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Resumo

A reabsorcdo radicular pode ser considerada tanto um evento fisioldgico,
envolvendo a esfoliacdo dos dentes deciduos, como patoldgico, ao resultar de trauma
ou irritacdo do ligamento periodontal e/ou do tecido pulpar de dentes permanentes.
Este fendmeno caracteriza-se pela perda progressiva ou transitoria de cemento ou de
cemento e dentina, devido a acdo de clastos, podendo levar ao comprometimento do
dente em causa. Os cimentos endoddnticos desempenham um importante papel na
obturagdo canalar. Um cimento endodéntico a base de MTA (MTA Fillapex®) foi
recentemente desenvolvido. Este promove a formacdo de tecido duro no apex
radicular e em locais de perfuracdo. O cimento Topseal® € um material para obturacao
de canais radiculares a base de resina epoxy-amina. O objetivo deste trabalho é
avaliar a influéncia de dois cimentos endoddnticos na alteracdo do pH da superficie

radicular em casos de reabsorcéo radicular externa.



Materiais e Métodos: Foram recolhidos dezasseis dentes permanentes
monorradiculares e armazenados em frascos com soro fisioldgico. Foi seccionada a
coroa de todos os dentes obtendo-se um comprimento final de 10mm. Os canais
radiculares foram instrumentados pela técnica crown-down com recurso a
instrumentagc&do mecanizada (sistema ProTaper) e limas K. De modo a simular defeitos
de reabsorcao radicular externa, foram realizadas cavidades na face mesial da raiz a 6
mm do apex radicular, com 0,6mm de profundidade e 1,2 mm de didmetro. Os canais
radiculares e as cavidades foram irrigados com EDTA a 15%, hipoclorito de sddio a
2.5% e &gua destilada. Os dentes foram aleatoriamente divididos em quatro grupos:
grupo P (n = 3) preenchidos com hidroxido de calcio; grupo N (n = 3) com soro
fisiol6gico; grupo T (n = 5) obturado com Topseal; grupo F (n = 5) obturado com MTA
Fillapex. O pH foi medido nas cavidades no dia da obturacdo, 24 horas e uma semana

depois com recurso a um microeléctrodo calibrado.

Resultados: Ao longo das medidas verifica-se que existem diferencas
estatisticamente significativas para o MTA Fillapex. Ndo se observaram diferencas
estatisticamente significativas para o Topseal, para o hidréxido de calcio e para o soro
fisioldégico. Para todos os momentos testados ndo se observam diferengas entre o pH

nos diferentes materiais testados.

Concluséo: Os resultados deste estudo indicam que ndo ha diferengas
estatisticamente significativas na alteracdo de pH provocado pelos dois cimentos

endododnticos testados sobre a superficie radicular em casos de reabsor¢éo externa.

Palavras-chave: pH, MTA Fillapex, Topseal, hidréxido de calcio, cimentos

endodonticos, reabsorcao radicular.




Introducéo

A reabsorcao radicular consiste na perda de tecido dentario duro como
resultado da atividade clastica (1, 2). Em dentes deciduos é uma resposta fisiologica
normal, resultando na esfoliacdo dos dentes deciduos com substituicdo pela denti¢cdo
permanente (1). No entanto, o processo de reabsorcdo radicular na denticdo

permanente tem uma base patoldgica. (3)

Pode ocorrer como resultado de diferentes fatores etiolégicos, tais como
processos inflamatérios, pressao/estimulacdo mecéanica, lesbes traumaticas,
processos neoplasicos e em associacdo com doengas sistémicas. As lesdes de

reabsorcao podem também ser de origem idiopatica.(3-7)

A reabsorcdo radicular em dentes permanentes pode ser classificada em
reabsorcao interna e externa (1). A reabsorgéo interna tem origem na polpa dentaria
(2, 8) enquanto a reabsorgdo externa comeca na superficie em contacto com o

ligamento periodontal. (9)

Em geral, a reabsor¢éo radicular externa pode ser subdividida em trés tipos:
reabsorcao de superficie, reabsor¢cdo de substituicdo associada a anquilose e

reabsorcao inflamatéria.(5) Pode ainda ser progressiva ou transitoria. (10)

A reabsorcao de superficie ocorre quando numa superficie radicular desnudada
de cemento surgem fatores de ativacéo dos osteoclastos que atraem os osteoclastos e
cementoclastos, causando a reabsorcao da superficie externa da raiz (11). Esta ocorre
como resultado de um desequilibrio, em que a atividade de reabsorcdo excede a de
deposicéo. (5)

A reabsorcdo de substituicdo é observada em dentes anquilosados. Nao € o
resultado de um processo patolégico, mas ocorre como um "erro" porque as células
envolvidas na remodelacao do 0sso ndo sao capazes de distinguir os tecidos dentarios
e 0sseos. Isto impede que as células reparadoras do ligamento periodontal se

depositem no local da reabsorcao e provoca a fuséo do dente ao 0sso. (5, 10)

Os cimentos endodénticos desempenham um importante papel na obturacdo
canalar. Preenchem todos os espacos entre 0 material de nicleo e as paredes do
canal radicular, de forma a eliminar espacos vazios. Considera-se como propriedades
ideais de um cimento endodontico: ser homogéneo, promover selamento adequado,
ser radiopaco, ndo sofrer contracdo apos endurecimento, ndo manchar a estrutura
dentaria, ser bactericida ou bacteriostatico, tomar presa lentamente, ser insolUvel aos
fluidos orais, bem tolerado pelos tecidos periapicais, ser biocompativel e sollvel aos

solventes comuns.(12)



Todos o0s cimentos apresentam alguma toxicidade no momento da mistura,
mas que é grandemente reduzida ao longo do tempo. A cicatrizacao tecidular parece
nao estar afetada pela maioria dos cimentos, uma vez que nao se formam produtos de
degradacdo. Embora se tenha observado uma resposta osteogénica, a habilidade dos
cimentos endodbnticos manterem um pH elevado ao longo do tempo tem sido

guestionada. (13)

Um cimento endodéntico a base de MTA (MTA Fillapex®, Angelus Solucbes
Odontoldgicas, Londrina, PR, Brasil) foi recentemente desenvolvido. De acordo com o
fabricante, a sua composicdo ap0s mistura € basicamente MTA (13,2%), resina
silicato, resina diluente, resina natural, éxido de bismuto, silica nanoparticulada e
pigmentos.(14, 15) Apresenta alta radiopacidade, baixa solubilidade e promove a
formacéo de tecido duro no apex radicular e em locais de perfuragdo. Este cimento
possui uma adesdo a dentina mais elevada do que os cimentos de 6xido de zinco-
eugenol e uma capacidade de selar semelhante aos cimentos a base de resina
epoxy.(14, 15)

O cimento Topseal® (Dentsply, Konstanz, Germany) € um material para
obturac&o de canais radiculares de dois componentes (pasta/pasta) a base de resinas
epoxy-amina, com as seguintes caracteristicas: propriedades de selamento de longa
duracdo, grande estabilidade dimensional, propriedades auto-adesivas e alta
radiopacidade.(16) A sua composicao inclui resina epoxy bisphenol-A e F, tungstato de
calcio, oxido de zircénio, silica, dibenzyldiamina, aminoadamantane, tricyclodecane-

diamine, 6xido de ferro, 6leo de silicone.(12, 16)

O objetivo deste trabalho é avaliar a influéncia de dois cimentos endoddnticos

na alteracdo do pH da superficie radicular em casos de reabsorcao radicular externa.

Materiais e Métodos

Foram recolhidos dezasseis dentes humanos permanentes monorradiculares e
armazenados em frascos com soro fisioldgico (0,9% NaCl) a 4°C, até a sua utilizacédo
e entre as manipulagdes. Com o auxilio de curetas periodontais foram removidos da
superficie radicular todos os restos do ligamento periodontal. Foram realizadas
radiografias em sentido vestibulo-lingual (VL) e mésio-distal (MD) para confirmar a

presenca de um Unico canal. Foi seccionada a coroa de todos os dentes, utilizando
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discos de carborundo acoplados a uma peca de méo, obtendo-se um comprimento
final de 10mm a partir do apex. A odontometria de trabalho estabelecida foi de 9mm.
Os canais radiculares foram instrumentados pela técnica crown-down com recurso a
instrumentacdo mecanizada segundo o sistema ProTaper (limas S1, S2, F1, F2 e F3)
e com limas K, sendo a lima apical mestre 40. Os canais foram irrigados entre a
utilizacdo de cada lima com hipoclorito de sodio a 2.5%.

De modo a simular defeitos de reabsorcao radicular externa, foram realizadas
cavidades na face mesial da raiz, com recurso a uma broca esférica diamantada com
1,2mm de didmetro montada em turbina, a 6 mm do &pex radicular, criando cavidades
com 0,6mm de profundidade e 1,2 mm de didmetro. As superficies radiculares foram
irrigadas com hipoclorito de sédio a 2.5%. Os canais radiculares e as cavidades foram
irrigados com EDTA a 15%, seguida de hipoclorito de sddio a 2.5% de modo a

remover a smear layer e seguidamente irrigadas com agua destilada.

Os dentes foram aleatoriamente divididos em quatro grupos: grupo P (n = 3)
em que os canais foram preenchidos com hidréxido de calcio - Calcicur (VOCO,
Cuxhaven, Germany) (controlo positivo); grupo N (n = 3) em que o0s canais foram
preenchidos com soro fisiolégico (controlo negativo); grupo T (n = 5) em que 0s canais
foram obturados com TopSeal e grupo F (n = 5) em que 0s canais foram obturados
com MTAFillapex. Antes da obturagdo, os canais radiculares foram secos com cones
de papel. A mistura dos cimentos endodonticos foi realizada de acordo com as
indicacdes dos fabricantes e a sua colocacao e do hidréxido de célcio foi feita com
recurso a um lentulo manual. O acesso coronario foi selado com Cavit™ G (ESPE,

Seefeld, Germany) e a porcao apical com cera colante.

Antes da medicao do pH, os dentes foram lavados com agua destilada e secos
com papel. Colocaram-se 2 pl de agua destilada nas cavidades. O pH foi medido nas
cavidades no dia da obturacéo, 24 horas e uma semana depois. Para tal, foi utilizado

um microeléctrodo calibrado.



Figura 2 - Colocagdo dos elétrodos Figura 1 - Medicdo do pH, com recurso a um

para medicdo do pH nas cavidades microeléctrodo, na cavidade preparada
radiculares superficie radicular.

Figura 3 - Célula e microeléctrodo usados nas medicdes potenciométricas e resposta de cada
microeléctrodo usando soluc8es padréo do respetivo ido

na



Os microeléctrodos para medi¢cbes potenciométricas do pH foram produzidos
no laborat6rio numa sucesséo de passos. Primeiro produziram-se micropipetas a partir
de tubos de vidro borossilicato com um traccionador P97 (Sutter Instruments Inc,
EUA). Os tubos tém um didmetro externo de 1,5 mm e a ponta das micropipetas
produzidas tém um didmetro de 2 micrémetros. As micropipetas foram introduzidas
numa estufa a 200 °C durante duas horas na presenca de um composto silano a fim
de se obter uma superficie de vidro hidrofébica. Com a ajuda de uma seringa
introduziu-se a solugéo interna. Um cocktail comercial (Fluka 95293) contendo um
ionéforo sensivel ao pH foi introduzido na ponta do microeléctrodo, numa coluna com
20 a 30 micrometros de comprimento, com a assisténcia de um microscépio optico. O
microeléctrodo fica pronto a utilizar com a introdugcédo de um fio de Ag|AgCl que esta
ligado a um suporte de Teflon o qual fixa mecanicamente a micropipeta e fornece o
contacto elétrico com o sistema de medida. O elétrodo de referéncia usado foi feito no
laboratorio e consistiu em Ag|AgCl, NaCl 0,005 M com uma ponte salina de gel agar-
agar a 3% com NaCl 0,005 M. Os microeléctrodos foram montados no sistema SVET
produzido pela Applicable Electronics Inc (USA), ligados a um amplificador IPA2 (com
impedancia de entrada > 10" Q) e todo o trabalho foi controlado pelo programa ASET
desenvolvido pela empresa Science Wares (USA) (Figura 3). Os microeléctrodos

foram calibrados antes e depois das medi¢Bes usando padrées comerciais. (17)

A alteracdo do pH foi avaliada por intermédio de 5 ensaios distintos para dois
cimentos endodénticos (MTA Fillapex e Topseal). Fizeram-se trés medidas
suplementares com duas substancias (hidroxido de calcio e soro fisioldgico) como
medidas de controlo. As medidas foram repetidas em trés momentos: momento inicial,

ao fim de 24 horas e ao fim de uma semana.

Uma vez que o numero de ensaios (5) efetuados foi reduzido optou-se por
utilizar testes ndo paramétricos. Para avaliar a varia¢cdo do pH ao longo do tempo para
cada uma das substancias utilizou-se o teste de Friedman., e para avaliar diferencas

entre os grupos em cada um dos momentos optou-se pelo teste de Kruskall-Wallis.

Resultados

O gréfico 1 mostra as médias do pH ao longo do tempo para os diferentes
grupos.

Ao longo das medidas verifica-se que existem diferencas estatisticamente
significativas para o MTA Fillapex (Friedman; z%(2)=8.40; p = 0.015). Realizando testes

entre pares de varidveis observam-se diferencas estatisticamente significativas entre o



momento inicial e o 1° dia (Wilcoxon, Z = -2.023; p = 0.043) e entre 0 momento inicial e
12 semana (Wilcoxon, Z = -2.023; p = 0.043). Ndo se observam diferencas
estatisticamente significativas entre o 1° dia e a 12 semana (Wilcoxon, Z = -0.944; p =
0.345). Neste grupo verifica-se um aumento do valor de pH ao longo do tempo, isto é,

0 pH aumenta entre 0 momento inicial e 0 1° dia e entre o0 1° dia e a 1@ semana.

Nao se observam diferencas estatisticamente significativas para o Topseal
(Friedman; #%(2)=1.60; p = 0.449), para o hidroxido de célcio (Friedman; »?(2)=0.667;
p =0.717) e para o soro fisioldgico (Friedman; »*(2)=4.667; p = 0.097).

No grupo com Topseal verifica-se um aumento de pH entre 0 momento inicial e

0 1° dia e uma diminuigéo do valor de pH entre o 1° dia e a 12 semana.

O valor de pH, no grupo com hidréxido de célcio, aumentou entre 0 momento
inicial e 0 1° dia e embora mais ligeiramente também aumentou entre o 1° dia e a 12

semana.

Nos dentes preenchidos com soro fisiolégico observa-se um aumento de pH
entre o momento inicial e o 1° dia e uma ligeira diminuicdo entre o 1° dia e a 12

semana.

Para todos os momentos testados (inicial, 1° dia e 1% semana) ndo se
observam diferencas entre o pH nos diferentes materiais testados (inicial — Kruskal-
Wallis; #%(3)=3.716; p=0.294. 1°dia — Kruskal-Wallis; z*(3)=3.029; p=0.387. 12 semana
— Kruskal-Walllis; #?(3)=5.365; p=0.147).

O grupo de dentes obturados com Topseal apresenta um pH mais elevado do

que o grupo obturado com MTA Fillapex ho momento inicial e no 1° dia. Ao fim da 12

semana o grupo com MTA Fillapex apresenta um pH mais elevado.
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Gréfico 1 - Médias do pH ao longo do tempo para os diferentes grupos

Discussao

A preparagdo biomecéanica dos canais radiculares reduz significativamente o
namero de bactérias. No entanto, alguns microrganismos podem persistir em areas
inacessiveis a instrumentacdo tornando-se, portanto, essencial a utilizacdo de um
material obturador que favoreca a reducdo do numero de bactérias ou a sua
inativacdo. (18, 19)

Idealmente, o material para obturacdo canalar deve apresentar um pH alcalino
e libertar calcio para estimular a mineralizacdo dos tecidos e para ter atividade
antimicrobiana. Estas propriedades assumem uma particular importancia em casos de

reabsorcao radicular.

O hidréxido de célcio foi introduzido em endodontia em 1920 por Hermann (19).
Tem sido usado como medicagéo intracanalar devido as suas propriedades biologicas
gque incluem: 1) atividade antibacteriana, uma vez que provoca a inibicdo de enzimas

bacterianas ao nivel da membrana citoplasmética (20, 21); 2) capacidade de dissolver
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tecido organico e 3) inducéo da formacéao de tecido duro uma vez que inibe a atividade
osteoclastica e promove a ativacéo da fosfatase alcalina. Estas propriedades devem-
se a difusdo de iBes hidroxilo, o que permite a manutencdo de um pH alcalino. (19-25)

A inducéo de um pH alcalino em defeitos simulados de reabsorcéo externa em
dentes extraidos e preenchidos com hidréxido de célcio tem sido demonstrado em
diversos estudos. Heward e Sedgley (23) compararam o efeito da colocacao
intracanalar de MTA e de hidréxido de calcio na difusdo de i6es hidroxilo através da
dentina pela medi¢cdo do pH em defeitos de reabsorcéo radicular externa simulados
em dentes humanos. Verificou que o pH do grupo com hidréxido de célcio apresentava
um pico as 2 semanas (pH 8.84) e uma diminui¢do significativa ao fim de 4 semanas
para um pH de 7.90, o que suporta a recomendacao de substituicdo do hidroxido de
calcio ao fim de 4 semanas. (22, 23)

Um outro estudo, elaborado por Pérez et al. (20), mostra que o pH da dentina é
influenciado pelo tipo de hidroxido de calcio utilizado, onde é colocado e durante
qguanto tempo. Este estudo refere que uma suspensdo aquosa permite uma maior

eficiéncia na libertacdo de ides hidroxilo.

Contrariamente ao esperado, e apesar de apresentar um aumento de pH ao
longo do tempo, o hidroxido de calcio apresenta um pH acido, bem como todos os
materiais testados. Uma explicagcdo para os resultados obtidos podera estar
relacionada com a obturacdo. Para uma efetividade maxima, o canal deve ser
preenchido de forma homogénea até a odontometria de trabalho. Num estudo de
Chamberlain et al. (22) demonstraram que o pH das cavidades aumentou
significativamente quando os canais eram completamente preenchidos com hidréxido
de caélcio. A correta colocacdo do hidréxido de célcio é assim um desafio para o
profissional. Um outro aspeto que influencia a eficiéncia do hidréxido de calcio é a
temperatura. Segundo Cohen (13), a temperatura corporal, menos de 0,2% do
hidroxido de calcio é dissociado em iBes célcio e hidréxilo. Os dentes foram

conservados a 4°C e a sua manipulacao foi realizada a temperatura ambiente.

Embora os fabricantes afirmem que o hidréxido de célcio produz in situ um pH
de 12.6 quase imediato (26), a difusao dos ides hidroxilo através da dentina ndo ocorre
imediatamente mas aumenta gradualmente e atinge um maximo apdés 14 dias (20). No
presente estudo apenas se realizaram medicdes de pH até uma semana apos a
obturacdo dos canais radiculares. Portanto, ndo foi possivel observar o pico maximo
de pH que se verifica ao fim de 2 semanas. No entanto, verificou-se que o valor de pH

do hidréxido de célcio foi aumentando ao longo da primeira semana.
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Segundo Tsesis et al. (4), ndo se observa um aumento significativo de pH até
varios dias apoés a aplicacéo de hidroxido de calcio no interior do canal radicular. Neste
estudo, apds a ativacdo eletroforética do hidroxido de calcio verificou-se um imediato e
significativo aumento de pH. Este aumento n&do pode ser detetado em qualquer outro
caso sem estimulagéo eletroforética uma vez que esta estimulacéo favorece a taxa de
dissociacdo do hidroxido de calcio, aumentando a concentracdo de ides hidroxilo e
facilitando a sua difusdo nos tubulos dentinérios. Por outro lado, a estimulagéo
eletroforética pode alterar a carga elétrica da dentina permitindo uma rapida
penetracao dos ides hidroxilo nos tubulos dentinarios.

Nerwich et al. (19) aferiu que a difusdo dos ides € mais rapida na dentina da
regido cervical do que apical. Isto deve-se ao facto da dentina apical ser menos
permeavel, possuir um menor nimero de tubulos dentinérios e estes serem de menor
diametro. (22)

A difusdo dos iBes hidroxilo através da dentina pode ser explicada pela
permeabilidade da dentina bem como pela interacdo da dentina com estes ides. A
permeabilidade da dentina é determinada em larga escala pela anatomia tubular
(densidade, diametro, comprimento) mas também pelas caracteristicas do soluto
como, por exemplo, tamanho e carga. Os iBes hidroxilo podem também ser afetados

por adsorcéo e pela carga da dentina.(19)

E importante ter em consideragdo como os mecanismos de difusdo afetam a
passagem de ides hidroxilo através da dentina. Inicialmente, como os ifes difundem
para a dentina circumpulpar, a permeabilidade da dentina é o fator primordial para a
difusdo uma vez que néo existe estrutura suficiente de dentina para reter ou adsorver
os ides. A medida que a estrutura de dentina aumenta, o didametro (cada vez mais
diminuido) dos tubulos dentinarios assume um papel cada vez mais importante para
gue os ides hidroxilo continuem a difundir pela dentina. Eventualmente, apés 2 a 3
semanas da colocacdo do hidréxido de calcio, toda a espessura da dentina esta
saturada com ides hidroxilo. E, portanto, a permeabilidade da dentina que dita a

difuséo final de ides hidroxilo.(19)

Os tubulos dentinarios irradiam a partir da parede do canal radicular em direcao
a superficie radicular logo, a densidade de tabulos diminui @ medida que aumenta a
distancia ao canal radicular. Sabe-se que a concentracdo de soluto dissipa-se com a
distancia, existindo menos i6es de hidroxilo a alcancar a dentina a superficie da raiz
quanto maior for a espessura da dentina (19, 25). Tsesis et al. (4) mostrou que o pH

das cavidades em dentes com hidroxido de célcio € inversamente proporcional a

espessura da dentina. Esta varidvel é muito dificil de controlar pois a distancia entre a
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superficie radicular e o canal radicular difere entre dentes recolhidos de diferentes
pacientes (4, 23). Um outro aspeto que podera influenciar os resultados prende-se
com a profundidade da cavidade realizadas na superficie radicular e
consequentemente a distancia a parede do canal radicular. Na tentativa de minimizar
esta variavel, para a preparagéo das cavidades na superficie externa da raiz recorreu-

se ao microscopio para assegurar que apresentavam as mesmas dimensdes.

Um estudo de Ardeshna et al. (27) mostra que quando o cemento esta
presente na superficie radicular o pH n&o sofre qualquer alteracdo, mas em areas de
reabsorcao radicular (em que o cemento ndo estad presente) o pH da dentina da

superficie radicular aumenta.

A difusdo do material colocado no interior do canal radicular a nivel apical pode
ser negativamente afetada uma vez que é nesta zona que se acumula uma maior
guantidade de smear layer. Embora a evidéncia sobre a efetividade da remocédo da
smear layer facilitar a difusdo dos ides hidroxilo seja contraditoria, esta foi removida
das cavidades preparadas na superficie radicular para facilitar a difusdo através da
dentina (25, 28). Zampronio et al. (24) elaborou um estudo em que avaliou alteracdes
de pH em dentes obturados com hidroxido de calcio apds instrumentacdo manual ou
ultrassonica e remoc¢ao da smear layer com EDTA ou ultrassons. Verificou que usando
ultrassons para remocdo da smear layer pode alcancar-se um pH mais elevado ao
nivel da dentina. Talvez no presente estudo se tivesse beneficiado da utilizacdo de
ultrassons, em vez de ter apenas utilizado EDTA na remocéo da smear layer. Poderia
ter facilitado a difusdo de uma maior quantidade de ibes hidroxilo, obtendo-se deste

modo, um pH mais elevado.

O agregado tribxido mineral (MTA) apresenta uma excelente
biocompatibilidade e uma capacidade de inducdo da formacéo de tecido mineralizado
sendo indicado em casos de perfuragdo radicular e apexificagdo (6, 8, 29). Novos
materiais endodonticos tém sido desenvolvidos com base nas propriedades fisicas e
guimicas do MTA, numa tentativa de desenvolver um cimento endoddntico
biocompativel e com propriedades fisicas, quimicas e mecanicas ideias (30). Embora
o0 MTA apresente vantagens relativamente a outros materiais, a obturacdo de canais
radiculares com MTA requer tempo e muita préatica, estando o Médico Dentista sujeito
a uma curva de aprendizagem de modo a tornar a sua aplicagdo mais facil ao longo do
tempo. A textura granulada deste material pode tornar um desafio a sua manipulacdo
e o0 preenchimento dos canais radiculares dependendo do caso em questdo e da

experiéncia do operador. Com o objetivo de melhorar as caracteristicas do MTA, tém
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sido sugeridas modificacbes na sua formulacdo original. E neste sentido que surgem

os cimentos endodonticos a base de MTA. (31)

As excelentes propriedades biolégicas do MTA sdo atribuidas ao seu pH
alcalino e a capacidade de libertar iBes de calcio. A bioatividade de um cimento
endododntico pode incluir a capacidade de libertar ibes de calcio e manter um pH

elevado durante um longo periodo de tempo. (31)

Heward e Sedgley (23) observaram que o grupo de dentes obturados com MTA
e 0 grupo com hidréxido de calcio diferiam no efeito que provocam sobre o pH medido
em cavidades efetuadas com o objetivo de simular defeitos de reabsorcao radicular.
Ao fim de 4 semanas o grupo com MTA apresentava um pH mais elevado do que o
grupo com hidréxido de calcio. Apesar do presente estudo testar MTA Fillapex em vez
de MTA e os valores de pH serem mais baixos, também se verifica que o pH deste

cimento é mais elevado do que o do hidréxido de célcio.

Kuga et al. (14) estudou a libertacdo de iBes hidrogénio e calcio do MTA
Fillapex e de outras formulagbes a base de MTA. Observou que todos 0s materiais
apresentam um pH alcalino, embora os valores de pH do MTA Fillapex sejam
significativamente menores que o MTA cinzento e branco. Afirma ainda que, o pH do
MTA e do MTA Fillapex eram diferentes porque o MTA Fillapex possui resina na sua

composi¢do o que, consequentemente, reduz a alcalinizagéo.

O Topseal foi avaliado neste estudo porque apresenta excelentes propriedades
fisicas e mecanicas como cimento endodbdntico, o que permite estabelecer um
parametro de comparacgéo. Existem poucos estudos que avaliem alteragdes de pH em
cimentos endodobnticos a base de resina epoxy. Um estudo de Massi et al. (31)
comparou o pH, tempo de presa e libertacdo de ides calcio de um cimento
endodontico a base de MTA com MTA branco, cimentos de Portland e um cimento a
base de resina epoxy (AH Plus que apresenta uma composi¢cdo semelhante ao
Topseal). Observou-se que o cimento a base de MTA apresentou sempre valores de
pH mais elevados do que o AH Plus (ao fim de 6 horas o pH era de 5.77; ao fim de
24h o pH era de 5.88; e ao fim de uma semana o pH era de 4.97). Os resultados
obtidos no presente estudo estdo de acordo com estes, excepto no momento inicial

em que o Topseal apresentou um valor de pH mais elevado do que o MTA Fillapex.

Em nenhum outro estudo foram utlizados microeléctrodos semelhantes aos
utilizados neste estudo. Em todos eles, foram utilizados microeléctrodos cujo elétrodo
de referéncia e o elétrodo seletivo se encontravam juntos. As caracteristicas e
propriedades do microeléctrodo utilizado no presente estudo poderéo ser as principais

responsaveis pelos resultados obtidos.
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A técnica SVET, utilizada neste estudo, mede diferencas de potencial em
solucdo. Numa solucdo em repouso ndo ha diferencas de potencial significativas pois
a solugdo esta numa situacao de eletroneutralidade. (17)

Contudo, se tiverem lugar reacdes eletroquimicas, formam-se fluxos iénicos
resultantes dessas reacdes, 0s quais originam diferencas de potencial em solucéo que
podem ser medidos pela SVET. Esta técnica fornece o balanco entre o fluxo de cargas
positivas e negativas em cada ponto de medicdo mas nada diz sobre a identidade dos
ibes presentes. Espécies ndo carregadas também ndo sdo detetadas. A
potenciometria e a amperometria com elétrodos miniaturizados oferecem informacgéao
qualitativa e quantitativa quanto a natureza das espécies presentes e quanto a sua
distribuicéo espacial. (17)

A execucdo experimental é idéntica a qualquer determinacdo potenciométrica
convencional, com um microeléctrodo seletivo (elétrodo sensivel ao ido de interesse)
ligado a um elétrodo de referéncia através de um voltimetro de elevada impedéancia. O
sistema de medicdo terd de estar acoplado a um sistema de posicionamento
computorizado capaz de registar para cada ponto de medi¢do a posicdo da sonda e a
diferenca de potencial medida. A relacdo entre essa diferenca de potencial e a
concentracdo ou a atividade do ido de interesse é obtida através de uma curva de
calibracdo com solucdes padrdo. A relacdo entre a diferenca de potencial e a atividade
do ido é ainda dada pela equacédo de Nikolsky-Eisenman que ndo é mais do que a

equacdo de Nernst contabilizando a influéncia de possiveis interferentes. (17)

A colocacao dos elétrodos nas cavidades radiculares pode influenciar a leitura
dos valores de pH. Quanto mais préximo do fundo da cavidade for colocado o
microeléctrodo mais variacdes de pH séo possiveis detetar. No entanto, este passo foi
dificil de realizar dada a espessura de 2 micrémetros na ponta do microeléctrodo, o
que o torna fragil e aumenta o risco de fratura. Também a distancia entre os 2
elétrodos (elétrodo de referéncia e microeléctrodo seletivo) influencia os resultados,
uma vez que guanto mais distantes menores variacbes de pH se vao observar. A
colocacdo de 4gua destilada nas cavidades realizadas na superficie radicular permite
gue os dois elétrodos estejam em contacto e deste modo sejam detetadas diferencas
de potencial e consequentemente variagcbes no pH. Durante a execucdo do
procedimento laboratorial verificou-se que ao fim de 3 minutos ndo se conseguia obter
um valor de pH estabilizado, ocorriam variacfes bruscas nos valores detetados pelos
microeléctrodos. Isto podera estar relacionado com a evaporagdo da agua destilada do
interior da cavidade preparada na superficie radicular. Colocou-se 2 pl de &agua

destilada nas cavidades da superficie radicular de acordo com o estudo de Heward e
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Sedgley (23), cujas cavidades preparadas tinham aproximadamente as mesmas
dimensdes. Os resultados obtidos na medicao inicial de pH, nos grupos com hidréxido
de calcio, soro fisiologico e MTA Fillapex, podem ser justificados por uma ma
calibracdo do microeléctrodo. Sabe-se que o pH do soro fisiologico € cerca de 5,7 e
esperava-se que nao ocorressem alteracbes do valor de pH ao longo do tempo no
grupo de controlo negativo. No entanto, no momento inicial obteve-se um pH de 4,1
aproximadamente, o que sO pode ser explicado por uma ma calibragdo do
microeléctrodo dado que, o fator que poderia influenciar o pH seria a dgua destilada

cujo pH também é conhecido (=7).

Conclusao

Os resultados deste estudo indicam que ndo ha diferencas estatisticamente
significativas na alteracdo de pH provocada pelos dois cimentos endodénticos
testados sobre a superficie radicular em casos de reabsorgdo externa. Verifica-se que
existem diferencas estatisticamente significativas para o MTA Fillapex (entre o
momento inicial e o 1° dia; e entre 0 momento inicial e a 1% semana), apresentando

este material um aumento de pH ao longo do tempo.

Mais estudos sdo necessarios para testar as propriedades destes materiais e
para determinar se podem consistir em opc¢bes de tratamento em casos de

reabsorcdes radiculares externa.

Teria sido também interessante avaliar a libertacdo de calcio por parte destes
cimentos endoddndicos uma vez que é um fator determinante para a capacidade de

induzir a mineralizacéo dos tecidos.
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