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RESUMO

INTRODUCAO: Dentre as fases do tratamento endodontico destaca-se a obturacio
gue possui objetivos de natureza técnica e bioldgica. Para tanto, além de técnicas
adequadas, os materiais seladores devem apresentar propriedades ideais, tanto
fisico-quimicas quanto biolégicas. A associacdo de materiais obturadores que
combinem suas propriedades sem alterar as demais propriedades é relevante. A
adicdo do MTA ao cimento resinoso AH Plus pode melhorar a as propriedades
desse cimento. OBJETIVO: Avaliar o escoamento do cimento AH Plus acrescido de
MTA em diferentes propor¢cdes, em obturacdes endodoénticas, através do grau
penetracdo do cimento em canais laterais. METODOLOGIA: Foram utilizadas 100
raizes palatinas de molares superiores extraidos. Foram confeccionados canais
laterais de 3 e 7 mm, instrumentado com sistema reciproc R50. As espécimes foram
divididos em 5 grupos de 20 e obturados pela técnica de cone Unico com cimentos
(1 : cimento contendo 90% de AH Plus + 10% de MTA; 2: cimento contendo 80% de
AH Plus + 20% de MTA; 3: cimento contendo 70% de AH Plus + 30% de MTA; 4:
cimento AH Plus; 5: cimento MTA Fillapex). Ap6s 72 horas, os dentes foram
seccionados em dois planos transversais ao nivel dos canais laterais e avaliados
através de microscopio operatorio de acordo com o0 grau de escoamento.
RESULTADO: Néao houve diferenca estatistica (p> 0,05) no grau de escoamento do
cimento AH Plus acrescido de MTA ao nivel de 10%, 20% e 30 % no terco médio e
apical. CONCLUSAO: Concluiu-se que a associacio do AH Plus ao MTA em 10%,
20%, 30% nao alterou o escoamento do mesmo.

Palavras-chave: Endodontia. Obturacdes. Escoamento.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Among the phases of endodontic treatment stands out the
obturation that has technical and biological objectives. Therefore, in addition to
proper techniques, sealing materials must have ideal physical, chemical and
biological properties. The association of shutter materials that combine their
properties without changing it is relevant. The addition of MTA to AH Plus resin
cement may improve the properties of this cement. OBJECTIVE: To evaluate the
flow of AH Plus cement plus MTA in different proportions, in endodontic fillings,
through the degree of cement penetration in lateral channels. METHODS: We used
100 extracted maxillary palatine roots. Side channels of 3 and 7 mm were made,
instrumented with reciproc R50 system. The specimens were divided into 5 groups of
20 and filled by the single cone cement technique (1: cement containing 90% AH
Plus + 10% MTA; 2: cement containing 80% AH Plus + 20% MTA; 3 : cement
containing 70% AH Plus + 30% MTA,; 4: AH Plus cement; 5: MTA Fillapex cement).
After 72 hours, the teeth were sectioned in two transverse planes at the level of the
lateral channels and evaluated by operative microscope according to the degree of
flow. RESULTS: There was no statistical difference (p> 0.05) in the flow rate of AH
Plus cement plus MTA at 10%, 20% and 30% in the middle and apical third.
CONCLUSION: It was concluded that the association of AH Plus with MTA in 10%,
20%, 30% did not alter its flow.

Key words: Endodontics. Fillings. Flow.
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1 INTRODUCAO

A endodontia € o campo da odontologia que estuda a morfologia da cavidade
pulpar, a fisiologia e as patologias da polpa dental bem como a prevencgédo e o
tratamento das alteracdes pulpares e de suas repercussdes sobre os tecidos
peridentarios (SOARES, 2001). Obter um selamento hermético, juntamente com
uma adequada limpeza e modelagem dos canais radiculares, € uma das chaves
para alcancar o sucesso no tratamento endoddntico em longo prazo (AZNAR et al.,
2010; SOUSA FILHO et al., 2016;).

Dentre as fases do tratamento endoddntico destaca-se a obturagdo. De acordo
com Leonardo (2005), a obturacdo dos canais radiculares possui objetivos de
natureza técnica, voltados a obliteracdo de todo o sistema de canais radiculares e
também objetivos de natureza bioldgica, permitindo o fechamento do forame apical,
por meio da deposicéo de tecido mineralizado por parte do organismo. Para alcancar
esses objetivos, além das técnicas de obturacdo, os materiais obturadores tém um
papel de extrema importancia. Na escolha de cimentos e pastas, deve-se sempre

levar em consideracéo as propriedades fisicas e biologicas dos materiais.

Assim, 0s materiais obturadores devem apresentar propriedades ideais, tanto
fisico-quimicas quanto bioldgicas, para que se obtenha o melhor resultado quando
de suas aplicacbes. Tais propriedades englobam um bom selamento marginal,
estabilidade dimensional, insolubilidade frente aos fluidos tissulares, boa
radiopacidade, facil manipulacdo e insercdo, tempo de presa curto, atividade
antimicrobiana, biocompatibilidade, e, se possivel, estimular o processo de reparo
tecidual (VIVAN et al., 2013).

O AH Plus é um cimento resinoso que consiste em um material apresentado
por duas pastas, composto por um polimero de resina epoxica, sendo uma versao
melhorada e aperfeicoada do cimento classico AH26. O cimento AH Plus apresenta
compatibilidade biolégica, radiopacidade, estabilidade de cor, facil remocao e fluidez

adequada, com baixa contracdo e solubilidade (ROCHA et al., 2017).

Oliveira et al. (2010), avaliaram a resposta biolégica do cimento AH Plus
associado a 5% de hidréxido de calcio em subcutaneo de ratos e concluiram que a

adicdo de 5% de hidroxido de célcio ao cimento AH Plus, melhorou o seu
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comportamento, produzindo reac¢do inflamatria menos severa, quando implantados

em subcutaneo de ratos.

O Agregado de Triéxido Mineral (MTA) é um cimento que foi introduzido na
Endodontia, no qual tem apresentado um amplo potencial de uso. Tem sido
demonstrado sucesso clinico no tratamento de perfuracdes apresentando
capacidade de induzir a formacdo de tecido mineralizado. Além disso, suas
excelentes propriedades fisico-quimicas oferecem resposta celular adequada como
inducdo de osteogénese e cementogénese, além de capacidade seladora,
resisténcia a microinfiltracdo e de poder ser utilizado em ambiente iUmido ou com a
presenca de sangue (BATISTA et al., 2007).

O MTA apresenta similaridade com o hidréxido de calcio. Ambos induzem a
formacao de granulagdes de calcita e uma ponte de tecido mineralizado subjacente..
O o6xido de célcio do p6 do MTA, ao se misturar com a agua no processo de
manipulacéo, seria convertido em hidréxido de calcio. Esse ultimo, em contato com
os fluidos tissulares, se dissocia em ions calcio e hidroxila. Os ions calcio reagindo
com o gas carbdnico dos tecidos, dao origem as granulacbes de calcita. Junto a
essas granulacbes, ha acumulo de fibronectina, a qual permite adesdo e
diferenciacdo celular. Na sequéncia, tem-se a formacdo do tecido mineralizado.
Holland et al. (1999)

Mediante da necessidade de associar materiais obturadores que combinem as
propriedades ideais, adicionando a propriedade de inducédo e deposicdo de tecido
mineralizado do MTA ao cimento AH Plus, sem alterar as demais propriedades
desse cimento, considera-se de grande relevancia a avaliacdo da estabilidade
dimensional, solubilidade, tempo de endurecimento e escoamento do cimento AH

Plus acrescido do MTA em diferentes proporc¢oes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

o Avaliar escoamento do cimento AH Plus acrescido de MTA em diferentes
proporcdes, em obturacdes endodobnticas, através do grau penetragcdo em canais
laterais.

2.2 Objetivos Especificos

o Verificar o escoamento do AH Plus acrescido de MTA nas propor¢des de 10,
20 e 30%.
o Comparar o escoamento do cimento AH Plus acrescido de MTA nas

proporcdes de 10, 20 e 30% com o cimento endoddéntico que contém MTA na sua

composicao (MTA Fillapex) ja existente no mercado.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 AH PLUS

Propriedades fisicas e biolégicas sao relevantes para um bom cimento
endododntico, como habilidade de selamento, biocompatibilidade e atividade
antimicrobiana. Para preencher os canais em trés dimensodes, 0os cimentos devem ter
adesividade, estabilidade dimensional, devem ser insolliveis ao meio oral e aos
fluidos teciduais, além de ter escoamento adequado. Os cimentos resinosos
surgiram na Endodontia como uma inovagcdo. Foram desenvolvidos para que a
obturacdo do sistema de canais radiculares apresentasse melhores resultados
clinicos (ALONSO et al., 2005).

O primeiro cimento a base de resina epodxica foi preconizado por Schroeder
(1954), que propds um cimento obturador a base de resina epoxica de bisfenol A. A
partir de entdo, as pesquisas contribuiram para a melhoria da qualidade desse tipo
de cimento que resultou em varias propostas, entre elas o AH Plus. O AH Plus € um
cimento com propriedades fisico-quimicas satisfatorias, apresenta baixa solubilidade
e desintegracdo e boa adesividade; acdo antimicrobiana e boas propriedades
biologicas (SOUSA-NETO et al., 2008).

O AH Plus € um dos mais modernos exemplares desses cimentos. O AH
Plus foi desenvolvido para ter melhores caracteristicas clinicas, técnicas e
citotdxicas que o seu precursor, o AH-26. Consiste em um material composto por
duas pastas que, de acordo com o fabricante, mantém as propriedades vantajosas
do AH 26 (ALONSO et al., 2005).

Duarte (1999) analisou algumas propriedades fisico-quimicas dos cimentos
obturadores. Dentre elas, o escoamento do cimento AH Plus puro ou modificado
(acrescido de 5% e 10% de hidréxido de calcio em peso) comparadas com as do
cimento de Oxido de zinco e eugenol. Para a avaliagdo, os cimentos foram

submetidos ao teste de escoamento de acordo com as especificagbes numero 57
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ANSI/ADA e os resultados mostraram que a adi¢cao do hidréxido de calcio melhorou
0 escoamento do AH Plus, principalmente com o acréscimo de 5%.

Siqueira et al. (2000) observaram que o bom escoamento de um cimento
obturador endodontico faz com que o material obturador atinja espacgos que
poderiam ser ocupados por bactérias que se desenvolveriam e com issO
determinariam o insucesso do tratamento endododntico, avaliaram seis cimentos
(Kerr Pulp Canal Sealer EWT, cimento de Grossman, ThermaSeal, Sealer 26, AH
Plus e Sealer Plus) quanto ao escoamento e a capacidade antibacteriana. Para o
teste de escoamento uma quantidade de 0,5 mL de cada cimento foi preparada e
colocada entre duas placas de vidro. Um peso de 500 g foi sobreposto as placas
pelo periodo de um minuto. Para o teste antimicrobiano foi utilizado o teste de
difusdo de &agar incluindo duas colGnias de bactérias anaerdbicas restritas, oito
aerdbicas ou anaeroObicas facultativas e uma amostra salivar combinada de todos
participantes do estudo. Todos os cimentos estudados demonstraram possuir uma
atividade antimicrobiana. Os cimentos AH Plus e o Kerr Pulp Canal Sealer EWT

demonstraram um melhor indice de escoamento.

Com o objetivo de avaliar propriedades fisico-quimicas dos cimentos
endodoénticos mais utilizados (Endofill, AH plus, MTA fillapex, Sealer 26 e Pulp Canal
Sealer EWT), Rocha et al. (2017) utilizaram a metodologia recomendada pela ADA
na qual os cimentos foram manipulados obtendo-se um volume de 0,5 ml. O teste foi
realizado em duplicata para cada cimento, obtendo-se uma média aritmética que
representou 0 escoamento dos materiais. Com as medidas, determinaram que o
cimento MTA Fillapex apresentou 0 maior escoamento entre todos 0s cimentos
estudados. Contudo, ndo houve um aumento do escoamento desse cimento com 0
passar do tempo. Ja o cimento AH Plus, que apresentou um escoamento
intermediario, comparado com os demais, foi o Unico que evidenciou incremento

estatisticamente significativo ao longo de 24h e 48h.

A estabilidade dimensional € uma propriedade fisica necessaria para um
bom material obturador. Alteracbes nesta propriedade (contragdo) podem promover
lacunas no interior da obturagcé&o permitindo que microorganismos se instalem e se
reproduzam no interior das mesmas, sendo um fator de insucesso das obturacdes.

Orstavik, Nordahl e Tibballs (2001) estudaram a alteracdo dimensional de 11
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cimentos endodénticos: cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol (ProcoSol,
Grossman, Pulp Canal Sealer e Tubli-seal), resina epoxica (AH 26, AH 26 silverfree
e AH Plus), hidréxido de calcio (Apexit e Sealapex), ionébmero de vidro (Ketac-Endo)
e um a base de silicone (Roeko-Seal). Foram utilizados cilindros de 6 mm de
didmetro por 12 mm de altura. Depois de preenchidos os espécimes foram mantidos
em 100% de umidade e temperatura de 37°C. Os cimentos com tempo de presa
inferiores a duas horas foram mantidos na estufa por trés vezes o tempo de presa,
sendo que os cimentos com tempo de presa superiores a este periodo ficaram no
interior da estufa por, no maximo, 26 horas. Os espécimes, trés para cada material
foram medidos em ambiente com umidade de 50% e temperatura de 23°C e depois
mantidos em frascos com agua destilada a 37°C e remedidos a cada quatro
semanas até a 482 semana. Foi encontrado na maioria dos materiais que a maior
alteracao dimensional se da nas primeiras quatro semanas. O ProcoSol apresentou
uma expansao que excedeu 6 apés um periodo maior de armazenamento. O AH 26
e AH 26 silverfree, apresentaram uma expansao inicial de 4 a 5%. J4 o AH Plus,
expandiu inicialmente apenas 0,4% chegando a 0,9% nos periodos finais do
trabalho. Os autores concluiram que cimentos obturadores com baixo volume e leve
expansao podem oferecer vantagens, enquanto a penetracdo bacteriana pode ser
uma ameaca real para cimentos que demonstram contracdo, mesmo que seja no
nivel de 1%. O AH Plus apresentou-se com um dos menores indices de expansao

por polimerizacao.

Versiani et al. (2006) avaliaram a solubilidade e desintegracdo ap0s o preparo
de um cimento resinoso de polimerizacdo dual: Epiphany, comparado com AH Plus.
O experimento foi realizado de acordo com a especificacdo numero 57 da
ANSI/ADA, com testes de propriedades fisico-quimicas de materiais seladores de
endodontia. Cinco amostras de cada material foram testadas para cada propriedade.
Na adicdo de agua destilada ionizada para o teste de solubilidade do Epiphany
sendo submetido para analise dos cations Fe, Ni, Ca, Mg, Zn, Na e K na absorc¢éo
atbmica em um espectrometro. Trés amostras foram analisadas. Os resultados
comprovaram que nao houve diferenca entre o AH Plus (0,21%) e o Epiphany
(3,41%). Porém, observaram que o Epiphany apresentou 0,41% mais solluvel do que
o limite estabelecido pela ADA que é de 3%, enquanto o AH Plus ficou bem abaixo

desse indice.
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E constante a procura por um cimento endodontico ideal. Encontrar um
cimento que preencha boas qualidades fisico-quimicas permitindo uma boa resposta
do organismo quando este se encontrar em contato com o remanescente periapical
€ 0 anseio dos endodontistas. O AH Plus, um cimento com propriedades fisico-
quimicas satisfatérias, apresentando baixa solubilidade e desintegracdo, boa
adesividade, acdo antimicrobiana, boas propriedades biolégicas e adequada
capacidade de selamento marginal (LOPES, 2011).

3.2. AGREGADO DE TRIOXIDO MINERAL (MTA)

O MTA foi desenvolvido por Mahmoud Torabinejad, professor e pesquisador
da Universidade de Loma Linda, Califérnia (EUA), tendo como suas indicacbes
clinicas o capeamento pulpar, pulpotomia (em dentes com apice radiculares nao
formados), polpas necrosadas (na forma de “plug” apical), reparacao de perfuracdes
radiculares, reabsorcédo interna, intracanal ou por meio de intervencéo cirargica,
como material retro-obturador, além de estimular a deposi¢cdo de cemento radicular
(TORABINEJAD et al., 1999; RUIZ et al., 2003; BORTULOZZI, 2005). Este vem
sendo estudado quanto ao seu potencial de selamento entre o sistema radicular e a

superficie externa do dente.

O MTA €& um pé que possui como principais componentes o silicato
tricalcico, luminato tricalcico, oOxido tricalcico e Oxido silicato. Existem ainda,
pequenas quantidades de outros Oxidos minerais que Sao responsaveis pelas
propriedades fisicas e quimicas desse agregado tais como, o 6xido de bismuto que
foi adicionado para tornar o material radiopaco. O MTA contém finas particulas
hidrofilicas que endurecem a presenca de umidade, dando como resultado um gel
coloidal que a principio tem um pH de 10,2 apds trés horas, permanecendo
constante. O gel se solidifica em menos de trés horas formando uma estrutura dura,
alcancando uma maior resisténcia a compressao em 21 dias (TORABINEJAD et al,
1995).

O estudo realizado por Holland et al. (1999) em tecido subcutaneo de ratos,
mostrou similaridade de resultados entre o hidroxido de calcio e o MTA. Ambos 0s
materiais determinam a formacéo de granulagcbes de calcita e uma ponte de tecido
mineralizado subjacente. Portanto, 0 mecanismo de agcédo do MTA, seria 0 mesmo do

hidréxido de calcio. O 6xido de célcio do p6 do MTA, ao realizar-se a preparagédo da
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pasta com agua é convertido em hidroxido de célcio. Este, por sua vez, em contato
com os fluidos tissulares se dissocia em ions calcio e hidroxila. Os ions célcio,
reagindo com o gas carbdnico dos tecidos, ddo origem as granulacdes de calcita.
Junto a essas granulacdes acontece o acumulo de fibronectina, a qual permite

adesao e diferenciacao celular e em sequéncia a formagéo de tecido mineralizado.

Soares (1996) avaliou microscopicamente a resposta pulpar apés
pulpotomia de 12 dentes de cédes seladas com MTA e com hidréxido de calcio.
Decorridos 90 dias, os animais foram mortos e as pecas processadas para analise
microscépica. Os cortes foram feitos seriadamente, com 6 um de espessura e
corados pela hematoxilina e eosina. A autora observou que a formacéo da barreira
de tecido mineralizado ocorreu em 91,66% dos dentes tratados com hidréxido de
calcio e em 96,43% dos casos em que o MTA foi utilizado. Os percentuais de casos
gue apresentaram simultaneamente, barreira de tecido mineralizado e tecido pulpar
normal foi de 66,66% dos espécimes tratados com hidroxido de calcio, e de 82,14%

nos dentes em que se utilizou MTA.

Faraco Junior et al. (1999), analisaram histomorfologicamente a resposta da
polpa de dentes de cédes submetida ao capeamento com MTA e cimento de
hidroxido de calcio (Dycal). Apdés anestesia e isolamento absoluto do campo
operatorio realizaram-se exposi¢cdes pulpares com 0,5 mm de didametro na face
vestibular dos dentes. As polpas expostas foram protegidas com os materiais a
serem testados. Cada grupo experimental teve 15 dentes tratados. Apds 2 meses 0s
animais foram mortos e as pecas preparadas para a analise microscopica. Os
resultados mostraram que em todos os espécimes capeados com MTA foram
observadas pontes de tecido mineralizado do tipo tubular. Ndo foram observados
infiltrado inflamatério e microrganismos nos espécimes tratados com MTA. Ja com o
Dycal, foram constatadas pontes de tecido mineralizado em somente 5 casos, sem
inflamacéo e sem zona de necrose superficial. Em 12 dos 15 espécimes do grupo do
hidroxido de célcio apresentaram processo inflamatério crénico. Os autores
concluiram que o MTA é superior ao cimento de hidréxido de célcio como capeador
pulpar, e isto se deve a sua capacidade seladora, biocompatibilidade, alcalinidade e

outras propriedades associadas a esse material.
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Falcdo et al. (2018), avaliaram a biocompatibilidade através da implantacéo
de tubos de polietileno contendo os cimentos de Portland e MTA Angelus®
acrescidos do cimento resinoso AH Plus® em tecidos subcutaneos de ratos. Os
autores observaram que aos 7 dias houve moderada quantidade de infiltrado
inflamatoério, que se equilibrou apés os 50 dias. Os autores concluiram que a
aplicacdo clinica associando esses dois materiais pode ser uma condicdo viavel
unindo suas boas propriedades.

4 MATERIAIS E METODOS

TIPO DE ESTUDO

O projeto tratou-se de um protocolo de pesquisa descritivo com abordagem de

forma quantitativa e experimental.

Para efeito de calculo de tamanho de amostras, com 5 grupos e 4 niveis de
penetracdo, usando a distribuicdo x2 com nivel de significancia de 5% e um valor
estimado deste teste na amostra de 21,03 com um poder de teste de 85%, o
tamanho da amostra geral seria de 92 dentes, que foi aproximado para 100 dentes

distribuidos em 5 grupos.
CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida no Centro Universitario Uninovafapi, o
experimento foi realizado no laboratério pré-clinica e os resultados avaliados nas

dependéncias da IES (Instituicdo de Ensino Superior).

Apoés aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do UNINOVAFAPI, sob o
parecer de numero 2.044.601, foram selecionados 100 dentes humanos (molares
superiores) com raizes integras e apices completamente formados obtidos do banco
de dentes do Uninovafapi, submetidos a esterilizacdo em autoclave e conservados
em soro fisioldgico a temperatura ambiente até o momento do experimento. Logo
apos iniciou-se 0 seccionamento e eliminacdo das coroas dentarias com disco
diamantado dupla face (KG Sorensen®, Cotia, Sdo Paulo, Brasil) montado em baixa
rotacio com o intuito de facilitar a instrumentacdo dos canais. Foram

confeccionados perpendicularmente ao longo eixo de cada espécime dois canais
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laterais no terco médio e no terco apical das raizes palatinas dos 100 dentes,
utilizando para tal uma lima do tipo Kerr (Dentsply®, Petropolis, Brasil) de calibre n®
10 modificada para adaptacdo em um mandril para baixa rotacdo, formando um
trépano (MACHADO, 2005).

Os dentes foram divididos em 5 grupos com 20 espécimes cada, onde todos
foram submetidos ao mesmo preparo biomecéanico utilizando instrumentos do
Sistema Oscilatério N&o-Reciproco Reciproc (VDW, Alemanha), com auxilio de
solucdo irrigadora a base de hipoclorito de sédio a 1% (Biodindmica®, Ibipora,
Parana, Brasil), aspiracdo e secagem por meio de canula aspiradora metalica (Endo
Points®, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil) e cones de papel absorventes
(Denstply®, Petrépolis, Brasil) (CARVALHO, MALVAR, ALBERGARIA, 2008).

A odontometria foi realizada com lima tipo K-file (Dentsply® Maillefer,
Petropolis, Rio de Janeiro, Brasil) #15 até atingir o forame apical e recuando 1 mm a
fim de obter o comprimento de trabalho. Posteriormente as limas #20 e #25 foram
utilizadas para alargar o canal a fim de receber a lima do Sistema Reciproc, R50
(Dentsply®, Petropolis, Rio de Janeiro, Brasil), sempre irrigando com hipoclorito de
soédio a 1%. Apos a instrumentacdo e secagem do canal, foi realizada remocao da
lama dentinaria com EDTA 17% com ativagao ultrassonica passiva por 60 segundos,
utilizando-se o inserto E -1 (Irrisonic) Helse (Ribeirdo Preto, Brasil) acoplado a um
aparelho de Ultrassom CVDentus (Séao José dos Campos, Brasil), a uma poténcia de
20%, seguido da obturacdo pela técnica do cone unico utilizando conforme tabela

abaixo:

TABELA 1- GRUPOS EXPERIMENTAIS

GRUPOS QUANTIDADE CIMENTOS
GRUPO 1 Obturacdo pela técnica do cone
20 Gnico com cimento contendo 90%

de AH Plus + 10% de MTA
GRUPO 2 Obturacdo pela técnica do cone
20 Gnico com cimento contendo 80%

de AH Plus + 20% de MTA
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GRUPO 3 Obturacdo pela técnica do cone
20 anico com cimento contendo 70%
de AH Plus + 30% de MTA
GRUPO 4 Obturacdo pela técnica do cone
20 anico com cimento AH Plus
GRUPO 5 20 Obturacdo pela técnica do cone

Gnico com cimento MTA Fillapex
Total 100 -
Os cimentos foram manipulados de acordo com os grupos testados, utilizando
balanca de precisdo seguida de espatulacdo com auxilio de uma espatula flexivel

numero 24 em placa de vidro.

Os canais foram obturados pela técnica do cone unico, no qual o cimento
utilizado foi levado ao canal através de broca lentullo n° 4 (Dentsply®, Petropolis, Rio
de Janeiro, Brasil), seguido da colocacdo do cone de guta-percha R50 (VDW,
Alemanha). Foram removidos os excessos com condensador de Paiva (Golgran -
Sao Paulo, Brasil) aquecido, seguido de condensacéo vertical a frio. A entrada dos
canais foi selada com resina composta fotopolimerizavel (Dentsply®, Petrépolis, Rio

de Janeiro, Brasil) e as raizes radiografadas.

Apoés 72 horas, os dentes foram seccionados utilizando disco diamantado (KG
Sorensen®, Cotia, Sdo Paulo, Brasil) em dois planos transversais (um no terco
médio e o outro no terco apical, localizacdo respectiva dos canais confeccionados) a
1 mm aquém dos canais artificiais a fim de ndo remover o cimento obturador de
dentro dos canais. Foi necessério efetuar com o disco de lixa (KG Sorensen®, Cotia,
Sao Paulo, Brasil), granulacdo média, um desgaste dessa espessura de 1 mm para

se visualizar o grau de penetracdo do cimento obturador.

Para a avaliacdo, foi utilizado microscopio Operatério (DFVasconcellos®,
Valenca, Espanha). Os resultados foram agrupados em trés modalidades como

expressa a Tabela 3:

TABELA 2- DITRIBUICAO DOS RESULTADOS POR GRAU DE PENETRACAO
DO CIMENTO OBTURADOR:

Grau Nivel de penetragéo
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0 N&o houve preenchimento do canal
lateral;
1 Penetracdo do cimento no tergo

proximal do canal artificial,

2 Penetracao do cimento no ter¢co médio
do canal artificial;

3 Penetragdo do cimento até o terco final

(total ou parcialmente) do canal artificial.

4.3 ANALISE ESTATISTICA

Apés a obtencdo dos dados dos testes de escoamento, esses, foram
submetidos a analise estatistica e os testes utilizados foram Kruskal-Wallis e Mann
Whitney.
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EVALUATION OF AH PLUS CEMENT PENETRATION ADDED BY MTA IN SIDE
CANAL OBTURATIONS
EVALUACION DE LA PENETRACION DE CEMENTO AH PLUS AGREGADA POR
LA MTA EN LAS OBTURACIONES DEL CANAL LATERAL
AVALIACAO DO GRAU DE PENETRACAO DO CIMENTO AH PLUS ACRESCIDO
DE MTA EM OBTURACOES DE CANAIS LATERAIS

Carlos Alberto Monteiro Falcéo?
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Pedro Victor Gongalves Castro®
Maria Angela Aréa Ledo Ferraz*
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ABSTRACT

The objective of the present study was to evaluate the flow of AH Plus cement added
MTA in different proportions, in endodontic fillings, through the degree of cement
penetration in lateral canals. A total of 100 extracted maxillary palatine roots were
used. Side canals of 3 and 7 mm were made, instrumented with reciproc R50
system. The specimens were divided into 5 groups of 20 and filled by the single cone
cement technique (1: cement containing 90% AH Plus + 10% MTA; 2: cement
containing 80% AH Plus + 20% MTA; 3: cement containing 70% AH Plus + 30%
MTA; 4: AH Plus cement; 5: MTA Fillapex cement). After 72 hours, the teeth were
sectioned in two transverse planes in the middle third and in the apical third to
evaluate cement penetration in the lateral canals (flow). Each sectioned specimen
was evaluated for the degree of cement penetration using an operating microscope,
the results were cataloged and subjected to statistical analysis. There was no
statistical difference (p> 0.05) in the degree of flow of AH Plus cement plus MTA at
10%, 20% and 30% in the middle and apical third, when compared with AH Plus and
MTA Fillapex Cements. It was concluded that the association of AH Plus with MTA in
10%, 20%, 30% did not alter its flow.

Keywords: Endodontic, Fillings, Flow.

RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue evaluar el flujo de cemento AH Plus mas MTA en
diferentes proporciones, en rellenos endodénticos, a través del grado de penetracion
de cemento en canales laterales. Se utilizaron un total de 100 raices palatinas
maxilares extraidas. Se realizaron canales laterales de 3 y 7 mm, equipados con el
sistema reciproc R50. Las muestras se dividieron en 5 grupos de 20 y se rellenaron
mediante la técnica de cemento de cono Unico (1: cemento que contiene 90% AH
Plus + 10% MTA; 2: cemento que contiene 80% AH Plus + 20% MTA; 3 : cemento
que contiene 70% AH Plus + 30% MTA; 4: cemento AH Plus; 5: cemento MTA
Fillapex). Después de 72 horas, los dientes se seccionaron en dos planos
transversales en el tercio medio y en el tercio apical para evaluar la penetracién de
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cemento en los canales laterales (flujo). Cada muestra seccionada se evalu6 para
determinar el grado de penetracion del cemento utilizando un microscopio operativo,
los resultados se catalogaron y se sometieron a andlisis estadisticos. No hubo
diferencias estadisticas (p> 0.05) en el grado de flujo de cemento AH Plus mas MTA
al 10%, 20% y 30% en el tercio medio y apical, en comparacion con los cementos
Fillapex AH Plus y MTA. Se concluyd que la asociaciéon de AH Plus con MTA en
10%, 20%, 30% no altero6 su flujo.

Palabras clave: Endodoncia, Rellenos, Flujo.

RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi avaliar o escoamento do cimento AH Plus
acrescido de MTA em diferentes propor¢des, em obturacfes endodbnticas, através
do grau de penetracdo do cimento em canais laterais. Foram utilizadas 100 raizes
palatinas de molares superiores extraidos. Foram confeccionados canais laterais de
3 e 7 mm, instrumentados com sistema reciproc R50. Os espécimes foram divididos
em 5 grupos de 20 e obturados pela técnica de cone unico com cimentos (1 :
cimento contendo 90% de AH Plus + 10% de MTA; 2: cimento contendo 80% de AH
Plus + 20% de MTA; 3: cimento contendo 70% de AH Plus + 30% de MTA, 4:
cimento AH Plus; 5: cimento MTA Fillapex). Ap6s 72 horas, os dentes foram
seccionados em dois planos transversais no terco médio e no terco apical para
avaliacdo da penetracdo dos cimentos nos canais laterais (escoamento). Cada
espécime seccionado foi avaliado quanto ao grau de penetracdo do cimento,
utilizando um microscopio operatorio, os resultados foram catalogados e submetidos
a analise estatistica. Nao houve diferenca estatistica (p> 0,05) no grau de
escoamento do cimento AH Plus acrescido de MTA ao nivel de 10%, 20% e 30 % no
terco médio e apical, quando comparado com os Cimentos AH Plus e MTA Fillapex.
Concluiu-se que a associacao do AH Plus ao MTA em 10%, 20%, 30% n&o alterou o
escoamento do mesmo.

Palavras-chave: Endodontia, Obturacdes, Escoamento.

INTRODUCTION

Obtaining an airtight sealing of the root canal system, together with proper root
canal cleaning and shaping, is one of the keys to achieving long-term endodontic
treatment success.?

Among the phases of endodontic treatment, stands out the obturation. Thus,
the obturator materials must have ideal properties, both physicochemical and
biological, in order to obtain the best result when applied. Such properties include
good marginal sealing, dimensional stability, insolubility against tissue fluids, good
radiopacity, easy manipulation and insertion, short setting time, antimicrobial activity,
biocompatibility, and, whether if possible, stimulate the tissue repair process. ©)

AH Plus is a resinous cement consisting of a two-paste material composed of
an epoxy resin polymer, an improved and improved version of the classic AH26
cement. AH Plus offers biological compatibility, radiopacity, color stability, easy
removal and adequate fluidity, with low shrinkage and solubility.® Mineral Trioxide
Aggregate (MTA) has demonstrated clinical success in the treatment of perforations
with the ability to induce mineralized tissue formation. In addition, it has excellent
sealing ability, resistance to microleakage and can be used in a humid environment
or in the presence of blood.®
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Holland® found similarity between calcium hydroxide and MTA. Both induced
calcite granulation formation and an underlying mineralized tissue bridge, suggesting
that the mechanism of action of both materials is similar.

Given the need to join shutter materials that combine the ideal properties,
adding the MTA mineralized tissue induction and deposition property to the AH Plus
cement, without modifying the other properties of this cement, it is considered of
great importance to evaluate the properties. AH Plus cement plus MTA in different
proportions. Therefore, the present study aimed to evaluate the flow of AH plus
cement plus MTA in different proportions, in endodontic fillings, through the degree of
cement penetration in lateral canals.

MATERIALS AND METHODS
MATERIAL

AH Plus® cement (Dentsply De Trey, Konstanz, Germany) was used, its
composition is: Paste A: epoxy resin; calcium tungsten; zirconium oxide; aerosil and
iron oxide. Paste B: adamantane amine; N, N-Dibernyl-5-oxanonane diamine-1,9;
TCD-Diamine; calcium tungsteanate; zirconium oxide; aerosil and silicone oil. The
composition of the MTA is a mixture of hydrophilic powder consisting of tricalcium
silicate; tricalcium aluminate; tricalcium oxide, silicate oxide and bismuth oxide.

TABLE 1- EXPERIMENTAL GROUPS

GROUPS AMOUNT CEMENT
GROUP 1 Single cone sealer with
20 cement containing 90% AH
Plus + 10% MTA
GROUP 2 Single cone sealer with
20 cement containing 80% AH
Plus + 20% MTA
GROUP 3 Single cone sealer with
20 cement containing 70% AH
Plus + 30% MTA
GROUP 4 20 Single cone plugging with AH
Plus cement
GROUP 5 20 Single cone filling with MTA

Fillapex cement
Total 100 -

The cements were manipulated according to the tested groups, using
precision scales followed by spatulation with the aid of a flexible spatula number 24
on glass plate.

One hundred human teeth (maxillary molars) with intact roots and fully formed
apices were selected. The specimens were autoclaved and stored in saline at room
temperature until the time of the experiment. Shortly afterwards the sectioning and
elimination of double-sided diamond crowns (KG Sorensen®, Cotia, Sdo Paulo,
Brazil) mounted at low rotation was started to facilitate the instrumentation of the
canals. Perpendicular to the long axis of each specimen were made two lateral
canals in the middle third and apical third of the palate roots of the 100 teeth using a
# 10-caliber Kerr (Dentsply®, Petrdpolis, Brazil) file modified for adaptation to a low
rotation spindle forming a trepan.
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The teeth were divided into 5 groups with 20 specimens each, where all were
submitted to the same biomechanical preparation using Reciproc System R50
instrument (VDW, Germany). The 1% sodium hypochlorite (Biodynamics®, Ibipora,
Parand, Brazil), aspiration and drying by means of a metal vacuum cannula (Endo
Points®, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brazil) and absorbent paper cones
(Denstply®, Petrépolis, Brazil) 33. After instrumentation, 17% EDTA dentinatory mud
with passive ultrasonic activation was removed for 60 seconds using the E-1
(Irrisonic) Helse insert coupled to a CVDentus ultrasound device with a power of
20%. followed by obturation by the single cone technique according to the groups
tested. In order to perform the single cone technique, the cement was taken into the
canal through lentullo # 4 drill (Dentsply®, Petrépolis, Rio de Janeiro, Brazil),
followed by the placement of the R50 gutta-percha cone (VDW, Germany). Excesses
were removed with heated Paiva condenser (Golgran - Sao Paulo, Brazil), followed
by vertical cold condensation. The inlet of the canals was sealed with light-cured
composite resin (Dentsply®, Petropolis, Rio de Janeiro, Brazil) and the radiographed
roots.

After 72 hours, the teeth were sectioned using a diamond disk (KG
Sorensen®, Cotia, Sao Paulo, Brazil) in two transverse planes (one in the middle
third and the other in the apical third, respective location of the made canals) to
visualize the degree penetration of the shutter cement.

For the evaluation, will be used Operative microscope (DF Vasconcellos®,
Valenca, Spain). Results will be grouped according to grades 0-3, as follows: grade 0
- There was no filling of the lateral canal; grade 1 - Cement penetration in the
proximal third of the artificial canal; grade 2 - Cement penetration in the middle third
of the artificial canal; grade 3 - Cement penetration to the final third (totally or
partially) of the artificial canal.

STATISTICAL ANALYSIS

After obtaining the flow test data, these were submitted to statistical analysis
and the tests used were Kruskal-Wallis and Mann Whitney.

RESULTS

Table 2 contains the result of the penetration test by group:
Table 2- Test results of the degree of penetration by group. Teresina (PI), 2019

Group N Mean Rank
AH Plus +
10% MTA 4 13,13
AH Plus +
20% MTA 4 10,38
0
Yo AH Plus + 4 11.50

mediu 30% MTA
m third  cimento AH

PLUS 4 8,25
cimento
MTA 4 9,25

FILLAPEX
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Total 20
AH Plus +
10% MTA 4 13,25
AH Plus +
20% MTA 4 10,63
AH Plus +
v 30% MTA 4 11,25
apical .
hi cimento AH
third PLUS 4 8,88
cimento
MTA 4 8,50
FILLAPEX
Total 20
Test Statistics®?
% medium third % apical third
Chi-Square 1,699 1,728
Df 4 4
Asymp. Sig. , 791 ,786

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Group

DISCUSSION

Endodontic cement is used to fill gaps between the gutta-percha cones and the
dentin wall, promoting a homogeneous obturation, hindering the proliferation of
microorganisms within the root canal system.

For proper sealing, the obturator material should promote mechanical
embracing with the root canal wall through its physical chemical properties.®?°10
Among these properties, the flow through which cement reaches isthmus regions,
secondary and accessory canals and variable extensions in dentinal tubules, reduces
marginal microleakage, providing repair of periradicular tissues and conditions for
maintaining periapical health.V

Shutter cements should have an ideal flow, since materials with exaggerated
flow may, during endodontic obturation, leak into the periapical tissues, generating
inflammatory responses.*213 Among the factors that influence the flow, the powder-
liquid ratio, of fundamental importance, and the increased amount of liquid potentiate
the irritant action of cement, making it harmful in case of apical extravasation.® The
present work added the powdered MTA to the AH Plus cement, justifying the need to
perform tests for flow evaluation.

Different methodologies have evaluated the flow and sealing capacity of the
obturator cements. In order to evaluate new marketed cement or materials under
testl5. In accordance with ANSI/ADA recommended methodology, materials are
handled according to manufacturers’ recommendations, transferred to plastic
syringes, then individually placed in the center of a glass plate, covered by another
plate and weighing 120g on this set. . The mean of the largest and smallest diameter
of the disk formed by the material flow is performed using a digital caliper.®516) |n
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the present study, cement penetration was observed in lateral canals of extracted
human teeth during root canal filling, simulating the clinical situation.

AH Plus is a two-paste resin cement composed of an epoxy resin polymer, an
improved and improved version of the classic AH26 cement. AH Plus offers biological
compatibility, radiopacity, color stability, easy removal and adequate fluidity, with low
contraction and solubility.*7:1819 This cement has good flow, working time of 4 hours
at 23°C and setting time is 8 hours at 37°C. However, it has no mineralized tissue
inducing potential.?9

When vyielding, AH Plus has one of the best results among endodontic
cements. The peculiar chemical composition of each material influences the size of
the cement particles so that the smaller the particles, the greater their flow
capacity22. Therefore, the higher concentration of epoxy resin in AH Plus is
responsible for a higher flow rate. (122

Mineral trioxide aggregate (MTA) was initially introduced into endodontics for
sealing pathological or iatrogenic root perforations and back obturations for their
favorable physical, chemical and biological properties.?324 MTA is mainly composed
of Portland cement and Bismuth oxide as a radiopacifier and is considered a silicate
based calcium cement.®

In contact with tissues, MTA reacts with carbon dioxide and forms calcite
crystals that in turn serve as the nucleus for tissue calcification. The ability of
biomineralization is detected by the presence of birefringent structures in polarized
light and by the positive result of the von kossa stain test.?® MTA Fillapex® has high
fluidity and may compromise its clinical performance as it increases the chance of
extravasation during obturation. which may lead to severe postoperative pain.@?

The addition in different proportions of MTA to AH Plus aims to add the ability
to stimulate hard tissue deposition to AH Plus, promoting a better biological response
without changing its physicochemical properties30. MTA is biocompatible, has
alkaline pH and is able to release calcium ions10. Such properties can be integrated
with AH Plus cement. The association of 10% MTA with AH Plus decreases the
radiopacity of cement due to the lower radiopacity of MTA compared to AH Plus.
However, the radipacity of materials association is higher than ADA recommendation
57.

The addition of 10, 20% and 30% of MTA to AH Plus did not change the resin
cement flow properties. The authors used the methodology recommended by ANSI /
ADA. Similar results were obtained in the present study.®®

The other groups presented similar degree of cement penetration at the
middle third and apical level. Final cleaning was performed with ultrasound-activated
EDTA (Passive Ultrasonic Activation), favoring the removal of dentin shavings from
the instrumentation process. %39

The present study had limitations as to the fact that the specimens, being
extracted, did not present the pressure of the supporting tissues, which facilitates the
penetration of cement in the lateral canals. As for future prospects, it is hoped that
the association of MTA with AH Plus cement may add to the resin cement the
deposition capacity of mineralized tissue that is the property of mineral aggregate
trioxide.

CONCLUSION

According to the applied methodology, it was concluded that the association of
MTA with AH Plus in 10, 20 and 30% did not alter the flow of AH Plus in its pure form
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and that the AH Plus cements plus MTA in proportions of 10, 20 and 30%. MTA
Fillapex cement presents similar results regarding the penetration of cements in
artificial lateral canals when compared with AH plus and AH plus associated with
MTA in the proportions of 10, 20 and 30%.
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6 RESULTADOS

A tabela 4 contém o resultado do teste do grau de penetragéo por grupo:

Tabela 5- Resultado do teste do grau de penetracao

por grupo. Teresina (Pl), 2019

Grupo N Mean Rank
AH Plus + 10% MTA 4 13,13
AH Plus + 20% MTA 4 10,38
AH Plus + 30% MTA 4 11,50
% tergo médio Test StatisticsaP
cimento AH PLUS 4 8,25
% terco médio % terco apical
cimento MTA FILLAPEX 4 9,25 ClEt SLCIL sl
Chi-Square 1,699 1,728
Total 20
Df 4 4
AH Plus + 10% MTA 4 13,25
Asymp. Sig. ,791 ,786
AH Plus + 20% MTA 4 10,63
a. Kruskal Wallis Test
AH Plus + 30% MTA 4 11,25
% tergo apical b. Grouping Variable: Grupo
cimento AH PLUS 4 8,88
cimento MTA FILLAPEX 4 8,50

Total 20
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A tabela 5 contém o valor médio, maximo e minimo do grau de penetragdo por

grupo e grau de penetracao:

Teresina (P1), 2019

Tabela 6- Valor médio, maximo e minimo do grau

de penetrag&o por grupo e grau de penetragéo.

% tergo médio

% terco apical

Média Maximo Minima média maximo minima
AH Plus + 10% MTA 45,00 45,00 45,00 40,00 40,00 40,00
AH Plus + 20% MTA 70,00 70,00 70,00 70,00 70,00 70,00
Grupo AH Plus + 30% MTA 70,00 70,00 70,00 65,00 65,00 65,00
cimento AH PLUS 5,00 5,00 5,00 15,00 15,00 15,00
cimento MTA FILLAPEX ,00 ,00 ,00 5,00 5,00 5,00
AH Plus + 10% MTA 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00
AH Plus + 20% MTA ,00 ,00 ,00 5,00 5,00 5,00
Grupo AH Plus + 30% MTA 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00
cimento AH PLUS ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
cimento MTA FILLAPEX 15,00 15,00 15,00 ,00 ,00 ,00
Grau de penetracao
AH Plus + 10% MTA 15,00 15,00 15,00 20,00 20,00 20,00
AH Plus + 20% MTA 5,00 5,00 5,00 10,00 10,00 10,00
Grupo AH Plus + 30% MTA 5,00 5,00 5,00 10,00 10,00 10,00
cimento AH PLUS ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
cimento MTA FILLAPEX ,00 ,00 ,00 10,00 10,00 10,00
AH Plus + 10% MTA 30,00 30,00 30,00 30,00 30,00 30,00
AH Plus + 20% MTA 25,00 25,00 25,00 15,00 15,00 15,00
Grupo AH Plus + 30% MTA 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00
cimento AH PLUS 95,00 95,00 95,00 85,00 85,00 85,00
cimento MTA FILLAPEX 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00

Fonte: Pesquisa direta
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7 DISCUSSAO

7z

O cimento endodontico é utilizado com o objetivo de preencher espacos
existentes entre os cones de guta-percha e a parede dentinaria, promovendo uma
obturacdo homogénea, dificultando a proliferagcdo de micro-organismos no interior do
sistema de canais radiculares. Para adequado selamento, o material obturador deve
promover embricamento mecanico com a parede do canal radicular através de suas
propriedades fisico-quimicas (CAETANO et al., 2017; FALCAO et al., 2018; SOUSA
FILHO et al., 2018). Dentre estas propriedades, o escoamento, por meio do qual o
cimento alcanca regides de istmos, canais secundarios e acessorios, e extensoes
variaveis nos tubulos dentinarios, reduz a microinfiltracdo marginal, proporcionando
0 reparo dos tecidos perirradiculares e condicbes para a manutencdo da saude
periapical (VALENTIM et al., 2016).

Cimentos obturadores devem apresentar escoamento ideal, pois materiais com
fluidez exagerada podem, durante a obturacdo endodontica, extravasar para 0S
tecidos periapicais, gerando respostas inflamatérias (MARQUES et al., 2013; SILVA
et al.,, 2013). Dentre os fatores que influenciam no escoamento, a proporcdo po-
liquido, de fundamental importancia, e o aumento da quantidade de liquido
potencializam a acdo irritante do cimento, tornando-o prejudicial no caso de
extravasamento apical (HOLLAND et al., 1971). O presente trabalho adicionou o
MTA em forma de p6 ao cimento AH Plus, justificando a necessidade de realizar
testes para avaliacdo do escoamento.

Diferentes metodologias tém avaliado o escoamento e capacidade seladora dos
cimentos obturadores. Com o objetivo de avaliar novos cimentos lancados no
mercado ou materiais em fase de teste (TRISTAO MARQUES et al., 2011). Na
metodologia recomendada pela ANSI/ ADA, os materiais sdo manipulados de acordo
com as recomendacdes dos fabricantes, transferidos para seringas plasticas, em
seguida, colocados individualmente no centro de uma placa de vidro, cobertos por
outra placa e sobre este conjunto um peso de 120 g. A média do maior e do menor

diametro do disco formado pelo escoamento do material é realizada utilizando um
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paquimetro digital (CAETANO et al., 2017; SILVA et al., 2017; SOUZA et al., 2017).
No presente estudo, foi observado a penetracdo do cimento em canais laterais de
dentes humanos extraidos durante a obturacdo de canais radiculares, simulando a
situacao clinica.

O AH Plus é um cimento resinoso apresentado por duas pastas, composto por
um polimero de resina epoxica, sendo uma versdo melhorada e aperfeicoada do
cimento classico AH26. De acordo com o fabricante, o AH Plus oferece
compatibilidade biolégica, radiopacidade, estabilidade de cor, facil remocéao e fluidez
adequada, com baixa contracdo e solubilidade (LEONARDO et al, 2012; ROCHA et
al, 2017; VEIGA et al, 2017). Este cimento apresenta bom escoamento, tempo de
trabalho de 4 horas a uma temperatura de 23°C e o tempo de presa é de 8 horas a
37°C. Entretanto, ndo possui potencial indutor de tecido mineralizado (ASSMANN,
2010).

Quando ao escoamento, o0 AH Plus apresenta um dos melhores resultados
dentre os cimentos endodonticos. A composicdo quimica peculiar de cada material
influencia no tamanho das particulas do cimento de forma que, quanto menores as
particulas, maior a sua capacidade de escoamento (BERNARDES et al., 2010).
Portanto, a maior concentracdo de resina epoxi em AH Plus é responsavel por uma
maior taxa de escoamento (SENA, 2018; SIQUEIRA et al., 1995).

O agregado de trioxido mineral (MTA) foi inicialmente introduzido na endodontia
para o selamento de perfuracdes radiculares patolégicas ou iatrogénicas e retro-
obturacdes, por suas propriedades fisicas, quimicas e biolégicas favoraveis (BOGEN
et al., 2009; GOMES-FILHO et al., 2009). MTA é composto principalmente de
cimento Portland e oxido de Bismuto como um radiopacificador e € considerado um
cimento de céalcio com base de silicato (GOMES-CORNELIO et al., 2017).

Em contato nos tecidos, o MTA reage com o diéxido de carbono e forma cristais
de calcita que por sua vez servem de nucleo para calcificacao tecidual. A habilidade
de biomineralizacdo € detectada pela presenca de estruturas birrefrigentes a luz
polarizada e pelo resultado positivo ao teste de manchas de von kossa (CINTRA et
al., 2017). O MTA Fillapex® apresenta alta fluidez podendo comprometer seu
desempenho clinico, pois aumenta a chance de extravasamento durante a
obturacdo, o que pode acarretar dor intensa no pos-operatorio (MARQUES et al.,
2013).
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A adicdo em diferentes propor¢gdes de MTA ao AH Plus tem como objetivo
adicionar a capacidade de estimular a deposicdao de tecido duro ao AH Plus,
promovendo uma melhor resposta biologica, sem alterar suas propriedades fisico-
quimicas (SANTOS et al., 2016). O MTA € biocompativel, apresenta pH alcalino e
capacidade de liberar ions célcio (FALCAO et al., 2018). Tais propriedades podem
ser integradas ao cimento AH Plus. A associacdo de 10% de MTA ao AH Plus
diminui a radiopacidade do cimento devido a menor radiopacidade da MTA em
relacdo a AH Plus. Entretanto, a radipacidade a associacdo dos materiais é superior
a recomendacao n° 57 da ADA (SOUSA FILHO et al., 2018).

Segundo Santos e Barros (SANTOS et al., 2016), a adicdo de 10, 20% e 30%
de MTA ao AH Plus néo apresentou alteracdes nas propriedades de escoamento do
cimento resinoso. Os autores utilizaram a metodologia recomendada pela
ANSI/ADA. Resultados semelhantes foram obtidos no presente estudo.

Os demais grupos apresentaram grau de penetracdo do cimento de forma
semelhante ao nivel de terco médio e apical. A limpeza final foi realizada com EDTA
ativado com ultrassom (Ativacdo Ultrassbnica Passiva) favorecendo a remocao das
raspas de dentina oriundas do processo de instrumentacdo (BLANK GONCALVES,
2011; SCHMIDT, 2014).

O presente estudo apresentou limitacbes quanto ao fato de os espécimes, por
serem extraidas, ndo apresentavam a pressdo dos tecidos de sustentacdo, o que
facilita a penetracdo do cimento nos canais laterais. Quanto as perspectivas futuras,
espera-se que a associacdo do MTA ao cimento AH Plus, possa adicionar ao
cimento resinoso a capacidade de deposicdo de tecido mineralizado que € a

propriedade do Trioxido agregado mineral.
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8 CONCLUSAO

De acordo com a presente pesquisa pode-se concluir que:

e A associagdo do MTA ao AH Plus em 10, 20 e 30%, nao alterou o

escoamento do AH Plus na sua forma pura.

e Os cimentos AH Plus acrescido de MTA nas propor¢des de 10, 20 e 30% e o
cimento MTA Fillapex, apresentaram resultados semelhantes quanto a

penetracdo dos cimentos em canais laterais artificiais.
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Apresentacédo do Projeto:

O presente trabalho se propde a investigar uma das propriedades do cimento endoddntico AH Plus acrescido de
MTA e sua agao no processo de obturagdo de canais laterais.
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Objetivo da Pesquisa:

O Objetivo da pesquisa € avaliar o escoamento do cimento AH-PLUS acrescido de MTA em diferentes
proporcdes, em obturacdes endododnticas, através do grau penetracdo em canais laterais, além de verificar o
escoamento do AH-PLUS acrescido de MTA nas proporgcdes de 10, 20 e 30% fara a comparacdo do
escoamento do cimento AH-PLUS acrescido de MTA nas propor¢cdes de 10, 20 e 30% com o cimento
endodéntico que contém MTA na sua composigdo (MTA Fillapex) ja existente no mercado.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

O projeto oferece riscos minimos, tendo em vista que os dentes que serdo utilizados serdo obtidos no

banco de dentes do UNINOVAFAPI, os quais foram extraidos por motivos alheios ao da pesquisa e doados ao
banco de dentes. Os beneficios serdo indiretos, Uma vez que o desenvolvimento de um material com melhores
propriedades biol6gicas pode melhorar o resultado do tratamento endodéntico, trazendo beneficio para a saude
da populagéo.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta uma grande relevancia clinica uma vez que os canais laterais mostram-se com dificil
acesso para o material obturador e essa pesquisa visa demonstrar uma alternativa de sanar tal deficiéncia.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Os termos de apresentacao obrigatdria foram corretamente elaborados e inseridos conforme a resolugdo N°
466, de 12 de dezembro de 2012.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

O protocolo de pesquisa esté elaborado de acordo com os critérios exigidos pela resolugdo N° 466, de 12 de
dezembro de 2012, portanto esta aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Parecer do colegiado de que o protocolo de pesquisa estd APROVADO foi acatado porque encontra-se
elaborado de acordo com as recomendacgdes éticas da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.



Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

45

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas |PB_INFORMACOES BASICAS DO_P 12/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_899399.pdf 18:12:33
Outros CurrlculoattesPedroVictor.pdf 12/04/2017 |CARLOS ALBERTO Aceito
18:10:47 MONTEIRO FALCAO

Projeto Detalhado / ProjetoCEP.pdf 10/04/2017 |CARLOS ALBERTO Aceito

Brochura 12:05:33 MONTEIRO FALCAO

Investigador

Outros INSTRUMENTOCOLETADADOS. pdf 10/04/2017 |CARLOS ALBERTO Aceito
11:57:16 MONTEIRO FALCAO

TCLE / Termos de DISPENSATCLE.pdf 10/04/2017 |CARLOS ALBERTO Aceito

Assentimento / 11:56:22 MONTEIRO FALCAO

Justificativa de

Auséncia

Outros 1bancodedentes.pdf 10/04/2017 |CARLOS ALBERTO Aceito
11:55:17 |MONTEIRO FALCAO

Outros CurriculoJoseGuilherme.pdf 10/04/2017 |CARLOS ALBERTO Aceito
11:52:34  |MONTEIRO FALCAO

Endereco: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

Bairro: Bairro do CEP  64.073-
Uruguai : 505
UF: PI Municipio: TERESINA

(86)2106-

Telefone: 0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br



mailto:cep@uninovafapi.edu.br

46

Outros CurrliculoCarlosFalcao.pdf 10/04/2017 |CARLOS ALBERTO Aceito
11:15:01 MONTEIRO FALCAO

Outros CARTAENCAM.pdf 10/04/2017 |CARLOS ALBERTO Aceito
11:13:04 MONTEIRO FALCAO

Declaracéo de TERMOCOMPROMISSOASS. pdf 10/04/2017 [CARLOS ALBERTO Aceito

Pesquisadores 11:12:11 MONTEIRO FALCAO

Orgcamento orcamento.pdf 10/04/2017 |CARLOS ALBERTO Aceito
11:11:28 MONTEIRO FALCAO

Declaragéo de termodeonlES.pdf 10/04/2017 |CARLOS ALBERTO Aceito

Instituicdo e 11:07:14 MONTEIRO FALCAO

Infraestrutura

Cronograma cronograma.pdf 10/04/2017 |CARLOS ALBERTO Aceito
11:06:42 MONTEIRO FALCAO

Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdf 10/04/2017 |CARLOS ALBERTO Aceito
10:51:29 MONTEIRO FALCAO

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

TERESINA, 03 de Maio de 2017

Assinado por:

Theonas Gomes Pereira

(Coordenador)




47

@M. CONSULTORIAS

TERESINA

DECLARACAO DE REVISAO

Prezad(o)a Senhor(a),

Em referéncia ao trabalho de conclus3o de curso “AVALIACAO DO GRAU DE PENETRACAO DO
CIMENTO AH PLUS ACRESCIDO DE MTA EM OBTURAGOES DE CANAIS LATERAIS” de autoria de Carlos
Alberto Monteiro Falcao, Werick Willy de Oliveira Rocha, Pedro Victor Gongalves Castro, Maria
Angela Aréa Ledo Ferraz e Gizelle Torres Feitosa, declaro que o resumo foi traduzido para a lingua
inglesa, bem como o trabalho completo foi revisado de acordo com as normas cultas da lingua

portuguesa.

Nossa responsabilidade se limita as atividades descritas no pardgrafo anterior de forma que nao nos
responsabilizamos por possivel plagio cometido pelos autores, assim como nado fizemos acréscimos
ao texto do trabalho, ou consideragGes que ndo estejam relacionadas a formatacao, tradugao de

resumo e a correcao da escrita.

Teresina, 20 de novembro de 2019.

Cordialmente,

Wi conds Tommaenos ob- At -

Ricardo Fernandes de Mesquita

CONSULTORIAS TERESINA
consultoriasteresina@gmail.com

Teresina - Piaui ® CNPJ: 24.460.926/0001-28
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EVALUATION OF AH PLUS CEMENT PENETRATION ADDED BY MTA IN SIDE CANAL
OBTURATIONS

The objective of the present study was to evaluate the flow of AH Plus cement added MTA
in different proportions, in endodontic fillings, through the degree of cement penetration in
lateral canals. A total of 100 extracted maxillary palatine roots were used. Side canals of 3
and 7 mm were made, instrumented with reciproc R50 system. The specimens were
divided into 5 groups of 20 and filled by the single cone cement technique (1: cement
containing 90% AH Plus + 10% MTA; 2: cement containing 80% AH Plus + 20% MTA; 3:
cement containing 70% AH Plus + 30% MTA; 4: AH Plus cement; 5: MTA Fillapex cement).
After 72 hours, the teeth were sectioned in two transverse planes in the middle third and in
the apical third to evaluate cement penetration in the lateral canals (flow). Each sectioned
specimen was evaluated for the degree of cement penetration using an operating
microscope, the results were cataloged and subjected to statistical analysis. There was no
statistical difference (p> 0.05) in the degree of flow of AH Plus cement plus MTA at 10%,
20% and 30% in the middle and apical third, when compared with AH Plus and MTA
Fillapex Cements. It was concluded that the association of AH Plus with MTA in 10%, 20%,
30% did not alter its flow.

Keywords: Endodontic, Fillings, Flow.

Endodontia

Endodontic, Fillings, Flow.
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