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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar em microscopia eletrénica de varredura a
permeabilidade intratubular de dois cimentos endoddnticos a base de MTA e a base de resina
epoxica, apds tratamento dentindrio com diferentes agentes. Um total de 30 dentes
unirradiculares humanos foram preparados, instrumentados e divididos aleatoriamente de
acordo com o agente de tratamento dentinario e cimento obturador em 6 grupos: 1 - NaOCI
2,5% + AH Plus; 2 - NaOCI 2,5% + EDTA 17% + AH Plus; 3 - NaOCI 2,5% + vinagre de
macé + AH Plus; 4 - NaOCIl 2,5% + MTA Fillapex; 5 - NaOCI 2,5% + EDTA 17% + MTA
Fillapex; 6 - NaOCl 2,5% + vinagre de macd + MTA Fillapex. Os dentes tratados
endodonticamente e selados com ionémero de vidro foram armazenados durante 07 dias em
estufa a 37 °C, em condicOes de 100% de umidade relativa. As amostras foram submetidas a
preparacdo metalografica para avaliagdo em microscopia eletronica de varredura. Na anélise
foram visualizadas as interfaces dentina/material obturador e realizadas elétron-micrografias
com aumento de 100 a 1000 X. Quanto aos resultados, nos grupos 1 e 4 ndao houve penetracdo
nos tdbulos dentinarios dos cimentos preconizados. Nos grupos 2 e 5 houve uma
permeabilidade dos cimentos, principalmente do AH Plus. Quanto aos grupos 3 e 6 houve
uma permeabilidade maior comparada aos outros grupos. Conclusdes: Necessita-se de um
agente desmineralizador para observar a penetracdo do cimento, o vinagre de macd

possibilitou melhor permeabilidade e o cimento AH Plus teve maior penetracéo.

PALAVRAS-CHAVES: endodontia; cimento obturador; microscopia de varredura.

1 INTRODUCAO

As bactérias e suas toxinas sdo 0s principais causadores das doencas pulpares e
periapicais. Mais de 330 espécies bacterianas tem a cavidade oral como habitat, e a
quantidade de espécies bacterianas que habitam o canal radicular variam de 1 a 12, com
prevaléncia de anaerdbios estritos. Elas devem ser neutralizadas ou reduzidas através dos
meios mecanicos, quimicos e fisicos, sendo a limpeza e a modelagem do sistema de canais
radiculares imprescindiveis para o sucesso do tratamento endodéntico. O principal objetivo do
tratamento endodontico é o restabelecimento da salde dos tecidos periapicais, por meio de
materiais e técnicas assépticas (CANDEIRO, 2010; GAMBARINL; LASZKIEWICZ, 2002,
SIQUEIRA ; ROCAS, 2002; SUNDQVIST, 1992).



O éxito da terapéutica endodontica se baseia no preparo biomecanico, na irrigacéo,
sanificacdo microbioldgica e obturacdo do canal radicular, que possibilite um selamento mais
hermético possivel, sendo a triade endodéntica formada pelos instrumentos endodoénticos,
substancia quimica auxiliar e medicacdo intracanal, o alcance da antissepsia € indiscutivel,

desenvolvendo uma terapéutica com resultados satisfatérios ( MICHELOTTO et al., 2008).

As solucges irrigadoras favorecem a desinfeccdo do sistema de canais radiculares
através de uma gama de propriedades: dissolucdo de matéria organica, neutralizacdo do

conteudo toxico, lubrificante, além de efeito antimicrobiano (ZEHNDER , 2006).

A desobstrucdo dos tabulos dentinarios permite a melhor infiltracdo da medicacao
intracanal, acentuando o seu efeito antimicrobiano, consequentemente eliminando a
persisténcia de infeccdo. Na obturagdo do sistema de canais radiculares é necessario que esses
tubulos estejam aptos a permeabilidade do cimento obturador, proporcionando um vedamendo
hermético favoravel ao sucesso clinico e radiografico da terapia pulpar (ESTRELA et al.,
2004, 2005, 2007).

O tecido dentinario possui permeabilidade, que permite que fluidos transitem por sua
matriz, principalmente através dos tdbulos dentinarios, que atuam como vias de transporte. E
por meio destes que as substancias irrigadoras e a medicacdo intracanal alcancam as regides
mais profundas da dentina até o cemento. A utilizacdo de determinadas substancias
irrigadoras aumenta a permeabilidade natural da dentina, facilitando a entrada e penetracéo de
irrigantes e drogas ( SILVA, 2011).

O cimento endodontico completa os espagos ndo preenchidos pela guta-percha; evita o
fluir de exsudatos periapicais, dificulta a sobrevivéncia de microrganismos resistentes as fases
anteriores do tratamento e impede que bactérias ou seus subprodutos alcancem a regido apical
via canal radicular. Nesse sentido, o uso do cimento endodontico, quando do emprego de
cones, torna-se indispensavel na impermeabilizacdo do sistema de canais radiculares,
melhorando a qualidade final do tratamento (CARRASCOZA, 2000).

Face ao exposto, revestiu-se de consideravel importancia a realizacdo deste estudo,
uma vez que foi possivel avaliar em microscopia eletronica de varredura a permeabilidade
intratubular de cimento endoddntico a base de MTA e a base de resina epodxica, apds

tratamento dentinario com diferentes agentes.
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2 MATERIAL E METODO

2.1 LOCALIZACAO E DESENHO DO ESTUDO

A presente pesquisa foi realizada no laboratério de Dentistica/lEndodontia do
Departamento de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), de acordo com o
Termo de Compromisso Institucional em parceria com o laboratério de caracterizacdo
(Biomateriais) do Departamento de Engenharia de Materiais da UFCG, aonde foi realizada
leitura no microscépico eletrénico de varredura. Tratou-se de um estudo do tipo experimental

e laboratorial.

2.2 MATERIAIS

Para realizacdo deste estudo foram utilizadas as substancias a seguir: vinagre de maca
(Senhor Viccino, Indaiatuba-SP), hipoclorito de sédio a 2,5%(ASFER Industria Quimica
Ltda, Sdo Caetano do Sul- SP), acido etilenodiaminotetracético (EDTA - Biodindmica
Quimica e Farmacéutica Ltda, Ibipord - SP), cimentos endodonticos: AH Plus® (Dentsply,
Konstanz, Germany), MTA Fillapex® (Angelus Industria de Produtos Odontoldgicos S/A,

Londrina, Brasil), além de cones de guta-percha (Denstsply, Petropolis, RJ, Brasil).

MTA-FILLAPEX

Qancelus

Figura 1- Vinagre de macd e EDTA Figura 2- Cimento MTA Fillapex®

Fonte: Propria da autora Fonte: Propria da autora
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Figura 3- Hipoclorito de sédio a 2,5% Figura 4- Cimento endoddntico AH Plus®

Fonte: Propria da autora Fonte: Prépria da autora

2.3 UNIVERSO E AMOSTRA

O universo deste estudo foi de 30 elementos dentarios higidos extraidos por motivos
terapéuticos. Destes, foram selecionados e fizeram parte da amostra aqueles que estiveram de

acordo com os seguintes critérios:

- Critérios de inclusdo: Dentes anteriores, apresentando raizes completamente
formadas, possuindo canal Gnico, ausente de calcificagbes, curvaturas acentuadas e

reabsorcoes.

- Critérios de exclusdo: Serdo excluidos dentes com curvaturas radiculares, bi ou

trifurcacéo radicular, reabsorgédo externa ou interna.

2.4 ASPECTOS ETICOS

De acordo com a resolugdo CNS 466/2012, este projeto foi cadastrado na Plataforma
Brasil e submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba,
estando cadastrado sob o numero CAAE 23465113.6.0000.5187 (Anexo 1). Os pacientes foram
inicialmente informados sobre os objetivos da pesquisa e tiveram todas as suas duvidas
esclarecidas. Estando os mesmos de acordo com a sua participagdo, assinaram um
instrumento de doacdo de dentes, bem como o termo de consentimento livre e esclarecido, o
qual garante ao paciente a preservacdo do seu anonimato, assim como de dados que
possibilitem a sua identificacao.



2.5 DIVISAO DOS GRUPOS

irrigadoras utilizadas como mostra o quadro a seguir:

12

Foi realizada a divisdo dos grupos aleatoriamente de acordo com as solucdes

Grupo Tratamento Cimento Endododntico
1 NaOCl 2,5% AH Plus
2 NaOCl 2,5% + EDTA 17% AH Plus
3 NaOCI 2,5% + vinagre de maca AH Plus
4 NaOCI 2,5% MTA Fillapex
5 NaOCl 2,5% + EDTA 17% MTA Fillapex
6 NaOCI 2,5% + vinagre de maca MTA Fillapex

Fonte: Prépria do autor

2.6 PREPARO DOS CORPOS-DE-PROVA

Obtencéo e armazenagem dos dentes

Foram avulsionados 30 dentes humanos higidos por indicacdo terapéutica e analisados

em microscopio estereoscopico, descartando aqueles que se apresentaram com trincas ou

fraturas. Posteriormente foram radiografados para observar a presenca de canal Unico,

auséncia de calcificacBes e curvaturas acentuadas. Os espécimes foram armazenados em

solucdo agquosa de timol a 0,2% durante 24 horas para desinfeccdo e em seguida, lavados em

agua corrente e limpos com curetas e escovas de Robson (KG Sorensen) acopladas ao

micromotor (Dabi-Atlante), associadas a uma pasta de pedra pomes/agua. Os dentes foram

vedados no apice com cera e armazenados em agua destilada a temperatura de 4°C,

substituida semanalmente, pelo periodo méaximo de seis meses. Foram aleatoriamente

distribuidos em 6 grupos experimentais (n= 5), de acordo com os agentes de tratamento

dentinario e cimento endoddntico utilizados.

Realizagdo do preparo dos canais radiculares
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Os dentes foram radiografados e entdo tratados endodonticamente, para tanto, foram
seccionadas as coroas no limite amelo-cementario com discos diamantados (KG Sorensen,
Séo Paulo, SP, Brasil). Todos os espécimes tiveram o preparo quimico-mecanico realizado no
sentido coroa-apice, sendo utilizados as brocas Gates-Glidden (Dentsply -
MailleferInstruments SA, Ballaigues, Suica) nimeros 4, 3 e 2 e o preparo apical foi realizado
com as limas tipo K (Dentsply — Maillefer Instruments SA, Ballaigues, Suica), no
comprimento de trabalho de 1mm aquém do &pice, sendo utilizada a lima 15K como
instrumento apical foraminal e o batente apical concluido com a lima namero 60. A irrigacdo
foi feita com hipoclorito de sédio a 2,5% e o toilete final com os agentes de tratamento
dentinario de acordo com a divisdo dos grupos (Quadro 1). Foi utilizado 3 ml da solucéo
irrigante principal apds cada mudanca de instrumento. Concluido o preparo do terco apical,

foram utilizadas as solugdes irrigantes finais de cada grupo por 3 minutos.

Em seguida, os canais foram secos com pontas de papel absorvente (Dentsply-
Maillefer Ballaigues, Suica), e obturados pela técnica de condensacdo lateral com cones de
guta-percha, sendo utilizados os cones acessorios médio (M) (Dentsply-Maillefer Ballaigues,
Suica) como cone principal, calibrados com o auxilio de uma régua de calibracao (Dentsply-
Maillefer Ballaigues, Suica) no didmetro 0,60mm, e os cones fino-médio (FM) (Dentsply-
Maillefer Ballaigues, Suica) para realizar a condensacao lateral propriamente dita, com o
auxilio do espacador digital C (Dentsply-Maillefer Ballaigues, Suica). Apos a condensacgédo
lateral os excessos dos cones na cervical foram cortados com condensador de Paiva aquecido
ao rubro, e um outro frio foi usado para realizar a condensacdo vertical. Os cimentos
endodénticos foram utilizados de acordo com a divisdo dos grupos. (Quadro 1). Apos a
obturacdo, os dentes foram radiografados no sentido vestibulo-lingual e mésio-distal para
verificacdo da qualidade da obturag&o. Por fim, as cavidades foram seladas com iondmero de
vidro e as raizes armazenadas durante 07 dias em estufa a 37 °C, em condi¢Ges de 100% de
umidade relativa, simulando as condigdes da cavidade oral para a presa completa do material

obturador.
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Figura 5- Preparo do batente apical com lima K 60 Figura 6- Prova dos cones de guta-percha

Fonte: Pr6pria da autora Fonte: Propria da autora

Figura 7- Obturacdo do canal pela técnica de Figura 8- Corte do excesso dos cones com
condensacdo lateral com espacador digital C. condensador de Paiva
Fonte: Propria da autora Fonte: Propria da autora

Figura 9- Mesa de laborat6rio com os materiais e instrumentais necessarios

Fonte: Propria da autora

. Preparo do corpo-de-prova para analise microscopica
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Concluido o periodo de 07 dias, os mesmos foram seccionados ao longo do eixo axial,

na direcdo vestibulo-lingual.

Inicialmente, foram confeccionados sulcos longitudinais diametralmente opostos nas
faces vestibular e palatina das raizes, empregando-se um disco diamantado (KG Sorensen,
Sao Paulo, SP, Brasil) acoplado a motor de baixa rotacao e peca reta. Apos a confeccdo dos
sulcos, as raizes foram separadas com auxilio de uma espatula lecron obtendo-se, assim, dois

fragmentos proximais da raiz, correspondentes as faces dentais a serem avaliadas.

2.7 ANALISE NO MICROSCOPIO ELETRONICO DE VARREDURA

Em seguida, as amostras foram submetidas a preparacdo metalogréfica para avaliacdo
por microscopia eletrdnica de varredura. Empregando-se um microscopio eletrénico de
varredura (JSM JEOL, modelo 5410, Tékio, Japdo).

Durante a andlise foram visualizadas as interfaces dentina/material obturador e
realizadas elétron-micrografias com aumento de 100 a 1000 X. Considerando cada terco do
canal radicular (cervical, médio e apical) foram mensuradas as maiores profundidades de
penetracdo dos cimentos, atraves de recursos proprios do microscopio, da regido interna do
canal radicular até a extremidade dos tags de cimento no interior dos tubulos dentinarios.
(FONTANA et al 2009).

3 RESULTADOS

A andlise do elétron-micrografias demonstrou que nos grupo 1 e 4, em que apenas a
solucdo de hipoclorito foi utilizada, ndo se visualizam muito tabulos permeaveis, ou seja, ndo
h& uma expressiva abertura dos tdbulos dentinarios, consequentemente, ndo houve penetracao
do material obturador, seja ele 0 AH Plus (Grupo 1) ou 0 MTA Fillapex (Grupo 4).0Observa-se

ainda uma desorganizacao do coldgeno e em alguns casos, presenca acentuada de smear layer.
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Figura 11 - Grupo 4 — Hipoclorito de s6dio e MTA Fillapex

Em relacdo aos grupos 2 e 5 (Hipoclorito + EDTA), observou-se permeabilidade dos
tubulos dentinarios, podendo ser visualizado em alguns casos, material obturador aderido a
superficie, principalmente no grupo 2, com o cimento AH Plus, sendo possivel observar a

penetragdo de particulas de cimento no interior dos tabulos.
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A

L D39 x30k 30um

CERTBIO4983 2014/07/10 10:34 L D43 x10k 100u CERTBIO4981 2014/07/10  10:30
D2 G1T. MED. D2G1T. SUP.

Figura 13 - Grupo 5 : Hipoclorito de sédio + EDTA e Cimento MTA Fillapex

Quanto aos grupos 3 e 6 em que foram utilizadas as solugdes Hipoclorito de sddio +
Vinagre de macd, se visualizou maior permeabilidade dentinaria, que no uso do EDTA, com

melhor preservacdo da estrutura tubular. Em relagdo aos cimentos utilizados, mais uma vez
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o do cimento AH Plus

Q2

foi  observado melhor aderéncia e  penetrag

Figura 14 - Grupo 3: Hipoclorito de sédio + Vinagre de maca e cimento AH Plus
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CERTBIOS5054 2014/07/11 0915 L D45 x3,0k 30um CERTBIO5043 2014/07/11 0859 L D42 x50k  20um
D15G2T. SUP. D12 G2T. INF.

Figura 15 - Grupo 6: Hipoclorito de sodio + Vinagre de maca e cimento MTA Fillapex

4 DISCUSSAO

A escolha do cimento obturador é de grande importancia para obturacdo do sistema de
canais radiculares, devendo ser bastante criteriosa a analise de suas caracteristicas fisico-
quimicas e biolégicas. De acordo com Versiani et al.(2006), diversos tipos de cimentos sdo
associados com a guta-percha para a obturagdo dos canais radiculares. Guttmann (1993),
afirmou que independente da técnica obturadora essa relacdo é imprescindivel para se obter

selamento hermético e tridimensional do sistema de canais radiculares.

No presente estudo utilizando-se da microscopia eletrénica de varredura, foi realizada
uma avaliacdo da permeabilidade intratubular do cimento endoddntico a base de MTA e a
base de resina epoxica, apoOs tratamento dentinario com diferentes agentes, dos quais
utilizamos o hipoclorito, o vinagre de magd e o0 EDTA. Os resultados demonstraram que 0
vinagre de maca removeu eficientemente a smear layer e possibilitou melhor permeabilidade,
enquanto que o cimento endoddntico que melhor desempenhou aderéncia e penetragdo

dentinaria foi o AH plus.

Alguns autores como Estrela et al ( 2007) e Costa et al (2009) que avaliaram dentre
outras substancias o vinagre de maca, indicaram ser viavel e de maior eficacia sua utilizacdo
como auxiliar quimico no tratamento de canais radiculares, 0 que estd de acordo com o

resultado do presente estudo.

Segundo De Deus et al. (2002) e Kokkas et al. (2004), a presenga do magma

dentinario influencia negativamente a adaptacdo e penetracdo intratubular dos cimentos
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endodonticos. Quando ndo removido durante o preparo quimico-cirargico, os tubulos
dentinarios permanecem obliterados, impedindo a penetracdo dos cimentos endoddnticos,
prejudicando o selamento e a qualidade final da obturacdo. Portanto, faz-se necessario o uso
de um bom agente irrigador que aja na remocdo da smear layer proporcionando maior

pemeabilidade do cimento endodontico, garantido um melhor selamento marginal apical.

Bernardes et al. (2010), afirmaram que o cimento deve possuir permeabilidade
adequada para poder penetrar nas irregularidades encontradas na anatomia diversificada dos
canais radiculares, canais laterais e secundarios, e a sua falta compromete a eficacia da
obturagdo. Oksan et al. (1993) relataram que a composicdo quimica do cimento e suas
caracteristicas fisicas, tais como: a capacidade de escoamento, viscosidade e os tamanhos das
particulas devam exercer influéncia significante na capacidade destas substancias penetrarem

no tecido dentinario.

A capacidade de penetracdo intratubular de cimentos endodénticos foi igualmente
estudada por De Deus et al.(2002), no entanto os cimentos utilizados foram o EndoFill®,
Sealapex®, AHPIus® e Pulp Canal Sealear®. Apos a obturacdo de 72 incisivos centrais, suas
raizes foram seccionadas em sentido mésiodistal e analisadas ao MEV. Posteriormente, foram
mensurados os prolongamentos dos cimentos endoddnticos para o interior dos tabulos. O
cimento Pulp Canal Sealer apresentou a maior capacidade de penetracdo nos tubulos
dentinarios, ficando os piores resultados apresentados para o Sealapex. Os cimentos AH Plus
e Endofill obtiveram resultados de penetrabilidade intermediarios onde diferentemente deste
estudo o AH plus demonstrou maior penetra¢do nos tubulos dentinarios, porém comparado ao
MTA Fillapex.

De acordo com Fontana et al (2009), a penetracdo intratubular dos cimentos é
essencial como forma de promover retencdo micromecanica na obturacdo endoddntica a
parede dentinaria dos canais radiculares. Diante disso, 0s mesmos avaliaram a permeabilidade
intratubular dos cimentos endodonticos, através do MEV quanto a profundidade de
penetracdo intratubular dentinéria nos trés tercos radiculares, cervical (C), médio (M) e apical
(A), avaliada na mesma forma na referida pesquisa. Os resultados alcancados também foram
semelhantes devido aos cimentos resinosos se apresentarem com melhor permeabilidade e
melhor integridade de matriz apds a espatulacao, propiciando particulas menores e com maior

poder de penetracéo.
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Weissman (1970) afirmou que uma das principais maneiras de se obter sucesso na
terapia endodontica € a completa obliteracdo do canal. Siqueira (2000) enfatizou que o bom
escoamento de um cimento endodéntico tem importante papel em sua penetracdo nas areas
confinadas dos canais radiculares. Portanto, a propriedade do cimento de canais radiculares
escoar nos minimos espacos ndo ocupados pelo material solido torna-se um importante fator
no efetivo selamento hermético em Endodontia. Porém o escoamento exagerado pode causar
danos ao tecido periapical. Branstetter; Fraunhofer (1982), salientaram que o escoamento do
cimento é uma propriedade muito importante e que o valor ideal ainda ndo foi definido.
Ainda observaram grande disparidade de valores obtidos entre diversos pesquisadores, e iSso
advém da falta de padronizacdo dos meétodos utilizados, mesmo usando calibradores

internacionais. Almeida (2005) e Saviolli (1992) compartilharam do mesmo pensamento.

Os cimentos endoddnticos empregados na obturacdo, MTA Fillapex ® e AH Plus ®,
foram selecionados nesse estudo, em razdo de suas distintas caracteristicas fisico-quimicas e
bioldgicas. Com isso, o experimento foi realizado em dentes extraidos, assim como nos
estudos de Reiss- Araujo et al. (2009), Casaroto et al. (2009) e Lopes Filho et al. (2010), pois
proporciona um melhor controle, em razdo de uma maior simplicidade de execucéo e de

reprodutividade.

Segundo Schafer; Zandbiglari (2003) e Eldeniz; Belli (2005) o AH Plus apresenta
propriedades fisico-quimicas satisfatdrias, tais como, baixa solubilidade e desintegracdo, boa
adesdo, bem como agdo antimicrobiana e boa biocompatibilidade O MTA Fillapex®
(Angelus, Londrina, PR, Brasil) € um cimento obturador composto por MTA, que possui boas
propriedades, como escoamento, tempo de presa e forca de adesdo, de acordo com Camirelli
(2009). Contudo, a profundidade de penetracdo dos cimentos varia de acordo com: a presenga
de smear layer, a tensdo superficial do cimento, o angulo de contato entre cimento/dentina,
didmetro e nimero dos tabulos dentinarios, localizacdo dos tubulos na extensdo do canal e a

técnica obturadora.

Visto a constante inovagéo e langamento de novos produtos no mercado, aprofunda-se
a necessidade do estudo de sua real efetividade. Em relacdo aos cimentos endoddnticos, estes
sd0 essenciais para se obter o sucesso no tratamento endodoéntico, possuindo propriedades
importantes para este fim. Por isto, faz-se necessario a sua analise para se determinar o mais
efetivo e de melhores propriedades fisicas e bioldgicas. A microscopia eletronica de varredura

é um dos métodos empregados na visualizacdo dessa interface dentina e obturacdo pelo seu
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poder de magnificacdo, auxiliando na observacdo de outros detalhes como aspectos
morfoldgicos dos materiais obturadores (KOKKAS et. al., 2004; DE DEUS et. al., 2002).
Optou-se desta forma, na presente pesquisa avaliar a permeabilidade intratubular pelo
emprego de um microscopio eletrénico de varredura (JSM JEOL, modelo 5410, Tokio,
Japdo).

Diante disso, faz-se necessario novas pesquisas, como 0 presente estudo, nas quais
espera-se que os cimentos avaliados apresentem comportamento satisfatorio em relacdo a
permeabilidade intratubular, principalmente o MTA Fillapex, por ser um cimento novo no
mercado, justificando sua introducdo e utilizacdo no arsenal endoddntico, contribuindo para o

aumento do percentual de sucesso do tratamento endodontico.

5 CONCLUSOES

Com base na metodologia empregada e nos resultados obtidos, pode-se concluir:

. Hé& a necessidade de se utilizar um agente desmineralizante para a penetracdo

do material obturador

. O vinagre de magé possibilitou melhor permeabilidade que o EDTA, com

preservacao da estrutura dentinaria.

. O cimento endoddntico AH Plus teve melhor desempenho em relacdo a

aderéncia e penetracdo dentinéria.

ABSTRACT

This study aims to evaluate in scanning electron microscopy Intratubular permeability of two
endodontic cement one to the MTA base and another based on epoxy resin, after dentin
treatment with different agents. A total of 30 human single-rooted teeth were prepared,
instrumented and randomly divided into six groups according to the dentine and sealer
treatment agent: G1 - NaOCl 2,5% + AH Plus; G2 - NaOCIl 2,5% + EDTA 17% + AH Plus;
G3 - NaOCl 2,5% + vinagre de maca + AH Plus; G4 - NaOCl 2,5% + MTA Fillapex; G5 -
NaOCIl 2,5% + EDTA 17% + MTA Fillapex; G6 - NaOCI 2,5% + vinagre de macd + MTA



23

Fillapex. The teeth endodontically treated and sealed with glass ionomer were stored for 07
days in an oven at 37 C, under conditions of 100% relative humidity. The samples submitted
to metallographic preparation for evaluation in scanning electron microscopy. In the analysis
were viewed the dentin interfaces / filling material and performed electron micrographs with
increased 100-1000 X. As for the results, the groups 1 and 4 there was no penetration in the
dentinal tubules of recommended cements. In groups 2 and 5 there were a permeability of
cements, especially AH Plus. As for the groups 3 and 6 There was a greater permeability
compared to the other groups. Conclusions: Need is a demineralizing agent to observe the
penetration of cement, apple cider vinegar enabled better permeability and AH Plus cement
had higher penetration.

KEYWORDS: endodontics; sealer; scanning microscopy
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e ..
TERBAE VIROQUE LUMEN,

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS — CEP/UEPB

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.

Qe

PARECER DO RELATOR: (15 )
NUmero do parecer:

Data da relatoria; 04/11/13

Apresentacdo do Projeto: Permeabilidade intratubular de cimentos endoddnticos a
base de MTA e resina ep6xica ap0s tratamento dentinério com diferentes agentes:

avaliacdo de MEV

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar em microscopia eletronica de varredura a permeabilidade intratubular de dois
cimentos a base de MTA e uma a base de resina epdxica, apds tratamento dentinario

com diferentes agentes.
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa néo apresentra riscos e colabora com a maior aplicabilidade de solugbes

alternativas na terapéutica endodéntica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A proposta do projeto é relevante.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria: Nada digno de nota

Recomendacdes: O pesquisador demonstre de forma mais clara os objetivos da

pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: _.

¢ Tendo atendido as sugestdes, 0 projeto esta aprovado

Situacéo do parecer:

Aprovado(x)
Pendente ()

Retirado ( ) — quando ap6s um parecer de pendente decorre 60 dias e ndo houver procura

por parte do pesquisador no CEP que o avaliou.
N&o Aprovado ( )

Cancelado ( ) - Antes do recrutamento dos sujeitos de pesquisa.



