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Resumo

O presente estudo teve como objetivo avaliar a influéncia de diferentes substancias
auxiliares do preparo biomecanico na forca de unido do sistema obturador Epiphany
SE/Resilon, preparado com ou sem solvente resinoso do sistema (Thinning resin) a
superficie dentinéaria intra-radicular, por meio do teste de push-out. Cinglienta e quatro
caninos humanos foram seccionados transversionalmente abaixo da jungéo
amelocementaria, padronizando o comprimento radicular em 17 mm. Os canais foram
submetidos ao preparo biomecénico com sistema rotatério ProTaper Universal e
irrigacdo entre a troca dos instrumentos com NaOCI 2,5%. As raizes foram distribuidas,
aleatoriamente, em 3 grupos (n=18) de acordo com a substancia irrigante final: GlI-
NaOCl 2,5% e EDTA 17%, GlI- clorexidina gel 2% e GIlI- NaOCl 2,5% (controle).
Cada grupo foi subdividido em funcdo do material obturador (n=9): (A) Epiphany
SE/Resilon e (B) Epiphany SE com solvente resinoso e Resilon. Apds a obturacdo dos
canais pela técnica de condensacdo lateral, as raizes foram seccionadas
transversalmente ao seu longo eixo obtendo-se 3 corpos-de-prova para cada terco
radicular, com aproximadamente 1,0 mm de espessura. Os corpos-de-prova de uma raiz
de cada subgrupo foram preparados para MEV, e o restante foi submetido ao teste de
push-out em maquina universal de ensaios, a velocidade de 1,0 mm/min. O tipo de
falha foi analisado por meio de lupa estereoscopica. Os testes de ANOVA e Tukey
demonstraram que o cimento Epiphany SE apresentou os maiores valores de tensao
cisalhante (MPa) quando o tratamento das paredes dentinarias foi com NaOCl 2,5% e
EDTA 17% (1,59+0,91), que foi estatisticamente diferente (p<0,05) dos grupos
tratados com clorexidina gel 2% (0,92+0,22) e com NaOCI 2,5% (0,93£0,27), que se
comportaram de forma estaticamente semelhantes entre si (p>0,05). Com relacdo ao
material obturador, o Epiphany SE com solvente resinoso e Resilon apresentou maiores
valores de forca de adesdo (1,37%0,78), estatisticamente diferentes (p<0,05) do
Epiphany SE sem solvente e Resilon (0,92+0,33). Os resultados da interagdo entre
tratamento de superficie com material obturador demonstrou que 0s corpos-de-prova
tratados com NaOCl 2,5% e EDTA 17% e obturados com Epiphany SE com solvente e
Resilon (GIB) apresentaram o0s maiores Vvalores de tensdo (2,19+£0,85),
estatisticamente diferentes (p<0,05) dos outros 5 grupos, GIA (0,99+0,50); GIIA
(0,85+0,22); GIIB (0,98+0,22); GIIIA (0,93+0,24) e GIlIB (0,94+0,31) que nao
demonstraram diferenca estatistica significante entre si (p<0,05). Com relacdo aos
tercos radiculares, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre eles
(p>0,05), sendo encontrados valores de 0,99+0,72, 1,17+0,87 e 1,27£1,01,
respectivamente para o cervical, médio e apical. A analise dos corpos-de-prova mostrou
predominio de falha do tipo adesiva em todos os grupos e a analise por MEV
demonstrou que, independentemente da substancia utilizada, o cimento Epiphany SE
com solvente apresentou obturacdo mais homogénea. Concluiu-se que o tratamento da
superficie e o solvente influenciaram na forca de unido do cimento Epiphany SE a
dentina.
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Summary

The aim of the present was to assess the influence of different chemical substances
used in biomechanical preparation in the bond strength of Epiphany SE/Resilon,
prepared with resinous solvent of Epiphany system (Thinning resin) to intraradicular
dentin, using a push-out test. Fifty four human canines were sectioned transversally
below the cementoenamel junction in order to standardize the root length in 17 mm.
Root canals were prepared with ProTaper rotary system and irrigated with 2.5% sodium
hypochlorite (NaOCl) between instruments. Roots were randomly distributed into 3
groups (n=18) according to the final irrigating substance: GI- 2.5% NaOCI and 17%
EDTA, GIlI- 2% chlorhexidine gel and GlII- 2.5% NaOCI (control). Each group was
subdivided according to the filling material (n=9): (A) Epiphany SE/Resilon and (B)
Epiphany SE with resinous solvent and Resilon. After the canals obturation using lateral
condensation technique, roots were sectioned transversally in order to obtain 3
specimens of each root third with almost 1-mm-thick. One specimen of each subgroup
was prepared for SEM and the others were subjected to the push-out test in a universal
testing machine at a crosshead speed of 1.0 mm/min. The failure type was analyzed
using a stereoscopic magnifying glass. ANOVA and Tukey test showed that Epiphany
sealer provided the superior bond strength values (MPa) when the dentin walls were
treated with 2.5% NaOCl and 17% EDTA (1.59 = 0.91), which were statistically
different (p<0.05) from the groups treated with 2% chlorhexidine gel (0.92 + 0.22) and
with 2.5% NaOCI| (0.93 = 0.27) that were statistically similar between themselves
(p>0.05). As regards the filling material, Epiphany SE with resinous solvent and Resilon
presented higher adhesion values (1.37 £ 0.78), statistically different (p<0.05) from
Epiphany SE without solvent and Resilon (0.92 + 0.33). The results of the interaction
between surface treatment with the filling material demonstrated that specimens
treated with 2.5% NaOCI and 17% EDTA and filled with Epiphany SE with resinous
solvent and Resilon (GIB) presented the largest tension values (2.19 =+ 0.85),
statistically different (p<0.05) from the other 5 groups, GIA (0.99 £ 0.50); GIIA (0.85 =
0.22); GIIB (0.98 = 0.22); GIIA (0.93 £ 0.24) and GIIIB (0.94 £ 0.31) that didn't
reveal significant statistical difference among themselves (p<0.05). Regarding the
radicular thirds, no significant statistical differences were observed (p>0.05) and the
values for cervical, medium and apical thirds were respectively: 0.99 + 0.72, 1.17 +
0.87 and 1.27 = 1.01. Failure analysis showed prevalence of adhesive type in all groups
and the SEM analysis demonstrated that, regardless of the substance used, the
Epiphany SE with resinous solvent presented a more homogeneous filling. It may be
concluded that both surface treatment and resinous solvent influenced the bond
strength of Epiphany SE sealer to dentin.
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Introducdo 2

A Endodontia tem sido aperfeicoada nos ultimos anos pelo uso da microscopia
operatoria, laser, radiografias e tomografias digitais, assim como pelo aprimoramento de
novos materiais, instrumentos e técnicas. Tornou-se cada vez mais claro que a
eliminacdo da infecgdo intra-radicular e a manutencdo asséptica do sistema de canais
radiculares sdo as chaves do sucesso da terapia endodontica (COHEN; HARGREAVES,
2007).

A simples acdo mecéanica dos instrumentos endodonticos pode remover grande
parte das bactérias encontradas na microbiota dos canais radiculares. Entretanto, em
decorréncia da complexidade anatomica desse sistema de canais radiculares, mesmo
apés meticulosa instrumentacdo, residuos orgénicos e bactérias localizadas na
intimidade dos tubulos dentinarios podem néo ser alcancados (COTTON et al., 2008).

Com o objetivo de auxiliar na eliminagdo dos microrganismos remanescentes,
varias substancias quimicas sdo empregadas como irrigantes nas etapas de limpeza e
desinfec¢do dos canais radiculares. Dentre as solugbes mais comumente empregadas, o
hipoclorito de sédio vem sendo utilizado na Endodontia como solugdo irrigadora do
canal radicular em diferentes concentragdes, variando de 0,5 a 5,25%. Sua utilizagéo
clinica resulta da habilidade em dissolver tecido necrdtico e remanescente organico, da
sua atividade antimicrobiana e da baixa toxicidade em pequenas concentracdes
(BYSTROM; SUNDQVIST, 1985). Por outro lado, apresenta algumas desvantagens,

como corrosdo dos instrumentos endodonticos, ineficacia contra alguns microrganismos
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guando utilizado em baixas concentracdes e toxicidade aos tecidos periapicais quando
em altas concentragbes (JEANSONNE; WHITE, 1994; FERRAZ et al., 2007).

Pesquisadores demonstraram que os canais radiculares irrigados com hipoclorito
de sodio a 5% ndo apresentaram alteracdo na resisténcia de unido cimento-dentina
(MORRIS et al., 2001). O hipoclorito de s6dio atua somente nos componentes organicos
do tecido dentinério, ndo removendo a camada de smear, 0 que pode influenciar na
penetracdo de cimentos obturadores através da estrutura da dentina. Além disso,
dissocia-se em cloreto de so6dio e oxigénio, o que pode causar uma inibicdo na
polimerizagdo nos materiais adesivos (NIKAIDO et al., 1999).

Outra substéncia bastante empregada como solugdo irrigante € o EDTA (acido
etilenodiaminotetracético dissédico), que tem a capacidade de quelar ions célcio
promovendo desmineralizacdo dentindria e remocdo da camada de smear, o que
possibilita a abertura dos tubulos dentinarios aumentando a for¢a de unido dos cimentos
obturadores (CALT; SERPER, 2002; HULSMANN et al., 2003; SHIPPER et al., 2005;
SAYIN et al., 2007). Essas propriedades o destacam como um dos mais eletivos
guelantes utilizados na terapéutica endodontica (CRUMPTON et al., 2005).

Além das substancias citadas, um efetivo agente antimicrobiano bucal de amplo
espectro de acdo, e que também vem sendo largamente pesquisado na Endodontia, é a
clorexidina, que apresenta efeito residual e baixa toxicidade, o que a destaca como
irrigante endodontico. Na concentracdo de 2% tem acgdo antimicrobiana tao efetiva

guanto o hipoclorito de sodio 5,25% (JEANSONNE; WHITE, 1994). Na forma de gel,
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como substancia quimica auxiliar, apresentou a¢do antimicrobiana contra Enterococcus
faecalis e, devido a sua viscosidade, proporciona boa limpeza mecéanica no sistema de
canais radiculares (FERRAZ et al., 2007).

Sucedendo a fase de limpeza e modelagem do sistema de canais radiculares, a
obturacédo tem o objetivo de preencher toda a extenséo da cavidade endododntica, desde
a sua abertura coronaria até o seu término apical, devendo o material obturador
apresentar-se de forma continua em todo o espaco ocupado anteriormente pela polpa,
para proporcionar um selamento tridimensional confiavel do canal radicular e garantir o
sucesso na terapia endodontica (FERRAZ et al., 2007).

Nesse sentido, muitos materiais tém sido empregados, sendo que varias
pesquisas vem sendo realizadas na busca de um cimento ideal. Dentre as propriedades
fisico-quimicas que deve possuir, destaca-se a adesividade, que pode ser definida como
a capacidade de aderir-se as paredes dentinarias do canal radicular e propiciar um meio
cimentante que promova a unido dos cones de guta-percha entre si e destes com a
dentina (SOUSA-NETO et al., 2005).

Avancos na tecnologia adesiva e condicionante tém reforcado as pesquisas para
minimizar a infiltracdo marginal coronéria e apical pelo aumento da adesdo do cimento
obturador as paredes do canal radicular, e prover maior resisténcia a fratura e
longevidade clinica do dente tratado endodénticamente (SLY et al., 2007; ZANDBIGLARI
et al., 2007).

Estas condi¢Oes conduziram ao estabelecimento de novos conceitos na definicdo

dos materiais obturadores para uso endodontico, tendo sido langado no mercado um
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sistema obturador denominado Epiphany® (Pentron-Clinical technologues, LLC,
Wallingford, CT, EUA) como uma nova proposta adesiva onde as falhas de selamento
apical e coronaria observadas em outros materiais seriam reduzidas, segundo o
fabricante.

Esse sistema consiste de um cimento resinoso a base de resina de metacrilato de
polimerizacdo dual, que possui em sua composi¢do particulas de carga como hidroxido
de calcio, sulfato de bario, vidro de bério e silica (VERSIANI et al., 2006) e de cones a
base de um polimero sintético termoplastico, similar & guta-percha denominado Resilon.
O solvente resinoso (Epiphany Thinning Resin) também compde este sistema obturador,
sendo recomendada pelo fabricante a utilizacdo de uma a duas gotas do produto, com a
finalidade de ajustar a viscosidade do cimento. A matriz de resina do solvente é
constituida por EBPADMA (etoxilato bisfenol-A dimetacrilato) com foto iniciadores,
aminas e estabilizadores.

A associagdo do cimento Epiphany com o Resilon forma um monobloco que se
adere as paredes da dentina. Este monobloco seria desejavel para a completa obturagao
do canal por permitir menor infiltragdo marginal cervical em caso de perda ou fratura do
selamento coronario provisério (SHIPPER et al., 2005).

Vérios estudos foram desenvolvidos para avaliagdo da propriedade adesiva desse
material a superficie dentinaria, entretanto os resultados ndo demonstraram melhoria
nessa propriedade (VERSIANI et al., 2006; SKRTIC et al., 2007; RACHED JUNIOR et al.,

2008).
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Recentemente, o fabricante introduziu alteracbes nesse sistema obturador,
incorporando o primer diretamente ao cimento e passou a denomina-lo de Epiphany®
SE™ (self-etch). De acordo com o fabricante, as 2 principais bases da matriz resinosa do
cimento Epiphany, EBPADMA e BisGMA (bisfenol-A metacrilato glicidio), foram mantidas
no novo sistema Epiphany SE, as quais foram acrescidos novos compostos, o HEMA (2-
hidroxietilmetacrilato) e resinas acidicas de metacrilato que capacitam o0 cimento
Epiphany SE ser autocondicionante.

Tendo em vista a importancia de melhor conhecer a influéncia do
tratamento prévio da superficie dentinaria intra-radicular com diferentes substéncias
irrigantes na forca de unido deste sistema obturador modificado, no que se refere aos

aspectos quantitativos e qualitativos desta unido, torna-se relevante a presente

proposta de pesquisa.
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GROSSMAN (1976) estudou as propriedades fisicas dos cimentos obturadores de
canais radiculares, incluindo a adesividade. Os materiais testados foram AH 26, Diaket,
Kerr sealer, Mynol, N2, Procosol , RC2B, Roth 801, Roth 811, Tubliseal e Oxido de zinco
e eugenol. Os resultados demonstraram que quanto menor o tamanho das particulas,
mais facil € a manipula¢do do cimento, tornando a mistura com melhor escoamento.
Todos os cimentos estudados apresentaram evidéncias de contracdo quando expostos a
temperatura ambiente por 5 a 7 dias. Os cimentos resinosos AH 26 e Diaket
apresentaram maior adesado que o cimento a base de 6xido de zinco e eugenol.

FRAUNHOFER; BRANSTETTER (1982) afirmaram que a adesdo dos cimentos
obturadores a dentina radicular é uma propriedade fisica desejada, uma vez que
minimiza a percolagdo dos fluidos na interface dentina/material obturador e, também, o
seu deslocamento, evitando assim, a infiltracdo que servird de substrato para o0s
microrganismos que possam ainda estarem presentes no interior dos canaliculos
dentinarios.

A partir de 1983, a American Dental Association (ADA) estabeleceu uma série de
normas e testes para avaliar os materiais obturadores endodénticos, com a finalidade de
promover uma uniformidade dos resultados. Os testes de escoamento, espessura do
filme, tempo de trabalho, tempo de endurecimento, solubilidade e desintegracgéo,
radiopacidade e estabilidade dimensional foram incluidos na Especificagdo n° 57 da ADA.
O teste de adesividade néo foi incluido nesta normatizagdo por ndo existir um consenso

entre os pesquisadores quanto ao melhor método para se avaliar esta propriedade.
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@RSTAVIK et al. (1983) avaliaram a adesdo do cimento a dentina e a guta-
percha, por meio do teste de tracdo na maquina universal de ensaios, e a infiltracdo por
meio do teste de infiltracdo de corante, dos cimentos endodonticos AH 26, procosol,
Forfeman, Diaket, Kloroperka, Endométhasone, N2 e fosfato de zinco. O substrato de
dentina foi obtido de superficies coronarias de molares e a base de guta-percha foi
confeccionada em moldes cilindricos. Com relacdo a adesdo, os autores verificaram que
0 AH 26 (cimento a base de resina epoOxica) evidenciou a maior adesdo tanto a dentina
como a guta-percha, enquanto o N2 e Procosol apresentaram os menores valores de
infiltragdo.  Concluiram n&o existir correlagcdo entre forca de adesdo e valores de
infiltracao.

YAMADA et al. (1983) compararam, por meio de microscopia eletronica de
varredura (MEV), a acéo de diferentes solugdes irrigantes auxiliares da instrumentacao.
Os autores testaram o hipoclorito de sodio 5,25%, EDTA 8,5% e 17%, &cido citrico 25%
e uma solugdo salina. Os resultados evidenciaram que o uso de 10 ml de EDTA 17%
associado com 10 ml de hipoclorito de sédio 5,25% apresentou melhores resultados em
relacdo a remocdo da camada de smear.

BYSTROM; SUNDQVIST (1985) avaliaram clinicamente o efeito antimicrobiano de
canais radiculares infectados empregando hipoclorito de sédio 0,5% e 5% e EDTA 17%.
Os resultados nao indicaram diferenca quanto ao efeito antimicrobiano destas duas
solucBes. A utilizacdo combinada de EDTA 17% e solucdo de hipoclorito de sddio foi

mais eficiente do que a solugéo de hipoclorito isoladamente.
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TAO; PASHLEY (1988) avaliaram, in vitro, os efeitos de procedimentos
endodonticos na permeabilidade da dentina intra-radicular, nos tercos radiculares, por
meio da condutibilidade hidraulica da raiz antes e depois dos procedimentos, utilizando
método de filtragem. Quarenta dentes unirradiculares foram usados, sendo que a coroa
e 0s 2 milimetros apicais da raiz foram removidos. Os resultados mostraram que a
instrumentacdo com limas tipo K isoladas ou em combinagdo com brocas de Gates-
Glidden n&o alterou a permeabilidade radicular da dentina. O tratamento com EDTA
dentro do canal usado para remover a camada de smear ndo aumentou a
permeabilidade significativamente. O uso de limas tipo K seguido de brocas Gates-
Glidden tendem a remover dentina do terco mais cervical, aumentando a &rea de
superficie intracanal, e aumentando a permeabilidade da dentina mais do que o uso de
limas K isoladamente.

CZONSTKOWSKY et al. (1990) avaliaram a camada de smear resultante nas
paredes do conduto radicular apos irrigacdo com hipoclorito de sodio 5,25% seguido de
acido citrico 6% ou EDTA 17%. Descreveram que essa camada formada nas paredes do
conduto radicular, foi resultante de varidveis como instrumentacdo, umidade e
aquecimento, e podem se alojar dentro dos tubulos devido a movimentos de limagem
em até uma profundidade de 40 um.

IGLESIAS (1990) enfatizou a necessidade de se usar a solucdo de EDTA na
irrigacao final dos canais radiculares com o objetivo de remover a camada de smear.

Concluiu que a eficiéncia da irrigacdo dos canais radiculares depende néo s6 do volume
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da solucéo irrigante utilizada, como da profundidade de penetracdo da agulha irrigadora
no interior dos canais radiculares.

RUEGGEBERG; MARGESON (1990) avaliaram a influéncia de gases presentes na
atmosfera sobre a polimerizacdo de resinas compostas. Para este experimento, foram
utilizados ambientes com presenca oxigénio (ar atmosférico), de gas argbnio e uma
combinag&o dos dois. Uma resina sem carga foi acomodada sobre uma fina camada de
esmalte bovino; em seguida, uma camada de resina com carga foi adicionada e
polimerizada sobre a resina sem carga nas condicdes descritas anteriormente. A
comparacao do efeito das diferentes condi¢cdes atmosféricas testadas teve o objetivo de
mensurar a resisténcia ao cisalhamento do disco de resina/compdsito ao esmalte bovino
condicionado. Valores de conversdao de monomeros da resina sem carga foram
calculados por meio de espectro infravermelho. A resina polimerizada em ambiente com
presenca de oxigénio apresentou pobres valores de converséo de mondmero e resultou
em baixa resisténcia ao cisalhamento, entretanto, na presenca de gés argbnio, altos
valores de conversao de mondmeros e de resisténcia ao cisalhamento foram verificados.

WENNERBERG; @RSTAVIK (1990) estudaram a adesividade de oito cimentos
endoddnticos a dentina e a guta-percha. Os materiais estudados foram: AH 26, CRCS,
Diaket, Cloroférmio-resina, Kloroperka, ProcoSol, Sealapex e Tubliseal. O cimento que
apresentou a maior adesdo foi o AH26 e a menor, o Sealapex. Na inspe¢do das
superficies fraturadas, os cimentos CRCS, Kloroperka, Procosol, Cloroférmio-resina e

Sealapex apresentaram falha de coesdo. O tratamento prévio da dentina com EDTA
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causou significativo aumento da adesdo do ProcoSol, Cloroférmio-resina, Sealapex e
Tubliseal.

JEANSONNE; WHITE (1994) avaliaram o efeito antimicrobiano do hipoclorito de
sodio 5,25%, comparando-o com o da clorexidina 2,0%. Concluiram que, apesar do
namero de unidades formadoras de col6nias serem mais baixas com a clorexidina
comparativamente ao hipoclorito de sodio, estatisticamente ndo houve diferenca
significante.

SEN et al. (1995), em uma extensa revisdo de literatura sobre o estudo da
camada de smear, concluiram que esta camada residual forma-se nas paredes dos
canais radiculares instrumentados. Quando analisada por meio de MEV mostrou-se
como uma camada amorfa e irregular. Os autores afirmaram, ainda, que a presenca da
camada de smear, no momento da obturacdo, pode interferir na adesividade e
penetracdo dos cimentos obturadores no interior dos canaliculos dentinérios. Relataram,
também, que o uso do hipoclorito de sédio seguido pela irrigacdo com EDTA tem sido
recomendado como a maneira mais eficiente de remogéo dessa camada do interior dos
canais radiculares.

WEIGER et al. (1995) avaliaram a capacidade de adesdo de um cimento a base
de iondmero de vidro, apés o tratamento das paredes dentinarias com diferentes
solucdes: EDTA 20% seguido de irrigagdo com NaOCL 1%, &cido fosforico 37%, acido
citrico 6%, acido nitrico 2,5%, acido poliacrilico 10% e 20%, e NaOCL 0,9% como
controle. Os resultados demonstraram que o pré-tratamento com NaOCL e EDTA

promoveu uma adesdo significativamente maior do cimento a dentina. Os autores
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concluiram que a eliminagdo da camada de smear parece ser um fator essencial para se
obter uma melhor adesdo do cimento a dentina radicular.

FINGER et al. (1996) investigaram a profundidade de inibicdo de polimerizacéo
pelo oxigénio, a resisténcia ao cisalhamento e a adaptacdo marginal de adesivos
experimentais (contendo BisGMA/HEMA, em misturas de BisGMA-dicarbonato de baixa
inibicdo com HEMA, e com HEMAcarbonato variando de 100/0, 80/20, 60/40, 50/50 e
40/60 em peso) em cavidades de dentina. A espessura da camada de inibicdo foi
determinada microscopicamente como superficie ndo-polimerizada. Para o teste de
resisténcia de unido, cilindros de resina composta foram unidos ao esmalte e a dentina
apés o condicionamento prévio com acido fosforico e adesivos dissolvidos em acetona; a
adaptacdo marginal foi avaliada nas cavidades cilindricas da dentina. Cinco amostras de
cada foram armazenadas em agua por 24 horas antes do teste. Os autores verificaram
gue os mondmeros de baixa inibicdo modificados por carbonato ndo apresentam
vantagens como adesivos para esmalte e dentina, quando comparados com resinas a
base de BisGMA/HEMA convencional.

NAKABAYASHI; SAMI (1996) avaliaram a interferéncia da camada de smear na
adesdo de agentes adesivos. Normalmente esta camada é removida por substancias
acidas (quelantes) que extraem seletivamente sais do calcio das superficies de dentina.
Condicionadores acidos e um agente adesivo foram aplicados. Os autores observaram
que a aplicacdo de adesivo a dentina condicionada por uma solu¢do aquosa de é&cido
fosférico criou uma camada de resina infiltrada no colageno, a camada hibrida, a qual

unia a resina a dentina, promovendo selamento marginal. As analises de MEV e de MET
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revelaram canaletas de difusdo na dentina que permitiu ao monomero infiltrar na
superficie dentinaria. As camadas hibridas identificadas sob analise microscépica
sugeriram possuir ligacdes estaveis.

SILVA et al. (1997) avaliaram a adesividade dos cimentos Fillcanal, N-Rickert,
Endométhasone e Endométhazone Ivory, por meio do teste de tracdo, antes e apos a
aplicacdo do EDTAC sobre a superficie dentindria obtida com o desgaste oclusal de
molares. Os resultados de adesividade em ordem decrescente encontrados foram:
Fillcanal, N-Rickert, Endométhasone e Endométhasone lvory, sendo que ndo houve
diferenca significante entre os grupos, com ou sem condicionamento &cido. Os autores
concluiram que a aplicagdo do EDTAC sobre a dentina aumentou a adesividade apenas
para o cimento Endométhasone Ivory.

TOIDA; NAKABAYASHI (1997) avaliaram o efeito de metacrilatos com grupos
hidrofobicos e hidrofilicos dissolvidos em primer na recuperacdo de dentina
desmineralizada. O &cido fosférico modifica peptideos da dentina desmineralizada que
se desarranjam e colabam durante o processo de secagem néo permitindo a penetracao
do monémero e formacdo da camada hibrida. Concluiram que os metacrilatos com
grupos hidrofilico e hidrofébico, como HPPM, 4-MET e Phenil-P, dissolvidos em HEMA
30% (primer) restauraram a permeabilidade da dentina desmineralizada e que sofreu
contracdo, e melhoraram a formacgéo da camada hibrida.

ASMUSSEN; PEUTZFELDT (1998) estudaram os efeitos da UEDMA, BisGMA e
TEGDMA nas propriedades mecanicas de resinas compostas. Trinta misturas de

monomeros de TEGDMA e BisGMA e ou UEDMA foram produzidos em diferentes
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proporcoes, e aplicadas em dentes molares e fotoativadas. Avaliaram tracdo diametral,
forca de flexdo e mdédulo de elasticidade apds 1 semana das aplicacdes. Os resultados
demonstraram que resisténcia a tracdo diametral das resinas compostas variou entre 52
e 59 MPa, a forga de flexdo entre 137 e 167 MPa, e o modulo de elasticidade entre 8,0 e
11,1 GPa. A substituicdo de BisGMA ou TEGDMA por UEDMA resultou em aumento de
tracdo diametral e forca de flexdo, e que a substituicio de BiSGMA por TEGDMA
aumentou a tracdo diametral, mas reduziu a forca de flexdo. Aléem disso, verificou-se
que, para um determinado conteiddo de UEDMA, variagBes na proporcdo BisGMA /
TEGDMA ocasionaram valores maximos de modulo de elasticidade. Este modulo
diminuiu com aumento de UEDMA. Os autores concluiram que as propriedades
mecanicas das resinas compostas sdo dependentes das proporc¢des de UEDMA, BisGMA
e TEGDMA. Dessa forma, com a selecdo de combinagcBes especificas desses
componentes € possivel definir compdsitos direcionadas para determinadas aplicagdes.

MANNOCCI et al. (1998) avaliaram, por meio de MEV, a interface guta-
percha/dentina/resina em canais obturados com AH 26 e All Bond 2. Os resultados
demonstraram a presenca de camada hibrida e resina no interior dos tubulos
dentinarios, assim como uma boa interagdo na interface resina-guta-percha. Os autores
consideraram a possibilidade de unido entre a resina do cimento obturador e a resina
presente no cone de guta-percha.

KUGA et al. (1999) avaliaram a microinfiltracdo marginal, em solucéo de azul-de-
metileno 2% por sete dias, em paredes dentinarias submetidas a diferentes tratamentos

de superficie: 1- EDTA + ultra-som por um minuto; IlI- EDTA por trés minutos; Il1- Soro
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fisiologico + ulta-som por um minuto; 1V- Acido citrico 1% + ultra-som por um minuto e
V- &cido citrico a 1% por trés minutos. Na obturagdo endodéntica foi empregado o
cimento Endométhasone. Apds a remocdo dos impermeabilizantes, as raizes foram
seccionadas longitudinalmente, no sentido vestibulo-lingual e, de acordo com a
magnitude de infiltracdo marginal, foram ordenadas hierarquicamente da menor para a
maior infiltracdo: I, 11, I, IV e V, sendo que, entre os grupos extremos (I e V), houve
diferenca estatistica significante.

NIKAIDO et al. (1999) avaliaram a adesividade de trés tipos de sistemas adesivos
em dentes preparados endodonticamente. Os menores valores foram encontrados nos
grupos em que os dentes haviam sido previamente irrigados com hipoclorito de sédio ou
peréxido de hidrogénio, e com os adesivos Single Bond (3M) e Super Bond C & B (Sun
Medical). A adesividade do sistema Clearfil Liner Bond Il (Kuraray) nao foi afetada pelas
solucdes irrigadoras. Concluiram que apds a utilizagdo das substéncias quimicas no
canal radicular, seus residuos e subprodutos podem difundir-se ao longo dos tubulos
dentinarios e afetar a penetracdo de materiais na estrutura dentinaria. Ressaltaram que
o hipoclorito de sédio se dissocia em cloreto de sddio e oxigénio podendo causar uma
forte inibicdo na polimerizagdo dos materiais adesivos.

FROES et al. (2000) avaliaram in vitro a influéncia da camada de smear em
diferentes técnicas de obturacdo do canal radicular. Noventa e seis incisivos centrais
superiores humanos foram instrumentados pela técnica coroa apice e irrigados com
NaOCL 5,25% em combinacdo com EDTA 17%, e obturados empregando as técnicas de

condensacdo vertical; lateral e termoplastica. A infiltracdo apical foi avaliada por
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medicdo da penetracdo linear do corante azul de metileno em um estereomicroscopio.
Os resultados mostraram ndo haver diferencas significativas entre infiltracdo apical, com
e sem a camada de smear, nas diferentes técnicas de obturacéo.

ALMEIDA (2001) avaliou a remocdo da camada de smear durante a
instrumentacdo dos canais utilizando o hipoclorito de sodio 1%, tratamento final da
dentina com diferentes métodos e obturacdo com dois tipos de cimento. Dividiram 0s
dentes em 3 grupos: Gl- dentes obturados com cimento Sealer 26 ou cimento do tipo
Grossman, com cones de guta-percha e técnica da condensacédo lateral; GlI- os canais
radiculares receberam uma irrigacéo final com 15 ml de solu¢édo de EDTA 17%, por 10
minutos e tiveram os seus canais obturados de modo idéntico ao Gl; GllI- os canais
radiculares receberam a aplicacdo do laser Er:YAG (140 mJ, 15 Hz e energia total de 42
J) e foram obturados conforme o Gl. Todos dentes foram restaurados provisoriamente
com Cimpat e armazenados a 37°C em umidade relativa de 95%, por uma semana.
Apos este tempo, removeu-se o0 selador provisorio e as superficies externas dos dentes
foram impermeabilizadas com trés camadas de cianocrilato. Os dentes tratados com
hipoclorito de sodio 1% + EDTA 17% ou hipoclorito de sédio 1% + laser Er:YAG nao
demonstraram diferencga estatisticamente significante entre si (p>0,05) e apresentaram
menor infiltracdo marginal coronaria quando comparados aos canais irrigados somente
com a solucéo de hipoclorito de sédio 1% (p<0,01).

COBANKARA et al. (2001) avaliaram a influéncia dos cimentos Ketac-Endo, AH 26
e influéncia da camada de smear na capacidade de alterar a resisténcia a fratura de

raizes. Para isso, 72 raizes de caninos superiores foram incluidas em resina acrilica com
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15° de inclinacdo em relacdo a base da maquina de testes para que, durante a aplicacéo
da forga, ocorresse simulacdo da posicdo de oclusdo dos dentes anteriores na cavidade
bucal. Nao houve diferenca estatisticamente significante entre o AH 26 e Ketac-Endo,
assim como a presenc¢a da camada de smear ndo influenciou na resisténcia a fratura.

MORRIS et al. (2001) avaliaram a forca de adesdo do cimento resinoso C & B
Metabond & dentina tratada com diferentes solugdes. GI- NaOCL 0,9% (grupo controle);
Gll- NaOCL 2,5%; GllI- RC-Prep; GIV- NaOCL 0,9% + &cido ascoOrbico 10%; GV-
NaOCL 5% + &cido ascérbico 10% (pH 4); GVI- NaOCL 5% + ascorbato de sédio 10%;
e GVII- RC-Prep + acido ascorbico 10%. Todas as raizes foram preenchidas com C & B
Metabond, mantidas em agua durante 24 h e, em seguida, seccionadas em 6 discos de
1 mm de espessura e submetidas ao teste de push-out. Os resultados demonstraram
menores valores de adesividade quando se empregou o NaOCL 5%.

PECORA et al. (2001) estudaram o efeito do EDTAC e do laser Er: YAG sobre a
adesdo de cimentos endodonticos a base de resina epoxica (AH Plus, Topseal, AH 26,
Sealer 26 e Sealer Plus) na dentina humana de 99 molares divididos em 3 grupos: |I.
dentina sem tratamento; Il. dentina tratada com EDTAC por 5 minutos, e Ill. dentina
com aplicacéo do laser Er: YAG por 1 minuto (4 Hz, 200 mJ). Demonstraram que entre
os diferentes tratamentos da dentina apresentam maiores valores com aplicagdo do
laser. A aplicacdo de EDTAC obteve valores intermediarios. O método utilizado neste
estudo permitiu concluir que a aplicacéo de laser Er: YAG e EDTAC a dentina aumentou
a adesdo dos cimentos endododnticos, sendo que o AH Plus apresentou o melhor

resultado.



Revista da literatura 19

SPANO et al. (2001) avaliaram, in vitro, a acdo solvente de quatro concentragées
da solucéo de hipoclorito de sédio (0,5; 1,0; 2,5 e 5,0%) sobre o tecido pulpar bovino, o
teor de cloro residual, pH e a tensdo superficial antes e ap6s a dissolugdo. Um
fragmento do tecido pulpar bovino era submerso na solu¢do de hipoclorito de sédio, que
circulava em um aparato composto de uma bomba peristaltica e uma seringa Luer Lok,
anotando-se o tempo até a total dissolucdo deste fragmento. Concluiu-se que quanto
maior a concentragdo da solucdo de hipoclorito de sédio maior foi a velocidade de
dissolucdo do tecido pulpar. Todas as solu¢Bes de hipoclorito de sédio apresentaram
reducdo do pH e da tensdo superficial apds os testes de dissolucdo e as solucdes de
maior concentragcdo apresentaram menor consumo de cloro para a realizagdo da
dissolucdo tecidual. Os autores concluiram que o cloro residual foi diretamente
proporcional a concentragdo no processo de dissolugdo do tecido pulpar e que havia
cloro residual em todas as concentragcfes usadas.

CALT; SERPER (2002) avaliaram os efeitos do EDTA e do EGTA na dentina
humana, por meio MEV. Quinze dentes unirradiculares foram instrumentados até a lima
#50. Trés dentes serviram como grupo de controle, e os restantes foram distribuidos
em dois grupos. Apés a instrumentacdo dos canais radiculares o primeiro grupo foi
irrigado com 10 ml de EDTA 17%, e o segundo grupo com 10 ml de EGTA 17%, por 2
min, e tiveram irrigacdo final com 10 ml de NaOCL 5%. Os dentes do grupo controle
foram irrigados apenas com 10 ml de NaOCL 5%. Em seguida, os espécimes foram
seccionados longitudinalmente, preparados e analisados em MEV. Os autores concluiram

gue a camada de smear foi completamente removido pelo EDTA, porém foi constatada
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erosdo dentinaria. O EGTA também removeu essa camada e sem provocar a erosao,
porém, no terco apical o EGTA né&o foi capaz de proporcionar uma limpeza adequada.

DE DEUS et al. (2002) avaliaram a capacidade de penetracdo de diferentes
cimentos endoddnticos nos tubulos dentindrios em dentes devidamente modelados e
obturados. Os dentes foram divididos em 4 grupos em func¢éo do tipo de cimento. Estes
grupos foram subdivididos em funcdo do uso ou ndo de EDTA 17% previamente a
obturacdo dos canais radiculares, para a remo¢do da camada de smear. Na analise por
meio de MEV, o Pulp Canal Sealer apresentou a maior capacidade de penetragdo nos
tubulos dentinarios, sendo os piores resultados apresentados pelo grupo em que se
utilizou o Sealapex. Os resultados foram avaliados pelo teste de Spearman e mostrou
diferenca estatisticamente significante entre os grupos em que o EDTA foi utilizado
previamente a obturacéo.

FRANCO et al. (2002) avaliaram a compatibilidade de unido entre diferentes
adesivos e um cimento resinoso de polimerizagdo dual, usando um teste convencional
de tracdo. Os adesivos usados foram: Prime & Bond (PB), Scotchbond Multi Purpose
(SB) e o ativador Self Cure (SC). O cimento de polimerizagdo dual usado foi o Enforce
(EF). Seis grupos, com cinco amostras cada, foram testados: G1: EF/PB/EF
(fotoativado); G2: EF/SB/EF (fotoativado); G3: EF/PB+SC/EF (fotoativado); G4:
EF/PB+SC/EF (somente quimicamente ativado); G5: EF/EF (fotoativado); G6: EF/EF
(somente quimicamente ativado). O cimento resinoso foi aplicado em dois moldes de
aco com uma perfuragdo conica de 4 mm de diametro e 1 mm de espessura, € 0

adesivo foi aplicado entre eles. A resisténcia a tragdo foi mensurada em uma maquina
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universal de ensaios a uma velocidade de 0,5 mm/min. Os autores verificaram que nao
houve incompatibilidade entre os diferentes adesivos usados com o cimento resinoso de
polimerizagdo dual e, que, os mais baixos valores de resisténcia de unido ocorreram na
auséncia de fotoativagao.

LEE et al. (2002) compararam, in vitro, quatro tipos de cimentos endodonticos
(Kerr, a base de 6xido de zinco e eugenol; Sealapex, a base de hidroxido de célcio; AH
26, a base de resina epoOxi; Ketac-Endo, a base de ion6bmero de vidro) quanto a adeséao
a dentina e a guta-percha. Cilindros de aluminio (5 mm de didmetro) foram
posicionados, com auxilio de cera, sobre superficies planas de dentina coronéria e de
guta-percha e foram preenchidos com um dos cimentos estudados. Apés o tempo de
endurecimento, suas resisténcias a tracdo foram mensuradas. Os cimentos
endoddnticos apresentaram a seguinte ordem crescente de adesdo a dentina: Kerr<
Sealapex<Ketac-Endo<AH 26, enquanto que a adesdo a guta-percha ocorreu na
seguinte: Ketac-Endo<Sealapex<Kerr<AH 26.

NIU et al. (2002) avaliaram, por meio de MEV, a erosdo dentinaria provocada
pelo preparo biomecéanico utilizando o sistema Profile® 29 e variando a irrigagéo final
como segue: I- NaOCIl 6% (3ml, 2 minutos); Il- EDTA 15% (3ml, 1 minuto); Ill- EDTA
15% (3ml, 1 minuto), seguido e NaOCI 6% (3ml, 2 minutos); IV- EDTA 15% (3ml, 3
minutos) e V- EDTA 15% (3ml, 3 minutos), seguido de NaOCIl 6% (3ml, 2 minutos). Os
resultados mostraram que, quando os canais foram irrigados com a solucdo de EDTA
15% isoladamente, a superficie dentinaria teve uma aparéncia lisa, plana e os tubulos

dentinarios apresentavam-se abertos. Entretanto, quando os canais foram irrigados com
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EDTA 15% seguido da solucdo de NaOCl 6%, houve erosdo excessiva da superficie
dentinaria.

SALEH et al. (2002) estudaram 6 tipos de cimentos endodénticos em relagdo a
forca de adesdo a dentina e os tipos de falhas ocorridas nos seus deslocamentos de
discos de dentina ou guta-percha. A dentina foi previamente condicionada com &cido
fosforico a 37%, acido citrico a 25%, EDTA 17% ou agua destilada para o grupo
controle. A resisténcia a tracdo foi medida em MPa por meio de méaquina universal de
ensaios e as falhas adesivas e/ou coesivas foram observadas em estereomicroscépio,
com ampliacdo de 25X. O pré-tratamento com EDTA néo foi efetivo ou produziu fraca
adesdo comparado ao grupo controle. O uso do cimento AH Plus permitiu a obtencéo
dos melhores resultados (1,19 MPa). As falhas coesivas ocorreram para os cimentos AH
Plus e Apexit. Os autores concluiram que a remo¢do da camada de smear pode
atrapalhar a adesdo dos cimentos a dentina e diferentes tipos de cimento requerem
diferentes pré-tratamentos da dentina para melhorar suas adesodes.

TAGGER et al. (2002) desenvolveram um método para avaliar a adesividade dos
cimentos endododnticos. Para tanto, realizaram um corte de 2 mm na coroa de terceiros
molares extraidos de modo a expor a dentina para que esta servisse de superficie de
teste. Os dentes foram fixados em anéis de acrilico e sobre a superficie de dentina
posicionaram tubos de polietileno de 5 mm que foram preenchidos com os cimentos a
serem testados. Um anel ligado a estes tubos permitia que estes fossem tracionados

pela maquina universal de ensaios (Instron 4444) ap6s o endurecimento do cimento a
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velocidade constante de 0,5 mm/min. Os autores concluiram que este método é
adequado e reprodutivel para avaliar a adesividade in vitro dos cimentos endodénticos.

HULSMANN et al. (2003) avaliaram o modo de agdo e as caracteristicas dos
agentes quelantes com destaque ao EDTA. Ressaltaram sua capacidade de remocéo da
camada de smear e 0 aumento da permeabilidade dentinéria. Destacaram que muitos
fabricantes de instrumentos de niquel-titAnio recomendam a irrigagdo com EDTA
durante a instrumentacdo rotatoria e que a irrigacdo final com EDTA 15% ou 17%
também é recomendada pelos pesquisadores.

IMAI; KOMABAYASHI (2003) avaliaram a adesividade a dentina, a capacidade
seladora e as propriedades fisicas (ISO) de um cimento endoddntico resinoso injetavel
(Endoresin-2) desenvolvido pelos proprios autores. Neste novo cimento, o pé constituia-
se de polimetiimetacrilato, sulfato de bario e o liguido de um monbmero de
metilmetacrilato e tributilboranato, que apds espatulado, apresentava consisténcia
passivel de injecdo no canal radicular. Para os testes a face vestibular de dentes bovinos
foi polida com lixa #400 e a camada de smear foi removida com EDTA 17%. Um cilindro
de poliéster de 8 mm de didmetro foi fixado na superficie dental com resina. O cimento
Endoresin-2 foi inserido no cilindro e ap6s 24 h foi submetido a testes de adesdo na
méaquina universal de ensaios com velocidade de 2 mm/min. As interfaces cimento-
dentina foram verificadas por meio de MEV ap0s o teste de tracdo e a capacidade de
selamento apical por meio do teste de infiltracdo com nanquim. O valor médio obtido
para forca de tracéo foi de 7,3 MPa e a andlise das superficies em MEV revelou fraturas

coesivas no cimento. Os autores concluiram que o Endoresin-2 apresentou maior
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capacidade de selamento quando comparado ao Sealer/gutapercha (utilizado como
controle), capacidade de formacdo de tags no interior dos tubulos dentinérios e
propriedades fisicas de acordo com as preconizadas pela ANSI/ADA.

NAJAR et al. (2003) avaliaram a adesividade dos cimentos Ketac-Endo, a base de
iondbmero de vidro, com ou sem presenca da camada de smear, comparativamente ao
cimento de Grossman e Sealer 26. Sessenta molares humanos tiveram suas coroas
desgastadas na face oclusal. Os dentes foram divididos em 3 grupos (n=20), de acordo
com o cimento testado. Cada grupo foi subdividido em 2 subgrupos (n=10), em que nao
houve a remocdo a camada de smear e o outro houve aplicacdo de EDTAC por 5 min.
para a remocdo desta camada. Foi utilizada a maquina universal de ensaios (Instron
4444) para o teste de adesividade. Os resultados evidenciaram que a adesividade dos
cimentos Ketac-Endo e Grossman foram estatisticamente semelhantes entre si e
apresentaram valores inferiores ao cimento Sealer 26, independentemente da remogéo
da camada de smear. Os autores concluiram que o Sealer 26 apresentou a adesividade
superior aos outros 2 cimentos e a remoc¢ao da camada de smear aumentou ainda mais
o valor de sua adesividade.

PICOLI et al. (2003) avaliaram o efeito da solucdo de EDTAC 15% e irradiagdo
laser Er: YAG sobre a adesividade a dentina intra-radicular de diferentes cimentos. Os
dentes foram divididos em trés grupos de 20 dentes, em funcdo do tratamento a
dentina: Gl- a dentina ndo recebeu tratamento (controle); Gll- solugdo de EDTAC 15%;
GllI- laser Er:YAG (11 milimetros distancia focal, incidéncia perpendicular a superficie

dentinaria, 4 Hz, 200 mJ, poténcia 2,25 W, 62 J de energia total e 1 min de aplica¢éo).
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A andlise estatistica revelou diferenca significativa (p<0,01) entre os valores de
adesividade dos cimentos e tratamentos testados. Os valores decrescentes de
adesividade encontrados foram: Sealer 26, CRCs, Apexit, Sealapex. A irradiagdo com
laser Er: YAG e aplicacdo de EDTAC aumentaram os valores de adesividade apenas para
Sealer 26 e Apexit. Os autores concluiram que a aplicacdo do laser Er: YAG laser foi tdo
eficiente quanto a solugdo de EDTAC no aumento da adesividade de cimentos contendo
hidroxido de célcio a dentina humana.

SALEH et al. (2003) avaliaram, por meio de MEV e espectroscopia dispersiva de
energia, as interfaces entre cimentos endodonticos-dentina e cimento-guta percha
deslocadas ap0s teste de tracdo. As superficies dentinarias foram condicionadas com
acido fosférico 37% - 30 s (GI); acido citrico 25% - 30 s (Gll); EDTA 17% - 5 min (GIII)
ou agua destilada (G controle) e unidas ao disco de guta-percha com diferentes
cimentos: Grossman, Apexit, Ketac-Endo, AH Plus, Roeko Seal Automix e Roeko Seal
Automix com um primer experimental. A espectroscopia dispersiva de energia mostrou
que alguns cimentos penetraram nos tubulos dentinérios quando a superficie foi tratada
com &cidos, porém, os tags permaneceram obliterando os tubulos apds o rompimento
da unido apenas para alguns cimentos (Grossman, AH Plus e Roeko Seal Automix com
um primer experimental). Os autores verificaram que ndo houve relacdo entre o
aumento da resisténcia de unido com a dentina e a penetragdo dos cimentos
endodonticos no interior dos tubulos.

VISWANATH et al. (2003) compararam o efeito de solu¢cdes quelantes sobre a

remocao da camada de smear, por meio de MEV. Vinte e quatro dentes foram divididos
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em 4 grupos (n=6) e foram instrumentados e irrigados com soro fisiol6gico; EDTA 17%;
NaOCl 5% + EDTA 17% e NaOCIl 5% + EGTA. Os dentes tiveram as coroas removidas
e as raizes seccionadas longitudinalmente. A analise ultra-estrutural revelou que as
solugbes de EDTA e EGTA removeram completamente a camada de smear, embora o
EDTA tenha causado erosdo e unido de alguns tubulos. Sugerem a utilizacdo do EGTA
como um quelante alternativo para o tratamento endodéntico.

BITTER et al. (2004) avaliaram, por meio de MEV, raizes irrigadas com NaOCI
0,9%, condicionadas com &cido fosfdrico a 35% e primer, para receberem a cimentacgao
de pinos de fibra de vidro com cinco diferentes cimentos resinosos: Clearfil Core/New
Bond (Kuraray); Multilink (Vivadent); Panavia 21/ED Primer (Kuraray); PermaFlow DC
(Ultradent); Variolink I1/Excite DSC (Vivadent). As raizes foram seccionadas em 1, 4 e 7
mm abaixo da juncdo amelocementaria, obtendo-se discos de dentina avaliados quanto
a espessura da camada hibrida e o nimero de prolongamentos de resina/primer no
interior dos tubulos, em quatro diferentes areas. Os autores concluiram que houve
maior penetracdo de resina/adesivo no interior dos tubulos quando os dentes foram
previamente tratados com o acido fosforico 35%.

GOGOS et al. (2004) avaliaram a forca adesiva dos cimentos Fibrefill (a base de
resina de metacrilato), Endion (a base de ionédmero de vidro), Topseal (a base de resina
epoxica) e CRCS (a base de hidréxido de calcio) ao canal dentindrio humano. Todos 0s
dentes foram irrigados com NaOCl 2,5%, EDTA 17% e agua destilada. A resisténcia de

unido foi testada por meio do teste de cisalhamento usando uma maquina universal de
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ensaios, com velocidade de 0,5 mm/min. Os autores demonstraram que 0 cimento
Fibrefill apresentou a maior forca de adeséo, seguido pelo Topseal, Endion e CRCS.

GORACCI et al. (2004) avaliaram o desempenho da técnica de microtracdo e do
teste de cisalhamento por extrusdo (push-out) em medir a resisténcia adesiva de pinos
de fibra cimentados no canal radicular, com corpos-de-prova de pequenas espessuras e
ao longo da raiz. No Grupo A, quinze dentes tratados endodonticamente com pinos de
fibra cimentados com Excite DSC em combinagédo com Variolink 11 (Ivoclar-Vivadent). No
Grupo B, foram cimentados com Rely X (3M-ESPE). Em cada grupo, a forca da tracéo foi
avaliada pelos testes de microtracdo e push-out. Os resultados mostraram grande
namero de insucessos de falhas prematuras nos 2 grupos (16,9% no grupo A, 27,5%
do grupo B) e dessa constatacdo tornou questionavel os testes de microtragdo, em que
grande numero de falhas ocorreu durante a fase de corte. Com o push-out ndo ocorreu
falha prematura e a variabilidade dos dados da distribuicdo foi aceitavel, sendo que as
diferencas regionais da raiz, puderam ser avaliados. Concluiram que o teste de
cisalhnamento por extrusdo possibilita uma distribuicdo de estresse mais uniforme ao
longo da interface adesiva e a mensuracdo da resisténcia adesiva em &reas muito
restritas, como nos trés niveis do canal radicular. O teste de cisalhamento por extrusédo
pareceu ser mais confidvel, uma vez que no de microtracdo ocorreu grande numero de
falhas prematuras e altos valores de desvio padréo, tornando questionavel a validade da
técnica.

KOKKAS et al. (2004) examinaram, por meio de MEV, a penetragdo dos cimentos

endodoénticos AH Plus, Apexit, Roth 811, no interior dos tubulos dentinarios levando-se
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em consideracdo a influéncia da camada de smear. Sessenta e quatro dentes recém
extraidos foram utilizados no experimento e divididos em 2 grupos: I. sem remocado da
camada de smear e IlI- com remocdo da camada de smear pela aplicacdo de 3 ml de
EDTA 17% por 3 minutos. Os espécimes foram seccionados longitudinalmente e levados
ao microscopio. Os cimentos AH Plus e Apexit tiveram as maiores profundidade de
penetracdo (21 pm). Os autores sugeriram que a camada de smear desempenha
fundamental importancia em promover dificuldades na penetracdo dos cimentos no
interior dos tubulos dentinérios.

PERDIGAO et al. (2004) avaliaram a influéncia de agentes de cimentacdo na
resisténcia adesiva ao cisalhamento por extrusdo (push-out) em pinos de fibra de vidro
e pinos de zirconio, nos diferentes tercos radiculares. Para o estudo, 32 dentes
anteriores humanos foram selecionados. Apdés a remocdo da porcdo coronaria, 0S
dentes foram tratados endodonticamente, preparados para cimentacdo dos pinos e
aleatoriamente divididos em oito grupos (n=4), de acordo com a combinagéo
pino/sistema e adesivo/cimento resinoso. Os espécimes foram seccionados em trés
fatias transversais, correspondentes aos tergos cervical, médio e apical. Cada corpo-de-
prova foi submetido ao teste de cisalhamento por extrusdo. De acordo com o0s
resultados, os pinos de fibra apresentaram os maiores valores de resisténcia adesiva em
relacdo ao pino de zirconio, independentemente do sistema adesivo utilizado. As médias
de resisténcia adesiva do tergo cervical foram superiores as do tergo apical. As médias
do terco médio foram estatisticamente semelhantes as do terco cervical e do terco

apical.
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SAY et al. (2004) avaliaram o efeito da clorexidina 2% e 1%, na adesividade a
dentina superficial de 2 agentes de unido. Os dentes foram distribuidos aleatoriamente
em dois grupos de acordo com o agente de unido utilizado: One Step ou Optibond Solo.
Os resultados mostraram que o uso de clorexidina 2% e 1% como solucéo irrigante da
cavidade, apds remogdo da camada de smear da dentina, ndo afetou a forca de adesado
do One Step e Optibond.

SERAFINO et al. (2004) avaliaram as superficies dentinarias intra-radiculares
preparadas para cimentacdo de pinos em 40 dentes tratados endodonticamente por
diferentes técnicas e irrigados durante a instrumentacdo com NaOCL ou EDTA,
submetidas ao condicionamento com acido fosférico por 15 s. De acordo com a andlise
em MEV, ndo foram encontradas diferencas na quantidade de residuos apds o preparo
cavitario e condicionamento acido, independentemente das solugdes irrigantes (NaOCL
ou EDTA) e da técnica de obturacdo. De acordo com os autores, a efetividade do
condicionamento acido ao longo do conduto néo é suficiente, porque durante o preparo
do conduto cria-se uma nova camada de smear que causa uma menor adesividade do
material obturador, plastificada pelo calor friccional no ato do preparo.

TEIXEIRA et al. (2004) avaliaram a resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente e obturados, por meio de condensacgéo lateral e vertical, com cones
de guta-percha e com o cimento Epiphany e cones Resilon. Oitenta dentes uni-
radiculares humanos foram divididos aleatoriamente em grupos: com condensagao
lateral e vertical com guta percha; com condensacao lateral e vertical com Resilon, e o

grupo controle sem material obturador. As amostras foram armazenadas em 100% de
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umidade por duas semanas, embebidos em resina de poliéster e levados ao teste
mecanico de fratura. Os resultados mostraram que os dentes obturados com Epiphany e
cones Resilon apresentaram maior resisténcia a fratura que os demais grupos,
independentemente da técnica de obturacéo usada.

CRUMPTON et al. (2005) quantificaram o volume de solugdo de EDTA 17%
necessario para eliminar de forma eficaz a camada de smear apos instrumentacéo
rotatéria. Quarenta canais Unicos de dentes foram instrumentados com sistema
rotatério GT. Os grupos experimentais foram irrigados com 1, 3 ou 10 ml de EDTA 17%
por 1 min, seguido por uma lavagem final com 3 ml de hipoclorito de sédio 5,25%. Os
autores concluiram que uma eficiente remo¢do da camada de smear foi atingida com
irrigacdo de 1 ml de EDTA 17% por 1 min, seguida de 3 ml de NaOCL 5,25%.

ELDENIZ et al. (2005) avaliaram a adesividade de trés cimentos endodonticos
(Diaket, AH Plus e Endo-REZ) a dentina de molares humanos. Os dentes foram irrigados
com EDTA 17% seguido de NaOCL 5,25% e separados em dois grupos: grupo controle,
preenchido pelos cimentos sem criagdo de camada de smear, e outro grupo, em que foi
criada artificialmente uma camada de smear e, em seguida, os canais foram obturados.
Os resultados mostraram que a auséncia da camada de smear aumentou a forca de
adesdo em todos os cimentos, sendo o AH Plus o que apresentou os maiores valores de
adesdo a dentina com ou sem a camada de smear.

MENDES et al. (2005) avaliaram o grau de conversdo (DC) de compdésito foto
ativado em diferentes profundidades, por meio de espectrofotbmetro. A reagdo de

polimerizacdo foi realizada em espécimes cilindricos com espessuras de 1 a 5 mm
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usando luz halégena (450 nm, 21200 J/cm?). A espectrofotometria foi realizada antes e
depois da reacédo de presa para determinar do grau de conversdo. Os resultados
demonstraram diminuicdo no grau de conversdo com 0 aumento da espessura dos
espécimes, atingindo valores da ordem de 40 a 50%, sendo que os baixos valores de
DC indicaram presenca de grande quantidade de monomero residual.

OSORIO (2005) avaliou a influéncia de agentes diluentes sobre as propriedades
mecanicas de resinas compostas contendo Bis-GMA como matrizes e as compararam
com compdésitos de TEGDMA. Dois Bis-GMA analogos foram sintetizados e 20 resinas
compostas experimentais foram preparadas combinadas a trés misturas de mondémero
(Bis-GMA/TEGDMA, Bis-GMA/CH3 Bis-GMA e Bis-GMA/CF3 Bis-GMA), em trés taxas de
diluicdo (85/15, 10/90, 0/100) e trés niveis de contetdo hibrido (bario-aluminio-silicato
de vidro): 0; 10% e 35%. Foram avaliados o0 modulo de elasticidade (ME), forca de
flexdo (FS) e microdureza (VHN) dos compdésitos. Cinco espécimes de cada material
foram preparados para cada teste mecanico, fotopolimerizados por 120 s e
armazenados em agua a 37 °C durante 1 semana. Os resultados foram analisados por
testes estatisticos de ANOVA e Student-Newman (0=0,05) e demonstraram que o CH3
Bis-GMA proporcionou maior microdureza e pouca forca de flexdo, sem alterar o modulo
de elasticidade.

SHIPPER et al. (2005) avaliaram, in vivo, a eficacia da obturagdo de guta-percha
e cimento AH 26 comparativamente ao monobloco obtido a partir do Resilon e cimento
Epiphany, na prevencdo de periodontites apicais, subsequente a inoculacdo coronaria de

microrganismos da microbiota bucal. Foram utilizadas 56 raizes vitais assépticas de pré-



Revista da literatura 32

molares em cées adultos. Os canais foram instrumentados, divididos aleatoriamente em
quatro grupos experimentais: grupo I. condensacéo lateral da guta percha e cimento AH
26; grupo Il. condensacdo vertical da guta percha e cimento AH 26; grupo Ill.
condensacédo lateral do cimento Epiphany/Resilon; grupo VI. condensagéo vertical do
cimento Epiphany/Resilon. No grupo controle negativo os dentes foram obturados com
guta-percha e cimento AH 26 ou cimento Epiphany/Resilon utilizando as técnicas da
condensacdo lateral e vertical como nos grupos | a IV, sem a presenca de
microrganismos, e no grupo controle positivo as raizes foram instrumentadas, infectadas
e ndo obturadas. Na 142 semana apOs a inoculacdo coronaria, 0s cdes foram
sacrificados e as mandibulas preparadas para a avaliacdo histologica. Inflamagéo
moderada foi observada em 82% das raizes obturadas com guta percha e cimento AH
26, o que mostrou diferenga estatistica significante quando comparada as raizes
obturadas com o cimento Epiphany/Resilon (19%) e ao grupo controle negativo (22%)
(p<0,05). Sendo assim, o0s espécimes que continham monobloco obtido a partir do
Resilon e cimento Epiphany apresentaram os menores indices de periodontite apical.
SOUSA-NETO et al. (2005) avaliaram o efeito da aplicacdo de lasers Er:YAG e
Nd:YAG na dentina radicular humana sobre a adesividade do cimento obturador a base
de resina epdxica, por meio do teste push-out. Noventa caninos superiores foram
seccionados transversalmente na juncdo esmalte-cemento e a 8 mm da mesma, criando
um cilindro de raiz que foi incluido em resina acrilica auto-polimerizavel. Com auxilio de
uma broca tronconica, os canais foram preparados e divididos em 9 grupos: Gl- dentina

tratada com 2 ml de EDTAC 17% por 5 min; GIlI a GV- laser Er:YAG com 0s seguintes
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parametros: GlI- 8 Hz e 200 mJ input (120 mJ output); GllI- 8 Hz e 400 mJ input (240
mJ output); GIV- 16 Hz e 200 mJ input (120 mJ output); GV- 16 Hz e 400 mJ input (240
mJ output); GVI a GIX- laser Nd:YAG com os seguintes parametros: GVI- 10 Hze 1 W
input (0,4 W output); GVII- 10 Hz e 2 W input (0,8 W output); GVIII- 15 Hz e 1 W input
(0,4 W output); GIX- 15 Hz e 2 W input (0,8 Woutput). Os condutos foram preenchidos
com cimento a base de resina epodxica e submetidos ao teste de push-out na maquina
universal de ensaios. A analise estatistica dos resultados evidenciou diferenga ao nivel
de 1% entre os tratamentos com os lasers Er:YAG e Nd:YAG com maiores freqtiéncias e
o EDTAC 17%. Os autores concluiram que o aumento da freqUéncia dos lasers,
independente do aumento da poténcia, provocou aumento na adesividade do cimento
obturador & base de resina epoxica em relagcdo ao grupo tratado com EDTAC 17%.

EZZIE et al. (2006) utilizaram 60 dentes unirradiculares instrumentados e
obturados com o sistema Resilon/Epiphany ou Guta-percha/AH Plus. Cada espécime foi
distribuida ao acaso para receber duas técnicas de retratamento distintas, o sistema
rotatério Profile combinado ao calor ou cloroférmio. Os resultados demonstraram que
cloroformio combinado com o sistema rotatorio foi mais eficiente na remogédo do
material quando comparado ao calor. Além do Resilon/Epiphany ter sido removido mais
rapido que Guta-percha/AH Plus, ambas as técnicas proporcionaram paredes radiculares
mais limpas no terco apical da raiz no grupo obturado com Resilon/Epiphany, quando
comparado ao grupo GP/AH.

LAMBRIANIDIS et al. (2006) compararam a eficiéncia de remog¢do do hidréxido

de calcio / clorexidina (gel), hidréxido de célcio / clorexidina (solugdo) e hidroxido de
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célcio / solugdo salina, com o uso de instrumentacéo e irrigacdo com solucdes de NaOCI
e EDTA. Foram utilizados sessenta e quatro dentes unirradiculares. O preparo
biomecanico foi realizado pela técnica step-back usando limas Hedstroen. Os dentes
foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos e subsequentemente preenchidos
pelas pastas: Ca(OH)./CHX (gel), Ca(OH),/CHX (solucdo) e pasta de Ca(OH), solugdo
salina. Os medicamentos foram removidos 10 dias depois utilizando instrumentacgéo e
irrigagdo com NaOCl 1% e EDTA 17%, com ou sem obter paténcia do forame apical
com uma lima #10. As coroas foram removidas na jun¢cdo amelocementéria e as raizes
foram clivadas longitudinalmente e divididas ao meio. Foram obtidas imagens das
metades, por meio de um escaner. Um sistema de scores de 1 a 4 foi usado para avaliar
a quantidade de residuo nos tergos cervical, meio e apical do canal. Foram achadas
remanescentes de medicamento em todos 0s grupos experimentais independente do
material experimental usado e do uso da lima de paténcia. Ao examinar o canal
radicular como um todo, a pasta de Ca(OH),/CHX (gel) promoveu uma quantidade
significativamente maior de residuo, enquanto a pasta de Ca(OH),/CHX (solucdo) a
menor quantidade comparada aos outros dois medicamentos, com ou sem 0 uso da lima
de paténcia. Os autores concluiram que nenhum das técnicas usadas neste estudo
removeu efetivamente os medicamentos do canal radicular, e que o uso da lima de
paténcia facilitou remocdo do medicamento no terco de apical.

MALTEZOS et al. (2006) compararam o selamento apical do sistema
Resilon/Epiphany, Pro Root MTA e Super-EBA utilizando um sistema de contaminagéo

bacteriana. Cinqlienta e cinco dentes extraidos foram instrumentados, 0s seus apices



Revista da literatura 35

foram ressecados e preparados por meio de ultra-som. Os materiais testados foram
colocados nos preparos realizados no terco apical da raiz. Streptococcus salivaris foram
introduzidos na superficie coronaria do preparo e os 4 mm apicais foram imersos em
caldo de infusdo de cérebro e coracdo contendo uma pastilha de solucdo indicadora
vermelho fenol. A contaminacdo bacteriana foi monitorada a cada 24 horas por 4
semanas. Todos os controles positivos contaminaram dentro de 24 horas; nenhum dos
controles negativos infiltrou. O sistema Resilon/Epiphany e MTA sofreu infiltracéo
bacteriana significativamente menor que o Super-EB. Concluiu-se que Resilon/Epiphany
pode ser uma opg¢do viavel como um material selador apical com bom isolamento
cirurgico.

PERDIGAO et al. (2006) avaliaram, por meio do teste de push-out, o efeito de
silano no tratamento da superficie de pinos de fibra de vidro. Cinglienta e quatro
caninos e incisivos centrais superiores foram tratados endodonticamente. Foram
empregados pinos de fibra de vidro DT Light Post (DT, Bisco), FRC Postec (FR, lvoclar
Vivadent) e ParaPost Fibra Branco (PP, Colténe/ Whaledent) e utilizado sistema adesivo
resinoso fornecido pelo fabricante. Metade dos espécimes de cada grupo recebeu o pino
de fibra tratada com uma solucdo de silano (Monobond S, Ivoclar Vivadent) e outra
metade sem tratamento. O teste push-out foi realizado em trés diferentes secdes de
cada raiz (coronal, médio e apical). Os autores demonstraram que o0 uso de silano nao
resultou em diferencga estatisticamente significante na for¢a de unido dos pinos de fibra
de vidro. O terco coronal da raiz (17,5 * 6,7) apresentou forca de adeséo

estatisticamente superior ao terco médio (12,9 + 6,8) e apical (9,8 £ 7,3). Concluiu-se
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qgue a utilizacdo do silano ndo aumentou a for¢ca de unido do pino de fibra de vidro, e
gue a adesao foi mais favoravel ao nivel coronal da raiz.

SCHWARTZ (2006) realizou revisao de literatura sobre as promessas e problemas
da utilizacdo dos materiais adesivos da Dentistica Restauradora na Endodontia. Abordou
topicos como: adesdo das resinas a dentina; limitacbes da adesdo a dentina; cimentos
de ionbmero de vidro; diferencas entre dentina radicular e coronéria; problemas com
solugbes irrigantes e medicamentos; eugenol; barreiras para uma efetiva adesao;
retratamento; remogdo de camada de smear; cimentos obturadores resinosos e de
iondbmero de vidro (AH Plus, EndoREZ, Resilon/Epiphany, Ketac-Endo); tentativas para
superar os problemas com resinas adesivas. O autor afirmou que sdo duvidosas as
relevancias e implicacdes clinicas quanto ao uso do Epiphany, e que para formar um
monobloco, como proposto pelo fabricante, € necesséria maior forca de adesdo entre o
cimento e a dentina. Segundo o autor, isso ndo surpreende, pois residuos de resina nao
polimerizada deveriam estar presentes tanto no Resilon quanto no Epiphany para
ocorrer a co-polimerizacdo, que seria a polimerizacdo final e total para formacdo do
monobloco de resina, porém, ndo ha residuos de resina ndo polimerizada no Resilon.

VERSIANI et al. (2006) avaliaram a solubilidade, escoamento, espessura da
pelicula, alteragdo dimensional e tempo de endurecimento do cimento resinoso
Epiphany em comparagdo com o cimento AH Plus. O experimento foi realizado de
acordo com a ANSI/ADA, especificagdo n°® 57. Cinco amostras de cada material foram
testadas para cada propriedade. Além disso, os liquidos de imersédo dos corpos-de-prova

apods o teste de solubilidade foram avaliados quanto a liberacéo de fons Fe**, Ni**, Ca®*,
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Mg?*, Zn**, Na* e K* por meio de espectrofotdmetro de absorcdo atdmica. Em relacdo
ao escoamento e espessura do filme formado, ndo houve diferenca entre os cimentos
analisados. Entretanto, a solubilidade apresentada pelo cimento Epiphany, assim como a
alteracdo dimensional se mostraram maiores que aquelas observadas no cimento AH
Plus. O cimento Epiphany apresentou alta liberacdo de ions célcio. Diante desses
resultados, concluiram que os testes de escoamento e espessura do filme estavam de
acordo com o recomendado pela ANSI/ADA. O teste de alteragcdo dimensional para
ambos os cimentos, apresentou valor maior do que o aceitavel pela ANSI/ADA. Além
disso, em relacdo aos valores de solubilidade, o cimento Epiphany apresentou um valor
maior do que preconiza a ANSI/ADA.

CARRILHO et al. (2007) afirmaram que proteases da saliva tém sido responsaveis
por degradar a matriz de coldgeno da dentina infiltrada parcialmente por resina. Os
autores testaram a hipdtese de que a degradacdo da adesdo da resina a dentina pode
ser impedida ou retardada, por meio da aplicacéo de clorexidina (CHX). A preservacao
da unido resina-dentina foi avaliada por testes de microtracdo e analisadas por MEV. A
resisténcia adesiva, in vivo, permaneceu estavel nos espécimes tratados com
clorexidina, enquanto houve diminuicdo nos dentes néo tratados pela clorexidina. Os
autores concluiram que a auto-degradacdo das matrizes de coldgeno pode ocorrer em
dentina com resina infiltrada, porém ela pode ser prevenida pelo emprego de um
inibidor, como a clorexidina.

FERRAZ et al. (2007) avaliaram a eficicia antimicrobiana in vitro do gluconato de

clorexidina em gel como um auxiliar endodontico em comparacdo com solugdes de
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hipoclorito de sodio e gluconato de clorexidina. A eficicia dos antimicrobianos testados
foi avaliada utilizando o teste de difusdo em agar. A maior inibicdo do crescimento foi
produzida quando 5 tipos de bactérias anaerdbias facultativas e 4 tipos anaerdbias G-
estavam em contacto com gluconato de clorexidina 2% gel. Os resultados deste estudo
indicaram que a clorexidina gel tem um grande potencial para ser utilizado como
substancia quimica auxiliar na terapéutica endoddéntica.

HARAGUSHIKU (2007) avaliou, por meio do push-out, a adesividade dos cimentos
Apexit Plus, AH Plus e Epiphany a dentina radicular submetida a diferentes tratamentos.
Cilindros de raizes (n=128) obtidos a partir da sec¢do transversal, na juncgado
amelocementaria e a 7 mm da mesma no sentido apical, de caninos superiores
humanos tiveram seus canais radiculares preparados com broca diamantada tronconica
e foram distribuidos aleatoriamente em 4 grupos de acordo com o tratamento da
dentina: I. Agua destilada (controle), Il. EDTAC 17%, Ill. hipoclorito de s6dio 1% e IV.
laser Er: YAG (400 mJ, 16 Hz). Cada grupo foi subdividido em 4 subgrupos para receber
0s cimentos obturadores a serem testados: Apexit Plus, AH Plus, Epiphany (misturado e
espatulado). O teste de push-out foi realizado na maquina universal de ensaios Instron
4444 com velocidade de 1 mm/min, e os resultados foram obtidos em MPa. Concluiu-se
que os cimentos a base de resina apresentaram comportamentos diferentes em fungao
dos tratamentos da parede dentindria.

SAYIN et al. (2007) avaliaram a descalcificacdo da dentina intra-radicular apés
tratamento com EDTA 17%, EGTA 17%, EDTAC 15%, e de tetraciclina-HCl 1% com ou

sem irrigacdo final de NaOCL 2,5%. Dentes uniradiculares foram seccionados
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longitudinalmente e suas metades (n=100) foram isolados com esmalte de unha,
deixando o canal exposto. As amostras foram imersas nas solugbes por 1 e 5 minutos,
apés os quais a quantidade de ions calcio liberada foi calculada por espectrofotometria.
Os autores concluiram que o tratamento com EDTA 17% e EDTA 17% + 2,5% NaOCL
resultou no resultado maximo de remocdo de ions céalcio do canal radicular (p<0,05).
Todos os grupos de tratamento combinado com excecdo de EGTA 17% + NaOCL 2,5%
removeram significativamente mais Ca* " do que o restante dos grupos (p<0,05).

SKRTIC et al. (2007) avaliaram as propriedades fisico-quimicas de copolimeros e
fosfato de calcio amorfo (ACP). Matrizes fotoativadas binarias e ternarias foram
formuladas utilizando etoxilato bisfenal A dimetacrilado (EBPADMA) ou hexametileno
dimetacrilato (HmDMA) com ou sem 2-hidroxietileno metacrilato (HEMA) como
monomero diluente. Avaliou-se for¢ca de flexdo biaxial (BFS), grau de conversao (DC),
liberacdo de calcio, contracdo de polimeriza¢do (PS) e absor¢do de agua (WS). O grau
de conversdo de copolimeros e compositos foi de 82-94 % e 74-91 %, respectivamente.
Os valores do compésito para contracdo de polimerizacdo ficaram acima de 8,4 % em
volume. A maxima absor¢do de agua apresentou valores de até 4,8 % em massa. A
inclusdo de HMDMA nas matrizes reduziu significantemente a absor¢do de agua. Os
niveis de liberacdo de Ca®’* e PO, de todos os tipos de compésitos foram acima do
minimo necessario para ocorrer a redeposicdo de apatita. Alta liberacdo de Ca*" e pouca
de PO4" foram observadas no HEMA e EBPADMA. Os autores concluiram que as resinas

reformuladas necessitavam de melhorias em rela¢éo a contragdo de polimerizagéo.
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SLY et al. (2007) avaliaram, por meio do teste de push-out, a adesdo de dois
sistemas de obturacdo: Epiphany/Resilon e AH 26/guta-percha. Para isso, utilizaram 30
caninos humanos que tiveram suas coroas removidas e as raizes instrumentadas com o
sistema Profile com irrigacdo alternada de hipoclorito de sédio 5,25% e RC Prep. Ao
final do preparo biomecénico, foi realizada irrigagdo com EDTA 17 % por 1 minuto. Os
espécimes foram divididos em 2 grupos de acordo com 0s materiais obturadores
testados e, ap0s a obturacdo, foram embebidos em resina acrilica, seccionados
horizontalmente em discos de 2 mm de espessura a partir da juncdo amelocementaria
até o terco apical e submetidos ao teste em maquina universal de ensaios a velocidade
de 0,5 mm/min. Os resultados demonstraram maior for¢ca de unido no grupo AH
26/guta-percha (1,70 MPa) comparativamente ao Epiphany/Resilon (0,51 MPa). Néo
houve diferenca estatistica significante entre os espécimes de cada terco.

ZANDBIGLARI et al. (2007) pesquisaram a resisténcia a fratura de raizes tratadas
endodonticamente e obturadas com cimento Real Seal. Vinte e quatro raizes tiveram
seus canais instrumentados com sistema rotatorio niquel-titanio GTfile, sendo doze
obturadas com a técnica de condensagéo lateral utilizando guta-percha e AH Plus; e as
restantes com Real Seal. No grupo controle (n=12) as raizes ndo foram instrumentadas
ou obturadas. A forgca necesséria para as raizes fraturarem foi medida e o teste de
ANOVA foi utilizado para andlise estatistica. As raizes do grupo controle (nédo
instrumentadas ou obturadas) foram mais resistentes a fratura que os outros 2 grupos.
Entre o grupo controle e o obturado com Real Seal ndo houve diferenca estatistica

significante; entretanto, as raizes obturadas com Real Seal foram significativamente
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mais resistentes do que as obturadas com AH Plus (p<0,05). Concluiram que a
obturacdo com Real Seal aumentou significativamente a resisténcia a fratura de raizes.

ALFREDO et al. (2008) avaliaram a resisténcia adesiva dos cimentos AH Plus e
Epiphany na dentina intra-radicular irradiada com laser diodo 980 nm, em diferentes
parametros de poténcia e frequiéncia, por meio do teste push-out. Raizes de sessenta de
caninos foram seccionadas a 4 mm da cervical, obtendo-se discos de dentina cujos
canais foram preparados com broca tronconica (diametro maior = 2,70 mm, menor =
2,30 mm e altura = 4 mm) e irrigados com agua destilada. Os corpos-de-prova foram
distribuidos em 3 grupos de acordo com a poténcia empregada (1,5 W, 3,0 W e sem
irradiacao laser) e subdivididos em 2 em func¢do da frequéncia utilizada (CW e 100Hz)
Apé6s a irradiacdo, metade dos espécimes em cada grupo tiveram seus canais
preenchidos com cimento AH Plus e outra com cimento Epiphany. O teste de push-out
foi realizado e os dados (MPa) foram analisados estatisticamente por ANOVA e Tukey
(P<0,05). Os resultados demonstraram que 0s corpos-de-prova irradiados com laser e
preenchidos com AH Plus apresentaram valores estatisticamente diferentes (8,69 =+
2,44) dos respectivos grupos preenchidos com Epiphany (3,28 + 1,58) e nao irradiados
(controle = 3,86 £ 0,60), porém os preenchidos com Epiphany ndo apresentaram
diferenca significante entre si e ao controle (1,75 £ 0,69). Os autores concluiram que a
irradiacdo do laser diodo 980 nm aumentou a adesividade do cimento AH Plus e n&o
alterou a do Epiphany.

BISHOP et al. (2008) avaliaram o efeito da carga oclusal na integridade do

obturacdo do canal. Dentes anteriores modelados endodonticamente foram obturados
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com a guta-percha/AH e Resilon/Epiphany e submetidos a uma for¢ca de 100 N, 2 Hz,
por 22 horas e a 37°C. Posteriormente, foram examinados para avaliacdo da integridade
da obturagdo, por meio de MEV. A separacéo entre a obturacdo e as paredes do canal
radicular foi medida e comparada estatisticamente. Os canais obturados com guta-
percha ou Resilon e sujeitos a uma carga oclusal apresentaram maior rompimento da
interface quando comparados com 0s espécimes sem carga (controle). Os resultados
indicaram que a carga oclusal gera forgas e compromete o selamento.

COTTON et al. (2008) avaliaram, por meio de um estudo clinico retrospectivo, o
resultado do tratamento do canal radicular obturado com o cimento Kerr Pulp Canal
Sealer e cones de guta-percha comparados com cimento Epiphany e cones de Resilon.
Cento e trés dentes tratados endodonticamente foram incluidos no estudo, sendo que
os resultados clinicos foram avaliados utilizando a determinagdo do indice de infecgdo
periapical e avaliacdo clinica. A magnitude da associacdo entre materiais utilizados na
obturacdo e os resultados foram avaliados com regressdo logistica univariada e
multivariada. Indicaram que a analise univariada de vitalidade pulpar, presenca de lesdo
pré-operatéria e regressdo de lesdo foram estatisticamente significantes em predizer o
resultado. Andlise de regressdo também mostrou que a idade, comprimento da raiz e
posicéo do dente foram estatisticamente significantes. Canais radiculares obturados com
sistemas guta-percha e Kerr Pulp Canal Sealer ou Resilon Epiphany mostraram
diferencas nos resultados clinicos.

DE DEUS et al. (2008) pesquisaram a agao de solu¢des quelantes sobre o sistema

Epiphany: MTAD e o 1-hidroxietilideno-1-bifosfonato [HEPB]. O EDTA 17% foi utilizado
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nesta pesquisa como controle. Quarenta incisivos laterais superiores foram preparados
utilizando-se diferentes protocolos irrigagdo (n = 10): G1: NaOCL 1%; G2: NaOCL 1% +
EDTA 17%; G3: NaOCL 1% + BioPureMTAD (Dentsply / Tulsa, Tulsa, OK) e G4: NaOCL
1% + HEPB 18%. Os dentes foram obturados e preparados para avaliacdo por meio de
testes push-out, com raizes seccionadas em fatias de 1 mm de espessura. Os menores
valores (p<0,05) ocorreram no G1 — NaOCL 1% (0,3-1,2 MPa) e os maiores no G4 -
HEBP 18% (3,1-6,1 MPa). Amostras de MTAD tratadas com EDTA revelaram forca
intermediaria (0,3-3,6 MPa). Os autores concluiram que o quelante HEBP 18%
apresentou maior qualidade de adesédo para o Resilon/Epiphany.

NAGAS et al. (2008) compararam a capacidade de selamento do sistema
Epiphany (Pentron Clinical Technologies, Wallingford, CT) / Resilon (Research LLC,
Madison, CT, EUA) usado em conjunto com diferentes unidades fotoativadoras e
técnicas de obturacdo. ApOs a preparacdo dos canais radiculares, as raizes foram
distribuidas aleatoriamente em trés grupos experimentais de acordo com a técnica
obturacdo utilizada: (1) unico cone, (2) condensacéo lateral e (3) Sistema B Obtura. Em
todos os grupos, os espécimes foram distribuidos aleatoriamente em quatro subgrupos
de acordo com os tipos de ativacdo: (1) quartzo-tungsténio-halogénio (QTH), (2) diodos
emissores de luz (LED), (3) arco de plasma (PAC) e (4) quimica. A capacidade de
selamento foi medida pelo método de fluidificacdo em 1 dia e 1 semana, e demonstrou
resultados em ordem crescente: (4) quimica < (3) arco de plasma (PAC) < (2) diodos
emissores de luz (LED) < (1) quartzo-tungsténio-halogénio. Com relacdo as 3 técnicas

de obturac@o ndo houve diferenga estatistica significante entre elas.
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NUNES et al. (2008) avaliaram a adesividade do Epiphany e AH Plus em
superficies dentinarias tratadas com NaOCl 1% e NaOCl 1% + EDTA 17%, por meio do
teste push-out. Sessenta discos radiculares de canino humanos foram distribuidos
aleatoriamente em 3 grupos (n=20), de acordo com o tratamento da superficie
dentinaria: Gl - 4gua destilada (controle), Gll - NaOCl 1% e GlIl - NaOCl 1% + EDTA
17%. Cada grupo foi dividido em 2 subgrupos (n=10) em fun¢do do cimento obturador:
Epiphany ou AH Plus. Os resultados do teste de push-out demostraram diferenca
estatisticamente significante entre os cimentos (AH Plus: 0,78 = 0,13 e Epiphany: 0,61
+ 0,19) e entre o tratamento das paredes dentinarias (dgua destilada: 0,58 + 0,19;
NaOCl 1%: 0,71 = 0,12; NaOCl 1% + EDTA 17%: 0,80 + 0,17). Concluiu-se que o
cimento AH Plus apresentou valores de adesividade superiores aos do Epiphany,
independentemente do tratamento utilizado. A irrigacdo com EDTA 17% proporcionou
aumento da adesividade dos dois cimentos obturadores estudados.

RACHED JUNIOR et al. (2008) avaliaram, in vitro, a adesividade a dentina
intraradicular por meio do teste push-out, do cimento Epiphany preparado com solvente
resinoso. Quarenta caninos superiores foram seccionados transversalmente, préximo a
juncdo amelo-cementéria, para confeccionar discos de dentina de 4 mm, que foram
centralizados em anéis de aluminio e incluidos em resina acrilica. Os canais foram
tratados com NaOCI 1% por 30 minutos, EDTA 17% por 5 minutos e lavados com agua
destilada por 1 minuto. Os espécimes foram aleatoriamente distribuidos em 4 grupos
(n=10) de acordo com o material de preenchimento: GIl-Epiphany (controle); GII-

Epiphany preparado com solvente resinoso; Glll-Epiphany com fotoativacdo; GIV-
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Epiphany preparado com solvente resinoso e fotoativacdo. Ap6s o tempo de
endurecimento, os espécimes foram submetidos ao teste push-out na Maquina Universal
de Ensaios e as falhas ocorridas apo6s o teste foram analisadas em lupa estereoscépica e
MEV. Os maiores valores de adesividade foram obtidos pelo Epiphany preparado com
solvente resinoso e fotoativado, que foi estatiscamente diferente dos demais grupos. A
andlise dos espécimes mostrou predominio de falha adesiva no GI, mista no GllI,
adesiva e mista no GlIl e mista e coesiva no GIV. Concluiu que o solvente resinoso
favoreceu a adesividade do cimento Epiphany a parede dentinaria quando foto ativado.
RESENDE (2008) avaliou, in vitro, tempo de endurecimento (TE), escoamento
(Esc), solubilidade (SI) e radiopacidade (Rp) dos cimentos AH Plus (AH), Epiphany (Ep),
Epiphany associado ao solvente resinoso (Ep+sol) e Epiphany SE (Ep SE). Para os testes
de TE, Sl e Rp, os cimentos Epiphany foram fotoativados por 20 s apds manipulagéo e
preenchimento dos moldes. Para determinar o TE, moldes de 10 mm de diametro e 2
mm de espessura foram preenchidos com cimento. Decorridos 150 s, os cimentos foram
testados com agulha tipo Gillmore (100 g), a cada 60 s, até que ndo houvesse marcas
na superficie. No teste de Esc, 0,5 ml de cimento foi dispensado em placa de vidro e,
apos 180 s, outra placa de vidro e carga adicional foram acrescidas perfazendo 120 g
sobre o cimento. Apés 10 min, foram medidos o maior e menor diametro do disco
formado. Para teste de SI, 10 corpos-de-prova de cada grupo, com 1,5 mm de
espessura e 7,75 mm de diametro foram obtidos. Ap6s serem pesados, dois a dois,
foram imersos em 7,5 ml de &gua destilada por 7 dias e pesados novamente,

determinando-se a perda percentual da massa. Os liquidos de imersdo foram
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submetidos & espectrometria para deteccdo dos fons de Ca?*, zn?*, Ni**,K*, Na*. Para a
Rp, 5 placas de acrilico com 4 perfuracdes (5 mm de didametro X 1 mm de espessura)
foram preenchidas com cimento e, ao lado de uma escada de aluminio padronizada,
foram radiografadas com disténcia foco-objeto de 30 cm e exposicdo de 0,2 s. A
densidade radiografica foi determinada por meio do Digora for Windows 1.51. Os
resultados mostraram que 0s cimentos testados estavam de acordo com a Especificagéo
n°® 57 da ANSI/ADA para os testes de TE, Esc e Rp. Em relacdo a da Sl, o cimento Ep
(3,24%) nado atendeu os padrdes exigidos pela ANSI/ADA, no entanto, o teste de Tukey
evidenciou semelhanca estatisticamente significante com o Ep+Sol (1,81%) (p>0,05). A
espectrometria de absorcdo atdomica mostrou que o0s cimentos Ep e Ep+sol
apresentaram liberacdo significativa de fons Ca®*. Concluiu-se que os cimentos de
metacrilato atenderam as exigéncias da ANSI/ADA em relacdo ao tempo de
endurecimento, escoamento e radiopacidade, no entanto, 0os cimentos Epiphany
preparado com solvente resinoso e Epiphany SE apresentaram menores valores de
solubilidade que o Epiphany. Os cimentos Epiphany e Epiphany preparado com solvente
resinoso apresentaram liberacao significativa de fons Ca®*.

RIBEIRO et al. (2008) avaliaram a influéncia de diferentes materiais endodonticos
na susceptibilidade a fratura da raiz. Setenta e dois incisivos inferiores foram
seccionados proximo da juncdo amelocementaria obtendo raizes com 12 mm de
comprimento. Foram submetidas ao preparo quimico-mecanico com instrumentos
rotatorios do sistema Profile. A obturagdo dos canais radiculares foi executada com

diferentes materiais: GIl- Endofill + guta-percha; GIlI- Sealer 26 + guta-percha; GllI-
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AHplus + guta-percha; GIV- Epiphany + guta-percha; GV- Epiphany + Resilon e GVI-
Sem material obturador (controle). Os corpos-de-prova foram submetidos ao teste de
resisténcia a fratura, por meio de maquina universal de ensaios Instron 4444, & uma
velocidade de 1 mm/min. Os resultados mostraram que ndo houve diferenca estatistica
entre os grupos e, dessa forma, os autores concluiram que a guta-percha ou Resilon
combinados com o0s cimentos endoddnticos ndo foram capazes de aumentar a
resisténcia a fratura em canais submetidos ao preparo biomecanico.

TEIXEIRA (2008) avaliou os efeitos do tempo de fotoativacdo na resisténcia de
unido (RU) de raizes fragilizadas experimentalmente e restauradas com resina composta
(RC) e pino de fibra de quartzo fototransmissor (Light Post #2-DT). As coroas de 60
incisivos maxilares foram removidas e as raizes padronizadas em 17mm. Ap6s 24h da
obturagcdo, os canais foram preparados em 12 mm e formaram-se 4 grupos: GC.
Controle; e 3 experimentais (G1, G2 e G3) fragilizados com ponta diamantada (Vortex,
n° 4137), originando folga de 1 mm entre o pino e a dentina. No reforco, a RC foi
fotoativada através do pino por 40s (G1), 80s (G2) ou 120s (G3). Apo6s 24h da
cimentagdo dos pinos, os espécimes foram seccionados em 3 fatias: cervical, média e
apical. O teste de push-out foi realizado em maquina universal de ensaios (0,5mm/min,
Instron 4444) e as falhas observadas em estereomicroscopio. Espécimes representativos
foram avaliados em MEV. As médias (MPa) obtidas foram: GC= 7,93+2,78; Gl=
10,35+2,99; G2= 9,03+2,69 e G3= 10,28+3,16. A andlise de variancia (ANOVA, a
=5%) indicou diferenca entre os grupos (p<0,001) mas n&o entre as regides (p>0,05).

Comparando-se os grupos fragilizados verificou-se que o tempo de fotoativacdo da
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resina composta néo influenciou nos resultados alcangados (p>0,05). Foi verificado um
maior percentual de falhas adesivas (no pino ou dentina) tanto nos grupos fragilizados
(85,18%), como no grupo controle (73,33%). Foram observadas falhas coesivas apenas
nos espécimes fragilizados/reforcados. O reforco com resina composta e pino
fototransmissor proporcionou valores de RU superiores aos do GC, independente do
tempo de fotoativagéo utilizado e da regido analisada.

VILANOVA (2008) avaliou, por meio do teste push-out, a forca adesiva dos
cimentos AH Plus e Epiphany a dentina radicular tratada com substancias auxiliares do
preparo biomecanico na forma de solugdo e gel. Ap6s preparo dos canais com broca
diamantada troncénica, os espécimes foram distribuidos em 5 grupos (n=20) segundo o
tratamento da superficie: 1. NaOCI 1% (controle); Il. NaOCl 1%/EDTA 17%; Ill. EDTA
17%; IV. EDTA 24% (gel) e V. Clorexidina 2% (gel). Dois espécimes de cada grupo
foram preparados para analise em MEV. Cada grupo foi subdividido em 2 (n=9) de
acordo com o cimento testado: AH Plus e Epiphany. Os espécimes foram submetidos ao
teste de push-out em méaquina universal de ensaios e os resultados transformados em
MPa. As falhas ocorridas apds o teste foram analisadas em 25X. Os resultados
evidenciaram que o cimento AH Plus obteve maiores valores de adesividade que o
Epiphany. Entre os tratamentos de superficie, 0 NaOCl 1%/EDTA 17% promoveu maior
valor de forca adesiva estatisticamente diferente dos demais tratamentos. As
substancias EDTA 17%, EDTA 24% (gel) e clorexidina 2% (gel) promoveram valores
intermediarios, estatisticamente semelhantes entre si e o NaOCl 1% propiciou 0s

menores valores. Na interagdo entre tratamentos da superficie e cimentos observou-se
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maior valor de forca adesiva para o AH Plus com o EDTA gel 24% (10,33+1,10) e
clorexidina gel 2% (10,74+£2,01) e para o Epiphany com NaOCl 1%/EDTA 17%
(12,76x2,93), estatisticamente diferentes dos demais tratamentos (p<0,05). A MEV
mostrou que o EDTA 24% gel e a clorexidina 2% gel propiciaram remo¢do da camada
de smear e tubulos dentinarios abertos. A analise das falhas mostrou predominio de
falhas coesivas e mistas para o AH Plus e adesivas e mistas para o Epiphany. Concluiu-
se que a forca adesiva dos cimentos a dentina foi influenciada pelo tratamento da
superficie, sendo que os dois cimentos tiveram comportamentos diferentes.

VILLAT et al. (2008) pesquisaram a intensidade de fotopolimerizacdo de duas
resinas dentais compostas (Z100 - 3M ESPE Corp.; Tetric Ceram - lvoclar Vivadent
Corp.) em funcdo do tempo de exposicdo e de presa, e o tipo da fonte luminosa
(halogénio ou diodo). Quatro caracteristicas foram avaliadas: pico de dilata¢&@o inicial;
angulo formado pela retracdo inicial com o eixo vertical; o angulo formado pelo plano
secundario de retracdo com o eixo vertical, e ponto de intersec¢do entre as 2 porcdes
de retracdo. A variagdo de temperatura durante a polimerizagdo foi analisada por meio
de par termoelétrico. Constataram que o comportamento e a durabilidade da resina
composta ndo dependem somente de sua contracdo, mas também de sua cinética de

polimerizacéo, estudada por meio de dilatbmetro de mercurio.
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O presente estudo teve como objetivo avaliar a influéncia do tratamento prévio
da superficie dentinaria intra-radicular com hipoclorito de soédio 2,5% associado ao
EDTA 17%, clorexidina gel 2% ou hipoclorito de sédio 2,5%, na forca de unido do
sistema obturador Epiphany SE/Resilon, preparado com ou sem solvente resinoso, por

meio do teste de push-out.
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O projeto de pesquisa do presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Ribeirdo Preto (Anexo I).

Caninos humanos conservados em solucdo de timol 0,1 % a 9°C foram lavados
em agua corrente por 24 horas com o objetivo de eliminar os residuos da solucdo e, em
seguida, foram examinados macroscopicamente e radiografados no sentido mesio-distal
para padronizacdo da amostra. Foram selecionados 54 dentes livres de trincas e
fraturas, com raizes completamente formadas que apresentavam canal Unico e auséncia
de calcificacOes e de curvaturas acentuadas.

Os dentes foram seccionados perpendicularmente ao seu longo eixo, proximo a
juncdo amelocementéria (Figura 1), com disco carborundum (KG Sorensen, Barueri, SP,
Brasil) montado em pec¢a reta e motor de baixa rotacdo (Kavo, Joinville, SC, Brasil),

padronizando o comprimento radicular em 17 mm.

Figura 1. Disco carborundum posicionado proximo a juncdo
amelocementdria para seccionamento da raiz.
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O canal radicular foi explorado em toda sua extensdo com uma lima tipo K #10
(Dentsply-Maillefer, Ballaiglies, Suica) até que sua extremidade coincidisse com o
forame apical. A partir deste comprimento, o instrumento foi recuado 1 mm a fim de
determinar o comprimento de trabalho (CT).

O preparo biomecéanico foi realizado com sistema rotatério ProTaper Universal
(Dentsply-Maillefer, Ballaiglies, Suica), empregando-se, no preparo cervical, lima SX e
nos tercos médio e apical instrumentos S1, S2, F1, F2, F3, F4 e F5, que corresponde ao
didametro cirargico # 50 (Figura 2). Empregou-se contra-angulo NSK (TEP-E10R,
Nakanishi Inc, Tokio, Japdo) acionado por motor elétrico (Endo Plus VK Driller, Sdo
Paulo, Brasil). A cada troca de instrumento, o canal foi irrigado com 2 mL de hipoclorito
de sbdio 2,5% usando seringa plastica descartavel de 10 ml (BD, New Jersey, EUA) e

agulha Navytip (Ultradent, South Jordan, Utah, EUA).
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Figura 2. A) Instrumentos do sistema rotatorio ProTaper
Universal utilizadas no preparo biomecanico das raizes.
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As raizes foram distribuidas, aleatoriamente, em 3 grupos (n=18) de acordo com
0 tipo de substancia irrigante final empregada no preparo biomecéanico, sendo feita no
grupo | (GI) com NaOCl 2,5% e EDTA 17% (Farmécia de manipulacdo Daterra, Ribeirdo
Preto, SP, Brasil); no grupo Il (GIl) com Clorexidina gel 2% (Essencial Pharma,
Itapetininga, SP, Brasil), e no grupo Il (Glll) com NaOCl 2,5% (controle). Essa
irrigacao foi feita com 2 mL da substancia, mantida por 3 minutos no interior do canal
radicular, seguida de 10 mL de agua destilada.

Apos preparo biomecéanico, cada grupo foi subdividido em dois (n=9), em funcéo
do cimento obturador a ser utilizado: (A) cimento Epiphany® SE™ (Self Etch) Root
Canal Sealant (Pentron Clinical Technologies, LLC, Wallingford, CT, EUA), a base de
resina de metacrilato com polimerizacdo dual, em forma de pasta/pasta, e cones de
Resilon (Resilon Research LLC, Madison, CT, EUA), a base de um polimero sintético
termoplastico; e no subgrupo (B) cimento Epiphany SE preparado com solvente
resinoso (Epiphany™ Thinning Resin, Pentron Clinical Technologies, LLC, Wallingford,

CT, EUA) e cones de Resilon (Figura 3).
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Thinning
Resin

Figura 3. A) Sistema obturador Epiphany SE; B) Solvente resinoso Epiphany Thinning Resin; C)
Cimento Epiphany SE.

Para a obturagdo, os canais foram secos com pontas de papel absorvente
(Tanari-Tanariman Industrial Ltda, Manacapuru, AM, Brasil), seguido da realizacdo da
prova do cone principal Resilon até seu travamento apical. Em uma placa de vidro
grossa, foram colocados 10 mm de cada pasta do cimento Epiphany SE.

Nos grupos em que se adicionou solvente resinoso ao cimento, foram colocadas,

2 gotas de solvente sobre a placa (Figura 4), tomando-se o cuidado de manter o frasco
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na vertical no momento de depositd-las, conforme orientacdo do fabricante. Os
materiais foram manipulados com espéatula n° 24 durante 15 segundos para obtencéo
de mistura homogénea, sendo levada ao canal com auxilio de broca Lentulo (Maillefer,
Balaigues, Suica) acoplada ao motor de baixa rotacdo no sentido de evitar a formacéo
de bolhas.

Os canais foram obturados por meio da técnica de condensagao lateral, utilizando
0s cones principal e acessorios de Resilon. Foi realizada a condensagao vertical do
material obturador e remocdo do excesso com instrumental aquecido na superficie
cervical.

A fotoativacdo do cimento foi realizada por 40 segundos na superficie cervical
dos corpos-de-prova com utilizagdo do aparelho fotoativador de luz halégena (Ultralux
Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, SP, Brasil), acoplado a um suporte que permitiu a
padronizacdo da distancia da ponta fotoativadora a superficie do material em 10 mm.
Foi, entdo, realizada radiografia para avaliar a qualidade de obturacdo do canal,

observando o preenchimento de todo o espago por material obturador.
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Figura 4. Cimento Epiphany SE (10 mm) e duas gotas de solvente
resinoso.
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As raizes receberam, na sua porgao cervical, selamento provisério com Cimpat
(Septodont Brasil LTDA, Barueri, SP, Brasil) e foram armazenadas em estufa ECB 1.2
(Odontobras, Ribeirdo Preto, Brasil) a 37°C e 95% de umidade, pelo periodo
correspondente a trés vezes o tempo de polimerizacdo do cimento testado que, de
acordo com o fabricante, € de 45 minutos.

Para obtencdo dos corpos-de-prova, as raizes foram fixadas em placas de acrilico,
com auxilio de cera (Kota Import, Sdo Paulo, SP, Brasil), e seccionadas em maquina de
cortes Minitom (Struers Inc., Westlake, OH, EUA) com velocidade de 375 rpm. De cada
raiz foram obtidos 9 de aproximadamente 1,0 mm de espessura, sendo 3 de cada terco.

O primeiro corte (corondrio) e o ultimo (apical) da raiz ndo foram utilizados (Figura 5).

Figura 5. Sec¢do das raizes para obtencdo dos corpos-de-prova. A) Maquina de
corte seccionando uma raiz; B) Raiz com os cortes realizados; C) Corpo-de-prova
resultante; D) Conjunto de 9 corpos-de-prova.
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Do total de 54 raizes foram formados 6 subgrupos (n=9), sendo que em cada

subgrupo 8 raizes foram submetidas ao teste de push-out (72 corpos-de-prova) e 1

preparada para analise em MEV (Figura 6).

GIA
Epiphany SE +

Push-out (n=8)
72 corpos-de-prova

) ———
Resilon (n=9) MEV (n=1)
9 corpos-de-prova
GIB Push-out (n=8)

Epiphany SE +
Solvente +

Resilon (n=9)

[

72 corpos-de-prova

MEV (n=1)
9 corpos-de-prova

GIIA
Epiphany SE +
Resilon (n=9)

!

Push-out (n=8)
72 corpos-de-prova

MEV (n=1)
9 corpos-de-prova

GIIB
Epiphany SE +
Solvente +

Resilon (n=9)

\

Push-out (n=8)
72 corpos-de-prova

MEV (n=1)
9 corpos-de-prova

Gl
> NaOCl 2,5% e EDTA 17%
(n=18)
Raizes de Gll
caninos > Clorexidina gel 2,0%
(n=54) (n=18)
Gl
NaOCl 2,5%
> (n=18)

GIIIA
Epiphany SE +
Resilon (n=9)

1

Push-out (n=8)
72 corpos-de-prova

MEV (n=1)
9 corpos-de-prova
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Epiphany SE +
Solvente +
Resilon (n=9)

!

Push-out (n=8)
72 corpos-de-prova

MEV (n=1)
9 corpos-de-prova

Figura 6. Esquema da distribuicdo dos grupos experimentais.
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Os corpos-de-prova foram submetidos ao teste de push-out em maquina
universal de ensaios Instron 4444 (Instron Corporation, Canton, MA, EUA) a velocidade
de 1 mm/min (Figura 7A). Um dispositivo de aco inoxidavel foi utilizado para
posicionamento dos corpos-de-prova, de modo que a face com menor diametro do
canal radicular ficasse voltada para cima e alinhada a haste empregada (Figura 7B)
para pressionar o cimento até que o mesmo se deslocasse do corpo-de-prova. A ponta
da haste possui didmetro de 0,6 mm e comprimento de 6 mm. Esta metodologia
assegura o alinhamento preciso e reprodutivel do teste, de modo que a haste utilizada
figue centralizada no material obturador e ndo entre em contato com a camada de

dentina, quando o material obturador é pressionado e deslocado do canal radicular.

Figura 7. A) Conjunto de hastes montadas na maquina
Instron 4444 para o teste de push-out; B) Corpo-de-prova
posicionado no dispositivo.

A forca necessaria para o deslocamento do material obturador (F), em

guilonewtons (kN), foi transformada em tensdo (0), em megapascal (MPa), dividindo o
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valor da forca pela area de adesdo do material obturador (A), em mm? (Figura 8).

Assim, a férmula utilizada para relacionar essas grandezas foi:
O=F/A,
sendo que o calculo da area (A) foi obtido de acordo com a férmula a seguir:
A =2 TRe h, sSendo Re = (Rm + rm)/2, entéo:
A =17 (Rn + ry) h, sendo:

A = area de adesao do cimento; T = 3,14;

Re = raio equivalente do canal;

o)
3
1l

raio médio do canal coronario calculado por: Ry, = (Re + 1) / 2;
rm = raio médio do canal apical calculado por: rm = (Ra + ra) / 2;
R. = raio maior do canal coronario; r. = raio menor do canal coronario;

Ra = raio maior do canal apical; ry = raio menor do canal apical;

h = espessura do corpo-de-prova.
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Figura 8. Desenho esquematico do corpo-de-prova com suas grandezas.

Os corpos-de-prova submetidos ao teste de push-out foram observados com
auxilio de lupa estereoscopica (Zeiss, Stemi 2000C, Alemanha) e aumentos de 10X e
15X, para andlise do tipo de falha ocorrida. As falhas foram consideradas adesivas
guando ocorreram nas interfaces dentina/cimento/cone; coesivas quando a ruptura
aconteceu no cimento e mistas quando foram verificados ambos os tipos de falhas no
mesmo corpo-de-prova.

Os corpos-de-prova de uma raiz de cada subgrupo foram preparados para andlise
em MEV (JSM 5410, JEOL Ltda, Tékio, Japao). Receberam tratamento de superficie com
acido fosférico 37% por 20 segundos, lavagem com agua destilada por 30 segundos, e
acabamento com lixa d’agua carbureto de silicio 1200 (Norton, Lorena, SP, Brasil) sob
movimentos intermitentes em forma de “8”.

Os corpos-de-prova foram fixados 3 a 3 com fita adesiva dupla face (3M, Séo

Paulo, SP, Brasil) em stub metalico circular, de 10 mm de diametro e 5 mm de altura, e
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levados ao aparelho metalizador (Bal-Tec AG, Balzers, Liechtenstein, Alemanha) para
serem recobertos por fina camada da liga ouro-paladio. Os espécimes foram analisados
em visdo panoramica (15X) para localizagdo das areas representativas e,

posteriormente, em aumentos de 50X e 350X. (Figura 9).

Figura 9. A) Microscépio eletronico de varredura; B) Stub com 3 corpos-de-prova metalizados.

Os dados de tenséo resultantes do teste de push-out foram submetidos a testes
estatisticos preliminares, com o auxilio do software GMC 8.1 (desenvolvido pelo Prof.
Dr. Geraldo Maia Campos, da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto), com
objetivo de verificar a normalidade da distribuicdo amostral. Como a amostra testada
apresentou distribuicdo normal, foram aplicados testes estatisticos paramétricos de
Andlise de Variancia para verificar a existéncia de diferenca estatistica significante entre
as médias, e o teste complementar de Tukey, para verificar a diferenga entre os grupos,

com nivel de significancia de 5% (a= 0,05).
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Os dados utilizados neste estudo foram os valores correspondentes a tensdo
necessaria para o deslocamento do cimento obturador do corpo-de-prova durante o
teste de push-out. Cada um dos 6 grupos utilizou 8 espécimes, obtendo-se um total de
48 valores médios. Cada um destes valores resultou da média aritmética dos valores de
cada terco radicular (cervical, médio e apical), sendo que cada ter¢o foi calculado pela
média aritmética de 3 corpos-de-prova obtidos do referido ter¢o. Dessa forma, os 48
valores médios foram obtidos por calculos matematicos de um total de 432 corpos-de-
prova (6 grupos x 8 espécimes/grupo x 3 tercos/espécime x 3 corpos-de-prova/terco).

Esses valores, em megapascal (MPa), estdo apresentados na Tabela I.



Tabela 1. Valores, em megapascal (MPa), da tensdo resultante no deslocamento do cimento do corpo-de-prova, apos diferentes
tipos de tratamento da dentina.

Tergos Cervical Médio Apical _
radiculares X + D.Pad.
Solucdes NaOCI+EDTA Clorexidina NaOClI NaOCI+EDTA Clorexidina NaOClI NaOCI+EDTA Clorexidina NaOClI
0,74 0,36 0,47 0,67 0,52 1,12 0,47 1,55 0,63
2,20 0,91 1,40 0,47 0,71 2,03 0,60 2,05 0,49
0,58 0,80 1,54 0,47 0,24 0,70 0,69 0,75 0,50
Epiphany SE 2,22 0,71 0,85 1,88 1,02 0,87 0,34 0,97 0,71 0,92+0,33
0,56 1,47 0,54 0,57 0,14 1,83 2,57 0,94 0,64
1,01 0,45 0,27 0,56 0,58 0,87 0,18 2,01 0,78
0,73 0,63 0,39 1,59 0,53 1,37 3,23 0,45 0,62
. 0,54 0,91 0,89 0,68 1,08 1,68 0,26 0,59 1,13
X + D. Padrdo 1,07+0,72 0,78+0,34 0,79+0,47 0,86+0,55 0,60+0,33 1,31+0,50 1,04+1,17 1,16+0,63 0,69+0,20
2,67 0,49 1,05 0,45 0,80 2,23 1,32 0,50 0,95
0,77 1,56 0,81 2,43 0,79 0,79 4,23 0,59 1,00
2,41 1,36 0,28 0,78 0,91 0,91 2,03 0,84 2,40
Epiphany SE + 0,81 1,17 0,67 1,12 0,61 2,34 0,48 0,51 0,53 1,37+0,78
Solvente 1,19 0,44 0,32 0,82 1,98 0,24 4,01 1,21 1,99
2,37 0,50 0,36 3,31 1,11 0,46 3,01 1,56 0,41
1,07 0,70 0,52 3,90 1,63 0,70 3,15 1,41 1,27
3,68 0,65 0,63 3,81 0,95 1,08 2,70 1,26 0,51

"X £ D. Padréo 1,87+1,06 0,86+0,44 0,58+0,27 2,08+1,45 1,10+0,47 1,09+0,78 2,62+1,29 0,99+0,43 1,13+0,73

+ D. Padréo 0,99 + 0,72 1,17 + 0,87 1,27+ 1,01
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Os dados foram submetidos a testes preliminares para avaliar a distribuicdo
amostral. O célculo dos parametros amostrais sugeriu que a distribuicdo era normal,

uma vez que o numero de dados abaixo da média assemelhou-se aos acima da média

(Tabela I1).

Tabela I1. Célculo dos pardmetros amostrais. Valores originais.

Pardmetros amostrais Valores originais
Soma dos dados amostrais 0,0000
Soma dos quadrados dos dados 70,1147
Termo de correcéo 0,0000
Variacdo total 70,1147
Média geral da amostra 0,0000
Variancia da amostra 0,4903
Desvio padrdo da amostra 0,7002
Erro padrao da média 0,0584
Mediana, por dados agrupados -0,0307
Ndmero de dados da amostra 144,0000
Dados abaixo da média 46,0000
Dados iguais a média 57,0000
Dados acima da média 41,0000

Calculou-se entdo a distribuicdo das frequéncias por intervalos de classe
acumulados, nos quais os intervalos de classe baseiam-se na média e no desvio padrao

amostral, como mostra a Tabela IlI.

Tabela I11. Distribuicao de freqiiéncias. Valores originais.
A. Freqiiéncias por intervalos de classe:
Intervalos de classe: M-3s M-2s M-1s Med. M+1s M+2s M+3s
Frequéncias absolutas : 1 6 39 57 28 10 3
Em valores percentuais: 0,7 4,2 27,1 39,6 19,4 6,9 2,1
B. Freqliéncias acumuladas:
Intervalos de classe: M-3s M-2s M-1s Med. M+1s M+2s M+3s
Frequéncias absolutas: 1 7 46 103 131 141 144
Em valores percentuais: 0,7 4,9 31,9 71,5 91,0 97,9 100,0

Com os dados das frequéncias acumuladas, tracou-se uma curva experimental a
gual foi sobreposta a curva normal matematica. A discrepancia entre as duas curvas

mostra seu grau de aderéncia (Figura 10).
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Observa-se, na Figura 10, que a curva normal e a curva experimental estdo

bastante proximas entre si, indicando haver normalidade entre as amostras testadas.

Percentuais acumulados
de freqiigncias

Curva Experimental vs Normal

M+3s -
M+ids -
M+1s -
Med. -
M-1s -
M-2s -
M-3s -

Curva normal;

Experimental ;

v ' 00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figura 10. Gréafico das curvas experimental e normal dos
percentuais acumulados de frequéncia.

Tragou-se o histograma de frequéncias da distribuicdo dos erros amostrais e a

curva normal, os quais podem ser vistos na Figura 11, em que se nota a distribuicéo

central dos dados ao redor da média, com numeros equivalentes abaixo e acima dela,

demonstrando que a distribuicdo dos erros amostrais € normal.



Resultados 69

Histograma & Curva Normal
M= 0.00 s = 0.70 -

57

39
51 95/ 10 3:

-35 -25 -1s M tls 125 #3s

Figura 11. Gréfico das curvas experimental e normal dos
percentuais acumulados de frequéncia.

A seguir realizou-se o teste de aderéncia da distribuicdo das frequéncias por

intervalo de classe da distribuicdo normal em relacdo a mesma distribuicdo dos dados

amostrais. Verificou-se que a probabilidade da distribuicdo experimental ser normal foi

de 73,51 % (Tabela V).

Tabela 1V. Testes de aderéncia a curva normal. Valores originais.

A. Frequéncias por intervalo de classe:

Intervalos de classe M-3s M-2s M-1s Med. M+1s M+2s M+3s
Curva normal 0,44 5,40 24,20 39,89 24,20 5,40 0,44
Curva experimental 0,69 4,17 27,08 39,58 19,44 6,94 2,08
B. Célculo do Qui-quadrado:

Graus de liberdade: 4 Interpretacdo
Valor do Qui-quadrado: 2,00 A distribuicdo amostral testada
Probabilidade de Ho: 73,51 % é normal

A andlise do conjunto de resultados obtidos nos testes preliminares levou a

conclusdo de que a distribuicdo amostral era normal, o que conduziu para a realizagéo

da analise paramétrica, cujos resultados séo vistos a seguir.
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O teste paramétrico que melhor se adaptou ao modelo matematico proposto foi a
Andlise de Variancia, por se tratar de teste que permite a comparacdo de multiplos

dados. Os resultados da andlise de variancia podem ser vistos na Tabela V.

Tabela V. Andlise de Variancia. Valores originais. Comparacéo entre os diversos grupos.

Fonte de Variacéo Soma de Quadrados G.L. QuadradosMédios (F) Prob.(HO)

Entre tratamentos da dentina (A) 14,2257 2 7,1128 11,75 0,0217 %
Entre cimentos obturadores (B) 7,1112 1 7,1112 11,75 0,1721 %
Interacédo entre Ae B 10,2694 2 5,1347 8,48 0,1107 %
Residuo | 25,4173 42 0,6052

Entre tergos 1,9174 2 0,9587 1,80 16,9384 %

A andlise de variancia demonstrou diferenga estatisticamente significante ao nivel
de 5% (p<0,05) entre os tratamentos da superficie dentinaria, os cimentos estudados,
as interagbes entre estes 2 fatores, entretanto, ndo demonstrou diferenca
estatisticamente significante entre os tergos radiculares (p>0,05).

Para esclarecer quais tipos de tratamentos dentinarios eram diferentes entre si,

aplicou-se o teste complementar de Tukey (TabelaVl).

Tabela VI. Teste de Tukey. Diferenca entre tipos de tratamento dentinario.

Grupos experimentais Médias Valor critico (a = 0,05)
NaOCl 2,5% e EDTA 17% 159 m

Clorexidina 2% gel 0,92 e 0,3858

NaOCl 2,5% 0,93 e

Simbolos diferentes significam valores estatisticamente diferentes

Os resultados demonstraram que o tratamento da superficie dentinaria com
NaOCl 2,5% associado ao EDTA 17% apresentou valores superiores de tensdo de
cisalhamento (1,59 £ 0,91 MPa), estatisticamente diferentes (p<0,05) dos tratamentos
com clorexidina gel 2% (0,92 + 0,22 MPa) ou com NaOCl 2,5% (0,93 £ 0,27 MPa), que

ndo apresentaram diferenca estatistica significante entre si (p>0,05).
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Com relacdo a variavel cimento Epiphany autocondicionante preparado com ou
sem solvente resinoso, a analise de variancia demonstrou que o emprego do solvente
resultou em valores superiores (1,37 = 0,78 MPa) de tensdo de cisalhamento, com
diferenga estatisticamente significante (p<0,05) comparativamente ao sem solvente
(0,92 + 0,33 MPa).

O teste de Tukey evidenciou que, na interacdo entre os tratamentos da superficie
dentinaria e o emprego do Epiphany com ou sem solvente resinoso (Tabela VII), os
corpos-de-prova cujas paredes foram tratadas com NaOCl 2,5% e EDTA 17% e
obturados com Epiphany autocondicionante + solvente (GIB) apresentaram os maiores
valores de adesividade (2,19 £ 0,85 MPa) e foram estatisticamente diferentes dos
outros 5 grupos (p<0,05), que se comportaram de forma estatisticamente semelhante
entre si (p>0,05), e apresentaram valores de 0,99 £ 0,50 MPa (GIA), 0,85 % 0,22 MPa

(GIIA), 0,98 + 0,22 MPa (GIIB), 0,93 + 0,24 MPa (GIIIA) e 0,94 + 0,31 MPa (GIIIB).

Tabela VII. Teste de Tukey: Interacdo dos tratamentos da superficie e cimentos.

NaOCIl + EDTA Clorexidina NaOCI
Epiphany SE 0,99 £ 0,50 a 0,85+0,22 a 0,93+0,24 a
Epiphany SE+solvente 2,19+0,85hb 0,98 + 0,22 a 0,94 +0,31 a

Letras diferentes significam valores estatisticamente diferentes (Valor critico = 0,6706).

Os resultados de adesividade nos diferentes tercos radiculares ndo demonstraram
diferenca estatistica significante entre si (p>0,05), sendo de 0,99 + 0,72 MPa, 1,17 +
0,87 MPa e 1,27 + 1,01 MPa, para o cervical, médio e apical respectivamente.

A andlise das falhas ocorridas ap6s o teste de push-out, com aumento de 15X,
mostrou que, em todos os grupos, houve predominio de falhas adesivas, especialmente

na interface dentina/cimento. No grupo em que os corpos-de-prova foram tratados com
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NaOCl 2,5% e EDTA 17% e obturados com Epiphany SE + solvente houve expressiva

porcentagem de falhas mistas, diferentemente dos demais grupos. Nao foi observada

falha do tipo coesiva em nenhum corpo-de-prova. Os

resultados com valores

percentuais do tipo de falha ocorrida em cada grupo estao descritos na Tabela VIII.

Tabela VIII. Percentual do tipo de falha ocorrido nos corpos-de-prova de cada grupo apos teste de
push-out nos diferentes grupos

Grupos Experimentais

Epiphani SE

Epiphany SE +
Solvente

Epiphany SE

Epiphany SE +
Solvente

Epiphani SE
Epiphany SE +

Solvente
Total

NaOCI+EDTA

NaOCI+EDTA

Clorexidina

Clorexidina

NaOCl

NaOCl

Tipo de Falha
Adesiva (%) Mista (%) Coesiva (%)
Resilon/Cimento Dentina/Cimento
30 55 15 0
28 36 36 0
6 92 2 0
18 80 2 0
25 67 8 0
16 81 3 0
21 68 11 0

As falhas dos tipos adesiva e mista observadas com auxilio de Ilupa

estereoscopica estdo representadas na Figura 12, em que se podem observar,

respectivamente, paredes do canal sem material obturador e paredes em que partes de

material encontram-se aderidas.
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Figura 12. Imagens de corpos-de-prova com o tipo de falha encontrada. A) Falha adesiva (parede
dentindria sem material obturador) (15X); B) Falha Mista (Parte de material obturador aderido a
parede dentinaria) (15X).

A andlise qualitativa, por meio de MEV, dos corpos-de-prova obturados com
cimento Epiphany SE, preparado com ou sem solvente resinoso, e com cones de Resilon
apoés tratamento da superficie dentinaria com diferentes substancias, permitiu observar
as interfaces entre cone, cimento e canal radicular (Figura 13)

Observou-se que, independentemente da substéncia utilizada no tratamento das
paredes do canal radicular, os corpos-de-prova obturados com cimento Epiphany SE
sem solvente apresentaram extensos espagos sem presencga de cimento entre 0s cones
e entre estes e a superficie dentinaria (Figura 13A e B). Por outro lado, 0s corpos-de-
prova obturados com cimento Epiphany SE preparado com solvente apresentaram o
espacgo do canal radicular melhor preenchido com o material obturador, mostrando uma
obturacdo mais homogénea, com menos falhas nas interfaces cone/cimento/dentina,

independente do tratamento prévio da dentina (Figura 13C e D).
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Figura 13. Fotomicrografias eletronicas de varredura. A e B) Corpos-de-prova obturados
com cimento Epiphany SE sem solvente, observam-se grandes espagos vazios e falhas na
obturacdo (setas), 50 e 350X respectivamente. C e D) Corpos-de-prova obturados com
cimento Epiphany SE com solvente, nota-se homogeneidade do material obturador com
poucas falhas nas interfaces (setas), 50 e 350X respectivamente.
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Diversos estudos tém pesquisado a resisténcia de unido dos cimentos
endodonticos as paredes do canal radicular e denominado essa propriedade de forca de
adesdo a dentina (TAGGER et al., 2002; SOUSA-NETO et al., 2005; ALFREDO et al.,
2008). Entretanto, adesdo é definida como a forca que mantém dois materiais
diferentes em intimo contato, e é devido a interacdo quimica que ocorre na interface
destas substancias e ndo a obtida por meio da reten¢cdo mecéanica (ANUSAVICE, 2005).
Apesar disso, no sentido mais amplo, o termo adesdo é muitas vezes empregado
simplesmente para definir um processo de unido entre superficies, e € com esse
significado que SOUSA-NETO et al. (2005) definiram adesividade como sendo a
capacidade do cimento obturador de promover a unido dos cones de guta-percha entre
si e desses com as paredes dentinarias do canal radicular.

A importancia de um cimento endoddntico possuir essa propriedade adesiva
fundamenta-se pelas razfes de que, em situacdo estatica, contribui para minimizar ou
eliminar espagcos que permitam a infiltracdo de fluidos entre o cimento e as paredes
dentinarias; em situacdo dinadmica, oferece resisténcia ao deslocamento durante
manipulacbes para colocacdo de pinos intra-radiculares (TAGGER et al., 2002), e
possibilita aumento da resisténcia a fratura de dentes submetidos a tratamentos
endodonticos, apesar das investigacbes nesse sentido apresentarem controvérsias
(COBANKARA et al., 2001; ZANDBIGLARI et al., 2007; RIBEIRO et al., 2008).

Diante destas consideracdes, destaca-se a relevancia e justifica-se o objetivo do
presente estudo, que propds avaliar a influéncia do tratamento prévio da superficie

dentinaria intra-radicular humana com diferentes substancias, na forca de unido, por
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meio do teste de push-out, de um novo sistema obturador Epiphany SE/Resilon,
preparado com ou sem solvente resinoso.

Em relagdo aos aspectos metodoldgicos empregados nessa pesquisa, merecem
destaque, para melhor entendimento, explica¢des relativas ao tipo de teste utilizado.

Para avaliacdo da resisténcia de unido, testes de adesédo convencionais, como 0s
de tracdo e de cisalhamento, tém sido realizados em superficies planas de dentina
(PECORA et al., 2001; TAGGER et al., 2002; PICOLI et al., 2003; SALEH et al., 2002;
GORACCI et al., 2004), e em disco de guta-percha (LEE et al., 2002; TAGGER et al.,
2002). A Especificacdo 57 da American Dental Association (1983) nado padronizou
nenhum método para avaliar a adesividade dos cimentos obturadores dos canais
radiculares, por ndo existir até entdo, um consenso entre os pesquisadores.

SOUSA-NETO et al. (2005) propuseram o teste de cisalhamento por extrusao
(push-out) utilizando como corpo-de-prova a dentina intra-radicular, o que favorece a
compreensdo de como a adesdo ocorre nas paredes dentindrias em condicdes mais
préximas do uso clinico do material a ser testado. Essa metodologia foi reproduzida em
outros estudos, que utilizaram como corpo-de-prova discos de dentina de 8 ou 4 mm
obtidos da porcéo cervical da raiz (HARAGUSHIKU, 2007; RACHED JUNIOR et al., 2008).
TEIXEIRA (2008), por outro lado, estudou os efeitos do tempo de fotoativacdo na
resisténcia de unido de raizes fragilizadas experimentalmente e restauradas com resina
composta e pino de fibra de quartzo fototransmissor a partir de discos de dentina de 1

mm de espessura obtidos dos diferentes tergos da raiz.
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No presente estudo, foi empregado o teste de cisalhamento por extrusdo (push-
out) em corpos-de-prova de 1 mm de espessura de cada terco radicular, por possibilitar
a avaliacdo regional da adesividade dos materiais de uso intra-radicular e ser
empregado em superficies confinadas, como as paredes do canal radicular apds preparo
endodontico.

Os resultados de adesividade do presente estudo, em relagdo ao tratamento
prévio das paredes dentinarias com as solu¢des citadas, demonstraram que houve
diferenca estatisticamente significante entre os grupos (p<0,05), sendo que os
espécimes tratados com NaOCl 2,5% e EDTA 17% apresentaram maiores valores de
adesividade comparativamente aos tratados com clorexidina gel 2% e com NaOCl 2,5%,
gue se comportaram de forma estatisticamente semelhante entre si (p>0,05).

Os maiores valores de adesividade, obtidos com o tratamento com NaOCI 2,5% e
EDTA 17%, podem ser explicados pelo efeito sinergético das duas substancias, em que
o hipoclorito de sédio apresenta capacidade de solvéncia da parte organica dentinaria
(SPANO et al., 2001) que é complementada pela acdo do EDTA 17% na remogdo da
porcdo inorganica da camada de smear, permitindo maior penetracdo do cimento no
interior dos tubulos dentinarios, além do aumento da superficie de contato do material
obturador com a dentina (CALT; SERPER, 2002; HULSMANN et al., 2003; CRUMPTON et
al., 2005; TEIXEIRA et al.,, 2004). Esta camada consiste em um fator negativo na
obturacdo do canal radicular, por se encontrar fragilmente aderida a parede do canal, o

gue prejudica a adesdo dos materiais obturadores por reduzir a penetragdo dos mesmos
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no interior dos tubulos dentinarios (DE DEUS et al., 2002; SOUSA-NETO et al., 2005;
ALFREDO et al., 2008).

Estes achados podem ser confirmados com o tipo de falha observada por meio da
andlise dos espécimes ap0s a extrusdo do material, em que o0s espécimes tratados com
NaOCl e EDTA apresentaram maior indice de falha mista comparativamente aos demais,
demonstrando forca de unido do material obturador a dentina mais elevada. Também
na analise qualitativa por meio de MEV pode-se observar a presen¢a de uma interface
do cimento/Resilon/dentina com poucas fissuras e de menor extensao.

Independente da substancia utilizada, a remocdo da camada de smear permite
uma maior penetragdo do cimento no interior dos tubulos dentinérios, aumentando
assim a superficie de contato do material obturador com a dentina (SALEH et al., 2002;
KOKKAS et al., 2004).

Os resultados obtidos no presente estudo com relacdo ao hipoclorito de sodio
2,5% e a clorexidina gel 2% estdo de acordo com estudos que demonstraram que 0
pré-tratamento da superficie dentindria, in vitro, ndo afetou a for¢ca de unido do cimento
a dentina (CARRILHO et al., 2007, FERRAZ et al., 2007, VILANOVA, 2008).

O hipoclorito de sédio atua apenas na porcdo organica da camada de smear
(SPANO et al., 2001), ndo promovendo sua completa remocdo, por outro lado,
remanescentes da solu¢do no interior dos tubulos dentinarios pode promover a liberacéo
de oxigénio que pode interferir na polimeriza¢cdo do cimento. Segundo FRANCO et al.
(2002), SCHWARTZ (2006) e NUNES et al. (2008), o oxigénio inibe a vinil polimerizagdo

nas resinas compostas. Os compositos ndo completam a polimerizacdo e
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aproximadamente 40 a 60% das ligagbes de carbono permanecem insaturadas (FINGER
et al., 1996). Esse raciocinio foi descrito por RUEGGEBERG; MARGESON (1990), que
afirmaram que o oxigénio pode produzir uma fina pelicula de polimero com um baixo
grau de polimerizagdo. Isso provavelmente resultou nos baixos valores de adesividade
obtidos nos espécimes deste estudo tratados com NaOCI 2,5%, que apresentaram alto
indice de falha adesiva do cimento a dentina.

Em relacédo a clorexidina 2%, pode-se supor que a formulagdo desta substancia
na forma gel tenha favorecido a permanéncia de residuos na superficie dentinaria
(LAMBRIANIDIS et al., 2006), promovendo a aproximacao das fibras coldgenas expostas
e dificultando a difusdo do cimento de metacrilato pela rede de fibras colagenas, que
apresentam mondmeros com alto peso molecular (TOIDA; NAKABAYASHI, 1997).
Segundo NAKABAYASHI; PASHLEY (2000), a for¢ca de unido € proporcional a soma das
areas das seccdes transversais dos espacos interfibrilares, assim, a redu¢do no tamanho
destes espacos diminui a forca de adesdo. Esses fatores provavelmente contribuiram
para os baixos valores de forca de unido demonstrados, no presente estudo, pelos
espécimes tratados com a clorexidina, que sdo também confirmados pela predominancia
de falhas do tipo adesiva entre cimento e dentina verificadas apés o teste de push-out

Com relacdo ao material obturador, os resultados de tensdo -cisalhante
demonstraram que o Epiphany SE com solvente apresentou os maiores valores, com
diferenca estatisticamente significante (p<0,05), comparativamente ao Epiphany SE sem

solvente.
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A adicdo do solvente resinoso ao cimento Epiphany resultou em melhores
resultados de adesividade a dentina pelo ajuste da viscosidade do cimento que
proporciona alteragbes na estrutura do mesmo, possibilitando maior contato com a
dentina e penetracdo nos canaliculos dentinarios (RACHED JUNIOR et al., 2008).

O solvente é um composto resinoso a base de EBPADMA, com baixa viscosidade
gue, adicionado ao cimento, confere ao material obturador melhor difusdo entre a
superficie dentindria. Na reacdo de polimerizacdo, a viscosidade € a principal
propriedade a ser considerada, por controlar a difusdo dos monémeros, como também
ter relagdo com a condutividade térmica durante o processo de polimeriza¢do. O uso do
solvente favorece a transferéncia de calor e permite obtencdo de polimeros em
temperaturas constantes. Entretanto, também diminui a velocidade da reagdo, uma vez
gue o solvente reduz a concentracéo e a taxa de conversdao dos monémeros (VILLAT et
al., 2008). Embora a estrutura quimica do polimero seja a mesma, a diferenca no peso
molecular pode alterar as propriedades fisica, quimica ou mecanica do material
(ASMUSSEN; PEUTZFELDT, 1998). A fotoativacdo acelera o grau de conversdo dos
mondmeros em polimeros e esse grau depende da quantidade de energia suprida aos
monoémeros por meio da luz (MENDES et al., 2005).

Os maiores valores de adesividade a dentina obtidos com a adi¢do do solvente
resinoso ao cimento Epiphany SE podem ser correlacionados com os resultados da
andlise qualitativa por meio de MEV, que demonstraram uma obtura¢do mais compacta,
que resultou em melhor preenchimento do espago do canal radicular e interface

cone/cimento/dentina com menos falhas.
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A interacdo entre tratamento prévio da superficie dentinéria e cimento Epiphany
SE, com ou sem solvente, demonstrou que 0s corpos-de-prova cujas paredes foram
irrigadas com NaOCl 2,5% e EDTA 17% e obturados com Epiphany autocondicionante +
solvente (GIB) apresentaram o0s maiores valores de adesividade e foram
estatisticamente diferentes dos outros 5 grupos (p<0,05), que se comportaram de
forma semelhante entre si (p>0,05).

Os efeitos do EDTA na superficie dentinéria associados as altera¢des ocorridas no
cimento pela incorporagdo do solvente resinoso, conforme ja relatado, podem explicar o
aumento da forca de wunido resultante da interagdo destes dois fatores,
comparativamente aos outros.

Com relacdo aos tercos radiculares, os resultados de adesividade né&o
demonstraram diferenca estatistica significante entre os mesmos (p>0,05), e estdo de
acordo com resultados de SLY et al. (2007).

Como a anatomia dos tercos radiculares apresenta diferencas no numero e
tamanho do diametro dos tubulos dentinarios (TAO; PASHLEY, 1988), esperava-se, no
presente estudo, que no terco apical houvesse maior forca de unido do cimento a
dentina, uma vez que 0 mesmo apresenta maior densidade de fibras colagenas e,
portanto, a adesividade deveria se processar com maior efetividade nessas fibras
(NAKABAYASHI; SAMI, 1996). Entretanto, os resultados obtidos ndo demonstraram
diferenca na forca de unido entre os tercos, o que pode ser explicado pelo fato de que
na metodologia empregada houve a instrumentagcdo biomecanica ao longo do conduto,

originando maior quantidade de remanescente da camada de smear pela dificuldade de
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remocdo neste terco (CZONSTKOWSKY et al., 1990; SERAFINO et al.,, 2004). Além
disso, outro aspecto que pode ter interferido foi fotoativagdo do cimento realizada a 10
mm da cervical, que gerou uma menor ativacdo a medida que se distanciou da fonte
luminosa em toda a extensdo da raiz, diminuindo o grau de polimeriza¢cdo do cimento e
consequentemente, a for¢a de unido do mesmo a dentina, o que esta de acordo com 0s
resultados obtidos por RACHED JUNIOR et al. (2008)

A analise dos tipos de falha demonstrou que a adesiva ocorreu em maior numero
em todos os grupos estudados, totalizando 89%, dos quais, 68% foi entre a dentina e o
cimento e 21% entre Resilon e o cimento. A mista totalizou 11%, sendo que né&o foi
constatada nenhuma falha coesiva. Isso demonstra que o monobloco formado (SHIPPER
et al., 2005; VERSIANI et al., 2006) apresentou sua parte mais fragil na unido entre o
cimento e a superficie dentinaria. O valor de aproximadamente 25% de falhas mistas
verificado no grupo que recebeu tratamento dentinario com NaOCl 2,5% e EDTA 17% e
foi obturado com Epiphany SE + solvente (Tabela VIII), esta de acordo com os maiores
resultados de adesividade verificados neste grupo.

Apesar dos cimentos obturadores resinosos se apresentarem, atualmente, com
bons resultados de adesividade quando comparados a outros tipos de cimento, este
estudo abre perspectivas para que novas pesquisas sejam realizadas com outros meios
de tratamento da superficie dentindria, assim como aprimorando o0s materiais

obturadores e empregando-se diferentes técnicas de obturacgao.
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Com base na metodologia empregada e nos resultados obtidos, pode-se concluir

que:

1- O tratamento da superficie dentinaria com NaOCI 2,5% e EDTA 17% propiciou

maior adeséo do cimento Epiphany SE a parede do canal radicular;

2- A adicdo do solvente resinoso ao Epiphany SE aumentou a adesdo a dentina

independente da substancia utilizada no preparo biomecanico.
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Anexo 11
Pentron MATERIAL SAFETY DATA SHEET e
Clinica age 1 of 2
e R Soplaniter 29, 2006
: ical F : | "
Product Name: Epiphany” SE™ Root Canal Sealant
Material Safety Sheet Number: 00316
Date of Issue: 0929706
Revision Date:
Company ldentification: Pentron Clinical Technologies, LLC
&8 N. Plains Industrial Rd.
Wallingtord, CT 1.5 A, 06492
Phone: 800-551-0283
203-265-7397
Emergency Information Chemtrec: 800-424-9300
Chemtrec International: 202-483-7616
> C e Inf ti ! jient
Chemical characteristics: Mixture of EBFADMA, HEMA,. BISGMA and acidic methacylate resins, silane-treatec

bariumborosilicate glasses’, silica, hydioxylaptite, Ca-Al-F-silicate, bismuth oxyehila-
ride with amines, peroxide, phota initator, stabilizers and pigment.
“contains & small amoeunt of sluminum oxide

Description: Dental resin composite,

Hazardous components:

Element CAS # Exposure Limit mg/m?
(OEHA PEL ACGH TLY

Benzoyl Peroxide G4-36-0 B ms Srrg/rm?
Tertiany Amine 109-57-9 MN/E N/E
EBPADMA 41637-38-1 MN/E MN/E
BISGMA 1565-94-2 M/E N/E
HEMA, BE8-77-9 MN/E N/E
Propiorory ackdic MNSA N/E N/E
Silane treated barum gass. (WAL MN/E N/E
Ca.PO.) 12167-74-T N/E N/E
Bismuth oxychloride 7787-59-9 MN/E MN/E
Luting system Various N/E N/E

3. Hazard ldentification

Risk identification: Mone known.

Special risks for human

bBeings and emviranment: Mone known

Classification: Mot hazardous. Those peopla known o be allargic (o methacrylate resins should

avoid the use of this product.

A, First Aid M

After skin contact: Wash with plenty of soap and water.

After eye contact Rinse with p&%ng of water and contact an opthamaologist,

After swallowing: Seek medical advice immediately,

Extinguishing media: CO,, watear, dry chemical.

Protective equipment Linknowr,

6. Accidental Release Measures

Personal precautions: Linknowr.

Ervironmental precautions: Absork with inert material. Collect in closed containers and dispose. Avoid skin

contact and wear protective equipment

Methods for cleaning up: Dispose according to Federal, State, and local regulations

Additional information: Unknowr.

Storage: Refrigeration required. Store betweaen 35°-56°F (2°-12°C), away from direct sun

lighit, initiators, oxidizing, andfor reducing agents. Over time, sponlanecus
polymenzation may occur,

Handling Use at room temperature, Practice normal hygienic measures,
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8. Exposure Controls/Personal Protection

Parsanal protective equipment:.  Protective gloves, goggles and face mask are recommended.
General measure of protection

and hygiene Mormal hygienic measures,

Respiration: Mot necassary.

Hanl=: Protactive gloves.

Eyes: OSHA approved goggles.

9. Physical and Chemical Properties

Appearance Form: Paste

Color: Pink base & white catalyst parts
Odor: Ester-like.

Informaticn on change in the physical state

Pelting point/rmelting range: Unbnensi,

Baoiling point/boiling rancge: Urnknowr.

Flash point: Linknaown,

Autoignition temperatune: Urknown.

Dangar of explosion: Unilikely.

Density: 1.8 gfcm?

Vapor pressure: Linknaxem,

Viscosity: Unknaas.

pH: Linknoves,

Sofubility in/miscibility with Water: Shightiy,

Content of solvents: MNone.

Organic solvents: MNone.

Content of solids: =509

Incompatibility with other substances: Stabxle. Avold exposure of base to peroxide and excessive heat.
Avoid exposure of catalyst to amine and excessive heat

Hazardous decomposition products: Lirkna,

11. Tuxlcnluglcal Information

Carcinogenicity: Mone of the components of this material are listed by ARC,
MTE OSHA, or ACIGH as carcinogens.

TLY Linknown

Primary routes of entry: Inhatation, skin, and eyes.

General informaticn: Linknawn,

Classification of water endangarment: Unbknown.

13. Dis pusal Considerations
Disposal consideration: Dispose in accordance with Faderal, State, and local regulations.

5
Mot classified as dangerous goods

15. Regulatory Information

Classification accerding to EEC guidelines:  Linknown,
Mational Prescriptions: Linkrvowr.
Classification according to VbF Linknown

16. Other Information

The information and recommendations set Torth herein (hereinafter "information”} are presented in good Taith and Delievad 10 D
correct as of the date hareof, Pantron Clinical Technologies. LLC however, makes no represantations a5 to the complataness or
SOOUFACY OF This infarmation and supplies it on the conditon hat the persons recaiving samea will make their pwn Gelermination
&5 L0 s suitabiity Tor their purposes prior to use, Inno event Wwill Pentron Clinical Technologies, LLC be responsiDle for damages
af any nature whatsoaver resulting from the wse of of reiancs upon infarmation

NC REPRESENTATIONS OR WARRANTIES, EITHER EXPRESS OR IMPLIED, OF MERCHANTABILITY, FITNESS FOR A
PARTICULAR PURPOSE OR OF ANY OTHER NATURE ARE MADE HERELINDER WITH RESPECT TO INFORMATION OR THE
PRODUCT TO WHICH INFORMATION REFERS,
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B srrucrions For use
L)

The EPIPHANY™ SE™ SOFT RESIN ENDDDONTIC OBTURATION SYSTEM

Tha Eplphany Obturation System has baen provan to resuft in obhrations thal resist leakege significanfly battar than guits parcha.
based obiuretions with the added Danelit of stenginening the rool. Tha cantiplece of this system |5 & S0R resin oouration melere!
Called Reslion™", Resion metersd B a ommaalion of polymiecs of polyesier with unicuse Niers and redopaciieng in @ sorl sin matrs,
Pesdon malartal oMers all the Teatures guita percha paowides wilth The added benelits of enhenced eaing to minimize microkakage
and the ahidty to thenmoplasticize at lower temperalures.

The Eppiany SF Systam with Rusiian SbILFation materak

+» 15 avaiable in bolh points and paliets

= = highly radiopaque

= Loaks and handies e guita parcha

& |5 fully blocompaiibla and eesily relreatabie

Epiphary SE saif-eich dual-cure, hydrophilic resin saaler bonds to both Epéphany obiurstors and to dentin in the canal 1o creata 5
mionobioes AN mmediate cornal eal 13 iomed by ight curing the comne aspact. Wi coluretion matanal in both poinks @
pallats, the Spphany Systan works efkeClively and seamliessly with all endodontic Tling hechaicues.

important Motes:

= Compiate Cleaning and shaping of e canal ks esonlial

« I calsium Pdnmnoids fas been usad 45 an Inracaral madicamant, completaly rmmaws it with EDTA Babars obluralion

» Ahwiays apply adOitional Seaer atlon Aownpacking whan Wsing he walical condersathon Technidgue 1o ensure hat T Sealar
campiatoly iNes tha walls of the canal

= Use alcoha, instead of chiorolorm, to remove escess sealer from the chamber floar.

= After light curing e comnal aspact for an Immediate coronal seal, place a banded compozlla rasiorabon 1o complels the reatment
Eplpharyy SE™ Salf-stch Sealer will sl cure within 45 minutes lo seal the anlire canal

ndications:
+ Tha EplphaTy System k& indicatad lor the obturation of oot canals.
Contraindicalborms:
* Epipharny points end plels ane CONTEINTICATE 1or Lse wilh Seaiers tormulited 1o use wilh gulls pecha.
Slorage and Uss:
1. Epiphamy Poinds and Pollots — Stoe and use al room lomporatung, 85 -T8F [18-240)
2. Epiphany SE Saif-atch Soaler - ReMorabon requied. Stong al 3555 [T-120C) Use al mom fempadature,
instructions for Use
1, irviggates e prepansd canal using tha foliowing soquenss

a Cleansa tha Sanal with sodium hypochionts MaOCE and anc

b, Remiows s smaar Lyar with EDTA

©. Rinse the canal with slanie watar or 2% chiorhexdding and dry.

imporiant brigation Motes: Sodium hypochiorite and peroxide-basad lubricanis may affect bonding, but are azsential for
cleaning during the krigalion procesa. To enaurs the bast possible bond, pleass chsarva the foliowing recommendations:

& Fodium hypochionte PNeDC) 5 a requined imgant, but musi not e the Tinad rigant used in he canal,

b. Dry the canal with paper poinis. 0o not dessicate tha canal with elconhol. The Epiphany SyStem 1S & most bonding Tysiem and
.05 drying will edversely afect the Dond,

2. Salact Ine appropikabe sizes of Epiphany points for veriical of idkral condansanion Techniques andsor peliats Tor Dackiiing,
3. Storiize the cbturation materais, Place Spiphany poinls and’or pelels inbo 2% chiorhexicing or olher sullable ciginfectant solution
gﬁ*m. Fanea wimh shonhe wilor and ory Dorore usa, Nobe: Do ol uese SOl iypochonio (0 gisinfoo Epiphany points of
4. Trial saal Epiphany poiniz to ensure the salecled point{s) reach the working length with tugbaci. Take a radiograph to confim
apical positioning
5. Dizpense Epiphany SE Seif-elch Sealer onto a miking pad.
8. Apply sealer o th walls of Ine cangl using any ol e Tollowing Rchmigues:
L & mastar cone coaled with sealer
0, A papar point coated with soaler
Wl A small fand T with Rngth control, otabed Counter ChoCkwise wilhin T canal

(Conlinued cn the next page.)
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INSTRUCTIONS FOR USE:

. & lemtEn spiral, 3mm rom the apas 300 AP
Hole: Sadiar may 850 De diperssd Aoty itk the canal by using the Intra-cral Bps Supplied,
7. Fill the canal with Eppismy points or pelisls using wour nomms . peelamad tachnigus
Meta: T sing the vartical condanaation technique, apply adoitional sestar after downpacking. The Intra-orel fipe sUpplad with
Epiphany 5E Satf-elch Sealer ars idaal for this use. H using iateral concsasalion, coat Sach ACCESSoNy poiml with seakr
B. Rernowe any sunass saakar from he chamber floor with alcohaol, Do nol use chiordorm
B, Takn & chesck radapeaph 10 endume thal the cans B completshy Mled

43, Light cure the cormnal surfacs of the sbiuration jor £ saconds to craate an mmediate coronal seal. Epfphany SE Seif-alch Sealer
will salf-cure In the canal within 45 minutes creating a monobilock that eflectively esists kakage

11, Saal e access Caily,

Mole: ARhoUGh Epdpfeny obturations creata an mmedials coronal 2aal when lignt cured and seal 1he canal within 45 minuas 1pon
=aff cume, tha placemant of B bonded composia over the pulpal linor & recommandsd. The patisn] should be ancouraged o eeshe
he Ninal restoralion BE RGN 53 poEsdie. Tha quality af he restoesbon 2 8 signifcant facior in 1he suceess of he sndodontic
traaimem

Backiiiling with Heated Dalivery Systems
1 usaing Oblura™" or Syzlem B™ 1o backill the cbturalion with Spiotany HI Flow Peliets, use e tolloming setiinga:
& Cnnbyyra e
o For tha 25 pawge resde Tps, sel e empecaiune 10 126G
© For the 23 gaugs needs lips. set the femperaturg to 115°C,
o For tha 20 gawye noade Tpe. sof tha lamperatua 1o 108705
= System B™ Sl the temperatune ta 150°C and tha power to 10

" Thiess temperature settings are inkial rcommandations when usng Obtura™ and may require sight adjustment depending upon fie
caibration of the unit

" O ks a iredemank of DoluaSparian
= Sy=lem B 15 a trademark of Sybron



Anexos

1. Chemical Product and Contact Information

Product Name: Epiphany” Thinning Resin

Material Safety Sheet Number: 00189

Drate of Tssise: 09/12/03

Revision Date; Met applicable

Company ldentification: Penatron Clinical Technologies, LLC

PO, Box 724

Wallingford, CT U5.A, 06492

Pricme: BO0-551-0283
203-265-T397

PENTRON®  MATERIAL SAFETY DATA SHEET EEDRLELY

Crmmzal TRCHNOLOGIES LLE Sopnember 12 AT —

Emergency Information Chemtrec: 200-424-9300
Chemirec International: 202-483-7616
{Eht‘ﬂﬂlt&ll characteristics; EBPADMA resins with photo Initiator, amines, stabilizer and Bed #40,
tiom;
Hum‘;!ljn;ncm'nmmmu: Mome known.
ME: Marne: i R-classifcation:
109-57-9 thicsinamine unknown

3. Hazard Identification

Risk identification: Mone known.

Special risks for human

beings and envircnmsent: Mone known.

ClassiFication: Mot hazardous. Those people known to be allenglc to methacoylate resins should avold the:
use of this produet,

General information: Unknown.,

Affter skin contact: Wash with plenty of scap and water,

Afiter eve contact; Rinse with plenty of water and contact an opthamologist,

After swallowing: Seak medical adviee immediately.

Extinguishing media: COy, water, dry chemical.

Protective equipment: Unknown.

Personal precautions: Wear protective squipment. Avold direct contact.

Environmental precautions: Unknown.

MWethods for cleaning ugp: Ahsort with inert material, Collect in closed containers and dispose of as recommended.

Additional information: Incineration accosding to Federal, state, and local regulations.

7. Handling and Storage

Handling: Always handie with care,

Handling procedures, Unknown,

Recommendation for fire

and explosion protection: Unknown.

Storage: Seore away from disect light. Stoce the duaal cure activator at 4°C.

Requirements at storerooms

arid containers: Store in a cool, dry place at or below room temperaturs.

Additicnal storage conditions: Mot applicable.

Storage classification: Ulnknown.

WBF- classification: Unknown.

8. Exposure Controls/Personal Protection

Additicnal information For

technical plants;

Components with limits of values to be supervised at the workplace:
CAS-Nr. MName it A Value Ui

The product contains ro relevant quantities of components with limits of values 1o be supervised at the workplace.

Additional information: Protective gloves and goggles are recommended.
Personal protective equipment: Fallow nosmal hygienic measuses.

General measure of protection

anl hygiene:

Respiration: Mot necessary.

Hiands: Protectivi gloves.

Eves: OSHA apgroved goggles.
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— CLINECAL TECHMILOGES L1C 5 bor 12 AT =
9. Phwsical and Chemical Properties
Appearance; Form: L
Calar: reddish.
Oidor: Esterlike. s
Value Unit Method
Information on change in the physical state
Melting point/melting range: Mot applicable.
Baolling pointboiting range: 430'351.:
Flash point: Mot applicable
Autolgnition temperature: Mot applicable.
Danger of explosion: Mat likely,
Density: 1.1
Vapor pressare T0°E
Wiscosity: Mot applicahle.
E[:' Mot applicable,
lubility in/miscibility with:
fator: Slightly.
Caontent of solvents: Mone.
Chrgamic solvents: Mone.
Content of solids; < 5%,

PENTRON"  MATERIAL SAFETY DATA SHEET IR

10. Stability and Beactivity
Incompatibility with other substances: Strong oxidizing ard reducing agents, heat, direct sun-Hght,
Hamardous decomposition productss Unknown,

11. Toxicological Lnf i

Carcinogenicity! Mome of the components of this material are lsted by IARC, NTP OSHA, o
ACIGH as carcinogens.

TLW, Ol rat 5.2 mlfke,

Primary Routes of entry: Inhalation, skin, and eves,

—_e .

Unknown,

13. Disposal Considerations
Disposal consideration: [Hspase al in accordance with Federal, State, and local regulations.

14, Transport Information
Mot classified as dangerous goods.

135. Regulatory information
Unknown,

16. Other Information

Revision Summary: Mo resivions have been made.

Thie information and fecommendations set Forth heretn (herstrafter “information”] are presented in good faith and belleve to b correct is of the date
tereod, Pertror Clinkcal Techaologies, LLC however, makes a0 repeeseniations as 10 the conHeteness of socoracy of this inforenation and suppiies il on
thee comainion that th persors receling same will make thelr own Setermrdnation &5 1 1S suftabilicy Foe (hele porposes eiorn v use, T ro event willl S
Chinical Techaotagies, LLC be resporsible For damages of any matune whastscever resulting From the use of or reliance upon information,

MO REPRESEMTATIONS OR WARRANTIES, EITHER EXPRESSED OR IMPLIED. OF MERCHANTABILITY. FITMESS FOR A PARTICU-
LAR PURPOSE OR OF ANY OTHER NATURE ARE MADE HEREUNDER WITH RESFECT T INFORMATION OR THE FPRODAICT TO
WHICH INFORMATION REFERS,




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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