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Resumo

O presente estudo avaliou, /7 vitro, por meio do teste push-out, a forca adesiva dos cimentos AH Plus e
Epiphany a dentina radicular tratada com substéncias auxiliares do preparo biomecanico na forma de
solugéo e gel. Raizes de 100 caninos foram seccionadas transversalmente na jungdo amelocementéria e a
4 mm da mesma no sentido apical, originando cilindros de dentina que foram incluidos em anéis de
aluminio com resina acrilica. Ap6s preparo dos canais com broca diamantada troncOnica, os espécimes
foram distribuidos em 5 grupos (n=20) segundo o tratamento da superficie: 1. NaOCl 1% (controle); II.
NaOCl 1%/EDTA 17%; 11l. 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
maquina universal de ensaios e os resultados transformados em MPa. As falhas ocorridas apds o teste
foram analisadas em 25X. Os resultados obtidos na andlise estatistica, por meio dos testes ANOVA e
Tukey, evidenciaram que o cimento AH Plus obteve maiores valores de adesividade (8,74+2,75) que o
Epiphany (6,74+3,97) (p<0,05). Entre tratamentos de superficie, o NaOCl 1%/EDTA 17% promoveu
maior valor de for¢a adesiva (10,88+3,05), estatisticamente diferente dos demais tratamentos (p<0,05).
As substancias EDTA 17% (8,75%1,75); EDTA 24% (gel) (7,48%3,48) e clorexidina 2% (gel) (7,89%3,41)
promoveram valores intermedidrios, estatisticamente semelhantes entre si (p>0,05) e o NaOCl 1%
propiciou os menores valores (3,70+0,86). Na interacdo entre tratamentos da superficie e cimentos
observou-se maior valor de for¢a 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% (12,76+2,93), estatisticamente
diferentes dos demais tratamentos (p<0,05). A MEV mostrou que o EDTA 24% gel e a clorexidina 2% gel
propiciaram remocdo da camada de smear e tdbulos dentinarios abertos. A andlise das falhas mostrou
predominio de falhas coesivas e mistas para o AH Plus e adesivas e mistas para o Epiphany. Concluiu-se
gue a forca adesiva dos cimentos a dentina foi influenciada pelo tratamento da superficie, sendo que os

mesmos tiveram comportamentos diferentes.
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Summary

The present study evaluated in vitro, using the push-out test, the bond strength of AH Plus and Epiphany
sealers to root canal dentine treated with aqueous and gel auxiliary substances used biomechanical
preparation. Roots of 100 canines were sectioned transversally at the cemento-enamel junction and at 4
mm below this section in the apical direction, providing dentine discs that were included in aluminum
rings with acrylic resin. After the preparation of root canals with a tapered diamond bur, the specimens
were assigned to 5 groups (n=20) according to the surface treatment: I. 1% NaOCI (control); 1. 1%
NaOCI/17%EDTA; Ill. 17% EDTA; IV. 24% EDTA (gel) and V. 2% Clorexidina (gel). Two specimens of
each group were prepared for SEM analysis. Each group was subdivided into 2 (n=9) according to the
tested sealer: AH Plus and Epiphany. The specimens were submitted to the push-out test in Universal
Testing Machine and the results were transformed in MPa. Failure modes after test were analyzed at 25 X.
Statistical analysis with ANOVA and Tukey test showed that AH Plus sealer had higher bond strength
(8.74+2.75) than Epiphany (6.74+3.97) (p<0.05). Among the surface treatments, 1% NaOCI/17% EDTA
lead to higher bond strength values (10.88+3.05), and were statistically different from the other
treatments (p<0.05). Seventeen percent EDTA (8.75%+1.75); 24% EDTA (gel) (7.48 £ 3.48) and 2%
chlorhexidine (gel) (7.89£3.41) showed intermediate values, were statistically similar among themselves
(p>0.05) and 1% NaOCI presented the smallest values (3.70 + 0.86). The interaction between surface
treatment and sealer, showed superior bond strength for AH Plus with 24% EDTA gel (10.33+1.10) and
2% chlorhexidine gel (10.74+2.01) and for Epiphany with 1%NaOCI/17%EDTA (12.76+2.93), statistically
different from the other treatments (p<0.05). SEM showed that 24% EDTA gel and 2% chlorhexidine gel
caused smear layer removal and opened dentinal tubules. Failure analysis showed the prevalence of
cohesive-type, and mixed-type failure for AH Plus sealer, and adhesive-type and mixed-type for Epiphany
sealer. It can be concluded that the bond strength of the sealers to root canal dentine was influenced by

the surface treatment, and showed different performances.
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O sucesso da terapia endodontica depende da realizacdo de todas as fases do
processo de forma ordenada, criteriosa e asséptica, sendo 0s principais objetivos a
descontaminacédo, através do preparo biomecanico e medicacdo intracanal, e posterior
selamento de todo o sistema de canais radiculares (FERRAZ et al., 2007).

O preparo biomecanico dos canais radiculares promove a formagédo da camada de
smear, que é constituida por componentes organicos e inorganicos (MEDICI; FRONER,
2006). Os estudos a respeito da remocdo ou permanéncia dessa camada Sao
controversos, embora alguns autores preconizem sua remog¢ao, uma vez que pode atuar
como reservatério, ou substrato, para microrganismos, ou ainda como barreira fisica
interferindo na penetracdo da medicacdo intracanal e do cimento endoddntico nos
tubulos dentinarios (FIDEL et al., 1994; SALEH et al., 2002; SOUSA-NETO et al., 2002b;
e HULSMANN et al., 2003; SOUSA-NETO et al., 2005).

InUmeras substancias quimicas auxiliares do preparo biomecanico vém sendo
preconizadas com o proposito de, associadas a instrumentacao, propiciar a limpeza dos
canais radiculares. Entre estas, as mais comumente empregadas sdo o hipoclorito de
sodio (SPANO et al., 2001), o &cido etilenodiaminotetracético sal dissédico ou EDTA
(HULSMANN et al., 2003), associados ou ndo (TEIXEIRA et al., 2005) e, mais
recentemente, a clorexidina (FERRAZ et al., 2001; YAMASHITA et al., 2003; ARRUDA et
al., 2007; FERRAZ et al., 2007).

As solucbes de hipoclorito de sodio em diferentes concentragbes, sdo aceitas
mundialmente pelos endodontistas devido as suas propriedades de clarificacao,

dissolucdo de tecido organico (OKINO et al., 2004), saponificacdo, transformacédo de
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aminas em cloraminas, desodorizacio e ac¢do antimicrobiana (SPANO et al., 2001). Por
outro lado, apresentam algumas desvantagens como potencial citotoxicidade aos tecidos
periapicais, quando utilizado em altas concentracbes (KURUVILLA; KAMATH, 1998;
TANOMARU-FILHO et al., 2002), capacidade de desencadear reacbes alérgicas
(KAUFMAN; KEILA, 1989), além do odor e gosto desagradaveis, tendéncia a manchar
roupas e potencial corrosivo (VIANNA et al., 2004; WANG et al., 2007).

O EDTA é um é&cido organico fraco que tem acdo quelante com concomitante
desnaturacdo protéica (SOUSA-NETO et al., 2002b; HULSMANN et al., 2003), apresenta
biocompatibilidade e capacidade de limpeza (MEDICI; FRONER, 2006). O EDTA é
utilizado mais comumente na forma de solu¢cdo com porcentagens variadas entre 15% e
17%, entretanto, sua forma de gel também promove bons resultados (DOTTO et al.,
2007).

A clorexidina, em diferentes concentracdes, tem sido preconizada na Endodontia
como solucédo irrigante ou medicacdo intracanal devido a sua comprovada capacidade
antimicrobiana em largo espectro, auséncia de toxicidade e comprovada substantividade
(FERRAZ et al., 2001; BASRANI et al., 2002; VIVACQUA-GOMES et al.,, 2002;
ROSENTHAL et al., 2004; VIANNA et al., 2006, FERRAZ et al., 2007; WANG et al.,
2007), apesar da incapacidade de dissolucéo tecidual (OKINO et al., 2004). Pode-se
apresentar na forma de solucéo e gel, com concentra¢des que variam de 0,2% e 2%.
Em relacédo a capacidade de limpeza, estudos mostram resultados contraditérios quando

da sua utilizacdo da clorexidina nas diferentes formas de apresentacdo, com resultados
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menos satisfatorios da clorexidina na forma de solucdo (MENEZES et al., 2003,
YAMASHITA et al., 2003).

ApOs o preparo biomecanico, a obturacdo visa o selamento hermético dos canais
radiculares, com o preenchimento tridimensional do espaco preparado (SKIDMORE et
al., 2006). Muitos materiais tém sido utilizados para este fim, e varias pesquisas vém
sendo realizadas na busca de um material ideal. Em meio a estas pesquisas, observa-se
a preocupacdo com os estudos das propriedades fisico-quimicas dos cimentos
obturadores dos canais radiculares.

Dentre as propriedades fisico-quimicas almejadas para um cimento obturador dos
canais radiculares destaca-se a adesividade, definida como a capacidade do cimento de
aderir-se as paredes dentinarias do canal e propiciar a unido dos cones de guta-percha
entre si e destes com a dentina (SILVA et al., 1997; SOUSA-NETO et al., 2002b; SOUSA-
NETO et al., 2005).

A adesividade do cimento obturador a dentina se da por dois mecanismos:
quimico, quando ha interacdo do material com os constituintes da dentina, e mecanico,
por meio da imbricacdo do material no interior dos tabulos dentinarios. Fatores como o
pré-tratamento da dentina radicular podem afetar tais mecanismos, diminuindo ou
aumentando a capacidade adesiva dos cimentos obturadores, o que conseqientemente,
influencia a integridade do selamento marginal da obturacdo (SALEH et al., 2002).

Em relacdo a composicdo, os cimentos obturadores podem ser classificados em

cimentos a base de Oxido de zinco/eugenol, que contém ou ndo medicamentos,
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cimentos que contém hidréxido de célcio, cimentos a base de ionémero de vidro e
cimentos resinosos, a base de resina epodxica ou de metacrilato.

O primeiro cimento & base de resina epoxica foi preconizado por SCHOREDER
(1954), que propbs um cimento obturador a base de resina epoxi de bisfenol A. A partir
de pesquisas buscando melhorias na qualidade desse tipo de cimento, surgiram novas
propostas, dentre elas o cimento AH Plus (De Trey-Dentsply, Konstanz, Alemanha).

O AH Plus possui propriedades fisico-quimicas adequadas, como baixa
solubilidade e desintegracdo (SCHAFER; ZANDBIGLARI, 2003; VERSIANI et al., 2006),
acdo antimicrobiana e propriedades bioldgicas satisfatorias (KAYAOGLU et al., 2005),
capacidade de escoamento e longo tempo de endurecimento (NUNES et al., 2008),
adesividade (SALEH et al., 2002; ELDENIZ et al., 2005).

Recentemente, com 0s avangos da tecnologia adesiva, foi desenvolvido um novo
sistema de obturacdo Epiphany™ Soft Resin Endodontic Obturation System (Pentron
Clinical Technologies, Wallingford, CT, EUA). Este sistema é constituido por um cimento
a base de resina de metacrilato com polimerizacdo dual. A matriz resinosa possui uma
mistura de UDMA (uretano de metacrilato), PEGDMA (polietileno dimetacrilato),
EBPADMA (etoxilato bisfenol-A dimetacrilato), BisGMA (Bisfenol A metacrilato glicidio),
sulfato de bario, silica, hidréxido de célcio, bismuto, fotoiniciadores, estabilizadores e
pigmentos (SHIPPER et al., 2004; VERSIANI et al,. 2006; ONAY et al., 2007). Além
disso, o sistema contém um primer (Epiphany™ Primer, Pentron Clinical Technologies,

Wallingford, CT, EUA) auto-condicionante.
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Este cimento deve ser utilizado com um material solido radiopaco denominado
Resilon™ (Pentron Clinical Technologies, Wallingford, CT, EUA), composto por polimero
de poliéster sintético termoplastificavel, similar a guta-percha (SHIPPER et al., 2004). O
sistema Epiphany/Resilon interage quimicamente com a dentina e forma um monobloco
de resina que se adere as paredes do canal radicular por meio de fags intratubulares
(SHIPPER et al., 2004; VERSIANI et al., 2006).

Considerando-se a proposta do cimento de metacrilato, faz-se necessario verificar
o efeito das diferentes substancias utilizadas para o tratamento da superficie dentinaria,
assim como de sua forma de apresentacgdo (liquido ou gel), na adesividade dos cimentos

obturadores a superficie radicular.
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GROSSMAN (1976) estudou as propriedades fisicas dos cimentos obturadores dos
canais radiculares, incluindo a adesividade, que foi avaliada por meio de balanca onde a
tracao foi exercida com incrementos de pesos de 100 gramas e a forga transmitida por
sistema de roldanas. Os materiais testados foram: AH 26, Diaket, Kerr Sealer, Mynol,
N2, N2 (no-lead), Procosol (nonstaining), RC2B, Roth 801, Roth 811, Tubliseal e
cimento de oxido de zinco/eugenol. Os resultados demonstraram que quanto menor o
tamanho das particulas, mais facil € a manipulagdo do cimento, tornando a mistura mais
suave e com melhor escoamento. Todos o0s cimentos estudados apresentaram
evidéncias de contracao quando expostos a temperatura ambiente por 5 a 7 dias. Os
cimentos resinosos estudados AH 26 e Diaket apresentaram maior adesao que o
cimento a base de dxido de zinco/eugenol.

@SRTAVIK et al. (1983) pesquisaram a adesividade a dentina e a guta-percha,
por meio do teste de tragdo na maquina universal de ensaios, e a infiltracdo, por meio
de teste de penetracao de corante, dos cimentos endodonticos AH 26, Procosol,
Forfenan, Diaket, Kloroperka, Endométhasone, N2 e Fosfato de zinco. O substrato de
dentina foi obtido de superficies coronarias de molares preparadas com lixa 600 e a
base de guta-percha foi confeccionada em moldes cilindricos com 4 mm de diametro
interno. A maquina universal de ensaios exerceu tracdo a velocidade de 1mm/min e a
forca de ruptura foi registrada em Newton (N) para calculo de transformacao dos
resultados em MN/m% O AH 26 apresentou os maiores valores de adesdo tanto a

dentina quanto a guta-percha, enquanto o N2 Normal e Procosol apresentaram os
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menores valores de infiltracdo, o que levou os autores a concluirem que ndo existia
correlacao entre forga de adesao e valores de infiltracao.

RUEGGEBERG; MARGESON (1990) avaliaram a influéncia de gases presentes na
atmosfera sobre a polimerizacao de resinas compostas. Para este experimento, foram
utilizados ambientes com presenca oxigénio (ar atmosférico), de gas argonio e uma
combinacao 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 condicOes descritas anteriormente. A
comparacao do efeito das diferentes condigcbes atmosféricas testadas teve o objetivo de
mensurar a resisténcia ao cisalhamento do disco de resina/compdsito ao esmalte bovino
condicionado. Valores de conversdo de mondmeros da resina sem carga foram
calculados por meio de espectro infravermelho. A resina polimerizada em ambiente com
presenca de oxigénio apresentou pobres valores de conversao de monémero e resultou
em baixa resisténcia ao cisalhamento, entretanto, na presenca de gas argonio, altos
valores de conversao de monémeros e de resisténcia ao cisalhamento foram verificados.

FIDEL et al. (1994) avaliaram a adesividade, por meio de teste de tragao, de
alguns cimentos que contém hidréxido de calcio (Sealer 26, Sealapex, Apexit e CRCS) a
dentina com e sem condicionamento pelo EDTA. O estudo consistiu na colocagao de
cilindros de aluminio sobre a dentina oclusal de molares que foram posteriormente
preenchidos com os cimentos. Apds o tempo de endurecimento, foi utilizado um

dispositivo de tracao com forca aumentada por incremento de massa. O Sealapex e
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Apexit apresentaram os menores valores de adesividade. A aplicacao do EDTA sobre a
dentina aumentou a adesao dos cimentos a superficie com excecdo do Sealapex.

FINGER et al. (1996) investigaram a profundidade de inibicao de polimerizagao
pelo oxigénio, a resisténcia ao cisalhamento e a adaptacdao marginal de adesivos
experimentais (contendo BisGMA/HEMA, em misturas de BisGMA-dicarbonato de baixa
inibicado 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 inibicao foi
determinada microscopicamente como superficie nao-polimerizada. Para o teste de
resisténcia de unido, cilindros de resina composta foram unidos ao esmalte e a dentina
apds o condicionamento prévio com acido fosfdrico e adesivos dissolvidos em acetona; a
adaptacao 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
que 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.

SOUSA-NETO (1997) avaliou a influéncia de diferentes tipos de breus (X, WW e
WG) e resinas hidrogenadas (Staybelite e Staybelite éster 10) no escoamento, tempo de
endurecimento, estabilidade dimensional, solubilidade e desintegracdao, espessura do
filme e adesividade dos cimentos tipo Grossman. Para o teste de adesividade, foi
empregada uma magquina universal de ensaios. O autor verificou que a adesividade a

dentina dos cimentos que continham breu foi superior a dos cimentos que continham
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resinas hidrogenadas, o que pode ser explicado pela presenca de cargas elétricas nos
breus.

SILVA et al. (1997) submeteram os cimentos Fillcanal, N-Rickert, Endométhasone
e Endométhasone Ivory ao teste de adesdo, antes e apds a aplicacdao da solugao
quelante EDTAC sobre a superficie dentinaria. A superficie dentindaria foi obtida com o
desgaste oclusal de quarenta molares sobre a qual cilindros de aluminio foram fixados,
preenchidos pelos cimentos a serem testados e tracionados por maquina que aplicava a
forca proporcional a incrementos graduais de massa. A forga necessaria para que
ocorresse a separagao do conjunto foi expressa em quilogramas e tensao de tracao em
MPa. A ordem decrescente de adesdo foi Fillcanal, N-Rickert, Endométhasone e
Endométhasone Ivory, sendo que nao houve diferenca estatisticamente significante de
adesividade entre os grupos, com e sem condicionamento acido. Os autores concluiram
que a aplicacao do EDTAC sobre a dentina aumentou a adesividade apenas para o
cimento Endométhasone Ivory.

KURUVILLA; KAMATH (1998) compararam a eficacia antimicrobiana do
hipoclorito de sédio a 2,5% com a do gluconato de clorexidina a 0,2%, isolados e
combinados, como irrigantes endodonticos. Dez dentes anteriores com polpa necrosada
foram irrigados com: hipoclorito de sédio 2,5%; clorexidina 0,2%; hipoclorito de sédio
2,5% e clorexidina 0,2% combinados. Amostras microbioldgicas foram retiradas antes e
durante a irrigacao. O estudo indicou que, o uso no interior do canal do hipoclorito e
clorexidina combinados resultou em grande reducdao do numero de culturas positivas.

Os autores observaram que os resultados obtidos se deram, provavelmente pela
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formacdao de um composto que eles nomearam como a “clorexidina clorito” que é uma
substancia bactericida. Essa reducdo foi significante comparada ao uso isolado do
hipoclorito, mas nao significativa quando comparada ao uso isolado da clorexidina.

FERRAZ et al. (2001) estudaram a atividade antimicrobiana e habilidade mecanica
da clorexidina 2% gel como substancia irrigante dos canais radiculares, por meio de
teste microbioldgico e microscopia eletronica de varredura respectivamente, em
comparacao com a clorexidina 2% solucao e o hipoclorito de sddio 5,25% isoladamente.
Para o teste microbiolégico, setenta dentes com canal Unico, tiveram suas coroas
removidas, canais instrumentados até a lima #40. Em seguida foram esterilizadas e
recontaminados com Enterococcus faecalis. A partir dai foram distribuidos em 5 grupos
de acordo com o irrigante utilizado para preparacao do canal: I. gluconato de
clorexidina gel 2%; II. gluconato de clorexidina liquida 2%; III. NaOCl 5,25%; IV. agua
destilada; V. natrosol gel. Para avaliagdo da capacidade de limpeza 25 dentes
unirradiculares foram instrumentados e distribuidos em 5 grupos de acordo com a
substancia irrigante utilizada: I. gluconato de clorexidina gel 2%; II. NaOCl 5,25%; III.
gluconato de clorexidina liquida 2%; IV. (controle negativo) agua destilada; V. (controle
positivo) NaOCl 5,25% (ultrasson), seguido de EDTA 17%. Os autores concluiram que a
clorexidina 2% gel apresentou atividade antimicrobiana mais eficiente, e proporcionou
uma superficie do canal mais limpa.

A American National Standard Institute /American Dental Association (ANSI/ADA
2000) estabeleceu uma série de normas e testes para avaliar os materiais obturadores

endodonticos, com a finalidade de promover a uniformidade dos resultados. Os testes
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de escoamento, espessura de pelicula, tempo de trabalho, tempo de presa, solubilidade
e desintegracdo, radiopacidade e estabilidade dimensional foram incluidos na
Especificacao n°® 57 da ANSI/ADA.

PECORA et al. (2001) estudaram o efeito do EDTAC e do laser Er:YAG sobre a
adesdo de cimentos endodonticos a base de resina epdxica (AH Plus, Topseal, AH 26,
SEALER 26 e Sealer Plus) na dentina humana de noventa e nove molares que foram
divididos em 3 grupos: 1. dentina sem tratamento; II. dentina tratada com EDTAC por 5
min; III. dentina com aplicacao de laser por 1 minuto (4 Hz, 200 mJ). Os diferentes
tratamentos da dentina demonstraram resultados com diferencas estatisticamente
significantes, com maiores valores para a dentina com aplicacao do laser. A aplicagcao do
EDTAC obteve valores intermediarios. O método utilizado neste estudo permitiu concluir
que a aplicagdo de laser Er:YAG e EDTAC a dentina aumentou a adesao dos cimentos
endodonticos, sendo que o AH Plus apresentou o melhor resultado.

SPANO et al. (2001) avaliaram, /in vitro, o efeito solvente de quatro
concentragdes de hipoclorito de sddio (0,5; 1,0; 2,5 e 5,0%) no tecido pulpar de dentes
bovinos, o nivel de cloro residual, pH e tensdao de superficie antes e depois da
dissolugcao. Um fragmento de polpa bovina foi submerso em NaOCl que circulava em
um aparato com uma bomba peristaltica e uma seringa Luer Lok. A concentragao mais
alta de NaOClI foi a mais rapida na dissolugao do tecido pulpar. Todas as concentracoes
de hipoclorito de sddio reduziram o pH e a tensdo superficial, e as concentracdes mais
altas da solucao tiveram o menor consumo de cloro durante dissolucao de tecido. Os

autores concluiram que o cloro residual foi diretamente proporcional a concentragdo no
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processo de dissolucao do tecido pulpar e que havia cloro residual a todas as
concentragdes usadas.

BASRANI et al. (2002) estudaram a substantividade da atividade antimicrobiana
de diferentes medicamentos na dentina humana. Foram utilizados noventa e oito canais
radiculares, alargados e preenchidos com os medicamentos por 7 dias da seguinte
maneira: I. clorexidina gel 2%; II. clorexidina gel 0,2%; III. clorexidina solugao 2%; IV.
hidroxido de calcio; V. hidréxido de calcio + clorexidina gel 0,2%; VI. clorexidina
solugdo 2% + dispositivo (parecido com um cone de guta-percha) de liberacao
controlada de clorexidina 25%; VII. Soro fisiolégico; VIII. veiculo gel. Depois da
medicagao os canais foram inoculados com Enterococcus faecalis por 21 dias. Foram
coletadas amostras de dentina com uma broca Gates-Glidden e colocadas em BHI, e o
crescimento bacteriano foi avaliado através de analises espectrofotométricas de
densidade optica depois de 72 horas de incubagdo. As médias de densidade Optica
foram significativamente menores para os grupos com clorexidina 2% (1, 3 e 6) quando
comparados aos grupos controles (p < 0,5), analise de variancia, e teste de Tukey).
Para os outros grupos nao houve diferenca estatisticamente significante dos grupos
controles. Os autores concluiram que canais medicados com clorexidina 2% por uma
semana promove atividade antimicrobiana residual contra £. faecalis.

FRANCO et al. (2002) avaliaram a compatibilidade de uniao entre diferentes
adesivos e um cimento resinoso de polimerizacao dual, usando um teste convencional
de tracao. Os adesivos usados foram: Prime & Bond (PB), Scotchbond Multi Purpose

(SB) e o ativador Self Cure (SC). O cimento de polimerizacao dual usado foi o Enforce
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(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 perfuragao conica de 4 mm de diametro e 1 mm de espessura, e o
adesivo foi aplicado entre eles. A resisténcia a tracao foi mensurada em uma maquina
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
polimerizacdo dual e, que, os mais baixos valores de resisténcia de unidao ocorreram na
auséncia de fotoativacao.

LEE et al. (2002) em estudo /n vitro, compararam quatro tipos de cimentos
endodonticos (Kerr, a base de 6xido de zinco/eugenol; Sealapex, a base de hidroxido de
calcio; AH 26, a base de resina epoxica; Ketac-Endo, a base de iondbmero de vidro)
quanto a adesao a dentina e a guta-percha. Cilindros de aluminio com 5 mm de
diametro foram posicionados, com o auxilio de cera, sobre superficies planas de dentina
coronaria e de guta-percha e preenchidos com cada um dos cimentos estudados. Apds o
tempo de endurecimento, suas resisténcias a tracdao foram mensuradas. Os cimentos
endodOnticos apresentaram a seguinte ordem crescente de adesdo a dentina: Kerr<
Sealapex< Ketc-Endo< AH 26, enquanto que a adesdo a guta-percha ocorreu da
seguinte forma: Ketac-Endo< Sealapex<Kerr<AH 26.

SALEH et al. (2002) estudaram 6 tipos de cimentos endodbnticos em relacao a

forca de adesdo a dentina e os tipos de falhas ocorridas nos seus deslocamentos de
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discos de dentina ou guta-percha. A dentina foi previamente condicionada com acido
fosfdrico 37 %, acido citrico 25%, EDTA 17% ou agua destilada no grupo controle. A
resisténcia a tracao foi medida em MPa por meio da maquina universal de ensaios e as
falhas adesivas e/ou coesivas foram observadas em estereomicroscdpio, com ampliacao
de 25x. O pré-tratamento com EDTA nao foi efetivo e produziu fraca adesdo comparada
ao grupo controle. O uso do cimento AH Plus permitiu a obtencao dos melhores
resultados (1,19 MPa). Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os
demais grupos, e o cimento Apexit apresentou os menores valores (0,07 MPa). O acido
citrico e o acido fosférico aumentaram a adesdo do cimento Grossman, e o primer
utilizado com o cimento RoekoSeal, e a guta-percha melhorou sua adesdo a dentina,
sem tratamento prévio. Houve falha adesiva a dentina quando se utilizaram os cimentos
Grossman e RoekoSeal, e a guta-percha quando se usaram os cimentos Ketac-Endo e o
RoekoSeal com o primer. As falhas coesivas ocorreram para o cimento AH Plus e Apexit.
Os autores concluiram que a remogao da camada de smear pode atrapalhar a adesao
dos cimentos a dentina e diferentes tipos de cimentos requerem diferentes tipos de pré-
tratamentos da dentina para melhorar suas adesao a esse tecido.

SOUSA-NETO et al. (2002a) estudaram o efeito do laser Er:YAG na superficie
dentindria sobre a adesividade dos cimentos endodonticos Grossman, N-Rickert,
Endométhasone e Sealer 26. Quarenta molares humanos tiveram suas coroas cortadas
para exposicao da dentina, anéis de aluminio (10mm x 6mm) foram preenchidos com os
cimentos testados sobre essas superficies, para a realizacdo dos testes na maquina

universal de ensaios (Instron 4444). Os dentes foram divididos em dois grupos: 1. sem
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aplicacao de laser e II. laser Er:YAG (Kavo Key laser 2; 11 mm de distancia focal,
perpendicular a superficie, freqiiéncia 4 Hz, 200 mJ de energia, 62 J de energia total e
313 pulsos, tempo de aplicagdo 1 min e 2,25 W de poténcia). O cimento Sealer 26
mostrou melhor adesao com e sem aplicacao de laser, enquanto que o Grossman e o N-
Rickert apresentaram valores intermediarios e o Endométhasone apresentou o pior
resultado. A aplicacao do laser ndo alterou a adesividade dos cimentos a base de OZE,
entretanto, aumentou a do Sealer 26.

SOUSA-NETO et al. (2002b) avaliaram, /in vitro, o efeito da aplicacdo das solugdes
quelantes EDTA, EGTA e CDTA sobre a dentina humana na adesividade e infiltracao dos
seguintes cimentos obturadores dos canais radiculares: Sealer 26, Sealapex, N-Rickert e
Endofill. Além disso, observaram possivel existéncia de correlacdo matematica entre os
testes de adesividade e infiltracao marginal apical. Foram utilizados 80 molares
superiores e inferiores para o teste de adesividade, que tiveram suas coroas
desgastadas na sua face oclusal até a obtencao de superficie plana, onde o cimento era
depositado com o auxilio de um cilindro de aluminio (10 mm x 6 mm). O teste de
adesividade foi realizado por meio da maquina universal de ensaios (Instron 4444). O
teste de infiltracdo marginal apical utilizou 160 caninos superiores que, apds a
instrumentacao e obturacao dos canais radiculares, foram submetidos ao processo de
diafanizacdao para visualizacao do nivel de infiltragdo marginal apical. A penetracdao no
nanqguin na regiao apical foi medida por meio do microscdpio de mensuracao. Os dentes
foram divididos em 4 grupos: I. agua destilada; II. EDTA; III. EGTA; IV. CDTA. Os

resultados evidenciaram diferenca estatisticamente significante (p<0,01) entre os
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cimentos e solugdes testadas e nao evidenciaram correlagao matematica entre os testes
de adesividade e infiltracao marginal. O cimento Sealer 26 e a solucao de EDTA
apresentaram os melhores resultados para os teste de adesividade e infiltragao marginal
apical.

TANOMARU-FILHO et al. (2002) avaliaram a resposta inflamatdria
desencadeada por irrigantes endodonticos injetados no interior da cavidade peritonial de
ratos. Foram utilizados sessenta ratos que receberam 0,3 mL de hipoclorito de sddio a
0,5%, clorexidina a 2%, solucao fosfato salina - PBS (solucao controle). Cinco animais
de cada grupo foram sacrificados apds quatro, vinte e quatro horas, quarenta e oito
horas, e sete dias, e o liquido da cavidade peritonial de cada animal foi coletado para
contagem de células inflamatdrias. Os resultados mostraram que o hipoclorito de sédio
a 0,5% causou irritagdo tecidual e intensa resposta inflamatoéria, enquanto que a
clorexidina a 2% mostrou ser biocompativel, podendo representar alternativa ou
complemento para o hipoclorito durante a irrigacao.

TAGGER et al. (2002) tiveram como objetivo desenvolver um método efetivo e
reprodutivel para avaliar a adesividade dos cimentos endodonticos. Para tanto,
realizaram um corte de 2 mm na coroa de terceiros molares extraidos de modo a expor
a dentina para que nesta superficie fossem posicionados tubos de polietileno de 5 mm
que foram preenchidos com os cimentos testados. Um anel ligado a estes tubos permitia
que estes fossem tracionados pela maquina universal de ensaios (Instron 4444) apds o

endurecimento do cimento a velocidade constante de 0,5 mm/min. Os autores
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concluiram que este método é adequado para avaliar a adesividade /in vitro dos
cimentos endodonticos.

VIVACQUA-GOMES et al. (2002) avaliaram a influéncia de diferentes solugdes
irrigantes sobre a microinfiltragdo, apds o tratamento dos canais radiculares de dentes
humanos extraidos, usando diferentes irrigantes endodonticos. Foram utilizados
cinglienta dentes unirradiculares preparados e obturados usando a condensacao lateral
da guta-percha e o cimento Endométhasone. Os canais foram instrumentados nos dois
tercos coronarios com brocas Gates-Glidden 2 e 3, seguido pela preparagao do batente
apical pela técnica step-back com as limas manuais. Cada grupo (n=10) foi irrigado com
as seguintes solugdes: I. NaOCl 1%; II. 1% NaOCl + EDTA 17%; III. clorexidina gel
2%; 1V. clorexidina gel 2% + NaOCl 1%; V. agua destilada. Apds a obturagdo, os
dentes foram armazenados a 37°C por 10 dias, seguidos por uma imersao de 10 dias
em saliva humana, e 10 dias adicionais em um corante. A analise estatistica foi realizada
usando o teste de Kruskal-Wallis. A menor infiltragao ocorreu no grupo do NaOCl 1% +
EDTA 17% (2,62 mm) e da clorexidina gel 2% (2,78 mm) (p>0,05). Nos grupos do
NaOCl 1% (3,51 mm), a agua destilada (6,10 mm), e da clorexidina gel 2% + NaOCI
1% (9,36 mm) foi observado um aumento da infiltragdo com uma diferenca significante
comparada aos grupos II e III e comparando um ao outro (p<0,05). Os autores
concluiram que o método de irrigacdo durante o tratamento do canal radicular
influenciou na microinfiltracdo coronaria. Eles observaram ainda que a associacao do
NaOCl 1% com EDTA 17 % e a clorexidina gel produziram melhor selamento da

obturacao radicular.
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HULSMANN et al. (2003) revisaram caracteristicas dos agentes quelantes assim
como seu uso e modo de agao. O estudo ressalta principalmente a capacidade de
remocao da camada de smear, e o aumento da permeabilidade dentindria provocada
pelo liquido. Os autores relatam ainda que muitos dos fabricantes de instrumentos de
niquel-titanio recomendam a irrigacao com EDTA durante a instrumentacao rotatodria, e
que a irrigacdo final com EDTA 15-17% ¢é recomendavel. A revisdao concluiu que as
propriedades quimicas e farmacoldgicas do EDTA eram recomendaveis para seu uso
clinico em endodontia.

NAJAR et al. (2003) estudaram a adesividade do cimento obturador a base de
iondmero de vidro Ketac-Endo com e sem a presenca da camada de smear, em relacao
a outros dois cimentos obturadores: Grossman e Sealer 26. Foram utilizados sessenta
molares humanos que tiveram suas coroas desgastadas na face oclusal até a obtencao
de uma superficie plana. Os dentes foram divididos em 3 grupos de dez dentes, de
acordo com os cimentos testados. Cada grupo foi subdividido em 2 subgrupos de 10
dentes, onde um grupo nao sofreu remocao da camada de smear e outro teve a
camada de smear removida pela aplicagdo do EDTAC por cinco minutos. Para o teste de
adesividade, foi utilizada a maquina universal de ensaios (Instron 4444). 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 remogao da camada de smear. O cimento Sealer 26
apresentou adesividade superior aos cimentos testados e a remocao da camada de

smear aumentou ainda mais sua adesividade.
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SALEH et al. (2003) avaliaram, por meio de MEV e espectroscopia dispersiva de
energia, as interfaces entre cimentos endodoénticos/dentina e cimento/guta-percha
rompidas apds o teste de resisténcia de unido. As superficies de dentina, condicionadas
com acido fosférico 37 % por 30 s, acido citrico 25 % por 30 s, EDTA 17 % por 5 min e
agua destilada (controle) foram unidas ao disco de guta-percha com os seguintes
cimentos testados: cimento de Grossman, Apexit, Ketac-Endo, AH Plus, Roekoseal
Automix e Roekoseal Automix com um primer experimental. A espectroscopia dispersiva
de energia tragou sucessivamente componentes dos cimentos nas superficies rompidas.
Alguns dos cimentos penetraram nos tubulos dentindrios quando a superficie foi tratada
com acidos. Porém, esses tags de cimento permaneceram obliterando os tubulos apds o
rompimento da unido apenas para alguns cimentos (Grossman, Roekoseal Automix com
um primer experimental, AH Plus/EDTA). Esses autores verificaram que nao houve
relacdo entre o aumento da resisténcia de unidao com a dentina e a penetragdo dos
cimentos endodonticos para o interior dos tubulos dentinarios.

MENEZES et al. (2003) realizaram uma analise, por meio de MEV, da qualidade
da limpeza e remocao de camada de smear de paredes de canal radicular,
instrumentados e irrigados com NaOCI 2,5%, solucao de, clorexidina 2,0%, e solucao
salina. Cinglienta dentes foram usados neste estudo. Todos os dentes foram
radiografados para determinar a existéncia de um Unico canal. As coroas foram cortadas
no limite cervical e os canais radiculares foram instrumentados com limas tipo K, até
tamanho 45. Durante preparacao do canal radicular, foi realizada irrigagao com as

diferentes solugbes a serem avaliadas: Grupo I: NaOCl 2,5% (10); Grupo II: NaOCl
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2,5% e EDTA 17% durante 2 min (10); Grupo III: clorexidina 2,0% (10); Grupo IV:
clorexidina 2,0% e EDTA 17% durante 2 min (10); Grupo V: solucao salina (5); Grupo
VI: solucdo salina e 17% EDTA durante 2 min (5). Apds a instrumentagdo, os canais
foram irrigados com cada uma das solugdes e as raizes foram cortadas na direcao
bucolingual para analise em MEV, dos tercos cervical, meio e apical, para averiguar a
presenca ou auséncia de camada de smear e debris. Andlise em MEV foi executada por
trés examinadores e foi submetida ao teste Kruskal-Wallis ao nivel de significancia de p
= 5%. Os resultados mostraram que o uso de 17% EDTA diminuiu a camada de smear
significativamente (p<0,05) para todas as solucOes avaliadas em todos os tercos.
Quando EDTA nao foi usado, observou-se uma quantidade significativamente maior de
camada de smear no tergo apical para o grupo do NaOCl. O uso de EDTA 17% foi
significante para remocao de debris com excecao do grupo da clorexidina. Os autores
concluiram que o uso de EDTA 17% foi necessario para melhorar a limpeza dos canais
radiculares.

SAMPAIO et al. (2003) comparam a capacidade de remocao da camada de smear
do EDTA gel e do EDTA-T gel em diferentes concentragoes (5%, 10%, 15%, 20% e
24%). A analise foi feita por meio de microscopio eletronico de varredura e estabelecido
um sistema de scores para a quantificagdo da camada de smear. Dentro dos limites da
investigacdo foi possivel observar que o EDTA na formulagdo de gel foi efetivo na
remocao da camada de smear e que a adicao do detergente Texapon nao melhorou os

resultados obtidos do EDTA. Os autores observaram ainda que nao houve diferenca
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estatistica entre as concentracOes testadas e que o tempo de aplicacao do gel pode
influenciar na efetividade da remocao da camada de smear.

SCHAFER; ZANDIBIGLARI (2003) compararam a solubilidade de 8 cimentos
endodonticos, em agua e saliva artificial em diferentes pH. Os cimentos AH 26, AH Plus,
RSA Roeko Seal, Apexit, Sealapex, Aptal-Harz, Ketac-Endo e Diaket foram imersos em
agua destilada ou saliva artificial em diferentes tempos (30 s; 1, 2, 5, 10, 20 min; 1, 2,
10, 24, 48, 72 horas; 14 e 28 dias) e pH (7,0; 5,7; 4,5). Em mais de 14 dias, o Sealapex
teve a maior reducdao de peso (mais de 10%). O cimento AH Plus obteve a menor
reducdo de peso, ou seja, menor solubilidade (0,11 a 0,19% apds 28 dias).

TAGGER et al. (2003) estudaram a adesdao a guta-percha dos cimentos CRCS,
Apexit, PCS, Ketac-Endo, Bioseal, AH 26, Sealer 26, Roth’s e Sealapex. Foram utilizados
discos de guta-percha com 10 mm de didmetro e 2 mm de espessura, preparados por
meio do aquecimento dos cones e fixados em anéis de PVC. A superficie de contato foi
padronizada em 7,65 mm? e os cimentos foram depositados nos anéis para realizacdo
do teste de tracdo em maquina universal de ensaios (0,5 mm/min). Os cimentos Roth’s
e Sealapex ndo apresentaram adesividade, portanto foram excluidos da andlise
estatistica. A média de valores obtidos variou de 0,56 MPa (Ketac-Endo) a 6,44 MPa
(Sealer 26). Os cimentos a base de resina epdxica apresentaram os maiores valores de
adesao em relagao aos demais cimentos estudados.

YAMASHITA et al. (2003) realizaram um estudo /n vitro, para avaliar, por meio de
microscopia eletrénica de varredura, a capacidade de limpeza da clorexidina como

substancia irrigante do canal radicular. Foram utilizados trinta e seis dentes recém-
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extraidos distribuidos em quatro grupos experimentais de acordo com a solucao usada:
soro fisioldgico; solucao de clorexidina 2%; NaOCl 2,5%; e NaOCl 2,5% + EDTA 17%.
Foi avaliada a limpeza dos tercos apical, médio e coronario, pela MEV, utilizando sistema
de scores de 0 a 3 (0= superficie limpa de debris e residuos, com exposicao total dos
tubulos dentindrios e suas entradas; 1= superficie coberta com residuos apenas na
entrada dos tubulos dentinarios; 2= superficie coberta com uma fina camada de
residuos e apenas alguns tubulos visiveis; 3= superficie totalmente coberta com debris e
nenhum tdbulo dentindrio visivel). A superficie mais limpa foi obtida com o uso do
NaOCl 2,5% + EDTA 17%, seguido pelo NaOCl 2,5% (p<0,05), o qual obteve resultado
similar ao da clorexidina apenas no terco cervical. O resultado obtido pelo soro, e
clorexidina 2% foi pior do que os outros dois grupos e similar no terco médio. Os
melhores resultados de limpeza foram obtidos nos tercos cervical e médio para todas as
solucdes, e os piores no terco apical. Os autores concluiram que o terco apical dos
canais radiculares nao foi limpo tdo bem quanto os tercos cervical e médio, e que a
solucdo de clorexidina 2% e o soro fisioldgico obtiveram resultados inferiores
comparados com o NaOCl 2,5% com ou sem o EDTA 17%.

KOKKAS et al. (2004) examinaram, por meio de MEV, a penetragao dos cimentos
endodonticos AH Plus, Apexit e Roth 811, no interior dos tibulos dentinarios por MEV,
levando-se em consideracao a influéncia da presenca da camada de smear. Sessenta e
quatro dentes recém extraidos foram utilizados no experimento, que foram divididos em
2 grupos: I. sem remocao da camada de smear e 11. remogao da camada de smear com

aplicacdo de 3 mL de EDTA a 17% por 3 minutos. Os espécimes foram seccionados
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longitudinalmente e levados ao microscopio, e se constatou o impedimento da
penetracdo dos cimentos nos tubulos cobertos pela camada de smear, tendo sido
encontradas diferentes extensOes de penetracao onde ela foi removida. Os cimentos AH
Plus e Apexit apresentaram as maiores profundidades de penetracao de 21 pm. Os
autores sugerem que a camada de smear desempenha fundamental importancia clinica
negativa ao dificultar, ou mesmo impedir, a penetracao dos cimentos para o interior dos
tubulos dentinarios.

OKINO et al. (2004) avaliaram a capacidade de dissolugao tecidual de alguns
irrigantes do canal radicular no tecido pulpar de dentes bovinos. Foram testados:
hipoclorito de sddio 0,5%; 1,0%; e 2,5%; solucao de digluconato de clorexidina 2%;
digluconato de clorexidina 2% gel (natrosol); e agua destilada como controle. Foram
retirados fragmentos de tecido pulpar bovino, pesados e colocados em contato com 20
mL de cada substancia testada em uma centrifuga a 150 rpm até a dissolucao total do
tecido. A velocidade para dissolucao foi calculada pela divisao do peso do tecido pelo
tempo de dissolugdo. As andlises estatisticas foram realizadas através do teste de
Kruskal-Wallis. Os resultados mostraram que, tanto a agua destilada, quanto as
solugdes de clorexidina, ndo dissolveram tecido pulpar dentro de seis horas. As médias
de velocidade de dissolucao para as solugdes de hipoclorito a 0,5%; 1,0% e 2,5% foram
respectivamente: 0,31; 0,43 e 0,55 mg/min . A capacidade de solvéncia tecidual da
clorexidina se comparou a da agua destilada. Os autores concluiram que ambas
preparacdoes de clorexidina e agua destilada nao sao capazes de dissolver tecido

organico, e todas as solucdes de hipoclorito de sodio testadas foram eficientes na
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dissolucao tecidual. A velocidade de dissolucao variou de acordo com a concentragao da
solucao.

ROSENTHAL et al. (2004) pesquisaram a propriedade de substantividade da
clorexidina dentro do sistema de canais radiculares, e avaliaram a duracao da
efetividade antimicrobiana dessa substancia. A quantificagdo da clorexidina foi feita por
meio de espectrofotometria, enquanto para a analise qualitativa da clorexidina, ou seja,
para determinar se a clorexidina residual detectada permaneceu ativa, foram realizados
testes microbioldgicos. Os resultados mostraram que a clorexidina permaneceu retida
dentro da dentina radicular com atividade antimicrobiana efetiva por pelo menos 12
semanas.

VIANNA et al. (2004) investigaram, /n vitro, a atividade antimicrobiana do
gluconato de clorexidina 0,2%, de 1%, e de 2% (gel e liquido), em comparacao ao
hipoclorito de sodio 0,5%, 1%, 2,5%, 4%, e 5,25%, contra alguns patogenos
endodonticos. O tempo que os irrigantes levaram para destruir as células microbianas
foi registrado e analisado estatisticamente. A clorexidina 2,0% tanto na forma de gel,
quanto liquido eliminaram o Staphylococcus aureus e a Candida albicans em 15 s, visto
que o gel eliminou o Enterococcus faecalis em 1 min. Todos as substancias testadas
eliminaram Porphyromonas endodontalis, Porphyromonas gingivalis, e Prevotella
intermedia em 15 s. O tempo necessario para a clorexidina liquida 1,0% e 2,0%
eliminar todos os microrganismos foi o mesmo para o hipoclorito 5,25%. O estudo
demonstrou que tanto o NaOCl, quanto a clorexidina (liquida e gel) em todas as

concentragOes testadas tem propriedades antimicrobianas, entretanto a clorexidina
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0,2% gel levou um tempo superior do que o usual no preparo biomecanico. Os autores
concluiram que a acao antimicrobiana é relacionada ao tipo, concentracao, forma de
apresentacao dos irrigantes, e também a susceptibilidade microbiana.

SHIPPER et al. (2004) avaliaram, in vitro, a infiltracdao bacteriana de
Streptococcus mutans e Enterococcus faecalis durante 30 dias em canais radiculares
obturados com guta-percha ou Resilon, com duas técnicas de obturacdo (condensagao
lateral ou vertical). Cento e cinqlienta e seis raizes foram padronizadas em 16 mm de
comprimento e instrumentadas até a lima 50. Seguiu-se a divisdo destas em grupos: I.
condensacao lateral com guta-percha e cimento AH 26; II. condensagao vertical com
guta-percha e cimento AH 26; III. condensacgao lateral com guta-percha e cimento
Epiphany; IV. condensacao vertical com guta-percha e cimento Epiphany; V.
condensacao lateral com Resilon e Epiphany; VI. condensacao vertical com Resilon e
Epiphany. O teste microbiano foi realizado por meio da verificagao da passagem dos
microrganismos de uma cultura microbiana presente na regiao cervical do canal
radicular até a regido apical deste que apresentava um meio de cultura sem
microrganismos. Apds analise estatistica, o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis
demonstrou diferenca estatisticamente significante entre os grupos testados e o teste U
de Mann Whitney demonstrou que os grupos obturados com Resilon apresentaram
menores valores de infiltracao com diferenca estatisticamente significante quando
comparados a guta-percha.

BASRANI; LEMONIE (2005) realizaram uma revisao da literatura sobre a

utilizagdo da clorexidina na Endodontia. O proposito do tratamento do canal radicular é
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eliminar as bactérias do canal infectado e impedir a re-contaminagdo do mesmo. O
preparo biomecanico reduz extremamente o nimero das bactérias. Entretanto, devido a
complexidade anatomica do sistema de canais, residuos e bactérias ndo pode ser
removido completamente. Conseqlientemente, varias substancias tém sido usadas
durante a preparacao do canal para remover os debris, o tecido necrético, as bactérias e
a camada de smear. O irrigante de primeira escolha é hipoclorito de sédio (NaOCl): é
um eficaz agente antimicrobiano e solvente de tecido. Entretanto, NaOCl pode ser
téxico. O gluconato de clorexidina é um agente antimicrobiano de largo espectro. Como
um irrigante e como medicamento intracanal, a clorexidina tem uma eficacia
antibacteriana comparavel aquela do NaOCl, e é eficaz contra as bactérias resistentes. A
clorexidina demonstra ainda uma atividade antimicrobiana residual na superficie da
dentina apds uma exposicao prolongada do canal radicular a substancia. A clorexidina
apresenta também baixa toxicidade. Nesta revisao clorexidina foi discutida em detalhes.
CARVALHO-BATISTA et al. (2005) realizaram um estudo /n vitro para investigar a
eficacia do EDTA gel, associado com o detergente texapon (EDTA-T), na remocdo da
camada de smear de superficies radiculares humanas. Uma camada de smear
experimental foi produzida usando curetas periodontais, e as superficies radiculares
foram condicionadas com as seguintes concentracdes de EDTA-T: 5%, 10%, 15%,
20%, 24%, e controle negativo (solucao salina) por 1, 2, ou 3 min usando métodos
passivos e ativos. As superficies foram avaliadas através do microscopio eletronico de
varredura, e as fotomicrografias foram avaliadas com relacao a remocao da camada de

smear. Todos os grupos de EDTA-T foram mais eficazes do que o grupo controle
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(p<0,001). EDTA-T 15% foi mais eficaz quando aplicado pelo método passivo, embora
esta diferenca nao fosse observada para o método ativo. O método ativo foi
estatisticamente melhor do que o método passivo (p<0,001). O condicionamento da
superficie radicular com EDTA-T gel pela aplicacao ativa, independentemente dos outros
fatores avaliados, foi eficaz para a remocao da camada de smear.

DE LA CASA; RAIDEN (2005) avaliaram a eficacia de algumas solucdes na
remocao da camada de smear em dentes humanos. Foram utilizadas: hipoclorito de
sddio 1% e 2,5%; hidréxido de calcio 1% e 5%; clorexidina solucdo 0,2%; clorexidina
gel 2%; cha 1% e agua destilada. Cinglienta e seis incisivos permanentes recém-
extraidos foram selecionados. Foram feitas a cirurgia de acesso, condutometria, e
selamento apical com cera. Os canais foram instrumentados até lima #40 a nivel apical,
com a técnica step-back até lima #60 e irrigados com 25 mL de cada solucdo. As raizes
foram seccionadas longitudinalmente, e a limpeza das paredes dentinarias nos tercos
coronario, médio e apical foi avaliada através da microscopia eletrénica de varredura. O
teste ANOVA nao mostrou nenhuma diferenca estatisticamente significante entre os
tercos tratados com a mesma solugao (p=0,562), mas mostrou diferencas entre
solugdes. Embora nenhuma das solucdes tenha mostrado eliminagao completa da
camada de smear, as solucoes de hipoclorito de sddio foram as mais eficientes seguidas
pelas solugbes de hidroxido de calcio e da clorexidina. O cha e a agua destilada foram
menos eficazes.

ELDENIZ et al. (2005) observaram a adesividade dos cimentos Diaket, AH Plus e

EndoREZ a dentina em noventa molares humanos. Os dois tercos coronarios foram
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removidos e a dentina exposta, com e sem a camada de smear, foi utilizada como
substrato. Para a remocao da camada de smear, os dentes foram irrigados com EDTA
17% seguido de irrigagao com NaOCl 5,25%, e divididos em dois grupos: grupo
controle, preenchido pelos cimentos desta forma, e o segundo grupo, onde foi criada
artificialmente uma area uniforme de camada de smear. Em seguida os canais foram
selados com os cimentos obturadores. A forca aplicada para que ocorresse a fratura foi
aplicada paralela a superficie de dentina com maquina universal de ensaios a velocidade
de 0,5 mm/min. Os modelos de fratura foram submetidos a analise no microscépio com
22x de aumento. O cimento AH Plus se destacou entre os trés e apresentou maior forca
de adesao nos dois grupos com ou sem camada de smear. O tipo de fratura foi
predominantemente coesiva no grupo do AH Plus, enquanto a fratura adesiva
predominou no grupo do EndoREZ e Diaket.

GESI et al. (2005) avaliaram a adesividade dos sistemas obturadores
Epiphany/Resilon e AH Plus/guta-percha através do teste de push-out, e analisados pela
microscopia eletronica de varredura. Utilizaram para este estudo vinte dentes
uniradiculares humanos, os quais foram instrumentados pela técnica Crow-Dow,
utilizaram o instrumento rotatdrio de niquel-titanio da série ProFile (Dentsply/maillefer).
Esses dentes foram preparados com batente apical 25.06 1 mm aquém do apice, e
irrigacao final com EDTA 17%, recomendado pelo fabricante do sistema Epiphany. Apds
estas etapas a irrigagao final, os canais foram secos com cones de papel absorvente em
ambos os grupos. No grupo I (Epiphany/Resilon), inicialmente os canais foram

preenchidos com primer levados com microbrush, o excesso removido com cones de
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papel absorvente. O cimento Epiphany foi levado com o auxilio do lentulo,
posteriormente foi introduzido os cones de Resilon 1 mm aquém do apice. A técnica
utilizada para a obturagao foi a condensacao vertical (System B, SybroEndo, Orange CA)
a 150°C e, completada com Obtura II (Spartan, Fenton, MO) a 140°C. No grupo II (AH
Plus/guta-percha), a obturacdao foi realizada com a técnica de condensagdo vertical
termoplastificada. Em seguida, os dentes foram selados com cimento provisorio
(cotosol) e estocados em agua destilada a 37°C por 25 horas. Foram realizados cortes
transversais de espessura de 1 mm dos tercos cervical e apical. Esses cortes foram
analisados e fotografados através de microscopia eletronica. Apds os cortes foram
submetidos ao teste de push-out e, novamente, analisados e fotografados através de
microscopia eletrénica. Concluiram que no grupo da guta-percha, observou-se
exclusivamente falha na interface guta-percha/cimento. Enquanto que no grupo do
Resilon as falhas foram predominantes na interface cimento/dentina com as fraturas dos
tags de resina.

KAYAOGLU et al. (2005) estudaram, /n vitro, a atividade antimicrobiana dos
cimentos endodonticos MCS, AH Plus, Grossman, Sealapex, e Apexit, contra a bactéria
Enterococcus faecalis. Os cimentos recém espatulados foram colocados diretamente em
contato com a bactéria, ou separados por uma membrana. Os resultados mostraram
que os cimentos MCS, AH Plus e Grossman foram eficazes contra a bactéria estudada,
enquanto os cimentos a base de hidroxido de calcio Sealapex e Apexit ndo foram

eficientes no periodo experimental proposto.
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SOUSA-NETO et al. (2005) avaliaram o efeito da aplicacao de lasers Er:YAG e
Nd:YAG na dentina radicular humana sobre a adesividade do cimento obturador a base
de resina epodxica, pelo método do push-out. Noventa caninos superiores foram
seccionados transversalmente na juncao amelocementaria 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 radiculares foram preparados e divididos
aleatoriamente em 9 grupos. No grupo I, a dentina foi tratada com 2 mL de EDTAC a
17% por 5 minutos. Do grupo II ao V, a dentina foi tratada com laser Er:YAG com os
seguintes parametros: 8 Hz, 200 mJ; 8 Hz e 400 mJ; 16 Hz e 200 mJ; 16 Hz e 400 mJ,
respectivamente. Do grupo V ao IX, a dentina foi tratada com laser Nd:YAG com o0s
seguintes parametros: 10 Hz e 1 W; 10 Hz e 2 W; 15 Hz e 1W; 15 Hz e 2W,
respectivamente. Os condutos foram preenchidos com cimentos a base de resina epoxi
e submetidos ao teste do push-out na maquina universal de ensaios. A analise
estatistica dos resultados evidenciou diferenca ao nivel de 1% entre os tratamentos com
os lasers Er:YAG e Nd:YAG com maiores freqiiéncias e o EDTAC 17%. Concluiram que o
aumento da freqiéncia dos lasers, independentemente do aumento da poténcia,
provocou aumento na adesividade do cimento obturador a base de resina epodxica em
relacdo ao grupo tratado com EDTAC a 17%.

TAY et al. (2005) avaliaram a qualidade estrutural do selamento apical obtido
com a obturacao dos canais radiculares com o sistema Epiphany/Resilon comparado a
associacao AH Plus/guta-percha. Os dentes foram instrumentados pela técnica Crown-

down e irrigados com NaOCl e EDTA, e posteriormente obturados com os sistemas
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propostos. Foram utilizadas as microscopias eletronicas de varredura, e microscopia
eletronica de transmissdo para anadlise do selamento. Os autores concluiram que o
selamento apical hermético nao foi possivel em nenhum dos sistemas.

TEIXEIRA et al. (2005) verificaram por meio de MEV, a influéncia do tempo de
irrigacao (1, 3 € 5 min) com 3 mL de EDTA 15% e 3 mL de NaOCl 1 % na remocao da
camada de smear do interior dos canais radiculares. A limpeza das paredes dos canais
foi individualmente avaliada por dois examinadores. A irrigacao durante 1, 3 e 5 min foi
igualmente eficiente na remogdo da camada de smear dos tergos cervical e médio,
porém nao foi tdo eficiente na terco apical.

LAMBRIANIDIS et al. (2006) compararam a eficiéncia de remogao do hidroxido
de calcio / clorexidina (gel), hidréxido de calcio / clorexidina (solugao) e hidroxido de
calcio / solucdo salina, com o uso de instrumentagao e irrigacao com solugdes de NaOCl
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 subseqlientemente preenchidos
pelas pastas: Ca(OH),/CHX (gel), Ca(OH),/CHX (solucao) e pasta de Ca(OH), solucao
salina. Os medicamentos foram removidos 10 dias depois utilizando instrumentacao e
irrigacdo com NaOCl 1% e EDTA 17%, com ou sem obter paténcia do forame apical
com uma lima #10. As coroas foram removidas na juncdao de amelocementaria 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 tercos cervical, meio e apical do canal. Foram achadas
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remanescentes de medicamento em todos os 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 o0 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 remogao do medicamento no terco de apical.

MEDICI; FRONER (2006) avaliaram por meio de microscpio eletronico de
varredura a efetividade de diferentes irrigantes endodonticos na remogao da camada de
smear das paredes de canais instrumentados. Foram utilizados hipoclorito de sodio 1%,
hipoclorito de sédio 1% misturado com EDTAC 17%, a clorexidina 2% gel, e gel de
Ricinus communis. Os resultados obtidos apontaram que o hipoclorito de sddio isolado,
a clorexidina gel e o gel de Ricinus communis foram capazes de remover a camada
smear, mas nao tanto quanto a mistura de hipoclorito de sédio e EDTAC.

SANTOS et al. (2006) avaliaram a influéncia de algumas substancias irrigantes na
forca adesiva do sistema adesivo Clearfil SE Bond a dentina da camara pulpar de dentes
incisivos bovinos. Setenta coroas de incisivos bovinos tiveram suas camaras pulpares
expostas, e foram distribuidos em sete grupos de acordo com a solucdo irrigante
utilizada: GI. NaOCl 0,9% (controle); GII. NaOCl 5,25%; GIII. NaOCl 5,25% + EDTA
17%; GIV. Solucao de clorexidina 2%; GV. Solucao de clorexidina 2% + EDTA 17%;

GVI. Gel de clorexidina 2%; GVII. Gel de clorexidina 2% + EDTA 17%. Apds a irrigagao
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o sistema Clearfil SE Bond foi aplicado a dentina da camara pulpar, seguido da resina
composta Filtek Z250. Foram obtidas seis seccdoes de cada espécime, e a interface
dentina resina foi testada, por tensdo. As médias de forca adesiva foram analisadas
pelos testes de Tukey e ANOVA. Houve uma diminuicao estatisticamente significante da
adesividade associada ao NaOCI, entretanto a utilizacdao da clorexidina nao afetou a
adesividade.

SCHWARTZ (2006) realizou revisao de literatura sobre as promessas e problemas
da utilizacao dos materiais adesivos da Dentistica Restauradora na Endodontia. Abordou
tdpicos como: adesdo das resinas a dentina; limitacdes da adesao a dentina; cimentos
de iondmero de vidro; diferencas entre dentina radicular e corondria; problemas com
solugdes irrigantes e medicamentos; eugenol; barreiras para uma efetiva adesao;
retratamento; remocao de camada de smear; cimentos obturadores resinosos e de
iondmero de vidro (AH Plus, EndoREZ, Resilon/Epiphany, Ketac-Endo); tentativas para
superar os problemas com resinas adesivas. O autor afirmou que sao duvidosas as
relevancias e implicacdes clinicas quanto ao uso do Epiphany, e que para formar um
monobloco, como proposto pelo fabricante, é necessaria 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-polimerizagdao, que seria a polimerizacao final e total para formagao do
monobloco de resina, porém, ndo ha residuos de resina ndo polimerizada no Resilon.

SKIDMORE et al. (2006) compararam, por meio de teste de push-out, a

resisténcia ao cisalhamento de espécimes preenchidos com Resilon/Epiphany e Guta-
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percha/Pulp Canal Sealer EWT. Para isso, utilizaram doze dentes anteriores humanos
que foram instrumentados e irrigados com NaOCl 5,25% e EDTA 17%. Eles foram
separados em 2 grupos de acordo com a obturagao realizada: 1. Guta-percha + Pulp
Canal Sealer EWT: II. Resilon + Primer + Root Canal Selant. Posteriormente as raizes
foram seccionados perpendicularmente ao longo eixo do dente em 15 discos e 1 mm de
espessura e submetidas a maquina universal de ensaios (Instron) para o teste. Os
dados obtidos mostraram que o grupo Resilon/Epiphany obteve maiores valores (1,51
MPa) comparado ao grupo guta-percha/Pulp Canal Sealer (0,66 MPa). Porém, ndo
houve diferenca estatisticamente significante. Os espécimes de cada grupo foram
analisados por MEV que revelou falhas predominantemente adesivas, em ambos 0s
grupos de dentes. Foram analisados, também, 4 espécimes intactos, ou seja, que nao
foram levados ao teste de push-out, e se constataram espacos na interface
dentina/cimento.

UNGOR et al. (2006) avaliaram a adesividade e quantificaram as falhas adesivas,
dos cimentos Epiphany e AH Plus associados aos cones de Resilon e guta-percha, por
meio do teste de push-out. Nesse estudo, utilizaram-se sessenta e cinco dentes
humanos uniradiculares extraidos, onde a coroa de cada dente foi seccionada. Os canais
radiculares foram preparados da seguinte maneira: porcao corondria € média com
brocas Gates-Glidden 50, 70, 90 e 110 em baixa rotacao a uma profundidade de 5 mm,
para entdo serem instrumentados com o sistema rotatorio ProTaper S1, S2, F1, F2 e F3.
A irrigacao foi realizada com 15 mL de NaOCl 1,25% a cada instrumento utilizado, apos

a instrumentagdo com 5 mL de EDTA 17% e irrigagao final com 3 mL de agua destilada.
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Os canais foram secos com cones de papel absorvente antes de serem obturados. As
raizes foram divididas em cinco grupos e obturados da seguinte maneira: GI: cimento
AH Plus e guta-percha tgper 0,04; GII: cimento AH Plus e cone de Resilon faper 0,04;
GIII: Apds a irrigacao, foi colocado no canal radicular o Epiphany primer com o auxilio
de uma seringa. O Epiphany primer permaneceu no interior do canal radicular por 30 s e
0 excesso removido com cones de papel absorvente. As raizes foram obturadas com o
cimento Epiphany e cones de Resilon fgper 0,04; GIV: os canais radiculares foram
preparados com o Epiphany primer como o grupo III e, entdo, obturado com o cimento
Epiphany e cones de guta-percha tgper 0,04 e GV (controle): obturadas somente com
cones de guta-percha taper 0,04. Os espécimes foram obturados pela técnica da
condensacao lateral. As raizes nos grupos III e IV foram fotoativadas durante 40 s, a fim
de criar um selamento coronario, de acordo com as recomendacdes do fabricante.
Concluiram que a associagdao do cimento Epiphany aos cones de Resilon ndo foi superior
a combinacao do cimento AH Plus aos cones de guta-percha. A inspecao das superficies
revelou ainda que a falha foi, principalmente, adesiva a dentina para todos os grupos.
VERSIANI et al. (2006) estudaram as propriedades fisico-quimicas dos cimentos
Epiphany e AH Plus, segundo especificacao da ANSI/ADA 57. O tempo de
endurecimento, solubilidade e desintegracdao, escoamento, espessura do filme e
alteracdes dimensionais dos cimentos foram testados utilizando 5 espécimes para cada
propriedade avaliada. Os resultados mostraram nao haver diferenca estatisticamente
significante entre os dois grupos nos testes de escoamento (AH Plus: 38,57 mm;

Epiphany: 35,74 mm) e espessura do filme (AH Plus: 10,6 pm, Epiphany: 20,1 um), ja
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para solubilidade (AH Plus: 0,21%; Epiphany: 3,41%) e alteragdes dimensionais (AH
Plus: expansao de 1,3%; Epiphany: expansao de 8,1%) houve diferenca
estatisticamente significante ao nivel de 5%, e ambos os cimentos apresentaram
tempos de endurecimento aceitaveis, embora, os valores de alteracao dimensional
tenham sido maiores do que o recomendavel. A solubilidade do cimento Epiphany
também foi maior do que o recomendavel. Realizaram ainda, por meio de
espectrofotometro de absorcao atdmica, a avaliagdo da quantidade de cations Fe (0,56
mg/L), Ni (0,06 mg/L); Ca (41,46 mg/L); Mg (0,08 mg/L); Zn (0,05 mg/L); Na (4,11
mg/L); K (0,50 mg/L) na agua resultante do teste de solubilidade do cimento Epiphany.

VIANNA et al. (2006) realizaram um estudo /n vivo avaliando por meio de testes
microbioldgicos, a redugao microbiana depois do preparo quimico-mecanico em canais
com tecido pulpar necrosado utilizando as seguintes substancias: NaOCl 2,5% e
clorexidina 2% gel. Baseados nos resultados os autores concluiram que ambas
substancias testadas tiveram sucesso na reducdao do nimero de bactérias na maioria
dos casos, apesar do NaOCl ter mostrado os melhores resultados em ambos os testes
(cultura e RTQ-PCR).

ARRUDA et al. (2007) avaliaram por meio da microscopia eletronica de varredura
canais radiculares de incisivos inferiores humanos aplainados, limpos com instrumentos
de niquel-titanio e diferentes substancias quimicas auxiliares. Os dentes foram
selecionados e divididos aleatoriamente em cinco grupos (n=10) de acordo com a
substancia usada no preparo biomecanico: hipoclorito de sédio 5,25% (grupo 1),

hipoclorito de sédio 5,25% mais irrigacao final com EDTAC 17% (grupo 2), EDTA gel
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combinado com hipoclorito de sédio 5,25% (grupo 3), clorexidina gel 2% (grupo 4),
hipoclorito de sédio combinado com gel Glyde File Prep (grupo 5). A analise dos dados
mostrou uma diferenga estatisticamente significante (p<0,001) entre os grupos. Grupos
1 e 5 foram semelhantes estatisticamente (p>0,001) e mostraram uma quantidade
maior de camada de smear nas paredes do canal. Amostras dos grupos 2, 3 e 4
revelaram paredes do canal radicular livres da camada de smear e tdbulos dentinarios
expostos. Entre as associacoes testadas neste estudo, o NaOCl 5,25% combinado com
EDTAC 17 %, NaOCl 5,25% combinado com EDTA gel, e clorexidina gel 2% foram
substancias efetivas na remocao da camada de smear de canais radiculares aplainados.
DOTTO et al. (2007) realizaram um estudo /n vitro para comparar a eficacia do
gel do acido etilenodiaminotetraacético (EDTA) 24%, e da solugao de EDTA 17% na
limpeza das paredes de dentina apds a instrumentagdo do canal radicular. Trinta
caninos humanos foram divididos em trés grupos de 10 dentes cada um. No grupo 1, o
hipoclorito de sédio 1% foi usado como a solugado irrigante; no grupo 2, o hipoclorito de
sddio 1% foi usado com solucdo de EDTA de 17%; e no grupo 3, o hipoclorito de sodio
1% foi associado com o gel de EDTA 24%. A presenca de uma camada de smear foi
analisada apds a instrumentacao usando o microscopio eletrénico de varredura. O teste
de Kruskal-Wallis revelou uma diferenca estatistica (p<0,05) entre os grupos 1 e 2, e
também entre os grupos 1 e 3. Nenhuma diferenca foi observada entre os grupos 2 e 3
(p>0,05). Os resultados indicam que o hipoclorito de sédio 1% sozinho ndao remove a
camada de smear, e que nao havia nenhuma diferenga estatistica entre o gel de EDTA e

a solucao de EDTA na remocao da camada de smear.
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FERRAZ et al. (2007) realizaram um estudo /n vitro sobre a eficacia
antimicrobiana do gluconato de clorexidina gel como substancia quimica auxiliar do
preparo endodbntico, comparado ao hipoclorito de sodio e a solucdo do gluconato de
clorexidina. A eficacia antimicrobiana das substancias testadas foi avaliada usando o
teste de difusao de agar. Foi testada a acdo antimicrobiana contra 5 tipos de bactérias
anaerdbias facultativas e 4 anaerdbias gram-negativas. As zonas de inibicdo de
crescimento produzidas pela clorexidina gel 0,2%, 1% e 2% foram comparadas com os
resultados obtidos pelo NaOCl e pela solugao de clorexidina. A maior zona de inibicao
foi produzida quando as bactérias testadas estavam em contato com o gluconato de
clorexidina gel 2% (11,79 mm), sendo diferente estatisticamente (p<0,05) entre as
zonas de inibicao de crescimento produzida por todos as concentracdes de hipoclorito,
incluindo 5,25% (9,54 mm). Entretanto, nao houve diferenca estatisticamente
significante (p>0,05) entre as zonas de inibicao de crescimento obtidas com as mesmas
concentracoes da clorexidina gel e solucao. Os resultados deste estudo indicaram que,
no que concerne a propriedades antimicrobianas, a clorexidina gel apresenta um bom
potencial para o uso como substancia quimica auxiliar do preparo endodontico.

GAMAL; MAILHOT (2007) avaliaram por meio de microscopia eletronica de
varredura, o efeito do pré-condicionamento com EDTA gel na substantividade da
clorexidina as superficies radiculares periodontalmente envolvidas. Oitenta pacientes
com o periodontite cronica severa foram registrados neste estudo, e divididos
aleatoriamente em quatro grupos. Cada grupo consistiu em 20 sujeitos com um dente

que foi diagnosticado como impossibilitado de tratamento e designado para a extragao.
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No grupo 1 (G1), as bolsas periodontais selecionados foram preenchidos com um gel do
placebo em uma base do silicone por 2 min. As raizes expostas no grupo 2 (G2) foram
condicionadas por 2 min com um agente EDTA neutro, seguido pelo preenchimento da
bolsa com o gel do placebo. As bolsas no grupo 3 (G3) foram preenchidos com o gel
digluconato de clorexidina 0,12% em uma base de silicone. As raizes expostas no grupo
4 (G4) foram condicionadas por 2 min com EDTA neutro, seguido pelo preenchimento
da bolsa com o gel de clorexidina. Quatro dentes de cada grupo foram extraidos
imediatamente e em 3, 12, 24, e 48 horas para a avaliacao de SEM. Resultados: Os
espécimes G1 e G2 nao mostraram nenhuma evidéncia da aderéncia do silicone a
algumas das superficies examinadas da raiz. Em 3 horas apds a aplicagdao do gel de
clorexidina, os espécimes do G3 mostraram uma reducao do silicone revestido com
clorexidina. Em 24 e 48 horas da aplicacdo do EDTA e clorexidina gel, os espécimes do
G4 demonstraram particulas de silica revestidas com clorexidina aderentes apesar da
vedamento dos orificios dos tibulos. Os autores concluiram que o condicionamento da
raiz com o gel de EDTA e da clorexidina € um regime viavel que melhora a
substantividade da clorexidina as superficies radiculares periodontalmente envolvidas.
HARAGUSHIKU (2007) avaliou, por meio do teste de push-out, a adesividade dos
cimentos Apexit Plus, AH Plus e Epiphany (obtido com o misturador fornecido pelo
fabricante e espatulado pelo operador), a dentina radicular submetida a diferentes
tratamentos. Cilindros de raizes (n=128) obtidos a partir da seccdo transversal, na
juncao amelocementaria e a 7 mm da mesma no sentido apical, de caninos superiores

humanos tiveram seus canais radiculares preparados com broca diamantada tronconica
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e foram distribuidos aleatoriamente em 4 grupos de acordo com o tratamento da
dentina: I. agua destilada (controle), II. EDTAC 17%, III. NaOCl 1% e IV. laser Er:YAG
(400 m], 16 Hz). Cada grupo foi subdividido em 4 grupos para receber os 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. A analise de variancia
demonstrou diferenca estatisticamente significante ao nivel de 1% (p<0,01) entre os
cimentos endodonticos testados: AH Plus (4,76+0,85), Epiphany Espatulado
(3,05+1,34), Epiphany Misturado (2,68+1,35) e Apexit Plus (1,22+0,33). Observou-se
também diferenca estatisticamente significante ao nivel de 1% (p<0,01) entre os
tratamentos da dentina, sendo que o cimento AH Plus apresentou melhor adesividade
quando a superficie foi tratada com Er:YAG e EDTAC 17%, e o Epiphany Misturado
apresentou os piores resultados quando a superficie foi tratada com o EDTAC 17%.
Concluiu-se que os cimentos a base de resina apresentaram comportamentos diferentes
em fungdo dos tratamentos da parede dentinaria.

ONAY et al. (2007) avaliaram a biocompatibilidade do sistema de obturacao
Epiphany/Resilon apds implantacdao em tecido subcutaneo de ratos. Foram utilizados
trinta e seis ratos para avaliacdo da biocompatibilidade, sendo que quatro bolsas
subcutaneas foram criadas no dorso dos animais, e cada material (Resilon, guta percha,
um tubo de Teflon que com Epiphany, e um tubo vazio de Teflon) foi implantado em
local especifico. Os tubos vazios de Teflon foram usados como controle. Apds 1, 4, e 8

semanas, os implantes foram removidos juntamente ao tecido adjacente a regidao e as
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reacOes inflamatdrias do tecido foram classificadas ap6s exame histopatoldgico. Nao
houve diferenca na reacao de todos os materiais implantados (p>0,05) entre os
diferentes periodos de tempo. A intensidade da reacao diminuiu apds 4 semanas e esta
reducdo foi mais intensa no periodo de 8 semanas da observacao. Os autores
concluiram que todos os materiais testados mostraram biocompatibilidade aceitavel.

SLY et al. (2007) avaliaram, por meio de teste de push-out, a adesao de dois
sistemas de obturacao: Epiphany/Resilon e AH 26/Guta-percha. Para tanto, utilizaram
trinta caninos humanos que tiveram suas coroas removidas e as raizes instrumentadas
com sistema Profile Series 29, com irrigacao alternada de hipoclorito de sédio a 5,25% e
RC Prep. Ao final, foi realizada irrigagdo com EDTA 17% por 1 minuto. Os espécimes
foram divididos em 2 grupos de acordo com os materiais obturadores testados e, apds a
obturacao, foram seccionados horizontalmente em discos de 2 mm a partir da juncao
amelocementaria até o terco apical, totalizando setenta e oito espécimes para cada
grupo, e submetidos ao teste em maquina universal de ensaios a velocidade de 0,5
mm/min. A média obtida para o grupo Epiphany/Resilon foi 0,51 MPa e 1,70 MPa para o
grupo do AH 26/Guta-percha. Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os
espécimes de cada tergo.

SOARES et al. (2007) avaliaram a eficacia de tratamentos prévios dos substratos
dentais na forca de adesao de dois adesivos da auto-condicionantes. Cem incisivos
bovinos foram seccionados na juncdo do amelocementaria. A superficie vestibular do
dente foi polida para obter uma dentina superficial lisa. Os dentes foram divididos

aleatoriamente em dois grupos (n=50): Clearfil Protect Bond e One Up Bond F. Os
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espécimes de cada grupo foram subdivididos em cinco grupos, de acordo com o
tratamento do substrato dental, e o sistema adesivo foi aplicado entao como segue
(n=10): C: controle, sem tratamento prévio; Ta: condicionamento com acido fosfdrico
37% no esmalte e dentina por 15 s; PA: condicionamento com acido fosférico 37%
somente no esmalte por 15 s; SB: jateamento de Al,0s; na superficie dental; EDTA:
esmalte e dentina condicionados com o gel de EDTA de 24%, pH 7,0. Os blocos de
resina composta foram fixados as superficies dentais com cimento resinoso de dupla-
polimerizacdo. As amostras foram seccionadas no sentido mesiodistal e aparadas para
reduzir a drea de secdo transversal a aproximadamente 1,2 mm?2. Foram testados em
uma velocidade de 0,5 mm/min em uma maquina de teste. Os valores da forca adesiva
de microtensao do esmalte, da dentina superficial, e da dentina profunda foram
comparados. As médias da forca de microtensao foram expressas em MPa e analisadas
pelos testes ANOVA e Tukey. Uma diferenca estatisticamente significante foi observada
para a interacao (p=0,00001) entre os fatores. A forca adesiva mais elevada do esmalte
foi observada quando do tratamento prévio com acido fosfdrico, e a dentina quando o
EDTA foi aplicado previamente. Os autores concluiram que o tratamento prévio mais
indicado para aumentar a forca adesiva ao esmalte e a dentina simultaneamente foi o
EDTA, para ambos os sistemas adesivos usados.

TANOMARU-FILHO et al. (2007) avaliaram a radiopacidade de cinco cimentos
endodonticos: AH Plus, Intrafill, RoekoSeal, Epiphany e EndoREZ. De acordo com as
normas da Organizacao Internacional de Padronizacdo 6876/ 2001, cinco espécimes

circulares (10 X 1mm) foram obtidos para cada material a ser testado. Apds o tempo de
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endurecimento de cada cimento, radiografias em filmes oclusais foram realizadas e
graduadas na escala de aluminio que tem densidade de 2 a 16 mm. As radiografias
foram digitalizadas e a radiopacidade foi comparada com a escala de aluminio,
utilizando o software Gendex. Os cimentos AH Plus e Epiphany foram os materiais que
obtiveram os maiores valores de radiopacidade (9,8 e 8,8 mm de aluminio,
respectivamente), seqguido do EndoREZ (7,2 mm de aluminio). Os cimentos RoekoSeal e
Intrafill obtiveram os menores valores de radiopacidade. Concluiram que embora os
materiais tenham apresentado valores diferentes de radiopacidade, todos eles
obtiveram o valor minimo recomendado pela Organizacdo Internacional de
Padronizagao.

WACHLAROWICZ et al. (2007) examinaram os efeitos das substancias irrigantes
comumente empregadas sobre a adesividade do cimento Epiphany a dentina, por meio
de teste de compressao. Foram obtidos discos de dentina de terceiros molares
humanos, e neles foi criada uma camada de smear. Cinco grupos com 10 discos cada
foram tratados com as seguintes solugdes: I. agua; II. clorexidina 2%; III. hipoclorito
de sédio 6%; IV. hipoclorito de sédio 6% seguido pelo EDTA e agua; V. hipoclorito de
sddio 1,3% seguido pelo MTDA. As superficies tratadas foram secas, e entdo foi
aplicado o primer fornecido pelo fabricante. Foram confeccionados tubos de aco,
posicionados sobre os discos de dentina, e o cimento Epiphany foi aplicado dentro dos
tubos. As amostras foram submetidas ao teste de adesividade apds 7 dias de
armazenagem. Os espécimes mais representativos foram examinados no microscépio

eletronico de varredura. Os testes estatisticos ANOVA e Tukey revelaram uma diferencga
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significante entre os grupos (p<0,05). Quando a agua ou a clorexidina foram utilizadas
os valores de adesao foram significantemente menores, comparados com NaOCI,
NaOCI/EDTA, ou NaOCI/MTDA. A utilizacao do EDTA ou MTDA, nao proporcionou uma
melhora significante na adesao entre o cimento Epiphany e a dentina, quando
comparados ao hipoclorito usado isoladamente.

WANG et al. (2007) estudaram a eficacia da clorexidina 2% na forma de gel, na
reducao de bactérias durante a instrumentacao do canal radicular. Foi avaliado também
o efeito como medicagdo intracanal do Ca(OH), misturado a clorexidina 2% gel. Foram
selecionados quarenta e trés pacientes com periodontite apical. Quatro pacientes com
pulpite irreversivel foram incluidos como controle negativo. Os dentes foram
instrumentados utilizando instrumentos rotatérios e a clorexidina 2% gel como
substancia desinfetante auxiliar do preparo biomecanico. Foram colhidas amostras apds
0 acesso (S1), apds a instrumentacao (S2), e apds duas semanas de medicagao
intracanal (S3). Foi realizada cultura anaerdbia. Quatro amostras nao tiveram
crescimento bacteriano na S1, as quais foram excluidas das analises. Houve diferenca
estatisticamente significante na porcentagem das culturas positivas entre S1 e S2
(p<0,001), entretanto nao houve diferenca entre S2 e S3 (p= 0,692). Segundo os
autores os resultados sugeriram que a clorexidina 2% gel é efetiva como desinfetante e,
como medicacao intracanal ela nao melhore a desinfeccao significativamente. Os autores
especulam que a clorexidina gel 2% pode ser utilizada no tratamento endodontico de

sessao unica.
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NUNES et al. (2008) estudaram a adesividade do cimento Epiphany a dentina
radicular previamente tratada com hipoclorito de sddio 1% e com EDTA 17%, em
comparagao ao cimento AH Plus, pelo método de push-out. Raizes de sessenta caninos
superiores humanos foram secionadas transversalmente na juncao amelocementaria e a
8 mm da mesma, criando cilindros de raiz que, apds inclusdo em resina acrilica auto-
polimerizavel, tiveram seus canais radiculares preparados com o auxilio de uma ponta
troconica. Os corpos-de-prova foram divididos aleatoriamente em 3 grupos de acordo
com a solucado utilizada: I. agua destilada (controle), II. Hipoclorito de sddio a 1%; III.
EDTA 17%. Apos o tratamento da dentina, cada grupo foi dividido em 2 subgrupos de
acordo com o cimento a ser testado: Epiphany e AH Plus. Os corpos-de-prova foram
submetidos ao teste do push-out na maquina universal de ensaios, com velocidade
constante de 1mm/min. A andlise estatistica dos resultados evidenciou diferenca
estatisticamente significante ao nivel de 5 %. Concluiu-se que o cimento AH Plus
apresentou valores de adesividade superiores aos obtidos pelo cimento Epiphany,
independentemente do tratamento utilizado, e que a aplicacao do EDTA 17% propiciou
aumento da adesividade dos dois cimentos obturadores estudados.

PUTZER et al. (2008) investigaram a presenca e localizacao de debris e da
camada de smear, por meio da analise em MEV, apds o preparo do canal com diferentes
agentes quelantes. A superficie de dentina recebeu tratamento com: EDTA 15%; EDTA
18,6% e EDTA 24%; ou sem nenhuma desmineralizagdo quimica como controle.
Quarenta pré-molares humanos foram divididos em seccOes coronaria, média e apical e

em seguida avaliados utilizando 5 scores. Comparagdes estatisticas entre todos os
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grupos e o grupo controle foram feitas por meio dos testes de Mann-Whitney U e
Kruskal-Wallis. A avaliagao dos debris nao mostrou nenhuma diferenca estatisticamente
significante, exceto pelo EDTA 18,6% no terco médio. A remocao da camada de smear
e do smear plug foi dependente da concentracao do quelante. Houve uma diferenca
estatisticamente significante na remocao da camada de smear nas trés areas, quando
as concentracoes de EDTA 18,6% e 24% foram usadas, em relacao ao grupo controle.
A maior capacidade de remocao da camada de smear no terco apical foi observada com
a utilizacao do gel de EDTA 24/% como agente quelante e lubrificante. O uso do gel de
EDTA 18,6% apresentou melhores resultados quando comparado ao grupo controle.
RIBEIRO et al. (2008) avaliaram a influéncia de materiais obturadores do sistema
de canais radiculares na resisténcia a fratura de raizes de dentes humanos. Setenta e
dois incisivos inferiores foram seccionados transversalmente, abaixo do limite
amelocementario, para obtencdao de raizes com 12 mm. Os canais radiculares foram
preparados com sistema Profile, com diametro cirlrgico correspondente ao instrumento
40.06 e os tercos cervical e médio instrumentados com instrumento 70.12 do sistema
GT. A obturacao dos canais radiculares foi realizada pela técnica da condensacao lateral
com os seguintes materiais: GI. Sem obturagao (controle); GII. Endofill/guta-percha;
GIII. Sealer 26/guta-percha; GIV. AH Plus/guta-percha; GV. Epiphany/guta-percha; GVI.
Epiphany/Resilon. Apds o endurecimento dos cimentos, um desgaste de 2 mm foi
realizado na porcao lingual das raizes com broca cilindrica diamantada, resultando em
seccao em forma de “L"”. Em seguida, as raizes foram incluidas em matriz metalica com

resina acrilica. Os corpos-de-prova foram submetidos ao ensaio de compressao para
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fratura em maquina universal de ensaios com dispositivo fixo, que permitiu a aplicacao
da carga com inclinacao de 45° em relacao ao longo eixo da raiz, na velocidade de 1
mm/min. A analise de variancia evidenciou que n3ao houve diferenca estatisticamente
significante (p>0,05) entre os grupos testados. Verificou-se que o0s materiais
obturadores testados, bem como as suas associagdes, ndo aumentaram a resisténcia a

fratura de raizes tratadas endodonticamente.



Proposicao
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O objetivo deste estudo foi avaliar, por meio do teste push-out (cisalhamento por
extrusdo), a adesividade dos cimentos AH Plus e Epiphany a superficie dentinaria
submetida a acdo de diferentes substancias auxiliares do preparo biomecanico dos
canais radiculares (hipoclorito de sédio 1%, hipoclorito de sédio 1% associado ao EDTA

17%, EDTA 17%, EDTA 24% na forma de gel e clorexidina 2,0% na forma de gel).



Materiais e metodos
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1. Selecdo da amostra
O projeto de pesquisa deste estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisas da Universidade de Ribeirao Preto, que o aprovou sem restrigdes (Anexos).
Caninos humanos, conservados em solugao de timol 0,1% a 9°C, foram lavados
em agua corrente por 24 horas com o objetivo de eliminar residuos desta solugdo e, em
seguida, examinados macroscopicamente e radiografados no sentido proximal. Foram
selecionados 100 dentes com raizes completamente formadas que apresentavam canal

Unico e auséncia de calcificacdes e de curvaturas acentuadas (Figuras 1A e B).

Figura 1. A) Radiografia do dente no
sentido proximal; B) Vista vestibular do
canino.

2. Preparo dos corpos-de-prova
Os dentes foram seccionados no sentido transversal, em dois pontos: na juncao
amelocementaria (Figura 2A) e, paralelamente ao primeiro corte, a 5 milimetros em

direcao apical, com disco de carburundum (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil), montado
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em peca reta e motor de baixa rotacao (Dabi Atlante, Ribeirao Preto, SP, Brasil) (Figura
2B). Foram confeccionadas na superficie externa das raizes, ranhuras com profundidade

maxima de 1 mm, que serviram como retencao para inclusao em resina acrilica (Figura

20).

A

Figura 2. Seqiliéncia de preparo dos dentes. A) Raiz com demarcacdo da regido da seccdo; B)
Posicionamento do disco carburundum para seccao da raiz; C) Cilindro de raiz com 5 mm de altura e
ranhuras transversais.

Os cilindros de raiz foram centralizados em gabarito (Figura 3A e B),
confeccionado no software Editor de Imagens Corel Draw X3, e incluidos em anéis de
aluminio (16 mm de didametro e 4 mm de altura) com resina acrilica auto-polimerizavel
incolor (Jet, Classico Ltda, Sdo Paulo, Brasil) (Figura 3C). Os canais foram previamente
protegidos com cera para evitar sua obstrucdo. Apds a inclusao, as superficies superior
e inferior do conjunto foram aplainadas com lixas abrasivas de granulagoes 120, 180 e

220, até obtencdo de superficies paralelas e altura final de 4 mm (Figura 4A).
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Figura 3. Seqliéncia de confeccdo do corpo-de-prova. A) Gabarito para inclusao do corpo-de-prova, placa
de vidro, cilindro de raiz e anel de aluminio; B) Centralizagao do conjunto cilindro de raiz/anel de aluminio
sobre a placa de vidro e gabarito; C) Preenchimento com resina acrilica auto-polimerizavel.

Na fase seguinte, os conjuntos cilindro de raiz/anel de aluminio foram
posicionados sobre a base de um delineador (Bio-Art, Sao Paulo, SP, Brasil) para que o
didmetro do canal fosse ampliado e regularizado por meio de ponta tronconica
diamantada 720 PM (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil), acoplada em peca reta, obtendo-
se diametro final de 2,7 mm na sua maior medida e 2,3 mm na menor (Figura 4B). A
profundidade de penetracao da ponta foi determinada pelo término da sua parte ativa
nivelada com a superficie superior do corpo-de-prova (Figura 4C), promovendo canais

com a forma troncOnica e diametros padronizados (Figura 4D). Durante o preparo do
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canal radicular, foi realizada irrigacao constante com 20 mL de agua destilada, por meio

de seringa e agulha descartaveis.

B C D

Figura 4. A) Afericdo da espessura do conjunto cilindro de raiz/anel de aluminio; B) Broca tronconica
diamantada 720 PM; C) Broca posicionada com o término da parte ativa nivelada com a superficie da
dentina; D) Corpo-de-prova apos preparo do canal.

3. Tratamento da superficie dentinaria

Os corpos-de-prova foram distribuidos aleatoriamente em 5 grupos (n=20) de
acordo com o tratamento da dentina intraradicular: hipoclorito de sddio 1%, hipoclorito
de sddio 1% associado ao EDTA 17%, EDTA 17%, EDTA 24% na forma de gel e
clorexidina 2,0% na forma de gel (Figura 5).

No grupo I, os canais foram irrigados com 1mL de solucdo de hipoclorito de sddio
1% (Laboratério de Quimica da Universidade de Ribeirdo Preto, SP, Brasil) (Figura 6A)
que foi aspirada e renovada a cada 5 minutos, repetidamente, até que se completassem
30 minutos.

No grupo II, os canais foram irrigados com 1mL de solucao de hipoclorito de

sédio 1%, que foi aspirada e renovada a cada 5 minutos, repetidamente, até que se
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completassem 30 minutos. Em seguida os canais foram preenchidos com 1 mL solucao
de EDTA 17% (ASFER Industria Quimica. Ltda, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil) (Figura
6B) que permaneceu por 5 minutos.

No grupo III, os canais preparados foram irrigados com 1mL de solucao de EDTA
17% (Figura 6B), que foi aspirada e renovada a cada 5 minutos, repetidamente, até que
se completassem 30 minutos.

No grupo 1V, os canais preparados foram preenchidos com 1mL de EDTA 24%
gel (Biodinamica Quimica e Farmacéutica Ltda, Ibipora, PR, Brasil) (Figura 6C), que foi
aspirado e renovado a cada 5 minutos, repetidamente, até que se completassem 30
minutos.

No grupo V, os canais preparados foram preenchidos com 1mL de clorexidina 2
% gel (Essencial Pharma, Itapetininga, SP, Brasil) (Figura 6D), que foi aspirada e
renovada a cada 5 minutos, repetidamente, até que se completassem 30 minutos.

Em todos os grupos foi realizada irrigacao final com 20 mL de agua destilada e
secagem com cones de papel absorventes esterilizados (Dentsply-Herpo, Petrdpolis, RJ,

Brasil).
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Corpos-de-prova

(n=100)
| | | | | | | |
NaOCl 1% NaOCl 1%/ EDTA 17% EDTA 24% Clorexidin
EDTA 17% (sol) (gel) a 2% (gel)
I I i v V

[ [ [ [

IIa ITIa IVa Va
M AH Plus M AH Plus M AH Plus 1 AH Plus
(n=9) (n=9) (n=9) (n=9)

IVb
Epiphany
(n=9)

Vb
Epiphany
(n=9)

Ib IIb
Epiphany

(n=9)

IIIb
Epiphany
(n=9)

Epiphany
(n=9)

Figura 5. Esquema da distribuicdo dos corpos-de-prova nos grupos experimentais.
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£.D.TA. Trissédico gal 24% l |

2a% Trissodium EDTA gel
E.D.TA. Trisadico Gel 24%

Figura 6. Substancias utilizadas no tratamento da superficie dentinaria.
A) NaOCl 1%; B) EDTA 17% solugao; C) EDTA 24% gel; D) Clorexidina

2% gel.

Apos o tratamento da dentina radicular, dois espécimes de cada grupo foram
separados para posterior avaliacdo em microscopio eletrénico de varredura.
4. Preenchimento dos corpos-de-prova com os cimentos endodonticos

Para o preenchimento dos corpos-de-prova, cada grupo foi sub-dividido em 2

(n=9) de acordo com o cimento obturador testado: AH Plus (De Trey-Dentsply,
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Konstanz, Alemanha) e Epiphany™ (Pentron Clinical Technologies, Wallingford, CT,
EUA), conforme Figura 5.

O cimento AH Plus se apresenta na forma de duas pastas (Figura 7C), que foram
utilizadas na proporcdo de 1:1 e espatuladas até que se obtivesse consisténcia
homogénea. O cimento Epiphany esta disponivel em duas bisnagas individuais (Figura
7A), com ponta que mistura 0s componentes no momento do uso, entretanto, neste
estudo esta ponta nao foi utilizada, as duas pastas foram utilizadas na proporcao de 1:1
e espatuladas vigorosamente durante 15 segundos.

Nos espécimes preenchidos com cimento Epiphany, uma gota do primer
(Epiphany™ Primer, Pentron Clinical Technologies, Wallingford, CT, EUA) (Figura 7B) foi
aplicada previamente a inser¢ao do cimento com a ponta aplicadora fornecida no it do
sistema, e o excesso removido com o auxilio de microbrush (KG Sorensen, Barueri, SP,

Brasil) e cones de papel absorventes.



Materials e métodos 61

Bhanv®

! Root Canal Sealer ©

Wnnnllkunnnml =
Root Canal §qq "#*material
Pate d* oot

[
Dosage 1:1 Sl

J—
i Paste Al

Figura 7. Cimentos endodonticos utilizados. A) Bisnaga do cimento Epiphany;

B) Frasco do Epiphany Primer; C) Pasta base e pasta catalisadora do cimento
AH Plus.

Os corpos-de-prova foram posicionados e fixados com cera utilidade em placas
de vidro recobertas com papel celofane, e preenchidos com os cimentos a serem
testados, utilizando uma broca lentulo (Maillefer, Balaigues, Suica) acoplada a um
contra-angulo e motor de baixa rotagao (Dabi Atlante, Ribeirdao Preto, SP, Brasil), na
tentativa de evitar formacao de bolhas. O excesso de cimento obturador foi removido e
as superficies externas dos corpos-de-prova foram limpas.

Nos espécimes preenchidos com o cimento Epiphany, foi realizada fotoativacao
por 40 segundos na superficie cervical dos corpos-de-prova, com aparelho fotoativador

com luz de lampada halédgena (Ultralux Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) (Figura
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8A) acoplado a um dispositivo fixador desenvolvido no Laboratdrio de Pesquisa em
Odontologia da UNAERP, que permitiu a padronizacdo da distancia em 10 mm, entre a
ponta fotoativadora e a superficie do material (Figura 8B), com intensidade de luz de

450 a 800 mW/cm?.

Figura 8. Fotoativacdo do cimento Epiphany. A) Aparelho fotoativador; B) Fixacao do fotoativador para
padronizagao da distancia entre a fonte de luz e o corpo-de-prova, mantendo a distancia de 10 mm.

Apods o preenchimento com os cimentos obturadores, os corpos-de-prova foram
armazenados em estufa a 37°C e umidade relativa de 95%, por periodo correspondente
a trés vezes o tempo de endurecimento de cada cimento, previamente determinado de

acordo com a Especificacao n® 57 ADA (AH Plus 520 minutos e Epiphany 50 minutos).
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5. Teste de push-out

Decorrido o tempo estabelecido, os corpos-de-prova foram secos e posicionados
em dispositivo de ago inoxidavel (desenvolvido no Laboratério de Pesquisa em
Odontologia da UNAERP) para sua fixacdo, de modo que a face com menor diametro do
canal radicular ficasse voltada para cima e alinhada perpendicularmente a haste
empregada para pressionar o cimento (Figura 9C).

O teste de push-out foi realizado na maquina universal de ensaios Instron 4444
(Instron Corporation, Canton, MA, EUA) (Figura 9A) dotada de célula de carga, calibrada
a velocidade constante de 1mm/minuto, até que o cimento se deslocasse do corpo-de-
prova. A ponta da haste (Figura 9B) utilizada apresenta 1,30 mm didmetro e 4 mm de
comprimento. Os resultados das forcas maximas de cisalhamento, obtidas em
quilonewton (kN), foram convertidos em megapascal (MPa), por meio da férmula
matematica expressa a seguir, e submetidos a analise estatistica.

3
o _ F x 10 , Onde

7z><(r+R)><—\/h2+(R—r)2

o = tensao de cisalhamento em megapascal (MPa); F = forca de cisalhamento em

quilonewton (kN); = = numero pi (3,1416); r = raio da base menor do tronco do cone
em milimetros (mm); R = raio da base maior o tronco do cone em milimetros (mm); e h

= altura do tronco do cone em milimetros (mm).
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Figura 9. A) Maquina universal de ensaios Instron 4444; B) Haste utilizada para pressionar o cimento
durante o ensaio; C) Corpo-de-prova no dispositivo de fixacao durante o teste de push-out.

6. Analise do tipo de falha

Os corpos-de-prova foram seccionados longitudinalmente com disco de lixa
diamantado dupla face (KG, Sorensen, Barueri, SP, Brasil), sem que se atingisse os
canais, e clivados com o auxilio de instrumento metdlico para expor as superficies
internas dos corpos-de-prova de onde o cimento foi deslocado (Figura 10).

Com o auxilio de uma lupa estereoscopica (ZEISS, Stemi 2000-C, Alemanha), com
aumento de 25X, foi realizada a analise do tipo de falha ocorrida em cada espécime,
apos o teste de push-out. As falhas foram consideradas adesivas quando ocorreram nas
interfaces dentina/cimento, coesivas quando a ruptura aconteceu no cimento, e mistas

quando foram verificados ambos os tipos de falhas no mesmo corpo-de-prova.
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B

Figura 10. Preparo do corpo-de-prova para analise do tipo de falha. A) Clivagem do corpo-de-prova; B)
Superficies internas do corpo-de-prova submetidas a analise.

7. Microscopia Eletrénica de Varredura

Os corpos-de-prova reservados apds o tratamento da superficie dentinaria (2 de
cada grupo) foram preparados para analise em microscopia eletronica de varredura
(MEV).

Inicialmente os corpos-de-prova foram clivados, conforme descrito para analise
em lupa, fixados com fita adesiva dupla face (3M, Sao Paulo, SP, Brasil) em stub
metalico circular e metalizados com liga ouro-paladio (Bal-Tec AG, Balzers, Alemanha).
A analise foi realizada em microscopio eletronico de varredura modelo JSM 5410 (JEOL
Ltd, Tokio, Japao), inicialmente em visao panoramica (35X) para localizacao das areas

representativas e, posteriormente, com aumento de 3500X.

8. Andlise Estatistica
Os dados foram submetidos a testes estatisticos preliminares com auxilio do
software GMC 8.1 (desenvolvido pelo Prof. Geraldo Maia Campos da Faculdade de

Odontologia de Ribeirao Preto) com o objetivo de verificar a normalidade da distribuicao
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amostral. Uma vez que a amostra testada apresentou distribuicao normal, foram
aplicados testes estatisticos paramétricos com auxilio do software GraphPad InStat
(GraphPad Software Inc, San Diego, EUA), anadlise de variancia para verificar a
existéncia de diferenca estatistica significante entre as médias, e teste complementar de
Tukey para verificar a diferenga entre os grupos, com nivel de significancia de 5% (o=

0,05).
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Os dados apresentados neste estudo correspondem aos valores da forca
necessaria para promover o deslocamento do cimento obturador do corpo-de-prova.
Cada sub-grupo foi composto por 9 espécimes, totalizando 90 valores finais, expressos

em megapascal (MPa) na Tabela I.

Tabela I. Valores, em megapascal (MPa), da tensdo maxima de cisalhamento dos cimentos, nos diversos
tipos de tratamentos.

NaoCl 1% NaOCI 1%/ EDTA 17% EDTA 24% Clorexidina 2% X + DP
EDTA 17% (sol) (gel) (gel) Cimentos

AH Plus 3,90 7,84 12,02 10,98 11,36
3,87 10,57 9,96 10,30 14,11
4,31 8,58 8,69 10,74 11,26
4,81 10,11 7,38 9,89 13,12
3,70 11,14 7,93 8,51 9,74
4,26 9,66 8,61 9,05 8,08
4,20 10,30 9,99 10,21 11,08
4,23 6,35 8,68 11,15 8,88
4,81 6,38 11,23 12,15 9,02

X + DP 4,23 £ 0,39 8,99 + 1,80 9,39 £ 1,53 10,33 £ 1,10 10,74 £ 2,01 8,74 £ 2,75
Epiphany 4,30 14,24 5,78 1,40 5,66
1,88 10,79 9,30 3,19 7,55
3,54 11,33 7,18 4,39 5,15
2,17 12,32 10,26 6,40 5,38
3,69 16,06 10,46 2,98 2,46
2,3 17,23 6,41 1,69 6,00
3,33 10,80 7,24 8,20 3,40
3,03 7,91 9,69 7,57 6,13
4,30 14,15 6,76 5,76 3,71

X + DP 3,17 £ 0,90 12,76 + 2,93 8,12 + 1,80 4,62 + 2,49 5,05 + 1,58 6,74 + 3,97

X+ PP 3,70 £ 0,86 10,88 + 3,05 8,75+ 1,75 7,48 + 3,48 7,89 + 3,41
Solucdes

Os dados originais, em MPa, foram submetidos a testes preliminares para avaliar

se a distribuicao amostral era normal. Os calculos dos parametros amostrais sugeriram



que a distribuicdo era normal, uma vez que o numero

assemelhou-se aqueles acima da média (Tabela II).

TABELA 11. Calculo dos parametros amostrais. Valores originais.
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de dados abaixo da média

Parametros amostrais

Valores originais

Soma dos erros amostrais
Soma dos quadrados dos dados
Termo de correcao

Variagdo total

Média geral da amostra
Variancia da amostra

Desvio padrao da amostra
Erro padrdo da média
Mediana, por dados agrupados
Numero de dados da amostra
Dados abaixo da média

Dados iguais a média

Dados acima da média

0,0000
258.9612
0,0000
258.9612
0,0000
2,9097
1,7058
0,1798
-0,0731
90,0000
29,0000
35,0000
26,0000

Calculou-se entao a distribuicdo das freqliéncias por intervalos de classe

acumulados, nos quais os intervalos de classe baseiam-se na média e no desvio padrao

amostral, como mostra a Tabela III.

Tabela 111. Distribuicao de fregiiéncias. Valores originais.

A. FreqUéncia por intervalo de classe:

Intervalos de classe M-3s M-2s M-1s Méd M+1s M+2s M+3s
Freqliéncias absolutas: 1 6 22 35 20 5 1
Em valores percentuais: 1,1 6,7 24,4 38,9 22,2 5,6 1,1
B. Frequéncias acumuladas:

Intervalos de classe M-3s M-2s M-1s Méd M+1s M+2s M+3s
Fregliéncias absolutas: 1 7 29 64 84 89 90
Em valores percentuais: 1,1 7,8 32,2 71,1 93,3 98,9 100,0
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Com os dados das freqiiéncias acumuladas, tracou-se uma curva experimental a
qual foi sobreposta a curva normal matematica. A discrepancia entre as duas curvas
mostra seu grau de aderéncia (Figura 11).

Observa-se, na Figura 11, que a curva normal e a curva experimental estao

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

Percentuais acumulados
de freqi@ncias

Curva Experimental vs MNormal

M+3ds 1 Curva normal.
M+2s -
Mtls - i
Med., - mﬂwmmﬂf“r
M-2s - fr”ﬂﬁ"

H'EETE Experinental

v 1 00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figura 11. Grafico das curvas experimental e normal dos
percentuais acumulados de freqiiéncia.

Tragou-se o histograma de freqiiéncias da distribuicdo dos erros amostrais e a
curva normal, os quais podem ser vistos na Figura 12, onde se nota a distribuicao
central dos dados ao redor da média, com nimeros equivalentes abaixo e acima dela,

indicio de que a distribuicao dos erros amostrais € normal.
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Figura 12. Histograma de freqliéncia da distribuicdo dos erros
amostrais e curva normal.

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

intervalo de classe da distribuicdo normal em relagdo a mesma distribuicao dos dados

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

de 97,44% (Tabela 1V).

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

A. Frequéncia por intervalo de classe:

Intervalo de classe M-3s M-2s M-1s Méd M+1s M+2s M+3s
Curva normal 0,44 5,40 24,20 39,89 24,20 5,40 0,44
Curva experimental 1,11 6,67 24,44 38,89 22,22 5,56 1,11
B. Calculo do Qui-quadrado:
Graus de liberdade: 4 Interpretacédo
Valor do Qui-quadrado: 0,49 A distribuicdo testada

Probabilidade de Ho:

97,44%

€ normal
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A analise do conjunto de resultados obtidos nesses testes preliminares levou a
conclusao de que a distribuicao amostral era normal, o que nos conduziu para a
realizacdao da analise paramétrica, cujos resultados sao vistos a seguir.

O teste paramétrico que melhor se adaptou ao modelo matematico proposto foi a
andlise de variancia, pelo fato de se tratar de teste que permite a comparacdo de
multiplos dados independentes. Os resultados da analise de variancia podem ser vistos

na Tabela V.

Tabela V. Analise de variancia. Valores originais.

Fonte de variacao Soma dos quadrados G.L. Quadrados médios (F)  Prob.Ho
Entre tratamentos 492,2910 4 123,0727 38,02 0,000%
Entre Cimentos 90,4580 1 90,4580 27,94 0,002%
Tratam x Cim 280,5720 4 70,1430 21,67 0,000%
Residuo 258,9608 80 3,2370
Variacdao Total 1122,2817 89

A analise de variancia demonstrou diferenca estatisticamente significante ao nivel
de 5% (p<0,05) entre os tratamentos da superficie dentinaria, os cimentos estudados,
bem como as interagdes entre estes fatores.

Em relacao aos cimentos, observou-se que o AH Plus apresentou valores
superiores de tensao de cisalhamento (8,74+2,75), estatisticamente diferentes (p<0,05)
do Epiphany que apresentou os menores valores (6,74+3,97).

A fim de esclarecer quais tipos de tratamentos dentinarios eram diferentes entre

si aplicou-se o teste complementar de Tukey (Tabela VI).
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Tabela VI. Teste de Tukey.

Grupos experimentais Médias Valor critico (<=0,05)
NaOCl 1% 3,70 e
NaOCl 1% / EDTA 17% 1088 m
EDTA 17% solucao 875 o 1,68
EDTA 24% gel 748 o
Clorexidina 2% gel 789 o

Simbolos diferentes significam valores estatisticamente diferentes.

O tratamento da superficie dentindria com NaOCl 1% resultou nos menores
valores de adesividade (3,70+0,86) dos cimentos testados, estatisticamente diferente
dos demais tratamentos (p<0,05). Os maiores valores de adesividade foram obtidos
quando a superficie foi tratada com NaOCl 1% seguido da irrigacdo com EDTA 17%
(10,88+3,05), diferente estatisticamente dos demais tratamentos (p<0,05). Valores
intermediarios foram obtidos quando a superficie foi tratada com EDTA 17%
(8,75+1,75) em solucao, EDTA 24% gel (7,48+3,48) e Clorexidina 2% gel (7,89+3,41),
estatisticamente semelhantes entre si, e diferentes estatisticamente dos demais grupos

estudados.

Tabela VII. Teste de Tukey. Interagdo dos tratamentos da superficie e cimentos (média e desvio padrdo).

NaOClI 1% NaOCI 1%/ EDTA 17% EDTA 24% Clorexidina2%o

EDTA 17% (gel) (gel)
AH Plus 4,23+0,39 C 8,99+1,80 B 9,39+1,53 B 10,33+1,10 AB 10,74+2,01 AB
Epiphany 3,17£0,90 C 12,76£2,93 A 8,12+1,80 B 4,62+2,49 C 5,05+1,58 C

Letras diferentes significam valores estatisticamente diferentes.
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A interacdao entre os tratamentos da superficie dentinaria e cimentos estudados
(Tabela VII) evidenciou que, para o cimento AH Plus, o tratamento da superficie com o
EDTA gel 24% (10,33+1,10) e clorexidina gel 2% (10,74+2,01) apresentaram o0s
maiores valores de adesividade, estatisticamente semelhantes entre si (p<0,05), no
entanto, ora se comportavam de modo estatisticamente semelhante ao NaOCl 1%/EDTA
17% (8,99+1,80) e ao EDTA 17% (9,39+1,53) que tiveram valores intermediarios. O
tratamento com NaOCI 1% resultou nos menores valores de adesividade (4,23+0,39),
estatisticamente diferente dos demais tipos de tratamento da superficie (p<0,05).

Para o cimento Epiphany, o tratamento da superficie com NaOC| 1%/EDTA 17%
resultou nos maiores valores de adesividade (12,76+2,93), estatisticamente diferentes
dos demais tratamentos. O tratamento com NaOCl 1% (3,174+0,90), EDTA gel 24%
(4,62+2,49) e clorexidina gel 2% (5,05+1,58) apresentaram o0s menores valores de
adesividade, e foram estatisticamente semelhante entre si (p>0,05) e diferentes dos
demais grupos, conforme mostra a Tabela VII.

Considerando-se todos 0s grupos experimentais, observa-se que o cimento
Epiphany aplicado na superficie tratada com NaOCl 1%/EDTA 17% apresentou
semelhancga estatistica com o cimento AH Plus na superficie tratada com EDTA 24% gel
e Clorexidina 2% gel, com os maiores valores de adesividade, estatisticamente
diferentes dos demais (Tabela VII).

Os cimentos AH Plus e Epiphany apresentaram comportamento estatisticamente
semelhante em duas situacdes: quando a superficie foi tratada com EDTA 17%, e com

NaOCl 1% (Tabela VII).
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A analise das falhas ocorridas apds o teste de push-out, com aumento de 25X
mostrou que nos grupos Ia (AH Plus/NaOCl 1%), IIa (AH Plus/NaOCL 1%/EDTA 17%),
IVa (AH Plus/EDTA 24% gel), e Va (AH Plus/Clorexidina 2% gel) predominaram falhas
coesivas, enquanto no grupo IIla (AH Plus/EDTA 17% solucao) falhas mistas e coesivas
ocorreram em igual proporcao. Nos grupos IIb (Epiphany/NaOCL 1% + EDTA 17%), e
GIIIb (Epiphany/EDTA 17% solucdo) houve predominancia de falhas mistas. No grupo
Ib (Epiphany/ NaOCL 1%), e IVb (Epiphany/EDTA 24% gel) predominaram falhas
adesivas, enquanto no grupo Vb (Epiphany/Clorexidina 2% gel) falhas mistas e adesivas
ocorreram em igual proporcao. Os resultados com valores percentuais do tipo de falha

ocorrida em cada grupo estao descritos na Tabela VIII.

TABELA VI1I1. Tipos de falhas apds o teste de push-out (valores percentuais).

GRUPOS EXPERIMENTAIS

Tipo de
falha AH Plus Epiphany
NaOCl NaOCl EDTA EDTA Clorex NaOClI NaOCl EDTA EDTA Clorex
JEDTA Sol Gel Gel JEDTA Sol Gel Gel
Adesiva 10 0 0 0 0 70 10 40 70 50
Mista 30 10 50 40 40 30 90 60 30 50
Coesiva 60 90 50 60 60 0 0 0 0 0

A andlise qualitativa dos espécimes, por meio de MEV, apds o tratamento da
superficie dentindria, permitiu observar o efeito das substancias sobre as paredes

dentinarias do canal radicular (Figura 13).
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Figura 13. Fotomicrografias da superficie dentinaria apds o tratamento quimico. A)
Superficie dentinaria tratada com NaOCl 1%; B) Superficie dentinaria tratada com
NaOCl 1%/EDTA 17%; C) Superficie dentinaria tratada com solugdo de EDTA 17%; D)
Superficie dentinaria tratada com EDTA 24% gel; E) Superficie dentinaria tratada com
clorexidina 2% gel.

Na superficie dentindria tratada com NaOCl 1% observa-se camada de smear
recobrindo a superficie e tubulos dentinarios visiveis, porém obliterados (Figura 13A). Ao
contrario, o tratamento da dentina com NaOCl| 1%/EDTA 17% (Figura 13B) promoveu

superficie homogénea com auséncia da camada de smear e com tubulos dentinarios

abertos. Padrdo semelhante a este foi obtido apds tratamento da dentina com solucao
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de EDTA 17% (Figura 13C) e com gel de EDTA 24% (Figura 13D). Na superficie tratada
com clorexidina 2% gel (Figura 13E) observa-se também dentina isenta de camada de
smear e com tubulos dentinarios abertos, no entanto, a dentina intertubular apresenta-

se alterada, com aspecto corroido.
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A capacidade do cimento obturador de promover a unido dos cones de guta-
percha entre si e destes com as paredes dentinarias do canal radicular pode ser definida
como adesividade (SOUSA-NETO et al., 2005).

O estudo da propriedade adesiva do cimento obturador foi desenvolvido a partir
de um modelo experimental simples proposto por GROSSMAN (1976), que foi
posteriormente, em 1983, aperfeicoado por @RSTAVIK et al., que propuseram a
utilizacdo da maquina universal de ensaios para a realizacdo dos testes, permitindo
assim maior precisdo, reprodutibilidade, e resultados mais confiaveis.

A partir da metodologia proposta por @RSTAVIK et al. (1983), diferentes
substratos foram utilizados para a realizacdo do teste de adesividade. Na literatura,
observa-se que os pesquisadores utilizaram: discos de dentina obtidos a partir de coroas
de terceiros molares (TAGGER et al., 2002; SALEH et al., 2003), dentina coronaria
cervical de molares (PECORA et al., 2001; SOUSA-NETO et al., 2002a; NAJAR et al.,
2003), dentina radicular da regiao cervical de canino (SOUSA-NETO, 1997) e disco de
guta-percha (LEE et al., 2002; SALEH et al., 2003; TAGGER et al., 2003).

No presente estudo, os corpos-de-prova foram preparados a partir da seccao
transversal da porcdo cervical da raiz dental e a dentina intraradicular foi tratada com
diferentes substancias e preenchida com os cimentos estudados. A utilizacdo deste
substrato foi inicialmente proposta por SOUSA-NETO et al. (2005), por reproduzir
melhor as condi¢bes de uso clinico do material testado. Segundo os autores, o cimento
€ colocado em contato com a superficie dentinaria do canal em seu formato anatémico,

desta forma, o cimento obturador toma a forma do conduto radicular e penetra nos
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tubulos dentinarios, provocando imbricacdo semelhante aquela ocorrida no interior do
canal radicular obturado. Portanto, a forca obtida com este modelo é de tensédo de
cisalhamento e ndo de tracdo pura.

O tratamento da dentina, previamente a insercdo dos cimentos nos corpos-de-
prova, foi realizado, no presente estudo, com substancias ja estudadas e utilizadas na
Endodontia como o hipoclorito de sédio (SPANO et al., 2001; VIVACQUA-GOMES et al.,
2002, WACHLAROWICZ et al., 2007), o EDTA (HULSMANN et al., 2003, MENEZES et al.,
2003) e a clorexidina (FERRAZ et al., 2001; VIVACQUA-GOMES et al., 2002; YAMASHITA
et al.,, 2003, ROSENTHAL et al., 2004; VIANNA et al., 2006, WACHLAROWICZ et al.,
2007). No entanto, poucos estudos explicam o efeito do EDTA e da clorexidina na forma
de gel sobre a superficie dentinaria, e as propriedades fisico-quimicas dos materiais
odontoldgicos (SANTOS et al., 2006; SOARES et al., 2007).

Segundo FERRAZ et al. (2007), apesar das substancias comumente utilizadas
para irrigar o sistema de canais radiculares apresentarem-se na forma de solugbes, o
uso de substancias viscosas tem demonstrado boa capacidade de lubrificagdo. Vale
ressaltar que as propriedades das substancias na forma de solugdo sdo mantidas na
forma de gel (DOTTO et al., 2007).

Outro aspecto que merece ser destacado refere-se a manipulacdo do cimento
Epiphany. No presente estudo, optou-se por espatular as pastas de acordo com a
metodologia proposta por HARAGUSHIKU (2007), que observou que o0 cimento
dispensado pelo dispositivo de automistura ndo possui aspecto homogéneo ao exame

visual, com tracos das diferentes pastas na sua massa.
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Os resultados obtidos mostraram que, em relacdo aos cimentos estudados, o AH
Plus promoveu o0s maiores valores de adesividade (8,74%+2,75), estatisticamente
diferentes daqueles obtidos com o cimento Epiphany (6,74+3,97).

O AH Plus, por ser um cimento a base de resina epodxica, penetra melhor nas
microirregularidades devido ao escoamento e elevado tempo de polimerizacéo
(VERSIANI et al., 2006). Essas propriedades favorecem maior imbricagdo entre cimento
e dentina que, aliada a coesdo entre suas moléculas (SOUSA-NETO et al., 2002a),
promove maior resisténcia a remocao e/ou deslocamento da superficie da dentina, o
gue, no presente estudo, traduz-se em maior adesividade. A analise das falhas ocorridas
apos o deslocamento do cimento ilustra esta maior adesividade, uma vez que,
observou-se nos espécimes preenchidos com o cimento AH Plus maior incidéncia de
falhas coesivas e mistas.

A proposta de cimentos obturadores a base de resina de metacrilato, juntamente
com um primer auto-condicionante, trouxe expectativas em relacdo ao melhor
desempenho na adesdo e no selamento marginal coronario e apical. No entanto, os
resultados obtidos no presente estudo com o cimento Epiphany ndo foram superiores
aqueles obtidos com o cimento AH Plus, que também é a base de resina, mas nao
possui sistema adesivo. Estes resultados estdo de acordo com GESI et al. (2005),
UNGOR et al. (2006), SLY et al. (2007), NUNES et al. (2008) e RIBEIRO et al. (2008),
que também obtiveram maior forca de adesdo com o cimento AH Plus em relacdo ao

Epiphany.



Discussdo 82

Os resultados da avaliacdo do tipo de falhas ocorridas apés o deslocamento do
cimento Epiphany confirmaram estes resultados, uma vez que, ao contrario do ocorrido
com o cimento AH Plus, as falhas foram predominantemente adesivas e mistas.

Em relacdo ao cimento Epiphany, independente da substancia quimica utilizada
para o tratamento da superficie dentinaria, os resultados obtidos podem ser explicados
pelas interferéncias fisicas e quimicas durante o seu processo de polimerizacdo e a
interacdo do primer com as paredes dos canais submetidas a diferentes tratamentos.

Segundo FRANCO et al. (2002), SCHWARTZ (2006) e NUNES et al. (2008), o
oxigénio inibe a vinil polimerizagdo nas resinas compostas. Os compdsitos nao
completam a polimerizacdo e aproximadamente 40 a 60% das ligacdes 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 polimerizacdo. Isso provavelmente
causou inibicdo de polimerizacdo do cimento Epiphany na interface com a dentina e no
interior dos tubulos dentinérios.

Falhas na interface cimento-dentina podem ocorrer devido a polimerizacdo do
cimento resinoso a base de metacrilato imediatamente ap0s a sua insercdo no canal
radicular (TAY et al., 2005). Segundo esses autores, a fotoativacdo coronaria do
cimento pode limitar o escoamento do cimento resinoso. Provavelmente, o maior
escoamento do cimento possibilitaria maior contato deste com o primer e
consequentemente maior imbricacdo com a dentina. TAY et al. (2005) observaram, por

meio de MEV, que o primer estava presente em toda extensdo do canal radicular,
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inclusive na porcdo apical, o que reforca que a falha na interface cimento-dentina
estava relacionada ao cimento e ndo a aplicacdo do primer.

Outro aspecto que pode interferir na reacdo de polimerizacdo do cimento,
conforme sugerido por RIBEIRO et al (2008), é a incapacidade de fotoativacdo do
cimento em toda a extensdo do corpo-de-prova, 0 que gera a incompleta polimerizacao,
resultando na presenca de mondmeros residuais do cimento na por¢cdo mais profunda
do corpo-de-prova.

A analise do tratamento da superficie dentinaria mostrou que os maiores valores
de adesividade foram obtidos quando a superficie foi tratada com NaOCI| 1% seguido da
irrigacdo com EDTA 17% (10,88+3,05), diferente estatisticamente dos demais
tratamentos, e que os menores valores (3,70%+0,86) foram obtidos com o NaOC| 1%,
gue também foi estatisticamente diferente dos demais tratamentos. NUNES et al. (2008)
também observaram maiores valores de adesdo dos cimentos obturadores AH Plus e
Epiphany a dentina do canal radicular tratada com solu¢cdes quelantes em relacdo ao
tratamento com hipoclorito de sédio, e justificaram que a maior penetracdo dos
cimentos no interior dos tubulos dentinarios apds a remocdo da camada de smear
deveu-se ao aumento da superficie de contato do material obturador com a dentina.

KOKKAS et al (2004) observaram, por meio de MEV, o impedimento da
penetragdo do cimento AH Plus em tubulos dentinarios recobertos com camada de
smear, tendo sido encontradas diferentes extensdes de penetracdo do cimento nos

espécimes em que esta camada foi removida.
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A analise da interacdo entre os tratamentos da superficie dentinaria e cimentos
evidenciou que, para o cimento AH Plus, o tratamento da superficie com o EDTA gel
24% (10,33%+1,10) e clorexidina gel 2% (10,74+2,01) resultaram nos maiores valores
de adesividade, estatisticamente semelhantes entre si, no entanto, ora se comportaram
de modo estatisticamente semelhante ao NaOCl 1%/EDTA 17% (8,99 = 1,80) e ao
EDTA 17% (9,39+1,53), que tiveram valores intermediarios. O tratamento com NaOCI
1%, por sua vez, resultou nos menores valores de adesividade (4,23%+0,39),
estatisticamente diferente dos demais tipos de tratamento da superficie (p<0,05).

A andlise por MEV dos espécimes tratados com clorexidina 2,0% gel mostrou que
aplicacdo da substancia por 30 minutos resultou na remoc¢do da camada de smear com
exposicdo dos tubulos dentinarios, além de alteracdo na dentina intertubular que
apresentou aspecto corroido. Este resultado explica os altos valores de adesividade
obtidos com o cimento AH Plus e correlaciona-se com os estudos de FERRAZ et al.
(2001); FERRAZ et al. (2007) e ARRUDA et al. (2007) que observaram que a clorexidina
2% gel tem-se mostrado eficiente para remoc¢do da camada de smear, embora a
substancia na forma de solu¢do ndo tenha promovido resultados satisfatérios para este
fim (MENEZES et al., 2003; YAMASHITA et al., 2003; WACHLAROWICZ et al., 2007).

Segundo FERRAZ et al. (2001) e FERRAZ et al. (2007), a clorexidina gel a base
de Natrosol (Endogel), como a que foi utilizada no presente estudo, promove maior
lubrificacdo do canal durante o preparo biomecanico, e ainda € mais eficaz, quando

comparada a solugdo, na remocédo da camada de smear devido a sua viscosidade.
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Os resultados obtidos neste estudo, por meio de MEV, mostraram que dos
espécimes tratados com a solugcdo de EDTA 17% e o EDTA 24% na forma gel
promoveram aspecto bastante semelhantes entre si, com superficie isenta da camada
de smear e tubulos dentinarios expostos.

A atuacdo do EDTA 17%, utilizado na forma de solugdo, na dentina é bastante
conhecida. O EDTA atua nos componentes inorganicos da camada de smear e na
dentina causando descalcificagdo da dentina peri e intertubular. (HULSMANN et al.,
2003). Em relacdo ao EDTA na forma de gel, as pesquisas sdo escassas na Endodontia,
no entanto, estudos mostram sua efetividade na remocdo da camada de smear, sendo
que a concentracdo e o tempo de aplicacdo podem influenciar os resultados obtidos
(SAMPAIO et al., 2003; ARRUDA et al., 2007; PUTZER et al., 2008).

A associacdo do NaOCl ao EDTA promove completa remocdo da camada de
smear, enquanto NaOCI atua na parte organica, levando a exposi¢céo de fibras colagenas
(TEIXEIRA et al.,, 2005), o EDTA atua nos componentes inorganicos, deixando 0s
tubulos dentinarios mais abertos e expostos (HULSMANN et al., 2003).

Independente da substancia utilizada, a remoc¢do da camada de smear permite
maior penetracdo do cimento no interior dos tubulos dentinarios, consequentemente,
aumento da superficie de contato do material obturador com a dentina, explicando os
resultados de adesividade do cimento AH Plus obtidos no presente estudo (SALEH et al.,
2002; KOKKAS et al.,2004).

A solucdo de NaOCl, por sua vez, atua apenas em tecido organico. Sua acao

quimica se d& pela formacdo do &cido hipocloroso, que reage com as proteinas
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insoltveis formando produtos soltveis (SPANO et al., 2001). Estes achados ajudam a
explicar os resultados obtidos no presente estudo, uma vez que a utilizacdo do NaOCI
ndo tem capacidade de abrir tibulos dentinarios.

Para o cimento Epiphany, o tratamento da superficie com NaOCI| 1% / EDTA 17%
resultou nos maiores valores de adesividade (12,76%2,93), estatisticamente diferentes
dos demais tratamentos. Este desempenho pode, provavelmente, ser explicado pela
acdo, ja descrita neste capitulo, da associacdo do NaOCI| e EDTA na dentina, ou quando
da aplicacdo do EDTA solucdo. A exposicdo das fibras colagenas da matriz dentinaria
superficial desmineralizada pela substéncia quimica (TEIXEIRA et al., 2005) permite a
criacdo de trajetorias de difusdo para a penetracdo do primer autocondicionante por
entre as fibras colagenas e para o interior dos tubulos, semelhante ao que ocorre na
formacdo da camada hibrida (SCHWARTZ, 2006). Esses resultados sdo também
confirmados pela predominancia (90%) de falhas do tipo mista verificada apds o teste
de push-out, apenas 10% dos espécimes apresentou falha adesiva, diferente dos
demais grupos.

O tratamento com NaOCl 1% (3,17+0,90), EDTA gel 24% (4,62+£2,49) e
clorexidina gel 2% (5,05+1,58) apresentaram os menores valores de adesividade,
estatisticamente semelhantes entre si (p>0,05) e diferentes dos demais grupos. Nestes
espécimes houve predominio de falhas adesivas do cimento a dentina.

O resultado obtido com o NaOCI justifica-se pela acdo unicamente na porcao

organica da smear, nao promovendo a limpeza da superficie dentinaria.
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Em relacdo ao EDTA 24% e clorexidina 2%, pode-se supor que a formulacéo das
substancias na forma gel tenha favorecido a permanéncia de residuos destas
substancias na superficie dentinaria (LAMBRIANIDIS et al., 2006), promovendo a unido
das fibras coldgenas expostas e dificultando a difuséo pela rede de fibras colagenas do
primer e cimentos de metacrilato, que apresentam monémeros com alto peso molecular
(TOIDA; NAKABAYASHI, 1997). Segundo NAKABAYASHI; PASHLEY (2000), a forca de
unido é proporcional a soma das areas das seccdes transversais dos espagos
interfibrilares, assim, a redugdo no tamanho destes espacos diminui a forca de adeséao.

Diante das consideracbes aqui expostas, a realizagdo deste estudo abre
perspectivas para novas pesquisas das substancias quimicas auxiliares do preparo
biomecanico na forma de gel e suas associacOes. Faz-se necessario esclarecer as
concentragOes ideais e 0s protocolos para sua utilizagdo, bem como o efeito destas
substancias na superficie dentinaria e nas propriedades fisico-quimicas dos cimentos

obturadores dos canais radiculares.
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que:

Baseado na metodologia empregada e nos resultados obtidos, pode-se concluir

O cimento AH Plus apresentou valores de forca adesiva superiores aos obtidos

pelo cimento Epiphany;

. Para o cimento AH Plus, o tratamento da superficie com o EDTA gel 24% e

clorexidina gel 2% apresentaram os maiores valores de forca adesiva;
Para o cimento Epiphany, o tratamento da superficie com NaOCl 1% seguido da
irrigagdo com EDTA 17% resultou nos maiores valores de adesividade.
A andlise das falhas mostrou predominio de falhas coesivas e mistas para o AH

Plus e adesivas e mistas para o Epiphany.
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Memorando ComEt/ N.° 039/07
FPara: Yara Terezinha Corréa Silva Sousa
De: Luciana Rezende Alves de Oliveira
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
Dare: 6/6:2007

REF.: Projeto de pesquisa n. 039/07

Prezado (a) Senhor (a),

Vimos por meio desta informar que Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Ribeirdo Preto CEP/UNAERP analisou e aprovou sem restrigdes, o
Projeto intitulado "Avaliagéo da adesividade dos cimentos AH Plus Epiphany a superficie
dentinaria, submetida a diferentes agentes de limpeza” tendo como pesquisador Yara
Terezinha Corréa Silva Sousa, em reunido ocorrida na data de 24/4/2007, registrado sobre
o ComEt: 039/07.

Temos ciéncia de que os estudos estdo sendo conduzidos na Universidade
de Ribeirao Preto — UNAERP.

Solicitamos que sejam encaminhados os relatérios parciais e finais, bem
como envie-nos possiveis emendas e novos termos de consentimento livre e esclarecido,
notifique qualquer evento adverso sério ocorrido no centro e novas informagbes sobre a
seguranca do estudo para que possamos fazer o devido acompanhamento.

Atenciosamente

Sem mais para a oportunidade,

Atenciosamente.

e

|

Prof. Dr’ Luciank Rezende A. de Oliveira
Coordenadeara do Comité de Etica em Pesquisa
Universidade de Ribeirdo Preto

Av. Cestabile Romano. 2201 - Bairro Ribeirinia — Ribeirao Preto-SP - CEP. 14096-380 - Fone: (xx16) 603-6915 - e-mail
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INSTRUCTIONS FOR USE \

NOTE: Impartant Irrigation Instructions

Sodium hypochlorite and peroxide based lubri-
canls are essential to cleaning and shaping of
the root canal and their use should be continyed.
However, they may affect the bonding processes.
This is related fo properties of the innovative
resin root canal filfing materlals, A few minar
alterations to your present technique will be
necessary.

1. MaOCl may negatively effect the bond strength of
the primer. As a reault, the last imgant used
shauld be EDTA followed by a rinsing of the canal
with stenle water.

* Do net eliminate NaDCl from your imigation
protocol. Just do not use it as the last irgant,

2. Peroxide containing lubricants might have a
ratarding effect on the setting of the resins.
EDTA application, followed by a rinse with sterile
water, will eliminate this.

3. Chlorhexiding may be added prier to placing the
primer, as this does not effect the bond strength.

MATERIALS STERILIZATION

Place Epiphany™ points or pellets into a 2% solution
of chlorhexedine gluconete or other suitable
disinfectant solution for 80 seconds Lo disinfect

the surface. Dry before use

Select the appropriate Epiphany cone for the canalish
using the same critena you would use with gutta
percha cones. Take a radiograph to check the apical
pesitioning of the cangs).

CANAL CONDITIONING

1. Dispense 2 to 3 drops of Epiphany Primer into
tha mixing well. Fill the root canal space with the
primer using a pipette, synnge, etc, Allsrmatively,
wou can place a pager paint 1o length, apply the
primer, letting the point wick the primer 1o the

ape.
2, Wick out excess primer using papar paints.

SEALER PLACEMENT
1. Dispanse the Epiphany Sealer onto 8 mixing pad,

Anexos
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(To adjust the sealer's viscosity, please refer to
the section EPIPHANY THINNING RESIN )

2. Place the sealer along tha entire langth of the
canal with & paper peint, an Epiphany Point or
lentule spiral. When using a lentulo spiral, keep
the instrument 3mm from the apex and run the
handpiece at 300 RPM.

3. Fill the roct canal space with Epiphany Faints in
your prefemred technigue.

4. Take a check radiograph prior to the complation
ot the obturation process,

6. The sealer will self-cure in approximataly
45 minutes,

GREATING A CORONAL SEAL S
When the abturation is complete, light cure the
cofaral surface of the Epmhany obturation, in

the chamier, for 40 seconds. This will create an
immedizte coronal seal. The Epiphany Saalar wil|
set in the remainder of the canal in aporaximately
43 minutes and will create a monoblack that wil
resist legkage. Tamporize the obturation to relnforce
the seal,

NOTE: Athough Epiphany craales g corondl seal, ihe
patient shauld be encouraged fo recejve the final
restoration a5 s00n a3 possible,

USING ERPIPHANY

WITH THE SINGLE CONE TECHNIQUE
The canal should be filled with Egiphany Sealer fol-
lowing the Canal Conditioning and Sealer Placement

instrustions listed above,

USING EPIPHANY WITH SYSTEMB
Set the tempearature o 180°C and the power to 10,

USING EPIPHANY WITH THE OBTURA GUN
* Forthe 25 gauge readle tips, sat the
temperature to 180°C.
* For the 23 gauge neadle tips, set the
temperature to 160°C.
* For tha 20 gauge neadle tips, set the
temperatura to 14070,

EPIPHANY THINNING RESIN
The Egiphany Thinning Resin may be ysed to
modify the viscosity of the Epiphany Sealer, Just

Syringe out the sealer on a mixing pad. Add a drop or
two of thinning resin onto the sealer. Mix it into the
sedler using a spatula, Test the viscosity, Add more
resin, as required, until you have thinned the zealer to
your desired viscosity.

MODE D'"EMPLOI:

REMARQUE - Instructions d'irrigation impartantes
Les lubrifiants & base de peroxyde et
d'hypochiorite de sodium sont indispensables
au nettoyage €t & Iz mise en forme du canal
radictlaire, et doivent toujeurs étre utilisds,
Cependant, ils risquent d'affecter ["adhérence en
raison des propriélés des substances innovantes
d'obturation du canal radiculaire, Il sera donc
nécessaire de procéder & quelques petites
modifications de volre fechnique actuelle.
1. Le NaOC| peut affecter |a force d'adhérence
de la couche primalre. Il convlant done d'utiliser
Bn tant que demier irigant de 'EDTA suivi d'un
tingage du canal A 'eau stérile.
¢ Naliminez pas le NaOCl du protocole
arirrigation. if suffit juste de ne pas ufifisar
e dermisr

2. Les lubrifiants contenant du peroxyde pauvent
avoir un eftet de retardement sur Ja prise des
resines. L'application d'EDTA, suivie d'un ringage
a 'eau stérle, éliminers ce probleme.

3 Il est possible d'ajouter de la chlorhexiding avant
Ia couche primaire car cela n'affsctera en rien
I'accroche,

STERILISATION DES MATERIELS ,
Mattie des pastiles Epiphany™ dans une salution a
2% de gluconats de chlorhexiding ou autre solution
desinfectants adaplée pendant 60 secondes pour
désinfectar Ia sudace, Sécher avant utilisation.

SELECTION ET MESURE DES CONES D'ESSAI
Sélectionnez le cone Epiphany appropnié au canal
ol aux canaux radiculaires salon les meme critéres
que ceux que vous emploieriez avec des cines de
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Baixar livros de Comunicacao
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Baixar livros de Direitos humanos
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Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao
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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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