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Resumo

Os materiais obturadores devem apresentar propriedades biolégicas e fisico-
quimicas adequadas, pois apresentam papel fundamental para o reparo do
elemento dental apds o tratamento endodéntico. Dessa forma, o objetivo neste
estudo foi avaliar a capacidade de escoamento horizontal de materiais obturadores
endododnticos utilizados em dentes deciduos. Para isso, foram selecionados seis
materiais obturadores: Calen®, Calen® associado ao 6xido de znco, Calen®
associado ao iodoférmio, 6xido de zinco e eugenol (OZE), Vitapex® e UltraCal®XS. A
metodologia utilizada foi a preconizada pela norma ISO 6786 e da ANSVADA
(especificacdo n°57). Os materiais foram manipulados de acordo com as
recomendacgdes dos fabricantes, com temperatura e umidade controladas (23 £ 2°C,
umidade de 50 £ 5%). Ap6s 3 minutos da manipulacao, 0,05 £ 0,005 ml de cada
material foi transferido para seringas plasticas e colocados individualmente no centro
de uma placa de vidro (40 mm x40 mm x 5 mm; 20 + 2 g), cobertos por outra placa
de vidro e sobre este conjunto foi colocado um peso de 100g. Apds 7 minutos, a
média do maior e do menor didametro do disco formado pelo escoamento do material
foi medida utilizando um paquimetro digital. As analises foram realizadas em
triplicata e calculou-se a média dos valores obtidos para cada material obturador. Os
dados foram submetidos a andlise de varidancia e ao teste Tukey (a=0,05).
Observou-se diferenca significativa entre os materiais estudados (p<0,0001). A
maior média de escoamento foi obtida para Calen® (21,285 + 0,836), seguido da
UltraCalXS® (14,570 + 0,048), Vitapex® (13,137 + 0,193), Calen® associado ao
iodoférmio (10,577 + 0,568), OZE (9,067 + 0,492) e Calen® associado ao OZE (6,972
+ 0,263). Concluiu-se que os materiais obturadores apresentaram diferentes padroes
de escoamento. O material obturador a base de hidréxido de calcio sem associagdes
(Calen®) apresentou maior capacidade de escoamento comparado aos outros
materiais, além de ter sido o Unico material que se enquadrou nos valores médios de

escoamento preconizados pelas normas da ISO/ANSI/ADA.

Palavras- chave: endodontia, materiais restauradores do canal radicular, hidroxido

de calcio, propriedade fisicas e quimicas, dente deciduo
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Abstract

Filling materials should have appropriate biological and physicochemical properties,
because they have important role in dental element repair after endodontic treatment.
Thus, the aim of this study was to evaluate the horizontal flow of filling materials used
in primary teeth. Six materials were selected: Calen®, Calen® associated with zinc
oxide, Calen® associated with iodoform, zinc oxide eugenol (ZOE), Vitapex® and
UltraCal®XS. The methodology used was that recommended by ISO 6786 and
ANSI/ADA (specification n°57). The materials were prepared in accordance with the
manufacturer’'s recommendations, with controlled temperature and humidity (23 +
2°C, humidity 50 + 5%). After 3 minutes, 0.05 + 0.005 ml of each material was
transferred to plastic syringes and individually placed in the center of a glass plate
(40 mm x40 mm x 5 mm, 20 + 2 g) and covered by another plate glass, and on this
set a weight of 100g was placed. After 7 minutes, the average of the largest and the
smallest diameter of the disc formed by the material flow was measured using a
digital caliper. Analyses were performed in triplicate and calculated the average of
the values obtained for each filing material. Data were submitted to analysis of
variance and Tukey test (0=0.05). There was a significant difference among materials
studied (p<0.0001). The highest average flow was obtained for Calen® (21.285 +
0.836), followed by UltraCal®XS (14.570 + 0.048), Vitapex® (13.137 + 0.193), Calen®
associated with iodoform (10.577 + 0.568), ZOE (9.067 + 0.492) and Calen®
associated with ZOE (6.972 + 0.263). It was concluded that the filing materials
showed different flow patterns. The filing material based on calcium hydroxide
without associations (Calen®) showed higher flow capacity compared to other
materials, besides it was the only material that reached flow values recommended by
ISO/ANSI/ADA standards.

Key words: endodontics, root canal filing materials, calcium hydroxide, physical and

chemical properties, deciduous
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1. Introducao

Traumatismos dentarios, extensas lesées de carie que atingem a polpa,
ocasionando pulpite irreversivel ou necrose pulpar, sdo as principais causas de
necessidade de endodontia em dentes deciduos (Cunha et al., 2005). Ainda, a
pulpectomia € indicada nos casos de fratura coronaria, sendo necessario
posterior colocacdo de pino intraradicular e de presenca de fistula em dentes
que deverao permanecer no arco por mais de 6 meses (Cohen, 2010). Estes
procedimentos sdo fundamentais para manter a integridade dos dentes e dos
tecidos de suporte, além de evitar perdas precoces e com isso auxiliar o
desenvolvimento correto da oclusao (American Academy of Pediatric Dentistry-
AAPD, 2010/2011).

A pulpectomia consiste em realizar limpeza, alargamento, desinfeccao e
obturacdo dos canais radiculares com material obturador adequado. Este
material deve apresentar propriedades antimicrobianas, combatendo possiveis
infec¢cdes pulpares, ser de facil insergdo nos canais radiculares, retificar, o
maximo possivel, a curvatura do canal e respeitar as diferencas entre dentes
deciduos e permanentes (Leonardo & Leal, 1991). Além disso, para obter
sucesso na pulpectomia, técnicas adequadas e materiais obturadores com
propriedades fisico-quimicas desejaveis devem ser utilizados, além do uso de
isolamento absoluto, instrumentais esterilizados e substancias quimicas
auxiliares que facilitam a instrumentacao e limpeza da polpa coronaria e do canal
radicular. Dessa maneira, a continuidade do elemento dentario no arco pelo
tempo certo deve ser observada, evitando extracbes precoces e,
consequentemente, 0 uso de mantenedores de espaco (Miranda, 2009).

De uma forma geral, as principais propriedades desejadas nos materiais
obturadores sdo: auséncia de toxicidade, biocompatibilidade com tecidos
periapicais (Gambarini et al., 2003), potencial antimicrobiano, adequado
preenchimento e aderéncia as paredes dos canais radiculares, ser facilmente
inserido no interior do canal radicular e removido se necessario, ser reabsorvivel
e ndo ser soluvel em agua (Leal, 1998; Silva et al., 2010). Entretanto, os materiais
obturadores utilizados na endodontia de dentes deciduos devem apresentar
algumas caracteristicas diferentes daqueles usados em permanentes. Devem

apresentar grau de reabsorcdo semelhante ao da raiz, ser biocompativel aos



tecidos periapicais € ao germe do dente permanente e ser reabsorvido quando
extravasado (Cunha et al., 2005). Dentre os materiais obturadores para dentes
deciduos, os mais comumente utilizados sado a base de 6xido de zinco e eugenol
(OZE), hidréxido de célcio e iodoférmio (AAPD, 2010/2011).

As propriedades fisico-quimicas dos materiais obturadores sdo de extrema
importancia, pois estes apresentam papel fundamental para que o reparo do
elemento dentario ocorra de acordo com os padrdes biolégicos normais (Holan &
Fucks, 1993). Dentre essas propriedades, 0 escoamento possuiu um papel
importante, pois quanto maior o escoamento, maior sera a capacidade de
penetracdo do material nos tubulos dentinarios, nos canais laterais e acessorios
(Scelza et al., 2006), o que poderia contribuir para limitar a contaminagao
bacteriana e impedir a re-infeccdo dos sistemas de canais radiculares.

Sabe-se que a topografia dos sistemas de canais radiculares dos dentes
deciduos é complexa, com proporcao significativamente maior de molares
deciduos com ramificagbes colaterais, intercomunicantes, bifurcacées ou
ramificacoes apicais (Benfatti & Toledo, 1966). Observa-se assim, estreita
relacdo entre a morfologia dos canais radiculares e o sucesso do tratamento
endodontico. Outro aspecto a ser considerado é a estrutura dentinaria, a qual
tem papel preponderante no sucesso da terapia endoddntica, em relagdo ao
efeito do preparo quimico-mecanico no saneamento das paredes dentinarias e a
obturacdo dos canais radiculares. Além disso, sabe-se também que % da dentina
radicular de dentes deciduos necrosados encontram-se infectadas (Hobson,
1970), sendo necessario, portanto a utilizacdo de técnicas de instrumentacgéo e
irrigagdo adequadas, visando a eliminagdo da infeccdo, o aumento da
permeabilidade dentinaria e a manutencao da assepsia dos canais obtida com o
auxilio das propriedades antimicrobianas e ainda pela obturagdo com material
compativel que acompanhe o processo de reabsorcdo fisiolégica dos dentes
deciduos (Pascon, 2006).



2. Revisao de literatura

Para desenvolver a revisao de literatura, foi realizada pesquisa nas bases
de dados Bireme, Scielo e PubMed, bem como no acervo disponivel da
biblioteca da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP), selecionando
estudos com as palavras-chave “endodontia/endodontics”, “materiais
restauradores do canal radicular/root canal filling materials”, “hidréxido de
calcio/calcium hydroxide”, “propriedades fisicas e quimicas/physical and chemical
properties” e “dente deciduo/deciduous”.

A seguir serdo apresentados os estudos selecionados, assim como o0s

principais resultados observados.

2.1. Tratamento endodoéntico de dentes deciduos

Manter os dentes deciduos no arco € fundamental para o desenvolvimento
correto da oclusao, da fonética e da funcao mastigatéria. A perda precoce destes
dentes pode ocorrer tanto por trauma quanto por carie. Nesse sentido, o
tratamento endodéntico pode ser realizado para evitar a esfoliacdo e/ou extracao
precoce destes elementos, além de ser a base para se evitar problemas
psicolégicos e deficiéncias mastigatérias (Alencar et al., 2007).

O sucesso do tratamento endodéntico depende primordialmente de 2
fatores: preparo quimico-mecéanico adequado e preenchimento dos canais
radiculares com material obturador biocompativel (Domingues, 2013).

Os microorganismos desempenham papel importante na etiologia e
manutencdo das infeccbes endoddnticas, por isso o correto preparo quimico
mecanico é indispensavel (Camara et al., 2010, Andolfatto et al., 2012), mesmo
sendo praticamente impossivel a eliminacdo de todos os microorganismos
durante o procedimento, devido a extensa variagdo anatomica dos canais. Dessa
forma, para aumentar a chance de sucesso do tratamento, o uso de substancias
antimicrobianas e materiais obturadores com propriedades desejaveis, é
indispensavel (Harini Priya et al., 2010; Barja-Fidalgo et al., 2011, Crespo, 2011).

Zehnder (2006) e Céamara et al. (2010) realizaram uma revisdo da
literatura acerca das principais solugdes irrigadoras usadas na endodontia, e
concluiram que o hipoclorito de sédio foi a solug&o de eleigdo atualmente. Isso
pode ser atribuido ao amplo espectro antimicrobiano e a capacidade de dissolver

restos de tecidos necroticos (Zehnder, 2006). Porém existem algumas
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preocupacdes quanto seu potencial tdxico e novos estudos estdo sendo
realizados.

Sendo assim, ap6s o0 adequado preparo quimico-mecéanico dos canais
radiculares, os mesmos devem ser secos e obturados com materiais indicados

para dentes deciduos.

2.2. Materiais obturadores

Segundo a AAPD (2010/2011), trés tipos de materiais obturadores mais
frequentemente utilizados na obturagédo de dentes deciduos sdo os a base de
OZE, hidréxido de calcio e iodoformados.

Os materiais a base de OZE foram introduzidos na endodontia por
Grossman, em 1936, e tém sido utilizados para o tratamento pulpar em dentes
deciduos, devido a acédo antimicrobiana (Barja-Fidalgo et al., 2011; Marin-Bauza
etal., 2012).

Harini Priya et al. (2010) compararam o potencial bactericida de materiais
endodbnticos e observaram atividade inibitéria superior do OZE quando
comparado aos materiais a base de hidroxido de calcio. Entretanto, Barja-
Fidalgo et al. (2011) relataram em uma revisao sistematica seis estudos clinicos,
na qual somente dois apresentaram taxas de sucesso com diferenga significativa
entre os grupos controle (OZE) e teste (hidroxido de calcio associado a
iodoférmio). O grupo teste apresentou taxa de sucesso ligeiramente maior,
porém nao foi suficiente para comprovar superioridade ao OZE. Dessa forma, os
pesquisadores concluiram que todos os materiais estudados foram adequados
para o uso na terapia pulpar de dentes deciduos.

Apesar do potencial antimicrobiano, os materiais a base de OZE ndo séo
considerados biocompativeis, pois produzem reacao tecidual inflamatéria e
reabsorcéo radicular lenta, podendo prejudicar o sucessor permanente. Por isso,
estes materiais vem sendo substituidos por outros a base de hidréxido de calcio
(Mortazavi & Mesbahi, 2004; Cunha et al., 2005; Trairatvorakul &
Chunlasikaiwan, 2008).

Materiais a base de hidréxido de calcio tém sido utilizados no tratamento
de diferentes problemas endodénticos, em polpa vital e ndo vital (Pacios et al.,
2003). Acredita-se que o modo de acdo desses materiais depende da
capacidade de dissociacdo em fons hidroxila (OH) e calcio (Ca®*) (Siqueira &
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Lopes, 1999; Pacios et al., 2003; Signoreth et al., 2011; Gandolfi et al., 2012)
apresentando assim ag¢&o antimicrobiana e induzindo a formacdo de tecido
mineralizado (Nunes & Rocha, 2005; Signoreth et al., 2011). Amorim et al. (2006)
compararam a capacidade antimicrobiana de diferentes materiais obturadores de
dentes deciduos e observaram que nao houve diferengca na acdo dos materiais a
base de hidroxido de célcio quando comparados com outras composi¢des, como
OZE puro e associado a tetraciclina e cloranfenicol, com excecdo da Vitapex®.
Pinto et al. (2011) avaliaram clinica e radiograficamente tratamentos
endodonticos realizados com OZE e Calen®, em dentes deciduos com necrose
pulpar pés-trauma, e observaram que nao houve diferenga significativa entre os
dois materiais.

Apesar de apresentar boas propriedades biolégicas e acao antimicrobiana,
os materiais a base de hidréxido de calcio apresentam propriedades fisico-
quimicas desfavoraveis, como reabsorcao periapical, baixa radiopacidade e
viscosidade e permeabilidade tecidual (Cunha et al.,, 2005; Faria et al., 2005;
Queiroz et al., 2009; Silva et al., 2010). Além disso, Siqueira & Lopes (1999) em
uma revisdo de literatura concluiram que a acao antimicrobiana é limitada, e
esse fato deve-se ao baixo espectro de acdo diante da microbiota endoddntica.
Dessa forma, para se obter um melhor resultado, esses pesquisadores
preconizaram a associacao desses materiais a outros materiais ou substancias,
como Oxido de zinco e/ou iodoférmio.

Materiais que contém iodoférmio em suas composi¢cdes também tém sido
estudados atualmente. Os resultados dos estudos mostraram possivel acao
bactericida, facilidade de insercéo, capacidade de penetracao nos tecidos, rapida
reabsorcdo quando extravasado, substituicdo do tecido de granulagcao por tecido
reparador € auséncia de efeitos desfavoraveis nos dentes sucessores (Cunha et
al., 2005). A pasta Guedes-Pinto, composta de iodoférmio, Rifocort® e
paramonoclorofencol canforado (PMCC), utilizada por muitos anos na terapia
pulpar de dentes deciduos também apresentou propriedades desejaveis.
Estudos avaliaram ainda uma pasta chamada Kri, a qual € composta por
iodoférmio, PMCC e mentol, e a pasta Vitapex®, porém, novos estudos que
comprovem as propriedades bioldgicas e fisico-quimicas desses materiais ainda
precisam ser realizados (Nunes, 2003; Nunes & Rocha, 2005; Harini Priya et al.,
2010).



Além das associagdes com outros materiais, os veiculos que podem ser
adicionados aos materiais obturadores devem viabilizar as propriedades clinicas,
buscando facilitar a colocacédo do material no canal radicular, além de melhorar
as acbes bioldégicas e microbioldgicas dos mesmos (Crespo, 2011). Existem
diferentes veiculos proposto na literatura, tais como a agua destilada,
polietilenoglicol, éleo de oliva, digluconato de clorexidina e 6leo de silicone.

Todas as substancias com propriedades desejaveis sdo importantes para
aumentar a vida util do material obturador dentro do canal radicular e, assim,
evitar a re-colonizacdo microbiana, possiveis complicagées e dores ao paciente.
Dessa maneira, o0os materiais obturadores, associados ou n&o, serao
considerados desejaveis quando apresentarem maior quantidade de
propriedades bioldgicas e fisico-quimicas, podendo ser selecionados com base
em estudos e apds avaliacdo critica das evidéncias apresentadas (Schmalz,
2006).

23. Propriedades fisico-quimicas dos materiais obturadores e
metodologias empregadas para o estudo destas propriedades

Conforme citado anteriormente, as propriedades fisico-quimicas principais
presentes nos materiais obturadores séo: radiopacidade, tempo de presa,
alteracao dimensional, solubilidade, liberagdo de ions OH e escoamento (Flores
etal., 2011).

A seguir, essas principais propriedades serdo apresentadas em subitens,

assim como os principais estudos acerca das mesmas.

2.3.1. Radiopacidade

A radiopacidade é uma propriedade importante para os materiais
obturadores, pois permite a observagao de toda extensdo e condensacao do
material em relacdo ao conduto radicular (Tagger & Katset, 2003). Normas
nacionais e internacionais preconizam como ideal radiopacidade equivalente a 3
ou 4 mm de aluminio (Al) (ANSI/ADA), que € o elemento quimico de escolha
para avaliacdo dessa propriedade.

Gambarini et al. (2006) avaliaram a radiopacidade de trés materiais: Roeko
Seal Automix® (RSA), Bioseal® (BS) e Real Seal® (RS). Os valores médios (em mm
de Al) para os materiais estudados foram: RSA = 4, BS = 2,8 e RS = 4,6. Os
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pesquisadores observaram diferenca significativa entre BS e os outros materiais. RS
apresentou os melhores resultados. Concluiram que somente RSA e RS
apresentaram valores dentro das especificagoes da ANSI/ADA (n° 57).

Sydney et al. (2008) compararam a radiopacidade dos cimentos
endoddnticos AH Plus®, N-Rickert®, Endofill®, Intrafill® e OZE usando anéis de
polietileno (1cm x 0,5 cm) para confeccdo de corpos de prova e por meio de
imagens digitais, obtiveram os valores de densidade o6ptica (em pixels). Estes
autores observaram diferenca significativa entre todos os cimentos estudados,
com excecdo do Intrafill® e do Endofill®. Ainda, dentre os materiais estudados, o
que apresentou maior valor de radiopacidade foi o OZE.

Duarte et al. (2010) compararam o AH Plus® puro e AH Plus® contendo 5 e
10% de hidréxido de célcio. Para a execucao do estudo, também utilizaram anéis
metalicos (10 mm de diametro x 1 mm de espessura), de acordo com as
especificagcdes da ANSVADA n°57. Os pesquisadores confeccionaram 5 corpos-de-
prova de cada material e radiografaram esses corpos-de-prova junto a uma escala
de Al (2 a 16 mm de Al). As imagens foram digitalizadas, a radiopacidade
determinada por meio da densidade radiografica e convertidas em mm de Al. Os
autores observaram que a adicao de 5 ou 10% de hidréxido de célcio nao influenciou
significativamente a radiopacidade, porém todos os materiais avaliados
apresentaram valores maiores do que o preconizado pela norma da ANSI/ADA.

Flores et al. (2011) analisaram a radiopacidade do AH Plus®, GuttaFlow®,
RoekoSeal® e Activ GP®, utilizando cinco placas de acrilico (2,2 cm x 4,5 cm x 1
mm), contendo quatro cavidades, as quais foram preenchidas com os materiais em
estudo. Apds o tempo de presa dos mesmos, foi realizada a tomada radiografica
juntamente com escala de Al com variacdo de 1 a 10 mm. A imagem foi analisada
usando um software. Dentre os materiais estudados, o Unico que nao apresentou
radiopacidade maior que o recomendado (3 mm) foi o Activ GP® e dentre os
demais o que apresentou maior valor foi o AH Plus®.

Weckwerth et al. (2012) verificaram a influéncia de agentes
radiopacificadores associados ao cimento Portland. Foram avaliados éxido de
bismuto, carbonato de bismuto, subnitrato de bismuto, 6xido de zircénio e
cimento Portland branco. Para todos os materiais, foi utilizada a proporcao de 1
parte do cimento x 4 partes do radiopacificador. Os resultados mostraram que o
tipo de radiopacificador interferiu nas propriedades fisicas e antimicrobianas do
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cimento e que o 6xido de zircbnio, dentre os materiais avaliados, foi a opcao de

radiopacificador mais viavel a ser associada ao cimento Portland.

2.3.2. Tempo de presa

O tempo de presa é uma propriedade importante para o controle da
estabilidade do produto, porém este valor varia conforme os componentes
constituintes do material avaliado, do ambiente, da umidade relativa do ar e da
granulometria (Flores et al., 2011).

Camps et al. (2004) estudaram a influéncia das modificagbes na relacdo
pd/liquido nas propriedades de cimentos a base de OZE. A proporcao pé/liquido de
dois materiais (Cortisomol® e Pulp Canal Sealer EWT®) foi feita por 10 dentistas e
para diferentes consisténcias foi avaliado o tempo de presa. Para cada cimento
endoddntico, os frascos de pd e liquido foram pesados em balan¢a de precisao.
Uma gota do liquido foi colocada em placa de vidro e o endodontista foi convidado a
preparar o cimento de acordo com a consisténcia desejada. Depois os frascos foram
pesados pela segunda vez para determinar a quantidade de p6 e liquido utilizada
por cada profissional. Foi realizada a média dos resultados e obtido 3 consisténcias
para o Cortisomol®: liquida, média e espessa e duas para o Pulp Canal Sealer
EWT®: média e espessa. Em seguida, espécimes com os materiais (10 mm x 2 mm)
foram fabricados e armazenados em estufa a 37°C. Para a realizacdo do teste,
agulha de 100 £ 5g e extremidade com 2 = 0,1mm de didmetro foi posicionada
sobre a superficie do cimento e o tempo decorrido para que as marcacoes da
agulha ndo fossem mais visiveis foi registrado. Diferencas significativas foram
observadas para o Cortisomol®, nas trés consisténcias avaliadas. Ja para o Pulp
Canal Sealer EWT® nao foi encontrada diferenca no tempo de presa em duas
consisténcias avaliadas.

Flores et al. (2011) estudaram o tempo de presa de 4 materiais: AH Plus®,
GuttaFlow®, RoekoSeal® e Activ GP®. Foram preparados anéis de gesso, com
diametro interno de 10 mm e espessura de 2 mm, e os mesmos foram fixados
em placa de vidro. Os moldes foram preenchidos com os materiais e colocados
em estufa a 37°C. Apéds cerca de 150 + 10 segundos, uma agulha Gilmore com
massa de aproximadamente 100g e extremidade de 2 mm de didmetro foi
colocada verticalmente sobre a superficie horizontal de cada espécime. A
sondagem foi repetida até as marcagcdes deixem de ser visiveis. O teste deveria
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ser repetido se ocorresse uma variacao maior que = 5%. Foi observado diferenca
significativa entre AH Plus® (580,6 + 3,05 min), GuttaFlow® (24 + 2 min),
RoekoSeal® (40 + 1,58 min) e Activ GP® (15,2 + 1,30 min). Entretanto, os valores
médios mostraram concordancia com as normas da ANSI/ADA.

Duarte et al. (2010) verificaram a influéncia da adicdo de 5 e 10% de
hidréxido de célcio nas propriedades do cimento AH Plus®. Para analise do
tempo de presa foi utilizado seis moldes de aco inoxidavel (10 mm de didametro x
2 mm de altura), no qual dois foram preenchidos com o AH Plus® puro, dois com
cimento associado a 5% hidroxido de calcio e os outros dois com o cimento
associado a 10% do hidréxido de calcio. Trés anéis foram mantidos em estufa, a
37°C e os outros em temperatura ambiente. Para determinar o tempo de presa,
foi utilizada uma agulha Gilmore de 453.6 + 0.5 g e ponta ativade 1 £ 0.1 mm, a
cada 60 segundos. A média aritmética das trés repeticbes para cada cimento foi
registrada e considerada como o tempo de presa definitivo. Diferentemente do
estudo anterior, os resultados mostraram que ndo houve diferenca significativa
entre AH Plus® e AH Plus® associado a 5% ou 10% de hidroxido de célcio, nas
duas condi¢cdes experimentais (ambiente seco e umido).

Marin-Bauza et al. (2011) avaliaram o tempo de presa de diferentes
cimentos: AH Plus®, Polifil®, Apexit Plus®, Endometazona® e Endofill®. Assim
como no estudo de Flores et al. (2011), foram confeccionados anéis de gesso
(10 mm x 2 mm), os quais foram utilizados como moldes, e estes foram
preenchidos com os cimentos e mantidos em estufa a 37°C. Ap6s 150 £ 10
segundos, uma agulha Gilmore com uma massa de aproximadamente 100 £ 5 g
e extremidade com 2 £ 0,1 mm de didmetro foi colocada verticalmente sobre a
superficie horizontal de cada espécime, até que as marcagdes nao fossem mais
visiveis. Analise estatistica demonstrou diferenca significativa entre os cimentos
avaliados. Os resultados mostraram que o AH Plus® e o Apexit Plus®
apresentaram valores dentro dos padrdes preconizados pela ANSI/ADA e que
como os fabricantes ndo mencionaram o tempo de presa para Endometazona® e
Endofill®, se tornou impossivel a associacdo dos resultados obtidos com as
normas preconizadas pela ANSI/ADA.

Louwakul & Lertchirakarn (2012) também avaliaram o tempo de presa
segundo a metodologia estabelecida pela ANSI/ADA e pelos autores descritos

acima, porém avaliaram um material a base de fluocinolona acetonida
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comparando-o a outro material & base de hidréxido de célcio (Dycal®). Outra
diferenca foi que os pesquisadores utilizaram dez moldes para cada material, o
inicio da conferéncia do tempo de presa foi apdés 60 segundos de permanéncia
dos moldes na estufa e utilizou-se intervalo de 15 segundos para cada teste, até
que as marcacdes nao fossem mais visualizadas. Os resultados mostraram que
o tempo de presa para o Dycal® e para o material a base de fluocinolona
acetonida variou de 60 a 90 segundos e de 115 a 165 segundos,

respectivamente.

2.3.3. Alteracoes dimensionais

Em relagdo as alteracdes dimensionais, a norma da ANSI/ADA (2000)
afirma que a retragdo linear do cimento n&o deve exceder 1% ou 0,1% em
expansdo. Caso ultrapasse esse valor, o preenchimento do canal pode ficar
comprometido, podendo haver re-contaminacao (Flores et al., 2011).

Nesse sentido, Camps et al. (2004) verificaram as alteragées dimensionais
de cimentos a base de OZE que sofreram influéncia das modificagcdes na relacao
pd/liquido. A proporcao pé/liquido de dois materiais (Cortisomol®e Pulp Canal Sealer
EWT®) foi feita por 10 dentistas em diferentes consisténcias de acordo com a
descricado realizada anteriormente para avaliagcdo da propriedade tempo de presa
(subitem 2.3.2.). Apds a obtencao das diferentes consisténcias para cada material,
espécimes medindo 12 mm de altura x 6 mm de diametro foram preparados
utilizando moldes cilindricos. Dois gramas de cimento foram preparados com 0,02 g
de agua e foram vertidos nos moldes. O excesso foi removido e uma placa de vidro
foi colocada sobre 0 molde para se obter duas superficies planas. Os espécimes
foram mantidos em estufa a 37°C, 95% de umidade, por 24 horas. Depois disso, as
superficies dos espécimes foram polidas, o comprimento foi medido e estes foram
armazenados em agua destilada, novamente em estufa por 30 dias. Apos esse
periodo, mediu-se novamente o comprimento dos espécimes. Nao foi observada
diferenca significativa para os materiais em relacdo a alteracdo dimensional em
diferentes consisténcias, porém na consisténcia liquida e média os valores
encontrados do Cortisomol® ndo se apresentaram dentro do estabelecido pela
ANSI/ADA. Dessa forma, caso esse material seja usado clinicamente com uma

consisténcia inadequada, podera ter alteracdo de outras propriedades, como
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contragdo maior, resultando em espacgos vazios dentro do canal radicular o que
consequentemente afetara o sucesso do tratamento.

Duarte et al. (2010) analisaram entre outras propriedades, a alteracao
dimensional do cimento AH Plus® puro e associado a 5% e 10% de hidroxido de
célcio. Trés moldes foram preparados para a fabricagcdo de espécimes cilindricos
(12 mm de altura x 6 mm de diametro) e colocados sobre uma placa de vidro
coberta com uma folha de celofane. Os moldes foram preenchidos com um
ligeiro excesso de cimento, e uma lamina de vidro, também recoberta de papel
celofane, pressionou a superficie superior do molde. O conjunto foi armazenado
em estufa a 37°C por um tempo correspondente a trés vezes o tempo de presa.
Depois deste periodo o comprimento dos espécimes foi medido com um
paquimetro digital, armazenados a 37°C por 30 dias em frascos contendo 50 ml
de agua deionizada. Apds esse periodo, os espécimes foram secos e o
comprimento mensurado novamente. As alteragcbes dimensionais foram
calculadas utilizando uma equacéo [(L30-L)/L)x100, onde L30 € o comprimento
da amostra ap6s 30dias e L é o comprimento inicial da amostra]. A média
aritmética de trés repeti¢cdes para cada cimento foi registrada como a alteracao
dimensional do material avaliado. Analise estatistica mostrou que nao houve
diferenca significativa entre os trés materiais: AH Plus® + 10% de hidroxido de
célcio (alteracdo dimensional de 1.14 + 0.26), AH Plus® + 5% de hidréxido de
célcio (0.93 + 0.14) e AH Plus® puro (0.57 + 0.10).

Flores et al. (2011) com o objetivo de analisar as alteragdes dimensionais
de quatro cimentos (AH Plus®, GuttaFlow®, RoekoSeal® e Activ GP®) utilizaram
moldes de teflon com 3,58 mm de altura e 3 mm de didmetro. Esses moldes
foram colocados sobre placa de vidro, envolvida por papel celofane, e foram
preenchidos com os materiais acima citados com ligeiro excesso. Uma lamina de
vidro também envolta por papel celofane foi pressionada contra a superficie dos
moldes. Esse conjunto foi transferido para uma estufa (37°C, 95% de umidade
relativa) e mantido por um periodo correspondente a trés vezes o tempo de
presa. Apos esse periodo, os especimes foram removidos dos moldes, medidos
com um paquimetro digital, imersos em frascos de 50 ml, contendo 2,24 mL de
agua destilada e mantidos novamente em estufa, por 30 dias. Os espécimes
foram removidos dos frascos, secos com papel absorvente e o comprimento

medido novamente. Diferentemente do estudo anterior (Duarte et al., 2010), a
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analise estatistica demonstrou diferenca significativa entre o0s grupos
experimentais: AH Plus® (1.34 + 0.23), GuttaFlow® (0.44 + 0.16), RoekoSeal®
(1.33 £ 0.12) e Activ GP® (1.95 + 0.20), porém s6 o GuttaFlow® se apresentou de
acordo com os padroes da ANSI/ADA.

Em 2011, Marin-Bauza et al., avaliaram o tempo de presa de diferentes
cimentos: AH Plus® Polifil®, Apexit Plus®, Endometazona® e Endofill®. Os
pesquisadores utilizaram a mesma metodologia descrita por Flores et al. (2011),
descrita anteriormente, diferindo apenas quanto aos materiais estudados. Os
resultados mostraram que a alteracdo dimensional de todos os cimentos foi
maior que os valores considerados aceitaveis pela norma ANSI/ADA e AH Plus®,
Endometazona® e Polifil® foram estatisticamente semelhantes entre eles e
diferentes dos outros materiais. Apexit Plus® e Endofill® apresentaram os
menores valores de alteracdo dimensional e foram estatisticamente semelhantes

entre si.

2.3.4. Solubilidade

Materiais usados na endodontia sédo capazes de selar até a porcao apical
da raiz, impedindo a re-contaminacao bacteriana. Porém para que isso acontega
esses materiais devem apresentar baixa solubilidade, caso contrario podem
causar liberagcdo de substancias irritantes para os tecidos periapicais e também
podem permitir a presenca de espacos entre os materiais e o canal radicular,
podendo aumentar assim a infiltracdo bacteriana ao longo do tempo (Poggio et
al., 2010; Flores et al., 2011).

Para avaliar a solubilidade, a especificacdo n°®57 da ANSI/ADA preconiza
que a solubilidade dos cimentos nao deve exceder 3% em massa, ap0s imersao
em agua.

Dessa maneira, Poggio et al. (2010) avaliaram a solubilidade de seis
materiais, sendo dois a base de Endometazona®, dois com hidréxido de calcio e
dois a base de resina ep6xi. Foram confeccionados 10 espécimes de cada
material, utilizando-se moldes de ago inoxidavel, os quais foram imersos em
agua por 24 horas e 2 meses. A solubilidade foi determinada pela perda de peso
(em %) dos espécimes e o0s resultados mostraram que todos os materiais
apresentaram solubilidade inferior a 3%, mas os menores percentuais foram para

0s materiais a base de resina epéxi.
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Flores et al. (2011) também seguiram a especificacdo ANSI/ADA para
analisar os materiais AH Plus® (base de resina epéxi), Gutta Flow®, RoekoSeal®
e Activ GP®. Foram utilizados moldes de teflon (1,5 mm de espessura x 7,75 mm
de diametro), os quais foram preenchidos com os materiais recém-manipulados.
Os moldes foram colocados sobre placa de vidro coberta por papel celofane. Um
fio de nylon foi colocado dentro do material e outra placa de vidro também
coberta por celofane foi posicionada sobre os moldes, com pressdao manual de
tal forma que as placas tocassem todos os moldes de maneira uniforme. O
conjunto foi colocado em estufa e mantido por um periodo correspondente a trés
vezes o0 tempo de presa. Apds os espécimes serem removidos, 0 comprimento
medio foi registrado. Os espécimes foram entdo colocados dentro de frascos
plasticos contendo 7,5 ml de agua destilada, tendo cuidado para evitar qualquer
contato entre eles e a superficie interna do frasco. Esses foram selados e
deixados por 7 dias em estufa. Apds este periodo, os espécimes foram
removidos dos frascos, enxaguados com agua deionizada, secos com papel
absorvente e colocados em desumidificador por 24 horas. Em seguida, foram
pesados novamente e a perda de peso de cada espécime foi expressa em
porcentagem da massa original. Os resultados mostraram que dentre os
materiais estudados, apenas o Activ GP® ndo conseguiu atingir o padrao
estabelecido pela ANSI/ADA.

Outro estudo, realizado por Marin-Bauza et al. (2011), utiizando a mesma
metodologia descrita por Flores et al. (2011), verificou as propriedades de
materiais & base de resina epdxi (AH Plus®), hidroxido de calcio (Apexit Plus®),
OZE (Endometazona® e Endofil®) e um combinado de 6leo de mamona, 6xido de
zinco e carbonato de calcio (Polifil®). Assim como no estudo de Poggio et al.
(2010) todos os materiais estudados apresentaram valores de solubilidade
inferiores a 3%. Entretanto, diferiram deste estudo em relacdo aos valores, uma
vez que os resultados de Marin-Bauza et al. (2011) mostraram que né&o houve
diferenca significativa entre os materiais.

Faria-dunior et al. (2012) também avaliaram a solubilidade de cimentos
endoddnticos (AH Plus®, Sealer 26°, Epiphany SE®, Sealapex®, Activ GP®, MTA
FiIIapex® e MTA-based Sealer®). Os materiais foram colocados em moldes (7
mm x 1 mm) e mantidos em estufa, a 37°C por 2 e 7 dias. Apés estes periodos,
os espécimes foram removidos dos moldes, colocados por 1 hora em silica para
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dessecacao, pesados em balanca de precisdo e em seguida imersos em 10 ml
de agua deionizada e deixados por 15 horas em estufa. Depois deste periodo,
eles foram removidos, lavados com agua deionizada, colocados na silica por
mais 24 horas e novamente pesados. Para confirmar e estabilizar o valor do
peso, os espécimes foram pesados novamente depois de outro ciclo de 24
horas. A solubilidade correspondeu a perda de massa de cada espécime e foi
expressa em porcentagem da massa original. Os resultados mostraram que
assim como Poggio et al. (2010), o material & base de resina epoxi (AH Plus®),
em ambos os tempos, foi o que apresentou menor valor de solubilidade. Apéds
dois dias da manipulagcao, os maiores valores de solubilidade foram encontrados
para MTA Fillapex®, MTA-S®, Sealapex® e Activ GP®. Aos 7 dias, o MTA
Fillapex® e MTA-S® apresentaram maior solubilidade que os outros cimentos

avaliados.

2.3.5. Liberacao de ions hidroxila (OH") / Analise do pH

A avaliagéo do pH é importante para verificar o potencial alcalinizante de
cada material obturador, pois em pH elevado enzimas bacterianas podem ser
inativadas irreversivelmente, resultando em perda de atividade biolégica (Estrela
et al., 1995). A maioria dos microorganismos sado destruidos em pH 9,5 e poucos
sobrevivem em pH igual ou superior a 11 (Crespo, 2011).

Crespo, em 2011, com o objetivo de avaliar a capacidade de alcalinizagao
e liberacdo de ions calcio de residuos da medicagao intracanal com hidréxido de
célcio realizou um estudo com 36 dentes permanentes humanos (incisivos
inferiores), nos quais foi realizado o preparo quimico-mecénico e
impermeabilizacdo das raizes. Apds a impermeabilizacdo, estas foram divididas
em 3 grupos e realizou-se a obturagdo de acordo com 0s seguintes grupos:
Calen® associada a digluconato de clorexidina a 20%, pasta de hidréxido de
célcio com PMCC e glicerina, chamada neste estudo de HPG, Calen® e o grupo
controle (sem material obturador). Em seguida, as raizes foram imersas em 10
ml de agua deionizada por 7 dias. Depois desse periodo as raizes foram
irrigadas, secas com cone de papel absorvente e novamente imersas em 10 ml
de agua deionizada por 24 horas, 7, 14 e 28 dias. Nos periodos determinados as
raizes foram trocadas de frascos e amostras de &gua destilada foram

submetidas a andlise de pH. De acordo com os resultados, observou-se que nao
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houve diferenca significativa entre os grupos experimentais, independentemente
do periodo de armazenamento, quanto ao potencial hidrogenidnico, verificado na
solucdo em que os dentes permaneceram imersos.

Weckwerth et al. (2012) verificaram a influéncia da adicdo de
radiopacificadores, como 6xido de bismuto, carbonato de bismuto, subnitrato de
bismuto e 6xido de zircénio, sobre as propriedades do cimento Portland. Os
radiopacificadores foram incorporados ao cimento na proporgéo de 1:4 (1 parte
de radiopacificador para 4 partes de cimento). Para avaliar a alcalinizacao, os
cimentos foram inseridos em cavidades, simulando a extremidade das raizes,
preparadas em dentes de acrilico e imersos em 15 ml de 4gua deionizada, a
37°C. Apds 3 horas de imers&o, os dentes foram retirados e colocados em novos
frascos com quantidade igual de agua deionizada, e este procedimento foi
repetido apds 24, 72 e 168 horas. Apos a remocao os dentes, os frascos foram
agitados e analisou-se o pH utilizando um peagametro. Os resultados mostraram
que a adicdo dos radiopacificadores interferiu na liberacdo de ions OH’, mas
todos o0s materiais apresentaram valores alcalinos. Em 3 horas, o cimento
associado ao subnitrato de bismuto apresentou menor valor de pH, e em 168
horas, todos os materiais apresentaram pHs semelhantes sem diferenca
significativa.

Louwakul & Lertchirakarn (2012) estudaram o efeito nas propriedades
fisicas e mecéanicas da incorporacdo de um agente antiinflamatério em um
material a base de hidréxido de calcio. Cada espécime foi misturado, colocado
em molde de acgo inoxidavel cilindrico (2 mm de altura x 4 mm de diametro) e
prensado. Em seguida, os espécimes foram retirados dos moldes, colocados em
frasco contendo 10 ml de agua deionizada e foram mantidos a 37°C. A
mensuracao do pH foi realizada com peagametro digital em 1, 3, 24, 48, 72 e
168 horas. Os resultados mostraram que a incorporagcdo do agente
antiinflamatdrio aumentou significativamente o pH quando comparado com o
controle, mas em ambos o0s materiais, apdés as 72 horas os valores
permaneceram constantes.

Faria-Junior et al. (2012) avaliaram a atividade antimicrobiana, pH e
solubilidade de cimentos endodédnticos (AH Plus®, Sealer 26®, Epiphany SE®,
Sealapex®, Activ GP®, MTA Fillapex® e MTA-based Sealer®). Os materiais foram
colocados em moldes (7 mm x 1 mm) e mantidos em estufa, a 37°C por 2 e 7
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dias. Apds estes periodos, os espécimes foram imersos em 10 ml de agua
deionizada e novamente foram armazenados em estufa por 5, 10 e 15 horas. A
mensuracao do pH foi realizado em triplicata. Os pesquisadores observaram que
o Sealapex® obteve maiores valores de pH em todos os tempos de avaliacio.

2.3.6. Escoamento

A capacidade de escoar permite o preenchimento de toda a extensao
radicular com maior facilidade. Sendo assim, material que apresente um bom
escoamento, conseguiria atingir as irregularidades da dentina e possiveis canais
secundarios e acessorios, o que poderia diminui as chances de formacéao de bolhas
e partes ndao obturadas, impedindo, consequentemente a proliferacdo bacteriana e
re-contaminacao dos canais radiculares (Baldi, 2009).

Segundo a especificacdo da ANSI/ADA, o escoamento é tradicionalmente
medido em sala com temperatura e umidade controlada, colocando os materiais
entre duas placas de vidro (no minino de 40 mm x 40 mm x 5 mm, e
aproximadamente 20g) e submetidos a uma carga total de 120g. Apdés 10 minutos
do inicio da manipulagdo dos materiais, os maiores e menores didmetros sdo
medidos com um paquimetro digital e calculado a média dos valores. Caso a
diferenca do maior e menor diametro seja maior que 1 mm, o teste deve ser
repetido.

Pécora et al. (2002) avaliaram a correlagdo da correta manipulacdo dos
cimentos de OZE com o escoamento. A analise mostrou que a correta manipulacao
proporciona um maior escoamento e consequente obturagdo de canais laterais e
acessorios.

Em controvérsia ao estudo de Pécora et al. (2002), Camps et al. (2004)
avaliaram a influéncia das modificagdes na relagdo pé/liquido nas propriedades de
cimentos a base de OZE. A proporcdo pé/liquido de dois materiais (Cortisomol® e
Pulp Canal Sealer EWT®) foi feita por 10 dentistas e as diferentes consisténcias
foram analisadas de acordo com o preconizado pela ANSIVADA. Os resultados
variaram de acordo com o material: para o Cortisomol® o aumento da proporgéo
pé/liquido reduziu significativamente o escoamento e que somente a consisténcia
mais fluida preencheu os requisitos preconizados, enquanto que para Pulp Canal
Sealer EWT® apenas o material mais consistente preencheu os requisitos
preconizados.
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Gambarini et al. (2006) avaliaram o escoamento de trés materiais: um a base
de resina composta (Real Seal®), um de ZOE (Bioseal®) e outro de Polivinilsiloxano
(RSA®). Foi observado que todos os materiais apresentaram valor médio do
diametro do disco maior do que o minimo requerido (20 mm) e apenas o RSA®
apresentou diferenca significativa quando comparado aos demais materiais.

Marin-Bauza et al. (2011) analisaram o escoamento de pastas a base de
resina epoOxi, hidréxido de célcio, OZE e carbonato de calcio com 6xido de zinco.
Utilizou-se a metodologia preconizada pela ANSVADA. Assim como o estudo de
Gambarini et al. (2006) todos os materiais avaliados apresentaram valores de
escoamento acima de 20 mm e o material que apresentou menor valor foi o0 a base
de resina ep6xi e 0 material com carbonato de célcio e oxido de zinco.

Crespo (2011) avaliou o escoamento de materiais a base de hidréxido de
célcio: Calen®, puro e associado a digluconato de clorexidina a 0,4% e a pasta
HPG (hidréxido de calcio, PMCC e glicerina), os quais sao frequentemente
utilizados como medicacdo intracanal. Inicialmente os materiais foram colocados
em seringas plasticas de 1 ml e 0,05 £ 0,005 ml de cada um deles foi depositado
individualmente no centro de uma placa de vidro (40 cm x 40 cm). Ap6s 3
minutos, uma segunda placa, de 20g foi colocada sobre os materiais e sobre o
conjunto um peso de 100 g. Apds 7 minutos, a média do maior e menor didmetro
do disco formado pelo escoamento do material foi medida com um paquimetro
digital. As analises foram sempre realizadas em triplicata. Os mostraram que
para Calen® puro ou associado ndo houve diferenca significativa. HPG
apresentou significantemente escoamento menor que os demais materiais.

De acordo com o apresentado acima e resumidamente no quadro abaixo
(Quadro 1), nota-se a auséncia de estudos que tenham avaliado as
propriedades fisico-quimicas de materiais obturadores utilizados em dentes
deciduos. De maneira geral, os estudos apresentados avaliaram as propriedades
fisico-quimicas de materiais frequentemente utilizados na obturagdo de dentes
permanentes. Esses materiais sdo a base de OZE, policetona, resina epdxi (AH
26®, AH Plus®), iondmero de vidro (Ketac-Endo®) e hidroxido de calcio e
recentemente estdo sendo comercializados cimentos a base de resina composta,
fosfato de calcio e silicones (Schmalz, 2006). Dessa forma, diante do

apresentado e considerando a importancia das propriedades fisico-quimicas dos
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materiais obturadores para o sucesso do tratamento endodéntico em dentes

deciduos, este estudo foi conduzido.
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Quadro 1. Lista de estudos utilizados neste trabalho de reviséo de literatura com relagéo as propriedades fisico-quimicas dos
materiais obturadores

Autores Ano Materiais Estudados Testes Realizados Resultados
Escoamento Aumento na proporgdo pd/liquido - aumento no escoamento
Materiais 3 base de Oxido de Zinco Tempo de presa e de Cortisomol® apresentou diferenca significativa para as 3 consisténcias
e Eugenol: trabalho Pulp Canal Sealer EWT® = para 2 consisténcias
Camps et al. 2004 Cortisomol® (3 consisténdas) Alteracdo dimensional Auséncia de alterac6es dimensionais
Pul | Sealer EWT (2 ~ . .
- Cana' SeAa e.r ( Radiopacidade Aumento na proporg¢ado pd/liquido - aumento da radiopaddade
consisténcias)
Espessura do material Cortisomol® = para as 3 consisténcias
P Pulp Canal Sealer ENT® # para as 2 consisténdas
Radiopacidade Endosequence BC Sealer® < radiopacidade que o AH Plus®
Andli H E B ler® > pH
Candeiro et ol ot Endosequence BC Sealer® nalise de p ndosequence BC Sealer® >p
’ AH Plus® Liberagdo de ions Ca** Endosequence BC Sealer® > liberacdo de ions Ca**
Escoamento Os dois materiais apresentaram valores > que o recomendado pela
ISO 6876/2001
Calen® Andlise de pH ® ® o A -
+ = + ’ % =
Calen® +digluconato de clorexidina Liberacao de ions ca’ Sl SCrlEi elglueaieis e oz i B O a s RlAE
0,4%. . .
Crespo 2011 . ,a. /4% o Calen® = Calen® + digluconato de clorexidina a 0,4%
Pasta de hidréxido de calcio, PMCC ~ -
e glicerina (HPG) Escoamento HPG < escoamento em relagdo aos outros materiais
HPG em desacordo com a norma da ANSI/ADA
AH Plus® Atividade antimicrobiana MTA Fillapex® e Sealapex® > atividade
Sealer 26°,
Epiphany SE® Andlise de pH Sealapex® apresentou > valores
e ®
Faria-Junioretal. - 2013 Seal‘apex® 2 dias apds a manipulagdo - > valores para MTA Fillapex®, MTA-S®,
Activ GP Solubilidade Sealapex®, Activ GP®
MTA Fillapex® Pext,

MTA-based Sealer®

7 dias apds a manipulacdo - > valores para MTA Fillapex®, MTA-S®
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AH Plus® Tempo de presa AH Plus® apresentou >tempo de presa
Hares @il 2011 igg?;;g‘;"lz Alteragdo dimensional GuttaFlow® foi o Unico material de acordo com a ANSI/ADA
Activ GP® Sollub|I|c.|ade Activ GP® n3o apresentou valores médios de acordo com a ANSI/ADA
Radiopacidade
Radiopacidade Bioseal® - ndo atingiu as especifica¢des
RS sealer®
Gambarini et al. 2006 Roeko Seal Automix® Espessura Roeko Seal Automix® - ndo atingiu as especificagdes
Bioseal® Escoamento RS sealer® e Roeko Seal Automix® - dentro dos valores
recomendados.
Louwakul & o Dycal® _ Tempo de presa PCFA apresentou > valores
. 2012 Material a base de fluocinolona
Lertchirakam acetonida (PCFA) Andlise de pH PCFA apresentou > valores comparado ao Dycal® em até 48 horas
AH Plus® Tempo de presa AH Plus® e o Apexit Plus® - dentro das normas da ANSI/ADA
) PO_“ﬁ|® Escoamento
Marin-Bauza et al. | 2012 Apexit Plus® . Radiopacidade Todos os materiais apresentaram valores dentro dos considerados
Endometézgna Solubilidade aceitaveis pela ANSI/ADA
Endofill Alteragdo dimensional
Pasta de hidréxido de calcio + Andlise de oH CaPE > valores em relacdo aos outros grupos
propilenoglicol (CaPE) P >maior difusdo de ions OH ocorreu em 60 dias
Nunes & Rocha 2005 Pasta (,:le‘OXIdIO de zmcg, hidroxido
de célcio e dleo de oliva (UFSC) . . i 24 .
. ® Liberacdo de ions Ca CaPE melhores resultados seguida da UFSC
Vitapex
Sealapex®
Dois materiais a base de - s N 0
D At Todos os materiais apresentaram solubilidade inferior a 3% (dentro
. Endometazona®, dois com - ~
Poggio et al 2010 | ., .. o N Solubilidade dos padrdes da ANSI/ADA)
hidréxido de cdlcio e dois a base de - N . "
. . <valores percentuais para os materiais a base de resina epdxi
resina epoxi.
Hidroxido de calcio + solugo salina Andlise de pH Hidr.o’x'ido de célcio +solugao sglina >valores ,
Signoretti et al. 2011 Hidréxido de célcio + clorexidina Todos os materiais apresentaram pH alcalino em todos os periodos

Clorexidina

Liberacdo de ions Ca**

Hidréxido de célcio + clorexidina > liberagdo de ions Ca**
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MTA ProRoot®

Resisténcia a compressao
radiopacidade

Silva et al. 2010 MTA Angelus® Tempo 'd'e presa Os materiais avaliados se apresentaram dentro da norma ISO
Solubilidade
Analise de pH
AH Plus®
N-Rickert® Diferenca entre todos os materiais estudados, com excec¢do do
Sydney et al. 2008 Endofill® Radiopacidade Intrafill® e do Endofill®
Intrafill® OZE > valor
Oxido de Zinco e Eugenol
Radiopacificadores associados aos Radiopadificadorinterferiu na solubilidade dos cimentos Portland
cimentos Portland e Portland Solubilidade Oxido de zirconio - op¢do mais vidvel para ser associado ao cimento
branco: Portland
Weckwerth et al. | 2012 Oxido de bismuto
Carbonato de bismuto i Adicdo dos radiopacificadores interferiu na liberagao de ions OH"
Andlise de pH

Subnitrato de bismuto
Oxido de zirconio

Todos os materiais apresentaram valores alcalinos

20




3. Proposicao

O objetivo neste estudo foi avaliar a capacidade de escoamento horizontal de
diferentes materiais obturadores utilizadas na endodontia de dentes deciduos. A
hipbtese testada € que os materiais obturadores apresentam capacidade de

escoamento diferente entre eles.

21



4. Material e Métodos

4.1. Delineamento experimental

O fator em estudo foi os materiais obturadores (Calen®, Calen® associado ao
6xido de zinco, Calen® associado ao iodoférmio, OZE, Vitapex® e UltraCal®XS) e a
variavel de resposta foi 0 escoamento horizontal mensurado (em mm) dos maiores e

menores diametros formados apoés o teste.

4.2. Selecao e preparo dos materiais obturadores

Para a realizacao do estudo foram selecionados materiais obturadores a base
de OZE, hidréxido de calcio e iodoférmio, frequentemente utilizados na endodontia
de dentes deciduos (AAPD, 2010-2011).

Os materiais obturadores utilizados foram distribuidos nos seguintes grupos:
Calen®; Calen® associada ao éxido de zinco; Calen® associada ao lodoférmio; OZE;

Vitapex®; UltraCal®XS (Apéndice 1). As composicdes e respectivos fabricantes estdo
apresentados no Quadro 2.

Quadro 2. Materiais obturadores utilizados neste estudo, de acordo com material,

composicao e respectivos fabricantes.

MATERIAIS COMPOSICAO * FABRICANTE

Calen® 2,5 g de hidréxido de célcio, 0,5 g 6xido de
zinco, 0,05 g de colofénia e 1,75 mL de | S.S. White
polietilenoglicol 400

Oxido de Zinco 99 a 100,5% de 6xido de zinco Biodinamica
Eugenol 99 a 100,5% de eugenol Biodinamica
lodoférmio 99 a 100,5% de iodoférmio Biodinamica
UltraCal® XS 35% de hidréxido de calcio, 20% de sulfato
UltraDent
de bario em solugdo aquosa
Vitapex® 30% de hidréxido de célcio, 40,4% de

iodoférmio, 22,4% de o6leo de silicone e | Neo Dental

6,9% de substancias inertes

* Informacgdes fornecidas pelos respectivos fabricantes.
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A metodologia utilizada para a condugao do presente trabalho foi similar a
preconizada pela norma da ISO 6786 e da ANSI/ADA, especificagdo n® 57. Para
isso, 0s materiais foram preparados e manipulados de acordo com as
recomendacdes dos fabricantes em ambiente com temperatura e umidade
controladas (23 + 2° C e umidade de 50 + 5%) (Especificacdo ADA, 2008). Ap6s 3
minutos da manipulagdo, os materiais foram transferidos para seringas plasticas
(tipo insulina de 1 ml) e 0,05 + 0,005 ml de cada um dos materiais foi colocado
individualmente no centro de uma placa de vidro medindo 40 mm x40 mm x5 mm e
pesando 20 + 2 g, e logo em seguida uma nova placa de vidro idéntica a anterior foi
colocada sob o material e sobre este conjunto foi colocado um peso de 100g.

Apos 7 minutos, a média do maior e do menor diametro do disco formado pelo
escoamento do material foi medida utilizando um paquimetro digital (Mitutoyo MTI
Corporation, Tékio, Japdo). Se o maior e menor didmetro formado pelos materiais
apresentassem uma diferenca maior que 1 mm, o teste era repetido. As analises
foram realizadas em ftriplicata, conforme adaptagdo da norma da ISO 6876:2001,
citada no estudo de Camps et al. (2004), e foi realizada uma média dos valores
obtidos para cada material obturador (Apéndice 1).

Os dados obtidos foram submetidos a analise de variancia e ao teste Tukey,
com nivel de significancia de 5% (Bioestat, Belém, Para, Brasil, 2007).
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5. Resultados

Os resultados obtidos a partir do teste de escoamento, realizado de acordo
com as normas ANSI/ADA, especificacao n® 57, estdo apresentados na Figura 1, a
qual apresenta as respectivas médias e desvio padrdo dos valores de escoamento
dos materiais obturadores estudados. De acordo com a analise estatistica realizada,
pode-se observar diferenca significativa entre os materiais estudados (p<0,0001),
sendo que a maior média de escoamento foi obtida para Calen® (21,285 + 0,836),
seguido da UltraCalXS® (14,570 + 0,048), Vitapex® (13,137 = 0,193), Calen®
associado ao iodoférmio (10,577 + 0,568), OZE (9,067 + 0,492) e Calen® associado
ao OZE (6,972 + 0,263).

Vale ressaltar que durante a realizagdo do teste, ndo houve a necessidade de

repeticdo do mesmo.
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Figura 1. Média e Desvio Padrao dos valores de escoamento horizontal obtidos para
0s materiais obturadores estudados. *Letras minusculas diferentes representam

diferenca estatistica obtida pela analise de variancia (p>0,05).
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6. Discussao

Os cimentos endoddnticos apresentam propriedades que podem ser divididas
em fisico-quimicas, mecénica, antimicrobiana e bioldgica. Apesar dos estudos
realizados, ndo ha um material que apresente todos os requisitos exigidos para ser
considerado um material obturador ideal (Schmalz, 2006). Entretanto, quando as
propriedades sao estudadas, novos produtos podem ser desenvolvidos ou mesmo
0s materiais existentes podem ser avaliados, com o objetivo que resultados clinicos
melhores sejam alcangados (Souza-Neto et al., 1999).

No aspecto fisico, os materiais devem apresentar radiopacidade, tempo de
presa e escoamento adequado, permitindo tempo suficiente para obturacdo e
controle radiografico e ser de facil aplicagdo e remocéo se necessario. Quanto aos
aspectos mecanicos, nao devem sofrer contracdo, devem ser insoluveis em fluidos
teciduais, apresentar boa adesao/adaptacao a dentina e/ou a materiais associados
aos cimentos, como cones de guta-percha no caso da endodontia de dentes
permanentes; e finalmente, quanto as propriedades biolégicas, ndo devem causar
problemas de saude ou alergias aos pacientes, nao irritar os tecidos locais, ser
antimicrobiano e estimular o processo de reparo periapical (Schmalz, 2006).

O presente estudo avaliou a propriedade fisica de escoamento de seis
materiais obturadores, frequentemente utilizados na endodontia de dentes deciduos,
e de acordo os resultados encontrados, a hipétese testada foi confirmada, ou seja,
0s materiais obturadores apresentaram diferente capacidade de escoamento.

Esta propriedade foi selecionada para ser estudada, pois € uma propriedade
importante que permite que os materiais obturadores penetrem em areas limitadas
dos canais radiculares (Siqueira, 2000) e preencham os espacos de dificil acesso,
como 0s canais acessérios. Entretanto, enquanto alta capacidade de escoamento
poderia aumentar a chance de extrusdo do material através da regido periapical
(Candeiro et al., 2012), o que nao seria interessante na endodontia de dentes
deciduos, pois ha risco de prejuizos para o desenvolvimento do sucessor
permanente, quanto menor 0 escoamento e maior viscosidade, pior seria a
capacidade de penetrar nos espacgos de dificil acesso e a aumentaria a possibilidade
de recontaminagao dos canais.

De acordo com as especificagdes da ISO, ANSI/ADA (n° 57) é requerido que
um material obturador ndo deva apresentar didmetros menores que 17 a 20 mm.

Dessa forma, observou-se no presente estudo que o uUnico material que atingiu
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valores médios de escoamento maiores que 20 mm foi Calen® (21,285 + 0,836).
Abaixo dos valores recomendados, observou-se a UltraCal®XS, Vitapex®, Calen®
associado ao iodoférmio, OZE e Calen® associado ao OZE (Figura 1). Essas
diferencas podem estar relacionadas a composigao de cada material obturador, bem
como dos veiculos encontrados nestes materiais.

De acordo com a literatura nacional e internacional, ndo h& padronizacao
quanto a utilizacdo dos materiais obturadores para dentes deciduos. Os principais
materiais utilizados sdo a base de OZE, hidroxido de calcio e iodoférmio (AAPD,
2010-2011). Entretanto, ha diferengcas na composicao dos mesmos, no que se refere
aos veiculos utilizados e nas propriedades fisico-quimicas.

Quanto aos veiculos, presentes nos materiais obturadores, com relacao as
caracteristicas fisico-quimicas, estes podem ser classificados em hidrossollveis
(totalmente misciveis em agua) e oleosos, como éleo de oliva, 6leo de silicone,
canfora e eugenol. Os hidrossoluveis podem ainda ser classificados em aquosos,
como agua destilada, solucdo salina e solugbes anestésicas e a solugcao de
metilcelulose e viscosos, como glicerina, polietilenoglicol e propilenoglicol (Siqueira
Jr. & Lopes, 2004). Os veiculos aquosos promovem rapida liberacdo de ions,
favorecendo a dissociacao ibnica, ja os oleosos podem deixar residuos nas paredes
dos canais radiculares e dificultar a remocéao dos materiais obturadores caso seja
necessario (Fava & Saunders, 1999; Athnassiadis et al., 2007; Vianna et al., 2009;
Mohammadi & Dummer, 2011). Quanto aos viscosos, estes sdo soluveis em agua,
também podem favorecer a liberacdo de ions, porém, uma liberacdo mais lenta
comparado aos materiais com veiculos aquosos (Fava & Saunders, 1999;
Athnassiadis et al., 2007).

Conforme informagodes fornecidas pelos fabricantes dos materiais obturadores
estudados, Calen® apresenta como veiculo o polietilenoglicol (hidrossolivel -
viscoso), enquanto UltraCal®XS a agua (hidrossoltvel - aquoso) e Vitapex® o 6leo de
silicone (veiculo oleoso). Uma das possiveis explicacbes para os resultados
encontrados é que os materiais a base de hidréxido de calcio sem associacdes e
com veiculos hidrossoliveis viscosos e/ou aquosos (Calen® e UltraCal®XS,
respectivamente) apresentam melhor escoamento em comparacdo aos materiais
associados ou que apresentam veiculos oleosos (Calen® associado ao iodoférmio,
Calen® associado ao OZE e Vitapex®). Estes resultados estdo de acordo com
Crespo (2011), somente para Calen®, que encontraram valores médios de
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escoamento de 23,140 = 1,41, semelhante ao valor encontrado no presente estudo.
Diante da literatura avaliada, o estudo de Crespo (2011) foi o Unico que verificou a
propriedade de escoamento, quando foram utilizados materiais a base de hidroxido
de célcio, sendo estes indicados como medicacao intracanal.

Vale ressaltar que de acordo com Crespo (2011), ndo ha especificacbes de
metodologias para verificar o escoamento de pastas que sao utilizadas para
medicagao intracanal. Ainda, de acordo com o que foi observado na revisdo de
literatura do presente estudo, de materiais obturadores para dentes deciduos, como
foi realizado na parte experimental. Para a obturacdo de dentes deciduos,
recomenda-se o uso de materiais reabsorviveis como OZE ndo-reforgado, materiais
a base de iodoférmio ou a combinagdo de iodoférmio e hidroxido de calcio (AAPD,
2010-2011), uma vez que os mesmos devem acompanhar o processo fisiolégico de
rizlise e nao interferir com rizogénese do sucessor permanente. Sendo assim, tanto
no estudo de Crespo (2011), como no presente estudo, a norma ISO 6876,
ANSI/ADA (n°57) foi adaptada e empregada de forma semelhante aquela utilizada
para avaliar cimentos endoddnticos (Camps et al., 2004; Faria-dunior et al., 2010;
Crespo, 2011)

Diante do apresentado e até o presente momento, nota-se que ha limitado
conhecimento a respeito das propriedades fisico-quimicas dos materiais obturadores
utilizados em dentes deciduos, assim como em relacao a citotoxidade dos mesmos.
Estudos in vitro e in vivo devem ser conduzidos para avaliar o desempenho desses
materiais e assim reforcar as indicacdes para a utilizacdo dos mesmos na terapia

endodobntica de dentes deciduos.
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7. Conclusao

Diante das condi¢cdes experimentais do presente estudo, concluiu-se que 0s
materiais obturadores apresentaram diferentes padrées de escoamento, sendo que
o material obturador & base de hidréxido de calcio sem associacdes (Calen®)
apresentou maior capacidade de escoamento comparado aos outros materiais. Além
disso, foi o Unico material que se enquadrou nos valores médios de escoamento

preconizados pelas normas ISO/ANSI/ADA.
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APENDICE 1

Figura 2. Conferéncia das medidas e pesagem das placas de vidro
utilizadas no experimento

A: Mensuracao do comprimento da placa de vidro

B: Pesagem da placa de vidro
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Figura 3. Materiais obturadores utilizados no experimento
A: OZE
B: Calen®

: Calen® associada ao 6xido de zinco

: Vitapex®

C
D: Calen® associada ao iodoférmio
E
F: UltraCal®XS
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Figura 4. Passo a passo da metodologia usada para analise do escoamento

A: Colocacao do material endoddntico na placa de vidro

B: Colocacao da segunda placa de vidro sobre o material

C: Insercao do peso (1009)

D: Mensuracdo do maior e menor didametro do disco formado, com paquimetro

digital
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