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RESUMO!

O objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia de uma
nova pasta obturadora para dentes deciduos nas propriedades
mecénicas da dentina radicular. Cento e trinta dentes bovinos
foram obtidos por meio de animais abatidos para fins comerciais,
sendo 50 utilizados para a avaliacdo de microdureza, 15 para
resisténcia flexural, 15 para resisténcia coesiva e 50 para
resisténcia a fratura. As raizes foram preparadas de acordo com as
caracteristicas e 0s padrdes necessarios para a realizagdo de cada
teste proposto. As amostras foram distribuidas aleatoriamente e
ficaram imersas em 21 dias, em 5 grupos, de acordo com o material
utilizado para a obturacao de dentes deciduos: G1 - soro fisioldgico
(controle); G2 — Pasta Experimental; G3 — pasta de hidréxido de
calcio; G4 — pasta de 6xido de zinco e eugenol; G5 — pasta
iodoformada. Os resultados obtidos foram  analisados
estatisticamente com um teste especifico para cada um dos
experimentos. A influéncia dos tratamentos propostos na

microdureza da dentina radicular foi avaliada por meio de

1 Juliana Arisi Medeiros
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microdurdmetro Vickers e nas demais propriedades mecanicas da
dentina radicular por meio de maquina de ensaios universal. De
acordo com os resultados, ndo houve diferenca estatistica entre 0s
grupos de estudo nos testes de microdureza, resisténcia flexural e
resisténcia a fratura. Ja em relacdo ao teste de resisténcia coesiva,
0 grupo controle apresentou o melhor resultado, seguido do grupo
de amostras imersas na Pasta Experimental. Pode-se concluir que
as amostras testadas com a Pasta Experimental obtiveram bom
comportamento mecanico nos testes realizados. Entre os grupos
testados, ndo houve diferenca estatistica nos testes de microdureza,
resisténcia flexural e resisténcia a fratura. Além disso, a Pasta
Experimental parece ndo influenciar a resisténcia coesiva da

dentina radicular.

Palavras chave: dentes deciduos, dentina radicular, pasta

obturadora, propriedades mecanicas.
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ABSTRACT?

The objective of this study was to evaluate the influence of
anew filling paste for deciduous teeth on the mechanical properties
of root dentin. One hundred and thirty bovine teeth were obtained
from animals slaughtered for commercial purposes, with 50 used
for microhardness evaluation, 15 for flexural strength, 15 for
cohesive strength, and 50 for fracture resistance. The roots were
prepared according to the necessary characteristics and standards
for each proposed test. The samples were randomly distributed and
immersed for 21 days in 5 groups, according to the material used
for filling deciduous teeth: G1 - physiological saline (control); G2
— Experimental Paste; G3 — calcium hydroxide paste; G4 — zinc
oxide and eugenol paste; G5 — iodoform paste. The results obtained
were statistically analyzed using a specific test for each of the
experiments. The influence of the proposed treatments on the
microhardness of root dentin was evaluated using a Vickers
microhardness tester, and the other mechanical properties of root

dentin were evaluated using a universal testing machine.

Z Influence of a new filling paste for primary teeth on the mechanical
properties of radiular dentin
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According to the results, there was no statistical difference between
the study groups in the tests for microhardness, flexural strength,
and fracture resistance. In relation to the cohesive strength test, the
control group showed the best result, followed by the group of
samples immersed in the Experimental Paste. It can be concluded
that the samples tested with the Experimental Paste exhibited good
mechanical behavior in the tests conducted. Among the tested
groups, there was no statistical difference in the microhardness,
flexural strength, and fracture resistance tests. Additionally, the
Experimental Paste does not seem to influence the cohesive

strength of root dentin.

Keywords: deciduous teeth, root dentin, filling paste,

mechanical properties.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endodo6ntico em dentes deciduos pode ser
indicado em casos de dentes com vitalidade pulpar ou necrose
pulpar (Assed et al., 2005; Nelson et al., 2018), em decorréncia de
traumatismos dentéarios e lesdes de céarie profundas (AAPD, 2018).
A preservagdo do dente lesado pode ser o melhor tratamento para
a manutencdo da salde bucal geral, espaco, crescimento e
integridade da arcada (AAPD, 2016). Além disso, a perda precoce
de dentes deciduos pode afetar negativamente a aparéncia e o
funcionamento oral da crianca (Nadelman et al, 2020). Por isso,
nestes casos, € imprescindivel a remocao do tecido pulpar radicular
irreversivelmente inflamado ou infectado, a limpeza do sistema de
canais radiculares utilizando solugdes irrigadoras e substancias
quimicas auxiliares que sejam compativeis, e, ainda, a etapa de
obturagdo com um material adequado para a finalizagdo do
tratamento endodéntico (Thomaz et al., 1994; Lopes e Sigueira,
2004; Cassol et al., 2019).

Apesar dos materiais ja existentes, ndo ha nenhum que

respeite todos os requisitos desejaveis para um material obturador
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satisfatdrio, tais como: ser reabsorvivel, radiopaco, bactericida, ndo
contrair, promover adequado preenchimento e aderéncia as paredes
dos canais radiculares, ser facilmente removido quando necessario,
guando extravasado ndo provocar danos aos tecidos periapicais e
ao desenvolvimento do germe do dente permanente, ndo causar
alteracdo da coloracdo das estruturas dentérias, especialmente em
dentes anteriores, e, ainda, ndo interferir nas propriedades
mecanicas da dentina radicular (Mass e Zilberman, 1989; Kubota
et al., 1992; Mortazavi e Mesbahi, 2004; Jung-Wei e Fuks, 2008;
Pinto et al., 2011; Jung e Monserrat, 2012; Kazandag et al., 2016).

Diante do exposto, se torna necessaria a busca por um novo
material para obturacdo de dentes deciduos, alternativo as pastas ja
comercializadas, que seja eficaz e seguro nos seus propdsitos, além
de ndo interferir nas propriedades mecénicas da dentina radicular.

A maior desvantagem de um tratamento endoddntico é que
os dentes se tornam fracos e susceptiveis a fraturas (Sedgley e
Messer, 1992). Portanto, é importante encontrar materiais que
fornecam ao dente uma estabilidade intracanal, a fim de evitar
falhas do tratamento endodontico e, consequentemente, perda do
elemento dentério.

Atualmente, a literatura ndo relata uma padronizacéo sobre
0 protocolo e o material obturador ideal para o tratamento
endoddntico de dentes deciduos. Apesar da constante atualizagéo e

inovacdo, ha pouco progresso nas técnicas de obturacdo de dentes
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deciduos, sendo este o maior desafio na pulpectomia da denti¢do
priméria (Aylard e Johnson, 1987; Imparato et al., 2013).

De acordo com estudo prévio, uma nova pasta obturadora,
composta por Hidroxido de Célcio (Ca(OH)2), Clorexidina (CHX),
Sulfato de Bério (BaSO4) e Sulfato de Neomicina foi desenvolvida
e testada quanto a algumas propriedades no dmbito endodontico
(Engelmann, 2022). Foi observada a manutencdo de suas
caracteristicas fisicas através dos testes de pH, que se manteve
estavel e alcalino. Além disso, no teste de espalhabilidade néo foi
observada diferenca estatistica quando comparada a Pasta
comercial Calen®. Apresentou excelente resultado de
radiopacidade, ndo se mostrou citotoxica e teve boa agdo
antimicrobiana contra E. faecalis (Engelmann, 2022).

No entanto, a influéncia dessa nova pasta obturadora nas
propriedades mecénicas da dentina radicular ainda ndo foi

elucidada, tornando justificvel a realizacdo do presente estudo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

As caracteristicas dos dentes deciduos que diferem dos
dentes permanentes incluem espessuras mais finas das estruturas,
microporosidades abundantes, prismas expostos e maior
incorporacdo de carbonatos. Essas caracteristicas diferentes séo
responsaveis por tornar os dentes deciduos mais suscetiveis ao
desenvolvimento e progressao da lesdo cariosa (Lopes et al., 2019).

Previamente a um procedimento endod6ntico em dentes
deciduos, deve-se saber que sua anatomia verifica aparente
semelhanca com a anatomia de dentes permanentes, no entanto 0s
deciduos possuem dimensGes menores, sendo, portanto, as
camadas de esmalte e dentina mais delgadas (Brabant, 1967;
Guedes-Pinto e Santos, 2010). Além disso, é importante saber que
a dentina de dentes deciduos apresenta menor rigidez quando
comparada com a dos dentes permanentes, possuindo, desta forma,
caracteristicas mecanicas inferiores no processo de mastigacéo (Yi
etal., 2021).

Os dentes sdo caracterizados por uma composic¢ao quimica e

microestrutural especificas, que estdo relacionadas a sua natureza,
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permanente e decidua, e aos lados, lingual e vestibular. O
conhecimento mais profundo sobre este tema pode ser Util na
prética clinica para desenvolver novas estratégias na odontologia
restauradora e na escolha de materiais com os melhores
desempenhos (Orilisi et al., 2021). Este estudo informou que
através do teste de microdureza de Vickers houve diferencas entre
estruturas de dentes permanentes e deciduos tanto nos lados, tanto
lingual quanto vestibular.

Jager et al. (2021) afirmam que as propriedades de impacto
sdo extremamente importantes na concepgdo de novos materiais
odontoldgicos e biomateriais. Os fatores que influenciam a forga
do impacto podem ajudar a desenvolver materiais com maior
sobrevida. Na literatura foi afirmado que a forga flexural, rigidez e
as taxas de tensdo sdo fatores importantes na forca do impacto. A
resisténcia a flexao, resisténcia coesiva (Marending et al., 2007;
Cecchin et al., 2015) e a resisténcia a fratura da dentina (Zhang et
al., 2014) séo parametros comumente usados para avaliar os efeitos

de agentes quimicos no tecido duro saudavel remanescente.
2.1 MICRODUREZA
Dureza é, de fato, a resisténcia de uma substancia ou

superficie ao recuo ou penetracdo, sendo uma importante

propriedade mecanica para a matéria. A resisténcia do material
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ao desgaste, ou atrito, ou erosdo, seja com agua ou qualquer outra
substancia geralmente aumenta com a sua dureza. Isso significa
gue a dentina tem mais possibilidade de desgaste do que o
esmalte, devido ao seu conteido ter mais composi¢do mineral. O
teste de dureza com Vickers é um método padrao para avaliar a
dureza de superficies mineralizadas (Arslan et al., 2015). O teste
de microdureza é uma técnica simples e frequentemente utilizada
para determinar as propriedades mecanicas dos tecidos rigidos
dos dentes: esmalte e dentina (Joiner, 2007; Ghanbarzadeh et al,
2015).

Muitos estudos dentro da microdureza dentinéria avaliam
0 uso de pastas de hidréxido de calcio, como o de Nasori et al.
(2019), que avaliaram avaliar os efeitos do hidroxido de célcio
(CH) e de nanocélcio (NCH) sobre a microdureza e a estrutura
guimica superficial da dentina radicular. Neste ensaio in vitro, 80
discos de dentina foram aleatoriamente atribuidos em 2 grupos de
controle e 2 de tratamento (n = 20). As pastas CH e NCH foram
utilizadas nos grupos de tratamento. Nos grupos de controle, as
amostras foram lavadas com soro fisiolégico normal ou
hipoclorito de sédio de 2,5%. Apés 1 e 4 semanas, a micro rigidez
da dentina foi avaliada pelo teste de Vickers. Observou-se
reducdo significativa da microdureza média no grupo CH ap6s 4
semanas, enquanto as diferencas ndo foram significativas na

NCH e nos grupos de controle. O estudo concluiu que o uso de
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CH como medicagdo intracanal por 4 semanas reduziu a
microdureza dentinaria, enquanto a NCH ndo alterou a
midrodureza.

Um estudo recente comparou os efeitos dos dois
medicamentos  endod6nticos  regenerativos  amplamente
utilizados: pasta de antibi6tico triplo (ciprofloxacina-
metronidazol-clindamicina) e hidréxido de calcio na microdureza
da dentina radicular de 60 dentes humanos, com raizes
individuais, que foram divididos aleatoriamente em seis
grupos:(1) Pasta tri-antibiético com agua destilada, ou com (2)
propilenoglicol, (3) hidréxido de célcio com agua destilada, (4)
hidroxido de célcio propilenoglicol, (5) dentes extraidos nédo
tratados como controles negativos, ou (6) dentes instrumentados
e preenchidos com hidréxido de célcio ou pasta tri-antibiético
como controles positivos. Os testes de microdureza foram
realizados ap6s 1 e 2 meses de exposicdo aos medicamentos
utilizando um testador de microdureza de Vickers. De acordo
com os resultados, o tempo de exposicao a dentina radicular aos
medicamentos foi semelhante (P> 0,05). A micro rigidez da
dentina radicular foi menor nos dentes tratados com a pasta de
antibidtico triplo ou hidréxido de célcio quando combinado com
propilenoglicol. Amostras expostas aos agentes antimicrobianos
com &gua como veiculo apresentaram a microdureza com menos

degradacdo. Esse estudo in vitro sugere que a pasta de antibidtico
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triplo e hidréxido de célcio devem ser wusados com
propilenoglicol se uma difusdo rapida for desejada ou com agua
para evitar degradar o colageno e enfraquecer a microdureza dos
dentes (Guzman et al, 2022).

Parashar e colaboradores (2020) realizaram uma pesquisa
comparando o efeito de trés diferentes medicamentos intracanais:
pasta de antibidtico triplo modificada (MTAP), hidréxido de
calcio (Ca(OH),), e aloe vera, sobre a micro rigidez da dentina
radicular de 50 dentes bicuspidados, que foram preparados
usando instrumentos rotativos. Trés grupos foram separados, em
que os canais radiculares foram preenchidos com MTAP,
Ca(OH);, e aloe vera medicamentos. Ap6s 21 dias, 0s
medicamentos foram removidos. Os nimeros médios de dureza
knoop foram calculados apds o tratamento e comparados com o
grupo controle, que nao foi tratado. Todos os grupos tratados,
exceto o grupo aloe vera, apresentaram redugéo significativa (p <
0,05) na microdureza da dentina radicular, em comparacdo com
0 grupo controle ndo tratado. O estudo concluiu que aloe vera
mostra resultados promissores, gerando menos efeitos sobre a
microdureza da dentina radicular, em comparacdo com MTAP e
Ca(OH),.

Em 2021, Amonkar et al. avaliaram o efeito do uso a longo
prazo de trés medicamentos intracanais na microrrigidez dentina

radicular e resisténcia a fratura. Os dentes foram armazenados em
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uma incubadora a 37°C a 100% de umidade e foram
categorizados em trés grupos por alocacgao aleatdria, a ver: Pasta
Triplo Antibidtico (TAP), pasta de hidroxido de célcio (Apexcal)
e Ledermix. Apds a aplicacdo do medicamento, as aberturas de
acesso de todos os dentes foram seladas com 4 mm de espessura
de cavit. As amostras foram armazenadas por periodos de 1
semana, 1 més e 3 meses. Foram obtidos dois cilindros de dentina
de 5mm e 3mm de cada amostra. O terco cervical foi utilizado
para resisténcia a fratura e o terco médio foi utilizado para
avaliacdo de microdureza. O teste de microdureza foi feito
usando um testador de Knoop e o teste de resisténcia a fratura foi
feito usando a maquina de teste universal. O hidréxido de célcio
mostrou efeito extremamente negativo nas propriedades fisicas
da dentina radicular em comparacdo com a TAP. O estudo
concluiu gque a colocacdo a longo prazo de hidroxido de calcio,
pasta triplo antibidtico e ledermix afeta significativamente a
micro rigidez e resisténcia a fratura da dentina radicular.

No entanto, um outro estudo comparou as propriedades
mecénicas da dentina radicular humana e bovina utilizando
medicamentos e irrigantes endoddnticos. Barras padronizadas de
dentina humana e bovina foram alocadas em seis grupos
experimentais (n = 15): pasta de hidréxido de célcio (Calasept
Plus); Odontopaste; 0,5% e 1% de Géis de NaOCI; 1% e 4% de

solucdes de NaOCI. As barras foram expostas aos materiais por
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7 dias e, em seguida, imediatamente submetidas a um teste de
dobra de trés pontos e teste de micro rigidez de Vickers. A dentina
humana  apresentou um  modulo de elasticidade
significativamente maior, maior microdureza e menor resisténcia
flexural em comparacdo com a dentina bovina. Hidréxido de
calcio e Odontopaste ndo resultaram em uma mudanca
significativa nas propriedades mecanicas da dentina humana,
concluindo que estes podem ser opg¢des de medicagdo intracanal
(Cochrane et al., 2019).

O Oxido de Zinco e Eugenol foi o primeiro material
proposto para obturago de dentes deciduos (Saggar et al., 1991).
Biven e colaboradores (1972) avaliaram os efeitos do eugenol e
de varios seladores do canal radicular que continham eugenol na
dentina humana através de testes de microdureza. A rugosidade
da dentina humana aumentou significativamente pelo contato
prolongado com esses materiais. Além disso, parece que a
microdureza aumenta, a medida que o teor de eugenol nos
seladores foi diminuido.

Um estudo comparou in vitro o efeito de materiais de
selamento, incluindo éxido de zinco e eugenol (ZOE), cimento
de iondmero de vidro modificado por resina (RMGIC) e coroas
de aco inoxidavel (SSC) cimentadas com cimento de ionémero
de vidro (GIC), na configuracdo da Biodentina ® (BD) usada

como agente pulpotomia em molares priméarios que foram
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definitivamente restauradas em uma Unica sessdo. Quarenta
primeiros molares extraidos foram preparados para replicar
procedimentos de pulpotomia. Os dentes foram alocados
aleatoriamente em quatro grupos restauradores: (1) BD, ZOE,
SSC; (2) BD, RMGIC, SSC; (3) BD, SSC; (4) Somente BD
(controle). Todas as amostras foram incubadas por 24 horas,
seccionadas de forma mesial-distal, e polidas. A configuracdo BD
foi medida em funcdo do valor de dureza Knoop (HK) usando um
Testador de Microdureza Leco. N&o houve diferenca
estatisticamente significativa entre o valor médio de HK entre os
guatro grupos. Os materiais de selamento, incluindo eugenol de
6xido de zinco, iondmero de vidro modificado por resina e coroas
de aco inoxidavel cimentadas com cimento ionémero de vidro,
ndo mostraram efeito no conjunto final do BD (Pham et al.,
2019).

A microdureza de 5 materiais foi testada, no estudo de
Kang et al. (2012), com o objetivo de comparar a morfologia
superficial e a dureza superficial de cinco materiais 24 horas ap6s
0 preenchimento, em condicGes de 100% de umidade, e em uma
solucdo de imersdo de soro fetal bovino (FBS) diluida com
solucdo salina tamponada com fosfato (PBS). O teste de Vickers
avaliou a microdureza de ProRoot agregado de trioxido mineral
(MTA), Super-EBA, Materiais Restauradores Intermediarios
(IRM), Oxido de Zinco e Eugenol (ZOE) e Améalgama, 0s quais
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cada corpo de prova foi armazenado nas duas diferentes
condigbes de hidratagdo. Para a avaliagdo morfoldgica
microestrutural, foram preparadas superficies de raiz de dentes
humanos, seguidas pelo preenchimento retrogrado com os cinco
materiais diferentes, observadas sob um microscépio eletrdnico
de varredura em x500. O estudo concluiu que o Super EBA foi
menos influenciado pelo meio de armazenamento do que o0s
outros materiais, especialmente 0 MTA.

A clorexidina € utilizada na odontologia desde a década de
1950, como uma substancia antisséptica oral para pasta de dente,
goma de mascar e enxaguante bucal (Leonardo et al., 1999).
Sabe-se que é um agente antimicrobiano eficaz, juntamente com
a substantatividade no sistema do canal radicular, bem como a
ndo toxicidade relevante (Siqueira e Paiva, 2007). No entanto,
ndo pode ser usada como irrigante primario devido a sua falta de
propriedades de dissolucéo tecidual. Mas, a clorexidina também
é vista por ter um efeito de endurecimento na dentina radicular,
neutralizando assim o efeito desmineralizador ou descalcificante
dos wvérios outros irrigantes primarios. Além disso, 0s
pesquisadores recomendam que o uso de clorexidina 2% seja
como um irrigante final, com base em sua propriedade de
substantatividade, juntamente com sua atividade antimicrobiana

prolongada (Pinheiro et al., 2018).
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Um estudo avaliou os efeitos de gluconato de clorexidina
2% (CHG) e fluoreto de sdédio 2% (NaF) como irrigantes
endodonticos sobre microdureza de dentina radicular. Vinte e
quatro canais radiculares foram acessados de dentes anteriores
recém extraidos. Todas as amostras foram imersas em solugdes
de 17% de acido tetra-acético de etilenodiamina (EDTA) (2
minutos), seguido por 2,5% de hipoclorito de s6dio (NaOCI) (10
minutos). Em seguida, as amostras foram divididas
aleatoriamente em trés grupos com base no irrigante utilizado:
Grupo I: soro fisioldgico (grupo controle); Grupo Il: NaF 2%;
Grupo I: CHG 2% por dois minutos cada. A microdureza
dentinéria foi medida antes (pré-tratamento), durante (ap6s o
tratamento com EDTA 17% e NaOCI 2,5%), e ap6s o periodo
experimental (ap0s o tratamento com soro fisiologico, NaF 2% e
CHG 2%) utilizando um teste de microdureza de Vickers. De
acordo com os resultados, o estudo concluiu que o NaF néo
mostrou nenhum efeito significativo na micro rigidez da dentina
radicular. O CHG como um irrigante foi visto como um efeito de
fortalecimento sobre a micro rigidez da dentina em comparacao
com NaOCl e EDTA, o que diminuiu a forca da dentina raiz
(Kulkarni et al., 2021).

Kapralos e colaboradores (2021) avaliaram as
propriedades antibacterianas, fisicas e quimicas do AH Plus,
BioRoot RCS e Pulp Canal Sealer (PCS) em contato com 2% de
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digluconato de clorexidina (CHX) usado como irrigante final
antes da obturacdo do canal radicular. As propriedades
antimicrobianas foram investigadas por testes de contato direto
para o crescimento planctdnico e biofilme de E. faecalis, S.
mutans, S.epidermidis e S.aureus in vitro. Também foram
avaliados o tempo de ajuste, molhabilidade, microdureza e
rugosidade da superficie. Os selantes foram estudados sem
contato, 1 minuto (curto prazo) e contato continuo (longo prazo)
com CHX. A caracterizacdo quimica dos selantes foi realizada
por microscopia eletrdnica de varredura, analise de difracdo de
raios-X e espectroscopia infravermelha apés o uso de CHX ou de
soro fisiolégico como o ultimo irrigante em um modelo de dente
extraido, seccionado em blocos. A CHX aumentou a atividade
antibacteriana de todos os selantes investigados contra bactérias
planctdnicas e biofilmes, com PCS exercendo a maior atividade
antimicrobiana com e sem a presenca de CHX. A configuracdo
de AH Plus e BioRoot RCS foi retardada, enquanto para PCS
acelerou na presenca de CHX. AH Plus e PCS foram mais
hidrofilicos apds o contato com chx, enquanto BioRoot RCS foi
hidrofébico de uma maneira dependente do tempo. A micro
rigidez dos selantes foi comprometida e a rugosidade superficial
aumentou apos a exposic¢do chx para AH Plus e BioRoot RCS, e
diminuiu para PCS. O CHX ndo afetou a quimica dos seladores,

mas o PCS apresentou duas fases extras.
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Enterococcus faecalis (E. faecalis), € um agente anaerébio
facultativo gram-positivo, responsavel por uma grande porcéao de
infecgdes e reinfecgOes do canal radicular de dentes humanos. A
clorexidina é um forte bactericida contra E. faecalis, mas nédo
pode se infiltrar em tdbulos dentinéarios. Um efeito negativo
comum dos medicamentos do canal radicular é a diminuicdo da
microdureza da dentina. Neste estudo, foram aplicadas particulas
polimeros de submicron Poly(D,L-lactic-co-glycolide) (PLGA)
como veiculos de entrega para carregar e liberar a clorexidina,
bem como célcio e fdésforo. Foram investigados os perfis de
liberacdo, a capacidade antibacteriana contra E. faecalis, a
capacidade de infiltragdo em tdbulos dentinarios, a
biocompatibilidade e os efeitos sobre a micro rigidez da dentina
dessas particulas. Em espécimes de fatias de dentina, as particulas
poderiam ser levadas para tlbulos dentinarios por ativacdo
ultrassdnica, podendo inibir a colonizacdo de E. faecalis. Além
disso, os espécimes medicados com essas particulas apresentaram
um aumento na microdureza da dentina radicular. Em concluséo,
particulas de submicron PLGA portadoras de clorexidina, calcio
e fosforo poderiam compor em um novo desinfetante intracanal
para tratamentos dentérios (Fan et al., 2019).

Em 2014, Das e colaboradores compararam as mudancas
na microdureza da dentina radicular causadas por dois novos

regimes de irrigacdo com irrigacdo convencional. Espécimes de
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raizes descoroadas foram selecionadas e divididas em grupos de
acordo com o protocolo de irrigacdo utilizado (n = 15). Grupo I:
5% de hipoclorito de sodio (NaOCl) + 17% de Aé&cido
etilenodiaminetetraacético (EDTA) + 0,2% de diglucoto de
clorexidina (CHX) (convencional). Grupo IlI: 6% Morinda
Citrifolia Juice (MCJ) + 17% EDTA. Grupo IlI: 5% NaOCI + Q
Mix 2 em 1 (QMix). Grupo IV: Agua destilada (controle). Os
protocolos de irrigagdo foram realizados por 5 minutos. A
microdureza da dentina radicular foi medida com um penetrador
de Vickers sob uma carga de 200 g e um tempo de 20s no nivel
médio de dentina raiz. Foi observada diferenca significativa nos
valores medianos dos quatro grupos submetidos a protocolos de
irrigagdo. O grupo controle apresentou a menor redugdo da
microdureza, comparado aos outros grupos. Com exce¢do do
Grupo I (Q Mix), os outros grupos testados (MCJ e regimes
convencionais)  apresentaram  diferenca  estatisticamente
significativa em parte do grupo controle. O Grupo Il apresentou-
se menos prejudicial & microdureza da dentina radicular, quando
comparado com 0 MCJ e regimes convencionais de irrigacao.
Um estudo recente avaliou o efeito de varios protocolos
finais de irrigagdo sobre microdureza dentinaria radicular,
composicao bioguimica e expressdo DMP1-CT. Um total de 140
dentes humanos de raizes Unicas foram preparados com

instrumentacdo rotatéria e distribuidos aleatoriamente em 7
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grupos (n = 20) de acordo com o protocolo final de irrigagéo:
agua destilada (DW - controle); hipoclorito de sodio-EDTA
(NaOCI-EDTA); EDTA (EDTA); EDTA-NaoCl (EDTA-
NaoCl); EDTA-clorexidina (EDTA-CHX); irrigacdo ultrassbnica
passiva (PUI:NaOCI-EDTA); e PUI:NaOCI-EDTA-NaOCI. A
microdureza (n = 10) foi avaliada no Iimen do canal radicular
utilizando  testador de dureza Vickers. A  andlise
imunohistoquimica (n = 5) foi utilizada para avaliar a expressao
DMP1-CT. A ultraestrutura dentindria e a composicdo
bioquimica foram avaliadas por meio da analise de raios-X
dispersivos de energia (EDAX) (n = 5) com um microscépio
eletrénico de varredura (SEM). Os espectros raman do conteido
organico e da expressdo DMP1-CT foram mais baixos no canal
do lumen em EDTA-NaOCI, PUI:NaOCI-EDTA e PUI:NaOCI-
EDTA-NaOCI quando comparado ao controle (p < 0,05). EDAX
mostrou valores reduzidos para célcio e fésforo em EDTA-
NaOCl, PUI:NaOCI-EDTA e PUI:NaOCI-EDTA-NaOCI. A
microfotografia SEM mostrou dentina completamente limpa,
tibulos permeéaveis e erosdo da dentina, principalmente quando a
PUI foi usada. NaOCI-EDTA apresentou valores de microdureza
significativamente mais elevados do que PUI:NaOCI-EDTA-
NaOCI (p < 0,05). PUI:NaOCI-EDTA-NaOCI exibiu 0os menores
valores de dureza vickers de todos os grupos. Os protocolos finais

de irrigacdo que utilizaram uma lavagem final com NaOCI e PUI
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mostraram um efeito prejudicial na expressdo de dentina
radicular DMP1-CT, composicdo bioquimica e microdureza,
indicando que o material com clorexidina pode ser sugestdo de
irrigante, pois ndo tem influéncia significativa na microdureza
(Lobo et al., 2022).

Além disso, um outro estudo avaliou a microdureza da
dentina radicular e rugosidade superficial através dos efeitos de
solugdes irrigantes amplamente utilizadas na endodontia. Foram
selecionados 122 dentes incisivos permanentes humanos néo
cariosos. As coroas dos dentes foram seccionadas e as raizes
foram separadas longitudinalmente para obter 240 espécimes.
Esses espécimes foram entdo divididos em seis grupos de acordo
com as solugdes irrigadores utilizadas. As solugdes utilizadas
foram solugdes NaOCI de 5% e 2,5%, H,O, de 3%, solugdo de
EDTA de 17%, 0,2% de gluconato de clorexidina e agua
destilada. Em seguida, os espécimes foram submetidos a testes de
microdureza e rugosidade. Os dados foram analisados utilizando-
se 0s multiplos testes de comparagdo da ANOVA e Tukey. Os
resultados deste estudo indicaram que todas as solucbes de
irrigacdo, exceto 0,2% de gluconato de clorexidina, diminuiram
a micro rigidez da dentina radicular, e H202 3% e 0,2% de
gluconato de clorexidina ndo tiveram efeito na rugosidade
superficial. Portanto, o estudo conclui que 0,2% de gluconato de

clorexidina parece ser uma solucdo de irrigacdo adequada, devido
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ao seu efeito inofensivo sobre a micro rigidez e rugosidade
superficial da dentina do canal radicular (Patil e Uppin, 2011).

Desde 1847, o Sulfato de bario (BaSO.) vem sendo
utilizado na odontologia como material obturador de canais,
sendo um dos componentes radiopacificadores da guta percha
(Nascimento et al., 2010). Essa propriedade permite visualizar o
canal tratado em exames radiograficos (Veiga et al., 2017).
Portanto, o sulfato de bario é o agente mais utilizado para conferir
radiopacidade a algumas pastas contendo hidréxido de célcio que
ja sdo comercializadas atualmente, como a pasta Ultracal XS® e
Hydropast® (Loureiro et al., 2018). Mas, é importante que este
radiopacificador ndo interfira nas propriedades da pasta, como
liberacdo de ions de célcio e pH, caracteristicas necessarias
relacionadas ao processo de mineralizacdo e a¢do antimicrobiana
(Costa et al., 2014).

Makita, et al, em 2008, avaliaram o p6 de sulfato de bario
adicionado a um cimento 6sseo de polimetilmetacrilato (PMMA)
com uma concentragéo inicial de 10% de bario. As mudangas na
radiopacidade e resisténcia foram avaliadas testando blocos de
cimento contendo quatro concentragdes de bario (10%, 20%,
30%, 40%). A radiopacidade foi avaliada por meio da medicéo
dos valores da tomografia computadorizada (TC). Os valores de
TC aumentaram em propor¢do a concentracdo de bario. A

radiopacidade é aumentada e a resisténcia reduzida pela adicdo
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de concentragdes crescentes de po de bario ao cimento 6sseo. Os
resultados do presente estudo sugerem que a adi¢do de bério
permite que a radiopacidade e a resisténcia do cimento 6sseo
sejam ajustadas na pratica clinica.

Prather et al. (2014) investigaram os efeitos da pasta triplo
antibiético (TAP) e das concentracbes modificadas de pasta
triploantibiotico (MTAP) na micro rigidez e estrutura quimica da
dentina radicular. Raizes de dentes humanos foram instrumentadas
e randomizadas em quatro grupos de tratamento e um grupo de
controle ndo tratado. Dois grupos de tratamento receberam 1 g/mL
TAP ou MTAP, e 0s outros dois grupos de tratamento receberam 1
mg/metilcelulose TAP ou MTAP. As raizes foram armazenadas
com 100% de umidade relativa por 4 semanas. Cada amostra foi
submetida a um teste de microdureza antes e depois do tratamento.
Todos o0s grupos de tratamento apresentaram reducdes
significativas na microdureza radicular quando comparados com
raizes de controle ndo tratadas. No entanto, antibioticos a base de
1 mg/metilcelulose causaram significativamente menos reduc¢éo na
microdureza quando comparados a antibidticos de 1 g/mL. O
estudo concluiu que o uso de TAP e MTAP a base de metilcelulose
de 1 mg/mL pode minimizar a redugdo da microréncia das raizes
em comparacdo com a concentracdo de 1 g/mL atualmente

utilizada desses antibioticos.

45



Daneswari e colaboradores (2022) também investigaram
os efeitos da pasta de antibidtico triplo (TAP) e da pasta de
antibiético triplo modificada (MTAP) de diferentes concentracoes
sobre a micro rigidez e estrutura quimica da dentina radicular. Em
seu estudo, houve redugbes significativas na microdureza dos
grupos tratados quando comparadas as raizes de controle nao
tratadas a 1.000 e/ou 500 pum da interface dentinopulpar.
Concluiram entdo que o uso de TAP e MTAP a base de
metilcelulose de 1 mg/mL pode minimizar a microdureza das
raizes em comparagdo com a concentracdo de 1 g/mL atualmente
utilizada desses antibioticos.

Na terapia endododntica regenerativa, a pasta de
antibidticos deve ser colocada no canal radicular por varias
semanas. Esta pasta de antibioticos é obrigada a produzir alteragdes
na superficie dentinaria quando usada por periodos mais longos.
Um estudo de Madhukumar et al. (2021) comparou os efeitos da
pasta de antibiotico duplo (metronidazol e ciprofloxacina) com a
pasta amoxicilina-clavulanato sobre a micro rigidez da dentina
radicular. O canal radicular de 45 pré-molares foi mecanicamente
preparado e dividido em trés grupos para a colocacao de medicagéo
intracanal: Grupo 1 (n = 15) pasta de antibiético duplo, Grupo 2 (n
= 15) pasta amoxicilina-clavulanato e grupo controle do Grupo 3
(n = 15). Todas as amostras foram submetidas a testes de

microdureza a 500 e 1000 microns de profundidade durante 1

46



semana, 1 més e 3 meses e analisadas. N&do houve reducdo
significativa na micro rigidez da dentina radicular em 1 semana em
todos os trés grupos. No periodo de 1 més e 3 meses, a pasta
amoxicilina-clavulanato ndo teve efeito significativo na micro
rigidez da dentina quando comparada a dupla pasta de antibidticos.
O uso de pasta amoxicilina-clavulanato como um medicamento
intracanal ndo causa enfraquecimento significativo da dentina
mesmo apos seu uso a longo prazo.

O hidroxido de célcio é considerado como padréo ouro como
medicacdo intracanal ou obturador de dente deciduo. Naeem e
colaboradores (2023) compararam o desempenho da microdureza
utilizando hidroxido de célcio e um extrato natural de prdpolis
como medicag&o intracanal. Observou-se diminui¢do progressiva
dos valores de microdureza no grupo de hidroxido de calcio,
enquanto no grupo prépolis foi observado aumento progressivo.
Aos 7 dias, o propolis apresentou 0o maior valor de microdureza,
enquanto o hidréxido de calcio apresentou o menor valor. Portanto,
neste estudo, a microdureza da dentina radicular aumentou ao
longo do tempo com a aplicacdo da prépolis e diminuiu com o
tempo apos a aplicacdo do CH nos cortes de dentina radicular.

Um estudo recente, de 2024, avaliou a influéncia da terapia
fotodindmica antimicrobiana mediada pelo azul de metileno (MB)
e da medicacdo hidroxido de calcio (HC) sobre as caracteristicas

mecanicas, incluindo microdureza, na dentina de canal radicular.
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Foram formados 6 grupos experimentais por meio da triagem de
102 incisivos bovinos. Os canais irrigados com agua deionizada de
irrigagdo foram o grupo controle negativo; os canais irrigados com
agua deionizada e preenchidos com HC como controle positivo;
grupos tratados com HC + MB na dose de 50 e 100 mg/L sem
irradiacdo; e grupos tratados com HC + MB a 50 e 100 mg/L
irradiados com laser vermelho por 60 s (660 nm; 100 mW; 6,5 J;
72 Jlcm2). Como conclusdo, o estudo relata que a terapia
fotodindmica antimicrobiana mediada por azul de metileno a 50
mg/L, em combinacdo com HC, demonstrou caracteristicas
mecanicas satisfatdrias, incluindo a microdureza (Strazzi-Sahyon
et al, 2024).

Uma pesquisa avaliou e comparou o efeito do hidroxido de
calcio Ca(OH)2 e A&cido 2-hidroxiisocaproico (HICA) na
microdureza da dentina radicular. Cinquenta e um incisivos
centrais superiores maturados com raiz reta foram descorados, com
comprimento padronizado de 16 mm. Os canais radiculares foram
limpos e moldados com instrumentos rotatorios. As amostras
dentérias foram entdo distribuidas aleatoriamente em trés grupos
(n =17) com base no medicamento intracanal colocado. Grupo A:
grupo controle sem medicacdo intracanal; Grupo B: canais
radiculares colocados com Ca(OH)2 e Grupo C: canais radiculares
colocados com HICA. O grupo controle apresentou valor de

microdureza significativamente maior (P < 0,001), seguido pelo
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HICA e, finalmente, Ca(OH)2 nas 3 regibes avaliadas, coronal,
média e apical-terceira, respectivamente. Como conclusdo do
estudo, a utilizagcdo de HICA como medicagéo intracanal gerou
uma reducdo significativamente menor na microdureza da dentina
radicular, mostrando que Ca(OH)2 poderia ser uma alternativa
potencial (Nirajan et al, 2023).

Alguns estudos tém avaliado a utilizacdo do cimento de
6xido de zinco e eugenol (OZE) com reforgco de compdsitos para
observar seu comportamento mecanico. A modificacdo dos
materiais odontoldgicos, especialmente pelo emprego de
obturadores inorgénicos, leva a grandes avangos em suas
propriedades mecénicas (Yadav et al, 2023). Hamdy (2024),
realizou ensaios de compressdo, microdureza e solubilidade
comparando amostras de 6xido de zinco e eugenol e amostras de
6xido de zinco e eugenol reforcados com p6 de fibra de vidro. Os
resultados revelaram que o cimento OZE modificado apresentou
um valor médio significativamente maior de resisténcia a
compressao e microdureza superficial, enquanto apresentou um
valor médio de solubilidade significativamente menor em
comparacdo com o OZE ndo modificado. Contrariando muitos
estudos, a OZE com reforgo de fibra de vidro se mostra uma

alternativa a estabilidade de propriedades mecanicas.
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2.2 RESISTENCIA FLEXURAL

A resisténcia a flexdo é um teste mecénico sob uma carga
estatica, de uma barra apoiada em suas extremidades ou de um
disco fino apoiado em suporte circular. A unidade de tensdo ¢ a
unidade de forga por unidade de area, determinada por
megapascal (Mpa). De certo modo, esse teste mede a interacéo
simulténea das tensbes de tracdo, cisalhamento e compressdo
(Anusavice, 2005).

Alguns estudos demonstraram que o hidréxido de célcio
esta associado com mudancas na forca da dentina radicular em
resposta aos materiais endodonticos. Foi demonstrado que o
hidroxido de célcio pode perturbar a rede de hidroxiapatita e
coldgeno de dentina e, como consequéncia, ser suscetivel a
fratura (Kawamoto et al., 2008). Pode ser possivel que agentes
que induzem liberacdo de hidroxido de calcio, como o agregado
de triéxido mineral (MTA) e um material endod6ntico
recentemente introduzido, o cimento de mistura enriquecido com
célcio (CEM), enfraquecem e reduzem a forca e dureza da dentina
radicular a longo prazo, como curativo de demora (Andreasen et
al., 2002).

Um estudo in vitro comparou o efeito de curto prazo do

hidroxido de célcio, agregado de trioxido mineral (MTA) e
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cimento de mistura enriquecido com célcio (CEM) sobre a forca
da dentina da raiz bovina. Quinze incisivos bovinos intactos
recém-extraido foram preparados em um cilindro e foram
cortados longitudinalmente em 4 pedagos simétricos. As 60
amostras preparadas foram divididas em quatro grupos (n =15).
As amostras foram colocadas em 4 placas de petri contendo
hidroxido de calcio, MTA, cimento CEM e soro fisiolégico
normal como grupo controle. Eles foram entdo submetidos a
forcas flexural aplicadas pela méaquina universal Instron. A forca
flexural média nos grupos de cimento hidréxido de célcio, MTA
e CEM foi significativamente menor na dentina radicular dos
dentes bovinos, do que no grupo controle. Ndo houve diferencgas
significativas entre o hidréxido de calcio, o grupo de cimento
MTA e CEM (Sahebi et al., 2012).

Ja em uma pesquisa realizada por Grigoratos e
colaboradores (2001), o objetivo foi avaliar o efeito das solucgdes
de hipoclorito de sédio (NaOCI) (3%, 5%) e hidréxido de calcio
saturado (Ca(OH),), individual e consecutivamente, sobre a forca
flexural e o modulo de elasticidade de barras de dentina
padronizadas. As barras de dentina foram divididas em cinco
grupos de teste e um grupo de controle. O grupo controle (grupo
1) consistia em barras de dentina armazenadas em soro
fisiologico normal até o teste. As barras de dentina nos cinco

grupos de teste foram tratadas pela exposicdo as seguintes
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solugdes: grupo 2--3% NaOCI, 2 h; grupo 3--5% NaOCl, 2 h;
grupo 4 - solugdo Ca(OH), saturada, 1 semana; grupo 5--3%
NaOCl, 2 h e, em seguida, saturado Ca(OH), solucdo 1 semana;
grupo 6--5% NaOCl, 2 h e, em seguida, saturado com solugdo
Ca(OH), por 1 semana. As barras de dentina foram entdo
carregadas até a falha em um teste de dobra de trés pontos. Os
dados revelaram uma reducdo significativa (P < 0,001) no
modulo de elasticidade e forca flexural das barras de dentina
tratadas com 3% e 5% de NaOCIl. N&do houve diferenca
significativa na forca flexural e no mddulo de elasticidade entre
0s grupos NaOCl de 3% e 5%. A exposicdo ao Ca(OH).
significativamente (P < 0,001) reduziu a forga flexural, mas néo
teve efeito significativo no modulo de elasticidade. Os grupos
tratados com hipoclorito de sédio seguidos de hidroxido de célcio
ndo mostraram mddulo de elasticidade e resisténcia a flexao
significativamente diferentes daqueles tratados apenas com
hipoclorito de sddio. O NaOCI (3% e 5%) reduziu 0 mddulo de
elasticidade e forga flexural da dentina. J& Ca(OH). saturado
reduziu a forca flexural da dentina, mas ndo o mddulo de
elasticidade. O uso sequencial de NaOCl e Ca(OH), ndo tem
efeito de enfraquecimento adicional.

No entanto, Moazami et al. (2014), relataram em seu
estudo efeito da aplicacdo a longo prazo do cimento agregado de

tribxido mineral (MTA), o hidroxido de célcio (CH) e o novo
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material endodéntico, o cimento de mistura enriquecido com
célcio, sobre a forca flexural da dentina bovina. Trezentos e vinte
amostras de dentina bovina foram divididas em 4 grupos,
expostos ao cimento CEM, CH, MTA ou soro fisiolégico (grupo
controle). As amostras de cada grupo foram divididas em 4
subgrupos que foram testados por meio da Maguina de Testes
Universal Instron para periodos de 7, 30, 180 e 365 dias apés a
exposicao aos materiais de teste. O valor médio das forgas para
guebrar as amostras nos grupos de cimento CEM e CH foi
significativamente menor do que o grupo controle apds 1 més
(P<0,05). Apés 180 dias, as amostras do grupo de cimento CEM
recuperaram sua forca, mas nos grupos MTA e CH o intervalo de
tempo enfraqueceu as amostras. Ap6s um ano de exposi¢do ao
CH e MTA, aforca flexural da dentina reduziu para 72% e 38,7%,
respectivamente. No entanto, a forca flexural das amostras no
grupo de cimento CEM n&o mudou significativamente em relacdo
ao grupo controle. Apés 365 dias de aplicacdo de materiais
experimentais & dentina bovina, o cimento CEM apresentou um
resultado interessante, mas oS outros materiais causaram uma
reducéo na forca da dentina ao final do estudo.

Em um outro estudo, foi comparada a liberacdo de ions de
calcio e hidroxil na agua e propriedades mecéanicas de um
hidréxido de célcio (Dycal) e dois cimentos de silicato de célcio

(MTA Angelus e Biodentine). A liberacdo de calcio ap6s 7, 14,
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21 e 28 dias no pH 5.5 e 7.0 foi medida utilizando ICP-OES (n =
6). A forca flexural (FS) e 0 modulo de elasticidade (E) foram
testados ap0s 0 armazenamento de 48h, e a forca compressiva
(CS) foi testada ap6s 48 h e 7 dias (n = 10). A liberacdo imediata
de ions de célcio e hidroxilico na solucéo foi significativamente
menor para Dycal. Em geral, todos os materiais liberaram niveis
constantes de célcio ao longo de 28 dias, mas a liberacdo da Dycal
foi significativamente menor que a Biodentina e MTA Angelus,
dependendo das condi¢bes de pH. A biodentina tinha forca e
maodulo de elasticidade substancialmente maiores do que MTA
Angelus e Dycal, ambos demonstrando baixa capacidade de
suporte de estresse (Natale et al., 2015).

O oxido de zinco e eugenol (OZE) é amplamente utilizado
como material restaurador dentario terapéutico (Jun et al., 2018).
Lawson et al., (2007) mediu a retencdo de fundicGes de liga
metalica base a dentina fornecida por 8 cimentos provisorios (3 a
base de resina e 5 a base de 6xido de zinco) e correlacionar a
retencdo a sua forca flexural. As amostras de resisténcia flexural
(2,5 x 2,5 x 22 mm) foram feitas de cada cimento e foram
colocadas em um modo de teste de dobra de 3 pontos e recebendo
cargaa 1 mm/min até a falha. Dez dentes extraidos foram e foram
fresados para uma preparacdo de coroa completa padronizada,
equipados com fundicGes Rexillium 111, e cimentados com cada

cimento provisério. As amostras foram submetidas a uma carga
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de tracdo (1 mm/min) até a falha em uma méaquina de teste
universal. A forca flexural para cada cimento foi calculada em
MPa e correlacionada com a retencéo. Diferencas significativas
foram encontradas nas forcas de flexdo e retencdo fornecidas
pelos diversos cimentos. A forca de flexdo foi correlacionada
com a retencdo de cimento para cimentos a base de resina, mas
ndo com cimentos a base de oxido de zinco e eugenol.

Outro estudo avaliou o efeito do tratamento endodontico e
do tempo de armazenamento na resisténcia a flexao e tracdo final
da dentina radicular. Oitenta dentes bovinos foram divididos em
dentes  endodonticamente  tratados (ET) e  dentes
endodonticamente ndo tratados (NT). Os canais ET foram
instrumentados e irrigados com hipoclorito de sddio 1,0%. As
raizes foram preenchidas com guta-percha e cimento de oxido de
zinco e eugenol pela técnica de condensacao lateral. Os testes
foram realizados da seguinte forma: t1, imediatamente; t2, 7 dias;
t3, 15 dias; e t4, 30 dias apés a extragdo para grupos NT ou ap6s
a extracdo e tratamento endodontico para grupos ET (n= 0). As
raizes foram cortadas axialmente em duas metades, uma metade
foi usada para obter barras para a realizacdo do teste flexural de
guatro pontos e a outra metade para obter fatias que foram
aparadas resultando em espécimes em forma de ampulheta para
testes microtragdo. As amostras foram submetidas aos testes e 0s

dados foram analisados estatisticamente. Os resultados indicaram
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que o tratamento endodéntico utilizando o cimento de 6xido de
zinco e eugenol, potencializado pelo tempo transcorrido apds o
tratamento endodontico, pode afetar as propriedades fisicas da
dentina (Soares et al., 2007).

Alguns autores relatam que existe uma tendéncia da
clorexidina em manter as propriedades de resisténcia flexural ao
longo do tempo, impedindo a mudanca estrutural morfoldgica da
matriz organica da dentina, responsavel pela maior parte das
propriedades mecénicas deste substrato (Carrilho et al., 2007;
Moreira et al., 2009).

Um estudo avaliou a microdureza transversal e a forca
flexural da dentina raidicular exposta a diferentes tratamentos de
superficie com agentes quimicos ap6s a preparagdo biomecanica.
Os canais radiculares de caninos humanos foram tratados
biomecanicamente e divididos em oito grupos (n=10) para
receber um dos seguintes tratamentos de dentina: 1. Agua
desionizada (controle); II. Hipoclorito de sodio de 5,25%
(NaOCI); I11. NaOCI + 10% de ascorbato de sodio (SA); IV. SA;
V. gel de clorexidina 2% (CHX); V1. gel de acido fosforico 37%
(PA) + CHX; VII. PA; e VIII. PA + NaOCI. As raizes foram
seccionadas para obter espécimes que foram avaliados em testes
de microdureza de Knoop transversal e forca flexural usando um
teste de dobra de trés pontos. O teste de ANOVA e Tukey foram

realizados. A microdureza no grupo controle foi
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significativamente maior (p < 0,05) do que nos grupos expostos
a agentes quimicos, que por sua vez foram estatisticamente
semelhantes (p > 0,05) uns aos outros. Em relagdo a forca
flexural, o PA+NaOCI forneceu valores estatisticos mais
elevados que PA+CHX e CHX. No entanto, ndo houve diferenca
significativa entre o grupo controle e 0s grupos submetidos ao
tratamento superficial (p > 0,05). A microdureza dentinaria foi
reduzida apds a exposi¢cdo a NaOCIl, CHX, PA, SA e suas
associacdes e a forca flexural da dentina radicular ndo foi afetada
pelos agentes quimicos (Marcelino et al., 2014).

Em 2013, uma pesquisa de Korkmaz e colaboradores
avaliou a atividade antibacteriana (ABA), rugosidade superficial
(Ra), forca flexural (FS) e solubilidade (SL) dos cimentos
dentéarios convencionais: fosfato de zinco (ZP), policarboxilato
de zinco (PC) e ionémero de vidro (GIC) ap6s a adicdo
antibacterianos de 5% de diacetato de clorexidina (CHX+CT). A
ABA contra Streptococcus mutans (SM) e Lactobacillus casei
(LB) foi examinada usando o0 método de teste de difuséo de agar.
Os valores de Ra, FS e SL foram obtidos apds armazenamento
em agua destilada a 37°C durante 24 horas, com testes
especificos. Os resultados concluiram que incorporar uma
mistura de 5% de CHX+CT em lubrificacdo de cimentos
dentérios convencionais altera seus valores de Ra, FS e SL, mas

pode fornecer maior protecdo antibacteriana contra SM e LB.
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Ribeiro et al., (2017) avaliara a perda de ion mineral da
dentina radicular ap6s o tratamento com solucéo de clorexidina
de 2% (CHX) e comparar seu rendimento e forca flexural (FS)
apos a exposicdo ao hidréxido de calcio (Ca(OH),). Barras de
dentina (DB) foram feitas a partir de 90 raizes de incisivos
bovinos e randomizadas em trés grupos: GControle: agua
destilada/desionizada (DDW), GNaOCI: 2,5% hipoclorito de
sodio + 17% EDTA e GCHX: CHX + DDW. Liberacéo de ions
de fosfato (PO4) e ions de célcio (Ca) foram medidos por
espectrofotometria. O DB foi exposto a Ca(OH), por 0, 30, 90 e
180 dias. DB foram submetidos ao teste de dobra de trés pontos
para obter valores de rendimento e fs. Os padrdes de fratura foram
avaliados (20x). Os dados foram analisados utilizando-se os
testes pds-hoc de Kruskal-Wallis e Dunn ou ANOVA de uma e
duas vias seguidos pelo teste pds-hoc de Tukey (a = 0,05). O
grupo GCHX resultou em menor liberacdo ibnica de fosfato e
célcio do que o grupo GNaOCI (p < 0,001). Para rendimento e
FS, GCHX foi maior que GNaOCI em todos os periodos (p <
0,001), exceto para valores de for¢a de rendimento em 90 dias (p
= 0,791). Observou-se maior frequéncia de fraturas verticais em
GNaOCI e a de fraturas obliqguas em GCHX (p < 0,05). CHX
impediu a perda de ions de fosfato e célcio e mostrou uma
tendéncia a preservar o rendimento e FS de dentina radicular ao

longo do tempo apés a exposicdo a Ca(OH)..
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Um estudo recente avaliou e comparou a eficacia de
desinfeccdo da terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT),
clorexidina (CHX), hipoclorito de s6dio (NaOCI) e agua sobre
amostras de retentores formados a vacuo (VFRs), juntamente
com seu efeito sobre a forca flexural e estabilidade da cor. Os
VFRs fabricados de espessuras 1 mm e 2 mm foram
contaminados com S. mutans e C. albicans, foram divididos em
guatro grupos e descontaminados utilizando quatro protocolos de
tratamento diferentes: aPDT, CHX, NaOCI e &gua, com 10
espécimes por grupo. A Vviabilidade microbiana ap6s a
descontaminacdo foi avaliada por meio de ensaio MTT. A
estabilidade de cor, a diferenga de cor pré e pos-descontaminagéo
de 10 espécimes foi registrada utilizando um espectrofotémetro.
A resisténcia flexural de 10 espécimes foi medida usando uma
méaquina de teste universal por um teste padronizado de forga
flexural de 3 pontos (FS). A aPDT apresentou a maior reducéo na
viabilidade das espécies S. mutans (28%) e C. albicans (20%) em
grupo de espessura de 1 mm, enquanto a segunda maior reducéo
apos a desinfec¢do com CHX (40%) seguida pela desinfecgdo de
NaOCI (50%). Na comparacéo entre 1 mm e 2 mm, observou-se
diferenca estatisticamente significativa para os S. mutans em
grupos de aPDT (p = 0,033) e NaOCI (p = 0,028) e para os C.
albicanos. Para a FS, observou-se diferenca estatisticamente

significativa (p < 0,05) entre 0 aPDT e o resto dos grupos,
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enquanto ndo houve diferenca estatisticamente significativa na
forca flexural entre os grupos CHX, NaOCl e &gua (p > 0,05) em
ambas as amostras de 1 mm e 2 mm. Entre amostras de 1 mm e 2
mm, ndo foi observada diferenca estatisticamente significativa na
diferenca média de cor apds qualquer protocolo de desinfeccdo
(p > 0,05). Como conclusdo, a terapia fotodinamica
antimicrobiana mostrou uma reducdo notavel na viabilidade
fungica e bacteriana em relagdo aos VFRs e, também, mostrou
maior forca flexural comparada com os grupos de CHX e NaOCI.
A diferenca de cor pés-tratamento foi maior em aPDT em
comparagao com outros reagentes (Hakami e Alshehri, 2022).
Como um novo tipo de enchimento de reforgo, o diamante
ultrafino (UFD) é adicionado em materiais de nGcleo composto
fotocuravel. As propriedades dos materiais sdao entdo medidas
para ver se ha alguma melhora. Diferentes teores de vidro de
bario e UFD foram adicionados em matriz de resina para fabricar
seis grupos de materiais compostos fotocuraveis. Para cada grupo
dos materiais, foram medidas a forca flexural, a microdureza de
Vicker e a profundidade da cura. Os dados da forca flexural e da
microdureza de Vicker foram entdo coletados e analisados pela
One-Way ANOVA. Para os dois tipos de compdsitos com vidro
bario de 60% e 70%, apenas uma pequena quantidade de UFD
modificada com percentual de peso de 0,2% poderia melhorar a

forca flexural dos compositos em 34% e 21%, respectivamente, a
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microdureza foi melhorada em 23% e 30% respectivamente. A
profundidade de cura dos materiais do ndcleo composto foi de
mais de 2 mm, que atingiu a demanda dos critérios iso
correspondentes. A adi¢cdo da UFD poderia tornar os materiais do
nacleo composto mais escuros e mais cinzentos. A microdureza
da UFD pode melhorar as propriedades mecanicas das resinas
compostas notavelmente, e ndo afetara a curabilidade dos
materiais, mas o defeito na cor precisa ser reformado (Gu et al.,
2007).

Collares et al. (2010) avaliaram a radiopacidade, grau de
conversdao (DC) e forga flexural de um cimento dentario
experimental, com varias substancias radiopacas adicionadas.
Didxido de titanio, quartzo, zirconia, 6xido de bismuto, sulfato
de bario e trifluoreto de itérbio foram adicionados ao cimento
experimental em cinco concentracBes  diferentes. A
radiopacidade foi avaliada com um sistema de placas de fésforo,
e a radiodensidade dos espécimes foi comparada com uma cunha
de aluminio. O DC foi avaliado com espectroscopia
infravermelha ap6s 20s de fotoativagdo. Foram utilizadas
amostras com dimensdes de 12 x 2 x 2 mm para o teste de forca.
A radiopacidade dos cimentos dent&rios experimentais com
sulfato de bario e 6xido de bismuto a 40% e trifluoreto de itérbio
a 30% e 40% ndo apresentaram diferencas significativas em

comparacdo com 3 mm de aluminio. Os cimentos dentérios
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experimentais com pelo menos 30% adicionados trifluoreto de
itérbio apresentaram radiopacidade satisfatéria sem influenciar
outras propriedades.

Em outro estudo, os autores avaliaram a influéncia do
sulfato de béario nas propriedades mecéanicas do composto de
resina de vidro/epdxi. Foram fabricados oito grupos de barra de
resina reforcada com fibra de vidro e sulfato de bario/epdxi
contendo 0%, 9,7%, 13,9%, 17,7%, 21,2%, 24,4%, 27,3% e
30,1% de sulfato de bario. O teste de dobra de trés pontos e o teste
de impacto de Charpy foram empregados para medir a forga
flexural, o0 modulo de elasticidade e a for¢a de impacto do
composto. Verificou-se que o valor da forga flexural aumentou
cerca de 30% de 0% (635,75 MPa) para 30,1% (822,82 MPa) a
medida que a quantidade de sulfato de bario aumentou. Os
valores de médulo elasticidade de todos os espécimes do grupo
variaram de 23 a 27 GPa, mas ndo houve significancia estatistica
entre os grupos (P = 0,524). A forca de impacto diminuiu
visivelmente com a adi¢do de sulfato de bario a resina epdxi,
enquanto ndo houve diferenca significativa entre 0s grupos com
preenchimento. Em concluséo, o sulfato de bério reduziu a forga
de impacto da resina; mas ao combinar com o reforgo de fibra de
vidro, o sulfato de bario melhorou a forca flexural do composto
(Wang et al., 2008).
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Um estudo avaliou as propriedades mecanicas de 5
materiais restauradores: Fuji Triage, Fuji IX GP (ambos
ionémero de vidro da GC America Inc., Alsip, Illinois), resina de
baixa viscosidade TPH Spectra ST, IRM (ambos Dentsply
Sirona, York, Pensilvania) e resina Herculite XRV (Kerr
Corporation, Orange, Califérnia), expostos a 0, 5 ou 10 dias de
armazenamento, com 95% de umidade relativa, a 30-60 ° C. Os
testes realizados foram a resisténcia a compressdo, dureza,
modulo de elasticidade, resisténcia a flexdo, modulo de flexao,
sor¢do e solubilidade de cada material. Como resultado, em
relacdo a dureza, todos os materiais foram afetados. J& em relagdo
a resisténcia flexural, nenhum dos materiais sofreu prejuizo. A
conclusdo do estudo mostrou como melhores propriedades
mecéanicas 0s materiais de compostos resinosos (Lemon et al.,
2020).

2.3 RESISTENCIA COESIVA

A resisténcia coesiva é uma importante caracteristica para
avaliar a adesdo de materiais as superficies dentais. Essa
caracteristica dos materiais utilizados na odontologia esta

diretamente ligada ao seu desempenho mecénico e,
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consequentemente, ao sucesso do produto empregado (Camargo
et al., 2007).

Os ensaios mecanicos para avaliar a resisténcia coesiva ou
de unido sdo preconizados através de testes laboratoriais de tracao
e de cisalhamento (Van Noort et al., 1989). Portanto, os ensaios
de resisténcia adesiva devem induzir as tensdes na interface de
unido de maneira uniforme para que a interface seja solicitada e
ndo o substrato (Pashley et al., 1995).

Disse e Moskovitz (2018) avaliaram o efeito do hidréxido
de célcio como um material curativo do intrarradicular sobre
resisténcia & fratura de microtracdo da dentina de dentes
priméarios humanos, in vitro. O canal radicular de 30 dentes foi
preenchido com hidréxido de célcio, foram divididos em grupos
de dez e foram imersos em soro fisiologico a temperatura
ambiente por 7, 30 e 90 dias. Dez dentes com canais radiculares
cheios de soro fisioldgico estéril foram o grupo controle. A a
resisténcia a fratura de microtracdo foi medida na maquina de
testes mecanicos Lloyd. Houve diferenca significativa (P < 0,05)
entre a forca da fratura dos dentes cheios de hidréxido de célcio
apos 90 dias (19,1 MPa) em comparagdo com o controle (35,8
MPa). A forca da fratura de microtracdo dos dentes preenchidos
com hidrdxido de calcio diminuiu a uma média de 0,142 MPa por

dia. Hidroxido de célcio colocado em canais radiculares por um
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longo tempo teve um efeito significativamente negativo na
resisténcia da dentina radicular.

Um estudo in vitro mediu o efeito do preenchimento
radicular com hidroxido de calcio na forca da fratura de
microtracdo (MTFS) dos dentes. Um total de 40 incisivos
permanentes foram preparados com instrumentos rotatérios e
manuais e compactados verticalmente com hidréxido de célcio.
Os dentes foram armazenados em ambiente imido por 7, 28 e 84
dias. Como grupo controle, 10 dentes foram compactados
verticalmente com guta percha e selador. O MTFS dos dentes foi
medido (Mpa) utilizando uma méquina Instron. A colocagdo
intracanal de hidréxido de célcio enfraqueceu o MTFS dos dentes
em 13,9 Mpa por 77 dias: uma média de 0,157 MPa por dia. Entre
7 e 84 dias, 0 MTFS da dentina foi reduzido em 43,9%. Essa
diferenca foi estatisticamente significante (P < 0,05). Observou-
se diferenca estatistica (P < 0,05) entre a média de MTFS da
dentina de hidréxido de célcio entre 7 dias (45,7 MPa) e 28 dias
(35,6 MPa) e também entre 7 e 84 dias (31,8 MPa). Houve
também uma diferenca significativa (P < 0,05) entre 0 MTFS da
dentina radicular preenchida de hidréxido de calcio apés 84 dias
(31,8 MPa) e a dentina preenchida com guta percha (41,3 MPa)
guando usada como material de obturador de controle. O
enfraquecimento da dentina em 23-43,9% apds o preenchimento

do canal radicular com hidroxido de célcio fornece evidéncias

65



convincentes para reavaliar o uso diario deste material na terapia
endodéntica (Rosenberg et al., 2007).

Em outra pesquisa, 0s autores avaliaram in vitro o efeito a
longo prazo do hidréxido de célcio (CH) na forca de fratura de
microtragdo  (MTFS) de dentes humanos tratados
endodonticamente. Foram utilizados 105 incisivos humanos
extraidos sem cérie. Os dentes foram divididos em sete grupos
experimentais de 15 dentes em cada. Os canais radiculares de
todos os dentes foram preparados com instrumentados rotativos.
Os dentes do grupo controle foram imediatamente obturados e
testados para MTFS. O resto dos dentes foram verticalmente
compactados com CH e uma mistura de solucéo salina estéril e
selado temporariamente. Os dentes foram armazenados em
ambiente Umido por 30, 90, 180, 270, 360 e 540 dias. Em datas
agendadas, os canais radiculares foram obturados e, em seguida,
os dentes foram testados para MTFS com uma méaquina de teste
Instron. A introducdo de CH nos canais radiculares parece
diminuir o MTFS dos dentes com significancia estatistica ao
longo dos dias 180, 270, 360 e 540. Os resultados indicaram
claramente que ha diferencas estatistica significativa entre o
grupo 2 e o grupo 7 (P < 0,001) e entre o grupo 3 e o grupo 7 (P
< 0,05). N&o houve diferencas estatisticamente significativas
entre os demais grupos (P > 0,05). Os resultados indicam que 0s

tratamentos de CH a longo prazo podem reduzir
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significativamente a forca dos dentes, causando um aumento no
risco de fratura (Batur et al., 2013).

Os cimentos de Oxido de zinco-eugenol (ZOE) sdo
amplamente utilizados como materiais de preenchimento
temporario. No entanto, o eugenol ja demonstrou ter um efeito
prejudicial tanto em resinas compostas quanto em sistemas de
unido dentinaria. Peutzfeldt e Asmussen (1999) examinaram em
um estudo in vitro se o cimento ZOE também reduziria a eficacia
de sistemas de uni&o dentinaria relativamente novos. Isso foi feito
por determinacdo da formacdo de gap ao redor de obturagdes de
resina composta em cavidades dentinarias e da resisténcia de
unido da resina composta ao esmalte e a dentina. As superficies
dos dentes envolvidos foram cortados e foram expostos a um
cimento ZOE (IRM) ou a um cimento ndo ZOE (Cavit) por 7 dias
antes da aplicacdo de um adesivo dentinario (Gluma CPS ou
Scotchbond Multi-Purpose Plus) e uma resina composta (Z100).
A formacéo de lacunas foi avaliada em um microscépio de luz
em ®lings de 20 minutos. A resisténcia de unido foi medida em
cisalhamento em espécimes de 1 dia. Os valores médios de
contracdo parede a parede foram 0,06+0,09% com Scotchbond
Multi-Purpose Plus e 0,20+0,24% com Gluma CPS. Os valores
médios de resisténcia de unido ao esmalte foram 22+25 MPa para
Scotchbond Multi Purpose Plus e 20+23 MPa para Gluma CPS,

e a dentina foram 20+22 MPa para Scotchbond Multi-Purpose
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Plus e 1314 MPa para Gluma CPS. O uso de Scotchbond Multi-
Purpose Plus resultou em maior resisténcia de unido a dentina e
menos contragdo parede a parede do que Gluma CPS. N&o foram
encontradas diferencas em contracéo parede a parede ou na forca
de unido entre os trés grupos para qualquer sistema de unido
dentinaria. Assim, o cimento ZOE nao influenciou a eficacia de
dois sistemas de unido dentinaria relativamente novos.

No entanto, em outro estudo in vitro foi avaliado o efeito
da duracdo da exposicdo ao cimento Oxido-eugenol de zinco
(ZOE) sobre a quantidade de eugenol retido na dentina e sobre a
forca da ligagdo (LTBS) em composto de resina. O cimento ZOE
(IRM Caps) foi aplicado na dentina de molares humanos (21 por
grupo) e avaliado em 1, 7 ou 28 dias. Metade de cada molar foi
utilizada para determinar a quantidade de eugenol (por
espectrofluormetria) e a outra metade foi utilizada para testes de
uTBS. A dentina exposta ao ZOE foi tratada com o OptiBond FL
usando 4&cido fosférico ou com Gluma Classic usando
condicionante de acido etilenodiaminetetraacetico (EDTA). Um
grupo sem condicionamento (para quantidade de eugenol) e dois
grupos ndo expostos ao ZOE (para quantidade de eugenol e teste
de uTBS) serviram como controles. A quantidade de eugenol
variou entre 0,33 e 2,9 nmol mg™! de dentina (valores medianos).
N&o foi encontrado efeito da duracdo da exposi¢do ao ZOE. O

condicionamento com 4cido fosférico ou EDTA reduziu
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significativamente a quantidade de eugenol em dentina. No
entanto, para o OptiBond FL, a exposicdo ao ZOE diminuiu
significativamente o pTBS, independentemente da duragdo da
exposi¢do. Para Gluma Classic, o pTBS diminuiu apds a
exposicdo ao ZOE por 7 e 28 dias. OptiBond FL rendeu um uTBS
significativamente maior do que o Gluma Classic. Assim, 0
cimento de ZOE deve ser evitado em cavidades que serdo
posteriormente restauradas com materiais a base de resina (Koch
etal., 2013).

Bronzato e colaboradores (2016) avaliaram influéncia dos
métodos de limpeza para remover o selador do canal radicular a
base de 6xido de zinco (Endomethasona) sobre a forca de ligacéo
do adesivo autocondicioante a dentina. Vinte coroas de incisivos
bovinos foram cortadas para expor a cdmara pulpar, onde foi
aplicado um selador a base de 6xido de zinco e eugenol (OZE)
por 10 minutos em contato com a dentina. Os espécimes foram
divididos em quatro grupos de acordo com o método de limpeza
da dentina utilizado: G1, sem selador de canal radicular
(controle); G2, 0,9% de hipoclorito de sédio (NaOCI); G3, etanol;
e G4, seguidos de broca de diamante. Ap6s a limpeza, os dentes
foram restaurados com resina composta e Clearfil SE Bond.
Todas as amostras foram seccionadas para produzir barra
retangulares e a interface de dentina/resina foi submetida a testes

de ligacdo coesiva. Os pontos fortes médios dos titulos foram
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analisados utilizando-se ANOVA/Tukey (a = 0,05). G3 e G4
mostraram forcas de ligacdo semelhantes ao G1 (P > 0,05).
Observou-se diminuicao significativa da forca do vinculo no G2
(P <0,05). G1, G3 e G4, o modo de falha predominante foi o tipo
misto. A prevaléncia do modo de falha adesiva foi verificada no
G2. Os métodos de limpeza afetaram a forca de ligacdo do
adesivo autocondicionante para dentina afetada com OZE de
forma diferente.

Em outro estudo, os autores avaliaram o efeito de materiais
forradores na forca de ligacdo de dentina em composto de resina
modificada para dentina de dentes deciduos. Quarenta e dois
molares deciduos livres de caries foram aleatoriamente atribuidos
a sete grupos (n = 6). Seis grupos de teste foram centralmente
cobertos com diferentes materiais forradores/protetores béasicos:
Kerr Life (KL), cimento de 6xido de zinco e eugenol (IRM),
Ketac Bond (KB), Vitrebond (VB), Dycal (DY) e agregado de
trioxido mineral (MTA). Os espécimes foram ligados ao
Prime&Bond NT (PB) e restaurados com dyract eXtra. O grupo
controle (C) ndo recebeu pré-tratamento. Apds o armazenamento
de 24 horas em agua destilada (37 °C), as amostras foram
cortadas e os pontos fortes de ligagéo de coesdo regional (WTBS)
das areas descobertas foram testados. A fractografia foi
conduzida sob um microscépio leve e outras analises de

interface/superficie foram realizadas sob um SEM. A avaliacdo
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estatistica foi realizada utilizando ANOVA (mod. Teste de LSD;
p < 0,05). Independente da distancia ao forrador aplicado, todos
os grupos apresentaram pWTBS inferiores a dentina dos dentes
priméarios em comparacdo com o grupo controle (p < 0,05). Os
resultados foram os seguintes em MPa(SD)*:nivel de
significancia/percentual de fraturas adesivas: PB: 34 (10)Y"/72%;
KL: 23 (25)B/64%; KB: 15 (12)¢/76%; DY 15 (13)</55%; IRM:
14 (10)“/68%; VB: 12 (10)/61%; MTA 12 (10)€/69%. O estudo
concluiu que os  materiais forradores  reduziram
significativamente a forca de ligacdo (uTBS) da dentina dos
dentes deciduos (Frankenberger et al., 2021).

Um estudo avaliou os efeitos da proantocianidina (PA) e
clorexidina (CHX) sobre a forga da ligacdo (BS), padréo de falha
e morfologia da interface resina-dentina dos selantes
endodo6nticos EndoREZ e AH Plus apds 24 h e 6 meses de
armazenamento de agua. Um total de 120 raizes bovinas
preparadas foram divididas em seis grupos: AH Plus, CHX+AH
Plus, PA+AH Plus, EndoREZ, CHX+EndoREZ e PA+EndoREZ.
A dentina foi tratada por 1 ou 5 min com 2% de CHX ou 15% de
PA, respectivamente. As raizes foram preenchidas e armazenadas
em agua por 24h ou 6 meses (n = 10). As fatias de raiz foram
submetidas ao teste push-out e a microscopia eletronica de
varredura (SEM). Os dados foram comparados utilizando-se o
teste T bidirecional da ANOVA e o t-test do aluno (a0 = 5%). A
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BS diminuiu ao longo do tempo para AH Plus e EndoREZ nédo
tratada (p < 0,05). Apéds 24h, a AH Plus apresentou BS maior que
a EndoREZ (p < 0,001), sem diferencas entre os tratamentos para
ambos os selantes (p > 0,05). Aos 6 meses, a EndoREZ
apresentou valores BS mais elevados para CHX e PA do que o
controle (p < 0,05). AH Plus apresentou BS maior que EndoREZ
(p < 0,001), enquanto com CHX ou PA, BS semelhante foi
observado em ambos os selantes (p > 0,05). Foram observadas
falhas coesas e mistas em todos os grupos. SEM revelou etiquetas
de selador na dentina raiz. Em conclusao, a BS diminuiu com o
tempo e a AH Plus apresentou BS maior que a EndoREZ em
dentina ndo tratada; no entanto, CHX ou PA melhoraram a BS a
longo prazo de EndoREZ. No geral, o tratamento da dentina
afetou o padrdo de falha e a morfologia da interface resina-

dentina, particularmente para EndoREZ (Trindade et al., 2018).

No entanto, em outra pesquisa 0s autores avaliaram o efeito
do modo adesivo e da clorexidina (CHX) na resisténcia a
microtracdo de um adesivo universal em dentinas higidas e
afetadas por cérie. Seis terceiros molares intactos e seis terceiros
molares afetados por cérie foram seccionados para obter duas
amostras de dentina por dente. Prime e Bond Elect Universal
(Dentsply) foram aplicados em espécimes em dois modos
diferentes: Etch-and-rinse (ER, acido fosférico para 15s) e auto-
etch (SE, sem é&cido fosfdrico). A CHX 2% (Cavity Cleanser,
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Bisco) foi aplicada em ambas as dentinas por 30 s. As amostras
foram aleatoriamente atribuidas em oito grupos (n = 3) de acordo
com os tratamentos aplicados as dentinas: SE; ER; SE + CHX; e
ER + CHX. Todos os espécimes foram restaurados com resina
composta TPH Spectra High Viscosity (Dentsply) e seccionados
para obter espécimes de 0,8 £ 0,1 mmz2. O teste de forca da ligacdo
microtragdo foi realizado a 1 mm/min. Ndo houve diferenca
significativa entre dentina higida e dentina afetada por carie (P =
0,132). A maior forca de ligacdo foi obtida com a aplicacdo do
ER (31,81MPa). SE + CHX promoveu a menor forca de ligacdo
sem diferenca estatistica para ER + CHX (P > 0,05). O modo ER
rendeu a maior forga de ligagcdo para dentinas higidas e afetadas
por céarie. A CHX reduziu a forga de ligacdo para ambas as
dentinas, independentemente da aplicacdo de &cido fosférico
(Lima et al., 2018).

Nassar et al. (2020) realizaram uma meta-analise com o
objetivo de examinar o efeito da clorexidina 2% ap6s aplicacéo
de &cido na forca de microtracdo de restauracdes em resina para
diferentes tempos de seguimento. Uma minuciosa pesquisa foi
conduzida através de dados em PubMed, Scopus e Embase.
Foram incluidos estudos experimentais in vitro ou in vivo
publicados até dezembro de 2018, com um grupo experimental
tratado com uma solucdo de 2% de clorexidina apds aplicacdo

acida e um grupo controle, no qual a restauracdo final utilizou

73



resina composta em ambos os grupos. Foram identificados 21
artigos para analise qualitativa e 18 para meta-analise. A
diferenga nos meios de forga de microtragéo entre 0s dois grupos
foi calculada por diferentes tempos de seguimento. As diferencas
foram significativas durante 6 meses (4,30 MPa; IC 95% 2,72-
5,89), 12 meses (8,41 MPa; IC 95% 4,93-11,88) e 2-5 anos,
incluindo amostras de envelhecimento e termociclismo (9,08
MPa; IC 95% 5,36-12,81). Nao houve diferencas significativas
para o tipo de adesivo utilizado. Um modelo de meta-regressao
mostrou um efeito significativo do tempo na forca de
microtracdo. Esse estudo concluiu que a aplicacdo de uma
solucédo de 2% de clorexidina apds a aplicagdo de &cido aumentou
significativamente a forca da ligacdo de microtracdo para tempos
de seguimento de 6 meses ou mais. O tipo de adesivo ndo teve
influéncia.

Em outra pesquisa realizada, Maravi¢ et al. (2019)
investigaram, por meio de testes de microtragdo, gelatina e
zimografia in situ, a influéncia da clorexidina 0,2% (CHX) na
resisténcia de unido a longo prazo e na atividade enzimética
enddgena, contida em adesivo disponivel comercialmente.
Dentes ndo cariados (N= 15 por cada grupo) foram submetidos a
testes de microtracdo, induzidos até a falha. A forca de
microtracdo foi avaliada imediatamente ap6s 12 meses

submersos em saliva artificial, a 37°C. P4 de dentina foi obtido a
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partir de dentes adicionais (N=7) para zimografia em gelatina in
situ, 3 dentes para cada grupo foram selecionados. A zimografia
com gelatina in situ foi realizada em p6 de dentina e fatias de
dentina, respectivamente, para avaliar a capacidade de 0,2% de
CHX misturado dentro do adesivo em inibir a atividade
enzimética endogena. A forca de microtracdo foi mais alta em
grupos contendo CHX, imediatamente, bem como ap6s o
envelhecimento.  Verificou-se que a  ativagdo  de
metaloproteinases endogenas estd relacionada a presenca de
CHX dentro do sistema adesivo e a estratégia de ligacdo
empregada. Sob esta perspectiva, 0,2% de CHX misturada ao
adesivo Peak Universal parece aumentar a forga de microtragéo,
preservar a forga de ligagdo ao longo do tempo e inibir
eficientemente a atividade enzimética endogena em dentina.

As propriedades de um novo tipo injetavel de parede do
canal radicular, resina de enchimento adesivo, que
desenvolvemos, foram estudadas para suas propriedades fisicas,
adesivo para dentina e canal radicular, e capacidade de vedagéo.
A nova resina consistia em um p6 composto por um poli
(metacrilato de metila) e radiopacificador de sulfato de bario e
liqguido composto de mondmero de metil e catalisador
tributilborano. Uma mistura de ambos os componentes tinha uma
consisténcia adequada para injecdo. As propriedades fisicas,

incluindo a radiopacidade, foram avaliadas de acordo com a
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norma 1SO. A adesdo & dentina e ao canal radicular foi
investigada por testes de forca de ligacdo ou por microscopia
eletronica de varredura. A capacidade de vedacdo apical da nova
resina foi comparada por um teste de penetracdo de corante com
0 de guta-percha/sealer. Os achados deste estudo indicaram que
a nova resina de enchimento tinha propriedades fisicas que
satisfazem todos os requisitos para materiais de vedacdo do canal
radicular dentério: uma forca de ligacdo de tracdo a dentina de 7,3
MPa, uma capacidade de vedacdo significativamente melhor em
comparacdo com a sarjeta-percha/selaria, a capacidade de
formagdo de etiquetas de resina em tdbulos dentinarios e
removibilidade (Imai e Komabayash, 2003).

Um estudo recente avaliou a influéncia da incorporacéo de
um preenchedor radiopaco a base de zirconio e bario em
infiltrantes um experimental e um infiltrante comercial (Icon)
sobre as propriedades mecénicas: forca coesiva (CS), grau de
conversao (DC), sorcdo de agua (WS), solubilidade (SL),
radiopacidade e profundidade de penetracéo. O forca coesiva CS
(n=10) foi avaliado utilizando-se uma maquina de teste universal.
A DC (n=5) foi avaliada em um espectrobmetro. Amostras
polimerizadas foram dissecadas, pesadas e armazenadas para
obter a massa final para testes de WS e SL (n=10). A andlise de
radiopacidade (n=5) foi realizada utilizando-se um sistema de

radiografia digital. A andlise de profundidade de penetracdo
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(n=5) foi realizada por microscopia de varredura a laser confocal.
Os grupos com 45% de zircdnia apresentaram maiores valores de
CS, independentemente do infiltrado. Entre os grupos sem adicao
de particulas, os do infiltrado experimental apresentaram DC
maior do que os de Icon. O infiltrante experimental apresentou
WS mais baixo que Icon. Todos 0s grupos apresentaram SL
abaixo dos niveis recomendados pela ISO. A radiopacidade
superior a 2,24 mmAl (radiopacidade do esmalte) foi observada
apenas nos grupos com 45% de zircbnia. Todos 0S grupos
obtiveram profundidade de penetracdo semelhante, mas o0s
grupos que contém infiltrantes experimentais parecem ter tido
extensbes de tag mais longas. A adicdo de 45% de zirconia
apresentou bons resultados para CS e WS, bem como SL abaixo
do padrdo recomendado pela ISO, radiopacidade adequada e
profundidade de penetracdo semelhante aos outros grupos
(Pedreira et al., 2021).

Choudhary et al. (2020) avaliaram o efeito do teor de
sulfato de bario nas propriedades fisicas, mecanicas e de desgaste
de erosdo dos compositos epoxi reforcados com fibra de vidro.
Compdsitos com 0 a 30 wt% de sulfato de bario foram preparados
pela técnica de moldagem de transferéncia de resina assistida a
vacuo (VARTM) sob condicdo de pressdo controlada. Os
compdsitos fabricados foram caracterizados para as forcas fisicas

(densidade, contetdo vazio e dureza), mecanica (resisténcias a
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tesoura de tracdo, flexural e inter-laminar), propriedades de
desgaste mecéanico e erosdo dinamicas, incluindo andlise
numérica e experimental. Os resultados experimentais mostram
gue a adicdo de aumento do teor de sulfato de bario resulta em
aumento da densidade, conteido vazio, dureza, resisténcia a forca
interlaminar e resisténcia a fratura dos compdsitos, enquanto as
propriedades de tracdo e flexural foram encontradas para
diminuir acima de 10% o teor de sulfato de bario. Os resultados
da erosdo revelaram que a taxa méxima de desgaste foi
encontrada entre as faixas de 45° a 75° angulo de impacto, que
mostra a natureza semi-ductil dos compdsitos. Além disso, foi
introduzida a andlise da dindmica do fluido computacional
(simulacdo de CFD pela ANSYS fluente) para calcular a taxa de
desgaste erosiva, a cicatriz de erosdo e, em seguida, o
rastreamento das trajetérias de particulas, a fim de validar os
resultados numéricos, comparando os resultados experimentais
obtidos para validacdo. Finalmente, a eficiéncia da erosdo foi
calculada em funcdo da velocidade de impacto dos compdsitos
preenchidos com particulas propostas e amostras erodidas foram
analisadas através do microscopio eletrénico de varredura para
observar as caracteristicas de desgaste dos compdsitos.

Um estudo de Estrela et al. (2005) avaliou a tensdo
superficial do hidréxido de calcio (CH) associado a diferentes

substancias (agua destilada deionizada, paramonoclorofenol
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canforado, digluconato de clorexidina 2%, Otosporin, lauril éter
de sulfato de sédio 3%, furacin, PMC furacin) usando
tensidbmetro. O modelo experimental consistiu na aplicacdo de
uma forca para separar um anel de platina imerso na superficie
das substancias, exercido por um tensibmetro. Considerando a
metodologia aplicada, pode-se concluir: a 4gua destilada isolada
ou associada com o hidréxido de calcio apresenta alta tensdo
superficial (70,00 e 68,40 dinas/cm); hidréxido de célcio
associado ao detergente anibnico mostrou baixa tensao
superficial (31,60 dinas/cm); paramonoclorofenol canforado
mais hidréxido de célcio apresentou baixa tensdo superficial
(37,50 dinas/cm); clorexidina 2% associada com hidroxido de
calcio mostrou um alto valor de tensdo superficial (58,00
dinas/cm); Otosporin mais hidroxido de célcio mostrou baixa
tensdo superficial (35,40 dinas/cm); paramonoclorofenol e
furacin associados ao hidroxido de célcio apresentaram tenséo
superficial igual a 45,50 dinas/cm; hipoclorito de sodio
apresentou alta tensdo superficial (75,00 dinas/cm). Conclui- se
gue Otosporin e seus componentes (hidrocortisona, sulfato de
neomicina e sulfato de polimixina) sdo boa alternativa para
reduzir a tensdo superficial quando associados ao hidréxido de
célcio.

Pires et al (2018) relizaram um estudo com o objetivo de

avaliar a influéncia de pastas obturadoras de canais radiculares na
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resisténcia de unido por microcisalhamento (uSBS) de um sistema
adesivo a dentina decidua. A amostra contou com 32 molares
deciduos humanos divididos aleatoriamente em quatro grupos
experimentais (n = 8): pasta de éxido de zinco eugenol (OZE);
pasta iodoférmica (pasta Guedes-Pinto); pasta de hidroxido de
calcio espessada com éxido de zinco; e sem pasta de enchimento
(controle). As superficies planas da dentina foram cobertas com
uma camada de 1 mm de espessura das pastas por 15 min a 37 °C.
As pastas foram removidas mecanicamente das superficies
dentinarias, seguidas de enxague e secagem. Apos a aplicacdo do
adesivo (Adper Single Bond 2, 3M ESPE), os tubos de amido
foram colocados sobre a dentina pré-tratada e preenchidos com
resina composta (2250, 3M ESPE). O teste uSBS foi realizado
apos 24 h de armazenamento de agua a 37 °C. Os menores valores
de uSBS foram alcang¢ados quando o ZOE foi usado. A pasta de
oxido de zinco eugenol influenciou negativamente a resisténcia de
unido dos sistemas adesivos a dentina decidua. A pasta de Guedes-
Pinto a base de iodoférmio e a pasta de hidroxido de calcio
espessada com Oxido de zinco ndo influenciaram os valores de

resisténcia de unido por microcisalhamento.
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2.4 RESISTENCIA A FRATURA

De acordo com Anusavice (2005), resisténcia a fratura é
definida como a resisténcia maxima de um material que sera
submetido a uma carga de tracdo, podendo estar associada a
tensdo de tracdo, compressao e cisalhamento.

Um estudo avaliou a resisténcia a fratura de raizes
dentarias bovinas enfraquecidas tratadas com vérias solucGes
irrigantes, bem como a aplicacdo a longo prazo de medicacdo
intracanal de hidroxido de calcio (ICM). Cento e setenta dentes
bovinos foram divididos aleatoriamente em trés grupos
experimentais (n = 50) e dois grupos controle (n = 10). O Grupo
SS foi irrigado com solugdo fisiol6gica; grupo CHX foi tratado
com 2% de gel de clorexidina e o grupo NaOCI foi irrigado com
1% de hipoclorito de sodio. Ap6s a instrumentacdo, 0s canais
radiculares foram preenchidos com hidroxido de calcio e
avaliados em diferentes periodos (15, 60, 90, 180 e 360 dias). As
amostras foram carregadas em um angulo de 45° para medir a
resisténcia a fratura através do uso de uma maquina de teste
EMIC. Observou-se diminuig&o da resisténcia a fratura durante o
tempo de curativo do ICM. Os maiores valores de resisténcia a
fratura foram observados no grupo SS com 15 dias de ICM, ndo
diferindo do grupo controle. A irrigagdo com NaOCI associada

ao ICM durante 15 dias apresentou a menor resisténcia a fratura;

81



no entanto, ndao foi observada diferenga estatisticamente
significativa quando comparada com SS e CHX no mesmo
periodo de tempo. Em periodos mais longos de exposi¢do ao ICM
(180 e 360 dias), os canais radiculares irrigados com NaOCI e
CHX apresentaram resisténcia a fratura significativamente menor
do que a SS (P < 0,05). Os autores concluiram que a apexificacdo
com alteragBes periodicas de hidroxido de célcio leva a fraqueza
dos dentes independente da solucdo de irrigacdo utilizada (Valera
et al., 2015).

Zarei et al. (2013) avaliaram o efeito do hidroxido de
célcio na resisténcia a fratura da dentina radicular de dentes
humanos em diferentes intervalos de tempo. Ap6s a preparagdo
do canal radicular, cem dentes humanos pré-molares de raizes
Unicas foram divididos aleatoriamente em dois grupos iguais.
Apds a colocacdo de pasta de hidroxido de célcio dentro do canal,
um grupo de dentes foi dividido em 5 subgrupos e incubado por
um periodo de 1 semana ou 1, 3, 6 ou 12 meses a 37°C e 100%
de umidade. O segundo grupo de dentes também foi dividido em
5 subgrupos e incubado sob as mesmas condi¢des sem colocacao
de pasta de hidroxido de célcio. Depois de montar o0s dentes em
uma maquina de teste de Zwick, a forgca necessaria para quebrar
cada dente foi determinada. A analise dos dados foi realizada
utilizando-se a analise de uma e duas vias dos testes de variancia.

Os resultados demonstraram que a forca média necessaria para
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causar fratura difere significativamente entre os dois grupos
durante o primeiro, terceiro e sexto meses de incubagdo (P =
0,001, P <0,001 e P = 0,035, respectivamente), e a quantidade de
forca necessaria para a fratura foi maior no grupo controle.
Portanto, parece que o uso de hidréxido de célcio como curativo
intracanal de longo prazo mostrou uma diminuicdo significativa
na carga maxima na fratura quando comparado com os grupos de
controle no final do primeiro, terceiro e sexto meses de
tratamento e sugeriria que o uso de Ca(OH)2 por periodos maiores
gue 1 més deve ser usado com cautela.

Kazandag et al. (2016) avaliaram a resisténcia a fratura de
raizes dentérias imaturas simuladas reforcadas com agregado de
trioxide mineral (MTA) ou dois materiais de resina composta
(CR). Cem raizes extraidas de incisivos maxilares humanos
maduros foram descoroados e seccionados em 9 mm mais
apicalmente da linha de descoronacdo e divididos aleatoriamente
em cinco grupos (n = 20). No Grupo 1 (controle negativo), as
raizes ndo receberam tratamento. Nos grupos 2-5, os canais foram
ampliados para 2,1 mm de didmetro para simular raizes imaturas,
preenchidos com hidrdxido de calcio (Ca(OH).) e incubados por
7 dias. Apo6s a remocgdo do Ca(OH),, os canais do Grupo 2
(controle positivo) ficaram sem preenchimento. Os canais dos
grupos 3, 4 e 5 foram preenchidos com MTA, BisFil 2B fluido

CR ou BisFil Il posterior CR, respectivamente. Ap6s mais
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incubagdo por 30 dias, as amostras foram embutidas em cilindros
de acrilico e carregadas horizontalmente em uma maquina de
teste universal a velocidade cruzada de 5 mm min (-1) até que a
fratura ocorresse. Foram registradas carga (N) e padréao de fratura.
A carga na fratura foi significativamente menor (t-test, P = 0,003)
no Grupo 2 (630 £ 199,12) do que no Grupo 1 (896,98 + 311,79).
Nao difere significativamente entre os grupos 1, 3, 4 e 5 (anova,
P >0,07). O padréo de fratura também néo difere entre os grupos.
Dentro das limitacdes deste estudo, o preenchimento do canal
radicular com MTA e dois materiais CR afetou a resisténcia de
raizes imaturas simuladas a niveis compardveis com raizes
intactas.

No entanto, um estudo realizado por Zuk-Grajewska et al.
(2021) compararam a forga de fratura das raizes humanas
extraidas com os plugues apical de agregado de trioxide mineral
(MTA) misturados com a solucdo salina tamponada com fosfato
de Ca e Mg (PBS) ou agua, com e sem pré medicacdo do canal
de hidréxido de célcio (CH). Um total de 180 dentes humanos de
raizes Unicas foram preparados para se assemelhar a raizes
imaturas e divididos em grupos (n = 20). O controle negativo
recebeu apenas irrigacdo do canal, e o controle positivo recebeu
tratamento intracanal com CH por duas ou doze semanas. MTA
misturado com agua foi utilizado no Grupo 1: (I) sem pré-

medicacdo CH - MTA(W); (1) ap6s 2 semanas pré medicacdo
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CH - 2/52CH + MTA(W); e (lIl) apds 12 semanas de pré
medicacéo ch - 12/52 CH + MTA(W). MTA misturado com PBS
foi utilizado no Grupo 2: (I) sem pré-medicagdo CH -
MTA(PBS); (I1) apos 2 semanas de pré-medicagdo CH - 2/52CH
+ MTA(PBS); e (Ill) apds 12 semanas de pré-medicacdo CH -
12/52 CH + MTA (PBS). Uma forca compressiva foi aplicada em
cada raiz até o ponto de fratura. Os resultados foram analisados
pelos testes de comparagdes multiplas de Kruskal-Wallis e Dunn
(P < 0,05). Nao houve diferenca significativa entre 0s grupos
MTA(W), MTA(PBS) e 2/52CH + MTA(PBS), e os trés grupos
foram significativamente (P < 0,01, P < 0,05 e P < 0,05,
respectivamente) mais resistentes a fratura do que o controle
negativo. No Grupo 1, as amostras que receberam dois- (P < 0,01)
e doze semanas (P < 0,001) pré-tratamento CH foram mais
propensos a fratura do que aqueles que ndo o fizeram. Nao foi
encontrada diferenca entre os grupos de controle. As raizes do
grupo MTA (PBS) apresentaram maior confiabilidade (P < 0,05)
do que o grupo MTA(W) quando comparado pelo médulo
Weibull. A diferenca também esteve presente quando foi
utilizada uma pré-medicacdo CH de 2 semanas. O agregado de
trioxido mineral misturado com soro fisiolégico tamponado de
fosfato de Ca e Mg teve um efeito de fortalecimento significativo
na resisténcia a fratura de raizes estruturalmente fracas, mesmo

guando a pré-medicacdo de hidréxido de célcio de curto prazo

85



tinha sido usada. O MTA misturado com a agua perdeu seu efeito
de fortalecimento sobre as raizes humanas quando o pré-
tratamento CH de 2 ou 12 semanas tinha sido usado. O uso de
curativo CH por até 12 semanas ndo teve efeito negativo na
resisténcia a fratura das raizes humanas.

Phukan et al. (2017) realizaram um estudo para comparar
os efeitos in vitro de quatro diferentes seladores do canal
radicular na resisténcia a fratura dos dentes tratados
endodonticamente. Foram utilizados para o estudo 75 pré-
molares humanos extraidos. Os dentes foram divididos em cinco
grupos com base no tipo de seladores do canal radicular
utilizados. Gutta-percha foi utilizado para todas as amostras:
Grupo I: Ah Plus, Grupo II: MTA Fillapex, Grupo IlI: Apexit,
Grupo IV: cimento de oxido de zinco-eugenol (ZOE), Grupo V:
Controle (dentes ndo obturados). Os dentes foram incorporados
em blocos de resina acrilica e a forga de fratura foi medida por
meio de uma maquina de teste universal (Equipamentos de Teste
Asiaticos). Os dados obtidos foram avaliados estatisticamente por
meio do teste unidirecional ANOVA e p6s-hoc (teste de Tukey).
Todos o0s grupos apresentaram resultado estatisticamente
significativo (P < 0,05). O Grupo | e o Grupo Il apresentaram
maior resisténcia a fratura do que outros trés grupos. Houve
diferenca comparavel na forca de fratura entre o Grupo | e o

Grupo Il. Além disso, ndo houve diferenca estatisticamente
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significativa entre o Grupo Ill e o Grupo IV e entre 0 Grupo IV e
0 Grupo V. Com base neste estudo in vitro, o selador a base de
resina foi mais eficaz em comparacdo com outros seladores
radiculares e o grupo controle. No entanto, ndo foram observadas
diferencas significativas entre 0 ZOE e o grupo controle.

Outro estudo também avaliou os efeitos de diferentes
seladores de canal radicular na resisténcia a fratura dos dentes
tratados endodonticamente. Foram utilizados para o estudo 75
pré-molares mandibulares humanos recém-extraidos. O
comprimento foi padronizado para 14 mm e todos os dentes
foram preparados biomecanicamente e divididos em cinco grupos
diferentes com base no tipo de seladores do canal radicular
utilizados. Grupo I: Roeko + guta percha, Grupo II: AH mais +
guta percha, Grupo Ill: PULPDENT + guta percha, Grupo 1V:
Cimento de éxido de zinco + guta percha, Grupo V: Controle
(dentes ndo obturados). Os dentes foram incorporados em blocos
de resina acrilica e forgas compressivas foram medidas por meio
de maquina de teste universal (Instron). Os dados obtidos foram
avaliados estatisticamente por meio de ANOVA unidirecional e
teste t. Todos os grupos apresentaram resultado estatisticamente
significativo (P < 0,05). Os dentes obturados com o Grupo | e 0
Grupo Il apresentaram maior resisténcia a fratura do que os
dentes obturados com outros trés Grupos. Verificou-se que 0s

dentes obturados com o grupo |llI apresentaram melhor
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resisténcia a fratura do que o Grupo IV e ndo houve significancia
estatistica entre 0 Grupo V. Concluiu-se que ambos os selantes a
base de resina utilizados neste estudo foram igualmente eficazes
em comparacdo com os seladores a base de 6xido de zinco e o
grupo controle. No entanto, ndo foram obtidos resultados
significativos quando a comparacdo foi feita entre o 6xido de
zinco-eugenol e a guta-percha e o grupo controle (Bhat et al.,
2012).

Em 2008, Ribeiro e colaboradores avaliaram a influéncia
de diferentes materiais endoddnticos na suscetibilidade a fratura
radicular. Setenta e dois incisivos mandibulares foram
seccionados 1mm abaixo da juncdo de amelocementéria para
obter raizes de 12 mm de comprimento. As raizes foram
submetidas a preparacdo quimicomecénica com 0s instrumentos
rotativos do sistema Profile. A obturacdo dos canais radiculares
foi realizada com os seguintes materiais de enchimento (n=12):
Gl, dentes ndo preenchidos (controle); GII, Endofill+gutta-
percha; GIIl, Sealer 26+gutta-percha; GIV, AH Plus+gutta-
percha; GV, Epifania+gutta-percha; GVI, Epiphany+Resilon.
Apbs o tempo de ajuste dos seladores, cada raiz foi incorporada
em resina acrilica. As amostras foram entdo submetidas a teste de
resisténcia a fratura usando uma maquina de teste Instron a
Imm/min. O teste ANOVA ndo mostrou diferenca estatistica
significativa (p>,05) entre GI (162,16+/-41,4N), GlI (168,46+/-

88



37,5N), Gl (164,83+//-35,7N), GIV (168,29+/-38,7N), GV
(172,36+/-20,6N) e GVI (193,11+/-42,8N). Os materiais centrais
(guta-percha ou Resilon) combinados com os seladores
endodonticos testados ndo sdo capazes de aumentar a resisténcia
a fratura radicular em canais submetidos a preparacdo
guimomecanica.

Hawkins e colaboradores (2015) avaliaram os efeitos de
trés formulagdes comerciais de hidroxido de calcio (Vitapex,
Ultracal XS e Pulpdent) sobre a resisténcia a fratura da dentina
em relacdo ao tempo, sabendo-se que a Vitapex leva em sua
composicdo iodoformio. Foram coletados 244 incisivos deciduos
de cordeiro, limpos e moldados, e preenchidos com as trés
diferentes formulagdes de pastas de hidréxido de célcio e um
grupo controle. Em um, trés e seis meses, esses dentes foram
fraturados em uma maquina instron para determinar a resisténcia
a fratura. Ndo foram observadas diferengas estatisticas entre
nenhum dos grupos experimentais, nem entre 0S grupos
experimentais e grupos controle. Com base nos resultados, 0s
autores concluiram que parece haver evidéncias insuficientes
para apoiar que vitapex, Ultracal XS ou Pulpdent causardo uma
diminuicdo na resisténcia a fratura da dentina dentro de um
periodo de 6 meses.

Um estudo realizado com o objetivo de avaliar a resisténcia

a fratura da dentina radicular no uso a longo prazo de CH,
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clorexidina (CHX) com licopeno (LP) coletou 60 pré-molares
permanentes de raizes Unicas, realizando uma instrumentacao
completa. As amostras foram divididas em trés grupos com base
no medicamento intracanal utilizado. Grupo 1 - sem medicacao
(controle), grupo 2 - mistura de 1,5 g de CH e 1 ml de 2% CHX
(CHCHX), grupo 3 - misturade 1,5 gde CH, 1 ml de CHX e 1 ml
de solugdo LP de 5% (CHCHXLP). Ap6s o periodo de
armazenamento de cada grupo durante 1 semana e 1 més, a
estrutura radicular medindo 8 mm foi seccionada e testada para
resisténcia a fratura. Nao houve diferenca estatistica entre todos 0s
grupos em 1 semana. No periodo de uma semana, a resisténcia a
fratura foi elevada no grupo controle numericamente do que os
outros dois grupos. No periodo de 1 més, a resisténcia a fratura foi
elevada no grupo controle, e ha uma diferenca de significancia
estatistica entre o controle e o grupo CHCHX e entre o grupo
CHCHX e CHCHXLP. O estudo concluiu, portanto, que a adi¢do
de LP ndo diminuiu a resisténcia a fratura da dentina radicular apés
1 més (Madhusudhana et al., 2015).

Aksel et al. (2017) avaliaram a resisténcia da fratura
radicular vertical (VRF) das raizes permanentes preenchidas por
trioxide mineral (MTA) utilizando trés veiculos diferentes. Foram
selecionados 40 pré-molares humanos e 0 comprimento da raiz foi
padronizado em 9 mm. Foi realizada a simulacdo de A&pices

dentarios imaturos e as raizes reparadas foram atribuidas em trés
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grupos experimentais de acordo com o veiculo usado (agua
destilada DW, profilazol glicol-PG, clorhexidine-CHX) e grupo
controle (n=10). Para simular uma membrana periodontal, a por¢éo
apical de todas as raizes foi coberta com cera para obter uma
camada de 0,2 a 0,3 mm de espessura antes de incorporar as raizes
em cilindros acrilicos. Foi aplicada uma forca vertical (Imm/min)
utilizando uma méquina de teste universal e a carga maxima (F-
max) que ocorreu a fratura e 0 modo de fratura foi registrado. Os
dados foram apresentados como desvios médios e padrdo. A
analise estatistica foi realizada utilizando-se Kruskal-Wallis,
Mann-Whitney U Test para multiplas comparacGes. De acordo
com o0s resultados, ndo foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas entre os valores de forga da fratura
dos grupos experimentais. O MTA aumenta a resisténcia de dentes
permanentes imaturos ao VRF. Com base nos resultados deste
estudo, pode-se concluir que a mistura de MTA com CHX ou PG
como o veiculo ndo altera a resisténcia vrf de raizes permanentes

imaturas simuladas.

Durigon et al. (2020) avaliaram o efeito de diferentes
protocolos de irrigagdo endoddntica em propriedades mecanicas de
dentina e resisténcia a fratura de raizes com 0,5 mm (raizes
enfraquecidas) e 1,5 mm de espessura. Os protocolos de irrigacdo
foram os seguintes: Agua destilada (DW) + Acido tetraactico de

etilenodiamina (EDTA); extrato de semente de uva (GSE) +
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EDTA,; hipoclorito de s6dio (NaOCI) + EDTA; NaOCIl + EDTA +
GSE; hipoclorito de calcio (Ca(Cl);) + EDTA; Ca(Cl), + EDTA +
GSE; clorexidina (CHX) + EDTA; CHX + EDTA + GSE. As
amostras foram preparadas e a resisténcia a fratura de raizes com
espessura de dentina de 0,5 mm e 1,5 mm, e restaurada com pin de
fibra de vidro revestido com resina composta e coroas metalicas,
foram avaliadas; o modo de falha também foi avaliado. Em relagéo
a resisténcia a fratura, ndo foi obtida diferenca estatistica entre os
protocolos da irrigacdo (p > 0,05), com excecdo do CHX (p =
0,0031) e CHX + GSE (p = 0,0001) que apresentaram aumento nos
valores de resisténcia a fratura nas raizes com espessura de 1,5 mm.
Obteve-se uma taxa de falha irrepardvel nos grupos NaOCI,
enquanto que houve predominio de falha reparavel nos outros

grupos.

Outro estudo avaliou o efeito do hidroxido de célcio (CH),
combinado com clorexidina (CHX), pasta de antibiético duplo
(DAP) e sinvastatina como medicamentos intracanais sobre a
resisténcia a fratura da raiz humana. Foram coletados 122 pré-
molares de raizes Unicas que foram extraidos por razdes
periodontais para este estudo in vitro. Todos os dentes foram
descoroados e os canais radiculares foram preparados pelo sistema
ProTaper, e NaOCI 2,5% foi usado para irrigacdo. A camada
afetada foi removida utilizando NaOCl 5,25% e 4cido

etilenodiaminatetraacético 17% (EDTA) cada um por 3 min. As
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amostras foram divididas aleatoriamente em cinco grupos com
base no medicamento: (1) CH (2) CH + CHX (3) Simvastatina (4)
DAP (5) Grupo de controle. Todos os espécimes de cada grupo
foram incubados durante 1 semana (Subgrupo A) e 1 més
(Subgrupo B). Em seguida, os medicamentos foram removidos e
preenchidos com guta-percha e selador AH26. Todas as amostras
foram testadas para resisténcia a fratura. Os dados foram avaliados
estatisticamente com o software SPSS 17. Os testes ANOVA e
Mann-Whitney foram utilizados. Embora CH e CH + CHX tenham
aumentado a resisténcia a fratura em um periodo de 1 semana, nao
houve diferenca significativa entre os grupos ap6s 1 més. Sob as
limitacOes deste estudo, CH e CH + CHX, DAP e sinvastatina ndo
tém efeito negativo sobre a resisténcia a fratura radicular quando
utilizados como medicamentos intracanais por <1 més (Rahimi et
al., 2022).

Um estudo de Neto (2017) avaliou a influéncia de
medicacles intracanais utilizadas na revitalizacdo pulpar na
resisténcia a fratura de dentes com rizogenése incompleta. Cento e
oitenta dentes bovinos foram seccionados na coroa e na regido
apical e fragilizados internamente. Os canais foram irrigados com
20ml de hipoclorito de sédio e posteriormente a medicagdo foi
inserida nos grupos experimentais: pasta de hidroxido de célcio
(HC) e da pasta tripla antibiética (PTA - metronidazol,
ciprofloxacina e minociclina), com 60 dentes em cada grupo. No
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grupo controle (n=60), nenhuma medicacdo foi utilizada. O teste
de resisténcia a fratura foi realizado ap6s 7, 14 e 21 dias, sendo 20
amostras fraturadas em casa periodo numa maquina de ensaio
universal no teste de compressdo, com velocidade de Imm/min. Na
primeira semana de analise ndo houve diferenca entre 0s grupos.
Na segunda e na terceira semana, o0 grupo PTA apresentou valores
estatisticamente menores de resisténcia de fratura do que o grupo
controle. N&o houve diferenca estatistica entre o HC e o controle
nos trés tempos avaliados. Na andlise intra-grupo, verificou-se que
na terceira semana o0s grupos PTA e HC reduziram
significativamente a resisténcia a fratura em relagdo a primeira
semana. Em conclusdo, o tempo em que a PTA e o HC
permaneceram no canal influenciou na resisténcia a fratura dos
dentes bovinos com rizogénese incompleta simulada, sendo que a
partir da segunda semana, a reducéo foi significativa para o grupo
PTA.

94



3 PROPOSICAO

O presente estudo teve como objetivo:

- Awvaliar, in vitro, a influéncia de uma nova pasta obturadora para

dentes deciduos nas propriedades mecanicas da dentina radicular.

- Avaliar, in vitro, a influéncia de uma nova pasta obturadora para
dentes deciduos na microdureza, por meio de microdurémetro

Vickers;

- Avaliar, in vitro, a influéncia de uma nova pasta obturadora para
dentes deciduos na resisténcia flexural, resisténcia coesiva e
resisténcia a fratura da dentina radicular, em maguina de ensaios

universal.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 SELECAO DAS AMOSTRAS

O estudo ndo necessitou ser submetido a apreciacdo do
Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA) da Universidade de
Passo Fundo (UPF), pelo fato de que as amostras foram
compostas de dentes bovinos extraidos de animais abatidos para
fins comerciais. Os dentes foram doados pelo pelo Agougue
Progresso e pela Escola Estadual Celeste Gobbato, ambos
localizados na cidade de Palmeira das MissGes (Palmeira das
MissBes, RS,Brasil). Para a realizagdo deste trabalho, foram
utilizados 130 dentes bovinos. Todos os dentes foram limpos com
curetas periodontais (Figura 1), imersos em soro fisiol6gico a
0,9% e armazenados sob refrigeracdo, por no maximo 3 meses

antes de sua utilizacao.
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Figura 1: Limpeza dos dentes bovinos com curetas de periodontia.

A metodologia para a confeccdo das amostras do teste de
microdureza foi realizada de acordo com Souza et al. (2021),
enquanto que a confeccdo das amostras dos demais testes foi
realizada de acordo com Cecchin et al. (2017).

A nova pasta obturadora, chamada de Pasta Experimental,
foi formulada por um estudo prévio no Instituto de Salde, da
Universidade de Passo Fundo (Passo Fundo, Rio Grande do Sul),
no curso de Pds-Graduagdo em Odontologia. Esse material é
composto por Hidroxido de Calcio (Ca (OH).), Clorexidina
(CHX), Sulfato de Bario (BaSO4) e Sulfato de Neomicina,

denominado de Pasta Experimental, e foi manipulada no presente
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estudo no Instituto de Ciéncias Bioldgicas da Universidade de
Passo Fundo, no curso de Farmacia (Figura 2), sob supervisdo da
Profa. Dra. Charise. A Pasta Experimentsl foi utilizada na
realizacdo dos testes desta pesquisa, comparando o desempenho
nas propriedades mecanicas da dentina radicular com um grupo
controle e mais trés materiais obturadores endodénticos para
dentes deciduos, dentre os quais se incluem: Hidréxido de Célcio
Ultracal XS (Ultradent, Indaiatuba, SP, Brasil), Cimento de
Oxido de Zinco e Eugenol (SS White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil)
e Cimento Endodontico Feapex (Formula e Agdo, So Paulo, SP,
Brasil).

Figura 2: Componentes da Pasta Experimental.
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3.2 MICRODUREZA DENTINARIA

Cinguenta dentes bovinos foram utilizados neste teste. A
porcdo corondria foi seccionada na jungdo amelocementéria,
obtendo um remanescente radicular de 16 mm de comprimento.
Dois sulcos longitudinais foram confeccionados nas faces
vestibular e lingual, em toda a extensdo do remanescente
radicular, utilizando disco de carborundun dupla face (American
Burrs, Palhoga, Santa Catarina). As raizes foram clivadas em
duas metades (Figura 3) com o auxilio de uma lamina de
micrétomo, provendo duas amostras de cada raiz, totalizando 100

amostras.

Figura 3: Clivagem das raizes dos dentes bovinos.
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As 100 amostras foram fixadas em cano PVC com resina
acrilica, deixando a porcéo dentinéria exposta para cima (Figura
4). Na sequéncia, as amostras foram lixadas com lixas abrasivas
de papel de granulacdo 180, 320 e 600 (Metkon, Bursa, Turquia)
(Figura 5) e polidas com lixas de diamante (Metkon, Bursa,
Turquia), sob constante refrigeragdo com &gua destilada,
promovendo o nivelamento da amostra dentinaria. As amostras
foram colocadas em recipientes plasticos contendo &gua
destilada, de forma que fiquem totalmente cobertas. Os
recipientes foram inseridos em cuba ultrassénica, sendo realizado
um ciclo de lavagem pelo periodo de 1 minuto para remocéo de
detritos decorrentes da confeccdo das amostras (Figura 6). Por

fim, as amostras foram secas com canula de aspiracao e gaze.

Figura 4: Raizes clivadas e fixadas com a porgéo dentinaria exposta, em
cano PVC com resina acrilica.
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Figura 6: Lavagem das amostras em cuba ultrassénica.
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As 100 amostras foram divididas em 5 grupos
experimentais (n=20), de acordo com o protocolo testado, como

mostra a Tabela 1.

Tabela 1: Divisdo dos grupos experimentais de acordo com as
substancias utilizadas no Teste de Microdureza:

Grupo 1 Controle (soro fisiologico)
Grupo 2 Pasta de Hidroxido de Calcio
Grupo 3 Pasta de Oxido de Zinco e Eugenol
Grupo 4 Pasta lodoformada

Grupo 5 Pasta EXPERIMENTAL

As amostras foram inseridas em recipientes plasticos com
tampa contendo soro fisiolégico (grupo controle) ou a pasta
obturadora (Figura 7), ficando totalmente cobertas pelo material
testado, fechando a tampa do recipiente plastico. Apds 21 dias de
imersdo nas pastas obturadoras, as amostras foram irrigadas com
soro fisioldgico estéril, para remocédo total do material, sendo

secas com cénula de aspiracéo e gaze.
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Figura 7(A-D): A) Pasta Experimental; B) Ultracal; C) OZE; D) Feapex

Na sequéncia, cada amostra foi submetida a avaliacdo de
microdureza da dentina radicular, utilizando um microdurémetro
Vickers (Emco Test, Kuchl, Austria) (Figura 8), em uma
magnificacdo de 250x, profundidade de 300 um, carga de 300 g
e um tempo de permanéncia de 20 segundos do dispositivo. Em
cada amostra, trés edentacGes foram realizadas conforme descrito

por Cruz-Filho et al., em 2011. A primeira edentacdo foi feita a
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uma distancia de 1.000 um da entrada do canal radicular e duas
outras edentagdes foram feitas a uma distancia de 200 um uma da
outra. O valor de microdureza representativo de cada amostra foi
obtido por meio da média dos valores de microdureza obtidos das

trés edentacdes.

Figura 8: Teste de Microdureza em microdurémetro Vickers
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3.3. TESTE DE RESISTENCIA FLEXURAL

Quinze dentes bovinos foram utilizados neste teste, 0s
guais tiveram suas coroas removidas com o auxilio de discos de
corte de diamante (Figura 9), sob constante refrigeracdo com
agua. Logo apds, um corte paralelo ao longo eixo foi realizado a
fim de obter duas metades da raiz. Em seguida, cada metade foi
dividida em tercos perpendicularmente ao longo eixo, a por¢ao
mais apical foi descartada a fim de obter 4 espécimes de cada raiz.
Para a padronizacdo no tamanho das amostras, foram utilizadas
lixas abrasivas obedecendo uma sequéncia de granulagdes
decrescentes. Ao todo, teremos 60 palitos de dentina em formato
retangular (1,8 mm de espessura X 1,8 mm de largura X 5,0 mm

de comprimento) (Figura 10).

Figura 9: Remoc&o das coroas com disco de carburundum.
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Figura 10: Amostras transformadas em palito de dentina.

As 60 amostras foram divididas 5 grupos experimentais
(n=12), conforme descrito previamente. Apds 21 dias de imersao
nos protocolos testados (Figura 11), o teste de resisténcia flexural
foi realizado utilizando um dispositivo de trés pontos em
miniatura com uma extensao de suporte de 3 mm, no qual cada
palito foi inserido no vdo de suporte. Uma carga em MPa foi
aplicada na porcdo central do palito por meio de uma Méaquina
Universal de Ensaios (EMIC DL 2000) a uma velocidade de 0,5
mm/minuto até a fratura (Figura 12). A resisténcia a flexao (FS)
foi calculada utilizando a seguinte formula: FS = 3PL/2bd?, onde
P representa a carga maxima até o0 momento da fratura (N), L
representa a distancia entre os pontos de apoio (mm), b representa
a largura do palito (mm) e d representa a espessura do palito

(mm). Os dados obtidos foram expressos em Megapascal (MPa).
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Figura 11: Imersdo de amostra do grupo controle em soro fisiologico.

Figura 12: Teste de resisténcia flexural, utilizando um dispositivo de trés
pontos em maquina de ensaios universais.
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3.4. TESTE DE RESISTENCIA A FRATURA

Cinguenta dentes bovinos foram utilizados neste teste.
Apdbs a remocdo da porcdo coronaria, utilizando uma cortadora
de precisdo Isomet 1000 (Buehler, Illinois, Estados Unidos), sob
constante refrigeracdo, foram obtidas raizes retas de 15 mm de
comprimento. Para a padronizacdo das raizes, foram realizadas
marcacdes de referéncia nas superficies radiculares por meio de
uma caneta de retroprojetor, cuja localizagdo foi obtida a partir
da utilizacdo de uma régua-paquimetro digital. A primeira
marcacao foi realizada 2 mm abaixo do corte superior, a segunda
marcacgdo foi feita 2 mm acima do apice radicular e a terceira
marcacao na metade das disténcias, entre as duas marcas.

Os canais radiculares foram preparados com brocas Largo
(MK Life, Porto Alegre, Rio Grande do Sul) que se adaptaram ao
didmetro do canal radicular. Durante esse procedimento foram
realizadas medicGes constantes com paquimetro digital adaptado
para a porcdo interna dos canais, até a obtencdo de paredes
dentinérias de 1 mm de espessura em todas as raizes (Figura 13),
sendo agua destilada a substancia que foi utilizada para remover
o material proveniente da preparac¢do do canal radicular. As raizes

foram embebidas em resina acrilica utilizando moldes cilindricos
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plasticos de PVC com % polegada de espessura com 20 mm de
altura, mantendo uma exposicao radicular de 3 mm para simular

0 espaco bioldgico.

Figura 13: Amostras com espessura interna em todas as faces de 1Imm.

As 50 amostras foram divididas em 5 grupos experimentais
(n=10), conforme descrito previamente. Os canais radiculares
foram preenchidos com soro fisiologico estéril (controle) e, com
auxilio de lima ou as prdprias seringas dos fabricantes (Figura
14), as pastas obturadoras testadas, respectivamente, até que
houvesse 0 extravasamento do material testado para a entrada do

canal radicular. As raizes foram seladas com bolinha de algodao
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estéril e material restaurador provisorio. Apés 21 dias, as
amostras foram irrigadas com soro fisioldgico estéril, para
remocao total do material, e foram posicionadas na parte inferior
de uma Maquina Universal de Ensaios (EMIC DL 2000). Uma
carga compressiva foi aplicada verticalmente as superficies
coronais das raizes com uma velocidade de carregamento de 1
mm/minuto até a ocorréncia da fratura (Figura 15). A carga em

que ocorreu a fratura foi registrada e expressa em Newtons (N).

Figura 14 (A-B): A) Insercao de Ultracal no canal radicular; B) Com
auxilo de uma lima, insercéo da Pasta Experimental no canal radicular.

110



Figura 15: Teste de resisténcia a fratura em maquina de ensaios
universais.

3.5.  TESTE DE RESISTENCIA COESIVA

Quinze dentes bovinos foram utilizados neste teste. As
coroas foram removidas com disco de carborundun, sob
constante refrigeracdo. Logo apos, as raizes foram seccionadas
no longo eixo do dente, transformando em duas metades da
porg¢do radicular. Em seguida, um corte perpendicular ao longo
eixo foi realizado nas duas metades para produzir 4 fragmentos
de dentina radicular. Os espécimes foram cortados manualmente
em formato de ampulheta usando uma broca cilindrica com area
transversal de aproximadamente 1,0 mm?. Ao todo, foram obtidas

60 amostras de dentina em formato de ampulheta (Figura 16).
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Figura 16 (A-F): A) Dente bovino limpo e pronto para o corte; B)
Remocao da porcdo corondria; C) Corte ao longo eixo da raiz, transformando
em dois fragmentos radiculares; D) Marcacao perpendicular ao longo eixo; E)
Corte perpendicular ao longo eixo do das porc¢des radiculares, formando 4
fragmentos; F) Formatacao final das amostras, em forma de ampulheta.
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As 60 amostras foram divididas 5 grupos experimentais
(n=12), conforme descrito previamente. Apo6s 21 dias de imerséo
nos protocolos testados, cada amostra foi fixada em uma alca de
teste microténsil com cola de cianoacrilato (Loctite Super
Bonder; Henkel Loctite Corporation, Rocky Hill, CT, EUA) e
submetido a uma carga de coesiva a 0,5 mm/min em uma
maquina de teste (EMIC DL 2000) (Figura 17). A area da secao
transversal no local da fratura foi medida com pagquimetro digital
e a resisténcia coesiva (UTS) serd calculada pela seguinte
formula: 6 = F / A, onde o representa a resisténcia coesiva
maxima, F (N) representa a forca usada e A (mm?) representa a
area no local da fratura. Os dados obtidos também foram

expressos em MPa.
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Figura 17: Teste de Resisténcia Coesiva em maquina de ensaios
universais EMIC.

3.6. ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi realizada com o programa IBM-
SPSS (Armonk, NY, Estados Unidos), com nivel de significancia
estabelecido em 5%. O teste Kolmogorov—-Smirnov foi utilizado
para confirmar a normalidade dos dados. Na sequéncia, 0 teste
One-way ANOVA, seguido pelo teste Tukey HSD, foram
utilizados para as maltiplas comparagdes em todas as avaliaces.

114



4 RESULTADOS

4.1 MICRODUREZA

A pasta Feapex apresentou 0 melhor valor de microdureza
(40,97), quando comparada com o grupo controle e com as outras
pastas testadas. A Pasta Experimental apresentou um valor muito
semelhante a Feapex (40,27). As amostras imersas em Ultracal
apresentaram o valor mais baixo de microdureza (36,10). No
entanto, as amostras avaliadas em teste de microdureza nao
apresentaram diferenca estatistica entre os grupos, conforme
mostra a Tabela 2.

Tabela 2: Média (desvio padréo) dos valores de microdureza da
dentina radicular ap6s protocolos testados.

Grupo Valores de Microdureza
Soro Fisioldgico 39.88 (6.20) A
Ultracal 36.10 (8.90) A
OZE 37.28 (7.60) A
Feapex 40.97 (7.40) A
Pasta 40.27 (6.30) A

Experimental
* Diferentes letras mailsculas, na coluna, indicam

diferencas significativas entre o0s grupos (p<0,05);

**QZE, 6xido de zinco e eugenol.
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4.2. RESISTENCIA FLEXURAL

Neste teste, o as amostras que ficaram imersas em soro
fisiologico apresentaram o melhor valor de resisténcia flexural
(253,11). O Ultracal apresentou resultado melhor do que as pastas
OZE (249,44), Experimental (236,14) e Feapex (211,21),
permanecendo esta Gltima com o menor valor de resisténcia a
flexdo. Porém, as amostras avaliadas em ndo apresentaram

diferenca estatistica entre os grupos, conforme mostra a Tabela 3.

Tabela 3: Média (desvio padrdo) dos valores de resisténcia
flexural da dentina radicular apds protocolos testados.

Grupo Valores de resisténcia flexural
Soro Fisiol6gico 253.11 (30.40) A
Ultracal 252.93 (21.74) A
OZE 249.44 (28.15) A
Feapex 211.21 (34.97) A
Pasta 236.14 (20.68) A

Experimental
* Diferentes letras mailsculas, na coluna, indicam

diferengas significativas entre 0s grupos (p<0,05);

**QZE, 6xido de zinco e eugenol.
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4.3. RESISTENCIA A FRATURA

No teste de resisténcia a fratura, as amostras do grupo
controle imersas em soro fisioldgico apresentaram os melhores
valores (873,8 N), seguidas das amostras de Pasta Experimental,
gue apresentaram uma média de 868,12 N. O valor mais baixo se
apresentou no grupo de amostras testadas com Ultracal (721,37 N).
Apesar disso, as amostras avaliadas em teste de resisténcia a fratura
ndo apresentaram diferenca estatistica entre os grupos, conforme

mostra a Tabela 4.

Tabela 4: Média (desvio padrédo) dos valores de resisténcia a
fratura da dentina radicular apds protocolos testados.

Grupo Valores de resisténcia a fratura
Soro Fisoldgico 873.80 (142.50) A
Ultracal 721.37 (128.14) A
OZE 742.84 (107.29) A
Feapex 743.43 (144.25) A
Pasta 868.12 (114.17) A

Experimental
* Diferentes letras mailsculas, na coluna, indicam

diferencas significativas entre o0s grupos (p<0,05);

**QZE, 6xido de zinco e eugenol.
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4.4. RESISTENCIA COESIVA

O grupo das amostras testadas com soro fisioldgico
apresentou os melhores valores no teste de resisténcia coesiva
(55,17 N), seguidos consecutivamente do grupo testado com a
Pasta Experimental (48,54 N) e do grupo testado com a pasta
Feapex (45,83 N). As amostras que ficaram imersas nas pastas
Ultracal e OZE apresentaram os valores mais baixos de resisténcia
coesiva, mostrando diferenca estatistica significativa entre o0s

grupos testados, conforme mostra na Tabela 5.

Tabela 5: Média (desvio padrédo) dos valores de resisténcia
coesiva da dentina radicular ap6s protocolos testados.

Grupo Valores de resisténcia coesiva
Soro Fisioldgico 55.17 (8.62) A
Ultracal 33.51(5.38) B
OZE 29.89 (6.60) B
Feapex 45.83 (3.36) A
Pasta 48.54 (4.49) A

Experimental
* Diferentes letras mailsculas, na coluna, indicam

diferencas significativas entre os grupos (p<0,05);

**QZE, 6xido de zinco e eugenol.
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5 DISCUSSAO

Atualmente, ndo héa evidéncia cientifica da superioridade de
qualquer material obturador de canal radicular para o tratamento
endodontico de dentes deciduos necroticos, foi 0 que concluiu um
estudo de meta-analise realizado por Pedrottii et al., em 2023. Por
isso, este estudo foi realizado, com o objetivo de trazer inovacéo e
uma padronizacdo no protocolo de endodontia de dentes deciduos,
visto que ainda existe pouco progresso cientifico na etapa de
obturacdo em pulpectomia da denticdo primaria (Imparato, 2013).

O presente estudo comparou o desempenho das
propriedades mecénicas de dentina de dentes bovinos imersos em
diversos materiais ja comercializados e uma nova Pasta
Experimental, que sdo utilizados de forma intracanal. Em termos
de composi¢do quimica, a dentina bovina, em vez de outra dentina
animal, é o substituto mais adequado para a dentina humana em
estudos laboratoriais (Teruel et al., 2015). Um estudo recente que
investigou a influéncia da terapia fotodindmica antimicrobiana
mediada por azul de metileno e da medicacdo hidréxido de célcio
nas caracteristicas mecénicas em dentina do canal radicular e
utilizou em sua amostragem 102 incisivos bovinos, o que reforca

gue dentes bovinos podem ser uma alternativa para estudos que
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buscam investigar as propriedades mecanicas da dentina radicular
(Strazzi-Sahyon et al., 2024). Cochrane et al (2019) concluiram
que desde que o protocolo delineado pelo estudo permita um
ambiente controlado e padronizado para observar e comparar
efeitos e diferencas, existe tendéncias semelhantes nos espécimes
humanos e bovinos ap6s a exposicdo aos medicamentos, portanto
a metodologia do presente estudo estd alinhada com a literatura
atual.

Dentes tratados endodonticamente geralmente sofrem danos
estruturais substanciais devido a patologia original e a natureza
invasiva dos procedimentos endodo6nticos. Consequentemente, é
mais suscetivel a fraturas em comparagdo com os dentes vitais,
necessitando de estratégias obturadoras e restauradoras para
minimizar o risco de falha (Caussin et al., 2024). Engelmann
(2022) elucidou a formulacdo da Pasta Experimental, a fim
promover um melhor desempenho no tratamento endodéntico de
dentes deciduos, que seja biocompativel e com boas propriedades
bioldgicas. O proposito da presente pesquisa foi somar ao estudo
prévio de Engelman (2022), com a finalidade de comprovar que a
Pasta Experimental e seus componentes ndo causam danos
adicionais a estrutura remanescente do elemento dentario deciduo
gue passa por um tratamento de canal.

A clorexidina (CHX) tem sido amplamente utilizada em

endodontia de dentes permanente ha muito tempo, especialmente
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por sua acdo antimicrobiana, tendo essa substancia uma
caracteristica peculiar, a substantividade, que promove atividade
antimicrobiana residual a dentina. E um efetivo agente
antimicrobiano contra patdégenos endoddnticos e biocompativel
com os tecidos dentais (Ferraz et al., 2001., Mohammadi & Abbott,
2009). Estudos relatam que a clorexidina tem um efeito de
fortalecimento sobre a microdureza da dentina, quando testada com
o irrigante intracanal (Fan et al., 2019; Kulkarni et al., 2021; Lobo
et al., 2022). Além disso, a clorexidina parece melhorar os valores
de resisténcia flexural (Carrilho et al., 2007; Moreira et al., 2009;
Marcelino et al., 2014; Ribeiro et al., 2017), resisténcia coesiva
(Trindade et al., 2018; Nassar et al., 2020) e de resisténcia a fratura
(Madhusudhana et al., 2015; Aksel et al., 2017; Rahimi et al.,
2022) em estudos que avaliam as propriedades mecénicas da
dentina radicular ap6s a exposi¢do a esse irrigante.

Dentre os componentes da Pasta Experimental, o hidroxido
de célcio é um importante elemento, pois ele € um composto de
varias pastas obturadoras ja utilizadas em endodontia de dentes
deciduos. Seus beneficios estdo em sua atividade antimicrobiana
devido & dissociagdo ibnica dos ions célcio e hidroxila, sua baixa
toxicidade, seu pH, solubilidade, propriedades antibacterianas,
antifingicas e propriedades de biocompatibilidade (Desai e
Chandler, 2009; Cassol et al., 2019). Por outro lado, apresentam

rapida reabsorcéo e baixa radiopacidade (Queiroz et al., 2011). Por
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esse motivo, a composi¢cdo da Pasta Experimental associa o
hidroxido de calcio a outros elementos de estabilidade intracal, seja
no aspecto bioldgico, quanto no comportamento mecanico. Alguns
estudos demonstraram que o hidréxido de célcio estd associado
com mudancas na for¢a da dentina radicular em resposta aos
materiais endoddnticos (Kawamoto et al., 2008; Batur et al., 2013)
diminuindo a capacidade da dentina radicular me suportar estresse.
Guzman et al. (2022) sugere que o hidroxido de calcio esteja
combinado a um antibiético para obter melhor microdureza da
dentina radicular, uma apresentacdo semelhante a Pasta
Experimental. Sahebi et al. (2012), Grigoratos et al. (2001)
concluiram em seus estudos que, em relacdo a resisténcia flexural,
0 hidréxido de calcio parece ndo interferir nas propriedades
mecénicas da dentina radicular. Zaeri et al. (2013) avaliaram o
efeito do hidroxido de célcio na resisténcia a fratura da dentina
radicular e sugerem cautela quanto ao uso do hidréxido de célcio
intracanal, pois sua permanéncia em periodos muito longos pode
afetar o comportamento mecéanico da dentina. Outro estudo mais
recente afirma que o uso de curativo de hidroxido de célcio por até
12 semanas ndo tem efeito negativo na resisténcia a fratura das
raizes humanas (Zuk-Grajewska et al., 2021).

Atualmente, algumas pastas antibidticas vém sendo
pesquisadas em torno do mundo, com o objetivo auxiliar na

endodontia de dentes deciduos (Zacharczuk et al., 2019;
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Chouchene, et al., 2021). O Sulfato de Neomicina é um antibidtico
de amplo espectro, que estd presente na composi¢cdo do
Otosporin®, um medicamento indicado como curativo de demora
em casos de endodontia de dentes permanentes (Ruiz et al., 2002).
A Pasta Experimental de Engelmann (2022), que possui em sua
composicdo o Sulfato de Neomcina, ndo se mostrou citotdxica e
apresentou boa acdo antimicrobiana. Além dessas boas
propriedades bioldgicas, um estudo de Pires e colaboradores
(2016) concluiu que uma pasta de sulfato de neomicina associada
a bacitricina apresentou bom desempenho de biocompatibilidade.
Dentro das propriedades mecanicas, as pastas antibioticas podem
apresentar menor degradacdo da microdureza, quando as amostras
forem expostas aos agentes antimicrobianos com agua como
veiculo (Guzman et al., 2022). No estudo de Amonkar et al. (2021),
a pasta antibidtica testada (Pasta Triplo Antibiético) foi menos
danosa a microdureza dentinaria quando comparada com a
exposicao ao hidréxido de calcio. No presente estudo, o resultado
mostrou que ndo houve diferenca estatistica entre as amostras
testadas com a pasta antibidtica e as pastas comercializadas
(Ultracal, OZE e Feapex), nos testes mecanicos de microdureza,
resisténcia flexural e resisténcia a fratura. J& no teste de resisténcia
coesiva, as amostras testadas com a Pasta Experimental

apresentaram uma carga de fratura maior do que Feapex, Ultracal,
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e ZOE, ficando atras somente do grupo controle de amostras
testadas que ficaram imersas em soro fisiologico.

Uma pasta triantibidtica chama de 3Mix € um composto de
minociclina, metronidazol e ciprofloxacina), misturada em
propilenoglicol ou polietilenoglicol (macrogol), e é considerada a
pasta a mais comumente usada no Tratamento Endoddntico Nao
Instrumentacdo (TENI). Recentemente, a técnica TENI foi incluida
como opcdo de tratamento na diretriz atualizada sobre o uso de
terapias ndo vitais em dentes deciduos da Academia Americana de
Odontopediatria (Coll et al., 2020), no entanto, sua recomendacao
ainda é limitada. Em paises latinos, como Brasil, uma pasta
antibidtica mista composta de cloranfenicol, tetraciclina, 6xido de
zinco e eugenol como veiculo, chamada de pasta CTZ, vem sendo
utilizada na TENI (Luengo-Fereiraet al., 2019). Um estudo recente
de Santos et al (2022) concluiu que o uso da pasta CTZ é uma
opcéo viavel de tratamento para molares deciduos ndo vitais. No
entanto, apesar de ser biocompativel (Lima et al., 2015), ha poucos
relatos de longo prazo sobre sua eficacia clinica (Lokade et al.,
2019), por isso estudos adicionais serdo necessarios para
estabelecer com seguranga os beneficios do seu uso.

Dentre as propriedades de um bom material obturador, a
radiopacidade é um atributo essencial, pois é importante que 0s
clinicos observem o preenchimento do canal radicular (Shah et al.,

1996), além de ser uma caracteristica importante para que possa ser
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diferenciado do osso adjacente e da dentina radicular em
radiografias (Torabinejad et al., 1995). No entanto, a adigdo de
radiopacificador aos materiais de preenchimento radicular tende a
afetar negativamente as propriedades fisico-quimicas desses
materiais (Pepiol et al., 2011). Um estudo de Chen e colaboradores
(2018) desenvolveu trés novos materiais obturadores radiculares
radiopacos, adicionando sulfato de bario, trioxido de bismuto e
dioxido de zirconio afim de comparar com um material obturador
radiopaco sem qualquer adicdo e avaliou qual a melhor
combinacdo frente as propriedades fisico-quimicas e bioldgicas,
incluindo teste de resisténcia a fratura. Como conclusdo, todos os
materiais obtiveram radiopacidade, sendo a melhor visualizada
naquele material obturador com adicdo de didxido de zirconio. J&
em relacdo a resisténcia a fratura, todos os materiais combinados
apresentaram resisténcia significativamente maior do que aquele
material sem adicéo de radiopacificador. Resultado este que indica
que o uso de sulfato de béario pode ndo interferir nas propriedades
mecanicas do material obturador (Chen et al., 2018). Este achado
condiz com o presente estudo, pois a utilizacdo da Pasta
Experimental testada além de apresentar uma boa radiopacidade
(Engelmann, 2022), parece manter as propriedades mecénicas da
dentina radicular de forma similar as amostras que foram testadas
com pastas obturadoras utilizadas neste estudo, em teste de

microdureza, resisténcia flexural e resisténcia a fratura, e mantendo

125



comportamento superior sob a dentina radicular em teste de
resisténcia coesiva. O sulfato de béario é um importante
componente da Pasta Experimental, no entanto ndo estd presente
na composicao de Ultracal, pasta OZE e Feapex.

Um estudo de 2018, realizado por Pires e colaboradores
mostrou que o uso de pasta de 6xido de zinco e eugenol como
preenchedor intracanal pode influenciar negativamente a
resisténcia de unido com dentina radicular, contraindicando o seu
uso quando precisamos de adesdo de materiais restauradores a
dentes tratados endodotnicamente. Além disso, Silva et al. (2010)
explica que a pasta de 6xido de zinco e eugenol tem potencial
irritante para os tecidos periapicais e lenta taxa de reabsorcéo,
prejudicando a esfoliagdo do elemento deciduo. Em nosso estudo,
as amostras testadas com Oxido de zinco e eugenol ndo
apresentaram um bom comportamento mecéanico em testes de
resisténcia a fratura, resisténcia flexural, resisténcia coesiva e
microdureza, quando comparadas as amostras testadas com outras
pastas obturadoras, além de apresentarem dificuldade de remocéo,
devido ao endurecimento do material (Figura 18), apés 21 dias de
imersdo. Neste caso, a Pasta Experimental testada apresenta-se
como uma boa alternativa como material obturador, visto que em

sua composi¢do ndo consta 6xido de zinco e eugenol.

126



Figura 18: Endurecimento da pasta de 6xido de zinco e eugenol em
amostra de teste de resisténcia coesiva, apés 21 dias de imersao.

Além disso, a resisténcia a fratura de um dente deciduo em
contato com pasta de 6xido de zinco e eugenol pode diminuir, de
acordo com o gque mostrou um estudo que comparou o efeito do
tratamento endodéntico na resisténcia & fratura de molares
deciduos na capacidade de reforgo de trés materiais de nucleo
diferentes: iondbmero de vidro, amalgama de prata e cimento de
6xido de zinco e eugenol. Nosso estudo realizou testes mecanicos
utilizando maquina de ensaios univeral do tipo EMIC.
Diferentemente de Shah et al (2012), que realizaram testes de
resisténcia a fratura em maquina Instron 95 e concluiram que,
dentro dos materiais utilizados, o IRM apresentou maiores taxas de
fratura, sendo contraindicado como uso de nulcleo de dente9s
deciduos tratados endodonticamente. Sendo assim, esse estudo
acaba reforcando ainda mais o desuso de pastas a base de 6xido de

zinco e eugenol como material intracanal.
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As caracteristicas e propriedades encontradas nas pastas
obturadoras devem ser analisadas visto que, sdo fundamentais para
que haja a confirmacdo de seus atributos desejveis e critérios
ideais, como: possuir propriedades antissépticas, ser facilmente
inserida, ser radiopaca, ndo pigmentar o elemento dentério, e, nao
menos importante, manter a estabilidade das propriedades
mecanicas (Cunha et al., 2005; Lopes et al., 2004; Thomaz et al.,
1994). De acordo com estudos prévios, parametros mecanicos
como resisténcia flexural, resisténcia coesiva, resisténcia a fratura
e microdureza da dentina avaliados em estudos laboratoriais
auxiliam no desenvolvimento de novos materiais através da anélise
dos efeitos de agentes quimicos no tecido duro saudavel
remanescente (Marending et al., 2007; Cecchin et al., 2015; Zhang
et al., 2014). Com os resultados do presente estudo, pode-se
observar bom comportamento mecanico da dentina radicular em
contato com a Pasta Experimental, pois nos ensaios realizados,
apresentou comportamento semelhante ou superior as demais
pastas. Por isso, pode ser uma alternativa a materiais obturadores
ja existentes no mercado.

Além das boas propriedades bioldgicas observadas no
estudo de Engelmann (2022), a Pasta Experimental manipulada
neste estudo se manteve com suas caracteristicas fisicas estaveis
apos 297 dias, sem formagcdo de grupos ou mudanca de coloragao,

apenas com pequenas bolhas que desapareceram com leve

128



espatulacdo (Figura 19). Ja, nos resultados do presente estudo, a
Pasta Experimental apresentou um bom comportamento nos testes
realizados. Em testes de microdureza, resisténcia a fratura e
resisténcia flexural, as amostras testadas com a Pasta Experimental
apresentaram comportamento mecéanico semelhante as amostras
testadas com pastas de obturacdo ja comercializadas. No teste de
resisténcia coesiva, 0 grupo de amostras com a Pasta Experimental
apresentou a maior media do valor de fratura, comparado aos
outros grupos de amostras. Portanto, esta pasta antibidtica parece
manter similaridade das propriedades fisico-mecénicas da dentina
radicular remanescente com as pastas que sd@o mais utilizadas

atualmente em endodontia de dentes deciduos.
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Figura 19: Pasta Experimental com caracteristicas fisicas estaveis ap6s
297 dias de manipulacao.

Apesar das semelhancas estatisticas encontradas em testes
de microdureza, resisténcia flexural e resisténcia a fratura, o uso da
Pasta Experimental ndo influenciou na resisténcia coesiva da
dentina radicular. Esse estudo foi uma foi um complemento ao
estudo de Engelmann (2022), que encontrou boas propriedades
biolégicas da nova proposta de pasta obturadora de dentes

130



deciduos. Por fim, a principal razdo dessa linha de estudo esta na
necessidade de estabelecer um protocolo padrdo na terapia
endoddntica de dentes deciduos, incluindo na etapa de obturacéo
uma pasta que atenda aos critérios de um material ideal para essa
aplicacéo.

Este estudo apresenta uma grande relevancia clinica pois
busca uma nova alternativa para obturacdo de canais radiculares de
dentes deciduos, principalmente pensando na otimizagdo do
processo, uma vez que a proposta da Pasta Experimental é que ela
seja disponibilizada pronta para uso. Mais estudos sdo necessarios

para gque a Pasta Experimental possa ser utilizada em humanos.
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6 CONCLUSAO

Diante das limitac6es do presente estudo, pode-se concluir
gue as amostras testadas com a Pasta Experimental F5 (Ca (OH)2,
CHX, BaSO4 e Sulfato de Neomicina) obtiveram bom
comportamento mecanico nos testes realizados. Entre os grupos
testados, ndo houve diferenca estatistica nos testes de microdureza,
resisténcia flexural e resisténcia a fratura. Além disso, a Pasta
Experimental parece ndo influenciar a resisténcia coesiva da
dentina radicular.

No entanto, é necessario que mais estudos sejam realizados
para avaliar outras propriedades importantes no desenvolvimento
de uma nova formulacéo, pois, previamente ao uso de novas pastas
obturadoras nos canais radiculares de seres humanos, uma série de
estudos laboratoriais devem ser realizados para determinar 0s seus
beneficios e consequéncias, bem como estudos in vivo desta nova

Pastas Experimental.
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Abstract

Objectives: The objective of this study was to evaluate the
influence of a new filling paste for deciduous teeth on the
mechanical properties of root dentin.

Materials and Methods: One hundred thirty bovine teeth
were used, with 50 allocated for microhardness assessment, 15 for
flexural strength, 15 for cohesive strength, and 50 for fracture
resistance. The roots were prepared according to the required
standards for each test. Samples were randomly distributed into 5
groups and immersed for 21 days: G1 - saline solution (control);
G2 - Experimental Paste; G3 - calcium hydroxide paste; G4 - zinc
oxide and eugenol paste; G5 - iodoform paste. Results were
statistically analyzed using specific tests for each experiment.

Results: The tests for microhardness, flexural strength, and
fracture resistance showed no significant statistical differences
among the groups. However, in the cohesive strength test, the
control group exhibited the best results, followed by the
Experimental Paste group.

Conclusions: The samples tested with the Experimental
Paste demonstrated good mechanical behavior in the tests
performed. No significant differences were found in
microhardness, flexural strength, and fracture resistance.
Additionally, the Experimental Paste did not influence the cohesive

strength of root dentin.
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Clinical Relevance: These findings are important for
clinical practice as they suggest that the new filling paste may be a
viable option for the treatment of deciduous teeth without

compromising the mechanical properties of root dentin.

Keywords: deciduous teeth, root dentin, filling paste,

mechanical properties.
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Introduction

Endodontic treatment in primary teeth can be indicated for
cases of vital or necrotic pulp [1,2], often resulting from dental
trauma or deep carious lesions [3]. Preserving the damaged tooth
may be the best treatment for maintaining overall oral health, arch
space, growth, and integrity [4]. Furthermore, the premature loss
of primary teeth can negatively affect the child's oral appearance
and function [5]. Therefore, in such cases, it is crucial to remove
the irreversibly inflamed or infected radicular pulp tissue, clean the
root canal system using irrigating solutions and auxiliary chemicals
that are compatible, and subsequently perform obturation with an
appropriate material to complete the endodontic treatment [6, 7].

Despite the existence of several materials, none fully meet
all the desired criteria for an ideal obturation material. These
include being resorbable, radiopaque, bactericidal, non-shrinking,
promoting adequate filling and adhesion to the root canal walls,
being easily removable when necessary, causing no harm to
periapical tissues or to the development of the permanent tooth
germ if extravasated, not altering the color of dental structures
(especially in anterior teeth), and not interfering with the

mechanical properties of radicular dentin [8-10].
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Given these limitations, it is necessary to seek a new,
effective, and safe material for obturation of primary teeth that does
not interfere with the mechanical properties of radicular dentin.

The main disadvantage of endodontic treatment is that the
teeth become weak and susceptible to fractures [11]. Therefore, it
is important to find materials that provide intracanal stability to
avoid endodontic treatment failure and the potential loss of the
tooth.

Currently, the literature lacks standardized protocols and an
ideal filling material for the endodontic treatment of primary teeth.
Despite continuous updates and innovations, there has been little
progress in obturation techniques for primary teeth, which remains
the biggest challenge in pulpectomy of primary dentition [12].

A previous study developed and tested a new filling paste
composed of calcium hydroxide (Ca(OH)2), chlorhexidine (CHX),
barium sulfate (BaSO4), and neomycin sulfate, evaluating its
physical properties in the endodontic context [13]. The paste
demonstrated stable and alkaline pH, comparable spreadability to
the commercial paste Calen®, excellent radiopacity, non-
cytotoxicity, and good antimicrobial activity against E. faecalis
[13].

However, the influence of this new filling paste on the
mechanical properties of radicular dentin has not yet been

elucidated, justifying the present study.
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Materials and Methods

This study did not require approval from the Animal Ethics
Committee of the University of Passo Fundo (UPF), as the samples
consisted of bovine teeth extracted from animals slaughtered for
commercial purposes. The teeth were donated by Acougue
Progresso and Escola Estadual Celeste Gobbato, both located in
Palmeira das Missoes, RS, Brazil. A total of 130 bovine teeth were
used in this study. All teeth were cleaned using periodontal
curettes, immersed in a 0.9% saline solution, and stored under
refrigeration for a maximum of 3 months prior to use.

The methodology for preparing the microhardness test
samples was carried out according to Souza et al. [14], while the
preparation for the other tests followed the protocol described by
Cecchin et al. [15].

The new filling paste, named Experimental Paste, was
formulated in a previous study at the Health Institute of the
University of Passo Fundo (Passo Fundo, Rio Grande do Sul), in
the Postgraduate Program in Dentistry. This material is composed
of calcium hydroxide (Ca(OH)2), chlorhexidine (CHX), barium
sulfate (BaSO4), and neomycin sulfate. It was prepared for this
study at the Institute of Biological Sciences, University of Passo
Fundo, in the Pharmacy Program, under the supervision of

Professor Dr. Charise. The Experimental Paste was used in this
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study, comparing its mechanical performance on radicular dentin
with a control group and three other endodontic filling materials
for primary teeth, including Ultracal XS calcium hydroxide
(Ultradent, Indaiatuba, SP, Brazil), zinc oxide and eugenol cement
(SS White, Rio de Janeiro, RJ, Brazil), and Feapex endodontic

cement (Férmula e Acédo, Sdo Paulo, SP, Brazil).

Microhardness of Dentin

Fifty bovine teeth were used in this test. The coronal portion
was sectioned at the cementoenamel junction, resulting in a root
remnant of 16 mm in length. Two longitudinal grooves were
created on the buccal and lingual surfaces along the entire length
of the root remnant using a double-sided carborundum disc
(American Burrs, Palhoga, Santa Catarina). The roots were cleaved
into two halves with the aid of a microtome blade, providing two
samples from each root, totaling 100 samples.

The 100 samples were fixed in PVC pipes with acrylic resin,
leaving the dentin portion exposed upwards. Subsequently, the
samples were ground with abrasive paper of grit sizes 180, 320,
and 600 (Metkon, Bursa, Turkey) and polished with diamond
papers (Metkon, Bursa, Turkey) under constant cooling with
distilled water, achieving a level surface for the dentin samples.
The samples were placed in plastic containers filled with distilled

water to ensure complete coverage. The containers were placed in
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an ultrasonic bath, where a washing cycle was performed for 1
minute to remove debris resulting from the sample preparation.
Finally, the samples were dried using suction cannulas and gauze.

The 100 samples were divided into 5 experimental groups

(n=20), according to the tested protocol, as shown in Table 1.

Table I. Division of experimental groups according to the

substances used in the Microhardness Test.

Group Description

Gl Control (saline solution)

G2 Calcium Hydroxide Paste

G3 Zinc Oxide and Eugenol Paste
G4 lodoform Paste

G5 EXPERIMENTAL Paste

The samples were placed in plastic containers with lids
containing saline solution (control group) or the filling paste,
ensuring they were completely covered by the tested material, and
the lid was closed. After 21 days of immersion in the filling pastes,
the samples were irrigated with sterile saline solution to remove all
material and then dried with suction and gauze.

Next, each sample was evaluated for microhardness of the
root dentin using a Vickers microhardness tester (Emco Test,

Kuchl, Austria) at a magnification of 250x, with a depth of 300 um,
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a load of 300 g, and a dwell time of 20 seconds for the device. For
each sample, three indentations were made as described by Cruz
Filho et al. [16]. The first indentation was made at a distance of
1,000 pm from the entrance of the root canal, and two other
indentations were made 200 um apart. The representative
microhardness value for each sample was obtained by averaging

the microhardness values from the three indentations.

Flexural Strength Test

Fifteen bovine teeth were used in this test, whose crowns
were removed with diamond cutting discs while maintaining
constant refrigeration with water. Subsequently, a cut was made
parallel to the long axis to obtain two halves of the root. Each half
was then divided into thirds perpendicularly along the long axis,
discarding the most apical portion to obtain four specimens from
each root. To standardize the size of the samples, abrasive papers
with decreasing grits were used. In total, 60 rectangular dentin
sticks (1.8 mm thickness x 1.8 mm width x 5.0 mm length) were
prepared.

The 60 samples were divided into 5 experimental groups
(n=12), as previously described. After 21 days of immersion in the
tested protocols, the flexural strength test was performed using a
mini three-point device with a support span of 3 mm, where each

stick was placed in the support gap. A load in MPa was applied to
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the central portion of the stick using a Universal Testing Machine
(EMIC DL 2000) at a speed of 0.5 mm/min until fracture occurred.
The flexural strength (FS) was calculated using the following
formula: FS = 3PL/2bd?, where P represents the maximum load at
the moment of fracture (N), L represents the distance between the
support points (mm), b represents the width of the stick (mm), and
d represents the thickness of the stick (mm). The obtained data

were expressed in megapascals (MPa).

Fracture Resistance Test

Fifty bovine teeth were used in this test. After removing the
coronal portion using a precision cutter (Isomet 1000, Buehler,
Ilinois, USA) under constant refrigeration, straight roots of 15 mm
in length were obtained. For standardization of the roots, reference
markings were made on the root surfaces using a projector pen,
with locations determined using a digital caliper. The first marking
was made 2 mm below the upper cut, the second marking was made
2 mm above the root apex, and the third marking was at the
midpoint between the two marks.

Root canals were prepared using Largo drills (MK Life,
Porto Alegre, Rio Grande do Sul) that matched the diameter of the
root canal. Throughout this procedure, constant measurements
were taken with a digital caliper adapted for the internal portion of

the canals, until dentin walls of 1 mm thickness were achieved in
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all roots, with distilled water used to remove material from the
preparation of the root canal. The roots were embedded in acrylic
resin using cylindrical plastic PVC molds with % inch thickness
and 20 mm height, maintaining a root exposure of 3 mm to simulate
the biological space.

The 50 samples were divided into 5 experimental groups
(n=10), as previously described. The root canals were filled with
sterile saline solution (control) and, with the aid of a file or the
manufacturers’ syringes, the tested filling pastes were applied until
overflow occurred at the entrance of the root canal. The roots were
sealed with sterile cotton balls and provisional restorative material.
After 21 days, the samples were irrigated with sterile saline
solution to completely remove the material and were positioned at
the bottom of a Universal Testing Machine (EMIC DL 2000). A
compressive load was applied vertically to the coronal surfaces of
the roots at a loading rate of 1 mm/min until fracture occurred. The
load at which the fracture occurred was recorded and expressed in
newtons (N).

Cohesive Strength Test

Fifteen bovine teeth were used in this test. The crowns were
removed with a carborundum disc under constant refrigeration.
The roots were then sectioned along the long axis of the tooth,

creating two halves of the root portion. Subsequently, a
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perpendicular cut was made along the long axis in both halves to
produce 4 fragments of root dentin. The specimens were manually
cut into hourglass shapes using a cylindrical drill with a cross-
sectional area of approximately 1.0 mmz2. In total, 60 hourglass-
shaped dentin samples were obtained.

The 60 samples were divided into 5 experimental groups
(n=12), as previously described. After 21 days of immersion in the
tested protocols, each sample was fixed in a microtensile testing
apparatus using cyanoacrylate glue (Loctite Super Bonder; Henkel
Loctite Corporation, Rocky Hill, CT, USA) and subjected to a
cohesive load at 0.5 mm/min in a testing machine (EMIC DL
2000). The cross-sectional area at the fracture site was measured
with a digital caliper, and cohesive strength (UTS) was calculated
using the following formula: ¢ = F / A, where ¢ represents the
maximum cohesive strength, F (N) represents the force applied,
and A (mm?) represents the area at the fracture site. The obtained

data were also expressed in MPa.

Statistical Analysis

Statistical analysis was performed using the IBM-SPSS
program (Armonk, NY, USA), with a significance level set at 5%.
The Kolmogorov-Smirnov test was used to confirm the normality
of the data. Subsequently, One-way ANOVA, followed by Tukey
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HSD test, was employed for multiple comparisons in all

assessments.

Results

The table Il shows the results found based on the conducted
mechanical tests.

The Feapex paste exhibited the highest microhardness value
(40.97) compared to the control group and the other tested pastes.
The Experimental Paste had a value very similar to Feapex (40.27).
The samples immersed in Ultracal showed the lowest
microhardness value (36.10). However, the samples evaluated in
the microhardness test did not show a statistical difference between
the groups.

In the flexural strength test, the samples immersed in saline
solution demonstrated the best flexural strength value (253.11).
Ultracal performed better than the OZE pastes (249.44),
Experimental (236.14), and Feapex (211.21), with the latter
remaining the lowest in flexural strength. Nevertheless, the
samples evaluated did not show a statistical difference between the
groups.

Regarding the fracture resistance test, the control group
samples immersed in saline solution exhibited the best values
(873.8 N), followed by the Experimental Paste samples, which had

an average of 868.12 N. The lowest value was observed in the
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group tested with Ultracal (721.37 N). Despite this, the samples
evaluated in the fracture resistance test did not show a statistical
difference between the groups.

In the cohesive strength test, it was observed that the group
of samples tested with saline solution presented the best cohesive
strength values (55.17 N), followed consecutively by the group
tested with the Experimental Paste (48.54 N) and the group tested
with Feapex paste (45.83 N). The samples immersed in Ultracal
and OZE pastes had the lowest cohesive strength values, showing

a significant statistical difference between the tested groups.

Table 11. Results of the mechanical tests performed on the

samples after 21 days of immersion in the filling pastes used in the

study.

Group Microhardness | Flexural | Fracture Cohesive
Strength | Resistance | Strength

Saline 39.88 (6.20) A | 253.11 873.80 55.17

Solution (30.40) | (142.50) A | (8.62) A
A

Ultracal 36.10 (8.90) A | 252.93 721.37 33.51
(21.74) | (128.14) A | (5.38)B
A
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OZE 3728 (7.60) A | 249.44 | 742.84 29.89
(28.15) | (107.29) A | (6.60) B
A

Feapex 4097 (740) A | 21121 | 74343 45.83
(34.97) | (144.25) A | (3.36) A
A

Experimental | 40.27 (6.30) A | 236.14 | 868.12 48.54

Paste (20.68) | (114.17) A | (4.49) A
A

Discussion

Currently, there is no scientific evidence supporting the
superiority of any root canal filling material for the endodontic
treatment of necrotic primary teeth, as concluded by a meta-
analysis study conducted by Pedrotti et al. [17]. Therefore, this
study was conducted to bring innovation and standardization to the
endodontic protocol for primary teeth, as there has been little
scientific progress in the obturation stage of pulpectomy in primary
dentition [12].

Endodontically treated teeth generally suffer substantial
structural damage due to the original pathology and the invasive
nature of endodontic procedures. Consequently, they are more
susceptible to fractures compared to vital teeth, necessitating
obturation and restorative strategies to minimize the risk of failure

[18]. Engelmann [13] elucidated the formulation of the
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Experimental Paste to promote better performance in the
endodontic treatment of primary teeth, ensuring biocompatibility
and favorable biological properties. The purpose of the present
research was to complement Engelmann's previous study [13],
aiming to demonstrate that the Experimental Paste and its
components do not cause additional damage to the remaining
structure of the primary tooth undergoing root canal treatment.

Chlorhexidine (CHX) has long been widely used in
endodontics for permanent teeth, especially due to its antimicrobial
action. This substance possesses a unique characteristic,
substantivity, which promotes residual antimicrobial activity in
dentin. It is an effective antimicrobial agent against endodontic
pathogens and biocompatible with dental tissues [19, 20]. Studies
report that chlorhexidine has a strengthening effect on the
microhardness of dentin when tested with intracanal irrigants [21-
23]. Furthermore, chlorhexidine appears to improve flexural
strength [24, 25], cohesive strength [26, 27], and fracture resistance
[28, 29] in studies evaluating the mechanical properties of root
dentin after exposure to this irrigant.

Among the components of the Experimental Paste, calcium
hydroxide is a significant element, as it is a component of several
filling pastes already used in endodontics for primary teeth. Its
benefits lie in its antimicrobial activity, low toxicity, pH, solubility,

antibacterial and antifungal properties, and biocompatibility [7].
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However, it presents rapid resorption and low radiopacity [30]. For
this reason, the composition of the Experimental Paste combines
calcium hydroxide with other elements for intracanal stability, both
in biological and mechanical aspects. Some studies have
demonstrated that calcium hydroxide is associated with changes in
the strength of root dentin in response to endodontic materials [31],
decreasing the ability of root dentin to withstand stress. Glzman et
al. [32] suggest that calcium hydroxide should be combined with
an antibiotic to achieve better microhardness of root dentin, which
aligns with the formulation of the Experimental Paste. Sahebi et al.
[33] concluded in their studies that, concerning flexural strength,
calcium hydroxide does not seem to interfere with the mechanical
properties of root dentin. A more recent study indicates that the use
of calcium hydroxide dressing for up to 12 weeks does not
negatively affect the fracture resistance of human roots [34].
Currently, some antibiotic pastes are being researched
worldwide to assist in the endodontics of primary teeth [35].
Neomycin sulfate is a broad-spectrum antibiotic present in the
composition of Otosporin®, a medication indicated as a slow-
release dressing in endodontics for permanent teeth [36].
Engelmann's [13] Experimental Paste, which includes neomycin
sulfate, has shown no cytotoxic effects and exhibits good
antimicrobial activity. In terms of mechanical properties, antibiotic

pastes may exhibit less degradation of microhardness when

183



samples are exposed to antimicrobial agents with water as a vehicle
[32]. In the present study, the results indicated no statistical
difference between the samples tested with the antibiotic paste and
the commercially available pastes (Ultracal, OZE, and Feapex) in
the mechanical tests of microhardness, flexural strength, and
fracture resistance. However, in the cohesive strength test, the
samples tested with the Experimental Paste exhibited a higher
fracture load than Feapex, Ultracal, and ZOE, falling only behind
the control group of samples tested that were immersed in saline
solution.

Radiopacity is an essential attribute for filling materials, as
it is crucial for clinicians to observe the filling of the root canal,
and it is also important for differentiating the filling from adjacent
bone and root dentin in radiographs [37]. A study developed three
new radiopague root filling materials by adding barium sulfate,
bismuth trioxide, and zirconium dioxide to compare with a
radiopaque filling material without additives, assessing which
combination performed best concerning physicochemical and
biological properties. In addition to good radiopacity, the three new
materials exhibited significantly greater strength than the material
without additional radiopacifiers, indicating that the use of barium
sulfate may not interfere with the mechanical properties of the
filling material [38]. This finding is consistent with the present

study, as the use of the tested Experimental Paste not only
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demonstrated good radiopacity [13] but also maintained the
mechanical properties of root dentin similarly to the samples tested
with the filling pastes used in this study in microhardness, flexural
strength, and fracture resistance tests, while showing superior
behavior in the cohesive strength test.

The characteristics and properties found in filling pastes
must be analyzed, as they are fundamental to confirming their
desirable attributes and ideal criteria, such as possessing antiseptic
properties, being easily insertable, being radiopaque, not staining
the dental element, and maintaining mechanical property stability
[6]. According to previous studies, mechanical parameters such as
flexural strength, cohesive strength, fracture resistance, and
microhardness of dentin evaluated in laboratory studies aid in
developing new materials through the analysis of the effects of
chemical agents on the remaining healthy hard tissue [39, 40]. With
the results of the present study, it can be observed that the
Experimental Paste exhibits good mechanical behavior with root
dentin, as the tests conducted showed similar or superior behavior
compared to other pastes. Thus, it may represent an alternative to
existing filling materials on the market.

Despite the statistical similarities found in tests of
microhardness, flexural strength, and fracture resistance, the use of
the Experimental Paste did not influence the cohesive strength of

root dentin. This study complements Engelmann's [13] research,
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which found favorable biological properties for the new proposed
filling paste for primary teeth. Ultimately, the main rationale for
this line of study is the necessity to establish a standard protocol in
the endodontic therapy of primary teeth, including a filling paste
that meets the criteria for an ideal material for this application.
This study holds significant clinical relevance as it seeks a
new alternative for filling root canals in primary teeth, particularly
focused on optimizing the process, given that the proposal for the
Experimental Paste is to make it available ready for use. Further
studies are necessary for the Experimental Paste to be used in

human subjects.

Conclusion

Considering the limitations of the present study, it can be
concluded that the samples tested with the Experimental Paste F5
(Ca(OH)2, CHX, BaSO4, and Neomycin Sulfate) exhibited good
mechanical behavior in the tests performed. Among the tested
groups, there were no statistical differences in the tests of
microhardness, flexural strength, and fracture resistance.
Furthermore, the Experimental Paste does not appear to influence
the cohesive strength of root dentin.

However, further studies are necessary to evaluate other
important properties in the development of a new formulation.

Before using new filling pastes in the root canals of humans, a
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series of laboratory studies must be conducted to determine their
benefits and consequences, as well as in vivo studies of this new

Experimental Paste.
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Ref: Submission ID
799b8343-0abd-4cb0-9e72-34896eebdbe8

Dear Dr Arisi Medeiros,

Please note that you are listed as a co-author
on the manuscript "Influence of a new filling

paste for primary teeth on the mechanical
proporties of radicular dentin®, which was
submitted to Clinical Oral Investigations on 23
October 2024 UTC.

If you have any queries related to this
manuscript please contact the corresponding
author, who is solely responsible for
communicating with the journal.

Kind regards,

Editorial Assistant
Clinical Oral Investigations
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