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RESUMO

O estudo tem como objetivo avaliar a penetracdo intratubular de quatro cimentos
endodonticos, dois a base de resina epoxica (AH Plus e Sealer Plus) e dois a base de silicato
de célcio (Endosequence e Sealer Plus BC) utilizando dois fluor6foros (Rodamina B e Fluo-3)
para analise em microscopia eletronica confocal a laser. Os canais de 80 dentes bovinos
monorradiculares foram preparados manualmente pela técnica apice coroa até um instrumento
tipo K #80 e irrigados com hipoclorito de sédio 2,5%. As raizes foram distribuidas
aleatoriamente em 8 grupos (n=10) de acordo com o cimento e o fluoréforo utilizados: AH
Plus/Rodamina, AH Plus/Fluo-3, Sealer Plus/Rodamina, Sealer Plus/Fluo-3, Sealer Plus
BC/Rodamina, Sealer Plus BC/, Endosequence/Rodamina, e Endosequence/Fluo-3. Todas as
amostras foram obturadas pela técnica de condensacédo lateral. Ap6s 7 dias, as raizes foram
seccionadas transversalmente e 3 fatias de aproximadamente 2 mm cada foram obtidas, uma
de cada terco do canal (apical, médio e cervical). A penetracdo intratubular de cada um dos
cimentos associada aos fluoréforos foram avaliadas em microscopia eletrénica confocal a
laser. Sealer Plus BC/Rodamina e Endosequence/Rodamina apresentaram maiores valores de
penetracdo intratubular em comparagcdo com AH Plus/Fluo-3 e Sealer Plus/Fluo-3 (P < 0,05).
A penetragdo intratubular permanece constante (P > 0,05), independente do tergo radicular,
exceto para a porcdo apical dos grupos AH Plus/Fluo-3 e Sealer Plus BC/Fluo-3. O tipo de
fluoréforo influencia a penetracdo intratubular dos cimentos a base de silicato de calcio mas
ndo dos cimentos a base de resina epdxica. Cimentos bioceramicos nao devem ser utilizados

em associa¢do com rodamina.

Palavras-chave: Endodontia. Rodamina. Fluo-3. Cimentos endoddnticos. Microscopia

eletronica confocal a laser.



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the intratubular penetration of four endodontic sealers, two
epoxy resin-based (AH Plus and Sealer Plus) and two calcium silicate-based sealers
(Endosequence and Sealer Plus BC), using two fluorophores (Rhodamine B and Fluo-3)
through confocal laser scanning microscopy. Eighty bovine teeth were prepared using K files
up to a size #70 and irrigated with 2.5% sodium hypochlorite. All roots were divided into
eight groups (n=10) according to the sealer and the fluorophore used: AH Plus/Rhodamine,
AH Plus/Fluo-3, Sealer Plus/Rhodamine, Sealer Plus/Fluo-3, Sealer Plus BC/Rhodamine,
Sealer Plus BC/, Endosequence/Rhodamine, e Endosequence/Fluo-3. All roots were filled
using cold lateral compaction technique. After 7 days the roots were transversely sectioned
and three slices of 2 mm thick were obtained. One of each canal third (apical, middle and
cervical). Intratubular penetration were evaluated using confocal laser scanning microscopy.
Sealer Plus BC/Rhodamine and Endosequence/Rhodamine presented higher intratubular
penetration than AH Plus/Fluo-3 and Sealer Plus/Fluo-3 (P < 0.05). The intratubular
penetration was similar regardless of the root third, except for apical portion in AH Plus/Fluo-
3 and Sealer Plus BC/Fluo-3 groups. The type of fluorophore influences the intratubular
penetration of calcium silicate-based sealers but not of epoxy resin-based ones. Bioceramic
sealers should not be used associated to rhodamine B.

Key-words: Endodontics. Rhodamine. Fluo-3. Endodontic sealers. Confocal laser scanning

microscopy.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A obturacdo do sistema de canais radiculares consiste no preenchimento do canal
principal e suas ramificacbes com um material antisséptico, biologicamente compativel ou
inerte, que, preferencialmente, estimule o processo de reparo apical e periapical (CAMOES et
al.,, 2007; LEONARDO; TOLEDO, 2005; PINHEIRO; BRAMANTE; HUSSNE, 2003;
RAYMUNDO et al., 2005).

Um ¢6timo vedamento apical impede a entrada e o acumulo de fluidos teciduais no
interior do canal, a degradacéo de seus produtos para os tecidos perirradiculares e a infiltracdo
de microrganismos (HAMMAD; QUALTROUGH; SILIKAS, 2009). Estudos indicam que o
insucesso endodontico esta relacionado com a presenca de microorganismos no interior do
canal radicular e tecidos periapicais apés a obturacdo (VANNI et al., 2007).

Os cimentos endoddnticos a base de resina epoxica apresentam propriedades fisico-
quimicas adequadas, tais como: tempo de trabalho apropriado, boa fluidez, baixa viscosidade,
adequado tamanho de particula e pH, e baixa tensdo superficial (MARTIN-BAUZA et al.,
2010). A camada de cimento deve ser fina, homogénea e continua para alcancar grande
capacidade de selamento (DEUS et al., 2003).

O AH Plus (Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Germany) consiste em um cimento a
base de resina-epdxica considerado como padrdo ouro devido as suas propriedades fisico
quimicas e biolégicas (ALMEIDA et al., 2017; KHALIL et al., 2016), incluindo estabilidade
dimensional a longo prazo, fluidez, biocompatibilidade e resisténcia de unido a dentina
(ARIAS-MOLIZ et al., 2015).

O cimento endod6ntico Sealer Plus € um cimento a base de resina epdxica, porém que
apresenta hidréxido de calcio em sua composi¢do, tornando-o menos citotoxico, ou seja, mais
biocompativel. Além disso, o Sealer Plus exibe propriedades fisico-quimicas que preenchem
0s requisitos das normas ANSI/ADA e a 1SO6876, alem de boa solubilidade e pH (PIAI et al.,
2018).

J& os cimentos bioceramicos, a base de silicato de calcio, foram desenvolvidos como
uma alternativa aos cimentos endoddnticos ja existentes. Sua composi¢do pode apresentar
aluminio, zirconia, vidro bioativo, cerdmicas de vidro e hidroxiapatita (UTNEJA et al., 2015).
Os cimentos a base de silicato de calcio possuem um pH alcalino (em torno de 10), atividade
antimicrobiana e biocompatibilidade (MENDES et al., 2018). Durante o processo de presa
apresenta capacidade de formar hidroxiapatita e se ligar quimicamente a dentina radicular

(CANDEIRO et al., 2012). De acordo com uma revisdo sistematica recente que comparou as



propriedades fisico-quimicas e biologicas dos cimentos bioceramicos e dos cimentos
convencionais, os resultados para 0s cimentos a base de silicato de célcio foram similares ou
melhores quando analisados estudos in vitro ou in vivo utilizando animais (ALMEIDA et al.,
2017).

O Sealer Plus BC (MK Life, Porto Alegre, RS, Brasil) é um cimento bioceramico, a
base de silicato de célcio, desenvolvido ndo s6 para a obturacdo dos canais radiculares, mas
também para selamento de perfuracdes radiculares, tratamentos conservadores pulpares e
como material retrobturador. De acordo com o fabricante, € um cimento insoluvel, radiopaco,
sem aluminio e contém silicato de célcio, que exige a presenca de umidade para tomar presa.
Segundo Mendes et al. (2018) apresenta pH e liberacdo de célcio superiores ao AH Plus,
porém valores inferiores de escoamento, radiopacidade e solubilidade.

Endosequence BC Sealer é um cimento bioceramico composto por fosfato de calcio,
silicato de calcio, hidroxido de célcio, 6xido de zirconio e agentes espessantes. E um produto
hidrofilico pré-misturado, injetavel, que utiliza a umidade presente nos tibulos dentinarios
para tomar presa. Tanto o cimento Sealer Plus BC quanto o Endosequence apresentam
expansdo higroscopica, resultando em uma excelente adaptacdo as paredes do canal e melhor
selamento marginal (BARUAH et al., 2018; DEBAJ et al., 2018).

Existem véarios métodos para a avaliagdo do selamento do canal radicular e diferentes
indicadores para rastrear a profundidade ou a area de penetracdo dos cimentos endoddnticos
nos tubulos dentinarios. A utilizacdo de fluor6foros associados aos cimentos endodénticos
para posterior analise em MCL consiste no método mais acessivel e confidvel para avaliacdo
deste desfecho (BALGUERIE, 2011; DEUS et al., 2004; MOON et al., 2010; WEIS;
PARASHOS; MESSER, 2004). Normalmente, o fluorérofo utilizado para avaliar a
penetracdo intratubular e adaptacdo interfacial de cimentos como o AH Plus, através da
microscopia eletrdnica confocal a laser (MCL), é a Rodamina B.

A Rodamina B (Hexis, Jundiai, Brasil) € um corante basico intenso, solivel em agua a
temperatura ambiente, solivel em alcoois, além de ser altamente estavel. Quando diluida, é
capaz de produzir fluorescéncia (OHLWEILER, 1974; VOGEL, 1981). E frequentemente
usada por apresentar moléculas pequenas que permitem boa penetrabilidade (TANOMARU
FILHO; JORGE; TANOMARU, 2006).

O Fluo-3 (Invitrogen, Carlsbad, EUA) € um indicador fluorescente, altamente sensivel
para a medicdo do fluxo de célcio nas células, adequado para rastrear a penetracdo de

cimentos a base de silicato de calcio nos tubulos dentinarios (JEONG et al., 2017).



O fluoroforo padrédo para marcacgao de cimentos a base de resina epoxica é a Rodamina
B. Entretanto, devido a solubilidade da Rodamina B em agua, parece pertinente verificar seu
comportamento associado a cimentos bioceramicos, uma vez que necessitam de umidade no
canal radicular para tomarem presa. Nestes casos, pode ser que resultados falso-positivos de
penetracdo intratubular ocorram, ou seja, o corante seria levado no interior dos tdbulos pela
agua presente no canal radicular ndo significando necessariamente a presenca do cimento
nestas regides. Por outro lado, parece pertinente investigar se o flouréforo preconizado para
utilizacdo junto aos cimentos bioceramicos (Fluo-3) pode também ser utilizado associado aos
cimentos a base de resina epoxica, uma vez que estes apresentam tungstato de célcio como
agente radiopacificador e o célcio se faz necessario para ligagdo com o Fluo-3. Contudo, até o
presente momento, ndo se conhece o comportamento dos cimentos a base de silicato de calcio
associados a Rodamina B tampouco dos cimentos a base de resina epoxica associados ao
Fluo-3.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste estudo foi avaliar, através de MCL, a penetracdo intratubular de dois
cimentos a base de resina epdxica (AH Plus e Sealer Plus) e dois cimentos a base de silicato
de célcio (Endosequence e Sealer Plus BC) associados a dois fluoroforos (rodamina B e Fluo-
3).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Verificar a area de penetracdo intratubular dos cimentos a base de resina epdxica (AH
Plus e Sealer Plus) associados a Rodamina B e ao Fuo-3 utilizando MCL,;

b) Verificar a area de penetracéo intratubular dos cimentos a base de silicato de célcio
(Endosequence e Sealer Plus BC) associados a Rodamina B e ao Fluo-3 utilizando
MCL;

c) Comparar a penetracdo intratubular de cada classe de cimento endodéntico (a base de
resina epdxica e de silicato de célcio) com cada um dos corantes testados (Rodamina
B e Fluo3);

d) Comparar dentro de cada grupo, a influéncia dos tercos radiculares (apical, médio e

cervical) na penetracdo intratubular dos cimentos endodoénticos.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 CALCULO AMOSTRAL

O tamanho da amostra foi obtido a partir de um estudo piloto com os seguintes
pardmetros: diferenca minima detectvel entre as médias dos tratamentos de 0,5, desvio
padrdo do erro de 0,31, poder do teste de 80% com nivel de significancia de 5%. Portanto, o
nimero minimo do tamanho da amostra foi de dez espécimes por grupo para analise em
microscopia eletrénica confocal a laser. Para o calculo do tamanho da amostra foi utilizado o
software BioEstat 4.0 (Instituto de Desenvolvimento Sustentdvel Mamiraud, Tefé, AM,
Brasil).

3.2 SELECAO DA AMOSTRA, PREPARO DOS CANAIS E OBTURACAO

Oitenta dentes bovinos monorradiculares foram utilizados neste estudo. Os critérios de
inclusdo foram: dentes com um Unico canal, reto e com formacéo radicular completa, sem
calcificagdes, diametro apical anatdmico equivalente a um instrumento tipo K #45 (Dentsply
Sirona, Ballaigues, Switzerland). Foram excluidas as raizes que apresentavam: a)
comprimento de raiz inferior a 15 mm; b) fraturas ou trincas radiculares, detectadas através de
exame visual e, também, com auxilio de lupa de aumento 100x.

Para a remocao dos remanescentes de tecido 6sseo, de tecido gengival e de ligamento
periodontal foram utilizadas curetas periodontais do tipo Gracey, n° 3 e 4 (Neumar
Instrumentos Cirurgicos Ltda, S&o Paulo - SP). Todos os dentes utilizados neste estudo foram
armazenados em solucdo de timol 0,1%. Apds lavagem em agua corrente para remoc¢édo da
solucdo de timol 0,1%, as raizes foram seccionadas transversalmente com disco diamantado
sob constante irrigacdo de modo a padronizar o comprimento das raizes em 15 mm.

Os canais foram irrigados com 2 ml de solucédo de hipoclorito de sédio (NaOCI) 2,5%
e 0 comprimento de trabalho estabelecido pela penetragdo de uma lima tipo K #40 (Dentsply
Sirona) introduzida passivamente até atingir o forame apical para que entdo esta medida seja
reduzida em 1 mm e o comprimento de trabalho (CT) estabelecido. Preparo quimico-
mecanico dos canais radiculares foi realizado pela técnica apice-coroa com instrumentos
manuais tipo K até a lima #80. Depois do uso de cada instrumento, os canais foram irrigados
com 2 ml de NaOCI 2,5%. ApOs preparo, os canais foram irrigados com 5 ml de &acido

etilenodiaminotetracético (EDTA) 17% por 3 min para remoc¢édo da lama dentinéria e irrigado,
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por fim, com 10 ml de &gua destilada. A secagem dos canais foi realizada com cones de papel
absorvente #80 (Dentsply Sirona). Cones de guta percha #80 (Dentsply Sirona) foram
testados no CT para verificar sua adaptacdo no batente apical e confirmado radiograficamente.

Os espécimes foram divididos em 8 grupos experimentais de acordo com o cimento
endoddntico e o tipo de fluoréforo utilizado (n = 10): AH Plus/Rodamina, AH Plus/Fluo-3,
Sealer Plus/Rodamina, Sealer Plus/Fluo-3, Sealer Plus BC/Rodamina, Sealer Plus BC/,
Endosequence/Rodamina, e Endosequence/Fluo-3.

Cada um dos cimentos foi entdo preparado de acordo com as especificacdes dos
respectivos fabricantes, manipulados juntamente com o respectivo fluor6foro, na proporcéo
de 0,1% para permitir a visualizagdo em MCL. Os cimentos foram inseridos no canal
utilizando os cones de guta percha principais e acessorios.

Em seguida, os cones de guta percha #80 foram inseridos no CT e a obturagédo
realizada pela técnica de condensacéo lateral com espacadores bidigitais C (Dentsply Sirona)
posicionados 2 mm aquém do CT e posterior inser¢do de cones de guta percha acessorios FM
(Dentsply Sirona) até completo preenchimento dos canais. Ap6s confirmacéo radiografica, os
excessos de materiais foram removidos com instrumento aquecido e condensado
verticalmente com calcadores de digitopalmares. Por fim, foi realizado o selamento coronario
com cimento provisorio.

As amostras foram armazenadas a 37°C e umidade de 100% por 7 dias. As raizes
foram inicialmente fixadas em uma base metalica da maquina de corte (LabCut 1010, Extec
Corp, Enfield, CT, EUA). Em seguida, foram seccionadas transversalmente com disco
diamantado sob constante refrigeracdo (2 mm £ 0,2 mm), obtendo-se trés fatias por espécime,
sendo uma fatia para cada terco radicular.

3.3 ANALISE DA PENETRACAO INTRATUBULAR

As fatias obtidas a partir dos dentes obturados, com cimento e corante, foram polidas
com tiras de lixa de granulagdo decrescente até 1200 e discos de feltro com pasta especifica
(Arotec, Cotia, SP, Brasil). Por fim, as amostras foram lavadas com &gua destilada para
remover detritos oriundos do polimento.

A analise da penetracdo intratubular foi realizada através da MCL (Olympus
Corporation, Tokyo, Japdo). Os comprimentos de onda para absor¢do e emissdo para
rodamina B foi de 540 nm e 494 nm, respectivamente. Os comprimentos de onda para

absorcéo e emissdo para o Fluo-3 foi de 506 nm e 526 nm, respectivamente.
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A érea de penetracdo intratubular foi gerada pelas imagens obtidas no programa
FluoView 10-ASW 4.2 (Olympus Corporation, Téquio, Japdo) com magnificacdo de 10x.
Tais imagens foram analisadas, entdo, utilizando o programa Adobe Photoshop CC2018.
Inicialmente, uma medicdo da quantidade de pixels de toda a area da imagem foi realizada,
esta era considerada a area total da imagem. Em um segundo momento, o perimetro do canal
era mensurado e subtraido da imagem total. Neste caso, foi possivel obter a area, em pixels,
de dentina passivel de ser impregnada pelo cimento. Por fim, as regifes de dentina em que
havia cimento endoddntico era marcada automaticamente pelo programa e uma regra de trés

simples era realizada.

Area passivel de ser impregnada  -----------=-===smnnnmmmmmnne- 100%

Area impregnada pelo cimento GRGTEEEEE R -- X

Todas as analises foram realizadas por um examinador cegado e calibrado para os

tratamentos através de duas leituras com intervalo de 72 horas entre elas.

3.4 ANALISE ESTATISTICA

O teste Kappa intra-examinador foi realizado para analisar sua capacidade diagnostica
nos dois periodos de analise. Teste de Shapiro-Wilk foi realizado para avaliar o padrdo de
distribuicdo dos dados, indicando normalidade na distribuicdo dos mesmos. Nesse sentido,
foram conduzidos os testes ANOVA dois fatores e post hoc de Tukey para comparar 0s
grupos experimentais tendo como fatores o tipo de cimento endoddntico e o corante utilizado.
Para andlise intragrupo, comparando os tercos do canal radicular, foi realizado o teste
ANOVA 1 fator e post hoc de Tukey. Para todos o0s testes estatisticos realizados no presente

estudo o nivel de significancia foi estabelecido em 5%.
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4 RESULTADOS

Os valores de penetracdo intratubular dos cimentos endoddnticos associados aos
fluordforos testados estdo expressos na Tabela 1. Os maiores valores médios de penetracédo
intratubular foram obtidos nos grupos Sealer Plus BC/Rodamina B (93,16%) e
Endosequence/Rodamina B (93,72%) sendo estatisticamente diferentes daqueles observados
nos grupos que utilizaram o fluoroforo Fluo-3 (P < 0,05). Os cimentos a base de resina
epoxica associados a rodamina apresentaram valores intermediarios de penetracao intratubular
(P >0,05).

O fluoroforo utilizado para marcar os cimentos a base de silicato de célcio influencia
de maneira significativa a penetracdo intratubular destes cimentos (P < 0,05). Por outro lado,
0s cimentos a base de resina epoxica ndo sdo influenciados pelo fluoréforo utilizado para
marcar sua penetragdo intratubular (P > 0,05). Os cimentos endoddnticos marcados com 0
Fluo-3 apresentaram similar penetragao intratubular (P > 0,05)

Quando avaliada a area de dentina impregnada de acordo com cada um dos tercos
radiculares, os cimentos a base de silicato de calcio apresentaram os maiores valores quando
associados com a rodamina (P < 0,05), independentemente do terco radicular avaliado.

A penetracdo nos tabulos dentinarios ndo foi dependente do terco radicular (P > 0,05),
exceto para 0os grupos AH Plus/Fluo-3 e Sealer Plus BC/Fluo-3 (P < 0,05). Nestes casos, a
area de dentina impregnada foi inferior para o terco apical do canal radicular, em comparacao
com os tercos médio e cervical. As Figuras 1 e 2 mostram a penetracdo intratubular dos

cimentos testados associados ao Fluo-3 e & Rodamina B, respectivamente.



Tabela 1 — Valores de penetracéo intratubular (% + desvio padrao) dos cimentos endodonticos associados aos fluoroforos testados de acordo

com cada terco radicular
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Cimentos a base de resina epoxica Cimentos & base de silicato de calcio

AH Plus AH Plus Sealer Plus Sealer Plus Sealer Plus BC ~ Sealer Plus BC Endosequence Endosequence
Rodamina B Fluo-3 Rodamina B Fluo-3 Rodamina B Fluo-3 Rodamina B Fluo-3
Apical 85.49+15.05 66.97+15.38 82.93+4.52 71.46+15.84 92.52+4.87 67.46 = 4.29 93.59+2.19 69.77 £ 7.60
Ba Cb Ba Ba Aa Cb Aa Ca
Médio 88.97+£12.27 76.59+10.85 85.23+7.35 79.82+11.68 91.80+3.50 80.42+11.31 92.06 + 2.66 78.75 + 8.88
Ba Ba Ba Ba Aa Ba Aa Ba
Cervical 90.25+14.74 78.80+10.75 78.60+12.53 75.7+12.34 91.67+7.38 78.96+4.53 89.68 + 2.66 73.72 £ 5.45
Aa Ba Ba Ba Aa Ba Aa Ba
Média 88.23+11.29 73.39+8.74 85.98+16.26 75.66+11.11 93.16+11.42 75.62 +7.09 93.72 £ 4.27 74.08 £ 2.37
AB B AB B A B A B

Legenda: Letras maiusculas comparam os grupos experimentais dentro de cada terco radicular apos teste ANOVA 2 fatores e post hoc de Tukey (a = 0.05).

Letras mindsculas comparam os tercos radiculares dentro de um mesmo grupo apés o teste ANOVA 1 fator e post hoc de Tukey (a = 0.05).



Figura 1 - Imagens da obturagdo dos canais utilizando os cimentos testados e o fluoréroro fluo-3, por terco radicular.

AH Plus Sealer Plus Sealer Plus BC Endosequence

Cervical

Meédio

Apical

Fonte: O autor.
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Figura 2 — Imagens da obturacdo dos canais utilizando os cimentos testados e o fluoréroro rodamina B, por terco radicular.

AH Plus Sealer Plus Sealer Plus BC Endosequence
- -
- -
o -

Fonte: O autor.

17



18

5 DISCUSSAO

Para os cimentos endoddnticos, o escoamento é uma propriedade fisico-quimica de
extrema importancia, pois estd relacionado com sua capacidade de penetrar em areas
anatdbmicas complexas como istmos, canas acessorios, deltas apicais e tdbulos dentinarios,
melhorando assim a adaptacdo do material obturador as paredes do canal radicular. A
capacidade de penetracdo do cimento de forma eficaz nos tdbulos dentinarios e sua adaptacéo
as paredes do canal sdo fatores que influenciam a selecdo dos materiais obturadores
(CORONAS et al., [2019]). Essas propriedades s&o importantes para um bom cimento
obturador, pois os tornam capazes de alcancar areas e microrganismos residuais que nao
foram acessados pelos instrumentos, pela solucdo irrigadora e pela propria guta-percha (P1AI
etal., 2018)

A MCL possibilita a avaliagdo da penetrabilidade e distribuicdo dos cimentos
endodénticos nos tdbulos dentinarios. O sistema usa uma fonte de laser para promover a
excitacdo de fluordforos. Estes feixes de laser podem se difundir através da dentina, esmalte e
biofilmes, detectando suas estruturas internas e formando varias imagens bidimensionais
(SILVA et al., 2015). Essa tecnologia fornece informac6es sobre a penetracdo e distribuicdo
do cimento dentro dos tubulos dentinarios através do uso de marcadores (fluoréforos) na
forma de corantes associados com os cimentos (ARIKATLA et al., 2018).

Nesse sentido, este estudo teve por objetivo avaliar a penetracdo intratubular de dois
cimentos a base de resina epoxica (AH Plus e Sealer Plus) e dois a base de silicato de célcio
(Endosequence BC e Sealer Plus BC) utilizando dois fluor6foros (Fluo-3 e Rodamina B)
através de MCL. Baseado nos presentes resultados, a primeira e a segunda hip6tese nula
foram rejeitadas. Houve diferencas na area de penetracdo intratubular apresentada pelos
cimentos testados e o tipo de fluor6foro influenciou a penetrabilidade dos cimentos
endodonticos.

Os maiores valores de penetracéo intratubular foram observados nos grupos em que
foi feita associagdo do cimento bioceramico com a Rodamina B (P < 0,05). O grupo Sealer
Plus BC/Rodamina e Endosequence/Rodamina apresentaram 93,16% e 93,72% de area de
dentina impregnada pelo cimento, respectivamente. Na verdade, esta area de “penetracdo” se
deve a diluicdo da rodamina na 4gua, necessaria para a reacao de presa dos cimentos a base de
silicato de calcio e ndo a uma verdadeira penetracdo do cimento biocerdmico nos tubulos
dentinarios. Quando este tipo de cimento é utilizado, os fabricantes preconizam que o canal

radicular esteja umido para que 0 a reacdo de presa do cimento ocorra. Entretanto, a
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Rodamina B é um corante hidrofilico, ou seja, facilmente diluido em &gua. Deste modo, as
areas que supostamente eram consideradas impregnadas pelo cimente, na verdade, sdo apenas
areas manchadas pela Rodamina B que foi carreada pela agua presente no canal radicular e
nos tubulos dentinarios. Portanto a associacdo Rodamina B e cimentos bioceramicos leva,
fatalmente, a resultados falso-positivos de penetragdo intratubular.

Apesar deste aspecto, inumeros trabalhos vém sendo publicados avaliando o
comportamento dos cimentos bioceramicos associados de maneira equivocada a Rodamina B
(AL-HADDAD; ABU KASIM; CHE AB AZIZ, 2015; AYDIN et al., 2019; TURKER;
UZUNOGLU; PURALIL 2018; WANG; LIU ; DONG, 2018).

Por isso, a utilizacdo de um corante insollvel em agua para andlise de cimentos
bioceramicos é fundamental. Nesse sentido, a utilizacdo do Fluo-3 tem sido proposta. Este
fluoréforo se torna fluorescente quando se liga aos ions calcio. Esta ligacdo pode gerar uma
fluorescéncia até 100 vezes superior a do proprio fluoréforo isolado (JEONG et al., 2017). O
calcio presente nos cimentos a base de silicato de calcio se liga ao Fluo-3 gerando a
fluorescéncia observada na MCL. Vale ressaltar que o Fluo-3, inicialmente desenvolvido para
marcar gradientes de ions célcio intracelular ou citometria de fluxo em biologia quimica nao é
capaz de se ligar ao calcio presente na estrutura dentéria. Portanto, a fluorescéncia gerada por
este fluoroforo deve-se exclusivamente ao cimento associado a ele (JEONG et al., 2017).

No presente trabalho, o Fluo-3 associado aos cimentos a base de resina epoxica
apresentou valores de penetracdo intratubular similares aos valores apresentados pelos
mesmos cimentos associados a Rodamina B (P > 0,05). Este achado responde a uma das
questBes desta pesquisa: se o Fluo-3 poderia ser utilizado associado a cimentos a base de
resina epéxica. Como tais cimentos apresentam tungstato de célcio em sua composicao, o
Fluo-3 é capaz de se ligar aos ions célcio presente neste radiopacificador, gerando a
fluorescéncia necessaria para identificacdo nas analises de MCL. Portanto, quando se deseja
comparar cimentos de resina epéxica e de silicato de célcio tendo como desfecho a penetracéo
intratubular através de MCL, o fluor6foro Fluo-3 deve ser utilizado para ambos os cimentos.
Jeong et al. (2017) foi o primeiro a publicar um trabalho e discutir aspectos relacionados a
influéncia do tipo de fluoréforo nas analises em MCL de cimentos endodonticos.
Recentemente, Coronas publicou, em sua Dissertacdo de Mestrado, uma avaliacdo de
diferentes formas de agitagdo do cimento bioceramico utilizando como marcador o Fluo-3.
Contudo, até o presente momento, apenas estudo avaliou metodologicamente o desempenho
deste corante associado a diferentes tipos de cimentos endodonticos e seu desempenho em

comparacdo com a Rodamina B, amplamente utilizada para este fim.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29390037
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29390037
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dong%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29390037
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Os cimentos a base de resina epdxica quando associados a Rodamina apresentaram
valores intermediarios de penetracdo intratubular (P > 0,05), mostrando que na auséncia de
umidade a Rodamina se comporta de forma diferente. Nestas situacBes, ndo interfere nos
niveis de penetracdo dos cimentos endodonticos. Diversos estudos utilizaram a rodamina B
como marcador para cimentos endoddnticos a base de resina epoxica (KOK et al., 2012; KOK
et al., 2014; MACHADO et al., 2014; PIAI et al., 2018) apresentando variados valores de
penetracdo intratubular. Alguns destes trabalhos avaliam a penetracdo linear dos cimentos
endodénticos (BHARTI et al., 2018; ORDINOLA-ZAPATA et al., 2009). Contudo, parece
mais veridica uma avaliagdo da area de dentina impregnada pelo cimento, uma vez que mostra
de maneira mais representativa a capacidade do cimento penetrar nos tubulos dentinarios.

Por fim, a terceira hipdtese nula foi rejeitada. Houve diferenca na area de penetracéo
dos cimentos de acordo com porcao do canal radicular avaliada (apical, médio e cervical).
Entretanto, apenas o terco apical dos grupos AH Plus/Fluo-3 e Sealer Plus BC/Fluo-3 a
penetracdo intratubular foi inferior aos demais tercos (P < 0,05). Este achado parece estar
mais associado a dificuldade no processo de insercdo do cimento obturador no canal radicular
do que propriamente ao corante ou ao cimento testado, uma vez que 0s demais grupos
apresentaram penetracdo intratubular similar, independente do terco do canal radicular
avaliado. Durante os procedimentos de obturacdo, o terco apical pode ser considerado aquele
que exige maior técnica do operador, pois é dificil visualizar o real preenchimento do cimento
nesta area, assim como leva-lo de maneira adequada até esta porcdo do canal. Além disso,
variacGes anatdbmicas explicam a menor penetracdo no terco apical quando comparado ao
nivel cervical, como, por exemplo, 0 nimero de tabulos dentinarios e seu didmetro diminuido
na porcao apical. Por fim, a dificuldade em levar o irrigante no terco apical reduz a eficécia
das solucdes irrigadoras durante o preparo quimico-mecanico, o que poderia afetar a remocéo
da smear layer nesta area, tornando a penetracdo dos cimentos endodénticos menor
(JARDINE et al., 2016; PIAI et al., 2018). No presente trabalho, a obturacdo foi realizada
através da insercdo do cone principal associado ao cimento endoddntico, seguida da
condensacdo lateral com auxilio de espacadores bidigitais para introducdo dos cones
acessorios até o completo preenchimento dos canais. De acordo com Kok et al. (2012) a
técnica de obturacdo nao influencia a penetracdo do cimento endoddntico nos tubulos

dentinarios.
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6 CONCLUSAO

Baseado nos achados da presente pesquisa, € licito afirmar que o tipo de fluoroforo
influencia a penetracdo intratubular dos cimentos a base de silicato de calcio, mas ndo dos
cimentos a base de resina epoxica. A natureza hidrofilica da Rodamina B gera resultados
falso-positivos quando associada a cimentos biocerdmicos. O Fluo-3 pode ser utilizado

associado tanto a cimentos a base de resina epoxica quanto cimentos de silicato de célcio.
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AVALIACAC DA PENETRACAO INTRATUBULAR DE DOIS

freteer os re / Projeto N°: 35533 Titulo:
CIMENTOS OBTURADORES UTILIZANDO DOIS CORANTES PARA
ANALISE EM MICROSCOPIA ELETRONICA CONFOCAL A LASER

Area de conhecimento: Endodontia Inicio: 10/08/2018  Previséo de concluséo: 30/03/2018
Situacdo: Projeto em Andamento
=5 Origem: Faculdade de Odontologia Projeto da linha de pesquisa: BIOMATERIAIS E TECNICAS
Dacente ou Técnice- Programa de Pés-Graguacio em Qdontologia TERAPEUTICAS EM ODONTOLOGIA
Local de Realizacdo: n&o informado

Néo apresenta relacéio com Patriménio ou C

Objetivo:

0 estudo tem com objetivo avaliar a profundidade de penstracio intratubular entre dois cimentos
obturadores, Sealer Plus BC £ AH Plus, utilizando dois corantes, Rodamina B e Fluo-3, para analise em

microscopia eletrénica confocal a laser. Os canais de 48 dentes bovinos monorradiculares serdo preparados
com instrumentos de niguel-titinio e irrigados com hipoclorito de sédie 2,5% e EDTA 17%. As raizes serdo
distribuides oleatoriamente em 4 grupos (n=18) de acordo com o cimento e o corante utilizados. Serdo 4

Palavras Chave:
ENDODONTIA, RODAMINA, FLUO-3, CIMENTOS ENDODONTICO



