - Médias de dureza dos dois grupos na distancia de 80 um
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Anexo

Tabela 39 - Analise estatistica na distancia de 160 pum

Modelo: F160 = GRUPO

Causa de Variagao GL Soma de Quadrados  Quadrados Médios F Pr>F
Grupo 1 0.146 0.146 0.0027 0.9593
Residuo 22 1206 54.84

Total 23. 1207

Observa-se que a probabilidade de erro envolvida na rejeicao da hipdtese de
nulidade: Hy: FILLCANAL = KETAC-ENDO, & muito maior que 5% (0,05), o que nos
oferece indicios de que a deciséo correta € a aceitagdo de e consequente negagao da
hipotese de nulidade: Ha: FILLCANAL # KETAC-ENDO. A analise estatistica ndo
oferece indicios que indiquem a existéncia de diferenga estatistica significativa entre as

medias verdadeiras dos grupos A e B.

’ Dist—ér;cia 150 pm N

Dureza (KNOOP)

oON B OO O
|

Grafico 16 - Médias de dureza dos dois grupos na distancia de 160 pym



Anexo
Tabela 40 - Anélise estatistica na distancia de 320 pm

Modelo: F320 = GRUPO

Causa de Variacéao GL Somade Quadrados Quadrados Médios F Pr>F
Grupo 1 17.67 17.67 0594 0.4492
Residuo 22 6548 29.76

Total 23 6725

Observa-se que a probabilidade de erro envolvida na rejeicdo da hipotese de
nulidade: Hy: FILLCANAL = KETAC-ENDO, € muito maior que 5% (0,05), o que nos
oferece indicios de que a decisao correta € a aceitagdo de Hy e conseqliente negagao

da hipotese de nulidade: Ha: FILLCANAL # KETAC-ENDO. A analise estatistica ndo

oferece indicios que indiquem a existéncia de diferenca estatistica significativa entre as

médias verdadeiras dos grupos A e B.

Distancia 320 ym

_ 10 - = - |
| o. - -

8 8
| § 6 — — —— —

© . —— B o

2 2 N .

(-]

0 ' : '
FILLCANAL KETAC-ENDO
Grupos

Grafico 17 - Médias de dureza dos dois grupos na distancia de 320 pm
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Anexo
Tabela 41 - Analise estatistica na distancia de 640 pm

Modelo: F640 = GRUPO

Causa de Variacéo GL Somade Quadrados Quadrados Médios F Pr>F
Grupo 1 5982 5.982 0.420 0.5237
Residuo 22 3134 14.25

Total 23 3194

Observa-se que a probabilidade de erro envolvida na rejeicdo da hipotese de
nulidade: Hy: FILLCANAL = KETAC-ENDO, & muito maior que 5% (0,05), o que nos
oferece indicios de que a decisdo correta € a aceitacdo de Hy e consequente negagao
da hipétese de nulidade: Ha: FILLCANAL # KETAC-ENDO. A analise estatistica nao
oferece indicios que indiquem a existéncia de diferenga estatistica significativa entre as

médias verdadeiras dos grupos A e B.

Distancia 640 ym

—_—

ON DO ®O
——
|
|
|

Dureza (KNOOP)

FILLCANAL KETAC-ENDO |
Grupos

Grafico 18 - Médias de dureza dos dois grupos na distancia de 640 pm
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SUMMARY




Summary

SUMMARY

The aim of the present experiment was to evaluate the fluoride release from the
glass ionomer root canal sealer KETAC-ENDQ, in different storage medias: distilled and
demineralized water; arfificial saliva and the allernance of demineralizing and
remineralizing solutions. The method employed was the buffering with TISAB 1i with the
aid of a specific ions analyzer and electrode. Also it was employed an in vifro
methodology of caries lesions induction to evaluate the KETAC-ENDO capacity fo
interfere with the demineralization process of dentin from bovine roots after root canal
obturation, with FILLCANAL serving as a control. The evalugtion of the superficial
microhardnes before and after the in vitro cariogenic challenge was performed on the
root surface at distances of 20, 40, 80, 160, 320 and 640um from the root canal walls.
The results demonstrated a greater fluoride release (ugF/cm®) at distiled and
demineralized water (8,86), followed by demineralizing and remineralizing solutions
(5,01) and the least amount at artificial saliva (1,16), all the differences were statistically
significant {(5%). The results of the in vifro caries induction model demonstrated that the
KETAC-ENDO produced a significant (5%) superficial microhardnes loss (KNOOP) after
obturation at the first 3 distances of the root canal walls evaluated 20um (F.29,75-
K.18,34), 40um (F.39,94-K.26,45), 80um (F.38,40-K.30,31), and also significantly (5%)
interfere with the demineralization process of bovine dentin after the carionenic challenge
at the distances of 20um (F.590-K.8,90) and 40um (F.6,06-K.8,15), but with no

statistically differences at the others distances when compared with FILLCANAL.
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