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1. Resumo

A endodontia tem como objetivos preservar o dente e prevenir infe¢cdes periapicais,
melhorando a qualidade de vida do doente. O objetivo deste estudo in vitro foi comparar a
capacidade de selagem de dois cimentos endodonticos, 0 AH-Plus® e GuttaFlow Bioseal®.
Para o fazer foram recolhidos 30 dentes humanos monorradiculares. Primeiro foram
seccionadas as coroas dos dentes e foi feita instrumentagdo mecanizada com limas
ProTaper® Universal ao comprimento de trabalho, que foi determinado radiograficamente.
Seguidamente, os dentes foram divididos em dois grupos. No grupo experimental 1, os dentes
foram obturados com AH-Plus®, através da técnica de cone Unico, e no grupo experimental
2, os dentes foram obturados com GuttaFlow Bioseal®, também através da técnica de cone
Gnico. Foram ainda utilizados 4 dentes integros que nao foram submetidos ao protocolo
experimental utilizado nos grupos 1 e 2, para controlo negativo. E mais 4 dentes, para controlo
positivo, que foram instrumentados com o0 mesmo protocolo utilizado nos grupos 1 e 2 mas
nao foram obturados. A capacidade de selagem foi medida através da técnica de medicdo da
penetracao de isGtopos radioativos utilizando 99mTc. Para cada dente, uma imagem estética
foi adquirida por trés minutos para que regides de interesse (ROIs) com um tamanho matriz
512x512 em cada imagem fossem desenhadas sobre cada dente, para obter as contagens
totais e as contagens por minuto (cpm). Os resultados demonstram diferencas estatisticas
relativamente significativas entre a capacidade de selagem do AH-Plus® e o GuttaFlow
Bioseal® (p= 0,003), tendo o GuttaFlow Bioseal® apresentado uma capacidade de selagem

superior.

Palavras-chave: Obturacdo do Canal Radicular, Capacidade de selagem, AH-Plus®,

GuttaFlow Bioseal®



2. Abstract

Endodontics aims to preserve the tooth and prevent periapical infections, improving
the quality of life of the patient. The objective of this in vitro study was to compare the sealing
capacity of two endodontic sealers, AH-Plus® and GuttaFlow Bioseal®. To do this, 30 human
monoradicular teeth were collected. First, the crowns of the teeth were sectioned, followed by
mechanized instrumentation with ProTaper® Universal files at the working length, determined
radiographically. The teeth were then divided into two groups. In experimental group 1, the
teeth were obturated with AH-Plus® through the single cone technique, and in experimental
group 2, the teeth were filled (with GuttaFlow Bioseal®, also through the single cone
technique. Four intact teeth were used, which were not submitted to the experimental protocol
used in groups 1 and 2, for negative control. And another 4 teeth, for positive control, that
were instrumented with the same protocol used in groups 1 and 2 but were not sealed. The
sealing capacity was measured by the technique of measuring the penetration of radioactive
isotopes using 99mTc. For each tooth, a static image was acquired for three minutes so that
regions of interest (ROIs) with a 512x512 matrix size in each image were drawn on each tooth
for total counts and counts per minute (cpm). The results demonstrate relatively significant
statistical differences between the sealing ability of AH-Plus® and GuttaFlow Bioseal® (p =

0.003), with GuttaFlow Bioseal® exhibiting superior sealing ability.

Keywords: Root canal seal, sealing capacity, AH-Plus®, GuttaFlow Bioseal®



3. Desenvolvimento

3.1. Introducéo

A endodontia tem como objetivos preservar o 6rgdo dentario e prevenir infecdes
periapicais, melhorando a qualidade de vida do doente. A contaminagédo bacteriana do
sistema de canais radiculares ocorre devido a carie dentaria ou fratura e constitui a principal
causa da periodontite apical (1,2). O principal objetivo da terapéutica endodéntica é a
remocdo mecanica e quimica da matéria organica e inorganica de toda a cavidade pulpar e
a sua completa obturagdo com um material de obturagéo inerte (2,3).

Por sua vez, a obturacdo tem de ser capaz de promover uma adequada selagem do
canal para prevenir a reinfecéo e estimular a reparacao e regeneracéo dos tecidos (3,4). Para
se realizar esta selagem, dois conjuntos de materiais tém sido utilizados ao longo do tempo
tais como os materiais de nacleo e os cimentos endodoénticos.

Os cimentos endodbnticos vao fazer a unido entre as paredes do canal e o material
de ndcleo utilizado (5) e devem ajudar a prevenir a invasao de bactérias residuais do canal
para os tecidos periapicais. Idealmente devem obedecer a determinadas caracteristicas como
uma adequada selagem, estabilidade dimensional, reduzido tempo de presa para assegurar
tempo de trabalho suficiente, insolubilidade nos fluidos tecidulares, adesdo adequada as
paredes canalares e biocompatibilidade (6). Devem também ser radiopacos para permitir o
controlo radiogréfico, ndo sofrer contracdo de polimerizacdo de modo a prevenir a reinfecao,
ndo pigmentar e ser bacteriostaticos (5,7). S&o também importantes para facilitar a insercao
do material de nucleo uma vez que tém uma acao lubrificante. (5)

O material de nlucleo mais utilizado é a guta-percha (1) e uma vez que este material
nao adere as paredes dos canais, é necessario usar um cimento endodbntico de modo a
obter o efeito desejado. (8)

Os cimentos endoddnticos tém sido revistos em inUmeros estudos, tanto coletiva (9)
como isoladamente, baseando-se na sua composicao. Destes podemos destacar cimentos
de 6xido de zinco eugenol (10), hidréxido de calcio (11), ionbmero de vidro (12), cimentos a
base de resinas epoxicas (13) e cimentos bioceramicos. (5)

Neste trabalho foram analisados dois tipos de cimentos, os bioceramicos e os de

resinas epoxicas.



A combinacao de guta-percha com resinas epoxicas € a mais utilizada no tratamento
endodéntico. (7) Estes cimentos tém excelentes propriedades fisicas entre as quais a baixa
solubilidade, baixa contracdo de polimerizacdo e boa adaptacdo as paredes do canal. Um
exemplo comercial deste tipo de cimentos endoddnticos é o AH-Plus®.

Recentemente tem havido mais atengéo para os cimentos bioceramicos devido as
suas excelentes propriedades fisico-biologicas (12) e podemos estar a assistir a uma
mudanca no "paradigma” na terapéutica endodontica. Uma das grandes vantagens do uso
de cimentos bioceramicos no tratamento endoddntico é a sua biocompatibilidade, que vai
prevenir a rejeicdo por parte dos tecidos circundantes (5). A classificacdo de materiais
bioceramicos faz-se entre materiais bioativos e bioinertes em funcdo da sua interacdo com
os tecidos vivos (14). Materiais bioativos, como o vidro e o fosfato de célcio, interagem com
0s tecidos circundantes estimulando o crescimento de tecidos mais duradouros (15).
Materiais bioinertes, como a zircénia e a alumina, produzem uma resposta menos eficaz por
parte dos tecidos circundantes, ndo tendo efetivamente um efeito bioldgico ou fisiolégico (14).
Os materiais bioativos sédo também classificados de acordo com a sua estabilidade em
degradaveis ou ndo degradaveis. Materiais bioceramicos sao comummente usados em
tratamentos ortopédicos, como substituicdo de articulacdes ou tecidos, e para implantes
revestidos por metal para melhorar a sua biocompatibilidade (14). Isto pode ser uma grande
ferramenta para outros tratamentos que dependam do sucesso do tratamento endodéntico
tais como coroas totais/inlays/onlays, restauraces com resina composta, reimplante
intencional entre outras opcdes de tratamento.

O GuttaFlow Bioseal® é um exemplo de um cimento que tem na sua composi¢cao
particulas de guta-percha, silicone e silicato de calcio, referidas pelo fabricante, que ao
entrarem em contacto com os tecidos libertam componentes que vao ajudar na reparacao e
regeneracao dos tecidos periapicais.

A capacidade de selagem € uma componente de extrema importancia para a eficacia
do tratamento e existem varias técnicas para a avaliar, tais como: penetracdo de tinta (16),
extracdo de tinta (17), penetracdo de microrganismos (18), técnica de transporte de fluidos
(18) e medicdo da penetracdo de isotopos radioativos (19). Nesta ultima técnica € usado o
pertecnetato de sodio cujo uso na medicina nuclear estd bem estabelecido gracas a
versatilidade quimica deste composto (20). As propriedades mais relevantes do 99mTc
consistem na sua emissdo de 140 fotons gama keV com 89% de abundancia, o que é ideal
para imagens com as camaras gama usadas na medicina nuclear. Além disso, o seu tempo
de semi-vida de 6 horas é suficiente para preparar radiofarmacos, executar o controlo de
gualidade e administra-los ao paciente para estudos de imagem, tendo também uma

dosimetria favoravel. O rapido crescimento neste campo nas Ultimas décadas é atribuivel,



além das caracteristicas ideais deste composto, ao projeto e desenvolvimento de geradores
99Mo / 99mTc e kits liofilizados para facilitar a formulacdo de compostos de 99mTc nas
radiofarmécias hospitalares (19).

Este estudo tem como objetivo avaliar in vitro dois cimentos endodénticos, AHPIlus®
e GuttaFlow Bioseal® quanto a sua capacidade de selagem, através da avaliacdo da
penetracéo de isétopos radioativos, 0 **™TcNaO..
Hipdtese nula: N&do existem diferencas significativas na capacidade de selagem entre o AH-
Plus® e o cimento GuttaFlow Bioseal®.

Hipdtese alternativa: O cimento bioceramico tem maior capacidade de selagem.

3.2. Materiais e Métodos

1. Selecdo dos dentes

Os dentes selecionados para este estudo foram obtidos na clinica da Area de Medicina
Dentaria da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

Estes eram todos monorradiculares, com um canal, sem lesédo de céarie, com apice
encerrado, sem tratamento endodéntico prévio, sem fraturas na raiz, nem reabsor¢oes.

A anatomia canalar foi confirmada apds a realizacdo de radiografias com diferentes

angulacoes.

2. Cimentos endodbdnticos

Os cimentos utilizados neste estudo foram o AH-Plus® (Dentsply DeTrey, Konstanz,

Germany) e o GuttaFlow Bioseal® (Coltene/Whaledent, GmbH + Co. KG, Germany).

Composicado AH-Plus®: Pasta A (base): Resina Epoxica de Bisfenol-A e resina Epoxica de
Bisfenol-F; Tungstato de calcio; Oxido de zirconio; Silica e Oxido de ferro. Pasta B
(catalisadora): Amina Adamantada; N, N” -Dibenzil-50xanonane-diamina-1,9; TCD — Diamina;

Tungstato de calcio; Oxido de zirconio; Silica e Oleo de silicone.

Composicado GuttaFlow Bioseal®: Guta-percha; catalisador de platina; silicatos, 6leo de

silicone; microparticulas de prata; 6xido de zinco; di6xido de zirconio e vidro bioativo.



3. Preparacdo das amostras

Foram selecionados 30 dentes que depois de desinfetados com NaOCI a 3% foram
armazenados em cloramina T a temperatura de 4°C, até serem utilizados. A coroa foi
removida com disco de Carburundum de alta velocidade perpendicular ao longo eixo da raiz
para se obterem segmentos com 14 mm de comprimento para padronizacdo da amostra.
Posteriormente foi realizada a instrumentacao com técnica mecanizada com limas ProTaper
Universal com a sequéncia S2, F1, F2 e F3. O comprimento de trabalho foi determinado com
uma lima K15 inserida no canal até ser visivel a sua saida pelo apice, retirando 1 mm para
obter o comprimento desejavel. Apds a passagem de todos os instrumentos pelo canal estes
foram irrigados com 2 mL de NaOCI a 3% e o apice permeabilizado com lima k10. Para a
remocé&o da smear layer foi utilizado EDTA 17% (1mL) durante 1 min. Os canais foram secos
com cones de papel antes da obturacao e divididos em dois grupos experimentais e dois de

controlo:

Grupo 1:

Neste grupo experimental os dentes foram obturados com pontas de guta-percha F3

(Dentsply) e cimento AH-Plus®, usando a técnica de cone Unico e onda continua.

Grupo 2:

Neste grupo experimental os dentes foram obturados com GuttaFlow Bioseal®,
usando a mesma técnica do Grupo 1 (pontas de guta-percha F3 (Dentsply) e cimento AH-

Plus® e técnica de cone Unico e onda continua).

Grupo 3:

Neste grupo foram utilizados 4 dentes para controlo negativo.

Grupo 4:
Neste grupo foram utilizados 4 dentes que foram instrumentados com a mesma

técnica utilizada nos grupos 1, 2 e 3, mas nado obturados, para controlo positivo.
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4. Protocolo de infiltracdo

Todas as raizes de ambos 0s grupos experimentais e do grupo de controlo positivo
foram impermeabilizadas com verniz, exceto os 3 mm apicais enquanto que as amostras do
controlo negativo foram totalmente impermeabilizadas. Depois da impermebializacdo as
amostras foram mergulhadas numa solucéo de tecnécio (**™Tc) durante 3 horas. Apds este
periodo de tempo o verniz foi removido e as contagens para cada dente foram obtidas numa
gama-camara (GE 400 AC, Milwaukee, USA). Para cada dente, uma imagem estatica foi
adquirida por trés minutos para em regides de interesse (ROIs) desenhadas sobre cada
dente, com um tamanho de matriz 512x512, e obtidas as contagens totais, médias e minimas

por minuto (cpm).

5. Andlise estatistica

A descricado dos 4 grupos avaliados foi realizada com recurso a média e desvio padréo e
ainda ao maximo e minimo obtidos. Para avaliar as diferencas entre os grupos utilizou-se o
teste de Kruskal-Wallis apos se ter verificado o pressuposto de nhormalidade através do teste
de Shapiro-Wilk. Realizaram-se testes post-hoc (Dunn-Sidak) com correcdo para
comparacBes multiplas para avaliar as diferencas entre cada par de grupos. A andlise
estatistica foi realizada na plataforma IBM® SPSS® v24, adoptando um nivel de significAncia
de 0.05.

3.3. Resultados

A descricdo dos 4 grupos avaliados foi realizada com recurso a média e desvio padrdo e

ainda ao maximo e minimo obtidos (Tabela 1).

Controlo Controlo GuttaFlow AH Plus (15)
negativo (4) positivo (4) Bioseal (15)
Média 0,331 2,395 0,349 1,158
Desvio Padrao | 0,182 0,234 0,172 0,768
Minimo 0,167 2,135 0,081 0,331
Maximo 0,537 2,652 0,718 3,209

Tabela 1. Valores médios de infiltracdo registados para cada grupo.




Da comparacéao dos grupos verifica-se que existem diferencas estatisticamente significativas

entre eles *(3) = 23.359,p < 0.001) (Tabela 2)

Controlo negativo Controlo positivo GFBiosseal AHPlus

(n=4) (n=4) (n=15) (n=15)

Controlo negativo 0.010 1.000 0.102
Controlo positivo 0.001 0.695
GFBiosseal 0.003

Tabela 2. Valor p resultante da comparacgéo entre 0s grupos.

A partir da analise estatistica realizada podemos concluir que neste estudo a capacidade de
selagem do cimento bioceramico GF Biosseal foi superior a apresentada pela resina epoxy

AH Plus com diferenca estatisticamente significativa (p=0.003).

3.4. Discussao

O objetivo deste estudo foi avaliar in vitro dois cimentos endodénticos, AHPlus® e
GuttaFlow Bioseal® quanto a sua capacidade de selagem, através da medicdo da penetracao
de isétopos radioativos. Como foi referido na introducao, a persisténcia dos micro-organismos
no canal radicular é o principal fator etiolégico das doencas pulpares e periapicais (1,2). Assim
sendo, 0 sucesso da terapéutica endododntica estd diretamente ligado a limpeza rigorosa
mecanica e quimica de toda a cavidade pulpar (instrumentagéo), sendo bastante importante
0 uso de hipoclorito de sddio para desinfetar o canal e dissolver o tecido pulpar, (1) e a sua
completa obturagdo com um material de obturacéo inerte (1,3). Para uma boa obturacgéo,
devemos ter atencdo ao material que escolhemos para ser a interface entre o material de
nicleo e as paredes canalares, ou seja, o cimento. A escolha deste material apresenta-se
como um passo crucial na terapéutica endodéntica tendo um grande impacto no sucesso do
mesmo. Os cimentos bioceramicos parecem ser uma promessa no arsenal de materiais para
o tratamento endodoéntico, gragas as suas propriedades fisico-quimicas (21). Estudos indicam
gue o GuttaFlow Bioseal® apresentou um tempo de presa reduzido. Esse achado pode ser
atribuido & presenca de polimeros de polidimetilsiloxano no cimento, que promovem a reacao

de polimerizag&o entre o polidimetilsiloxano, os 6leos de silicone e a parafina catalisada pela
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platina (22,23). Estes materiais a base de silicone também incluem na sua composi¢ao guta-
percha, nanoparticulas de prata e silicato de calcio, que diminuem os gaps e permanecem
nas cavidades do polimero, em vez de participarem na polimerizacdo, o que se traduz em
tempos de presa significativamente reduzidos. (22,23) Os resultados obtidos neste estudo
contrastam com os de Gandolfi et al., que apresentaram maiores tempos de presa para esses
dois cimentos. (23) No estudo de Camargo et al foi testada a fluidez deste cimento. Foram
colocados 0,5 mL de GuttaFlow Bioseal® numa placa de vidro, sendo a seguir comprimido
por uma segunda placa de vidro. A fluidez do GuttaFlow Bioseal® pode ser atribuida a reacao
entre o polidimetilsiloxano, o 6leo de silicone e a parafina que este contém, bem como a
presséo exercida pela placa de vidro durante o teste, uma vez que estes tém capacidade
tixotropica sob compressdo, 0 que permite a maior fluidez e penetracdo destes
selantes.(6,22—-25). Assim, sdo mais faceis de manusear e permitem uma melhor selagem
dos canais nomeadamente dos canais secundarios. Neste mesmo estudo, foi também
avaliada a densidade radiografica e este material mostrou uma densidade mais elevada do
gue o recomendado devido a presenca de radiopacificadores como o dioxido de zirconia e
nanoparticulas de prata na sua composicdo. (23,24,26). Esta caracteristica permite uma
melhor avaliacdo da qualidade da obturacdo do sistema de canais.

Outra grande vantagem deste material é ter na sua composicao fosfato de célcio, o
gue melhora as propriedades de presa destes cimentos resultando numa composicao
guimica e estrutura cristalina semelhante a hidroxiapatite do dente e do osso (27),
melhorando assim a interface cimento-dentina. No entanto, estes cimentos tém uma grande
desvantagem que € a dificuldade da remoc¢&o nos casos de retratamento ou preparacao para
colocacao de um espigdo.(28) Quando em contacto com o tecido 6sseo, a hidroxiapatite tem
um efeito osteocondutor, levando a formacédo de osso na interface. Também existe uma
capacidade osteoindutiva intrinseca nos cimentos bioceramicos devido a sua habilidade de
absorver substancias osteoindutoras se houver um processo de regeneragdo 0ssea proximo.
(29)

Tal como foi referido na introducao, existem varias técnicas para avaliar a capacidade
de selagem além da que foi utilizada neste estudo, tais como: infiltragdo com corantes (16),
extracao de tinta (17,30), penetracéo de microrganismos (18), técnica de transporte de fluidos
(18). No primeiro método, o apice do dente é mergulhado num corante que penetra através
de lacunas ou vazios existentes entre as paredes dentinarias e o material de obturacéo (16).
Quanto ao método de extragdo de tinta, neste, as amostras sdo revestidas por verniz e
mergulhadas em corante azul de metileno. E retirado o verniz e as amostras sdo colocadas
em solucéo de &cido nitrico 6 mL, 65%, durante 3 dias, sendo depois levada a solugéo final

a centrifugadora para separar detritos da tinta extraida.(30) J& na técnica de penetracdo de
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microrganismos, as amostras sado expostas a bactérias como a Pseudomonas aeruginosa
(18). O transporte convectivo de dgua da extremidade coronéria para a extremidade apical
de canais radiculares foi determinado pelo movimento de uma bolha de ar num tubo capilar
conectado ao 4pice da secao radicular experimental usando uma pressdo de 120kPa (1,2
atm). O transporte de 4gua através dos vazios existentes nos canais obturados pode ser
medido reprodutivelmente desta maneira (18).

Neste trabalho experimental in vitro usamos %M™TcNaO4,obtido na forma de
pertecnetato de sddio diretamente do gerador apés eluicdo com solucédo salina. A razao para
tomarmos esta opcédo e as principais vantagens de usar uma solucao radioativa é que este
método com radionuclideo é ndo-destrutivo e € um método quantitativo que permite avaliar a
microinfiltracdo no mesmo espécimen durante periodos de tempo prolongados (20).

Neste estudo, o GuttaFlow Bioseal® apresentou uma capacidade de selagem superior
a do AH-Plus®, possivelmente devido a existéncia de fosfato de calcio na sua composicao e
do efeito que este provoca (15,27). Apesar dos resultados, ha que ter em atencdo que este
teste apenas avalia a capacidade de selagem e temos outros fatores a ter em conta para
podermos efetivamente concluir se um determinado cimento endodéntico € eficaz ou ndo
nomeadamente a biocompatibilidade, a adesdo as paredes do canal, estabilidade
dimensional, entre outros. Ha que realcar a necessidade de estudos sobre esta matéria com
amostras maiores e a confirmacao destes resultados com estudos in vivo para avaliarmos se

clinicamente os resultados sdo semelhantes.

3.5. Concluséao

No presente estudo, 0 GFBioseal® apresentou uma capacidade de selagem superior a do

AH-Plus®, com valores estatisticamente significativos entre os dois grupos.

Aceitamos a hipétese alternativa concluindo que em termos de capacidade de selagem, o

GFBioseal® é mais eficaz.
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5. Anexos

Tabela 3. Diametros MD e VP/VL dos dentes, em milimetros.

Diametro VP/VL (mm)

Diametro MV (mm)

Dente 1
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