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RESUMO

VIANNA, Gustavo André de Deus Carneiro. Qualidade das obturagoes adesivas
realizadas com o sistema Resilon/Epiphany SE: Andlise sob microscopia confocal e ensaio
push-out. 2009. 80f. Tese (Doutorado em Endodontia) — Faculdade de Odontologia,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2009.

O presente estudo foi planejado com o objetivo de verificar a qualidade das obturagdes
endodonticas realizadas com o novo cimento auto-adesivo Epiphany SE. Para isso, 2
experimentos distintos foram realizados para observar a qualidade da adaptagdo interfacial
entre o material e a dentina e ao ensaio de resisténcia ao cisalhamento por extrusdo (push-
out). Uma amostra de 36 caninos superiores humanos foi usada para compor 3 grupos
experimentais: G1: canais obturados com Sistema Resilon/Epiphany; G2: canais obturados
com Sistema Resilon/Epiphany SE e G3: obturados com material ndo-adesivo convencional
(guta-percha/AH Plus). Os dentes foram acessados e instrumentados de modo padronizado e
obturados seguindo as recomendagdes dos fabricantes. Os dentes foram entdo cortados em 4
secgdes transversais € um polimento metalografico basico foi realizado para permitir a
observacdo da qualidade da adaptagdo interfacial entre o material obturador e a parede
dentindria por meio de microscopia confocal a laser. A integridade interfacial de cada sec¢ao
foi determinada pela razdo entre o perimetro total do canal radicular e o perimetro relativo as
regioes dos gaps. Apds essa etapa, as mesmas amostras foram submetidas a um ao ensaio de
resisténcia ao cisalhamento por extrusdo (push-out). Em relagdo a integridade interfacial, os
testes estatisticos nao-paramétricos (teste de Kruskal-Wallis e teste de Dunn) revelaram
resultados significantemente inferiores para ambos os grupos nos quais as obturacoes adesivas
foram empregadas (P < 0,05). Seguindo o mesmo padrdo, os testes paramétricos mostraram
que o grupo obturado pelo material convencional ndo-adesivo revelou uma resisténcia ao
cisalhamento por extrusdo significantemente superior frente grupos nos quais as obturagdes
adesivas foram empregadas (P < 0,05). Adicionalmente, foi realizado um teste de correlacao
de Spearman o qual revelou uma correlagdo negativa entre o grau de desaptacdo interfacial e a
resisténcia ao ensaio de extrusdo por cisalhamento. O presente estudo pode concluir que a
qualidade das obturagdes endodonticas adesivas foi deficiente mesmo quando dentes com
caracteristicas anatdmicas simples foram obturados em condigdes laboratoriais bem-
controladas.

Palavras-chave: Endodontia. Adesivos dentinarios. Obturagdo do canal radicular. Resisténcia
ao cisalhamento. Microscopia confocal.



ABSTRACT

The present study was designed to assess the quality of adhesive root-fillings
performed with the new self-adhesive Epiphany sealer (Epiphany SE). Experiments were
performed to evaluate both the quality of the interfacial adaptation between the root-filling
and dentinal walls and the bond strength. A sampling of 36 human maxillary canine teeth
were used to create 3 experimental groups: Group 1: root canals obturated with the adhesive
root-filling (Resilon/Epiphany); Group 2: root canals obturated with the self-adhesive
Epiphany sealer (Resilon/Epiphany SE), and Group 3: root canals obturated with the
traditional non-adhesive root-filling (gutta-percha/AH Plus). The teeth were accessed and
instrumented in a standardized way, and the root-filling procedures were performed following
the manufacturer's recommendations. Four cross-sections were obtained from each root and a
standard metallographic preparation was performed to allow the observation of the
dentin/root-filling interface through confocal laser scanning microscopic. The interfacial
integrity of each sample was calculated by the ratio between the perimeter of the gap-
containing regions and the entire perimeter of the root canal circumference. Subsequently, the
same samples were submitted to a push-out test. The quality of the interfacial adaptation was
significantly worse (P < 0.05) in both groups of adhesive root-fillings (Kruskall-Wallis test
and Dunn's multiple comparison test). Following the same pattern, parametric statistical
analysis showed significant lower resistance to the push-out test for both groups of adhesive
root-fillings (P < 0.05). In addition, a correlation test revealed a negative correlation between
the integrity of the interfacial adaptation and the resistance to the push-out assay. It was
possible to conclude that, in general, the quality of the adhesive root-fillings is compromised
even when teeth with simple anatomic features were filled under well-controlled laboratorial
conditions.

Keywords: Endodontics. Dentin adhesives. Root canal filling. Push-out bond strength.
Confocal microscopy.
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1. Introdugao

Durante todo o século XX, diversos materiais e técnicas foram sugeridos com a
finalidade de melhorar a qualidade das obturagdes endoddnticas. Esses materiais e técnicas
foram desenvolvidos e conseqiientemente testados, sendo que nenhum deles experimentou uma
condicdo realmente soélida e absoluta. Atualmente, o padrao de qualidade de preenchimento e
selamento do sistema de canais radiculares obtido ndo se encontra proximo do ideal mesmo
com a incorporada tecnologia nas técnicas de obturacdo termoplastificadas (DE-DEUS et al.,
2008). Essa situacdo fica agravada quando abordamos a necessidade da obtencdo de um
adequado preenchimento em canais com formato oval ou irregulares (WU; WESSILINK, 2001;
WU et al., 2001; DE-DEUS et al., 2007). Recentemente, De-Deus et al. (2008) avaliaram a
capacidade de preenchimento de 3 técnicas de obturagao termoplastificadas comumente usadas
e concluiram que, de um ponto de vista tedrico, um exame detalhado dos resultados leva a uma
interessante conclusdo: na medida em que nenhuma das 3 técnicas testadas foi capaz de
preencher de modo adequado os canais ovais, aquela tecnicamente mais simples e que possui
um melhor custo-beneficio deve ser considerada como sendo a técnica de obturagdo mais
indicada para a clinica endoddntica de rotina. Pelos motivos expostos, a obturagdo ainda pode
ser considerada como a etapa tecnicamente mais deficiente do tratamento endodontico.

Nesse contexto, mesmo sendo considerado como sendo a parte fragil da massa
obturadora, cada vez mais o cimento endoddntico assume um papel relevante, pois grandes
volumes de cimento ainda podem ser facilmente encontrados nas obturacdes endodonticas
(WU; WESSELINK, 2001; DE-DEUS et al., 2006). Sendo assim, o cendrio atual ainda
encontra-se longe do ideal em relagdo a uma melhor proporcdo e distribuicdo do cimento; as
técnicas de obturacdo deveriam ser capazes de produzir uma pelicula minima de cimento bem
distribuido ao redor do anel obturador composto por um nucleo s6lido e dimensionalmente
estavel.

Tendo como base a bem documentada deficiéncia do preenchimento e do selamento
produzido pelas obturagdes endodonticas (SCHILDER, 1967; WU; WESSELINK, 2001; DE-
DEUS et al. 2006; DE-DEUS et al., 2008), o desenvolvimento de novos métodos e materiais
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obturadores representa um tema de constante interesse cientifico. Nesta linha, em 2004, foi
introduzido no mercado, sob forte pressdo de marketing, o sistema Resilon-Epiphany como o
primeiro sistema adesivo desenvolvido especificamente para obturagdes endoddnticas. O uso
da atual tecnologia de adesdo dentinaria para obturacdes endodonticas foi fortemente
estimulado por 3 fatores: (1) O crescente e significante desenvolvimento da tecnologia de
adesdo aos tecidos duros dentarios obtidos no campo da dentistica restauradora; (2) A
confirmada falta de adesdao a dentina radicular representa um dos pontos fracos das obturagdes
endoddnticas que usam guta-percha e cimento endodontico tradicional; e (3) a possibilidade de
melhorar a qualidade do deficiente selamento obtido com o uso da guta-percha e cimento
endodontico tradicional.

O sistema Resilon-Epiphany ¢ constituido pela associagdo de um cimento adesivo com
um cone sintético a base de material polimérico termoplastico (SHIPPER, 2004; ELZUBAIR et
al., 2006). Os cones Resilon (Resilon Research LLC, Madison, CT, USA) possuem
caracteristicas de manipulacdo semelhantes a dos cones de guta-percha podendo ser amolecidos
pelo calor e dissolvidos por solventes na necessidade da remocdo em caso de retratamento.
Baseado em poliésteres, o cone Resilon contem particulas de enchimento que sdo constituidas
de vidro bioativo, oxicloreto de bismuto e sulfato de bario (www.pentron.com.br).

O cimento usado no sistema, Epiphany, ¢ um cimento adesivo de cura dual a base de
metacrilato (Pentron Clinical Technologies, Wallingford, CT, USA). Antes da colocagdao do
cimento dentro do canal, um tratamento dentinario quelante ¢ indicado, assim como a aplicagao
de um primer 4cido se faz necessaria (www.pentron.com.br).

Os resultados iniciais obtidos pelo sistema Resilon-Epiphany foram tdo estimulantes
que o fabricante rapidamente passou a declarar que a desejada obturacdo em monobloco
tornava-se finalmente uma realidade (SHIPPER et al., 2004, SHIPPER et al., 2004, SHIPPER
et al., 2005, www.pentron.com.br). A transformac¢do da obturacdo do canal radicular em um
componente Unico com a dentina — monobloco obturador — o qual, teoricamente apresenta o
potencial de melhorar a capacidade de selamento do canal radicular, assim como o potencial de
aumentar a resisténcia a fratura de um dente tratado endodonticamente (TAY; PASHLEY,
2007). Os resultados iniciais do Sistema Resilon revelaram uma qualidade de selamento
significantemente superior as obturagdes endoddnticas ndo-adesivas convencionais (SHIPPER
et al., 2004; SHIPPER et al., 2004; MOUNCE, GLASSMAN, 2004; SHIPPER et al., 2005).
Adicionalmente, também apareceram indicios do fortalecimento da estrutura radicular quando

o sistema adesivo Resilon-Epiphany era utilizado (TEIXEIRA et al., 2004; TEIXEIRA, 2006).
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Por isso, o conceito de monobloco obturador endodontico ganhou forga com a introdugdo do
Sistema Resilon. Ao que tudo indicava naquele primeiro momento, as obturacdes adesivas
realizadas com o Sistema Resilon eram capazes de criar um monobloco obturador eficaz — o
qual se comportava como uma unidade mecanicamente homogénea em relacdo ao canal
radicular. Nesse mesmo contexto, pode-se entender que uma obturagdo utilizando um ntcleo
solido associado a um cimento pode ser classificada como um monobloco secundario, pois esta
massa obturadora apresenta 2 interfaces de unido: dentina/cimento e cimento/nucleo (TAY;
PASHLEY, 2007).

No entanto, apesar dos impressionantes resultados iniciais, a mensagem herdada do
conhecimento acumulado pelo grande volume de pesquisa no campo da dentistica restauradora
¢ clara e ndo pode ser desprezada: a obtencdo de uma adesdao de qualidade em um substrato
extremamente diverso e complexo microestruturalmente e imido como a dentina radicular,
ainda representa um grande desafio para a tecnologia de adesdo atualmente disponivel (TAY;
PASHLEY, 2002; DE MUNCK et al., 2003; DE MUNCK et al., 2005; SCHWARTZ, 2006).

O sistema Resilon lanca mao da mesma tecnologia empregada nos sistemas adesivos
usados na dentistica restauradora. Como conseqiiéncia direta, o sistema de adesdo intracanal
possui as mesmas vantagens, assim como as mesmas limitagcdes desses sistemas (SCHWARTZ,
2006). Em um excelente artigo de revisdo sobre o tema, Schwartz (2006) enfatizou a
dificuldade da obtencdo de uma adesdao de qualidade na dentina intraradicular. O autor destaca
que os adesivos disponiveis atualmente ainda apresentam uma alta taxa de contra¢do de
polimerizacdo quando empregados em cavidades com geometria desfavoravel (alto fator-C
cavitario), como ¢ o caso da geometria formada pelas paredes dentinarias no interior dos canais
radiculares (TAY et al., 2005).

Estudos independentes recentes que avaliaram o sistema Resilon/Epiphany vém
demonstrando resultados inferiores e/ou iguais aos alcangados com a tradicional obturagdo
endodontica nao-adesiva (DE-DEUS et al, 2007; PAQUE; SIRQUES, 2007; DE-DEUS et al.,
2008; JACK; GOODELL, 2008; RAHIMI et al., 2009). Em 2007, Paqué e Sirques reportaram,
com ineditismo, a problematica relacionada com a manutencao do selamento a longo prazo das
obturagdes adesivas. Os autores testaram a qualidade do selamento imediato das obturacdes
endodonticas adesivas e, subseqiientemente, submeteram as mesmas amostras a um processo de
envelhecimento com 4gua com o objetivo de verificar a capacidade de manutencdo do
selamento a longo prazo. De modo inesperado, foi verificado que as obturacdes endoddnticas

adesivas ndo foram capazes de manter a qualidade do selamento a longo prazo. Esse resultado
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foi em seguida confirmado por De-Deus et al. (2008) e, apds uma analise mais profunda do
tema, podemos concluir que a perda do selamento a longo prazo ndo deve ser encarada com
uma real surpresa. Usando como base o vasto conhecimento oriundo da dentistica operatoria
adesiva sobre o tema, verifica-se uma constante preocupagdo em relacdo a quebra da adesdo a
longo prazo e, como resultado direto, ocorre a quebra da capacidade de manter o selamento
(TAY; PASHLEY, 2002; DE MUNCK et al., 2003; DE MUNCK et al., 2005; SCHWARTZ,
2006).

Por todo contexto exposto acima, a qualidade das obturagdes endodonticas produzidas
pelo sistema Reslion-Epiphany encontra-se atualmente em cheque. Conseqlientemente,
estratégias alternativas objetivando otimizar a qualidade das obturagdes adesivas endodonticas
comecam a surgir (TAY, 2007) com o objetivo de compensar as limitagdes inerentes a atual
tecnologia de adesdo dentinéria.

Ha alguns poucos anos atrds, um nova e revoluciondria tecnologia para adesdo
dentinaria foi desenvolvida pela 3M e, como resultado, um novo cimento adesivo foi
introduzido no mercado com o nome de Rely X UniCem. Este tipo de cimento ficou conhecido
como cimento auto-adesivo universal, pois ele combina o primer e o adesivo na mesma
substancia. O fabricante declara que o cimento auto-adesivo ¢ um cimento do tipo pasta-pasta,
radiopaco, com presa dual e capaz de liberar flior (www.3m.com). O cimento auto-adesivo €
indicado para cimentagdo de coroas, pontas, inlays e onlays, assim como para a cimentacao de
pinos de fibra de vidro. Adicionalmente, deve ser ressaltado que o cimento auto-adesivo ¢
capaz de aderir a dentina sem a necessidade de nenhum pré-tratamento (www.3m.com) fato
que diminui significantemente a sensibilidade técnica do procedimento clinico devido a
simplicidade de sua aplicacdo (RADOVIC et al., 2008). Todas as excelentes caracteristicas
acima citadas servem para justificar o enorme interesse cientifico nesse tipo de cimento nos
ultimos anos (RADOVIC et al., 2008).

A introducgdo dos cimentos auto-adesivos na dentistica operatoria restauradora associada
aos recentes resultados desfavoraveis do sistema Resilon-Epiphany estimulou a industria a
desenvolver um tipo de cimento auto-adesivo para ser usado nas obturacdes endodonticas
associado aos cones Resilon — o chamando Epiphany SE (www.pentron.com.br). Segundo
informagdes do proprio fabricante, o Epiphany SE ¢ uma versao adaptada para o uso intracanal
da mesma tecnologia existente no cimento auto-adesivo Rely X UniCem (www.3m.com), pois
este possui propriedades que permitem sua remog¢ao intracanal na necessidade do retratamento

endodontico (www.pentron.com). Da mesma forma que o Rely X UniCem, o cimento
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Epiphany SE apresenta a vantagem de ndo necessitar da aplica¢do prévia do primer e, segundo
o fabricante, ¢ capaz de se unir simultaneamente a dentina e ao cone Resilon
(www.pentron.com.br).

Deste modo, o presente estudo foi desenhado com o objetivo de verificar a qualidade da
interface material obturador-dentina das obtura¢des endodonticas realizadas com Sistema
Resilon-Epiphany SE. Obturacdes endoddnticas ndo-adesivas convencionais (AH Plus + guta-
percha) e obturagdes endoddnticas adesivas (Resilon-Epiphany) foram usadas como referéncia
para comparagdo. O microscopio a laser confocal foi utilizado como ferramenta analitica para a
realizagdo de uma analise sub-superficial da interface material obturador-dentina. Com o
objetivo de verificar a qualidade da adesdo, o presente trabalho foi complementado com um

ensaio mecanico push-out.
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2. Revisao da Literatura

2.2. Critérios de inclusao e exclusao dos estudos

Em Dezembro de 2008, foi feita uma busca bibliogréfica utilizando as ferramentas do
sistema PubMed. O termo “Resilon” foi usado como palavra-chave, o que resultou em 120
artigos publicados desde 2004. Apos a remogao de alguns erros de busca foi feita uma triagem
geral com o objetivo de determinar quais artigos seriam incluidos nesta revisdo. Artigos cujos
objetivos se distanciavam do presente tema, assim como artigos de revistas ndo peer-reviewed e
artigos em outra lingua diferente do inglés foram excluidos desta revisdo. Apds a aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo acima descritos, a presente revisao foi realizada utilizando 64
artigos selecionados como base, sendo que estes podem ser em divididos 8 diferentes categorias
segundo o objetivo principal de cada um. Destes, 30 avaliaram a qualidade de selamento; 20
avaliaram a qualidade da adesdo; 3 avaliaram a resisténcia a fratura da raiz; 3 avaliaram a
influéncia da irrigagdo; 3 avaliaram a area preenchida pela massa obturadora; 1 avaliou a
capacidade da obturagdo de canais laterais; 2 sdo trabalhos clinicos € 2 sdo revisdes sobre o
tema. Essa distribui¢do pode ser visualizada no grafico da Figura 1. Um sumdrio com os
principais estudos e seus respectivos resultados relacionado ao presente trabalho encontra-se

nas Tabelas I e II.
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Figura 1: Distribuig¢@o por tema dos artigos incluidos na revisdo do presente trabalho.

2.2.2. Revisao

Shipper et al. (2004) avaliaram a infiltragdo microbiana em canais obturados com
Resilon associado ao cimento Epiphany (Pentron Clinical Technologies, Wallingford, CT),
usando a técnica da compactacdo lateral e vertical. Os resultados foram comparados com a
guta-percha em associacdo com o cimento AH-26. Um modelo de infiltragdo bacteriana. foi
utilizado, tendo Streprococcus mutans e Enterococcus faecalis como as espécies marcadoras de
infiltracdo. Os resultados indicaram que em todos os grupos nos quais a guta-percha foi usada,
a infiltracdo foi significantemente maior e mais rapida do que em espécimes obturadas com o
sistema Resilon-Epiphany. Apos a avaliacdo da microinfiltracdo, um espécime obturado com

Resilon e outro com guta-percha foram aleatoriamente selecionados para avaliagdo por
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microscopia eletronica de varredura. A microscopia revelou a formagdo de um espaco uniforme
no canal obturado com guta-percha/AH26 enquanto que nenhum espaco foi visualizado no
espécime obturado com o sistema Resilon-Epiphany.

Mounce e Glassman (2004) testaram o produto Real Seal e fizeram vérios relatos e
observagdes quanto ao seu procedimento de uso. Pelos seus relatos, através da remocgao da
smear layer, produzida durante o preparo quimico-mecanico, ¢ possivel aderir mecanicamente
o material obturador no interior dos tubulos dentinarios e criar o “monobloco” do cimento
resinoso com o nucleo Resilon, também resinoso.

Teixeira et al. (2004) mostraram, in vitro, que canais obturados com o Sistema Resilon-
Epiphany eram mais resistentes a fratura do que os obturados com guta-percha e AH26,
indicando que a obtengdao do monobloco endodontico ndo € apenas importante para resistir a
infiltragdo bacteriana através do material, mas também para aumentar a resisténcia a fratura da
raizes.

Shipper et al. (2005) avaliaram e compararam = a eficacia da obturacdo utilizando-se
guta-percha e cimento AH26 com a obturacdo com Resilon-Epiphany (Resilon “Monoblock”
System —RMS), levando em consideragdo a preven¢ao contra a subseqiiente periodontite apical,
apods inoculacdo corondria de microorganismos orais. Para tanto, foram utilizados 56 canais
vitais de pré-molares de sete cdes, assepticamente instrumentados, obturados e temporizados.
Os canais foram divididos aleatoriamente em quatro grupos experimentais € um grupo como
controle negativo, obturados da seguinte forma: grupo 1 — condensacao lateral da guta-percha
com o cimento AH26; grupo 2 — condensacdo vertical da guta-percha com o cimento AH26;
grupo 3 — condensacdo lateral do RM ; grupo 4 — condensacdo vertical do RM ; controle
negativo — guta-percha e cimento AH26 ou RMS, utilizando as técnicas de condensacao lateral
e vertical, como nos grupos de 1 a 4. O controle positivo compreendeu 57 canais, de pré-
molares adicionais instrumentados, infectados e ndo obturados. Os pré-molares nos grupos de 1
a 4 foram acessados novamente, inoculados com a placa dental dos dentes dos proprios caes e
temporizados. Estas inoculagdes foram repetidas em mais duas ocasides, em intervalos
mensais; os dentes, no grupo controle negativo, ndo foram acessados novamente e
permaneceram intocados. Na décima quarta semana apds a inoculagdo corondria, os caes
sofreram eutandsia e foram preparados blocos dos seus maxilares, para avaliacdo histologica
em microscopio oOtico. Foi observada uma leve inflamagdo em 82% (18 a 22) dos canais
obturados com guta-percha e cimento AH26, estatisticamente maior do que na obturagdo com

RMS (19% ou 4 a 21) e nos canais do grupo controle negativo (22% ou 2 a 9).
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Tay et al. (2005) publicaram um interessante trabalho no qual realizaram uma série de
experimentos objetivando investigar o papel dos fatores geométricos na qualidade da adesdo a
dentina radicular. Os autores relembram que os problemas encontrados durante o processo de
polimerizacdo do adesivo em uma cavidade corondria sdo 0s mesmos que ocorrem no interior
do canal. Durante o processo de polimeriza¢do, o volume de mondmeros ¢ diminuido e isso
cria um stress de contragdo com forga suficiente para provocar a desadaptacao do adesivo da
parede dentindria.

Garcia-Godoy et al. (2005) comparou a capacidade de remogdo do smear layer e a ultra-
estrutura da camada hibrida formada ap6s o uso do EDTA e do BioPure MTAD. Ficou
constatado que ambas as solucdes foram capazes de remover o smear layer em uma
profundidade de ~2 um das paredes dentinarias instrumentadas. No entanto, a camada hibrida
formada na dentina irrigada com BioPure MTAD foi mais espessa que a formada na dentina
irrigada com EDTA porque este foi capaz de desmineralizar a dentina mais profundamente.
Ambas as solucdes causaram colapso da matriz da trama coldgena dentinaria o que impediu
uma adequada infiltracdo do adesivo e por conseqliente a obtencdo de uma adesdo de
qualidade.

Tay et al. (2005) compararam ultra-estruturalmente a qualidade do selamento apical
obtido com as obturagdes endodonticas do Sistema Resilon-Epiphany com as obturagdes
convencionais ndo-adesivas. As amostras foram analisadas através de microscopia eletronica de
transmissdo objetivando a identificagdo e quantificacdo de gaps interfaciais, assim como, a
qualidade do selamento. Foi concluido que nenhuma das modalidades de obturacdo foi capaz
de produzir uma interface de qualidade e um selamento apical adequado.

Gesi et al. (2005) compararam a for¢ca de adesdo obtida pela adaptacdo interfacial do
Sistema Resilon-Epiphany e da guta-percha/AH Plus a dentina radicular. Os autores usaram um
ensaio do tipo push-out de fatias finas e complementaram a investigacdo através de uma
observagdao do tipo de fratura no microscopio eletronico de varredura de baixo vacuo. As
amostras do Sistema Resilon-Epiphany falharam predominantemente na interface
cimento/dentina com a presenca constante de tags de cimento dentro dos tibulos dentinarios.
Nao foi achada nenhuma diferenca na qualidade de adesdo promovida pelos 2 materiais.

Bergmans et al. (2005) analisaram, em um abrangente estudo, as obturagdes adesivas
usadas em conjunto com a técnica do cone-unico. A hipotese principal testada foi de que a
conhecida contracdo de polimerizacdo dos materiais resinosos a base de metacrilato é capaz de

afetar a qualidade da adaptagdo entre o cimento adesivo ¢ a dentina radicular, uma vez que este
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cimento também ¢ a base de metacrilato. Apds criteriosa analise microscopica, foi demonstrado
que as interfaces dentina-material obturador revelaram a presenca de zonas de interdifusdo
resina-dentina, porém esta intima adaptagdo inicial entre o material obturador e a dentina
adjacente era perdida devido a contra¢do do cimento durante o processo de cura.

Hiraishi et al. (2005) prepararam amostras planas de Resilon objetivando investigar a
relagdo entre a forca de adesdo e grau de rugosidade da superficie do polimero. Um teste
modificado de micro-tracdo foi usado e os resultados indicam que a quantidade de
dimetacrilato incorporado no cone Resilon ndo ¢ capaz de otimizar a adesdo quimica a um
cimento a base de metacrilato como o Epiphany.

Tay et al. (2006) analisou a forca de adesdo do Resilon ao RealSeal - um cimento a base
de metacrilato para ser usado em obturagdes endoddnticas adesivas - usando um modelo
modificado baseado na de micro-tragdo. Superficies planas de Resilon foram criadas tendo
diferentes niveis de rugosidades e sua for¢a de adesdo foi comparada a uma amostra de resina
composta (controle). Apos o ensaio mecanico foi verificado que a for¢a de adesdo encontrada
nas amostras controle foi até 26.9 vezes maior que a encontrada nas amostras do Resilon. Além
disso, diferencas nos niveis de rugosidade também contribuiram na qualidade da adesao, fato
que vem a salientar a importancia da micro-retencdo mecanica versus a adesdo quimica do
cimento.

Eplay et al. (2006) fizeram um estudo com o objetivo de quantificar a presenca de voids
em canais obturados pelos Sistema Resilon-Epiphany e guta-percha-cimento usando tanto a
técnica da condensacdo lateral quanto a técnica de onda continua de condensagdo. Apds a
analise da fotomicrografias, os autores puderam concluir que ndao houve diferencas
estatisticamente significantes entre os materiais e técnicas testados em relagdo a quantidade e
ao tamanho dos voids presentes na massa obturadora.

Stratton, Apicella e Mines (2006) estudaram a qualidade do selamento apical obtido em
canais obturados pelo Sistema Resilon-Epiphany. O fluxo de fluido que foi capaz de atravessar
as obturagdes foi medido e esse fator foi usado como um dado quantitativo relativo a qualidade
do selamento obtido. O tratamento estatistico dos dados revelou que o Sistema Resilon-
Epiphany produziu um melhor selamento e nenhum efeito relativo as solugdes irrigantes
testadas pode ser evidenciado.

Biggs et al. (2006) usaram um modelo de transporte de fluido com o objetivo de
comparar a capacidade de selamento, imediato e a longo prazo, de raizes obturadas com o

Sistema Resilon-Epiphany com outras obturadas com guta-percha e cimento endodontico
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tradicional Roth e AH Plus. Apos a medida de fluxo imediata, os espécimes foram mantidos em
saliva artificial por 90 dias. Apds esse periodo, foi realizado as amostras foram re-medidas e foi
concluido que nao houve efeito significante do envelhecimento dos espécimes na qualidade do
selamento. Além disso, as obturacdes endodonticas adesivas do Sistema Resilon-Epiphany
apresentaram um padrao semelhante de fluxo de fluido que as obturagdes convencionais.

Shemesh et al. (2006) usaram o modelo de transporte de fluido e de infiltragao de
glicose para determinar a influéncia do smear layer na qualidade do selamento das obturacdes
realizadas com Sistema Resilon-Epiphany. Neste estudo, os autores puderam concluir que o
modelo de infiltracdo de glicose ¢ mais sensivel que o modelo tradicional de transporte de
fluidos. Além disso, as obturagdes realizadas com Sistema Resilon-Epiphany permitiram uma
maior quantidade de infiltragdo de glicose que as obturagdes convencionais nao-adesivas. A
remocao do smear layer ndo teve relagdo com a qualidade do selamento.

Tunga e Bodrumlu (2006) estudaram a qualidade do selamento obtido através do uso
das obturacdes endodonticas adesivas por meio de um modelo de transporte de fluido.
Obturagdes endodonticas convencionais nao-adesivas realizadas com guta-percha e AH Plus e
AH 26 foram usadas como referéncia para comparagdo. Os autores concluiram que o Sistema
Resilon/Epiphany foi o alcangou o melhor desempenho em relagdo a todos os outros materiais,
pois permitiu uma menor passagem de fluido pela massa obturadora.

Pitout et al. (2006) estudaram a qualidade do selamento e a influéncia da técnica de
obturagdo na performance do Sistema Resilon. Quatro grupos experimentais foram criados e
testados usando um aparato composto por uma camara-dupla e selada desenhado para expor as
amostras a infiltracdo bacteriana e a infiltragdo de corante. Em ambas as analises os resultados
foram similares entre as obturagdes endoddnticas adesivas e as convencionais usando guta-
percha e cimento de oxido de zinco e eugenol.

Skidmore, Berzins e Bahcall (2006) comparam a qualidade da adesdo a dentina
radicular do Sistema Resilon com as obtura¢des endodonticas convencionais. Para isso, um
ensaio micro-push-out foi realizado o qual revelou resultados significantemente superiores nos
espécimes obturados pelo Sistema Resilon-Epiphany.

Onay, Ungor e Orucoglu (2006) estudaram a qualidade do selamento apical obtido em
canais obturados pelo Sistema Resilon-Epiphany. O fluxo de fluido que foi capaz de atravessar
as obturagdes foi medido por meio de sensor computadorizado e este revelou ndo haver
diferencas significativas entre as obturacdes endodonticas adesivas realizadas com o Sistema

Resilon e as convencionais usando guta-percha/AH Plus.
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Sagsen et al. (2006) compararam a qualidade do selamento nas obturagdes endodonticas
adesivas utilizando um modelo de transporte de fluido computadorizado e acharam que estas
foram estatisticamente mais resistentes a infiltracao de fluido que as obturagdes convencionais
ndo-adesivas.

Ungor, Onay e Orucoglu (2006) compararam a forca de adesdo alcangada nas
obturagdes endododnticas realizadas com Sistema Resilon-Epiphany com guta-percha + AH
Plus. O resultado do ensaio mecanico revelou que a maior parte das falhas foi do tipo adesivo e
o uso do Sistema Resilon-Epiphany ndo aumentou a for¢a de adesdo a dentina radicular.

Schwartz (2006) publicou uma excelente revisdo aonde abordou a relagdo entre a
tecnologia de adesdo dentinaria e a endodontia. Mais especificamente, o autor discutiu em
profundidade sobre as promessas e as dificuldades da obtengdo de uma adesdo de qualidade
dentro do canal radicular. Ao final, o autor conclui dizendo que, muito embora, os materiais
adesivos possuam um maior potencial frente aos materiais tradicionais obturadores, no ponto
atual de seu desenvolvimento ainda ndo existe nenhum grande beneficio comprovado no seu
uso como material obturador endodontico.

Baumgartner, Zehnder e Paqué (2007) realizaram uma investigagdo objetivando
comparar a resisténcia ao Enterococcus faecalis das obturacdes endodonticas realizadas com o
Sistema Resilon-Epiphany e com guta-percha/AH Plus. Apdés 50 de exposicdo a carga
bacteriana, a construgdo das curvas de sobrevivéncia Kaplan-Meyer nao foi capaz de revelar
diferengas significantes entre os grupos. Sendo assim, os autores concluiram ndo haver
vantagens aparentes no uso do Sistema Resilon.

Sly et al. (2007) encontraram valores superiores de resisténcia ao ensaio Push-out nos
espécimes obturados com guta-percha/AH26 do que naqueles obturados com o sistema adesivo
Resilon/Epiphany.

Wachlarowicz et al. (2007) avaliaram o efeito das solugdes irrigantes comumente
usadas na endodontia sobre a qualidade da adesdao das obturacdes adesivas produzidas pelo uso
do Sistema Resilon-Epiphany. Discos de dentina foram irrigados com agua, clorexidina 2%,
NaOCl 6%, NaOCl 6% + EDTA 17% + agua e NaOCl 1.3% + MTAD. Apo6s o ensaio
mecanico, pode-se concluir que o uso de dgua pura e da clorexidina resultou nos valores mais
baixos de resisténcia a tragdo. No mais, nem o uso do EDTA 17% nem do MTAD foi capaz de
melhorar a qualidade da adesao quando comparados ao uso do NaOCl isolado.

Bouillaguet et al. (2007) estudaram modelos alternativos para as obturagdes adesivas

com o objetivo de otimizar a qualidade da adesdo a dentina radicular. Os autores justificam o



28

estudo explicando a fragil situagdo atual da adesdo intracanal devido as limitagcdes dos
materiais disponiveis e pelos fatores anatdmicos e morfologicos que tornam a obtencao de uma
adesdo dentinaria de qualidade um desafio.

Tay e Pashley (2007) publicaram uma revisdo abordando as questdes em torno da
possibilidade da criagdo de um monobloco endoddntico. Os autores afirmam que o termo
“monobloco” tornou-se familiar na literatura endodontica devido ao recente interesse da
aplicacdo da tecnologia de adesdo dentindria para a realizagdo das obturagdes endodonticas. Os
autores dao continuidade dizendo que a criagdo dos monoblocos endodonticos tem levantando
uma discussdo entre académicos e profissionais clinicos sobre a real capacidade que estes
teriam de melhorar a qualidade do selamento apical e, ao mesmo, fortalecer a estrutura
radicular do dente. A conclusdo da revisdo ¢ direta e imparcial: Embora o conceito relacionado
a criagdo de uma unidade mecanicamente homogénea a dentina radicular (monobloco) seja
muito interessante na teoria, na pratica o monobloco endodontico representa um desafio dificil
de ser alcancado.

Verissimo et al. (2007) utilizou um modelo de infiltragdo de nanquim para estudar a
qualidade das obturagdes endodonticas adesivas e ndo-adesivas e puderam concluir que nos
espécimes obturados pelos Sistema Resilon a infiltragdo ficou restrita ao tergo apical
apresentando um resultado superior a guta-percha + cimento.

Perdigdo, Lopes e Gomes (2007) avaliaram a qualidade da interface obtida nas
obturagdes endodonticas adesivas e convencionais. Para isso, espécimes de cada material foram
submetidos a 3 métodos microscopicos de analise: (1) microscopia eletronica de varredura
tradicional, (2) microscopia eletronica de varredura de baixo vacuo e (3) microscopia eletronica
de transmissdo. Os autores formularam uma hipdtese nula na qual a adaptacdo interfacial a
dentina, assim como, a capacidade de produzir selamento das obturacdes endoddnticas adesivas
ndo foram superiores as obturagdes endoddnticas convencionais.

Pasqualini et al. (2007) usaram um método inovador para obter informacao quantitativa
referente a infiltragdo bacteriana através das obturagdes endoddnticas. Raizes previamente
esterilizadas foram submetidas a uma carga bacteriana exclusivamente composta por
Enterococcus Faecales durante um periodo experimental de 47 dias. Amostras obturadas com
Sistema Resilon mostraram um maior nimero de eventos de microinifltragdo enquanto que o
uso do Ca(OH), como medi¢ao intracanal ndo teve um impacto significante na qualidade do

selamento apical.
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Hammad, Qualtrough e Silikas (2007) apds realizarem um ensaio mecanico concluiram
que o uso do Sistema Resilon nas obturagdes endodonticas foi capaz de aumentar a resisténcia
a fratura das raizes.

Silveira et al. (2007) reportaram um efeito negativo na qualidade do selamento apical
quando a técnica de onda de condensagdo continua foi empregada em conjunto com o Sistema
Resilon. No entanto, os autores acharam uma melhor performance do Sistema Resilon frente a
guta-percha/cimento quando a técnica da condensagao lateral foi utilizada.

Paqué & Sirtes (2007) investigaram o efeito do armazenamento em agua nas obturagdes
endodonticas realizadas com o Sistema Resilon. O objetivo era submeter as obturagdes ao
stress da umidade e com isso viabilizar uma investigacdo sobre a qualidade do selamento a
longo prazo. Os resultados mostraram que nas medi¢des imediatas ndo houve diferencas entre
os 2 grupos experimentais. No entanto, as raizes obturadas com guta-percha/AH Plus foram
capazes de manter a qualidade de seu selamento mesmo apds os 16 meses de envelhecimento
artificial. Por outro lado, as raizes obturadas com Sistema Resilon perderam a capacidade de
selamento de modo significante.

Grande et al. (2007) estudaram a relagdo entre os materiais obturadores e as
propriedades mecanicas da dentina através de ensaios nos quais cilindros de dentina foram
empregados.  Os autores concluiram que nenhuma correlagdo confidvel pode ser
significantemente estabelecida.

Fisher et al. (2007) compararam a qualidade da adesdo obtida pelo uso de varios
materiais obturadores a dentina radicular usando um ensaio push-out. Indo de encontro ao
declarado pelo fabricante do Sistema Resilon, os autores concluiram que as obtura¢des ndo-
adesivas convencionais usando guta-percha/AH Plus produziram a maior resisténcia ao ensaio
push-out.

Usando uma interessante abordagem, Jainaen, Palamara e Messer (2007) investigaram a
qualidade da adesdo do Sistema Resilon/Epiphany e EndoRez. Espécimes foram produzidos
usando com somente um Unico cone principal, assim como, usando somente o cimento
referente ao respectivo Sistema. Apods o ensaio de resisténcia push-out pode ser definido que os
cimentos de resina epoxi foram mais resistentes ao ensaio. Do mesmo modo, menores valores
de resisténcia foram encontrados quando os cimentos foram usados junto com um cone
principal obturador; assim sendo, parece que a qualidade da adesdo intracanal pode ser
relacionada com a espessura da pelicula de cimento usada. Quando o cone principal foi usado,

a maior parte da falhas foi do tipo coesiva, pois foi verificado a presenca de uma camada de
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cimento na superficie do canal. Por outro lado, quando o cimento foi utilizado isolado, as falhas
do tipo adesiva foram predominantes, ou seja, apresentando uma superficie dentinaria
relativamente limpa.

Saleh et al. (2007) avaliaram a influéncia da remog¢do do smear layer na qualidade do
selamento das obtura¢des endodonticas adesivas e convencionais. Para tal, 110 dentes humanos
foram obturados de acordo com o desenho experimental e submetidos a uma carga bacteriana
constante por um periodo experimental de 135 dias. A curva de sobrevivéncia produzida com
os dados oriundos da contaminagdo bacteriana em fun¢do do tempo revelou que a qualidade do
selamento produzido pela guta-percha/AH Plus foi superior aquela encontrada no Sistema
Resilon quando na auséncia de smear layer.

Shemesh et al. (2007) realizaram um trabalho com objetivo de avaliar a penetracdo de
glicose e o transporte de fluido através da porcdo corondria das obturagdes, assim como, através
do tecido dentinario coronario. Em relagdo ao tecido dentinario coronario nenhuma a infiltragao
pode ser detectada por nenhum dos 2 modelos experimentais testados. Embora uma maior
quantidade de espécimes tenha revelado algum grau de infiltracdo de glicose ndo foi possivel
determinar diferencas estatisticamente significantes entre os grupos. Nao foram detectadas
diferencas entre os grupos também quando o modelo de transporte de fluidos foi usado.

Raina et al. (2007) empregaram o modelo de transporte fluido para estudar a qualidade
do selamento obtido nas obturagdes endoddnticas adesivas. Os autores nao acharam diferencgas
significantes na taxa de infiltragdo de fluido entre as obturagdes adesivas do Sistema Resilon e
as obturagdes ndo-adesivas convencionais Guta-percha/AH Plus. Por isso, foi possivel a criag¢do
de um monobloco obturador nos espécimes obturados com Sistema Resilon.

De-Deus et al. (2007) investigaram a capacidade de selamento produzido pelas
obturagdes endodonticas adesivas em canais ovais usando o System B como fonte de
termoplastificacdo. Para isso, dentes com canais ovais foram radiograficamente pré-
selecionados e obturados tanto com o Sistema Resilon quanto com guta-percha/Pulp Canal
Sealer. Os espécimes foram submetidos a uma carga poli-bacteriana por um periodo
experimental de 9 semanas. A curva de sobrevivéncia dos espécimes foi produzida com os
dados oriundos da contaminag¢do bacteriana em funcdo do tempo e esta revelou ndo haver
diferencas qualidade do selamento produzido pelos diferentes grupos experimentais.

Ulusoy et al. (2007) compararam a resisténcia a fratura de raizes obturados com Sistema

Resilon, com guta-percha/AH 26 e com guta-percha/Ketak-Endo. Apds o ensaio mecanico,
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pode-se concluir que somente as raizes obturadas com o material obturador convencional
demonstraram resisténcia a fratura significantemente superior.

Bouillaguet et al. (2007) testaram a qualidade do selamento a longo prazo dos cimentos
Pulp Canal sealer, AH/Plus, GuttaFlow e Epiphany usando um modelo de transporte de fluido.
40 raizes palatinas foram obturadas com algum dos cimentos testados e os espécimes foram
submetidos a pressao de 0.2 bar para determinacao do fluxo do fluido infiltrado apos 6, 12 e 24
horas, assim como, apds 1 ano de armazenagem. Apos a andlise dos dados, os autores acharam
que nenhum foi capaz de prevenir totalmente a ocorréncia de passagem de fluido por dentro da
massa obturadora. Além disso, os dados revelaram que o Sistemas GuttaFlow e Epiphany
obtiveram uma melhor qualidade de selamento visto que estes permitiram uma menor
quantidade de fluxo de fluido. Nao foram encontradas diferencas nos valores no fluxo de fluido
entre 24 h e 1 ano.

Kaya et al. (2007) usaram o recém desenvolvido modelo de infiltracdo de glicose para
avaliar a qualidade do selamento obtido com o Sistema Resilon. Os espécimes foram
submetidos a uma solu¢do de glicose sob uma pressdo constante gerada por uma altura de 15
cm de altura. Apds de 30 dias, pode-se evidenciar que tanto os dentes obturados com o Sistema
Resilon quanto aqueles obturados com guta-percha/AH Plus revelaram algum nivel de
infiltracdo de glicose, assim como, ndo foram detectadas diferencas significativas entre os
grupos.

Conner et al. (2007) analisaram a taxa de sucesso clinico do tratamento endoddntico
realizado em um consultorio particular usando o Sistema Resilon. O periodo minimo de
proservagdo foi de 1 ano e 82 casos de tratamento endodontico primario foram randomicamente
selecionados de acordo com um protocolo ndo-padronizado. Porém, todos os casos foram
obturados com Sistema Resilon. Apos a analise dos casos utilizando o index periapical (PAI) e
o indice de impressdo clinica de cicatrizacao (CIH), os resultados mostraram um taxa geral de

sucesso em torno de 90%.

James et al. (2007) quantificaram a por¢do de area obturada por material sélido e
cimento em canais obturados com o Sistema Resilon e guta-percha/AH-26. Apo6s a andlise dos
dados, os autores concluiram ndo haver diferencas estatisticamente significantes entre os 2
grupos em relagdo ao percentual de material sélido obturador, percentual de cimento, espacos

vazios e debris em qualquer nivel do canal radicular.
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Gulsahi et al. (2007) realizaram um estudo com objetivo de investigar a quantidade de
cimento e espagos vazios presentes nas obturagdes endodonticas adesivas. Apds a andlise das
fotomicrografias, ficou demonstrado que a razao entre a quantidade de cimento e a quantidade
de espacos vazios foi similar para os 2 tipos de obturagao testados.

Leonardo et al. (2007) usaram um modelo animal in vivo objetivando determinar a
qualidade do selamento alcancado de dentes obturados com Sistema Resilon. A resposta dos
tecidos periapicais frente a exposi¢do ao meio bucal foi usada como medida de qualidade sendo
relacionada a capacidade de selamento das obturagdes. As obturagcdes endoddnticas ficaram
expostas a0 meio bucal por um periodo de 90 dias. Os caes foram sacrificados e as pecas
anatomicas referentes a regido periapical foram processadas histologicamente. Os autores
concluiram que ndo houve diferenca na resposta tecidual periapical dos dentes obturados pelo
Sistema Resilon ou por guta-percha/Sealapex quando estes estavam protegidos por uma
restauracdo corondria. No entanto, quando submetidos diretamente ao meio bucal, a regido
periapical dos canais obturados pelo Sistema Resilon apresentou uma melhor resposta
inflamatéria. Os autores correlacionam essa melhor resposta inflamatéria a uma melhor
qualidade de selamento obtido nos canais obturados com Sistema Resilon.

Wedding et al. (2007) usaram um modelo de transporte de fluido para estudar a
qualidade do selamento obtido nas obturagdes endodonticas adesivas. Este estudo fez uma
analise da qualidade do selamento em 4 diferentes intervalos de tempo: 1, 7, 30 e 90 dias. Os
autores concluiram que os canais obturados pelo sistema Resilon apresentaram menor nivel de
infiltracao.

Nagas et al. (2007) analisaram a influéncia de diferentes fontes de luz usadas na
polimerizagdo coronaria na qualidade das obturagdes endodonticas adesivas. Pode ser
concluido que o tipo de fonte de luz usado exerce uma significante influéncia tanto na
resisténcia ao ensaio push-out quanto na qualidade do selamento corondrio das obturagdes
endodonticas adesivas.

Ribeiro et al. (2008) avaliaram se uso do Sistema Resilon era capaz de fortalecer a
resisténcia a fratura das raizes. Apos o tratamento endodontico, cada dente foi embutido em
resina epoxi e submetido a um teste de resisténcia a fratura usando uma maquina universal de
ensaio. Apos o tratamento estatistico dos dados foi possivel concluir que nenhum dos materiais
obturadores so6lidos combinados com os cimentos testados foi capaz de fortalecer a estrutura da

raiz.
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Kaya et al. (2008) investigaram a resisténcia ao ensaio push-out ¢ o tipo de falha das
obturacdes endodonticas adesivas e convencionais. Os autores concluiram que: (1) as
obturacdes realizadas com Sistema Resilon foram significantemente menos resistentes ao
ensaio push-out e (2) a maior parte da falhas foi do tipo coesiva.

Zmener et al. (2008) estudaram o efeito de diferentes niveis de umidade intracanal na
qualidade do selamento obtido nas obturacdes adesivas e convencionais. Os autores puderam
concluir que a infiltracdo de tinta foi afetada pelo grau de umidade da dentina radicular, da
mesma forma, que os espécimes obturados com cimentos a base de metacrilato sofreram menos
influéncia da a¢do da umidade que aqueles obturados com guta-percha/cimento de Grossman.

De-Deus et al. (2008) desenharam um estudo com objetivo de comparar o efeito do
envelhecimento in vitro na qualidade do selamento das obturacdes endodonticas adesivas. Para
isso, canais radiculares obturados com o Sistema Resilon-Epiphany foram comparados com
canais obturados com guta-percha/AH Plus usando um modelo de transporte de fluido. Apos a
determinagdo imediata do fluxo de 4gua em cada amostra (dado quantitativo) e da quantidade
total de espécimes por grupo experimental que demonstraram algum nivel de infiltracdo (dado
qualitativo), todos os espécimes foram entdo submetidos a um processo de envelhecimento por
armazenamento em agua por 14 meses. Findo este periodo, foi feita uma releitura dos mesmos
espécimes. Os resultados da abordagem imediata revelaram resultados similares entre as
obturacdes adesivas e as ndo-adesivas. No entanto, os espécimes obturados pelo Sistema
Resilon/Epiphany apresentaram um significante aumento do fluxo de fluido no momento da 2°
leitura apds 14 meses de armazenamento. Do mesmo modo, foi possivel determinar algum
nivel de infiltragdo em uma maior quantidade de espécimes do grupo Resilon/Epiphany na 2°
leitura. Os autores concluiram destacando o fato que a obturacdo promovida pelo Sistema
Resilon/Epiphany ndo foi capaz de manter a qualidade de seu selamento a longo prazo
(integridade da obturagdo) enquanto que, por outro lado, o processo de envelhecimento nao
afetou a qualidade do selamento dos espécimes obturados pelo material nao-adesivo
convencional.

Shin et al. (2008) usaram um modelo diferenciado para tentar estimar a resisténcia das
obturacdes endodonticas adesivas e convencionais a contaminagao pelo Enterococcus faecalis.
Apos 4 semanas de experimento, nenhuma das obtura¢des endodonticas testadas foi capaz de
prevenir a re-contaminagao do espago radicular pelo Enterococcus faecalis.

Bishop, Griggs ¢ He (2008) publicaram um interessante estudo que objetivou investigar

o efeito da carga oclusal mastigatoria na integridade da obturacdo endodontica. Canais
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obturados com material obturador tradicional ndo-adesivo foram quando comparados com
canais obturados pelo Sistema Resilon apds serem submetidas uma simulacao artificial da carga
mastigatoria usando uma for¢a de 100N com uma freqiiéncia de 2 Hz por 22 horas
ininterruptas. Os autores puderam concluir que existe uma influéncia da aplicacdo de uma carga
dinamica na qualidade interfacial das obturacdes endoddnticas.

De-Deus et al. (2008) demonstraram o efeito dos diferentes pré-tratamentos dentinarios
na qualidade da adesdo obtida no Sistema Resilon. A resisténcia ao ensaio push-out foi
determinada em canais irrigados com MTAD e HEBP 18%. Tanto o NaOCI quanto o EDTA
17% foram usados como referencias para comparagdes. Os resultados revelaram que os canais
irrigados com MTAD e com EDTA 17% apresentaram valores intermedidrios de resisténcia.
Por outro lado, os canais nos quais a dentina ndo sofreu nenhum tipo de pré-tratamento
(somente NaOCl) apresentaram a pior qualidade de adesdo. A melhor qualidade de adesdo foi
obtida em canais irrigados com o protocolo de irrigac¢do alternada entre NaOCl e HEBP 18%.
Esses resultados sdo importantes no sentido de que foi evidenciada a influéncia do pré-
tratamento dentindrio na qualidade da adesdo das obturagdes adesivas endodonticas. A
explicagdo fornecida para justificar esses resultados ¢ que os sistemas adesivos podem
funcionar melhor quando uma maior area de dentina intertubular estd presente. O raciocino ¢é
que esses sistemas se baseiam na infiltragdo do agente adesivo na trama coldgena e esta ¢
dependente da érea total de dentina intertubular disponivel. Deste modo, os autores chamam a
atencdo para as diretrizes recomendadas pelo fabricante do Sistema Resilon, na qual um
quelante forte (EDTA a 17%) ¢ indicado para o pré-tratamento dentinario e este pode estar
contribuindo para diminuir a eficacia do sistema adesivo.

Jack e Goodell (2008) compararam a qualidade do selamento obtido no Sistema Resilon
e na obturagao endodontica tradicional complementada por uma barreira intra-  orificio por 2
mm de cimento de indmero de vidro. Para tal, foi usado um modelo de transporte de fluido e os
autores puderam concluir que a obturagdo endodontica ndo-adesiva tradicional foi mais eficaz
na sua capacidade de selamento que o Sistema Resilon sem a barreira intra-orificio.

Fransen et al. (2008) compararam a resisténcia a infiltracdo bacteriana da ActiV Guta-
percha com o Sistema Resilon. Obturagao endodontica tradicional usando guta-percha/AH Plus
foi usada como referéncia para comparacdo. Apds 65 dias de exposi¢do ao Enterococcus
faecalis ndo foi determinada diferenca estatisticamente significante entre os grupos.

Os primeiros resultados clinicos do Sistema Resilon foram publicados por Cotton et al.

(2008). Esse artigo, até o presente momento, pode ser considerado como Unico estudo clinico
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controlado investigando a performance clinica do Sistema Resilon. Usando uma abordagem
retrospectiva, os autores analisaram o indice PAI de sucesso de um total de 103 casos obturados
usando o Sistema Resilon ou guta-percha/Pulp Canal Sealer. O indice de sucesso geral foi de
85.5% entre um periodo de proservacao de 12-25 meses. Nao houve diferengas estatisticamente
significantes entre a taxa de sucesso dos dentes obturados com os 2 tipos de obturacao.

Karabucak et al. (2008) avaliaram a capacidade de obturar canais laterais artificiais
comparando a guta-percha convencional, guta-percha 150 flow e do Resilon usando tanto o
Sistema Obtura II (Obtura Spartan, Fenton, MO, USA) quanto o Sistema Calamus de obturacao
(Dentsply, Tulsa, OK, USA). Como era de se esperar, os resultados indicaram que a capacidade
de penetrar dentro dos canais laterais encontra-se mais relacionada como uma fung¢do das
propriedades visco-elésticas dos materiais obturadores do que ao sistema de termoplastificacdo
propriamente dito. No mais, o cone Resilon e a guta-percha 150 flow penetraram
significantemente mais profundamente nos canais laterais que a guta-percha tradicional
independente do sistema de termoplastificacao utilizado.

Alfredo et al. (2008) avaliaram a resisténcia a tracdo das obturacdes adesivas e
convencionais a dentina radicular irradiada com laser diodo de 980nm. Apds submeter os
espécimes a um ensaio mecanico tipo push-out, verificou-se que a irradiacdo da dentina com
laser diodo melhorou a resisténcia a tragao das obturagdes realizadas com guta-percha/AH Plus,
porem ndo interferiu em nada nas obturacOes adesivas realizadas com Sistema Resilon-
Epiphany.

Nunes et al. (2008) compararam a resisténcia a tracdo através de um ensaio push-out das
obturacgdes adesivas e convencionais usando ou nao EDAT 17% como agente quelante. Apos a
analise dos dados pode-se concluir que o cimento AH Plus associado a guta-percha apresentou
uma maior adesdo a dentina radicular que o Sistema Resilon/Epiphany independente do
protocolo de irrigagdo testado.

Gogos et al. (2008) estudaram a for¢a de adesdo dos cimentos AH26 e Epiphany ao
Resilon e a resina composta. Diferentes combinagdes entre cimento e substrato formaram 4
grupos experimentais. Os resultados do ensaio mecanico de tragdo revelaram que o cimento
AH26 obteve uma adesdo significantemente mais eficaz tanto a resina composta quanto ao
Resilon. Os autores concluiram que a obtengdo de um monobloco endodontico talvez seja mais
facil de ser obtido pelo uso de cimento a base de resina ep6xi do que um cimento a base de

metacrilato como o cimento Epiphany.
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Hammad et al. (2008) investigaram a contragdo de polimerizagdo dos cimentos
EndoRez, RealSeal, GuttaFlow and Tubliseal usando o método do disco adesivo e testados em
temperatura ambiente e corporal. EndoRez foi o cimento que apresentou uma maior contragao
de polimerizagdo seguido pleo ReaSeal enquanto que o Tubliseal foi o cimento que contraio
menos. Guttaflow apresentou expansao de polimerizagao.

Rahimi et al. (2009) compararam através de ensaio de microtracdo a qualidade da
adesdo de 3 cimentos resinosos em uma linha de cimento fina e outra espessa. De um modo
geral, o cimento AH Plus (epdxi) foi o que apresentou uma maior resisténcia ao ensaio

mecanico. A resisténcia a tragdo foi superior quando uma linha de cimento espessa foi testada.
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Tabela 1: Resumo dos estudos revisados no presente trabalho os quais analisaram a qualidade
do selamento encontrado nas obturacdoes endodonticas adesivas. As linhas amarelas
representam os estudos que encontraram resultados superiores para o Sistema Resilon-
Epiphnay. Em rosa, estdo os estudos que reportaram resultados semelhantes entre Sistema
Resilon-Epiphnay e as obturagdes tradicionais nao-adesivas. Em verde, sdo aqueles que
demonstraram resultados inferiores nas obtura¢des com Sistema Resilon-Epiphnay.

AUTORES REVISTA | ANO METODOLOGIA

1 Shipper et al. JOE 2004 Infiltragcdo bacteriana
2 Shipper et al. JOE 2005 Andlise histoldgica
3 Tunga & Bodrumlu JOE 2006 Transporte de fluido
4 Stratton et al. JOE 2006 Transporte de fluido
5 Verissimo et al. JOE 2007 Infiltragdo de corante
6 Sagsen et al. JOE 2006 Transporte de fluido
7 Wedding et al. JOE 2007 Transporte de fluido
8 Leonardo et al. JOE 2007 Analise histologica
9 Silveira et al. JOS 2007 Infiltragdo de corante
10 Tay et al. JOE 2005 Nanoinfiltragdo

11 Biggs et al. JOE 2006 Transporte de fluido
12 Shemesh et al. IEJ 2006 Transporte de fluido
13 Pitout et al. JOE 2006 Infiltracdo bacteriana
14 Onay et al. JOE 2006 Transporte de fluido
15 De-Deus et al. OOOOE 2007 Infiltrag¢do bacteriana
16 Baumgartner JOE 2007 Infiltragdo bacteriana
17 Bouillaguet et al. IEJ 2007 Transporte de fluido
18 Lin et al. OOOOE 2007 Infiltracdo de glicose
19 Raina et al. JOE 2007 Transporte de fluido
20 Kaya et al. OOOOE 2007 Infiltragdo de glicose
21 Shin et al. JOE 2008 Infiltragdo bacteriana
22 Muioz et al. JOE 2007 Infiltragdo bacteriana
23 Kaya et al. OOOQOE 2007 Infiltracdo bacteriana
24 Fransen et al. JOE 2008 Infiltragdo bacteriana
25 Shemesh et al IEJ 2006 Infiltracdo de glicose
26 Jack &Goodell JOE 2008 Transporte de fluido
27 Pasqualete et al. JBA 2007 Infiltracdo bacteriana
28 Saleh et al. IEJ 2007 Infiltragdo bacteriana
29 Paqué & Sirques IEJ 2007 Transporte de fluido
30 De-Deus et al. JOE 2008 Transporte de fluido
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Tabela 2: Resumo dos estudos revisados no presente trabalho que analisaram a qualidade da
adesdo encontrada nas obturacdes endodonticas adesivas. As linhas amarelas representam os
estudos que encontraram resultados superiores para o Sistema Resilon-Epiphnay. Em rosa,
estdo os estudos que reportaram resultados semelhantes entre Sistema Resilon-Epiphnay e as
obturacgdes tradicionais ndo-adesivas. Em verde, sdo aqueles que demonstraram resultados
inferiores nas obturagdes com Sistema Resilon-Epiphnay.

AUTORES REVISTA | ANO METHODOLOGY
1 Skidmore, Berzins e Bahcall JOE 2006 Push-out
2 Gesi et al. JOE 2005 Push-out
3 Ungor, Onay e Orucoglu JOE 2006 Push-out
4 Alfredo et al. IEJ 2008 Push-out
5 Sly et al. JOE 2007 Push-out
6 Fisher et al. JOE 2007 Push-out
7 Jainaen, Palamara e Messer 1IEJ 2007 Push-out
8 Kaya et al. JOE 2008 Push-out
9 Nunes et al. BDJ 2008 Push-out
10 Gogos et al. JOE 2008 Push-out
11 Rahimi et al. JOE 2009 Push-out
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3. Objetivos & Hipoteses

3. Objetivo Geral

Esse trabalho teve como objetivo principal estudar a qualidade da adesdo obtida nas
obturacdes endodonticas adesivas realizadas com o cimento auto-adesivo Epiphany SE. O
cimento Epiphany tradicional e uma obturagdo convencional nao-adesiva (guta-percha + AH

Plus) foram empregados como referéncia para comparagdo dos resultados.

3.1. Objetivos Especificos

= Medir a razdo entre o perimetro referente as areas de gaps interfaciais € o perimetro
total do canal,

* Comparar estatisticamente os dados referentes a qualidade da adaptacdo interfacial;

= Medir a for¢a de adesdo obtida nas obturagdes endodonticas através de um ensaio de
cisalhamento por extrusdo — ensaio push-out,

* Comparar estatisticamente os dados referentes a forca de adesao;

= Testar a existéncia de uma possivel correlagdo estatistica entre a qualidade da adaptacao

interfacial e a for¢a de adesao.
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3.2. Hipoteses testadas

Hipotese nula 1
Nao existe diferen¢a na qualidade da adaptacao interfacial a dentina radicular entre os materiais

obturadores testados.

Hipotese nula 2

Nao existe diferenga na qualidade da adesdo obtida entre os materiais obturadores testados.

Hipotese nido-nula 3
Existe uma correlagdo significante entre a qualidade da adaptagdo interfacial e a forg¢a de

adesdo existente entre o material obturador e a dentina radicular.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. Seleciao dos dentes

O presente trabalho foi aprovado pelo comité de ética da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro em 18 de Junho de 2008, projeto n° 2034-
CEP/HUPE.

Para este trabalho, 36 caninos superiores humanos foram selecionados do banco de dentes
da disciplina de Endodontia da FO-UERJ, sem levar em consideragdo sexo, raca ou idade dos
pacientes, ou a época da extragdo. Com o objetivo de selecionar os dentes que possuiam canais
de formato mais circular, foram realizadas radiografias nos sentidos buco-lingual e mésio-distal

de cada dente.

4.2. Resumo do Procedimento Experimental

Os fatores em estudo neste experimento in vitro foram a qualidade interfacial entre a
dentina e o material-obturador e a resisténcia ao ensaio de cisalhamento por extrusdo — ensaio
push out. Como as amostras utilizadas nos dois experimentos foram as mesmas, um teste de
correlagdo foi realizado com objetivo de verificar se um fator pode ser considerado causa ou
conseqiiéncia do outro.

Considerando os ambos os experimentos realizados, a amostragem foi constituida por
36 unidades experimentais (36 dentes humanos) que, apds preparo e seccionamento,
totalizaram 3 grupos experimentais. Foram obtidas 4 amostras (fatias de dentina) por raiz o que
resultou na criagdo de 48 amostras por grupo experimental. Deste modo, 48 amostras foram
analisadas por grupo em relagdo a interface e um total de 144 analises de for¢a de unido foram
realizadas.

Um fluxograma esquematizando o delineamento experimental proposto para este

experimento encontra-se ilustrado na Figura 2.



36 dentes

Preparo quimico mecanico padronizado

Grupo 1: Resilon + Grupo 2: Resilon + Grupo 3: Guta-percha +
Epiphany SE (12 dentes) Epiphany (12 dentes) AH Plus(12 dentes)
Corte da raiz em 4 fatias Corte da raiz em 4 fatias Corte da raiz em 4 fatias
transversais transversais transversais

1° experimento

Analise em multiplos planos da interface dentina-material
obturador via microscopia confocal

2° experimento

Ensaio mecanico- resisténcia ao cisalhamento por extrusdo push out

Tratamento estatistico dos dados e
analise dos resultados

Figura 2: Fluxograma relativo ao delineamento experimental utilizado no presente estudo.
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4.3. Divisao da amostragem

O uso de 3 diferentes materiais obturadores resultou na criacdo de 3 grupos
experimentais com 12 dentes cada. Os dentes foram distribuidos randomicamente para a
criagdo dos grupos experimentais com auxilio de um algoritmo computacional

(http://www.random.org).

Grupos experimentais:

% Grupo 1 (n=12): Guta-percha + cimento AH Plus (Denstply);

% Grupo 2 (n=12): Resilon + Epiphany (Pentron Clinical Technologies, Wallingford, CT,
USA)

¢ Grupo 2 (n=12): Resilon + Epiphany SE (Pentron Clinical Technologies, Wallingford,
CT, USA)

4.4. Acesso e Preparo Biomecanico dos Dentes

As cavidades de acesso principal foram realizadas em todos os dentes, com brocas
esféricas 1014 (KG Sorensen, Zenith Dental ApS, Agerskov, Dinamarca) e com brocas Endo Z
(Maillefer Instruments SA — CH 1338, Baillaigues, Suiga). O cateterismo do canal radicular foi
realizado com uma lima K flexofile #15 (Dentsply-Maillefer Instruments SA — CH 1338,
Baillaigues, Suica) e, apos a localizagao do forame, foi feita a odontometria. O comprimento de
trabalho foi estabelecido a 1 mm aquém do forame apical.

Os dentes foram instrumentados nos ter¢os cervical e médio, com brocas de Gates
Glidden (Maillefer Instruments SA — CH 1338, Baillaigues, Sui¢a) nimero 5, 4 e 3. O terco
apical do conduto radicular foi preparado com limas K flexofile 60, 55, 50, 45, 40 e 35
(Dentsply-Maillefer Instruments SA — CH 1338, Baillaigues, Suica).

A solucdo de hipoclorito de sddio utilizada durante o preparo foi preparada pela dilui¢ao
com agua bi-destilada e deionizada de uma solug¢ao inicial de hipoclorito a 10% (Merck S.A.,
Sao Paulo, SP, Brazil) até¢ 5.25%. O pH da solu¢ao foi ajustado para aproximadamente 10.8. A
concentragdo final de cloro ativo foi determinada por meio de trés titulagdes consecutivas

(iodometria), que evidenciaram uma média de 5.19% cloro ativo por 100 ml (MOORER;


http://www.random.org/
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WESSELINK, 1982). Nesse momento, a solu¢do de hipoclorito de sddio, apds a titulagdo, foi
acondicionada em um recipiente de vidro ambar, dotado de batoque e tampa, e em seguida
armazenado em local escuro e a baixa temperatura (9 graus centigrados) até¢ 3 horas antes do
uso.

A irrigacdo foi realizada por meio de seringas descartaveis de 5 ml com embolo de
silicone (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, USA) e com agulhas Endo-Eze Tips
(Ultradent) de 30-gauge de didmetro. A ponta de irrigacdo foi levada dentro do canal até a
distancia padronizada de 4 mm antes do comprimento de trabalho. A aspiragdo foi realizada do
modo simultaneo a irrigacdo através de uma bomba a vacuo e pontas SurgiTip (Ultradent).

Um ml de hipoclorito de sddio foi utilizado entre cada instrumento. Objetivando controlar
ainda mais o experimento, o fluxo da irrigacdo foi padronizado em 1 ml por minuto. Esse
processo resultou em um volume total de irrigacdo de 10 ml de NaOCI por canal. Para
neutralizar uma possivel ag@o residual do hipoclorito de sddio, foi realizada a irrigagao final
com mais 3 ml de solugdo de 4gua destilada com um fluxo de 4 ml/min.

O smear layer foi removido pelo uso de uma solu¢ao de EDTA a 17% pH 7.7 (Odacham
— Herpo Produtos Dentarios LTDA, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) por 3 minutos com um fluxo de
3 ml/min. Adicionalmente, 3 ml de solu¢do de dgua bi-destilada foi usada como lavagem final
com um fluxo de 3 ml/min.

Deste modo, o preparo quimico consumiu um volume total de 19 ml de irrigacdo. Todos

os canais foram secos com pontas de papel absorvente (Dentsply-Maillefer).

4.5. Obturacao

No grupo 1, todos os dentes foram obturados pelo Sistema Resilon-Epiphany. Seguindo
as recomendagdes do fabricante (www.pentron.com), o primer auto-condicionante foi aplicado
com auxilio de um microbrush por 1 minuto. O excesso de primer foi removido com cones de
papel absorvente. Uma farta quantidade de cimento Epiphany foi levada ao interior dos canais
por meio de uma lima K 35 sendo este pincelado nas paredes do canal. Um cone Resilon ponta
35 taper 0.06 (Resilon Research LLC, Madison, CT, USA) foi usado como cone principal
sendo inserido dentro do canal amplamente coberto por cimento Epiphany. Cinco cones
assessorios Resilon ponta 20 taper 0.4 foram usados na condensacdo lateral. A unidade
condutora de calor Touch’n Heat (modelo 5004, Kerr/Analytic Endodontics, Glendora,
Califérnia, USA) foi usada para cortar a massa obturadora e esta foi condensada verticalmente

por meio de um condensador n°3 (Dentsply/Tulsa, Tulsa, OK, USA). Objetivando criar um
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selamento coronario imediato, a massa obturadora foi polimerizada por 40 segundos por meio
de uma unidade LED Coltolux (Coltene Whaledent Products, Cuyahoga Falls, OH, USA),
seguindo as recomendagdes do fabricante.

O Grupo 2, foi obturado da mesma forma que o Grupo 1, porém utilizando o cimento
Epiphany SE. Como este ndo necessita da aplicagdo do primer auto-condicionante esta etapa foi
suprimida do processo.

O Grupo 3 (obturagdo convencional ndo-adesiva) também foi obturado do mesmo modo
que o Grupo 1, mas utilizando cones convencionais de guta-percha (SybronEndo, West Collins,
CA, USA) com cimento AH Plus (Tulsa Dentsply, OK, USA).

Apos a obturagao todos os dentes foram radiogratados nos sentidos buco-lingual e mesio-
distal, para conferir a qualidade da obturacdo e a presen¢a de istmos ou canais secundarios que
ndo puderam ser observados nas radiografias iniciais.

As raizes foram seccionadas a 12 mm do &pice com disco de aco (KG Sorensen, Zenith
Dental ApS, Agerskov, Dinamarca), sendo, em seguida, armazenadas em 100% de umidade a

37°C, durante 7 dias, de modo a permitir o endurecimento total do cimento.

4.6. Corte e preparacao das amostras

As raizes foram embutidas individualmente em resina epoxi (Arazyn 1.0 — Ara
Quimica, SP, Brazil) com o objetivo de permitir um corte mais preciso. Para tal, foram
empregados moldes individuais de silicone.

Cada raiz foi entdo cortada transversalmente em fatias com ~1.5 mm de espessura de
modo paralelo ao longo eixo da raiz (DE-DEUS et al., 2006; DE-DEUS et al. 2007). Um disco
diamantado (< 125 mm x 0,35mm x 12,7mm — 330C — Buhler, Ltd. Lake Bluff, NY, USA)
acoplado a uma cortadora de precisao ISOMET (Isomet, Buhler, Ltd. Lake Bluff, NY, USA)
foi utilizado no corte, sendo que a espessura das fatias foi checada com auxilio de um
paquimetro digital com precisdo de 0.001 mm (Avenger Products, North Plains, OR, USA). A
espessura final das fatias deveria sempre estar entre 1.4 ¢ 1.6 mm. Caso alguma estivesse fora
dessa medida, elas eram lixadas até atenderem a padronizacdo. O primeiro ponto de corte foi
estabelecido a 2 mm do apice, sendo os cortes seguintes realizados subseqlientemente na
direcdo cervical. Deste modo, todos os tergos radiculares foram englobados nos experimentos.

Deste modo, 4 fatias por raiz foram obtidas considerando as perdas de tecido

decorrentes do corte. Esse processo resultou na criagdo de 48 fatias por grupo experimental.



46

4.7. Microscopia Confocal a Laser

As amostras foram entdo observadas através de um microscopio confocal a laser
(CLSM, Carl Zeiss, Jena, Alemanha) usando dois feixes de laser de Ne-He excitados com um
comprimento de onda de 568 nandometros. A varredura das amostras foi realizada usando o
modo de fluorescéncia com uma resolucdo de 220 nandmetros lateral e axial de 330
nandmetros.

Devido a capacidade de captar luz em certa profundidade, a varredura a laser promovida
pelo CLSM permite uma observacdo em profundidade da interface material obturador dentina.
Desta forma, cada interface avaliada no presente estudo pode ser observada em profundidade.
Para cada campo de observagdo, 25 imagens em profundidade foram tomadas tendo 0.86 pm de
intervalo entre elas. Deste modo, a profundidade total que foi possivel analisar, dentro das
limitagdes inerentes a presente situacao experimental, foi de ~ 20,53 um. A Figura 3 mostra um
set de imagens obtidas em diferentes profundidades e, na Figura 4 encontra-se a imagem final
composta pela superposi¢do das 25 imagens superpostas.

Toda a interface material obturador-dentina foi observada em cada amostra. O grau de
qualidade da adaptacao interfacial foi determinado seguindo metodologia descrita por Bonfante
et al. (2008) na qual ¢ determinada a razdo entre o perimetro total da interface e a perimetro
referente as areas de gaps. Todas as medidas foram feitas usando o software proprio para
analise de imagens em microscopia confocal (LSM Image Browser 4.0, Carl Zeiss). O operador
que fez todas as medidas estava cego quanto a designagdo dos grupos experimentais e as

medidas foram repetidas 2 vezes com objetivo de melhorar a reprodutibilidade.



Figura 3: Set de imagens da mesma regido obtidas em diferentes profundidades.

1= 18,61 pm , &7.8

| =22.00 pm . 585"

Figura 4: Imagem final composta pela projecao das 25 imagens superpostas.
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4.8. Ensaio de resisténcia ao cisalhamento por extrusao — ‘push out’

Foi realizada uma pequena operacao para obtengao de paralelismo entre a obturagdo e o
cilindro de 0.5 mm de didmetro que empurra a amostra no ensaio de cisalhamento por extrusao
— push out. A ponta do cilindro foi posicionada de modo a tocar somente na massa obturadora.
Cada amostra foi colocada em cima de uma placa de aco com furo de 2 cm de didmetro no
centro sendo que a obturagdo foi posicionada exatamente na direcdo do furo. Isso se deve a
necessidade do cilindro avangar e permitir uma area de escape para a massa obturadora. A
carga foi aplicada sempre no sentido apical-cervical com o objetivo de evitar qualquer
interferéncia da conicidade do espago radicular durante o ensaio. A aplicagdo da carga foi
realizada através de uma maquina universal para ensaios mecanicos (EMIC DL200MF, Sao
José dos Pinhais, PR, Brazil) com uma velocidade constante de 0.5 mm min" até o
deslocamento da massa obturadora acontecer (DE-DEUS et al., 2008). Um grafico mostrando a
relagdo carga versus tempo foi gerado durante cada ensaio em tempo-real pelo software
especifico da maquina universal de ensaio (EMIC DL200MF, Sao José dos Pinhais, PR,
Brasil).

4.8.1. Analise do padrao de fratura

Para a andlise do padrio de fratura, as amostras fraturadas foram levadas a um
estereomicroscopio Leica DFC 28028 com aumento de até¢ 50X (KAYA et al., 2008). Uma
camera de video CCD modelo MCC 404129 foi acoplada a lupa e ligada a um computador,
permitindo que as imagens obtidas fossem transmitidas a este onde eram armazenadas. Foram
feitas imagens nos dois lados da amostra, pelo lado da saida do pino e pelo lado oposto, sendo
que em um lado o foco era ajustado sobre a superficie do pino e, no outro, sobre a superficie da
dentina. Os padrdes de fratura foram classificados de acordo com as seguintes categorias:

e Tipo 1 — Falha adesiva (interface dentina/cimento);
e Tipo 2 — Falha mista (2 substratos);

e Tipo 3 — Falha coesiva na interface material obturador s6lido/cimento.
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4.9. Apresentacio dos dados e tratamento estatistico

Os dados relativos a distribui¢do dos gaps foram expressos como percentagem em relacdo
a interface total do canal.

Os dados relativos a forca necessaria para descolar a obturacao foram obtidos diretamente
em Newtons sendo, em seguida, transformados em megapascal (MPa) pela divisdo da forga
pela area adesiva de cada amostra. A féormula empregada nessa conversdo foi A = 2ar x h
(GORACCI et al., 2004); onde r = 0,75 mm que corresponde ao raio do espaco radicular e h a
espessura de cada amostra.

Uma andlise prévia intragrupo com o objetivo de verificar a interagdo ‘grupo versus
regido-radicular’ para ambos os pardmetros estudados neste estudo. Para isso, o teste T Student
para comparagdes intragrupo foi empregado.

Todos os dados obtidos foram testados quanto sua aderéncia a curva Gaussiana através
do teste de normalidade abrangente D'Agostino & Pearson. Esta andlise preliminar da
distribui¢do dos dados foi realizada por meio do software estatistico Prisma 5.0 (GraphPad
Software Inc, La Jolla, CA, USA).

Como os dados relativos ao percentual das regides de gaps revelaram uma distribui¢do
ndo-normal, estes foram tratados estatisticamente usando métodos nado-paramétricos.
Primeiramente, o teste Kruskal-Wallis foi aplicado e quando este revelou diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos, estas foram isoladas através do teste para
comparagdes multiplas de Dunn.

Os dados obtidos pelo ensaio mecanico revelaram uma distribuicdo proxima a curva
Gaussiana para todos os grupos experimentais. Assim sendo, métodos estatisticos paramétricos
foram aplicados para comparacao entre os 3 grupos experimentais. Como o fator de resposta ao
ensaio mecanico foi Unico para os 3 grupos experimentais, o teste ANOVA one-way foi o
escolhido para o tratamento estatistico. O teste de Bonferroni para multiplas analises foi usado
para isolar as diferengas detectadas pela analise de variancia.

Devido a natureza ndo-normal dos dados relativos a integridade da interface, o teste de
Spearman r foi usado na determinag¢@o de um cociente de correlagdo (r). Este tipo de analise de
correlacdo tem como objetivo quantificar o grau com que 2 varidveis independentes se
relacionam entre si. Em outras palavras, o cociente de correlagdo (r) determina o quanto uma

variavel influencia na outra.
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O nivel de significancia de 95% foi adotado para todo o tratamento estatistico e o
programa Origin 6.0 (Microcal Software, Inc., Northampton, MA, USA) foi também utilizado

como ferramenta estatistica.

5. Resultados

5.1. Analise da qualidade da interfase

O resultado da andlise de interagdo ‘grupo versus regido-radicular’ ndo foi significante
(P > 0.05). Isso permitiu uma unificagdo dos dados obtidos nos diferentes tergos radiculares
para a realizagdo de um tratamento estatistico tinico por grupo. Em outras palavras, a varidvel
relativa ao ter¢o do canal radicular pode ser excluida da anélise estatistica.

De um modo geral, a andlise em multiplos planos da interface material obturador-
dentina revelou um padrdo de distribui¢do regular de gaps ao longo da interface de ambos os
cimentos adesivos testados (Epiphany e Epiphany SE). As obturagdes convencionais nao-
adesivas apresentaram uma distribuicdo de gaps ao longo do perimetro relativo a interface
significativamente menor (P < 0.05).

O grafico box-plot na Figura 5 mostra a mediana de cada grupo experimental, assim
como os valores maximo e minimo e os desvios-padrdo relativos a presenca de gaps ao longo
da interface dentina-material obturador (%). A seqiiéncia de Figuras de 6 a 16 refletem a

qualidade da adaptagdo interfacial obtida em cada grupo experimental.
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Figura 5: Grafico Box-blot mostrando os valores percentuais relativos a area de gaps ao longo
da interface dentina-material obturador. Letras diferentes expressam que houve diferengas
estatisticamente significantes (P < 0,05).



1=13.87 pm, 716 °

|=18.61 pm, 67.6 °

1=23.90pm, 59.5°

Figura 6: Fotomicrografia de uma amostra obturada com cimento Epiphany SE relevando uma extensa area de gap interfacial. Pode ser facilmente
observada a penetragdo do cimento dentro dos tubulos dentinérios, assim como o descolamento deste da parede dentinaria. As setas e os valores
sdo relativos as medidas entre a parede dentinaria e o cimento.
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Figura 7: Fotomicrografia de uma amostra obturada com cimento AH Plus/guta-percha
revelando uma area isenta de gaps interfaciais. Pode ser facilmente observado a penetracao do
cimento dentro dos tObulos dentinarios, assim como a intima adaptacdo com a parede
dentinaria.
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Figura 8: Fotomicrografia de uma amostra obturada com cimento AH Plus/guta-percha
revelando uma 4rea isenta de gaps interfaciais. Pode ser facilmente observado a penetragdo do
cimento dentro dos tibulos dentinarios.
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Figura 9: Fotomicrografia de uma amostra obturada com cimento Epiphany tradicional
mostrando uma area com a presenca de gaps interfaciais (setas). Pode ser facilmente observado
a vasta penetragdo do cimento dentro dos tubulos dentindrios, assim como auséncia de

penetragdo na parte inferior da imagem.
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Figura 10: Fotomicrografia de uma amostra obturada com cimento AH Plus/guta-percha
revelando uma tipica area de desadaptacdo entre o cimento e a guta-percha (setas). Por outro
lado, também pode ser observada uma boa adaptacdo entre o cimento e a parede dentindria.
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Figura 11: Fotomicrografia de uma amostra obturada com cimento Epiphany SE revelando uma
interface de desadaptacdo minima entre o cimento e a parede dentinaria.
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Figura 12: Fotomicrografia de uma amostra obturada com cimento AH Plus revelando uma

interface de desadaptacdo entre o cimento e a parede dentinaria (setas). Esse tipo de
desadaptacdo pode estar relacionada com as propriedades hidrofobicas do proprio cimento.
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Figura 13: Fotomicrografia de uma amostra obturada com cimento AH Plus/guta-percha
revelando uma area de boa adaptacao interfacial.
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Figura 14: Fotomicrografia de uma amostra obturada com cimento Epiphany SE revelando uma

area de pobre adaptacdo interfacial (setas).
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Figura 15: Fotomicrografia de uma amostra obturada com cimento Epiphany convencional
revelando uma area de pobre adaptagado interfacial.
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Figura 16: Fotomicrografia de uma amostra obturada com cimento Epiphany SE revelando uma
area de boa adaptacao interfacial (isenta de gaps).
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5.2. Ensaio de resisténcia ao cisalhamento por extrusao — push-out

De um modo geral, todas as amostras, sem excecao, revelaram uma fraca resisténcia ao
ensaio de cisalhamento por extrusdo. Todavia, em todas as amostras uma forca de adesdo
minimamente mensuravel pode ser detectada.

O resultado da analise de intera¢dao ‘grupo versus regido-radicular’ ndo foi significante
(P >0.05). Como conseqiiéncia direta desse primeiro resultado, os dados obtidos dos diferentes
tercos do canal radicular puderam ser analisados de modo unificado. Assim sendo, foi possivel
a determinacdo de somente uma unica média e desvio-padrao por grupo, calculado a partir de
todas as 48 fatias.

O tratamento estatistico com teste ANOVA one-way revelou diferengas entre os grupos
experimentais (P < 0.0001). Essa diferenca foi isolada pela aplicacdo do teste de Bonferroni
para multiplas andlises e este indicou que as obtura¢des adesivas apresentaram uma resisténcia
ao ensaio de cisalhamento por extrusdo significantemente menor que o grupo da obturacao
endoddntica convencional ndo-adesiva (P < 0.05). Entre os dois grupos de obturacao adesiva
nao houve diferenga significante (P > 0.05).

O gréfico box-plot na Figura 18 mostra a média de cada grupo experimental, assim
como os valores maximo e minimo e os desvios-padrao relativos a resisténcia ao ensaio de

cisalhamento por extrusao (MPa).



64

8_
7,
=
g f\
2 64
£ T
g .|
9 o
2] B
5 4
8 1
(&)
g 34 -
©
- AH Plus
B 24
3
g ']
g

()_

Epiphany Epiphany SE

Figura 17: Grafico Box-blot dos valores relativos a média de cada grupo experimental, assim
como os valores maximo e minimo e os desvios-padrdo relativo a resisténcia ao ensaio de
cisalhamento por extrusdo (MPa). Letras diferentes expressam que houve diferengas
estatisticamente significantes (P< 0,05).

5.3. Resultados da analise do padrao de fratura

Os resultados da analise do padrao de fratura das amostras apds o ensaio push-out estio
descritos nos graficos das Figuras 19 e 20. Houve um predominio de falhas mistas nas amostras
obturadas com AH Plus (tipo II), enquanto que houve um predominio de falhas adesivas (tipo
IIT) nas amostras obturadas com os cimentos adesivos, ou seja, na interface dentina-cimento.
Nenhuma amostra apresentou falha exclusiva na interface entre o material obturador sélido

(Resilon ou guta-percha) e o cimento — falha tipo I.
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Obturac¢oes nao-adesivas

Figura 18: Distribui¢@o dos tipos de falhas encontrados no grupo das obtura¢des nao-adesivas.

Obturagoes Adesivas

Figura 19: Distribuicdo dos tipos de falhas encontrados nos grupos das obturacdes adesivas.
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5.4. Correlacdo entre a resisténcia ao cisalhamento por extrusio e a
qualidade da interface

O teste de Spearman revelou um cociente de correlagdo igual a - 0,601. Esse valor
negativo significa que uma variavel aumenta enquanto a outra diminui; sendo que no presente
estudo esta correlacao foi estatisticamente significante (P < 0,05). A correlagcdo entre os dois

fatores encontra-se ilustrada no grafico da Figura 20.
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Figura 20: Grafico mostrando a correlagdo negativa entre a forc¢a de resisténcia ao ensaio push-
out ¢ o percentual relativo as regides com gaps. Pode ser claramente observado que, de um
modo geral, quanto maior o percentual das regides de gaps menor a forga necessaria para
deslocar o material obturador e vice-e-versa.
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6. Discussao

6.1. Discussao dos resultados

6.1.1. Adaptaciao interfacial

Como uma consequéncia direta dos resultados da analise interfacial, a primeira hipotese
nula do presente estudo foi plenamente rejeitada. De um modo geral, os dois grupos
experimentais nos quais as obturagdes adesivas foram usadas apresentaram uma pior qualidade
de adaptacdo na interface dentina-material obturador, sendo esta estatisticamente significante.
Sendo assim, neste momento € valido lembrar que este resultado € consoante com a mensagem
herdada dos estudos prévios da dentistica adesiva: a obtencao de uma adesdo de qualidade a um
substrato imido e microestruturalmente complexo como a dentina ¢ uma tarefa desafiadora.
Esta mensagem ¢ direta, estando baseada em estudos robustos e sofisticados, e por isso serve
perfeitamente para a Endodontia.

O presente resultado esta de acordo com outros estudos que revelaram resultados
desanimadores em relagdo a qualidade das obturagdes endodonticas adesivas (SCHWARTZ,
2006; TAY et al., 2005; TAY; PASHLEY, 2007, PAQUE; SIRQUES, 2007; DE-DEUS et al,
2008). No entanto, GHARIB et al. (2007) encontraram uma boa adaptacao interfacial entre o
cimento Epiphany e as paredes dentindrias, sendo que a microscopia confocal a laser também
foi usada como ferramenta analitica. Essa discrepancia de resultados pode ter origem no baixo
aumento microscopico usado (somente 10x), pois esta magnificacio ndo permite uma
observacao detalhada da interface dentina-material obturador. Além disso, somente umas
poucas amostras cervicais foram observadas. Por outro lado, podemos citar um estudo que
examinou a qualidade das obturagdes adesivas usando Resilon/Epiphany por meio de
microscopia eletronica de varredura de baixo vacuo, o qual mostrou a presenga tanto de areas
de desadaptacdo quanto de areas de boa adaptagdo (TAY et al., 2005).

A pobre adaptacdo na interface dentina-obturagdes adesivas encontrada no presente
estudo pode ajudar a entender outros resultados nos quais as obturagdes adesivas apresentaram
uma qualidade de selamento inferior (PAQUE; SIRQUES, 2007; PASQUALETE et al., 2007;
SALEH et al., 2007; DE-DEUS et al, 2008), assim como uma baixa qualidade da adesdo (SLY
et al., 2007; FISHER et al., 2007; KAIYA et al., 2008; NUNES et al., 2008; GOGOS et al.
2008; JAINAEN et al., 2008; JAINAEN et al., 2009). Um estudo que analisou ultra-

estruturalmente a interface das obtura¢des adesivas concluiu que o elo fragil da obturagdo
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encontra-se localizado ao longo da interface dentina-cimento, fato que este que pode ser
sustentado pelo presente resultado (TAY et al., 2005). Deve ser frisado que este tipo de falha
interfacial representa uma verdadeira avenida para a passagem de microorganismos € Seus
subprodutos sendo que, além disso, estas falhas ndo sdo observaveis através de radiografias
(BERGMANS et al., 2005).

Quando nos baseamos no conhecimento acumulado sobre os sistemas de adesdo
dentinaria fica mais facil compreender como as falhas interfaciais encontradas no presente
estudo podem ter sido criadas. Atualmente, ja se sabe que o espaco radicular possui uma
geometria desfavoravel para a obten¢do de uma adesdo de qualidade (FEILZER et al., 1989;
ALSTER et al., 1997; TAY et al., 2005); fato que pode ser critico para a exacerbacdao da
contracdo de polimerizagdo dos cimentos adesivos a base de metacrilato (Epiphany e Epiphany
SE). Em outras palavras, um alto fator-C cavitario ¢ constantemente relacionado com uma
contracdo de polimerizacdo descontrolada e exagerada (FEILZER et al., 1989; ALSTER et al.,
1997). Tay et al. (2005) demonstraram que, em um canal com 20 mm de profundidade, o fator-
C pode variar de 46 a 23.4 com a redugdo da espessura do cimento de 500 para 1um, ou seja,
esse aumento ¢ inversamente proporcional a espessura do cimento.

A idéia de que uma alta contragdo de polimerizagdo possa ser a principal responsavel
pela baixa qualidade da adaptacdo interfacial ¢ fortalecida pelo fato de que ambos os cimentos
adesivos penetraram profundamente nos tiibulos dentinarios, tanto nas regides dos gaps quanto
nas regides em que os gaps ndo estavam presentes. Por outro lado, a penetragdo intratubular do
cimento a base de resina epoxi (AH Plus) foi significantemente mais frequente nas regides
isentas de gaps interfaciais. A dindmica da formagdo dos gaps interfaciais nas obturacoes
adesivas provavelmente segue a linha de raciocinio descrita por Bergmans et al. (2005): “... o
cimento ¢ forcado para o interior dos tiibulos dentindrios patentes no decorrer da fase da
obturacdo. Subsequentemente, o stress criado pela polimeriza¢ao do cimento aumenta durante o
processo. As forgas geradas no processo de polimerizagdo facilmente provocam a
desadaptacdo, uma vez que somente uma fraca adesdo ¢ obtida entre o cimento e a parede
dentinaria”. Essa parece ser a melhor explicagdo para o presente resultado. Recentemente,
Hammad et al. (2008) , realizaram um estudo que usou um modelo especifico para verificar a
taxa de contracdo de polimerizagdo dos cimentos endodonticos, sendo que foram os cimentos a
base de metacrilato os que revelaram as maiores taxas de contragdo.

Estudos tém revelado que, diferentemente dos cimentos endoddnticos convencionais, 0s

cimentos adesivos a base de metacrilato possuem caracteristicas hidrofilicas e, como
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conseqiiéncia, sdo criados extensos prolongamentos (tags) de cimento dentro do tecido
dentinario (GHARIB et al., 2007). Entretanto, esses prolongamentos de cimento ndo aderem
quimicamente a dentina e ndo exibem for¢ca de adesdo suficiente para resistir a forca gerada
pela contracdo de polimerizagdo. Algumas pesquisas vém ressaltando a capacidade de
escoamento desses cimentos dentro do tecido dentindrio como um ponto favoravel capaz de
contribuir para a qualidade final da obturagao endodontica (DE-DEUS et al., 2002; DE-DEUS
et al., 2004; WEIS; PARASHOS; MESSER, 2004; ENGEL et al, 2005; GHARIB et al., 2007;
MAMOOTIL et al., 2007; PATEL et al., 2007). No entanto, ndo existem evidéncias publicadas
até hoje que suportem esse ponto de vista. Na verdade, as evidéncias indicam que somente 15%
da forca de adesdo ¢ criada pela penetracdo intratubular dos cimentos endodonticos
(SCHUARTZ, 2006). Além disso, Jainaen et al. (2008) nao encontraram nenhuma correlagao
entre a penetragdo de cimentos a base de resina epoxi com a qualidade de adesdo ao tecido
dentinario. Lohbauer et al. (2008), em um recente estudo, correlacionaram a penetragcdo
intratubular do adesivo dentinario com a qualidade da adesdo. Os autores concluiram que a
penetracao intratubular do adesivo dentinario nao possui correlacdo com a qualidade da adesao.
Estes resultados sdo interessantes na medida em que podem ser indiretamente correlacionados
com os resultados do presente estudo, uma vez que todos os cimentos apresentaram boa
capacidade de penetragdo intratubular e, mesmo assim, nenhum deles foi capaz de apresentar
uma satisfatoria capacidade de adesdo a dentina radicular.

As conseqiiéncias da alta taxa de contracdo de polimerizacdo dos cimentos adesivos se
tornam ainda mais criticas quando os cimentos de cura-dual, como os cimentos Epiphany, sdo
fotoativados na entrada do canal radicular. Esse procedimento ¢ recomendado pelo fabricante
com o objetivo de acelerar a polimerizagdo até onde a luz alcanca, criando, deste modo, um
selamento coronario imediato. No entanto, deve ser lembrado que essa fotoativagao dificulta
qualquer tentativa de contrabalancgar a alta taxa de contra¢do de polimerizagao exibida por esses
cimentos (FERRACANE, 2005).

Como o objetivo principal do presente estudo foi verificar a performance das obturacdes
realizadas com o novo cimento Epiphany SE, deve ser frisado que os canais obturados com este
cimento também apresentaram um numero significantemente maior de falhas interfaciais do
que o cimento AH Plus. O fato de ndo haver diferencgas significantes na performance dos dois
cimentos adesivos fala a favor do novo cimento Epiphany SE devido a sua simplicidade de uso
frente ao cimento Epiphany tradicional. Se por um lado o cimento Epiphany SE ¢

extremamente simples de usar, por outro lado a complexidade do procedimento de uso do
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cimento Epiphany tradicional chega a rotuld-lo como um material com alta sensibilidade
técnica. No entanto, ¢ importante ressaltar que a superior qualidade da adaptacao interfacial
encontrada nas obturacdes endodonticas convencionais nao-adesivas reitera a idéia de que a
criacdo do monobloco endodontico ainda ¢ uma ilusdo devido as limitagcdes presentes nos

atuais sistemas de adesdo dentinaria.

6.1.2. Resisténcia ao cisalhamento por extrusiao

A segunda hipdtese nula formulada para o presente estudo também foi negada, pois uma
forca de adesdo significantemente menor foi encontrada nas obturacdes adesivas. Este resultado
atesta que os atuais sistemas adesivos falharam ao tentar superar a obturagdo endodontica nao-
adesiva convencional. Sendo assim, pode-se dizer que esta ¢ uma situagdo contraditoria uma
vez que o material que promete ser adesivo, na verdade tem menos capacidade de aderir a
dentina radicular do que o material obturador tradicional, o qual ¢ reconhecido por suas
caracteristicas ndo-adesivas e hidrofobicas.

No presente estudo, o cimento AH Plus apresentou uma qualidade de adesdo a dentina
radicular superior aos cimentos adesivos Epiphany e Epiphany SE. Virios estudos prévios
demonstraram que o cimento a base de resina epoxi AH Plus possui uma superior propriedade
de adesdo frente a outros cimentos tradicionalmente usados na endodontia (WENNBERG;
ORSTAVIK, 1990; GETTLEMAN et al., 1991). Estudos recentes revelaram que o AH Plus
apresenta uma qualidade de adesdo superior a encontrada nos cimentos adesivos a base de
metacrilato (JAINAEN et al., 2007; ALFREDO et al., 2008; NUNES et al., 2008; GOGOS et
al., 2008). Uma explicacdo para esse resultado pode estar baseada na possibilidade da criagdo
de uma ligagdo quimica covalente entre um anel epoxi aberto e algum grupamento amina
exposto no coladgeno presente na dentina radicular (FISHER et al., 2007).

Os resultados do presente estudo véem reafirmar que a boa performance experimental
do cimento AH Plus pode ser relacionada com o fato deste cimento também apresentar uma
boa qualidade de vedamento quanto presente tanto em uma fina pelicula tanto quanto em uma
pelicula mais espessa (DE-DEUS et al., 2006). A boa qualidade do vedamento obtido pelo AH
Plus também ja foi estudada através infiltragdo de tinta (SEVIMAY; KALAYCI, 2005),
infiltragdo bacteriana (DE-DEUS et al., 2006) e também por infiltracao de fluido (KARDON et
al., 2003). Esta qualidade de selamento pode ter alguma relacdo com a boa qualidade da
adaptacdao interfacial mostrada no presente estudo. No entanto, esta relacdo precisa ser

investigada em estudos futuros desenhados especificamente para este objetivo.
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Apods quase 5 anos da introducdo do Sistema Resilon/Epiphany no mercado, o fraco
resultado referente a qualidade da adesdao encontrado no presente estudo ndo pode ser encarado
como uma real surpresa uma vez que existem outros estudos confirmando que os sistemas
adesivos produzem uma obtura¢do de qualidade inferior ou mesmo similar a obturacdo nao-
adesiva convencional (GESI et al., 2005; UNGOR et al., 2006; SLY et al., 2007; LIN et al.,
2007; RAINA et al., 2007; KAYA et al., 2007; MUNOZ et al., 2007; KAYA et al., 2007;
FRANSEN et al., 2008; SHIN et al., 2008; JAINAEN et al., 2008). Entretanto, existem também
alguns bons resultados referentes ao Sistema Resilon/Epiphany. Porém, quando excluimos os
publicados em revistas ndo peer-reviewed, assim como os estudos patrocinados pelo fabricante
(SHIPPER et al., 2004; SHIPPER et al., 2004; MOUNCE, GLASSMAN, 2004; SHIPPER et
al., 2005), somente alguns poucos ainda contradizem o presente resultado (SKIDMORE et al.,
2006; SAGSEN et al., 2006; WEDDING et al., 2007). Um panorama desse contexto pode ser
visualizado nas Tabelas 1 e 2.

A fraca qualidade da adesdao encontrada nas obturacdes adesivas pode ser explicada por
2 fatores distintos. A primeira ¢ que ja existem evidéncias de que a quantidade de dimetacrilato
incorporada no cone Resilon (1 parte de dimetacrilato para cada 10 partes de poliéster) é
insuficiente para promover uma adesdo de qualidade entre o cone e o cimento Epiphany
(BURTSCHER, 1993; GESI et al.,, 2005; TAY et al., 2006). A elevada contracdo de
polimerizagdo dos cimentos adesivos quando utilizados em um espago geometricamente nao
favoravel deve ser vista como o 2° segundo fator relacionado a pobre qualidade da adesdo
encontrada no presente estudo, e esta ja foi comentada na 1° parte da discussdo. Neste ponto,
vale a pena mencionar que a lenta dinamica de auto-polimeriza¢do incorporada nos cimentos
Epiphany tem sido considerada, teoricamente, como uma vantagem, pois tem o objetivo de
minimizar os possiveis efeitos decorrentes da contragdo de polimerizacdo. Entretanto, os
presentes resultados somados a outros resultados prévios (TAY et al., 2005; BERGMANS et
al., 2005) sugerem que essa lenta dindmica de auto-polimerizagdo nao € suficiente para
contrabalangar a contracdo desses cimentos adesivos dentro do espaco do canal radicular.
Adicionalmente, existem evidéncias de que a fotoativagdo coronaria recomendada pelo
fabricante pode contribuir para uma incompleta polimerizacdo do cimento devido a um
limitado contato com o “primer”; fato que pode resultar na presengca de mondémeros residuais
tanto no cimento quanto nas regides mais profundas da dentina, contribuindo, deste modo, para

a obtengdo de adesdo com qualidade comprometida.
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Uma obturacdo endoddntica convencional (material solido + cimento) possui 2
interfaces distintas: uma entre a dentina e o cimento ¢ uma segunda formada entre o cimento e
material obturador sélido. Experimentalmente ¢ dificil estimar a qualidade da adesdo dessas
interfaces de modo completamente independente. A observacdo das amostras apds o ensaio
push-out revelou falhas de natureza predominantemente adesiva em relagdo a dentina em
ambos os grupos obturados com sistema adesivo. Nessas amostras, a superficie dentinaria
estava limpa e praticamente isenta de cimento. Esta caracteristica de falha adesiva indica uma
baixa qualidade da adesdo entre o cimento e o substrato dentinario, sendo esta consoante com a
pobre adaptacdo na interface dentina-cimento. As muitas interferéncias fisico-quimicas
inerentes a atual tecnologia de adesdo dentindria podem ser usadas para entender o grande
numero de falhas adesivas que ocorrem nas obturagdes endodonticas adesivas (VERSIANI et
al., 2006; ALFREDO et al., 2008; NUNES et al., 2008).

No grupo das obturacdes endodonticas ndo-adesivas, a falha do tipo mista foi
predominante. Isso indica que o tipo de falha mais freqiiente ocorreu entre ambas as interfaces
da obturagdo. Em outras palavras, isso significa que o cimento AH Plus possui baixa
capacidade de adesdo tanto a dentina quanto ao cone de guta percha. Esse achado estd em linha
com outros estudos nos quais o mesmo ensaio push-out foi usado (ALFREDO et al., 2008;
NUNES et al. 2008). No entanto, deve ser sublinhado que, mesmo a adesdao do AH Plus a
parede dentinaria sendo de baixa qualidade, esta ainda ¢ significantemente maior do que a
produzida pelo cimento Epiphany convencional e Epiphany SE (JAINAEN et al., 2007;
ALFREDO et al., 2008; NUNES et al., 2008; GOGOS et al., 2008).

6.1.3. Correlacao entre o ensaio mecanico e qualidade da adaptacao interfacial

O ensaio de cisalhamento por extrusdo — push-out — ndo foi usado somente para
investigar a qualidade da adesdo obtida pelos diferentes materiais obturadores, mas também
teve como objetivo verificar a existéncia de uma possivel correlacdo entre os achados semi-
quantitativos (relativos as observa¢des microscopicas da adaptacdo interfacial) com os dados
quantitativos obtidos através do ensaio mecanico. Com esse objetivo, as amostras utilizadas em
ambos os experimentos foram as mesmas.

Depois de uma abordagem estatistica na qual ambos os resultados experimentais foram
superpostos, foi encontrada uma correlagao positiva entre a qualidade da adaptagdo interfacial e
a forca de adesdo existente entre o material obturador e a dentina radicular. De um modo geral,

um teste de correlacdo ¢ normalmente utilizado com objetivo de verificar se um fator pode ser
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considerado causa ou conseqiiéncia do outro. Essa defini¢do se enquadra bem no presente
estudo uma vez que uma pobre adaptacdo interfacial, teoricamente, deveria significar que nao
foi possivel a obtengdo de uma adesdo de boa qualidade. Os resultados do presente estudo vém
reforgar essa idéia, j4 que uma correlagdo negativa foi encontrada entre a qualidade da
adaptagdo interfacial observada microscopicamente e a qualidade da adesdo testada no ensaio
mecanico push-out. No entanto, testes de correlagdo exigem um grande niumero de amostras
para serem considerados como argumentos consolidados e confidveis estatisticamente. Por isso,
futuros trabalhos seguindo o mesmo desenho experimental que o empregado no presente
estudo, porém utilizando uma amostragem maior, devem ser realizados objetivando a
comprovagdo da correlagdo encontrada no presente estudo. Esse fato deve ser ainda mais
reforcado, porque até onde pdde ser verificado, essa correlagdo nunca havia sido demonstrada

experimentalmente na Endodontia.

6.2. Discussao da metodologia

A aplicacdo da microscopia confocal a laser para a pesquisa odontolégica vem sendo
ampliada ainda de modo lento (WATSON, 1997). O principio da microscopia confocal foi
descoberto por MINSKY em 1961 (MINSKY, 1988) e o primeiro microscopio confocal a ser
utilizado especificamente em uma escola de odontologia foi em 1983 (WATSON, 1994). Pioch
et al. (1997) sdo categodricos ao afirmarem que a introdu¢do da microscopia confocal a laser
associada ao uso de marcadores fluorescentes foi responsavel por um avango significativo no
estudo das caracteristicas e das propriedades da camada adesiva e das estruturas adjacentes
como a camada hibrida e dos prolongamentos de cimento dentro dos tabulos dentinarios.

Alguns estudos prévios ja tinham utilizado a microscopia confocal a laser com objetivo
de investigar a qualidade das obturacdes endodonticas (SAMAN et al., 2007; GHARIB et al.,
2007) e a capacidade de penetracdo intradentindria do cimento endodontico (PATEL et al.,
2007). No entanto, esses estudos nao realizaram uma analise da integridade interfacial seguindo
o padrdo utilizado no presente estudo. O presente estudo seguiu o modelo para quantifica¢do
das imagens usado em alguns estudos realizados por grupos de pesquisa voltados para a adesdo
dentinaria (BONFANTE et al., 2007), pois apos alguns testes preliminares, este modelo foi
considerado mais apropriado para o objetivo de verificar e poder comparar a qualidade da

adaptac¢ao interfacial.
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Algumas vantagens também podem ser relacionadas ao uso da microscopia confocal a
laser para observagdo da interface das obturagdes endoddnticas com a dentina, principalmente
quando a comparamos com a microscopia eletronica de varredura de alto vacuo que ¢ o método
tradicionalmente usado para observacao da estrutura dentindria e dos materiais obturadores. A
microscopia confocal a laser praticamente ndo produz nenhum tipo de artefato de técnica
porque as amostras sdo observadas em condigdes ambientes de temperatura, pressdo e umidade.
Além disso, ndo ¢ necessaria nenhuma metalizagdo, nem o uso de alto ou baixo vacuo para
formagdo da imagem (TAY et al., 2004). Também ¢ desnecessario qualquer procedimento de
réplica das amostras com resina de precisdo, pois ndo hé vacuo para criacdo de falsos gaps.
Deve ser ressaltado também o carater nao-destrutivo da microscopia confocal a laser, o que, no
presente estudo, possibilitou a superposi¢do de 2 modelos experimentais distintos usando
exatamente as mesmas amostras.

Outro ponto positivo relacionado a microscopia confocal a laser se refere a sua
capacidade de realizar uma analise em profundidade (observagao sub-superficial). No presente
estudo, as condi¢des experimentais permitiram uma observacao até uma profundidade de ~
20,53 um da amostra com a formagao de 25 imagens obtidas com intervalos regulares de 0,86
um. Essa profundidade ¢ dependente de varios fatores, tais como: a natureza e a translucidez da
amostra, a qualidade da preparacao da superficie e o tipo de lente utilizada. Com esse recurso €
possivel verificar se a falha interfacial ¢ profunda, ou mais rasa, ou mesmo se nao passa de
algum artefato criado na fase de observagdo/captura da imagem. Estudos futuros que langarem
mao deste recurso poderdo almejar obter medidas volumétricas relativas as areas dos gaps
interfaciais (medidas tridimensionais), o que, sem duavida, serd mais interessante que as
bidimensionais realizadas no presente estudo.

O ensaio push-out ¢ um dos testes disponiveis para avaliagdo da qualidade da adesdo da
massa obturadora com a dentina radicular. Na realidade, um ensaio push-out determina o grau
de retencdo da massa obturadora no canal radicular, o que reflete o padrao de qualidade da
adesdo alcancada entre o material obturador e a dentina radicular. O ensaio push-out tem
demonstrado ser um modelo bem ajustado para esse proposito (GORACCI et al., 2004) e isso
pode justificar o grande volume de pesquisa utilizando esse modelo experimental.

O teste de micro-tracdo também possibilita esse mapeamento da unido no canal
radicular. Entretanto, a grande perda de amostras durante a sua confec¢do decorrentes de falhas

pré-maturas, provavelmente em fun¢do dos baixos valores de resisténcia de unido alcangados
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no interior do canal radicular, compromete os resultados obtidos com essa metodologia
(BOUILLAGUET et al., 2003).

Uma das desvantagens do teste de push-out era atribuida a criagdo ndo uniforme de
tensdes sobre as interfaces de unido (SUDSANGIAM et al., 1999). Entretanto, a utilizagdo de
fatias com menor espessura (em torno de 1,5 mm), como as utilizadas no presente estudo,
parece eliminar essa desvantagem (GORACCI et al., 2004). No presente estudo, como as raizes
possuiam um comprimento total de 12 mm, um niimero maior do que 3 fatias por amostra pode
ser utilizado no teste de push-out — o que também contribui para contrabalangar alguma
distor¢do proveniente da gera¢do nao uniforme de tensdes sobre as interfaces de unido.

Uma vantagem clara do ensaio push-out € que este experimento geralmente gera dados
quantitativos bem comportados estatisticamente (DE-DEUS et al., 2008). Essa caracteristica
pode ser considerada como um avango frente a outros modelos experimentais comumente
usados na pesquisa odontologica, pois obter dados experimentais bem comportados significa
maior confianca estatistica. Além disso, vale ressaltar que gerar experimentalmente dados bem
comportados a partir de amostras biologicas ¢ uma tarefa dificil e incomum na pesquisa

odontologica.
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7. Conclusoes

7.1. Conclusoes Especificas

1. As obturagdes adesivas apresentaram uma qualidade na adaptagdo interfacial
significantemente inferior a obturacdo convencional ndo-adesiva.

2. As obturacdes adesivas apresentaram uma qualidade de adesdo a dentina
significantemente inferior a obturacdo convencional ndo-adesiva.

3. Foi demonstrada a existéncia de uma correlagdo negativa entre qualidade na adaptacgao

interfacial e a qualidade de adesdo a dentina.

7.2. Conclusao Geral

A qualidade da adaptacdo interfacial das obturagdes endodonticas adesivas foi
deficiente mesmo quando dentes com caracteristicas anatdmicas simples — como os usados no
presente estudo — foram obturados em condi¢des laboratoriais bem-controladas, as quais sdo
certamente mais favoraveis que as condigdes encontradas na pratica clinica de rotina.

Além disso, de um ponto de vista pratico, um exame criterioso do presente resultado
cria um interessante e contraditorio pensamento: independente do avango teodrico introduzido
pelo desenvolvimento da tecnologia de adesdo dentinaria para uso endoddntico, as simples e
convencionais obtura¢des endoddnticas nao-adesivas ainda devem ser consideradas como a

escolha mais confiavel.
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7.3. Texto final

A busca de novos modelos experimentais com os quais seja possivel averiguar de modo
minimamente confidvel e reproduzivel a qualidade dos materiais e técnicas obturadoras ¢ tema
de constante interesse da ciéncia endodontica. Essa busca ¢ ainda intensificada pelo aumento
das criticas em torno dos tradicionais modelos de infiltragdo usados rotineiramente, durante
varios anos, para estimar a qualidade dos procedimentos e materiais obturadores (EDITORIAL
BOARD OF THE JOURNAL OF ENDODONTICS, 2007; DE-DEUS et al., 2008).

Por isso, acredito que a maior contribui¢cdo do presente estudo nao esteja propriamente
relacionada com o deficiente resultado obtido pelos cimentos endodonticos adesivos, uma vez
que resultados consoantes aparecem com frequéncia no campo da dentistica adesiva. De fato, o
presente estudo pode ter fornecido uma pequena contribuicdo no desenvolvimento de um
modelo experimental mais confidvel para testar a qualidade das obtura¢des endodonticas. Esse
raciocinio € sustentado por que foi possivel a utilizagdo da mesma amostra em 2 experimentos
distintos, sendo que o pardmetro que foi determinado em um experimento foi
subseqiientemente reafirmado pelo outro. Depois da andlise de correlagdo, ainda nos cabe
afirmar que a relagdo entre os modelos experimentais foi estatisticamente coerente sendo que
nao existe relato prévio sobre essa correlacao publicado na literatura.

Pode ser deixado como mensagem para trabalhos futuros que existe uma tendéncia de
trabalhar com a superposi¢ao de resultados obtidos a partir diferentes modelos experimentais,
como realizado no presente estudo. Para isso, cada vez mais o uso e aprimoramento de modelos
experimentais nao-destrutivos se faz fundamental. Esse pensamento tem base na idéia de que
existe uma grande possibilidade de que um modelo experimental tnico e isolado ndo seja capaz
de avaliar e permitir comparagdes confidveis entre os diferentes materiais e técnicas de
obturagdo. No mais, seria extremamente valido que tal modelo laboratorial pudesse ser capaz
de prever com um minimo de confiabilidade, a performance clinica dos materiais e técnicas de
obturacdo. Deste modo, somente aqueles materiais e técnicas previamente aprovados pelo crivo
da pesquisa laboratorial seriam submetidos a testes e ensaios clinicos, evitando deste modo, um

consideravel desperdicio de recursos financeiros e humanos.
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9. Anexos
9.1. Anexo I:

Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa.
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Rio de Janeiro, 18 de junho de 2008

Do: Comité de Etica em Pesquisa

Prof. Paulo José D'Albuquerque Medeiros

Para: Aut. Karina Andrade Di Giorgi
Orient. Prof. Rivail Anténio S. Fidel

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ermnesto, apos avaliagdo,
considerou o projeto (2034-CEP/HUPE) “"ANALISE DA CAPACIDADE DE PENETRACAO
INTRATUBULAR E A QUALIDADE DO SELAMENTO DE ALGUNS CIMENTOS ENDODONTICOS"
aprovado, encontrando-se este dentro dos padroes éticos da pesquisa em seres humanos,
conforme Resolugdo n.9196 sobre pesquisa envolvendo seres humanos de 10 de outubro de 1996,
do Conselho Nacional de Saude, bem como o consentimento livre e esclarecido.

0 pesquisador deverd informar ao Comité de Etica qualquer acontecimento ocorrido no
decorrer da pesquisa.

O Comité de Etica solicita a V. 5., que ao término da pesquisa encaminhe a esta comissio
um sumario dos resultados do projeto.
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Prof. Paulo ]lhf;e D Abuquerque Medeiros
Membro do Comité de Etica em Pesquisa



Livros Gratis

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

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

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

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

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

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

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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