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Resumo

Objetivo: avaliar o efeito do uso de hipoclorito de cal-
cio (Ca(OCl),) como irrigante na resisténcia de adesdo
do cimento AH Plus (De Trey-Dentsply, Konstanz, Ale-
manha) a dentina pelo teste de micro push-out. Mate-
riais e método: trinta e trés dentes humanos monorradi-
culares foram seccionados transversalmente na juncao
amelocementaria e divididos em trés grupos: hipoclori-
to de soédio (NaOCI) 2,5%, hipoclorito de calcio 2,5%
e soro fisiolégico. Os canais foram preparados, irriga-
dos ao final com EDTA 17% e obturados com cones
de guta percha e cimento AH Plus. Ap6s armazenagem
por 7 dias, em 100% de umidade e a 37°C, os dentes
foram seccionados transversalmente ao longo do eixo
da raiz. Foram obtidas trés fatias de cada dente (n=33),
que foram submetidas ao ensaio de push-out. O tipo de
falha foi analisado por fractografia e classificado em fa-
Ilha adesiva, coesiva ou mista. Os valores de resisténcia
de unido foram analisados pelo teste de Kruskal-Wallis,
com nivel de significancia de 95%. Resultados: o grupo
Ca(OCl), 2,5% apresentou a menor média de resistén-
cia de adesao, diferindo estatisticamente do NaOCI e
do soro fisiolégico (p<0,05). Nao houve diferenca es-
tatfstica entre os grupos irrigados com soro e NaOCl|
(p>0,05). Conclusées: a falha predominante em todos
os grupos foi a do tipo adesiva. O Ca(OCl), 2,5% teve
um efeito negativo sobre a for¢a de adesdao do AH Plus a
dentina radicular quando comparado ao NaOClI 2,5%.

Palavras-chave: Cimentos endodonticos. Endodontia.
Hipoclorito de calcio. Push-out. Solugdo irrigadora.

Introducao

A obturacédo do sistema de canais radiculares é
uma etapa decisiva para o sucesso do tratamento
endoddntico. Esse procedimento tem como objetivo
promover o completo preenchimento do canal ra-
dicular, evitando penetracdo e fluxo de bactérias e
suas toxinas para a regido perirradicular!. O proce-
dimento de obturacdo tem sido realizado pela uti-
lizacdo da guta-percha e de um cimento obturador.
Como a guta-percha néo possui adesdo as paredes
dentinarias®?, é necessario que o cimento tenha essa
importante caracteristica. Uma alta adesdo reduz
a infiltracdo e melhora a estabilidade do material
usado na obturacéo do canal radicular?.

O cimento a base de resina ep6xi AH Plus (De
Trey-Dentsply, Konstanz, Alemanha) é formado da
mistura de uma pasta base (bisphenol A, 6xido de
ferro, silica, 6xido de zirconia e tungstato de cdlcio)
e uma pasta catalisadora (Dibenzil-5-oxanonane-
-diamina-1,9 e amina adamantada)!. Apresenta
boas propriedades fisicas, como estabilidade dimen-
sional*®, maior forca de adesdo a dentina quando
comparado a outros cimentos endodénticos®, baixa
solubilidade e desintegracéo®. Contudo, na presen-
ca de umidade, esse cimento néo se adere eficiente-
mente as paredes do canal’.

A solucédo irrigadora utilizada no preparo do ca-
nal radicular pode causar alteragées nas superficies
dentéarias e afetar positiva ou negativamente a ade-
séo do material obturador®® e restaurador?®.
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O hipoclorito de sédio (NaOCl) tem sido utiliza-
do como irrigante endodontico por mais de quatro
décadas devido a sua excelente a¢do antimicrobiana
e a sua capacidade de dissolver tecido!!. Porém, em
altas concentracoes, ele é toxico aos tecidos periapi-
cais'! e afeta negativamente as forcas de adesio de
resinas compostas a dentina em restauracoes na ca-
mara pulpar apés o tratamento endodéntico®. Além
disso, o NaOCI apresenta consideravel instabilida-
de, tornando criticos cuidados como consumo rapido
e armazenamento adequado'?.

Todavia, o hipoclorito de calcio [Ca(OCl),] possui
maior quantidade de cloro disponivel e maior esta-
bilidade que o NaOCI'. Historicamente, foi utiliza-
do para a esterilizacdo quimica de garrafas de leite
e purificacdo da dgua't. Esse composto apresenta-se
como um p6 granulado branco, e a sua dissolugédo
em agua destilada pode dar origem a solu¢des com
concentragdes mais controlaveis que as do NaOCl'2,
O Ca(OCl), apresenta ainda pH alcalino'?, capacida-
de de dissolucdo de matéria orginica'® e atividade
antimicrobiana'®. O uso dessa substéncia tem sido
considerado em endodontia'®>'®!® porém seu efeito
sobre a adesio dos cimentos endodénticos ainda néo
foi avaliado.

Dessa forma, é pertinente investigar a influén-
cia da solugéo de Ca(OCl), comparando-a a do NaO-
Cl, na resisténcia de adesao do cimento endodéntico
resinoso AH Plus, por meio do teste de micro push-
-out. A hipétese nula é que ndo ha diferenca entre
as solugoes irrigadoras na resisténcia de adesio do
cimento.

Materiais e método

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Pesquisa da Faculdade de Odontologia e Etica da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FO-
-UFRGS) (CAAE 47110115.3.0000.5347).

As solugdes de NaOCl e de Ca(OCl), foram pre-
paradas imediatamente antes do experimento. Fo-
ram preparados 15 mL de NaOCl a partir de uma
solucédo de NaOCl a 12% (Farmaquimica S.A. Pro-
dutos Quimicos, Porto Alegre, Brasil), diluida em
agua destilada e esterilizada, de acordo com o se-
guinte protocolo: solugdo de NaOCl 2,5%: 3,125 mL
de NaOCl 12% + 11,875 mL de agua destilada este-
rilizada.

Para a obtencdo de 15 mL da solugéo de Ca(OCl),,
levando em consideracgéio a pureza do soluto (65%) e,
com o objetivo de manipular uma soluc¢éo de concen-
tracdo precisa, a quantidade de Ca(OCl), necessa-
ria para a obtencdo das solugdes nas concentracoes
desejadas foi calculada com o auxilio de uma fer-
ramenta desenvolvida para o preparo de solucoes
quimicas (disponivel pelo site: <http:/www.fop.uni-
camp.br/calculos/calculos/calc-porcentagem.php>),
conforme segue: solugdo de Ca(OCl), 2,5%: 0,5769 g
de p6 de Ca(OCl), + 15 mL de dgua destilada este-
rilizada.
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Todas as solugées foram preparadas sob constan-
te agitacdo. Apéds a total diluicdo do pé de Ca(OCl),,
a solucdo foi filtrada duas vezes para a remocio de
impurezas.

Foram utilizados, neste estudo experimental
in vitro, controlado, cego e aleatorizado, 33 den-
tes humanos monorradiculares obtidos por meio
de doagéo ap6s procedimento cirturgico terapéutico
indicado prévio ao estudo. Os dentes incluidos na
amostra ndo apresentavam nenhum tratamento en-
dodéntico prévio, sinais de reabsor¢do radicular ou
cdrie, nem canais atresiados ou curvos. Os elemen-
tos foram mantidos hidratados em dgua destilada
em temperatura ambiente.

A coroa anatomica foi removida no nivel da
juncédo amelocementaria com o auxilio de disco dia-
mantado em baixa rotacdo sob constante refrigera-
cdo. As raizes foram padronizadas entre 13 mm e
16 mm de comprimento, com didmetro apical inicial
entre #15 e #30, e foram numeradas e divididas ale-
atoriamente em trés grupos, onze para cada grupo,
de acordo com a solugédo irrigadora utilizada: soro
fisiolégico, NaOCl 2,5% e Ca(OCl), 2,5%.

O comprimento de trabalho foi definido em
1 mm aquém do forame apical. Primeiramente, foi
feita irrigacdo do canal com 1 mL da solucéo teste,
preparo do terco cervical (LA Axxess 20/6, Sybro-
nEndo®, Orange, CA, EUA) e nova irrigacdo com
1 mL da solucéo teste. A instrumentacéo foi reali-
zada com instrumentos do tipo K-flex (Maillefer®,
Ballaigues, Suica) associada a irrigagdo com 1 mL
de solucio teste a cada troca de instrumento. O ins-
trumento #45 foi definido como meméria em todas
as amostras. Um total de 10 mL de solugéo irriga-
dora teste foi utilizado no preparo do canal radicu-
lar. Ao final do preparo, foi feita irrigacdo com 1 mL
de EDTA trissédico 17% por 3 minutos, seguido de
1 mL de soro fisiolégico, secagem com cones de pa-
pel absorvente e sele¢do do cone de guta-percha.

A obturacido pela técnica hibrida de Tagger foi
realizada com o cimento obturador AH Plus (De
Trey-Dentsply, Konstanz, Alemanha), manipulado
de acordo as instrugoes do fabricante. Ap6s a obtu-
racdo, os dentes foram radiografados para confir-
macdo do preenchimento do canal, selados e arma-
zenados por 7 dias a 37°C em estufa com 100% de
umidade relativa do ar em recipientes idénticos e
codificados.

Posteriormente, o terco médio das raizes foi
seccionado perpendicularmente ao seu longo eixo
com o auxilio de um disco em baixa rotacéo (Isomet,
BuehlerLtd, Lake Bluff, IL, EUA) sob refrigeracéao
constante, obtendo-se 3 fatias, com aproximada-
mente 0,8 mm de espessura, totalizando 33 fatias
para cada grupo (n=33). Cada fatia foi posicionada
em uma maquina de ensaios mecéanicos (DL-2000,
EMIC, Sao José dos Pinhais, Brasil). Um dispositi-
vo cilindrico com didmetro de 1 mm foi posicionado
sobre o canal obturado, na face mais apical da fatia,
o qual induziu uma forca no sentido apico-cervical.
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Foi utilizada uma célula de carga de 100N e veloci-
dade de aplicag¢do de carga de 1 mm por minuto. A
resisténcia ao deslocamento do cimento para fora do
canal radicular (resisténcia da unifo) foi obtida em
MPa, dividindo-se a for¢a necessaria para o deslo-
camento do cimento (N) pela drea adesiva (mm2). A
area adesiva foi calculada pelas formulas 1 e 2:

1) g =(h?+ (R2-R1)?)"2 (1)
Em que:
g = conicidade do canal radicular
h = espessura da fatia
R1 = raio da luz radicular da face apical da raiz
R2 = raio da luz radicular da face cervical da raiz.

2) A = ©.g.(R1+R2)

Em que:
A = drea adesiva
o =3,14

g = conicidade da raiz
R1 =raio da luz radicular da face apical da raiz
R2 = raio da luz radicular da face cervical da raiz.

A espessura das fatias (h) e as medidas de R1 e
R2 foram obtidas utilizando um paquimetro digital.
Foram realizadas quatro medigoes do raio da luz de
cada fatia, em locais diferentes, para o calculo do
raio médio dessas quatro mensuracoes.

Os espécimes foram observados em uma lupa
estereoscépica sob magnificacdo de 20x (Carl Zeiss,
Oberkochen, Alemanha) para determinar o padréo
de fratura. Este padréo foi classificado entre coe-
sivo (quando a fratura ocorreu apenas no cimento
ou na estrutura dental), adesivo (quando a fratura
ocorreu na interface estrutura dental/material ob-
turador) ou misto (quando ocorreram os dois tipos
de falhas).

Foi utilizado o teste estatistico de Kruskal-
-Wallis com um nivel de significAncia de 95%.

Resultados

Nao houve diferenca estatistica entre os grupos
soro e NaOCI. O grupo Ca(OCl), apresentou a me-
nor média de resisténcia de adesido (p<0,05) (Tabela
1). Em todos os grupos, a falha mais encontrada foi
a adesiva (Tabela 2).

Tabela 1 — Média e desvio padrao do teste de push-out para os grupos

'MPa)
Resisténcia média Desvio
(Mpa) padrao
Soro 3,466" 1,999
NaOCl 2,5% + EDTA 17% 4,226M 2,315
Ca(OCl)Z 2,5% + EDTA 17% 1,8438 0,759

Nota: letras diferentes significam diferenca estatistica entre os grupos
(p<0,05).

Fonte: autores.
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Tabela 2 — Porcentagem dos padrdes de fratura para cada grupo

Soro NaOCl 2,5% Ca(OCl), 2,5%
+ EDTA 17% + EDTA 17%
Adesiva 73% 70% 97%
Coesiva 0% 6% 0%
Mista 27% 24% 3%
Total 100% 100% 100%
Fonte: autores.
Discussao

A obtencdo de uma obturagéo tridimensional,
com a presenca de intimo contato entre o material
obturador e a dentina, é essencial para o sucesso
do tratamento endodontico!®. A utilizacédo do cimen-
to a base de resina ep6xi AH Plus, juntamente com
guta-percha, para a obturacdo tem mostrado bons
resultados ao longo dos anos, tornando-o um cimen-
to de referéncia para pesquisas em endodontia®'”.

Os diferentes protocolos de irrigacdo podem
afetar a adesdo de materiais obturadores a denti-
na®1%18 Além disso, a resisténcia de unido decresce
no sentido coronal para apical, devido a diminuicéo
da densidade e do didmetro dos tibulos dentinarios,
que reduz a penetracgio do cimento no terco apical®.

Para melhor entendimento da interacio entre
a dentina radicular e os materiais obturadores en-
dodonticos, a realizagdo de estudos avaliando a re-
sisténcia de deslocamento dos materiais utilizados
se torna necessaria??!, Existem diferentes métodos
que podem ser usados para avaliar a adesdo de um
material a dentina, como teste de push-out, tenaci-
dade de fratura e de microtragio!®182223,

O teste de push-out tem sido amplamente uti-
lizado para determinar a influéncia das solugées
irrigadoras na resisténcia de adesio dos cimentos
endodonticos a dentina radicular, sendo um método
valido para verificar como os materiais sdo capazes
de resistir as forcas de deslocamento dentro do ca-
nal radicular e classificar a qualidade dos materiais
e das técnicas de obturacgo®810.17.18,22:25

Estudos anteriores utilizaram o NaOCl como
protocolo de irrigacdo na resisténcia de push-out
de cimentos endodénticos, apresentando resultados
conflitantes entre eles!®82225, No entanto, até o pre-
sente momento, nenhum estudo havia avaliado os
efeitos da irrigacdo com Ca (OCl), na adesividade
dos materiais obturadores as paredes dentindarias.

Collares et al.?’ (2016) afirmaram que o tipo de
solucdo irrigadora utilizado durante o tratamento
endodéntico ndo apresenta nenhuma influéncia nos
resultados de push-out, contrariando os estudos
anteriores e os resultados encontrados no presente
estudo?.

N3ao hda um consenso na literatura a respeito da
concentracéo ideal de solugoes de NaOCl a ser utili-
zada em endodontia'. Porém, estudos mostram que
o0 NaOCl por ser um eficaz agente desproteinizante,
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causa danos aos componentes organicos da dentina,
especialmente o coldgeno, ocorrendo uma quebra da
solucédo e liberando cloreto de sédio e oxigénio, este
altimo sendo responsavel pela inibi¢do da polimeri-
zagdo interfacial de cimentos resinosos, resultando
em queda dos valores de resisténcia de unido®*e di-
minuicdo da resisténcia mecéinica da dentina?’.

Ferreira et al. (2015) testaram a influéncia da
utilizacdo de Ca(OCl), 10 e 15% na interface adesi-
va e na microinfiltracdo de restauracoes de resina
composta classe V. Quando comparado ao NaOCl,
o Ca(OCl), ndo apresentou diferencas quanto a
desproteiniza¢do e, consequentemente, infiltracéo
marginal das restauracoes.

O Ca(0Cl),, assim como o NaOCl, nido demons-
trou ter capacidade de provocar erosio dentinaria
e também n&o consegue remover a smear layer®.
Além disso, apesar de apresentar capacidade de
dissolucéo de matéria orgénica, a velocidade de dis-
solucdo é menor do que a solucdo de NaOClI*3, o que
poderia estar relacionado a uma menor degradacéo
das fibras colagenas, melhorando a adesividade dos
cimentos.

Entretanto, no presente estudo, a utilizacdo do
Ca (OCl), como irrigante resultou em uma menor
resisténcia de adesdo do AH Plus a dentina, quando
comparada ao NaOCl e ao soro, rejeitando a hipéte-
se nula. Esse resultado pode estar associado com o
precipitado deixado pela solu¢do de Ca(OCl),"*'*?5.

Tully™ (1914) relatou que o Ca(OCl),, quando
dissolvido em Aagua, deixa um residuo composto
principalmente por hidrato de célcio e carbonato
de calcio. Leonardo et al.'? (2016) observaram a for-
macédo de um precipitado no fundo das embalagens
utilizadas para armazenar as solugdes de Ca(OCl),.
Esse precipitado foi enviado para andlise por es-
pectroscopia por dispersdo de energia (EDS), que
detectou que as particulas presentes nesse precipi-
tado eram predominantemente calcio!?. Utilizando
a mesma andlise, Ferreira et al.?® (2015) também
observaram a presenca de célcio depositado sobre a
superficie dentindria.

Nenhum estudo revelou se o precipitado encon-
trado em solugdes de Ca(OCl), pode ser facilmente
removido com solucdes inertes, como dgua destila-
da ou soro fisiolégico. A presenca de um precipitado
no interior do canal radicular, que néo é removido
com facilidade, poderia promover o vedamento dos
tabulos dentindrios, impedindo, assim, a correta pe-
netracdo e a adesdo do cimento a superficie dentina-
ria. Essa hipé6tese poderia explicar por que o grupo
irrigado com Ca(OCl), apresentou uma menor re-
sisténcia de adesdo em comparacido aos grupos que
foram irrigados com NaOCl e soro fisiolégico.

Estudos que avaliam a resisténcia adesiva de
um determinado material a um substrato devem
realizar a analise do tipo de falha®®1%182325 No pre-
sente estudo, foi utilizado o método da fractogra-
fia®1826 que é geralmente determinada por anilise
qualitativa visual, para verificar se a fratura foi
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adesiva, coesiva ou mista. Sendo assim, foi obser-
vado que as amostras do Ca(OCl), apresentaram,
quase que na sua totalidade, fratura adesiva, indi-
cando nivel inadequado de adesdo entre o cimento e
a dentina. Ja nos grupos de NaOCI e de soro, foram
constatados cerca de 30% de fraturas mistas e coe-
sivas, o que explica os graus mais altos de ades&o do
AH Plus a dentina radicular.

Conclusoes

Diante da metodologia utilizada neste estudo in
vitro, observou-se que o hipoclorito de célcio 2,5%
teve um efeito negativo sobre a forca de adeséo do
AH Plus a dentina radicular quando comparado ao
hipoclorito de sédio 2,5%, podendo comprometer o
selamento. Mais estudos devem ser realizados a fim
de avaliar a influéncia dos sedimentos encontrados
em solugdes de Ca(OCl),.

Abstract

Objective: to evaluate the effect of calcium hypochlo-
rite (Ca(OCl),) as an irrigant on the bond strength of the
AH Plus sealer (De Trey-Dentsply, Konstanz, Germany)
to dentin, using the micro push-out test. Materials and
method: thirty-three single-rooted human teeth were
cross-sectioned on the cementoenamel junction and di-
vided into three groups: 2.5% sodium hypochlorite (Na-
OCl), 2.5% calcium hypochlorite, and saline solution.
The canals were prepared, irrigated with 17% EDTA at
the end, and filled with gutta-percha cones and AH Plus
sealer. After being stored for seven days at 100% humi-
dity and 37°C, the teeth were cross-sectioned along the
root axis. Three slices of each tooth (n=33) were obtai-
ned and subjected to the push-out test. Failure mode
was analyzed by fractography and classified as adhe-
sive, cohesive, or mixed. Bond strength values were
analyzed by the Kruskall-Wallis test at 95% significan-
ce level. Results: the 2.5% Ca(OCl), group showed the
lowest bond strength mean, differing statistically from
2.5% NaOCI and saline solution (p<0.05). There was
no statistical difference between the groups irrigated
with saline solution and NaOCI (p>0.05). Conclusion:
the adhesive failure was predominant in all groups.
The 2.5% Ca(OCl), had a negative effect on the bond
strength of AH Plus to the root dentin when compared
to 2.5% NaOCl.

Keywords: Endodontic sealers. Endodontics. Calcium
hypochlorite. Push-out. Irrigating solution.
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