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RESUMO

O MTA tem sido utilizado em procedimentos de apiaifdo, trazendo beneficios em relacao
ao tempo total do tratamento quando comparado eodashidroxido de calcio, embora
apresente dificuldades na sua adaptacdo e no dEextrusdo. O presente trabalho teve
por objetivo avaliar a adaptacao apical quandottiaagdo do MTA comaplug apical em
modelo experimental, simulando rizogénese incora@étaves da microscopia eletrénica de
varredura (MEV). Foram utilizados 18 dentes unimalddos extraidos de humanos,
divididos em quatro grupos experimentais (n=4) e aontrole (n=2). Os dentes foram
padronizados com o comprimento radicular em 10 ratrgvés da remocdo da porgao
coronéaria e de 3 mm da porgéo apical. Apices abéoitmm padronizados através do uso de
brocas Gates Glidden de numeros 6 a 1 por viamdag sendo a ultima utilizada de modo a
ultrapassar o forame apical. Em seguida, com otiebjede se criar paredes apicais
divergentes, realizou-se o retropreparo com augéiama lima Profile # 40 conicidade 0.06
(D 16= 1,36 mm) inserida no comprimento total da parte ativa. Todos os dentes foram
submetidos a irrigacdo com hipoclorito de sodid%urante os procedimentos de preparo.
Apoés a fixagdo dos dentes em espuma umedecideoedke o preenchimento de acordo com
0 grupo experimental. No grupo |, os dentes foraeemchidos apicalmente com MTA
branco; no grupo Il, o preenchimento foi realizadom MTA seguido da vibragéo
ultrassoénica passiva por 5 segundos; no grupadlimesma maneira do grupo |, precedido
pela remocdo damear layercom EDTA 17% e no grupo IV, semelhante ao grupooh
remocdo prévia damear layercom EDTA 17%. No grupo controle, os dentes foram
obturados com guta-percha termoplastificada e englemento apical com MTA realizado
por via retrograda. As amostras foram analisadasiad, com aumento de 1000X, para a
medicdo de possivegapsentre MTA e as paredes dentinarias. As medidasnfacenadas
em 12 pontos previamente determinados, sendo depetim todos os espécimes, perfazendo
48 pontos para cada grupo experimental. Os dado$oslforam avaliados estatisticamente
através do teste ANOVA. O grupo IV apresentou osiares valores degaps quando
comparado aos demais (p<0.005); ndo houve diferestadistica entre os grupos I, Il e lll. A
técnica de insercdo do MTA utilizando-se da viboagétrassdnica passiva associada a
remocao damear layefavoreceu a adaptacdo marginal do material.

Palavras-chave:Apicificacdo. Microscopia eletrénica de varredWd.A. Smear layer



ABSTRACT

The one-visit MTA apexification has the advantadereducing the long-term calcium
hydroxide treatment despite of difficulties on a@dipn and extrusion control. The aim of
this study was to evaluate the marginal adaptatioMTA as an apical barrier using am
vitro apexification model. Eighteen single-rooted hurtesth were used. To standardize root
length, the crowns were sectioned and three miténseof each root tip were removed. An
artificial open apex was created in the teeth ustages Glidden drills numbers 6-1 in a
crown-down manner until the size 1 bur passed tirdhe foramen. A divergent open apex
was prepared to a size of 1,36 mm at the forameretoggrade apical transportation using a
number 40 Profile 0.6 taper instrument insertetholength of the cutting blade. The teeth
were irrigated with 5,25% NaOCI. Eight teeth welsodrrigated with 17% EDTA, followed
by NaOCI to remove the smear layer. The teeth wesded into four groups (n = 4) and a
further 2 teeth served as controls. Group I: MTAsywéaced as an apical barrier at a thickness
of 5 mm without the removal of the smear layer;ugrdl: MTA was placed with indirect
ultrasonic activation; group lll: the apical plugasvplaced after the removal of the smear
layer without indirect ultrasonic activation anagp IV: similar to group Il with the previous
removal of the smear laydEach root was mounted on an aluminum stub andespcttited
with gold for SEM examination. The distances betwdlee MTA and cavity walls were
measured at 12 predetermined points of the matdeiatin interface (1000X). The ANOVA
test was applied to the marginal adaptation datadetect differences between the
experimental groups. Group IV had the lowest gagmwbompared to the others (p <0.005)
and there was no statistical difference betweenggd, Il and Ill. The technique of insertion
of the MTA using passive ultrasonic vibration asated with the removal of the smear layer

improved the marginal adaptation of the material.

Key-words: Apexification.MTA. Scanning electron microscopynt®ar layer.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endoddntico tem por objetivos basiicopar e formatar o sistema de
canais radiculares (SCR) e realizar a obturacéortensional. Uma obturagdo adequada deve
proporcionar vedamento hermético, impedir reinfece&avorecer o processo biolégico de
reparo dos tecidos periapicais (SCHILDER, 1967; 8OHER, 1974; DE DEUS, 1992).

No caso de dentes que apresentam rizogénese iletapgpobturacdo do SCR torna-
se um desafio. As dificuldades residem nas seguraadicoes: maior largura do canal na
porcdo apical da raiz se comparada a porcdo ceénddeculdade para se estabelecer
precisamente o comprimento de trabalho, ausénctamnkgricdo apical e propensao a fratura
atribuida as finas paredes dentinarias (BORBA; FAGR001).

A apicificacdo € um método de inducédo do fechamaptcal através da formacao de
tecido mineralizado na regiédo apical de dente @b aom formagéo radicular incompleta. A
inducéo desse fechamento é usualmente realizddandio uma pasta de hidroxido de calcio
e um veiculo fisiologico (MORSE; O'LARNIC; YESILSQY990), sendo necessarias trocas
sucessivas até que a formacao da barreira apjaat@eciuida.

O tempo total do tratamento com hidroxido de cdfmde variar de seis meses a dois
anos. Esta variacao se da em funcéo do estagiesgmeblvimento radicular e da presenca ou
auséncia de infeccdo (FRANK, 1966; HEITHERSAY, 1975

A apicificagdo em sessao Unica consiste na caagéo nado-cirdrgica de material
biocompativel no interior da porcdo apical do caredicular como tentativa para se
estabelecer uma barreiapical que permita o preenchimento imediato d@siatde canais
radiculares e restauracdo permanente do elemental dgvolvido (MORSE; O’LARNIC;
YESILSOY, 1990).

O material atualmente utilizado nesta técnica pieifcacdo é oMineral Trioxide
Aggregate (MTA). Boa capacidade de vedamento, habilidade wmrana presenca de
umidade e biocompatibilidade sdo caracteristicasfguem do MTA um material promissor
na pratica endodontica e estendem suas aplicaljpess (WITHERSPOONt al, 2008).

O tratamento de dentes com formacédo radicularmpteta com MTA pode trazer
beneficios tanto ao paciente quanto ao profissioAateducdo do tempo requerido ao
tratamento, melhor cooperacdo e motivacdo do paceepossivel eliminacdo de problemas
que surgem ao longo de tratamentos extensos, citidhde de manutencdo de selamento

provisorio adequado e integridade do remanescemtgido, tornam a apicificagdo com MTA
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uma alternativa no tratamento de elementos destédm rizogénese incompleta (MARTIN
et al, 2007). Entretanto, dificuldades técnicas par&apfio do material podem interferir na
sua adaptacdo bem como no controle de sua extrusao.

A smear layer definida como uma camada amorfa, irregular eudearobservada ao
microscopio eletrébnico de varredura (MEV), resuttas procedimentos de limpeza e
formatacdo do sistema de canais radiculares (MAERJMGARTNER; PETERS, 1984).
Por ser constituida por substancias organicas mgénicas, torna-se necessario o uso de
solucbes combinadas para sua efetiva remocao. lkagdo de um solvente de tecido
organico como o hipoclorito de sédio (NaOCI) ingdaclo com um agente quelante como o
acido etileno-diamino-tetracético 17% (EDTA), reractanto debris superficiais quanto a
smear layer o que ndo ocorre com a utilizacdo isolada de dassolucdes irrigadoras
(YAMADA et al, 1983). A influéncia da remocdo dessa camadaefamento apical do
MTA ainda é controversa, nao havendo consensoteratlira a esse respeitéll(DIRIM;
ORUCOGLU; COBANKARA, 2008).

A utilizacdo da microscopia eletrénica de varredao longo dos anos vem sendo
importante, principalmente na avaliacdo da adaptagdrginal de materiais retrobturadores
(TORABINEJAD et al, 1995; FIGUEIREDCet al, 2008; BADR, 2010), da adaptacdo de
barreiras apicais em casos de rizogénese incon(BIAR et al, 2010) e da microestrutura
do material obturador (SAGHIR al, 2009.
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2 CONSIDERACOES GERAIS

2.1  Plug apical de MTA em dentes com rizogénese incompleta

O Agregado de Triéxido Mineral (MTA) surgiu no éid dos anos 90, como um
material experimental desenvolvido pelo ProfessahiMoud Torabinejad na Universidade de
Loma Linda na California, Estados Unidos, com oetbp de selar as comunicacoes
existentes entre o sistema de canais radiculaaesiperficie externa do dente. Em 1993, Lee,
Monsef e Torabinejad publicaram o primeiro trabathientifico referente ao uso deste
material. Neste trabalho, os pesquisadores congraras materiais MTA, IRM e améalgama
de prata aplicados em modelos experimentais derpeéo radicular lateral em 50 molares
superiores e inferiores extraidos. A perfuracdcfi@da na superficie mesial da raiz em um
angulo de 45 graus em relacdo ao longo eixo doedefypds o preenchimento das
perfuracdes, os dentes foram mantidos em ambienidoUpor quatro semanas. As analises
foram realizadas com auxilio de microscopia Optag@)s imersdo das amostras em corante
azul de metileno por 48 horas. De acordo com adtag®s obtidos, os dentes tratados com
MTA revelaram os menores indices de infiltracdo gimal se comparados aos demais
materiais empregados.

O MTA se apresenta como um po de finas partiduld®filicas que endurecem na
presenca de umidade tornando-se uma estruturaa.rifidve ser mantido em ambiente
protegido de luz e umidade e preparado no momeatsedi uso: misturado com agua
destilada na proporcdo de 3:1. E composto basidansor silicato tricalcico, aluminato
tricalcico, oxido tricalcico e 6xido de silicatdém de pequenas quantidades de outros 0xidos
minerais e da adicdo do Oxido de bismuto, para econfadiopacidade ao material.
Caracteristicas como capacidade de vedamentojdzatglde atuar na presenca de umidade e
biocompatibilidade fazem do MTA um material de amplossibilidade de utilizacdo na
Odontologia. Dentre suas indicacfes estdo: capdanmripar em casos de exposicao
acidental, pulpotomia, apicificacdo, obturacdo Oogriada em cirurgia parendodéntica,
tratamento de perfuracdes radiculares e como bairgiacoronaria em casos de clareamento
endogeno (TORABINEJAD; CHIVIAN, 1999).

Em 2002, Hachmeistet al. realizaram um ensaio clinico com o objetivo ddiava
eficacia da terapia de apicificacdo, testando aadpde de vedamento e as caracteristicas de

retencdo do MTA utilizado como barreira apical emmodelo padronizado de apice aberto.
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Os autores testaram as propriedades do materéaléatrda variacdo da espessuraphim
apical e da necessidade do uso prévio de hidréédodlcio. Foram utilizados 146 dentes
humanos inferiores unirradiculados neste estudasAp preparo da cavidade de acesso e
remocao de remanescentes do tecido pulpar, aprdamente dois milimetros do terco apical
foram removidos para eliminar deltas apicais e qréidar a saida do forame no centro da raiz.
O comprimento de trabalho foi determinado visual®gmela introducéo de uma lima manual
através do canal. A instrumentacao foi realizada booca de Peeso # 2 no comprimento
previamente estabelecido. A divergéncia apical fie@parada através de instrumentacao
retrograda com lima Profile # 50 e conicidade Oifderida em todo o comprimento de sua
parte ativa. Os dentes foram irrigados com solugdoNaOCI| 5,25%, radiografados e
mantidos em solucéo salina. Para andlise da affiity bacteriana, foram utilizados 74 dentes
divididos aleatoriamente em seis grupos experingentdo grupo 1 (n=14), o MTA foi
aplicado com espessura de 1 mm sem uso prévio @Hpa No grupo 2 (n=14), os dentes
receberam medicacdo com Ca(@Entes da aplicacdo do MTA (1 mm de espessura). Nos
dentes do grupo 3 (n=14), a barreira de MTA foeeiida com 4 mm de espessura sem
Ca(OH). No grupo 4 (n=14), foi feita medicacdo com Ca(PH)eviamente ao MTA
(espessura de 4 mm). No grupo 5 (n=8), a aplicagédieita da mesma maneira do grupo 3
porém os dentes ndo foram submetidos ao processstei@izacdo com didxido de etileno.
Nos dentes do grupo 6 (n=10), o preenchimento carA i feito por via retrégrada. Doze
dentes foram utilizados como controle positivo gatiwo. Todos os dentes tiveram suas
raizes cobertas por duas camadas de esmalte decomhaxcecdo do apice para evitar a
infiltracdo bacteriana através da superficie rddiciOs dentes do grupo controle negativo
também tiveram seus 4pices protegidos pelo esndatamostras foram entdo submetidas ao
teste de infiltracdo bacteriana, utilizando-se egumtes espécie§€nterobacter aerogengs
Enterococcus faecalis e Staphylococcus epidermiBigta o teste de resisténcia ao
deslocamento da barreira apical foram utilizadosdéftes divididos aleatoriamente em 2
grupos com e sem aplicacdo de Ca(Oeiestes redivididos de acordo com a espessura da
barreira apical de MTA aplicada (1 e 4 milimetr@33. dentes foram mantidos por 8 dias em
ambiente com 100% de umidade & @7arapermitir a presa do material e entdo submetidos
ao teste de resisténcia. A forca foi aplicada eairmente no sentido longitudinal da raiz
utilizando-se um dispositivo proprio e as medidasrh registradas. Os autores concluiram
de acordo com os resultados do estudo que a &adicde Ca(OH) ndo interferiu na
infiltracdo bacteriana e na resisténcia ao deslecéondoplug e ainda que remanescentes do
material nas paredes do apice aberto ndo alterasapropriedades do MTA. Concluiu-se
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também que a variacdo da espessura do preenchimeiced ndo alterou a capacidade de
vedamento a infiltracdo bacteriana, porém, estaifmiificativamente superior pela aplicacédo
do material por via retrégrada. Desta forma, relacu-se a técnica de aplicacdo do MTA a
um melhor vedamento e ndo o material propriameitte A barreira apical com 4 mm de
espessura foi a que apresentou maior resisténcialeatbcamento de acordo com a
metodologia empregada.

Lawley et al. (2004) realizaram um estudovitro com o objetivo de testar a hipotese
de que uma técnica alternativa de insercdo do M®depa melhorar a capacidade de
selamento em barreiras apicais. Os autores uihizaum modelo de apicificacdo e
compararam o selamento promovido pelo MTA ao s&rido e condensado manualmente,
por vibracdo ultrassénica ou por vibracdo ultrassdrcom adicdo de resina composta
intracanal. Sessenta e oito pré-molares unirraaliod e 36 incisivos centrais superiores
extraidos de humanos foram utilizados. Para o modelapicificagdo, os 2 mm apicais de
cada raiz foram removidos e apices divergentesrfandados através de um preparo apical
retrogrado. Apos a limpeza e formatacdo dos camaisgentes foram preenchidos com
Ca(OH) e os dentes armazenados em temperatura ambigd@8ede umidade por sete dias.
Para o estudo de infiltracdo, 54 pré-molares fatavididos em 3 grupos experimentais. Apos
a remocao do Ca(OK)o MTA foi inserido da seguinte forma: nos grufos 3, por meio de
vibrac&o ultrassonica e no grupo 2 de forma mammag em todos 0s grupos realizou-se a
compactacdo com uso de condensadores manuai Banao 3, apos o periodo de 7 dias de
armazenamento, a porcdo remanescente do canak@righida com resina composta fluida.
Quatorze dentes foram utilizados como controlea Bacontrole positivo, seis dentes foram
obturados com cone Unico e sem cimento. Para ootentegativo, oito dentes tiveram as
raizes seladas com cera pegajosa e 0s apicessetadaera e verniz cavitario. O modelo foi
testado quanto a esterilizacdo e posteriormentiezada o estudo de infiltracdo com o uso de
suspensao bacteriana. O grupo controle positivarmo#filtracdo no periodo de 24 horas,
enquanto o grupo controle negativo apresentou aiszséa turbidez em 90 dias. Apos 45 dias,
ocorreu infiltracdo bacteriana em 33% das amosagupo de MTA inserido sem vibracao
ultrassonica, 11% do grupo de MTA inserido comagidio ultrassdnica e em 6% do grupo de
MTA inserido com vibracdo ultrassonica e uso deneesomposta. A adicdo de vibragao
ultrassonica na inser¢do do MTA promoveu um seléameaignificativamente maior da
barreira apical em 45 dias. Apos 90 dias, somergeupo de MTA inserido com vibracéo
ultrassoénica e uso de resina composta promoveuelamsento maior que o grupo de MTA

inserido sem vibragdo ultrassénica, porém os trégog ndo mostraram diferengas
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significativas. Os autores também realizaram cete resisténcia a fratura, no qual 36
incisivos superiores foram preparados e divididogrés grupos. Todos os dentes receberam
uma barreira apical de 4 mm de MTA inserido comragho ultrassénica. No grupo 1,
nenhum tratamento adicional foi realizado (contgmdsitivo — n&o restaurado). No grupo 2,
cada canal foi submetido a ataque acido e aplicde&esivo e resina fluida; no grupo 3, o
canal foi obturado com cimento AH Plus e guta-patelimoplastificada utilizando o sistema
Obtura 1l. O selamento coronario nos grupos 2 erani realizados com resina composta
Bisfill Il (Bisco). Ap0s o uso de uma maquina unse de teste Instron, os autores
observaram que a resisténcia a fratura do grupo MiEA-resina composta foi
significativamente maior que o grupo de MTA-gutaep@ e que 0 grupo controle positivo,
mas esses ultimos ndo apresentaram diferencaficgiimas. Os resultados indicaram que o
uso combinado de barreira apical de MTA inseridovilaracéo ultrassonica e preenchimento
do remanescente do canal com resina fluida auna@ntarresisténcia a fratura, comparado
com o método de preenchimento do remanescentendbaam guta-percha e cimento.

Al-Kahtani et al. (2005) avaliaram a habilidade de selamento do M®B condicdes
especificas. O modelo experimental vitro consistiu de dentes com formacao radicular
completa, instrumentados de forma a simular raimeaturas. Cinquenta dentes
unirradiculados foram divididos em cinco grupose gaceberam 0s seguintes tratamentos:
grupo 1-plug apicalde 2 mm de MTA, grupo 2 plug apical de 5 mm de MTA; grupo 3 —
plug apical de 2 mm de MTA seguido por um segundo merego de 2 mm realizado apos 24
horas; a por¢cdo remanescente nos trés primeirgeogrpermaneceu sem preenchimento;
grupo 4 —plug apical de 2 mm de MTA e, ap0s 24 horas, preenchiment@atgédo
remanescente com guta-percha e cimento endoddrgropo 5- controle positivo, sem
receber @lug. Para testar a eficacia do selamento apical de MT Atilizado um modelo de
infiltracdo bacteriana com cultura dectinomyces viscosu®s resultados mostraram que
somente o grupo em que foi criado piag de 5 mm apresentou diferenca estatisticamente
significativa comparado com o grupo controle negatindicando que, em tal espessura, o
plugde MTA promoveu selamento adequado

Felippe, Felippe e Rocha (2006) realizaram umdesem cées com 0 objetivo de
avaliar a influéncia do MTA na apicificacdo e npam periapical em dentes com formagéao
radicular incompleta e tecido pulpar previamentet@minado e ainda, verificar a necessidade
do uso da pasta de Ca(QHntes da insercdo do MTA. Foram utilizados viméerpolares de
dois cdes com seis meses de idade. ApOs os prozmdisnde abertura corondria e remocgao
total do tecido pulpar, os sistemas de canais peroggam expostos ao meio bucal por duas
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semanas. O preparo dos canais foi realizado coms lifedstroem sob irrigacdo constante
com NaOCI 1%, no comprimento de 1 mm aguém do apidimgrafico. Apdés a secagem
com cones de papel absorvente esterilizados, dosi<de cada cao foram deixados vazios
(grupo controle) e os demais dentes de cada ararah divididos aleatoriamente em dois
grupos experimentais. No grupo 1, o terco apicatatal radicular foi preenchido com MTA
(Pro Root MTA, Dentsply). No grupo 2, os 16 canfmseam preenchidos com pasta de
Ca(OH) e propileno-glicol. Ap6s uma semana, a pastadoiavida com solucéao salina e
lima tipo K # 80 e o terco apical foi preenchidorcTA. Todos os dentes foram selados
com cimento de 6xido de zinco reforgcado (IRM) e lga@a. Os animais foram sacrificados
apos cinco meses e as amostras incluindo dentxsded adjacentes foram preparadas para
analise histologica. Sete parametros foram utibgapgara avaliacdo: formacédo de barreira
apical mineralizada, nivel da formacdo da barregacdo inflamatoéria, reabsorcdo Ossea e
radicular, extrusdo de MTA e presenca de microgyaos. Apos andlise estatistica dos
resultados obtidos, os autores concluiram que o kdliiado como barreira apical favoreceu
a apicificacdo e o reparo tecidual, independentapiiaacdo prévia da pasta de Ca(@H)

uso do MTA imediatamente apds a limpeza e formataigh sistema de canais radiculares
favoreceu o restabelecimento da normalidade domkgdo periodontal e a neoformacéo 6ssea
e cementaria. Concluiram que o MTA apresentou commpento semelhante ao Ca(QH)
promoveu desinfec¢do do canal radicular e estimuéoformacdo de barreira apical com
tecido mineralizado.

Em 2007, Simoret al. analisaram a efetividade da técnica de apicificatpm MTA
através do acompanhamento de 50 pacientes submetidtratamento. Os pacientes foram
esclarecidos das possibilidades de tratamento aramptpelo proposto no estudo. Contra-
indicacbes de ordem médica (doenca cardiaca e thefin@ncia severa) e odontoldgica
(dentes que ndo poderiam ser restaurados ou geseapassem fratura radicular) foram
utilizadas como critérios de exclusdo. No totakafo tratados 57 dentes por um dnico
profissional seguindo o mesmo protocolo de atenalimeApOs os procedimentos de limpeza
e formatacéo realizados com limas Hedstroem saagéo com solucdo de NaOCI 5%, os
canais foram secos com pontas de papel absorypgatmchidos apicalmente com MTA com
espessura de 5 mm e selados provisoriamente cont®CaPosteriormente os canais foram
obturados pela técnica da compactacao verticaltiagercha aquecida proposta por Schilder
e cimento Pulp Canal Sealer. A restauracdo definitoi realizada com resina composta
fotopolimerizavel. Os pacientes foram reavaliadoada seis meses nos primeiros dois anos e

anualmente a partir desta data. Dois examinad@ldsados avaliaram as radiografias pré-
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tratamento, pdés-tratamento e de controle em carescara com auxilio do recurso da
magnificacdo de acordo com os seguintes critéfiodice periapical (PAlavalia saude
periapical e processo de reparo), fechamento donfeypresenca de barreira apical e tamanho
da lesdo. Dos 57 casos tratados inicialmente, @Bnf@acompanhados durante o prazo minimo
de 12 mesegConsiderando o indice periapical (PAI) e a redugddamanho da leséo, os
resultados do trabalho mostraram a ocorréncia da em 81% dos casos analisados. A
presenca de ponte dentinaria como barreira apésabém foi considerada um sinal de
sucesso da terapia, neste caso, o indice de crmaopestudo realizado seria de 88%. De
acordo com os resultados encontrados, os autonefié@m que a apicificacdo realizada com
MTA pode ser considerada como um tratamento pralisi uma possivel alternativa ao uso
do Ca(OHj.

Martin et al (2007) realizaram um estudo vitro com o objetivo de avaliar as
caracteristicas do selamento apical obtido por didésentes procedimentos de apicificacdo
com MTA através da técnica de filtragem de fluidestam utilizados nesse experimento 32
dentes anteriores humanos extraidos. As coroas feezcionadas para se obter raizes com
comprimento de 20 mm e entdo foram removidos 3 mpice radicular. Os procedimentos
de abertura coronaria, limpeza, formatacao e otéiordo sistema de canais foram realizados
com auxilio de microscopia operatéria. A instruragéb foi realizada 2 mm além do 4pice
radicular utilizando-se brocas Gates-Glidden eumséntos rotatérios de niquel-titanio # 40 e
conicidade 0.06. A padronizacdo da abertura doeafoc criada através de preparacéo
retrograda do canal com instrumento rotatério /hd@omprimento de sua parte ativa (D16;
1,36 mm de diametro). Os canais foram irrigade@dtdamente com NaOCI 6,15% e EDTA
17%. Cada segmento radicular foi fixado em espumedecida para simular a consisténcia
dos tecidos periapicais e entdo os canais foramsspara que o0s procedimentos de
preenchimento fossem realizados. Os dentes foraiidbs em dois grupos experimentais
(n=12). No grupo 1, o MTA foi introduzido apicalmerde modo a formar uma barreira de 3
a 5 mm de espessura e o restante do canal foighidencom guta percha termoplastificada
sem nenhum cimento obturador. No grupo 2, os cdpbeasn completamente preenchidos
com MTA em incrementos de 3 mm. Os oito dentesanéss foram utilizados como controle
positivo e negativo. Todos os dentes foram restimsrgprovisoriamente com Cavit® e
preparados para o teste de permeabilidade atrevdstrdgem de fluidos utilizando um
dispositivo préprio. Os testes foram realizadossagf® horas do preenchimento dos dentes e
apos quatro semanas de imersdo em solucdo PBSut@esaconcluiram com base nos

resultados obtidos que apesar do preenchimentb dota MTA ter apresentado melhor
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selamento nas primeiras 48 horas, ndo houve ddarestatisticamente significativa entre os
tipos de preenchimento apés as quatro semanasetgdimn Segundo 0s autores, o0s resultados
obtidos através dessa técnica de filtragem naondeee utilizados para predizer o sucesso do
procedimento de apicificacdo com MTA pois apenpsesentam a adaptacdo do material nas
paredes do canal.

Em 2008, De Deust al. compararam a habilidade de selamento de quatrentds
utilizados com@lug apical em dentes com apices abertos através taeatdd movimentacao
de fluido. Foram utilizados para este estudo 70sivms centrais superiores. Apices
artificialmente abertos foram criados através depg@racdo dos canais com brocas Gates
Glidden de numeros 6 a 1 no sentido coroa-apicejosa broca de nimero 1 utilizada de
maneira a ultrapassar o forame apical. Os caneamfarigados a cada troca de instrumento
com solucdo de NaOCI 5,25% e secos com cones dd phporvente. A divergéncia do
preparo apical foi realizada atingindo o diamet® 124 mm no forame através de
instrumentacao retrégrada com instrumento rotatdeioxmero 8 (0.60) e conicidade 0.04
(Profile Série 29)inserido em todo o comprimento de sua parte af@s.dentes foram
aleatoriamente divididos em quatro grupos experimenn=15) e dois grupos controles
(n=5). No grupo 1, os éapices foram preenchidos &8dhA branco da Angelus (WMTA
Angelus), acomodado o mais préximo possivel doeapam o auxilio de um porta-MTA
especifico sob visdo microscépica e compactadarido os condensadores de Schilder.
Nos grupos 2, 3 e 4, foram utilizados respectivamenMTA Bio™ (Angelus), Pro-Root
MTA (Dentsply Tulsa Dental) e cimento Portland tipo O procedimento de preenchimento
foi 0 mesmo descrito para o grupo 1. Nos dentegrdpo controle positivo, n&o foi realizado
nenhum tipo de preenchimento apical; no grupo otmtnegativo, foram utilizados dentes
com coroas integras. Os espécimes foram entdoacldscem uma célula hermética para
permitir a avaliacéo de filtragem do fluido. A ilifacéo foi medida através da movimentacao
de uma bolha de ar, realizada apés 10 minutos =330 constante. Os autores observaram
comportamento similar entre os diferentes tipos ailmentos utilizados, verificando
movimentacdo de fluido em todas as amostras; aedifa entre 0s grupos nao foi
estatisticamente significativa. Considerando a dwtmgia aplicada, concluiu-se neste estudo
gue nenhum cimento foi capaz de produzir uma brarmeipermeavel a passagem de fluido.

Através de um estudo retrospectivo, Holdenal. (2008) avaliaram os resultados
clinicos do MTA ProRoot utilizado como barreira gghiem dentes com apices imaturos,
analisando se a idade, sexo, tratameatsusretratamento, presenca pré-operatoria de lesdes,

e diferengcas nos tempos de controle influenciavamifgativamente nos resultados de
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cicatrizagdo. Os pacientes foram submetidos aantextto na clinica de endodontia da
Universidade de Texas e selecionados com baseegointes critérios: (1) um dente com
anico canal e presenca de apice aberto, (2) tratanem Ca(OH) por pelo menos uma
semana antes da obturacdo, (3) uso de MTA paraugirofarreira apical artificial, (4)
insercdo de restauracao final, e (5) radiograf@simentando as condi¢des pré-tratamento e
logo apos o tratamento. Os pacientes que preemalesses critérios foram convidados para
um exame de acompanhamento de pelo menos um antagasento, quando foram
realizadas inspecdes clinicas e imagens radioggafitodos os pacientes avaliados estavam
livres de sinais e sintomas na avaliagdo de acomapaento. De acordo com 0s critérios
estabelecidos, 85% (17 de 20) estavam cicatrizadoguanto 5% (1 de 20) foram
considerados como em processo de cicatrizacaopBrezento (2 de 20) ndo apresentaram
sinais de cicatrizacao. A idade, sexo, tratameetsusretratamento, presenca de lesédo pre-
operatoria e diferencas nos tempos de controle tiv@oam influéncia significativa nos
resultados de cicatrizagdo. Com 85% dos dentessagendo auséncia de patologia
periapical e de sinais e sintomas no momento doralenalém de 5% mostrando sinais de
processo de cicatrizacdo, a técnica de barreialage MTA mostrou-se um método bem
sucedido para casos de dentes com necrose pulgpices imaturos. O curto tempo de
tratamento reduziu a necessidade de cooperacaadiente e permitiu o reforco coronério
por meio de restauracdo adesiva de forma maisaa@id autores ressaltaram a necessidade
de estudos adicionais para obter dados de sucémsgaaprazo dessa técnica.

Witherspoonret al (2008) analisaram através de um estudo prospectivatamento
nao-cirargico do apice aberto obturado com MTA ngéacia de barreira apical. Foram
acompanhados 116 pacientes, num total de 144 deatados no periodo de 1999 a 2006. Os
tratamentos foram realizados por especialistasirsggw mesmo protocolo de atendimento.
Dos 144 dentes tratados, 92 foram realizados esdsémica e 52 em duas sessdes. O critério
utilizado foi a presenca de exsudacao persistanteabsorcdo radicular externa, indicando a
necessidade de hidroxido de célcio como medicagéacanal. A limpeza e formatacdo dos
canais foram realizadas com instrumentos rotat@iosgacdo com NaOCI 6%, seguida pela
remocao damear layercom EDTA 17% e NaOCI 6% neutralizado com sormfigjico para
irrigacéo final com clorexidina 2% previamente duodcdo. Nos casos realizados em duas
sessoes, 0 preenchimento com a pasta de Caf@Hhaneceu por trés semanas no interior do
sistema de canais. A obturacdo do terco apicatefmizada em incrementos de 1 mm de
espessura com auxilio de porta-MTA especificoralensacédo ultrassénica do material. Os

dentes foram restaurados com resina e entéo rafdogs. Os pacientes foram avaliados pelo
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exame clinico e pelo exame radiografico a cadameses e divididos em trés categorias:
curado, em processo de cura e doenca persisteniEit€rios utilizados foram os seguintes:
historico de dor ou desconforto, aspecto radiogpadio ligamento periodontal e lamina dura,
presenca de radiolucidez periapical. Dos 144 tratdns realizados, apenas 78 (47 em sessao
Gnica e 31 em duas sessfes) foram acompanhadasnpperiodo de aproximadamente 20
meses a cinco anos. Considerando os casos traadesssdo Unica acompanhados por um
ano ou mais, 93,5% apresentaram cura total e 6s5&sa@m em processo de cura. Os indices
para os tratamentos realizados em duas sessdepatwados pelo mesmo periodo foram
90,5% de cura; 4,8% processo de cura em andamedt@% persisténcia da doenca
(anquilose). De acordo com os resultados obtidgsautores concluiram que o MTA
representa uma alternativa viavel ao uso do hidwge célcio na terapia do apice aberto.
Kim et al. (2009) realizaram um estudo com o objetivo de compavatidade do
selamento apical do MTA acomodado com auxilio theagido ultrassdnica por via ortdgrada
como plug apical em dentes com apices abertos. Os autosmram se a utilizacdo da
vibracéo ultrassonica indireta aplicada a um cosador endodontico poderia melhorar o
escoamento, presa e compactacdo do MTA apicalmé&atem utilizados 30 incisivos
superiores extraidos de humanos. Os modelos exg@am foram instrumentados até lima #
100 no apice e a barreira apical de MTA com 5 mregpessura foi introduzida com (grupo
A; n=11) ou sem (grupo B; n=11) ativacdo ultrass@nPara o método de ativacéo
ultrassonica, apos a condensacao de cada incrememIA com condensador manual # 7
no comprimento apropriado, a ponta do condensadantfoduzida em contato com o MTA
no canal radicular sob vibracdo ultrassénica imdirpor 1 segundo através da ponta
ultrassodnica (Obtura Spartan BUC 2 tip; Spartanidfe MO) acoplada ao aparelho (Setallac,
Bordeaux, France) calibrado em baixa poténcia. €esso de MTA foi cuidadosamente
removido e a espessura da barreira apical confamadiograficamente. Oito dentes foram
utilizados como controle. A infiltragdo bacteridioa avaliada diariamente durante 180 dias
utilizando um modelo de infiltracdo em camara duptan Enterococcus faecalisOs
resultados foram analisados através do teste ebeatisher Apds 60 dias, houve diferenca
significativa na infiltracao entre os grupos A @ 1D) e B (8 de 11P¢E 0.05). O periodo de
tempo antes da ocorréncia da infiltracdo mosthidberenca entre os grupos A (158 dias) e B
(23 dias) P= 0.05. Os autores concluiram que a insercdo ultrass6iic MTA por via
ortégrada foi efetiva no atraso da infiltracdo baanha e que a vibracdo ultrassénica foi um
método util na condensacdo do MTA devido a maiaciéfcia da energia ultrassénica

quando comparada a condensacao manual no escoaaperaiodo material.
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2.2  Smear layer

A smear layerpode ser definida como uma camada amorfa, irregulgranular
observada ao microscoépio eletronico de varreduB\M resultante dos procedimentos de
limpeza e formatacdo do sistema de canais radesul&@onsiste de uma camada superficial
aderida as paredes do canal radicular de aproximaia 1 a 2 micrometros de espessura.
Apresenta em sua estrutura componentes organiaosrganicos que podem ser forcados
para o interior dos tubulos dentinarios até vargveistancias, como resultado dos
movimentos linear e rotatério dos instrumentos \&diea acdo capilar gerada entre tubulos
dentinarios e o material produzido. Dentre os cameptes organicos estdo: tecido pulpar
Vivo e ou necrotico, tais como remanescente deepsms odontoblasticos, proteinas
coaguladas, células sanguineas, saliva, bactérigeus subprodutos. Os componentes
inorganicos sao representados pelas raspas deaentnateriais inorganicos inespecificos
provenientes de tecido dentario calcificado (MADBRUMGARTNER; PETERS, 1984).

Para sua completa remocédo, torna-se necessarisoocambinado de solucdes
irrigadoras. A solucdo de NaOCI tem acdo compravedliteratura devido principalmente as
suas propriedades antimicrobiana e solvente ddaemiganico. Apresenta maior parte dos
requisitos para uma solugdo irrigadora ideal, ndargn, ndo age como quelante
(COBANKARA; OZKAN; TERLEMEZ, 2010). O &cido etilerdiamino-tetracético 17%
(EDTA) € uma solucdo amplamente utilizada na Endbaacapaz de reagir com 0s ions
calcio dos cristais de hidroxiapatita, removendalasstrutura dentinaria. Desta forma, para
se obter uma limpeza méaxima do sistema de carditares apos sua instrumentacgéo faz-se
necessario intercalar a utilizacdo de um solveeteéedido organico a um agente quelante.
Esta combinacdo remove tanto debris superficiaiguasmear layer o que nao ocorre
quando da utilizacdo isolada de uma das soluc@igmdoras (GOLDMANet al, 1982;
YAMADA et al, 1983). Além da remocéo danear layero uso combinado das solugfes de
NaOCl e EDTA 17% apresenta acdo antimicrobianaradnt faecalis.Este efeito € ainda
ampliado pelo uso alternado de tais solucfes egrera eliminacdo desse microrganismo a
longo prazo (SOARESt al, 2010).

Yildirin, Orucoglu e Cobankara (2008) realizaram astudain vitro com o objetivo
de avaliar o efeito da remocdao slaear layema infiltracdo apical em dentes obturados com
MTA. 50 incisivos centrais superiores foram insteimados até lima # 60 utilizando a técnica
escalonada e posteriormente divididos em dois gregperimentais (n=20). No grupo |, os

dentes foram irrigados apenas com NaOCI (5,25%)ymipo I, com o objetivo de remover a
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smear layer a irrigacao foi realizada cohO mL de EDTA 17% seguido por 10 mL de
NaOCI 5,25%, através de agulha gauge 23 introduza@nterior do canal radicular sem
encontrar resisténcia. Os canais foram irrigados dgua destilada e secos com pontas de
papel absorvent&s dentes foram preenchidos com MTA e o método atexprizado de
filltragem de fluido foi utilizado para avaliar a ceminfiltracdo apical. A mensuracéo
quantitativa da infiltracdo apical de cada denierdalizada apos 2, 30 e 180 dias. Analise
estatistica dos resultados foi realizada atravéstestes Mann-Whitney U e Wilcoxon. Ao
final do estudo, ndo houve diferenca entre os grapods 2 dias, porém, a remocacuhear
layer causou significativamente maior infiltracdo apigaé quando deixada intacta por 30 e
180 dias (P=0.005). Dentro das limitagbes destedestos autores concluiram que a
microinfiltragcdo apical do MTA utilizado por viatograda como material obturador € menor
na presenca demear layerue na sua remoc¢dAs vantagens e desvantagens da manutencao
desta camada sdo pontos controversos. Segundaayssawas informagdes disponiveis na
literatura ndo sao suficientes para se estabeteefeito dasmear layerna propriedade de
selamento do MTA ao longo do tempo, havendo nedassi de novas pesquisas para se

estabelecer a influéncia desta camada na adappigd do MTA.

2.3 MEV

A microscopia eletrénica de varredura tem sido eggda em estudos experimentais
para a avaliacdo da adaptacdo marginal de mategteobturadores (TORABINEJABL al,
1995; FIGUEIREDCet al, 2008; BADR, 2010), bem como da adaptacéo deipasrapicais
em casos de rizogénese incompleta (BIDétRal, 2010) e avaliagdo da microestrutura do
material obturador (SAGHIRdt al., 2009.

Torabinejacket al. (1995) realizaram um estudo com o objetivo deliaava adaptacao
do MTA como material retrobturador, comparando-encBuper EBA, IRM e amalgama,
através da microscopia eletrénica de varredurateNteabalho, 88 dentes unirradiculados
tiveram os canais formatados e obturados. Apossaecedo apical e a confeccdo do
retropreparo com 3 mm de profundidade, quarentécesps receberam retrobturagbes sendo
depois divididas longitudinalmente em duas metadéada metade foi desidratada,
metalizada e as distancias entre material e padedénaria foram medidas nas quatro
extremidades de cada corpo de prova. Os 48 dergsites, foram divididos em 2 grupos de
24 espécimes. Um grupo teve os retropreparos auaferlos com broca e o outro grupo
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recebeu os retropreparos com pontas ultrasséoaseguida foram confeccionadas réplicas
em resina, preparadas sem desidratacéo e levaddB\Aosendo as distancias medidas em 4
pontos. O exame das secc¢des longitudinais mostimeas na estrutura dental e falhas na
interface dentina-materialGaps de tamanhos variados foram observados em cada am do
materiais testados, tendo sido comprovado que o Edrasentou melhor comportamento e o
IRM o pior. Nao houve diferenca estatisticamentmificativa entre os desempenhos do
amalgama e do Super EBA. O exame das superficiesimpessecadas também apresentou
trincas egaps entre dentina e material retrobturador. O exame rdplcas ndo revelou
presenca de trincas. O método de preparo das aeidacles ndo apresentou efeito
significativo no tamanho dogapsverificados. Nao foram verificadagapsnas superficies
ressecadas das amostras obturadas com MTA. Deoacord os resultados obtidos, os
autores concluiram que o MTA apresentou vedamemt@inal superior ao amalgama, ao
Super EBA e ao IRM.

Figueiredoet al. (2008) realizaram um estudo vitro com o objetivo de avaliar a
adaptacdo marginal de materiais retrobturadoresvigdr. Foram utilizados 12 pré-molares
inferiores apicetomizados cujos 3 mm finais de gatlaforam removidos, executando-se em
seguida os retropreparos com profundidade de 3 anmauixilio de pontas ultrassénicas. Os
espécimes foram divididos em 3 grupos experimemtaig elementos cada e realizadas as
retrobturagcbes com amalgama, Super EBA e MTA. Tadosspécimes foram analisados ao
MEV e fotografados inicialmente com aumento de @¥m seguida, divididos em quatro
quadrantes. Cada quadrante foi ampliado em 1000Xtografado. As imagens obtidas
através do MEV foram transferidas para um microagaqgor através de uma Interface de
Transferéncia de Imagem Digital (DITI), armazenadaposteriormente analisadas para
verificacdo e medicdo dgmpseventualmente encontrados entre o material refrathdr e as
paredes dentinarias. Utilizando-se um reticulo matrado constituido de quinze linhas
verticais e quatorze horizontais, construido naymma Power Point 2002, sobreposto as
fotomicrografias de cada quadrante, procedeu-sgeamndinacdo das medidas dyps Tais
medidas foram determinadas, em micrometnas)( nos pontos em que as linhas de
intersecado do reticulo coincidissem comgaps Apos analise estatistica dos dados obtidos,
0S autores concluiram que os trés materiais testapoesentaram falhas na adaptacéo
marginal, ndo havendo diferenca significativa elag@o as dimensdes lineares daps.

Saghiriet al (2009) avaliaram a microestrutura e a durezaugerficie do MTA
(WMTA) apds exposicdo a ambientes com alcalinidadegveis através da microscopia

eletrbnica de varredura e teste de dureza especBiessenta envelopes de MTA foram
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manipulados individualmente de acordo com as ig8&s do fabricante e o material inserido
em tubos de vidro com diametro interno de 5 mmwabe 10 mm com auxilio de um porta-
MTA ndao-cirargico. Apés o preenchimento, o MTA foondensado manualmente com
condensadores endodénticos sob pressédo constanteb&s foram divididos em 4 grupos
experimentais (n=15) de acordo com o pH do meineafgram expostos (7,4; 8,4; 9,4 e 10,4)
por 3 dias. Doze tubos de cada grupo experimeataht utilizados para o teste de dureza.
Para a avaliacdo da microestrutura do MTA ao MEWarh preparados 3 tubos por grupo
totalizando 12 espécimes. As imagens foram reazads aumentos de 1.000 e 5.000X. As
andlises microscopicas avaliaram contrastes nagtafi@ do material em termos de formacao
de cristais e ainda a qualidade da microestrutpés a presa do MTA. Neste contexto, foi
possivel avaliar através da densidade relativa dtenml, a presenca de granulos nao
hidratados, Ca(OH) e porosidades. De acordo com a metodologia engaegs resultados
do estudo mostraram que a dureza de superficieTdd pde ser influenciada por diferentes
valores de pH. Em relag@o a microestrutura do madtebservou-se nos valores de pH 7,4 e
8,4 a formacéao de cristais em forma de agulha evaloses de 9,4 e 10,4 a presenca de uma
estrutura amorfa. Maior quantidade de estruturas hifiratadas e porosidades foram
detectadas nos valores de pH 7,4 e 10,4. Conctuquse a variacao de alcalinidade do meio
interferiu tanto na microestrutura do material doara dureza de superficie do mesmo.

Em 2010, Badr realizou um estudo com o objetivaadaliar a adaptacdo marginal
bem como a citotoxidade do cimento adesivo de miimetacrilato (PMMA), MTA e
amalgama como materiais retrobturadores. Foranizadis 30 dentes unirradiculados
extraidos de humanos. Os dentes foram preparatkisjmentados e obturados com guta-
percha e cimento AH 26. Apdés a remocdo de 3 mmaegpidoram preparadas as
retrocavidades que posteriormente foram preencluiolaisos trés materiais a serem testados.
Os apices retrobturados foram moldados e as réghtmicadas através de resina epoxica. As
raizes originais foram seccionadas longitudinaleesrth 2 partes e entdo tanto as réplicas
como as partes seccionadas foram preparadas paliseaao MEV. As distancias entre
material obturador e as paredes cavitarias forandidae em 4 pontos na interface
material/dentina nos cortes longitudinais bem calinetamente no apice. Além da avaliacéo
microscoépica, também foi realizado o teste de axidhde dos materiais em culturas de
células do ligamento periodontal humano. Apds disnéstatistica dos resultados, verificou-
se que os materiais PMMA e MTA apresentaram mebmaptacdo marginal quando
comparados ao amalgama e ainda mostraram mentwxaitade. Na opinido dos autores, 0

cimento adesivo PMMA pode ser considerado uma opééel como material retrobturador.
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Bidar et al (2010) realizaram um trabalho com o objetivo daliar o efeito da
utilizacdo do hidroxido de calcio como pré-medicaga adaptagdo marginal do MTA como
barreira apical. Para tal estudo, 40 dentes umtuketios foram preparados e tiveram seus
apices reabsorvidos através da utilizacdo de amidfoirico por 4 dias. Os dentes foram
divididos em 2 grupos experimentais de acordo cartiliaacdo de Ca(OH)ntracanal por 7
dias antes da insercéo pglug apical de MTA com 4 mm de espessura (“medicadosao
(“ndo medicados”). As raizes foram montadasstuibsde aluminio e os apices observados
sob microscopia eletrénica de varredura no aumeat@00X. As distancias maximas entre
MTA e dentina foram medidas em 4 pontos por demtdiaalo. As medidas médias nos
grupos medicados e ndao medicados foram de 70,2 130,86 um respectivamente (p<0.05).
Diante dos resultados obtidos, os autores conatudp@e a utilizacdo do Ca(Offreviamente

a confeccao dplug apical pode melhorar a adaptacédo marginal do MTA.
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3 OBJETIVOS

3.1  Objetivo Geral

Avaliar a adaptacéo apical obtida pela aplicagad@A em modelo experimental de

rizogénese incompleta.

3.2  Objetivo Especifico

Avaliar a influéncia da remocao deear layere da aplicacdo do MTA utilizando-se
da vibracgéo ultrassonica indireta na adaptacgautpapical como barreira apical em modelo
experimental de dente com rizogénese incomplet@végr da microscopia eletrbnica de

varredura.
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APENDICE — ARTIGO

ADAPTA(}AO APICAL DO MTA EM MODELO EXPERIMENTAL DE
RIZOGENESE INCOMPLETA EM FUNCAO DO MODO DE APLICACA OE
REMOCAO DA SMEAR LAYER: ANALISE EM MEV.

MTA APICAL ADAPTATION IN AN EXPERIMENTAL MODEL OF IMMATURE
TOOTH ON THE MODE OF APPLICATION AND REMOVAL OF THISMEAR LAYER:
ANALYSIS IN SEM.

Ana Cristina Carvalho de Aradjo
Frank Ferreira Silveira

Resumo

O MTA tem sido utilizado em procedimentos de apiaifdo, trazendo beneficios em relacao
ao tempo total do tratamento quando comparado aodashidréxido de calcio, embora
apresente dificuldades na sua adaptacdo e no dEextrusdo. O presente trabalho teve
por objetivo avaliar a adaptacao apical quandottiaacdo do MTA comaplug apical em
modelo experimental, simulando rizogénese incora@étaves da microscopia eletrénica de
varredura. Foram utilizados 18 dentes unirradicgaextraidos de humanos, divididos em
guatro grupos experimentais (n=4) e um control)n8s dentes foram padronizados com o
comprimento radicular em 10 mm, através da remalgéporcdo coronaria e de 3 mm da
porcao apical. Apices abertos foram padronizadesés do uso de brocas Gates Glidden # 6
a # 1 por via ortograda, sendo a #1 utilizada dearm ultrapassar o forame apical. Em
seguida, com o objetivo de se criar paredes apdisergentes, realizou-se o retropreparo
com auxilio de uma lima Profile # 40 conicidade60@® 16= 1,36 mm) inserida no
comprimento total de sua parte ativa. Todos osedeftram submetidos a irrigacdo com
hipoclorito de sodio 5,25% durante os procedimedwm®reparo. Apos a fixacdo dos dentes
em espuma umedecida, realizou-se o preenchimerdoaldo com o grupo experimental. No
grupo |, os dentes foram preenchidos apicalmenta &TA branco; no grupo I, o
preenchimento foi realizado com MTA seguido da agio ultrassénica passiva por 5
segundos; no grupo lll, da mesma maneira do grupetedido pela remocao slaear layer
com EDTA 17% e no grupo IV, semelhante ao grupmth remocéo prévia damear layer
com EDTA 17%. No grupo controle, os dentes forantumaoos com guta-percha

termoplastificada e o preenchimento apical 66 realizado por via retrograda. As

Especialista em Endodontia (IPSEMG); Mestranda adoHontia (PUC Minas).
Professor de Pés-Graduacao (PUC Minas); Doutor edodontia (UNESP).
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amostras foram analisadas ao MEV, com aumento 88X,Qpara a medi¢cdo de possiveis
gaps entre MTA e as paredes dentinarias. As medidasmforamadas em 12 pontos
previamente determinados, sendo repetidos em tixlespécimes, perfazendo 48 pontos para
cada grupo experimental. Os dados obtidos forartiades estatisticamente através do teste
ANOVA. O grupo IV apresentou os menores valoregal@esquando comparado aos demais
(p<0.005); ndo houve diferenca estatistica entrgr@sos |, Il e 1ll. A técnica de inser¢ao do
MTA utilizando-se da vibracdo ultrassénica passaggociada a remocao denear layer

favoreceu a adaptacdo marginal do material.

Palavras-chave:Apicificagdo. Microscopia eletronica de varredWd.A. Smear layer

INTRODUCAO

O tratamento endodoéntico tem por objetivos basmokmpeza e formatagdo do
sistema de canais radiculares (SCR) bem como dusagho tridimensional. Uma obturacéo
adequada deve proporcionar vedamento herméticoedim@m reinfeccdo e favorecer o
processo bioldgico de reparo dos tecidos perigp(&TCHILDER, 1967; SCHILDER, 1974).

No caso de dentes que apresentam rizogénese iletamg obturacdo do sistema de
canais radiculares torna-se um desafio. A difialddeeside nas seguintes condi¢des: o canal
apresentar maior largura na por¢ao apical quanchparada a porcao cervical, dificuldade de
se estabelecer precisamente o comprimento de hgbaliséncia de constricdo apical e a
propensao a fratura atribuida as finas paredeindeias (BORBA; FACHIN, 2001).

A apicificacdo é um método de inducédo do fechamaptcal através da formacao de
um tecido mineralizado na regido apical de um dewdte vital com formacéo radicular
incompleta. A inducdo desse fechamento é usualmrealezada utilizando uma pasta de
hidroxido de calcio e um veiculo fisiolégico (MORSE'LARNIC; YESILSOY, 1990),
sendo necessarias trocas sucessivas até que adorma barreira apical seja concluida. O
tempo total da terapia utilizando hidroxido de imafmode variar de seis meses a dois anos em
funcdo do estagio do desenvolvimento radicular epdamsenca ou auséncia de infeccao
(FRANK, 1966; HEITHERSAY, 1975).

A apicificacdo em sessdo Unica consiste da coagéasdo-cirdrgica de um material
biocompativel no interior da porcdo apical do camadicular na tentativa de se estabelecer

uma barreirapical que permita o preenchimento imediato demiatde canais radiculares e
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restauracdo permanente do elemento dental envo(M@RSE; O’'LARNIC; YESILSOY,
1990).

O material atualmente utilizado nesta técnica pieifecacdo é oMineral Trioxide
Aggregatg MTA). Caracteristicas como boa capacidade de vedamhabilidade de atuar na
presenca de umidade e biocompatibilidade fazem @A Mm material promissor na pratica
endoddntica estendendo suas aplicacdes clinicaBHBPRSPOONet al, 2008).

O tratamento de dentes com formacao radicularmpteta com MTA pode trazer
beneficios tanto ao paciente quanto ao profissioAateducdo do tempo requerido ao
tratamento, melhor cooperacdo e motivacdo do paceepossivel eliminacdo de problemas
que surgem ao longo de tratamentos extensos, coicaldhde de manutencdo de um
selamento provisorio adequado e integridade domest@nte dentario, tornam a apicificacao
com MTA uma alternativa no tratamento de elemed&garios com rizogénese incompleta
(MARTIN et al, 2007). Entretanto, dificuldades técnicas paré&capfio do material podem
interferir na sua adaptacéo bem como no controlideextrusao.

A smear layerdefinida como uma camada amorfa, irregular e gearalbservada ao
microscopio eletrénico de varredura (MEV), resuttas procedimentos de limpeza e
formatacdo do sistema de canais radiculares (MAERJMGARTNER; PETERS, 1984).
Por ser constituida por substancias organicas mgéniras, torna-se necessario o uso de
solugbes combinadas para sua efetiva remocéo. lkagéo de um solvente de tecido
organico (NaOClI) intercalado a um agente quelamteoco acido etileno-diamino-tetracético
17% (EDTA), remove tanto debris superficiais quatmear layero que nao ocorre quando
da utilizacdo isolada de uma das solucgdes irrigedOr AMADA et al, 1983). A influéncia
da remocdo dessa camada no selamento apical do &fida € controversa, ndo havendo
consenso na literatura a esse resp#itb¥IRIM; ORUCOGLU; COBANKARA, 2008).

A utilizacdo da microscopia eletrénica de varredao longo dos anos vem sendo
importante, principalmente na avaliacdo da adaptagdrginal de materiais retrobturadores
(TORABINEJAD et al, 1995; FIGUEIREDCet al, 2008; BADR, 2010), da adaptacdo de
barreiras apicais em casos de rizogénese incon(BEAR et al, 2010) e da microestrutura
do material obturador (SAGHIR al., 2009.

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncea @mocéo damear layere da
aplicacdo do MTA utilizando-se da vibracdo ultraés#® indireta na adaptacao plug apical

em dentes com rizogénese incompleta por MEV.
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MATERIAL E METODO

Selecado dos dentes

Apo6s o parecer favoravel do Comité de Etica da MU@as, foram selecionados 18
dentes humanos extraidos, unirradiculados, em Igiad@ de preservacdo, com formacéo
radicular completa, auséncia de carie e linha &, comprimento variando entre 22 e 25
mm. Os remanescentes de calculos e debris orgéaimyglos a superficie radicular foram
removidos com a utilizacdo de curetas universah paspagem periodontal, nimeros 13-14
(SS White Artigos Dentérios, Rio de Janeiro, Bladds dentes foram armazenados em
solucdo de hipoclorito de sédio a 0,5% (Lenza Faéutica, Divisdo Odontoldgica, Belo
Horizonte, Brasil) por um periodo de 2 a 4 semat@ momento da execucao do preparo
do SCR.

Preparo inicial do SCR

A cavidade de acesso foi realizada de maneiraetmmnal seguida pela localizacao
do canal radicular. O comprimento de trabalho &ietminado visualmente pela insercéo de
lima tipo K # 15(Maillefer, Ballaigues, Switzerland)oninterior do canal. As coroas foram
removidas ao nivel da juncdo amelo-cementériaraiass cortadas na por¢ao cervical com
auxilio de disco de carburundum (SS White Artigenfarios, Rio de Janeiro, Brasil) de
modo a padronizar o comprimento total de 13 mmaforemovidos 3 mm do terco apical
para eliminar deltas apicais e padronizar a saddeadal no centro da raiz, restando assim,

raizes com 10 mm de comprimento.

Procedimentos para abertura do apice

Apices artificialmente abertos foram criados adsada preparacdo dos canais com
brocas Gates Glidden # 6 a #Maillefer, Ballaigues, Switzerland)o sentido coroa-apice,
sendo a broca # 1 utilizada de maneira a ultrapasimame apical (FIG. 1). Os canais foram
irrigados a cada troca de instrumento com solug@dnigoclorito de sédio 5,25% (Lenza
Farmacéutica, Divisdo Odontolégica, Belo HorizoBiasil).

A divergéncia do preparo apical foi realizada gitido o diametro de 1,36 mm no
forame através de instrumentacdo retrograda com Rnofile # 40 conicidade 0.06 (D16;
1,36 mm de diametro)Maillefer, Ballaigues, Switzerlandhserida em todo o comprimento
de sua parte ativa (FIG. 2). Os canais foram seoas pontas de papel absorvente # 80

(Tanari-Tanariman Industria Ltda. Manacapuru, AMadll) e a forma e integridade dos
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forames apicais avaliados microscopicamente coneatorde 13X (M-900 DF Vasconcelos,
Séo Paulo, Brasil).

Figura 1: Brocas Gates Glidden # 6 a # 1. Preparealizado no sentido coroa-apice, sendo a
broca #1 utilizada de maneira a ultrapassar o foram apical.

Figura 2: Retropreparo realizado com lima Profile #40 conicidade 0.06 inserida no
comprimento total de sua parte ativa.
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Remocéao dasmear layer

Apbs o preparo apical dos dentes, os mesmos faiadidos em 2 grupos
experimentais em funcédo da remocéo ou ndsntzar layer(n=8). No grupo em quesanear
layer foi mantida, a irrigacéo foi realizada com 10 nd.NiaOCI 5,25% (Lenza Farmacéutica,
Divisdo Odontolégica, Belo Horizonte, Brasil). Nmugo em que foi removidasanear layeyr
a irrigacdo foi realizada com 5 mL de EDTA 17% (t@nFarmacéutica, Divisdo
Odontolégica, Belo Horizonte, Brasil) seguida denmi. de NaOCl 5,25% (Lenza
Farmacéutica, Divisdo Odontoldgica, Belo Horizomegsil) (FIG. 3). Em ambos os casos, a
irrigacdo foi realizada com agulha de 23G (Injeduistrias Cirurgicas Ltda. Ourinhos, SP,
Brasil). Os dentes foram novamente secos com pal@ggsapel absorvente # 70 (Tanari-
Tanariman Industria Ltda. Manacapuru, AM, Brasil).

Figura 3: Irrigacéo e aspiracdo simultanea do espéue.

Procedimentos para preenchimento do apice aberto

Os espécimes foram redivididos em quatro gruposrerpntais (n=4) e dois dentes
utilizados como controle. Os dentes foram fixadosuena espuma umedecida para simular as
caracteristicas dos tecidos periapicais e oferieser resisténcia a extrusdo do material no
momento do preenchimento.

No grupo |, 1g de MTA branco (WMTA Angelus, LondxirBrasil) foi misturado com
0,35 mL de agua destilada seguindo as orientagdabdicante. O MTA foi acomodado o
mais préximo possivel do &pice com o auxilio de porta MTA especifico (Apice
Instrumentos Odontoldgicos, Belo Horizonte, Brasilp visdo microscopica com aumento de
13X (M-900 DV Vasconcelos, Sao Paulo, Brasil) e pantado utilizando os condensadores
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tipo Schilder (Odous De Deus, Belo Horizonte, Byae atingir a espessura de 5 mm (FIG.
4 e 5). Pontas de papel absorvente # 70 (Tanaasifaan IndUstria Ltda. Manacapuru, AM,
Brazil) umedecidas com solucéo salina foram intzadas no canal radicular para assegurar a
presa do cimento. Os dentes foram radiografadospnagdes orto e mesiorradial para
verificar a espessura e a qualidadellg apical.

No grupo Il, o preenchimento foi realizado com MbAanco de maneira semelhante
ao grupo I, seguido da utilizacdo de vibracdo sdtdaica indireta em baixa poténcia sem
irrigacdo (ENAC Osada, Incorporatddys Angeles, CA, USA) por 5 segundos em contato
com condensador endodéntico (FIG. 6). No grupodih que foi realizada a remocédo da
smear layer o preenchimento apical com MTA foi realizado deneira similar ao grupo 1.
No grupo IV, o procedimento para o preenchimenioahoi realizado assim como descrito
para o grupo Il com a remocédo préviashaear layer No grupo controle (n=2) os dentes
foram obturados com guta-percha termoplastificadé sistema Obtura (SybronEndo,
Orange, California, USA) e os 3 mm apicais foraeepchidos com MTA por via retrograda.
Os espécimes foram armazenados em estufa a 37100% de umidade por 72 horas para
permitir o endurecimento do cimento.

Figura 4: Preenchimento apical com porta MTA.
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Figura 5: Compactacdo dgplug apical com condensador tipo Schilder na espessuda 5 mm.

Figura 6: Vibracao ultrassoénica indireta em contatocom condensador endodéntico por 5 segundos.

Andlise em microscopio eletrénico de varredura
Todos os dentes de cada grupo experimental foraahisados por MEV (JSM-

6510LV, JEOL, Japan). Os espécimes foram secogatosde ar e em seguida armazenados
em dessecador com silica gel, até o processamaracapalise. ApGs o periodo de secagem,
as amostras foram fixadas etuls de aluminio e levadas ao metalizador, para posterio
avaliacdo. Os apices de todos os dentes foramsada$ e fotografados inicialmente com
aumento de 55X, sendo selecionados os pontos3l,4&,5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 e 12 (FIG. 7).
Posteriormente, para a avaliacdo de possgagsentre o MTA e as paredes dentinarias, os
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dentes foram avaliados com o aumento de 1000X (8)GO software SEM Control User
Interface - Versdo 2.01 2008, 2009 (JEOL TECHNICEDL Japan) foi utilizado para
avaliacdo das imagens e determinacao das medidagmps(Fig. 9), em micrometroqu(m),

nos pontos pré-determinados.

Analise estatistica

Os dados obtidos foram inseridos em uma tabelaalyrgana Microsoft Excel 2007 e
enviados para andlise estatistica. Utilizou-seste tANOVA — um critério, seguido pelo teste
post hocde Bonferroni com valor de alfa ajustado para ®.@odftware BioEstat 5.0, Belém,
Brasil). O teste D’Agostino foi utilizado para dfest normalidade da distribuicdo da variavel
estudada (variavel de natureza cardinal com dis¢do normal).

7 . 2
SEI 15kV WD10mm $562
SENAI/CETEF - DENTE 41

Figura 7: Fotomicrografia de um apice obturado no amento de 55X. Os niimeros em amarelo
representam os pontos selecionados para avaliacaosperior no aumento de 1000X.



39

WD10mm

‘CETEF -DENTE 8

Figura 8: Fotomicrografia de um ponto determinado @ apice obturado com MTA em
aumento de 1000X, evidenciandgaps entre material obturador (a esquerda)
e parede dentinaria (a direita).

1“‘[.'.'1'\ [
- 21 Sep 2010

Figura 9: Fotomicrografia de um ponto determinado @ apice em aumento de 1000X, evidenciando a
medida dogap (19,426 um) entre MTA (a esquerda) e parede dentina (a direita).
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RESULTADOS

Foram observadogaps entre MTA e as paredes dentinarias em todos osogrup
avaliados com diferentes magnitudes (FIG. 10, 1IR)e A tabela 1 representa a média e
desvio padréo das medidas dapsentre 0s grupos.

N&o houve diferenca significativa no padrao dasidasddoggapsentre os grupos |, I
e lll. A técnica de insercado do MTA utilizando-see\dbragéo ultrassdnica passiva apresentou
0Ss menores valores dgaps quando associada a remocéao saear layer(grupo V). A
adaptacdo marginal do MTA neste grupo foi signifi@nente melhor quando comparada
aos demais tratamentos realizados. A ordem decrtesdas medidas dagmpsnos grupos
experimentais foi lI>I1>1> IV. Nao houve diferengsstatisticamente significativa entre os

grupos IV e controle (aplicacdo do material porretadgrada).

SEI 15KV WD9mm 5562 x1,000 f0pm — 3
SENAICETEF - DENTE 44 21 Sep 2010 .

Figura 10: Fotomicrografia correspondente ao pont® em aumento de 1000X de um espécime do grupo
IV (remoc¢&o dasmear layer e vibrag&o ultrassénica), evidenciando a medida dyap de 3,027 pum entre
entre MTA (a direita) e parede dentinaria (a esqueda).
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Figura 11: Fotomicrografia correspondente ao pont@ em aumento de 1000X de um espécime do grupo |
(presenca dasmear layer e ndo utilizacdo da vibracdo ultrass6nica), eviderando a medida dogap de
33.222 um entre MTA (a esquerda) e parede dentindri(a direita).

SElI  15kV WD10mm  $S62 x1,000 THERE., S
SENAICETEF - DENTE 33 % 21 8ep 2010

Figura 12: Fotomicrografia correspondente ao pont® em aumento de 1000X de um espécime do grupo
[l (remog&o da smear layer e ndo utilizagé@o da vibrag&o ultrassénica), eviderando a medida dogap de
26,062 um entre entre MTA (a direita) e parede demtaria (a esquerda).
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TABELA 1
Média e desvio padrao dos resultados da comparacgéatre 0s grupos
Grupo Gaps Valor de p*

(1) 11,97 + 10,25
(2) 13,40 + 7,90 <0.005° 99N
(3) 15,47 £ 7,22 n.s.2bel
(4) 3,38+ 3,54

(controle) 2,44 + 2,69

! Valor de p obtido pelo teste ANOVA — um critéraeguido pelo testeost hocde Bonferroni com valor de
alfa ajustado para 0.005;1 versus 2° 1 versus 3 1 versus 45 1 versus control€; 2 versus 3, 2 versus 4%
2 versus controlé® 3 versus 43 versus controlé;4 versus controle

DISCUSSAO

Dentre suas inumeras aplicacfes clinicas, o MTéesgmta-se como alternativa ao
hidréxido de calcio no tratamento de dentes imatupee, por trauma ou infecgdo, tiveram
sua formacao radicular interrompida. Recentes estatbstraram elevados indices de sucesso
desse tipo de tratamento quando bem indicado ieadalsob condi¢des especificas (SIMON
et al, 2007; HOLDENet al, 2008 e WITHERSPOOMIt al, 2008).

Neste estudo, o preparo dos dentes foi realizadomdeeira a padronizar o
comprimento radicular em 10 mm e a posicao forahmoaentro da raiz através da remocao
dos 3 mm apicais. Tal remocéo teve por objetiveluheinar uma possivel variacdo anatdmica
do forame, procedimento também realizado por Maetiral. (2007). Hachmeisteet al.
(2002), com objetivo semelhante, removeram aproséameente dois milimetros do tergo
apical para eliminar deltas apicais e também pazhoa saida do forame no centro da raiz.

Apices artificialmente abertos foram criados atsad@ preparacdo dos canais com
brocas Gates Glidden # 6 a # 1 no sentido cora@eapéndo a broca #1 utilizada de modo a
ultrapassar o forame apical, similarmente ao estiegdoe Deu®t al (2008). A padronizagéo
da abertura do apice e a divergéncia do prepaamfarriadas através da instrumentacao
retrograda do canal com instrumento rotatorio #dificidade 0.06 inserido no comprimento
total de sua parte ativa. O preparo apical reatizéebta maneira foi semelhante ao trabalho
de Martinet al. (2007) em que se buscou a padronizacdo dos eg®@om 0 mMesmo
diametro apical. No entanto, tal padronizacao néoliservada no estudo realizado por Bidar
et al (2010), uma vez que o preparo dos espécimesdbzado através da reabsorcéo apical

dos dentes fixados em espuma embebida por acifivisoldurante 4 dias.
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Existem variacdes entre os autores com relacdospsssuras de barreira apical.
Alguns autores utilizaram espessuras de 1 e 4 MACHHMEISTER et al, 2002), 3 mm
(DE-DEUS et al.,2008), 4 mm (LAWLEYet al, 2004; BIDARet al.,2010), 3 e 3-4 mm
(FELIPPE, FELIPPE & ROCHA, 2006) ou 3-5 mm (MARTE al, 2007). No presente
estudo, a escolha gidug apical de MTA com 5 mm de espessura baseou-sstundceede Al-
Kahtaniet al. (2005). Neste trabalho, os autores compararareitoefe diferentes espessuras
de MTA contra a infiltracdo bacteriana e concluirgoe 5 mm do material preveniu
totalmente a infiltracdo apical contraA. viscosus,promovendo um selamento apical
adequado. Posteriormente, Simenal. (2007) e Kimet al. (2009) também utilizaram
barreiras apicais com 5 mm de espessura em s@estigss estudos.

Na tentativa de reproduzir as condicdes clinicaa peeenchimento do apice aberto, a
fixacdo dos dentes foi realizada de acordo comiMaittal (2007) em espuma umedecida
para simular consisténcia dos tecidos periapicai$eeecer leve resisténcia a extrusdo do
material obturador.

Com o objetivo de testar a hipotese de que a \Abraftrassonica poderia favorecer a
adaptacdo de barreiras apicais com MTA e melhoreedamento do material, utilizou-se
neste trabalho a vibragdo ultrassbnica indiretacagh ao condensador endodontico,
procedimento também realizado nos estudos de Laetley. (2004) e Kimet al (2009).
Segundo esses autores, a aplicacawvilmtacao ultrassodnica por via ortograda foi efetiva
atraso da infiltracdo bacteriana e se mostrou utododitil na condensacao do MTA devido
a maior eficiéncia da energia ultrassénica quanmlmparada a condensacdo manual no
escoamento apical do materi@s resultados do presente estudo mostraram gqueinsres
valores deggapsforam observados quando da utilizacdo da vibratigassonica em conjunto
com a remocao dsmear layer Entretanto, a vibracéo ultrassénica indiretaaidaimente néo
alterou a adaptacdo marginal do MTA.

A smear layeré resultado direto dos procedimentos de limpeZarmatacdo do
sistema de canais radiculares (MADER; BAUMGARTNEETERS, 1984% pode interferir
na qualidade e vedamento da obturacdo desse si§T€MRABINEJAD et al, 2002). Para
sua completa remocao, faz-se necessario interaal#ilizacdo de um solvente de tecido
organico a um agente quelante. A solugdo de Na@@l tacdo comprovada na literatura
devido principalmente as suas propriedades antiimi@na e solvente de tecido organico
(COBANKARA; OZKAN; TERLEMEZ, 2010). O EDTA 17% é umsolucdo quelante
amplamente utilizada na Endodontia capaz de reamir os ions calcio dos cristais de

hidroxiapatita, removendo-os da estrutura dentindroi demonstrado que esta combinacdo



44

remove tanto debris superficiais quantenaear layero que nao ocorre quando da utilizacao
isolada de uma das solugdes irrigadoras (GOLDMAML, 1982; YAMADA et al, 1983).
No presente estudo, para a remocasmaar layerforam utilizados 10 mL da solucédo de
NaOCI 5,25%, seguido por 5 mL de EDTA 17% e lavafieal com 5 mL de NaOCI 5,25%.

As informag0fes disponiveis na literatura ainda s$&w suficientes para se estabelecer
o efeito dasmear layema habilidade de selamento do MTA ao longo do tery@ acordo
com Yildirin, Orucoglu e Cobankara (20083 microinfiltracdo apical do MTA quando
utilizado por via ortograda como material obturaélanenor na presenca siaear layerque
quando da sua remocdo. Segundo esses autores, agacerda smear layer causou
significativamente maior infiltracdo apical que gda deixada intacta por 30 e 180 dids.
presente estudo, de acordo com a metodologia eagaggao houve diferenca significativa
entre 0os grupos experimentais em funcdo da presmngamocdo damear layerquando
analisada isoladamente (grupos | e Ill). No entaesta diferenca foi significativa quando os
resultados foram comparados em funcéo das varieemiscdo damear layere utilizacdo da
vibracéo ultrassoénica indireta (grupos Il e IV).

Diversos estudog vitro sobre barreira apical com MTA em casos de rizogg€ne
incompleta utilizam metodologias como infiltrac@acteriana, corantes e filtragem de fluidos
(HACHMEISTERet al.,2002;LAWLEY et al.,2004; AL-KAHTANI et al.,2005; MARTIN
et al, 2007; DE-DEUSet al.,2008; KIM et al, 2009. Neste trabalho, procurou-se avaliar a
adaptacdo do MTA através da microscopia eletrodeaarredura, assim como estudo de
Bidar et al (2010). Segundo esses autores, a adaptacdo alargpresenta um meétodo
indireto de avaliagcdo da habilidade de selamentoakerial obturador.

A presenca de trincas foi observada ao MEV, o gée havia sido detectado
posteriormente aos procedimentos de preenchimepitalarealizados sob microscopia
operatdria. De acordo com Torabinegtdal. (1995) a ocorréncia de tais trincas pode estar
associada com a preparagao da amostra para aag@Eepor MEV, pelo fato de se submeter
0s espécimes a condic¢des criticas de temperatumatdwos procedimentos de metalizacao.

Com o objetivo de se fazer uma avaliacdo sem detas resultados, selecionou-se
aleatoriamente os pontos 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 81,11 e 12, que foram avaliados e
fotografados em todos os espécimes com o aumentdl0@®X. Desta forma, as
fotomicrografias obtidas de cada corpo de provpadhbilizaram um universo amostral de 12
pontos por apice avaliado e 48 para cada gruporiexpatal, quantidade considerada
satisfatoria para analise. Por outro lado, no estadlizado por Badr (2010) foram avaliados

4 pontos por réplica de espécime, totalizando 46tqg3o por grupo experimental (10
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espécimes por grupo). A determinagdo de tais potosieu de maneira aleatéria e foi
ilustrada através de uma fotomicrografia. JA nbatleo de Bidaret al (2010) foram
avaliados 4 pontos por apice, 20 dentes por grag@lizando 80 pontos por grupo
experimental. Neste caso, 0s autores optaram peliss de maior extensdo mensurados em
cada espécime.

A microscopia eletrbnica de varredura é considetexanétodo indireto de avaliacdo
da adaptacdo marginal do material obturador, nanémt ndo deve ser utilizada para predizer
0 sucesso do tratamento proposto. Desta formateddns beneficios da utilizacdo do MTA
na formacao da barreira apical em casos de rizegédneompleta como a redugéao do tempo
total requerido ao tratamento e manutengdo darideete do remanescente dentario, tornam-
se necessarios novos estudos que propiciem evademroentificas visando consolidar o

sucesso clinico desta técnica de apicificacao.

CONCLUSOES
De acordo com os achados deste estudo, foi possineluir que:
1. Aremocao damear layerisoladamente néo alterou a adaptacdo marginal T édmo
plug apical;
2. A vibragéo ultrassonica indireta isoladamente riéeyau a adaptacdo marginal do MTA
comoplug apical,
3. A remocao dasmear layerassociada a vibracdo ultrassbnica indireta faeorea

adaptacdo marginal do MTA cormptug apical.

Abstract

The one-visit MTA apexification has the advantadereducing the long-term calcium
hydroxide treatment despite of difficulties on a@dipn and extrusion control. The aim of
this study was to evaluate the marginal adaptatioMTA as an apical barrier using an in
vitro apexification model. Eighteen single-rootadrtan teeth were used. To standardize root
length, the crowns were sectioned and three miténseof each root tip were removed. An
artificial open apex was created in the teeth ustages Glidden drills numbers 6-1 in a
crown-down manner until the size 1 bur passed tirdhe foramen. A divergent open apex
was prepared to a size of 1,36 mm at the forameetbggrade apical transportation using a #
40 Profile 0.6 taper instrument inserted to thegterof the cutting blade. The teeth were
irrigated with 5,25% NaOCI. Eight teeth were alsigated with 17% EDTA, followed by
NaOCI to remove the smear layer. The teeth wer@lelvinto four groups (n = 4) and a
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further 2 teeth served as controls. Group I: MTAsywéaced as an apical barrier at a thickness
of 5 mm without the removal of the smear layer;ugrdl: MTA was placed with indirect
ultrasonic activation; group lll: the apical plugasvplaced after the removal of the smear
layer without indirect ultrasonic activation anagp IV: similar to group Il with the previous
removal of the smear laydEach root was mounted on an aluminum stub andespcttited
with gold for SEM examination. The distances betwdlee MTA and cavity walls were
measured at 12 predetermined points of the matdeiatin interface (1000X). The ANOVA
test was applied to the marginal adaptation datadetect differences between the
experimental groups. Group IV had the lowest gagrwbompared to the others (p<0.005)
and there was no statistical difference betweenggd, Il and Ill. The technique of insertion
of the MTA using passive ultrasonic vibration asated with the removal of the smear layer
improved the marginal adaptation of the material.

Key-words: Apexification.MTA. Scanning electron microscopynt®ar layer.
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ANEXO A- DECLARACAO DE ORIGEM DOS DENTES

Declaro ao Comité de Etica em Pesquisa da PUC/M&GeguAna Cristina Carvalho
de Araujo a fim de viabilizar a execucdo do meudtoode Pesquisa intitulado: Adaptacéo
apical do MTA em dentes com rizogénese incompletafencdo do modo de aplicacéo:
estudo por microscopia eletrbnica de varredurayeldspécimes de dentes extraidos nas
clinicas da PUC Minas sendo que os mesmos foramzamados em solucdo de formaldeido
10%, sem identificacdo dos doadores.

Afirmo que a indicacdo da extracdo fundamentolese exames clinicos e/ou
radiograficos, ndo tendo relacdo com o desenvohiionga pesquisa cientifica.

As informagdes acima mencionadas sao verdadeirasdee minha inteira

responsabilidade, sendo que estou ciente das sewitsiais repercussoes civeis e penais.

Belo Horizonte, de de

Nome:

Assinatura:

CRO:
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ANEXO B- APROVACAO DO PROJETO PELO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

Belo Horizonte, 10 de novembe 2009

De:  Profa. Maria Beatriz Rios Ricci
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa

Para: Ana Cristina Carvalho de Araujo
Programa de Mestrado em Odontologia

Prezado (a) pesquisador (a),

O Projeto de Pesquisa CAAE — 0162.0.213.000Aaptacéo apical do MTA em dentes com
rizogénese incompleta em funcao do modo de aphicagstudo por microscopia eletronica
de varredurd foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Atenciosamente,

Profa. Maria Beatriz Rios Ricci
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa — Pid@sM
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ANEXO C — TABELA DAS MEDIDAS DOS GAPS POR GRUPO EXPERIMENTAL

Grupo | Grupo |l Grupo lll Grupo IV Controle
1 5,557 0,00( 23,43t 3,84z 3,40(
2 6,24¢ 22,72( 17,90( 4,90: 3,10
3 33,22 17,27: 19,42¢ 4,00~ 5,60(
4 33,77 17,12¢ 11,88: 0,00( 0,00(
5 9,47¢ 13,25¢ 7,782 14,75 0,00(
6 1101€ 32,21¢ 0,00( 0,00( 0,00(
7 7,03¢ 0,00( 11,66: 0,00( 4 494
8 14,09¢ 11,20« 17,59: 0,00( 7,56(
9 14,22 18,01¢ 26,06: 0,00( 0,00(
10 15,87: 4 .80¢ 25,11¢ 0,00( 0,00(
11 36,85« 16,20: 25,894 0,00( 0,00(
12 21,07; 0,00Cc 24,68 0,00( 5,20(
13 0,00( 17,80¢ 16,77: 1,30C 3,20(
14 17,117 0,00( 8,21( 5,20( 3,59¢
15 33,08% 22,21« 4,66¢ 0,00( 4.10(C
16 5,28( 13,69¢ 8,60: 0,00( 0,00(
17 1,72 5,90( 13,65( 0,00( 6,95¢
18 1,20( 6,66¢ 14,76¢ 5,252 0,00(
19 0,00¢ 4,432 17,28 7,584 0,00(
20 0,00( 23,47¢ 20,03 8,491 3,42(
21 6,50¢ 21,98¢ 15,94( 11,49( 7,28(
22 8,80¢ 19,30: 12,85¢ 3,45¢ 0,83(
23 5,21¢ 12,671 14,63 0,00( 0,00(
24 0,00( 7,87¢ 12,47 0,00( 0,00(
25 4,30z 3,671 21,584 2,56¢
26 0,00( 6,997 19,48’ 4 .58(
27 13,90¢ 20,40¢ 13,76( 0,00(
28 0,00( 7,52¢ 17,94¢ 0,00(
29 7,99( 11,76¢ 0,00( 3,954
30 12,657 16,41° 3,93( 4 98¢
31 11,00: 13,28: 9,58¢ 0,00(
32 9,36¢ 12,17¢ 5,84¢ 0,00(
33 13,48( 22,05¢ 11,84¢ 5,65¢€
34 22,38( 24,86¢ 23,85! 7,25¢
35 21,94( 24,49 22,54¢ 5,84¢
36 6,92: 5,20( 25,94¢ 3,69¢
37 7,794 14,33( 14,75: 5,831
38 5,91( 21,75¢ 27,084 0,00(
39 17,50: 23,46¢ 25,66¢ 5,32(
40 29,88( 19,76¢ 7,89t 3,841
41 26,87 7,51¢F 9,45( 4.23(
42 27,22 7,23( 12,73¢ 5,38¢
43 0,00¢ 11,24: 9,20( 3,64¢
44 13,981 5,30¢ 11,401 8,15¢
45 0,00( 18,73: 21,84t 3,021
46 9,53¢ 17,11« 26,01( 0,00(
47 15,78 15,317 17,84¢ 3,79
48 8,90¢ 3,87( 11,09t 10,59:




