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Resumo

O presente estudo avaliou a influéncia do hipoclorito de sodio em diferentes
concentragbes sobre a microdureza da dentina radicular e sobre a
suscetibilidade a fratura de raizes obturadas e com retentor intra-radicular preé-
fabricado. Raizes de 128 incisivos centrais superiores foram instrumentadas pela
técnica crown-down, variando-se a solugao irrigadora: dgua destilada (controle),
NaOCI 1%, NaOCl 2,5% e NaOCl 5,25%. Para avaliagdo da microdureza Knoop
(KHN) da dentina, cinco raizes de cada grupo foram seccionadas nos tercos
cervical, médio e apical, os valores foram obtidos pela média de 3 endentacdes
(259/25s) realizadas a 500 pm e a 1000 um a partir da luz do canal radicular. A
avaliacdo da suscetibilidade a fratura foi realizada em trés condi¢Ges
experimentais, a saber: raizes somente submetidas ao preparo biomecanico,
raizes submetidas ao preparo biomecéanico e obturadas, e raizes submetidas ao
preparo biomecanico, obturadas e com retentor pré-fabricado ReforPost. Nos
espécimes submetidos somente ao preparo biomecanico e naqueles que foram
obturados foi realizado desgaste em 2 mm na porcéo palatina em forma de “L”.
As raizes foram incluidas em matriz metalica com resina acrilica. Os corpos-de-
prova foram submetidos ao ensaio de compressado para fratura (kN)em maquina
universal de ensaios com dispositivo fixo que permitiu a aplicacdo da carga com
inclinacdo de 45° em relacéo ao longo eixo da raiz, na velocidade de 1 mm/min.
A anadlise de variancia evidenciou que ndo houve diferenca estatisticamente
significante (p>0,05) na microdureza em relagdo aos tratamentos: agua
(35,11+2,7), NaOCl 1% (33,86%2,5), NaOCI 2,5% (35,16+2,2) e NaOCI 5,25%
(33,93+2,4), independente do terco analisado. Analise de variancia mostrou que
raizes submetidas ao teste de suscetibilidade a fratura que tiveram o preparo
biomecanico com agua (0,19+0,02), NaOCl 1% (0,17+0,02), NaOC| 2,5%
(0,17£0,01) e NaOCI 5,25% (0,16+0,04) foram estatisticamente semelhantes
entre si. O teste de Tukey indicou haver diferenca estatisticamente significante
(p<0,001) entre os valores de resisténcia a fratura das raizes somente
submetidas ao preparo biomecanico (0,17£0,03), submetidas ao preparo
biomecanico e obturadas (0,24+0,07) e submetidas ao preparo biomecanico,
obturadas e com retentor pré-fabricado (0,31+0,07). Concluiu-se que o NaOCI
em diferentes concentracdes utilizado no preparo biomecanico ndo influenciou
na microdureza da dentina e na suscetibilidade a fratura das raizes, porém a
presenca da obturacdo e do retentor pré-fabricado aumentou a forga necesséria
para a fratura dessas raizes.
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The present study evaluated the influence of sodium hypochlorite at different
concentrations on radicular dentine micro-hardness and the susceptibility to
fracture of sealed and reinforced with an intra-radicular post root canals. One-
hundred and twenty eight maxillary central incisors were instrumented with the
crown-down technique and irrigated with the following solutions: distilled and
deionized water (control), 1% NaOCI, 2.5% NaOCI| and 5.25% NaOCI. For the
evaluation of dentine’s Knoop micro-hardness (KHN), five roots of each group
were sectioned at the cervical, middle and apical thirds, and the mean values of
3 indentations (259/25s) done at 500 um and at 1000 um from the root canal
lumen. Susceptibility to fracture was done in tree experimental situations: root
canals only submitted to biomechanical preparation, root canals submitted to
biomechanical preparation and sealed and, root canals prepared
biomechanically, sealed and reinforced with a pre-fabricated post ReforPost. In
the specimens only submitted to biomechanical preparation and in those sealed,
a 2 mm “L” shaped cavity was done in the palatal region. The roots were
embedded in a metallic matrix and acrylic resin. The specimens were submitted
to the compression to fracture test (kN) in an universal testing machine with an
apparatus that allowed the application of a 45° angle force to the long axes of
the root at Imm/min speed. ANOVA showed no statistically significant difference
(p>0.05) on the micro-hardness of the treatments: water (35.11%+2.7), 1%
NaOCl (33.86%+2.5), 2.5% NaOCl (35.16%+2.2) and 5.25% NaOCl (33.93%+2.4),
regardless of the analyzed third. ANOVA showed that the roots submitted to the
susceptibility to fracture test that were prepared with water (0.19+0.02), 1%
NaOCl (0.17+0.02), 2.5% NaOCI (0.17+0.01) and 5.25% NaOCI (0.16+0.04)
were statistically similar. The Tukey test showed a statistically significant
difference (p<0.001) between the resistance to fracture of the roots submitted
to biomechanical preparation (0.17£0.03), submitted to biomechanical
preparation and sealed (0.24+0.07) and submitted to biomechanical
preparation, sealed and reinforced with an intra-radicular post (0.31+0.07). It
can be concluded that the use of NaOCI at different concentrations during the
biomechanical preparation did not interfere in dentine micro-hardness and
susceptibility to fracture of root canal, however, the presence of the root canal
seal and the intra-radicular post increased the necessary force to fracture these
roots.
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Dentes tratados endodonticamente sdo considerados mais suscetiveis a
fratura vertical que dentes com vitalidade pulpar (ROSEN, 1961; SORNKUL;
STANNARD, 1992; TROPE; RAY, 1992; GUTMANN; 1992; MARTELLI et al.,
2008). Esse tipo de fratura apresenta um prognéstico desfavoravel resultando,
na maioria dos casos, na perda do elemento dental (MEISTER et al., 1980;
MOULE; KAHLER, 1999; TAMSE et al., 2006).

As causas associadas a maior suscetibilidade da raiz a fratura vertical
podem resultar de procedimentos endoddnticos como remocdo de estrutura
dental durante a instrumentacdo (ZANDBIGLARI et al., 2006) e preparo para
contencdo intra-radicular (SIRIMAI et al., 1999), utilizacdo de substancias
quimicas (SIM et al., 2001), desidratacdo da dentina (HELFER et al., 1972),
medicacao intra-canal por mais de trinta dias (ANDREASEN et al., 2002; DOYON
et al., 2005) e excesso de pressao exercida durante a condensacao lateral na
fase de obturacdo do canal radicular (MEISTER et al., 1980).

No que se refere as substancias quimicas utilizadas durante o preparo
biomecanico, entre as substancias propostas destaca-se as solucdes de
hipoclorito de sédio (NaOCl), que em suas diferentes concentracdes (GUERISOLI
et al., 1998; SPANO et al., 2001; WHITE et al., 2002; BELTZ et al., 2003;
MACHNICK et al.,, 2003; OLIVEIRA et al., 2007) sdo as mais usadas e

mundialmente aceitas pelas suas diversas propriedades: clarifica¢do, dissolucéo
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de tecido organico, saponificacdo, transformacdo de aminas em cloraminas,
desodorizacéo e acdo antimicrobiana.

De acordo com SPANO et al. (2001); GRIGORATOS et al. (2001);
DRISCOLL et al. (2002); GOLDSMITH et al. (2002); MACHNICK et al. (2003);
SLUTZKY-GOLDBERG et al. (2004); ARI; ERDEMIR (2005); MARENDING et al.
(2007a), a concentracdo de NaOCI preconizada para terapia endodontica varia
de 0,5% a 5,25%, porém ndo ha consenso sobre qual seria a concentracdo
ideal para ser utilizada nos protocolos clinicos. Com o objetivo de potencializar a
dissolucédo dos tecidos pulpares e o efeito antimicrobiano, solu¢des com maiores
concentracfes tém sido utilizadas, no entanto, o impacto destas sobre a matriz
dentinaria deve ser observado.

A dentina humana é composta por, aproximadamente, 70% de material
inorgénico, basicamente hidroxiapatita, 20% de matéria organica e 10% de
agua. A matriz orgéanica é constituida em 90% de colageno, sendo a maior parte
do tipo I, um dos responsaveis pela propriedade mecanica da dentina (KINNEY
et al.,, 2003; LEE et al., 2004; MARENDING et al., 2007a). Desse modo, por
meio da degradacdo dos componentes organicos, as solu¢des de hipoclorito de
sodio podem alterar as propriedades mecanicas da dentina (SAKAE et al., 1988;
GUERISOLI et al., 1998; DOGAN; CALT , 2001; OYARZUN et al., 2002; WHITE
et al., 2002; MACHNICK et al., 2003; SLUTZKY-GOLDBERG et al.,, 2004;

OLIVEIRA et al., 2007; MARENDING et al., 2007a).
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A afirmativa de que o tratamento endodontico torna a dentina radicular
mais susceptivel a fratura foi por muito tempo fundamentado em observacdes
clinicas, devido a alta incidéncia de fraturas em dentes tratados
endododnticamente (ROSEN, 1961; LEE et al., 2004). Assim, os pesquisadores
tém desenvolvido estudos para avaliar as propriedades mecanicas da dentina de
dentes tratados endodonticamente (SOARES et al., 2007; ULUSOY et al., 2007;
RIBEIRO et al., 2008).

Diversos estudos tém sido realizados para avaliar o efeito do NaOCl na
dentina radicular, uma vez que, a acdo quimica destas solugbes sobre a
estrutura dentinaria altera diretamente suas propriedades mecanicas:
elasticidade (SIM et al., 2001), rugosidade (NIU et al., 2002; ARI et al., 2004;
ELDENIZ et al.,, 2005), modulo de flexdo (MACHNICK et al.,, 2003),
permeabilidade dentinaria (PECORA et al., 2000), reducdo da compressio
diametral da dentina (SOARES et al., 2007) e microdureza (SALEH; ETTMAN,
1999; ARI et al., 2004; SLUTZKY-GOLDBERG et al., 2004; GUERISOLI, 2007;
OLIVEIRA et al., 2007; SAYIN et al., 2007b), o que pode levar a fragiliza¢cdo do
dente.

SALEH; ETTMAN (1999) observaram que as solucdes de H,0, 3%, NaOCI
e EDTA, dtilizadas durante o tratamento endodontico, reduzem
significativamente a microdureza da dentina radicular. Ja ARI et al. (2004) e

SLUTZKY-GOLDBERG et al. (2004) observaram que o tempo de atuacdo do
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NaOCl em diferentes concentracdes durante o preparo biomecanico influéncia
diretamente a microdureza da dentina radicular.

Outro aspecto relacionado ao aumento da suscetibilidade do dente a
fratura é a remocdo de estrutura dental durante a instrumentacdo (FOKKINGA
et al., 2006; ZANDBIGLARI et al., 2006; SAGSEN et al., 2007; ULUSOY et al.,
2007; RIBEIRO et al., 2008) e preparo para contencgédo intra-radicular (SIRIMAI
et al., 1999).

Retentores intra-radiculares estdo indicados na restauracdo de dentes
tratados endodonticamente que apresentam coroa clinica parcial ou totalmente
destruida com o objetivo de obter a unido e retencdo entre a coroa protética e o
remanescente da estrutura radicular (KISHEN, 2006; MOOSAVI et al., 2008).

Estudos demonstram que dentes com retentores intra-radiculares
apresentam  resisténcia a fratura semelhante ao dente tratado
endodonticamente desprovido de retentor (TRABERT et al., 1978; GUZY;
NICHOLLS, 1979; MOOSAVI et al., 2008). Dentes sem retentores fraturam no
terco cervical ou meédio da raiz, enquanto dentes com retentores fraturam na
direcdo do corpo do pino. Assim, a funcdo do pino € promover retencdo a
reconstrucdo coronaria, ndo implicando em aumento da resisténcia da raiz
(GUZY; NICHOLLS, 1979; KISHEN, 2006).

Considerando-se que o tratamento endodéntico é necessario e que

procedimentos restauradores sdo importantes para o prognéstico favoravel,
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torna-se necessario estudar o impacto de diferentes concentracdes de NaOCI
nas propriedades mecanicas da dentina radicular e a sua interferéncia na

susceptibilidade a fratura de raizes tratadas endodonticamente.
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Para um melhor entendimento da Revista da Literatura, este capitulo sera

abordado em duas partes:

2.1 — Efeitos das solucdes de NaOCl nas propriedades mecéanicas da
dentina radicular.

2.2 — Susceptibilidade a fratura de dentes tratados endodonticamente.

2.1 Efeitos das solucoes de NaOCI nas propriedades mecanicas

da dentina radicular.

LEWINSTEIN; GRAJOWER (1981) avaliaram a microdureza dentinaria de
dentes tratados endodonticamente. Cortes longitudinais de dentes vitais recém
extraidos tiveram a dureza Vickers de sua estrutura dentinaria radicular
comparada a dentes extraidos que haviam sido submetidos a tratamento
endodontico. Os resultados obtidos mostraram valores de microdureza
semelhantes para todos o0s grupos, indicando que o tratamento endoddntico ndo
interfere nesta propriedade.

PASHLEY et al. (1985) estudaram a relacéo entre a densidade tubular e a
microdureza dentinaria. Utilizando terceiros molares humanos nao-irrompidos,

0s autores marcaram regides de dentina coronaria que teriam a microdureza
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testada em diferentes profundidades (em relacdo a luz do canal radicular). A
microdureza Knoop mensurada revelou uma relagdo inversamente proporcional,
indicando que regifes mais proximas a polpa dental sdo menos duras. Segundo
0s autores, isto ocorre ndo sO pela maior densidade tubular, mas também pelo
maior didmetro dos tubulos nessa regiao.

SAKAE et al. (1988) estudaram as alteracbes que ocorreram na dentina
bovina quando tratada com NaOCl 10% utilizando diferentes métodos: no
processo de analise térmica diferencial houve perda de material organico; nos
estudos de diferenciacdo por raios-x, houve uma alteracdo na estrutura
cristalina da dentina com formacéo de calcita e na analise de absorcéo de raios
infravermelhos observou-se um enfraquecimento de ligacdes carbdnicas apds o
tratamento. Estes resultados demonstraram que ions de magnésio e carbono
foram removidos da estrutura cristalina da dentina conjuntamente a matéria
organica.

GUERISOLI et al. (1998) investigaram a acdo das solucdes de NaOCI nas
concentracbes de 0,5%, 1,0%, 2,5% e 5,0% sobre a estrutura dentinaria
mineralizada e desmineralizada, pelo tempo de uma hora. Os autores
constataram que a dentina mineralizada apresenta perda de massa tecidual de
modo estatisticamente semelhante para todas as concentracfes das solucdes
estudadas. Porém, a dentina desmineralizada sofre perda de massa de modo

diretamente proporcional a concentracdo da solucdo, ou seja, quanto maior a
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concentracdo da solucdo de NaOCl maior a perda de massa da dentina
desmineralizada.

SALEH, ETTMAN (1999) analisaram o efeito de diferentes solucgdes
guimicas auxiliares na microdureza da dentina radicular humana. Dezoito
incisivos superiores foram seccionados na unido amelocementéria e em seguida
os canais radiculares instrumentados até uma lima 50, tendo como solugéo
irrigadora soro fisioldgico. ApGs o0 preparo biomecéanico, os canais radiculares
foram divididos igualmente em dois grupos (n=9) e em seguida as raizes
seccionadas em tercos cervical, médio e apical, de 3 mm, respectivamente. No
grupo | — os espécimes foram irrigados com a solucdo de H,0, 3% alternado
com a solucdo de NaOCI 5%, e no grupo Il — solucdo de NaOCI 5% alternado
com a solugéo de EDTA 17%. A microdureza da dentina foi analisada, antes e
apoés a utilizacdo das solugbes irrigadoras, a partir da distancia de 500 um e 1
mm da interface canal radicular/dentina, por um aparelho de dureza Vickers,
com 100 gramas de carga e 15 segundos de aplicacdo. Cada solucéo (1 mL), de
Seu respectivo grupo, permaneceu sobre a superficie de dentina por um periodo
de 60 segundos. A analise estatistica demonstrou que ambas as solucdes
testadas apresentaram um reducdo na microdureza da dentina radicular.

SPANO et al. (2001) utilizando tecido pulpar bovino, compararam a
capacidade de solvéncia de diferentes concentracfes da solucdo de NaOCI, e

analisaram também o pH, a tenséo superficial, a condutividade i6nica e o teor



Revista da Literatura 11

de cloro, no inicio e no final do processo de dissolucdo pulpar. Os autores
constataram: a) relacdo diretamente proporcional entre a velocidade de
dissolucéo pulpar e a concentragdo da solucéo utilizada; b) reducédo do pH de
modo inversamente proporcional a concentracdo testada; c) reducdo da
condutividade ionica semelhante em todos os casos; d) reducdo da tensdo
superficial de modo diretamente proporcional a concentragdo testada; e e)
relacdo diretamente proporcional entre a concentracdo de cloro inicial e a
concentracdo de cloro remanescente.

SIM et al. (2001) compararam o moédulo de elasticidade e a forca de
resisténcia a flexdo da dentina humana, apds a utilizacdo de diferentes
concentragcbes da solucdo de NaOCl. Para isso, barras de dentina
estandardizadas foram imersas, por um periodo de 2 horas, em solu¢do salina,
NaOCI 0,5% e 5,25%. Os resultados demonstraram que houve uma diminui¢éo
significativa no mddulo de elasticidade, das barras de dentina imersas na
solucdo de NaOCIl 5,25%, quando comparado ao grupo da solucdo salina
(p<0,01). Houve, também, uma diminuigdo significativa, na forca de resisténcia
a flexdo, das barras de dentina imersas na solucdo de NaOCI 5,25%, quando
comparadas as barras imersas nas solu¢cdes de NaOCl 0,5% e salina (p<0,01).
Os autores concluiram que a solu¢do de NaOCl 5,25% foi capaz de reduzir o
modulo de elasticidade e a resisténcia a flexdo da dentina de maneira

significativa.
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GRIGORATOS et al. (2001) observaram o médulo de elasticidade e a
forca de resisténcia a flexdo da dentina humana, apés aplicacdo da solucdo de
NaOCl, nas concentracdes de 3% e 5%, e da solu¢cdo de hidroxido de calcio
saturada. Cento e vinte e uma barras de dentina padronizadas foram divididas
em seis grupos: grupo | — soro fisioldgico (grupo controle), grupo Il — NaOCI
3%/2 horas, grupo Il — NaOCI 5%/2 horas, grupo IV — solugdo de hidréxido de
calcio saturada/l semana, grupo V — NaOCIl 3%/2 horas, seguido de solucéo de
hidroxido de calcio/l semana, grupo VI — NaOCl 5%/2 horas, seguido de
solucdo de hidroxido de calcio/ 1 semana. Os resultados revelaram uma
diminuicé@o significativa no modulo de elasticidade e na forca de resisténcia a
flexdo, nos espécimes tratados com NaOCl 3% e 5%, entretanto, nenhuma
diferenca estatistica foi encontrada entre estes dois grupos. A imersdo dos
espécimes, na solucdo de hidréxido de calcio saturada, reduziu
significativamente a forca de resisténcia a flexdo, porém, nenhum efeito
significativo no modulo de elasticidade foi observado. Os grupos tratados com
NaOCl, seguido de hidréxido de célcio, ndo tiveram diferenca no médulo de
elasticidade e na forca de resisténcia a flexdo, quando comparado aos grupos
tratados somente com NaOCI.

DOGAN; CALT (2001) analisaram os efeitos do NaOCl e de agentes
qguelantes sobre o conteddo mineral da dentina radicular. Dezoito incisivos

superiores humanos foram seccionados longitudinalmente e submetidos a
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tratamentos com NaOC| 2,5%, EDTA 17% e RCPrep®. Os resultados obtidos
indicaram alteracdes significativas das proporcdes Ca/P e Mg/P apds o
tratamento com as solugdes irrigadoras. Os autores concluem que o NaOCI tem
papel fundamental na diminuicdo do conteddo mineral da dentina, o mesmo néo
ocorrendo com o EDTA e RCPrep®.

DRISCOLL et al. (2002) avaliaram os efeitos da solucdo de NaOCI nas
concentracbes de 0,5%, 3% e 5%, na composicdo da dentina humana. Os
autores evidenciaram que a perda do peso da dentina era maior ap0s a imersao
em concentracbes mais elevadas (5%) quando comparadas as solucdes de
baixas concentragbes (0,5%), essa perda foi atribuida a solvéncia do colageno,
principal componente organico da dentina. Os autores concluiram que a solucéo
de NaOCI nas concentracdes testadas removem a fase organica da dentina,
porém, nenhuma perda mineral é observada.

OYARZUN et al. (2002) estudaram, imunohistoquimicamente, as
alteracbes estruturais e moleculares da dentina humana, mineralizada e
desmineralizada, ap6s aplicacdo da solugdo de NaOCI 5%, durante dois minutos.
Em suas observacdes, os autores sugerem que a solucdo de NaOCl 5% induz
alteracfes no colageno e nas glicoaminoglicanas (GAG) da dentina humana.

NIU et al. (2002) pesquisaram, por meio de M.E.V, a erosdo dentinaria
provocada pelo preparo biomecanico utilizando o sistema Profile® 29 e variando

a irrigacédo final da seguinte maneira: I- NaOCI 6% (3 mL, 2 minutos), IlI- EDTA
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15% (3 mL, 1 minuto), Ill- EDTA 15% (3 mL, 1 minuto) seguido de NaOCI 6%
(3 mL, 2 minutos), IV- EDTA (3 mL, 3 minutos) e V- EDTA (3 mL, 3 minutos)
seguido NaOCl 6% (3 mL, 2 minutos). Os resultados mostraram que, quando 0s
canais foram irrigados com a solucdo de EDTA 15% isoladamente, a superficie
dentinaria teve uma aparéncia lisa e plana e os tubulos dentinarios apresentava-
se abertos. Entretanto, quando os canais foram irrigados com EDTA 15%
seguido com a solucdo de NaOCl 6%, houve uma erosado excessiva da superficie
dentinaria.

GOLDSMITH et al. (2002) estudaram o efeito das solu¢bes de NaOCI nas
propriedades mecanicas de dentes humanos. Treze pré-molares, recém
extraidos, superiores e inferiores, tiveram seus canais radiculares
instrumentados até uma lima #45, pelo sistema Quantec™, tendo como solucgéo
irrigadora a solugdo salina. Trés dentes foram utilizados como grupo controle e
para os demais (n=10) as solucdes foram trocadas apos periodos de 30
minutos, depois da irrigacdo inicial com solugcdo salina. As concentracfes da
solucdo de NaOCI utilizadas foram 3%, 5,1% e 7,3%. Os autores concluiram
que a irrigacdo com NaOCI, nas concentracfes testadas, ndo permitiu nenhuma
diferenca estatistica na forca da superficie dentinaria.

SLUTZKY-GOLDBERG et al. (2002) analisaram, /n vitro, a capacidade de
dois tipos de instrumentos atuarem na microdureza da dentina radicular

humana. Trinta e cinco canais radiculares foram preparados da seguinte
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maneira: grupo | — cinco canais tiveram suas polpas extirpadas, porém, nao
foram instrumentados (grupo controle), grupo Il — dez canais tiveram suas
polpas extirpadas e em seguida irrigados com a solu¢cao de NaOCI 2,5%, grupo
IIl — dez canais tiveram suas polpas extirpadas e o preparo biomecanico
realizado com instrumentos manuais, até uma lima 40, e solugdo irrigadora
NaOCl 2,5%, e grupo IV — dez canais tiveram suas polpas extirpadas e o
preparo biomecanico realizado com instrumentos rotatérios de niquel-titanio,
até instrumento 35.06, e solucéo irrigadora NaOCl 2,5%. Em seguida, as raizes
foram seccionadas e a microdureza da dentina foi analisada a partir da disténcia
de 500 um e 1000 um da interface canal radicular/dentina, e medida por um
aparelho de dureza Vickers, com 300 gramas de carga e 10 segundos de
aplicacdo. A analise dos resultados mostrou que a microdureza da dentina
diminui com ambos os instrumentos avaliados; e que a dentina interna (500
um) apresenta menor microdureza quando comparada a dentina periférica
(1000 um). Os autores concluem que a solucdo de NaOCl 2,5% altera as
propriedades biomecéanicas da dentina, e que dessa maneira, somente o tempo
minimo de exposi¢do a concentracdo elevada deve ser usado, diminuindo assim
o efeito indesejavel destas solugdes.

KINNEY et al. (2003), em uma critica revisdo da literatura, descreveram
as propriedades mecéanicas da dentina humana. Nesse artigo, 0s autores

relataram que a metodologia de estudo para avaliar a microdureza da dentina,
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tem como objetivo analisar a resisténcia deste tecido a deformacao.
Apresentaram, também, que a microdureza da dentina depende da
concentragdo de mineral e da posicdo da dentina, e que esta diminui
gradualmente com aproximacao a polpa.

MACHNICK et al. (2003) avaliaram o efeito de diferentes solugdes
irrigadoras sobre o médulo de elasticidade e a forca de resisténcia a flexdo da
dentina humana. Cento e sessenta barras de dentina padronizadas (1 x 1x 7
mm) foram distribuidas em 8 grupos (n=20): grupo I — 30 mL de NaOCI
5,25%/2horas, grupo Il — 30 mL de NaOCI 2,63%/2horas, grupo 11l — 30 mL de
NaOCI 1,31%/2horas, grupo IV — 30 mL de NaOCI 0,66%/2horas, grupo V — 30
mL EDTA 17%/2horas, grupo VI — 30 mL de MTAD/2horas, grupo VII — 30 mL
de solucéo salina/2horas, e grupo VIII — 20 minutos de NaOCl 1,3% seguido de
MTAD por um periodo de 5 minutos. Os resultados mostraram que quando cada
grupo experimental foi comparado ao grupo controle (VII), considerando a forca
de resisténcia a flexdo, nenhuma diferenca estatistica foi encontrada entre os
grupos 1, II, 111 e 1V. Quando cada grupo experimental foi comparado ao grupo
controle (VII), considerando o médulo de elasticidade, apenas uma diferenca
estatistica foi encontrada entre os grupos I, Il, 111 e 1V, que foi observada na
menor concentracéo do NaOClI (1V).

FUENTES et al. (2003) determinaram a microdureza da dentina superficial

e profunda (em relacdo a polpa dental) por meio de dois métodos: Knoop e
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Vickers; e sob duas cargas aplicadas diferentes. Doze discos de dentina de
aproximadamente 2 mm foram obtidos da dentina de terceiros molares
humanos extraidos. As superficies da dentina foram preparadas e em seguida
aplicado o endentador Vickers com cargas de 300 e 500 g, respectivamente, ou
endentador Knoop com cargas de 50 e 100 g, respectivamente. Os autores
concluiram que a microdureza da dentina ndo é influenciada pela carga aplicada
nos dois métodos testados, mas existe uma diferenca estatisticamente
significante entre os valores de microdureza entre a dentina superficial e
profunda, detectado no teste do tipo Knoop, que o0s autores consideram
irrelevante clinicamente.

BELTZ et al. (2003) investigaram quantitativamente a perda de dentina e
do tecido pulpar de dentes bovinos, ap6és o uso de diferentes solucbes
irrigadoras. As solucdes utilizadas foram: MTAD, NaOCl 5,25%, NaOCl 2,6%,
NaOCI 1,3% e EDTA 17%. Os resultados, apresentados pelas solu¢bes de NaOCI
5,25% e 2,6%, apontaram uma solvéncia do tecido pulpar superior a 90%,
enquanto que 1,3% dissolveu 83%. As demais solucdes testadas, MTAD e EDTA
17%, dissolveram o tecido pulpar em uma média de 50%. Em relacdo a
dissolucéo da dentina, os resultados apontaram uma solvéncia de até 70% pelo
EDTA 17%. Ja, a solucdo de NaOCI 5,25% e MTAD apresentaram uma solvéncia
de 22% e 60%, respectivamente. Baseado nesses resultados, os autores

concluem que as solu¢cdes de NaOCI removem 0s componentes organicos, da
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polpa e da dentina, ao contrario da solucdo de EDTA, que é capaz de remover
substancias organicas e inorganicas da polpa e da dentina radicular.

SLUTZKY-GOLDBERG et al. (2004) estudaram a microdureza da dentina
radicular bovina apds o preparo biomecanico utilizando diferentes concentracdes
da solucéo de NaOCI (2,5% e 6%) em diferentes tempos de aplicacéo (05, 10 e
20 minutos). Os resultados mostraram que ap0s 5 minutos todos 0s grupos
apresentaram, de forma semelhante, uma diminuicdo na microdureza da
dentina. Entretanto, apds 10 e 20 minutos, os grupos submetidos a acdo das
solucbes de NaOCl testadas apresentaram uma maior diminuicdo na
microdureza da dentina quando comparados ao grupo controle. No grupo
submetido a solucdo de NaOCl 6%, observou uma maior diminuicdo na
microdureza, a uma distancia de 500 um, quando comparado com a solucdo de
NaOCI 2,5%. Na mesma profundidade, apoés a irrigacdo por 10 e 20 minutos, a
microdureza era mais baixa do que ap0s 5 minutos, porém néo havia nenhuma
diferenca significativa entre a irrigagdo por 10 e 20 minutos.

ARI et al. (2004) avaliaram a microdureza e a rugosidade da dentina
radicular humana, apdés o efeito de diferentes solugbes irrigadoras. Noventa
dentes, anteriores inferiores, foram seccionados na juncdo amelocementéria e
em seguida os canais radiculares seccionados longitudinalmente, obtendo cento
e oitenta espécimes que foram divididos em 6 grupos, de acordo com a solucéo

irrigadora testada: grupo | — NaOCl 5,25%, grupo Il — NaOCl 2,5%, grupo Il —
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peroxido de hidrogénio 3%, grupo IV — EDTA 17%, grupo V — gluconato de
clorexidina 0,2% e grupo VI — agua destilada (grupo controle). Cada solucéo
permaneceu sobre a superficie, de seu respectivo grupo, por um periodo de 15
minutos. Os resultados demonstraram que todas as solucdes testadas, com
excecdo do gluconato de clorexidina 0,2%, diminuiram a microdureza da
dentina. Este resultado demonstra que todas as solucdes testadas, exceto o
gluconato de clorexidina 0,2%, possuem efeito nos componentes estruturais da
dentina.

FUENTES et al. (2004) evidenciaram a microdureza e a forga de tenséo
da dentina humana, ap06s acédo da solucdo de NaOCI 5% e EDTA. Os resultados
demonstraram que ambas as solugbes reduziram a microdureza e a forca de
tensdo da dentina humana (p<0,05). Durante a discussdo dos resultados, 0s
autores relatam que: 1) aparentemente, a solucdo de NaOCl altera a
composi¢cdo quimica da dentina, tornando esta superficie mais fragil; 2)
observaram, também, que a perda da for¢ca mecanica, causada pela solugcéo de
NaOCl, foi maior quando comparada ao EDTA; 3) poder-se-ia esperar que 0
EDTA removesse grande parte do conteido mineral da dentina, causando assim
uma reducdo maior neste tecido, entretanto, relatam que a solu¢cdo de NaOCI
ndo remove tao somente a matriz organica do colageno, mas também, parte do
indice mineral da dentina. Isto foi observado durante os procedimentos

laboratoriais, onde alguns espécimes fraturaram durante sua manipulacao.
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LEE et al. (2004) investigaram as mudancas estruturais e morfoldgicas da
dentina, promovida pela solu¢cdo de NaOCI. Molares humanos recém-extraidos
foram utilizados para a producéo de corpos-de-prova de dentina, em espessura
de 0,45 mm e 0,50 mm, que foram imersos na solucdo de NaOCl 5% e
mantidos em periodos de 1, 3 e 6 horas. Os resultados evidenciaram que a
remogdo do tecido organico alterou a dentina intertubular e peritubular,
causando, também pequenas fendas de fraturas nas superficies dos espécimes
analisados.

ARI; ERDEMIR (2005) pequisaram, por meio do espectrofotdmetro
atbmico ICP-AES, as alteracbes do conteudo mineral da dentina radicular
humana, apos o tratamento com diferentes solucdes irrigadoras. Sessenta
dentes humanos, inferiores anteriores, foram divididos em seis grupos: grupo |
— gluconato de clorexidina 0,2%, grupo Il — peréxido de hidrogénio 3%, grupo
Il — EDTA 17%, grupo IV — NaOCl 5,25%, grupo V — NaOCI 2,5% e grupo VI —
agua destilada (grupo controle). Cada solugdo permaneceu em contato com a
dentina por 15 minutos. Os resultados apontaram uma reducéo significante, nos
niveis de calcio e fosforo, apods aplicacdo de todas as solucdes irrigadoras
testadas, exceto quando utilizado a solugdo de NaOCl 5,25% (p<0,05)
comparado ao grupo controle. Os autores descrevem que a concentracao

elevada da solugcdo de NaOCI pode ter afetado a porgao inorganica, impedindo a
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dissolucdo da dentina, ou pode ter ocorrido uma dissolugdo dos componentes
organicos, deixando a presenca da camada de smear no tecido mineralizado.

ELDENIZ et al. (2005) avaliaram a microdureza e a rugosidade da dentina
radicular humana, apés o efeito das solu¢cbes EDTA 17% e acido citrico.
Quarenta e cinco dentes, anteriores inferiores, foram seccionados na juncao
amelocementaria e em seguida o0s canais radiculares seccionados
longitudinalmente. Cada solucdo permaneceu sobre a superficie de dentina, de
seu respectivo grupo, por um periodo de 150 segundos, seguido de irrigacdo
final com a solucdo de NaOCl 5,25%. Os resultados indicaram que as solugbes
utilizadas foram capazes de reduzir a microdureza e aumentar a rugosidade da
dentina radicular. Os autores descrevem que a acdo quelante, EDTA, induz a
uma reducdo nos componentes inorganico da dentina, e conseqientemente
uma reducdo na microdureza. Observa-se, também, que a solucdo de NaOCI
atua nos tecidos organicos, dissolvendo o colageno presente na dentina, dessa
maneira, 0s autores explicam como a irrigacdo alternada, com estas solucgdes,
afeta diretamente a microdureza da dentina radicular.

DE DEUS et al. (2006) relataram que a medida da dureza de um material
€ um dos métodos mais simples e comuns de ensaios mecanicos nao-
destrutivos, e que pode ser definida como uma medida da resisténcia a
penetracdo de um endentador, fabricado a partir de um material mais duro que

a propria amostra. O proposito dos ensaios de microdureza é obter um valor
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numerico que permita uma distincdo entre os diversos materiais quanto a sua
capacidade de resistir a penetracdo de um endentador especifico. Os valores
assim obtidos para um material dependem de varios fatores, como por exemplo:
0 seu modulo de elasticidade, a tensdo de escoamento a compressdo, a
anisotropia, entre outros. Descrevem, ainda, que a metodologia para avaliar a
microdureza € uma metodologia simples e eficaz, sendo capaz de analisar e
comparar a acéo de diferentes solugdes irrigadoras.

OLIVEIRA et al. (2007) compararam a acdo das solu¢cdes de NaOCl 1% e
gluconato de clorexidina 2% na microdureza da dentina radicular humana.
Trinta  pré-molares, unirradiculares, foram seccionados na juncdo
amelocementaria e em seguida os canais radiculares instrumentados até uma
lima 50, tendo como solugdo irrigadora o soro fisiol6gico. Apds o preparo
biomecanico, os canais radiculares foram seccionados em trés tercos (cervical,
médio e apical) e divididos em trés grupos: grupo | — solucédo salina (grupo
controle), grupo Il — gluconato de clorexidina 2% e grupo IlIl — solucdo de
NaOCl 1%. Cada solucdo permaneceu, sobre a superficie de dentina por 15
minutos. A microdureza da dentina foi analisada a partir da distancia de 500 um
e 1000 um da interface canal radicular/dentina, e medida por um aparelho de
dureza Vickers, com 50 gramas de carga e 10 segundos de aplicacdo. A analise
estatistica dos resultados mostrou que as solu¢cdes de NaOCl 1% e gluconato de

clorexidina 2% reduziram a microdureza da dentina, nédo apresentando
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diferenca estatistica significante. A microdureza da dentina analisada a partir de
500 um e 1000 um da interface canal radicular/dentina, também, nao
apresentou diferenca estatistica significante.

MARENDING et al. (2007a) observaram as alteragbes — mecanicas,
quimicas e estruturais — da dentina radicular humana, apds aplicacdo da solugao
de NaOCl nas concentracbes de 1%, 5% e 9%. Os resultados obtidos
evidenciaram que o0s blocos de dentina padronizados, quando imersos na
solucdo de NaOCl 1%, ndo sofreram alteracBes significativas no médulo de
elasticidade e na deformacdo da superficie, quando comparados ao grupo
controle (dgua destilada), entretanto, quando imersos na solucdo de NaOCI 5%
e 9%, estes valores foram reduzidos a metade (p<0,05). Quanto andlise dos
indices de carbono e nitrogénio, os resultados mostraram que seus valores
foram reduzidos significativamente pelas concentracfes de 5% e 9% (p<0,05),
porém, a 1% estes valores ndo foram reduzidos, quando comparados ao grupo
controle. A microscopia 6ptica revelou que o NaOCI, em qualquer concentracéo
testada, é capaz de alterar a permeabilidade da dentina, apesar de nado afetar
sua porcdo inorganica. A reconstrucdo tridimensional, em partes
desmineralizadas, mostrou que a degradacdo da matriz depende da
concentragdo solucdo utilizada.

MARENDING et al. (2007b) avaliaram o efeito da solucdo de NaOCI 2,5%

e EDTA 17% nas propriedades mecanicas da dentina radicular humana. Trinta e
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trés barras de dentina radicular estandardizadas foram divididas em trés grupos
(n=11) de acordo com as solu¢Bes utilizadas: GI — EDTA, por um periodo de
trés minutos, GIl — NaOCI 2,5%, por um periodo de 24 minutos e Glll — 4gua
destilada (grupo controle). Apos a andlise do moédulo de elasticidade e a
resisténcia a flexdo pode-se evidenciar que no GlI o NaOCl 2,5% diminuiu
significativamente a resisténcia a flexdo quando comparado aos grupos Il e Il
(p<0,05), porém o médulo de elasticidade permaneceu inalterado.

SAYIN et al. (2007a) avaliaram a perda de calcio da dentina radicular
humana, ap0s aplicacdo dos quelantes EDTA 17%, EGTA 17%, EDTAC 15% e
tetraciclina-HCl 1%, variando a irrigacdo final com ou sem irrigacdo com a
solucdo de NaOCIl 2,5%. Os resultados mostraram que as solucdes testadas
associadas a solugcdo de NaOCl 2,5%, exceto EGTA 17%, tiveram uma maior
quantidade de calcio removida da dentina radicular (p<0,05). Dentro da cada
grupo testado, ao estender o tempo do tratamento para cinco minutos, foi
observada uma quantidade maxima de remocao do célcio (p<0,05). Os autores
concluem que a solugdo de NaOCl 2,5% associada as solu¢des quelantes podem
facilitar alteracdes na composicdo quimica da dentina radicular.

SAYIN et al. (2007b) avaliaram a microdureza da dentina radicular apos
aplicacéo dos quelantes EDTA 17%, EGTA 17%, EDTAC 15% e tetraciclina-HCI
1%, variando a irrigacdo final com ou sem a solucdo de NaOCl 2,5%. Trinta

dentes humanos, unirradiculares, foram seccionados na juncao
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amelocementaria e em seguida o0s canais radiculares seccionados
longitudinalmente, obtendo 60 espécimes. Os espécimes foram divididos em dez
grupos, de acordo com a solucdo e irrigagdo final utilizada: grupo I — NaOCI
2,5%, grupo Il — EDTA, grupo IIl — EGTA, grupo IV — EDTAC, grupo V —
tetraciclina-HCI, grupo VI — EDTA e irrigagéo final com NaOCl 2,5%, grupo VII —
EGTA e irrigacdo final com NaOCIl 2,5%, grupo VIII — EDTAC e irrigacao final
com NaOCI 2,5%, grupo IX — tetraciclina-HCl e irrigacdo final com NaOCI 2,5%
e grupo X — agua destilada (grupo controle). Cada espécime permaneceu
imerso, em 10 ml da solucdo de seu respectivo grupo, por um periodo de 5
minutos. Todos 0s grupos testados, exceto grupo controle, diminuiram
significativamente a microdureza da dentina radicular, sendo que o EDTA,
isolado ou associado, foi a solugdo que promoveu uma maior diminuicdo na
microdureza da dentina radicular.

GUERISOLI (2007) analisou o efeito de algumas solugbes irrigadoras
sobre a microdureza dentinaria. As solucbes testadas foram soro fisioldgico,
NaOCl| 2,5%, EDTA 15%, EDDS, Smear Clear® e BioOure MTAD®. Setenta
fragmentos de dentina (5 x 5 mm) foram obtidos do terco médio de
hemisseccbes radiculares de incisivos bovinos, sendo separados aleatoriamente
em 7 grupos. A microdureza Knoop inicial da dentina foi aferida por meio de um
microdurémetro acionado com uma carga de 25 gramas por 15 segundos. As

amostras eram entdo tratadas pela imersao nas solucdes experimentais por um
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minuto, apds o qual tinham sua microdureza mensurada. ApO0s mais quatro
minutos de imersdo nas solugcbes testadas, os valores de microdureza eram
novamente registrados. Os resultados indicaram que, com exce¢do do soro
fisioldgico, todas as solucdes testadas causaram uma reducao significativa desta
propriedade. A solugdo de NaOCl| 2,5%, EDDS, Smear Clear® apresentaram
resultados semelhantes, causando diminuigdo da microdureza menos acentuada
do que BioOure MTAD® ou EDTA.

PEREZ-HEREDIA et al. (2008) avaliaram e compararam a descalcificacio
promovida por diferentes solucdes irrigadoras. Dez incisivos centrais superiores
humanos foram seccionados na juncdo amelocementaria, a superficie de
cemento removida das raizes e os canais radiculares instrumentados. Quarenta
fragmentos de dentina obtidos do terco cervical de cada raiz foram divididos em
quatro grupos (n=10) e imersos nas seguintes solugdes irrigadoras: grupo | —
EDTA 15%, grupo Il — acido citrico 15%, grupo Ill — acido fosférico 5% e grupo
IV — NaOCI 2,5%, por trés periodos de tempos: 5, 10 e 15 minutos. Por meio de
um espectrofotdmetro de absorcdo atomica era mensurada a quantidade de
fons Ca*? antes e ap6s a imersdo dos fragmentos de dentina em cada solugéo
testada. Os resultados obtidos mostraram que nos trés periodos de tempo
avaliados, o EDTA (86,72%), o &cido citrico (77,03%) e o acido fosforico
(67,08%) removeram grande quantidade fons Ca*?, ao contrario do NaOCI que

removeu insignificante quantidade (43,43%). Os autores concluiram que as
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solucbes de EDTA, acido citrico e acido fosférico promoveram grande remocao
de fons Ca*? da dentina radicular, principalmente nos primeiros cinco minutos, e
que a eficicia das solucdes de EDTA e &cido citrico eram significativamente

maiores quando comparadas ao acido fosforico.

2.2 Susceptibilidade a fratura de dentes tratados

endodonticamente

ROSEN, em 1961, preocupou-se em estabelecer normas para correta
reconstrucdo de dentes fragilizados e tratados endodonticamente, realizando
uma ampla revisédo da literatura, alertando que a perda de umidade decorrente
do tratamento endodontico, torna a dentina friavel e inelastica. Além disso,
considerou a facilidade com que esses dentes desenvolvem lesdes periapicais.
Recomendando procedimentos que reforcem o dente, indicou a confeccdo de
nacleo metalico fundido e coroa protética abracando o término gengival,
prevenindo, com isso, a ocorréncia de fraturas sobre cargas mastigatorias, o
que pode resultar no aumento da sua longevidade.

HELFER et al. (1972) determinaram a porcentagem de agua dos dentes
com polpa como um dos fatores possiveis que contribuem para a sua
fragilidade. Para isso, realizaram a extirpacdo pulpar em dentes de cdes seguido

da extracdo dental apds diferentes intervalos de tempo. A quantidade de agua
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foi avaliada por meio da anélise térmica diferencial que reproduzisse o indice de
umidade total dos tecidos calcificados. Os autores observaram 9% menos de
umidade nos tecidos calcificados dos dentes despolpados do que naqueles
vitais.

TRABERT et al. (1978) compararam os efeitos do preparo endodéntico,
diametro do retentor intra-radicular e variagdes nas dimensdes dos dentes com
os valores de resisténcia a fratura de incisivos centrais superiores restaurados
com ou sem retentores intra-radiculares. Neste estudo, os espécimes foram
divididos em trés grupos: controle — ndo recebeu tratamento; | — somente
tratamento endodontico e Il — tratamento endodéntico e retentor intra-
radicular. Em seguida, todos os dentes foram restaurados com resina composta.
Cada grupo foi dividido em trés subgrupos com dentes cujos comprimentos
variavam em 11, 13 e 15 mm e pinos que variavam entre 1,2 e 1,7 mm de
didametro. Os dentes foram incluidos em blocos de acrilico por meio de adesivo a
base de silicone, que simulava o ligamento periodontal. A carga de impacto
incidiu na face vestibular do dente, num angulo de 90° em relagdo ao seu longo
eixo. Os resultados obtidos mostraram que ndo houve diferenca estatistica
significante na resisténcia a fratura entre dentes integros e dentes tratados
endodonticamente restaurados somente com resina composta ou retentores

intra-radiculares.
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GUZY; NICHOLLS (1979) ressaltaram que o dente com pino apresenta
resisténcia a fratura semelhante ao dente tratado endodonticamente desprovido
de pino. Dentes sem pinos fraturam no terco cervical ou médio da raiz,
enquanto dentes com pinos fraturam na direcdo do corpo do pino. A funcéo do
pino € promover retencdo a reconstrucdo corondria, ndo implicando em
aumento da resisténcia da raiz.

MEISTER et al. (1980) avaliaram trinta e dois casos de fraturas verticais
identificando os sinais clinicos e as causas que provocaram as fraturas. Em suas
observacdes clinicas, os autores relatam que todos os pacientes, exceto dois,
apresentava defeitos dsseos e que estes podiam ser sondados. A maioria dos
pacientes (65,63%) teve somente uma dor suave ou um incomodo crénico.
Setenta e cinco por cento dos casos avaliados mostraram um alargamento
difuso do espaco do ligamento periodontal. Os autores sugerem que a forca
excessiva durante a obturacdo dos canais na condensacdo lateral da guta-
percha pode causar até 84,38% das fraturas e que o tratamento destes casos
consiste na extracdo dos dentes envolvidos.

SORNKUL; STANNARD (1992) avaliaram a resisténcia a fratura de dentes
pré-molares inferiores obturados e restaurados com diferentes materiais em
comparacdo a dentes que ndo foram submetidos a nenhum tratamento. A forga
para provocar a fratura foi aplicada em duas dire¢cdes, ou seja, em angulo de

45° e paralela em relacdo ao longo eixo do dente com maquina universal de
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ensaios a velocidade de 0,5 mm/min. As raizes ndo tratadas endodonticamente
apresentaram maior resisténcia a fratura.

GUTMANN (1992), em uma revisdo da literatura, considerou que as
propriedades dos dentes despolpados e o0s consequentes procedimentos
restauradores seriam responsaveis ou ndo pelo sucesso do tratamento.
Enfatizou o uso de um mapeamento completo da anatomia e da biologia da
dentina e raiz que passara pela restauracdo, pois procedimentos endodonticos e
restauradores alteram estes tecidos duros. A dentina de dentes despolpados se
modifica em sua estrutura interna, diminui a resisténcia a tensao e flexibilidade
e, devido a perda de umidade e estrutura do dente, técnicas de preenchimento
da raiz requerem procedimentos restauradores especiais relacionados a
anatomia radicular e o0sso suporte. A preservacdo da estrutura dentinaria
apresenta-se como o fator de maior importancia para a resisténcia a fratura de
dentes tratados endodonticamente. A utilizacdo de pinos intra-radiculares s6 é
indicada no caso de retencédo e estabilizacdo do nucleo coronario e ndo para
reforcar raizes fragilizadas.

TROPE; RAY (1992) avaliaram a resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente. Para isso, utilizaram 48 caninos que tiveram seus condutos
instrumentados seguindo diferentes técnicas. Os autores concluiram que 0s

dentes que tiveram os condutos instrumentados foram significantemente menos
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resistentes que os dentes que ndo receberam instrumentacdo do canal
radicular.

SEDGLEY; MESSER (1992) analisaram as propriedades biomecéanicas de
23 dentes tratados endodonticamente. No estudo foram testadas as seguintes
variaveis: resisténcia a tracdo, modulo de elasticidade, dureza e resisténcia a
fratura. A andlise estatistica ndo revelou nenhuma diferenga significante entre
0s grupos. Os autores afirmam que o tratamento endodbntico ndo torna os
dentes mais frageis, baseados nas similaridades existentes em propriedades
biomecanicas entre dentes vitais e ndo vitais. Concluiram que fatores como
perda de estrutura dental por carie, acesso endoddntico, instrumentacao
endodontica, traumas e preparos cavitarios contribuem muito mais para a
fragilidade do dente.

MOULE; KAHLER (1999), em uma extensa revisdo da literatura, relataram
que as fraturas verticais podem apresentar dificuldades no diagndstico.
Entretanto, diversos sinais clinicos e radiograficos especificos que, quando
presente, podem alertar a existéncia de uma fratura. Nesta revisdo, os autores
descreveram que geralmente, os retentores intra-radiculares sdo construidos de
modo proporcional ao canal radicular. Quando um retentor esta verticalmente
em um dente fraturado, observa-se uma ligeira separagdo dos fragmentos
fraturados, visualizando um espaco entre o canal, contento cimento, e o proprio

retentor.
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SIRIMAI et al. (1999) avaliaram a resisténcia a fratura vertical de 60
incisivos centrais superiores tratados endodonticamente e restaurados com seis
diferentes métodos de retentores e nulcleos protéticos. Os sistemas estudados
foram: ndcleos metalicos fundidos cimentados com fosfato de zinco; pinos pré-
fabricados metalicos cimentados passivamente com fosfato de zinco e nucleo de
resina; pino pré-fabricado metalico passivo e nucleo confeccionado com fitas de
polietileno e resina; pinos pré-fabricados metalicos passivos fixados com
cimento resinoso e nucleo em resina. Utilizou-se uma velocidade de 0,5mm/min
com angulacdo de 130° para a realizacdo do teste de resisténcia a compressao.
Conclui-se que a adicdo de fibras de polietiieno a um nucleo pré-fabricado
resulta em menor quantidade de fraturas no sentido vertical se comparado a
nacleos metélicos fundidos. Entretanto, os nucleos metdlicos fundidos sdo os
gue apresentaram maior resisténcia a fratura entre os nucleos estudados.

APICELLA et al. (1999) analisaram a influéncia da obturacdo dos canais
radiculares na resisténcia a fratura de raizes de incisivos, caninos e pré-molares
obturados pela condensacéo lateral e cone Unico com os cimentos Roth”™s 801 e
Ketac-Endo. Os dentes foram inseridos verticalmente em base de acrilico com 9
mm de porcdo coronaria exposta. A maquina universal de ensaios foi utilizada
para exercer forca (N) em direcdo ao longo eixo da raiz a velocidade de 1
mm/min, até que ocorresse a fratura. Os autores concluiram que os cimentos

obturadores testados ndo aumentaram a resisténcia a fratura das raizes.
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JOHNSON et al. (2000) testaram a capacidade do cimento de ionémero
de vidro (Ketac-Endo) em promover o refor¢o radicular apds a remocdo da
smear layer. Raizes de noventa incisivos inferiores humanos foram
instrumentados pela técnica step-back, irrigados com solucdo de NaOCl 5,25% e
divididas em seis grupos: A) canais submetidos somente ao preparo
biomecanico, B) canais obturados com cimento de oxido de zinco e eugenol, C)
canais obturados com cimento Ketac-Endo, D) canais obturados com cimento
Ketac-Endo, ap0s remocao da smear layer com acido poliacrilico 25%, E) canais
obturados com cimento Ketac-Endo apds remocéo da smear layer com EDTA e
F) canais obturados com cimento Ketac-Endo, ap0s remocdo da smear layer
com gel de &cido fosforico 37%. As raizes foram submetidas ao ensaio de
compressdo para fratura em maquina universal de ensaios com inclinagcdo de
45° em relagdo ao longo eixo da raiz, na velocidade de 0,5 mm/min. Os
resultados obtidos mostrou que ndo houve diferenca estatistica significante
entre os grupos avaliados.

ANDREASEN et al. (2002) avaliaram a capacidade do hidroxido de calcio
em reduzir a resisténcia a fratura de dente humanos, em diferentes periodos.
Noventa dentes incisivos inferiores de carneiro foram extraidos e divididos em
dois grupos experimentais: G1) as polpas eram extirpadas e 0s canais
preenchidos com hidréxido de calcio e selados com cimento IRM, e em seguida

armazenados em solucao salina na temperatura ambiente por 0,5, 1, 2, 3, 6,9 e
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12 meses; GII) as polpas eram extirpadas e os canais preenchidos com solucéo
salina e selados com IRM, e armazenados por 2 meses. O grupo controle eram
dente higidos e foram testados imediatamente apds a extracdo. Apés o teste de
compressdo na maquina universal Instron, o0s resultados mostram uma
diminuicdo na forca da fratura em relagdo ao tempo de armazenamento. Estes
achados, segundo os autores, podem explicar a razdo da fraturas de dentes
preenchidos com hidroxido de célcio por periodos prolongados.

COBANKARA et al. (2002) avaliaram a influéncia dos cimentos Ketac-
Endo, AH 26 e da camada de smear na capacidade de alterar a resisténcia a
fratura de raizes. Para isso, 72 raizes de caninos superiores foram incluidas em
acrilico com 15° de inclinacdo em relacdo a base para que, durante a aplicacdo
da for¢ca com maquina universal de ensaios, ocorresse simulacdo da posicdo de
oclusdo dos dentes anteriores na cavidade bucal. Ndo houve diferenca entre os
cimentos obturadores, assim como a camada de smear ndo influenciou na
resisténcia a fratura.

SOUSA-NETO et al. (2002a) estudaram o efeito do laser Er:YAG na
superficie dentinaria sobre a adesividade aos cimentos endoddnticos Grossman,
N-Rickert, Endomethazone e Sealer 26. Quarenta molares humanos tiveram as
coroas cortadas para exposi¢do de dentina e anéis de aluminio (10 mm x 6 mm)
foram preenchidos com os cimentos testados sobre essas superficies, para a

realizacdo do teste na maquina universal de ensaios instron 4444. Os dentes
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foram divididos em dois grupos: G1 sem aplicacdo de laser e G2 com laser
Er:YAG (Kavo Key Laser 2; 11mm de distancia focal, perpendicular a superficie,
frequéncia de 4 Hz, 200 mJ de energia, 62 J de energia total e 313 pulsos,
tempo de aplicacdo de 1 minuto e 2,25W de poténcia). O cimento Sealer 26
mostrou a melhor adesdo com e sem aplicagdo do laser; enquanto que
Grossman e N-Rickert apresentaram valores intermediarios e 0 Endomethazone
apresentou o pior resultado. A aplicacdo do laser ndo alterou a adesividade dos
cimentos a base de OZE, entretanto, aumentou a do Sealer 26.

SOUSA-NETO et al. (2002b) avaliaram, /n vitro, o efeito da aplicacdo das
solugbes quelantes EDTA, EGTA, e CDTA sobre a dentina humana na
adesividade e infiltracdo apical dos seguintes cimentos obturadores dos canais
radiculares: Sealer 26, Sealapex, N-Rickert, e Endofill. Além disso, observaram a
possivel existéncia de correlacdo matematica entre os testes de adesividade e
infiltracdo marginal apical. Foram utilizados 80 molares superiores e inferiores
para 0 teste de adesividade, que tiveram suas coroas desgastadas na face
oclusal até a obtencdo de uma superficie de dentina plana, onde o cimento era
depositado com auxilio de um cilindro de aluminio (10 mm x 6 mm). O teste de
adesividade foi realizado através da maquina universal de ensaio instron 4444,
O teste de infiltracdo marginal apical utilizou 160 caninos superiores que, apos a
instrumentacdo e obturacdo dos canais radiculares, foram submetidos ao

processo de diafanizacdo para a visualizacdo do nivel de infiltragdo marginal
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apical. A penetragcdo do nanquim na regido apical foi medida através do
microscépio de mensuracdo. Os dentes foram divididos em 4 grupos: grupo 1,
agua destilada; grupo 2, EDTA, grupo 3, EGTA; grupo 4, CDTA. Os resultados
evidenciaram diferenca significante (p<0.01) entre os cimentos e solucdes
testadas e ndo evidenciaram correlacdo matematica entre os testes de
adesividade e infiltracdo marginal. O cimento Sealer 26 e a solugcdo de EDTA
apresentaram os melhores resultados para os testes de adesividade e infiltracdo
marginal apical.

WHITE et al. (2002) determinaram a forca necessaria para fraturar a
dentina radicular de dentes bovinos, apés a utilizacdo do hidroxido de célcio,
MTA e NaOCI 5,25%. As amostras foram mantidas imersas, por cinco semanas,
em seus respectivos grupos, e em seguida, analisadas por meio da maquina
Instron. Os resultados indicaram que o hidroxido de célcio, MTA e NaOCI
5,25%, enfraqueceram a dentina radicular, significativamente (p<0,001), em
32%, 33% e 59%, respectivamente. Os autores relataram que o
enfraguecimento radicular pode ter sido conseqiéncia da ag¢do alcalina nas
proteinas presentes na estrutura da dentina radicular.

SCOTTI; FERRARI (2003) relataram que a introducdo dos pinos de fibra e
o desenvolvimento dos adesivos dentais de Ultima geracdo, foram as novidades
mais significativas dos Ultimos cinco anos na evolugdo dos materiais

restauradores e nas suas consequentes aplicacdes clinicas. Apos revisdo dos
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conceitos sobre a reconstrucdo do dente tratado endodonticamente e a
exposicdo das propriedades dos pinos de fibra, ao longo do texto podem ser
encontradas informagdes referentes aos aspectos da Endodontia, da adesdo as
estruturas radiculares, da reconstru¢do do nucleo protético, até uma posterior
evolucéo dos pinos de fibra - os pinos anatdbmicos - que poderdo representar o
futuro proximo dos mesmos.

SALEH et al. (2003) avaliaram, por meio de M.E.V e espectroscopia
dispersiva de energia, as interfaces entre cimentos endodonticos/dentina e
cimento/guta-percha rompidas apdés o teste de resisténcia de unido. As
superficies de dentina, condicionadas com acido fosférico a 37% por 30
segundos, acido citrico a 25% por 30 segundos, EDTA a 17% por 5 minutos e
agua destilada (controle) foram unidas ao disco de guta-percha com o0s
seguintes cimentos testados: cimento de Grossman, Apexit, Ketac-Endo, AH
Plus, RoekoSeal Automix e RoekoSeal Automix com um primer experimental. A
espectroscopia dispersiva de energia tracou sucessivamente componentes do
cimento nas superficies rompidas. Alguns dos cimentos penetraram nos tubulos
dentinarios quando a superficie foi tratada com &acidos. Porém, esses fags de
cimento permanecem obliterando os tubulos apdés o rompimento da unido
apenas para alguns cimentos (cimentos de Grossman, RoekoSeal Automix com

um primer experimental, AH Plus/EDTA). Esses autores verificaram que n&o
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houve relacdo entre o aumento da resisténcia de unido com a dentina e a
penetracdo dos cimentos endodoénticos para o interior dos tibulos dentinérios.

TAGGER et al. (2003) estudaram a adesdo a guta-percha dos cimentos
CRCS, Apexit, PCS, Ketac-Endo, Bioseal, AH 26, Sealer 26, Roth’s e Sealapex.
Foram utilizados discos de guta-percha com 10 mm de diametro e 2 mm de
espessura, preparados por meio do aquecimento dos cones e fixados em anéis
de PVC. A superficie de contato foi padronizada em 7,65 mm? e os cimentos
foram depositados nos anéis para realizacdo do teste de tracdo em maquina
universal de ensaios (0,5 mm/min). Os cimentos Roth”s e Sealapex nao
apresentaram adesividade, portanto foram excluidos da analise estatistica. A
média de valores obtidos variou de 0,56 MPa (Ketac-Endo) a 6,44 MPa (Sealer
26). Os cimentos Sealer 26 e AH 26 apresentaram o0s maiores valores de adeséo
a guta-percha, diferente estatisticamente dos demais grupos. Os cimentos a
base de resina epéxica apresentaram os maiores valores de adesdo em relacéo
aos demais cimentos estudados.

A verificacdo da resisténcia a fratura de raizes obturadas com Resilon,
empregando diferentes técnicas, foi realizada por TEIXEIRA et al. (2004) em 80
dentes uniradiculares. As coroas foram removidas e as raizes padronizadas em
14 mm de comprimento. Seguiram com 0 preparo biomecanico e remog¢ao da
camada de smear. Os 5 grupos de 16 amostras ficaram distribuidos em raizes

sem obturacdo, obturadas pela condensacédo lateral e AH 26, obturadas pelo
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System-B e Obtura com AH 26, condensacao lateral com Resilon e System-B e
Obtura com Resilon. Ap6s a aplicacdo e andlise estatistica dos valores da forca
obtida em méaquina universal de ensaios do momento em que ocorria a fratura,
os resultados levaram a conclusédo que o grupo do Resilon apresentava aumento
na resisténcia das raizes.

YAMADA et al. (2004) compararam a resisténcia a fratura de dentes
tratados endodonticamente e restaurados com diferentes materiais. Oitenta pré-
molares humanos foram tratados endodonticamente e em seguida cada dente
foi realizado uma cavidade MOD e a restauracdo realizada: G1: controle (pré-
molares higidos); os G2 e G3: utilizacdo da restauracdo com resina composta
sem adesivo, respectivamente; G4 e G5: restauracdo inlay utilizando cimento
fosfato de zinco e adesivo, respectivamente; G6 e G7: restauragdo onlay
utilizando cimento fosfato de zinco e adesivo, respectivamente; e G8:
restauracdo usando utilizando onlay e resina hibrida. Ap6s o teste de
compressdo, 0s resultados mostraram valores maiores da resisténcia a fratura
para os espécimes do G7 e G8. Ja o G1 apresentou valores significativamente
menores na resisténcia a fratura.

HANNIG et al. (2005) pesquisaram a resisténcia a fratura de dentes
tratados endodonticamente restaurados de diferentes modos. Quarenta e cinco
pré-molares humanos superiores foram distribuidos igualmente em trés grupos:

G1. os canais foram preparados com sistema de Ni-Ti e obturados com sistema
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Thermafil. Apés a obturacdo, o acesso foi restaurado com resina composta,
seguido do preparo cavitario MOD e colocacdo das ceramicas inlay CAD/CAM
(CEREC). No G2. Os dentes sem tratamento endoddntico foram restaurados
com inlay (CEREC). Os pré-molares higidos foi o grupo controle. Apés o teste de
compressdo o tipo de fratura de cada espécime foi avaliado visualmente e
divididos em diferentes formas: tipo I. fratura supragengival dentro do limite da
face palatina; tipo Il. Fratura abaixo da juncdo do cemento-esmalte do limite
palatino; tipo Ill. Fratura do limite palatino e expondo a cavidade do canal
radicular. Os resultados mostraram que nenhuma diferenca estatisticamente
significante ocorreu entre os trés grupos em relacdo a for¢ca necessaria para
fraturar os espécimes. Porém nas formas da fratura, os espécimes do G1.
apresentaram maior porcentagem de fratura do tipo Ill e I, quando comparado
ao grupo controle.

ELDENIZ et al. (2005) observaram o desempenho dos cimentos Diaket,
AH Plus e Endo-Rez quanto a capacidade de adesédo a dentina em 90 molares
humanos. Os 2/3 coronarios foram removidos e a dentina exposta, com e sem a
camada de smear, foi utilizada como substrato. A forca aplicada para que
ocorresse a fratura foi aplicada paralela a superficie de dentina com maquina
universal de ensaios a velocidade de 0,5 mm/min. Os modelos de fratura foram
submetidos a andlise em microscopia com 22X de aumento. O cimento AH Plus

se destacou entre os trés e apresentou maior forca de adesdo nos dois grupos.
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O tipo de fratura foi predominantemente coesiva no grupo do AH Plus,
enquanto a fratura adesiva predominou no grupo do Endo-Rez e Diaket.
SOUSA-NETO et al. (2005) avaliaram o efeito da aplicacdo dos /asers
Er:YAG e Nd:YAG, em diferentes parametros, nas superficies dentinarias
internas da regido cervical de dentes humanos, sobre a adesividade do Sealer
26 pelo método do push-out. Quarenta e cinco caninos superiores foram
seccionados transversalmente na juncdo amelocementéria e a 8 mm da mesma
em sentido apical, criando cilindro de raiz que foi incluido em resina acrilica
autopolimerizavel. Com auxilio de uma broca tronco-c6nica foram preparados 0s
canais radiculares dos corpos-de-prova. Os mesmos foram divididos
aleatoriamente em 9 grupos. No grupo | a dentina foi tratada com 2 mL de
EDTAC por 5 minutos. Do grupo Il ao V a dentina foi tratada com o /aser
Er:YAG com os seguintes parametros: 8 Hz e 200 mJ; 8 Hz e 400 mJ; 16 Hz e
200 mJ; 16 Hz e 400 mJ respectivamente. Do grupo VI ao IX a dentina foi
tratada com o /aser Nd:YAG com os seguintes parametros: 10 Hz e 1 W; 10 Hz
e 2 W; 15 Hz e 1 W; 15 Hz e 2 W respectivamente. Os condutos foram
preenchidos com cimento a base de resina epdxi e submetidos ao teste de
tracdo na maquina universal de ensaios. A analise estatistica dos resultados
evidenciou diferenca ao nivel de 1% entre os tratamentos com os /asers Er:YAG
e Nd:YAG com maiores frequéncias e o EDTAC. Conclui-se que o aumento da

frequéncia, independente do aumento da poténcia, dos /asers Er:YAG e Nd:YAG,
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provocou aumento da adesividade do cimento obturador a base de resina epoxi
em relagdo ao grupo tratado com EDTAC.

DOYON et al. (2005) observaram que o hidréxido de calcio em veiculo
aquoso preenchendo o canal radicular por longos periodos diminuiu a
resisténcia a fratura do dente. Os autores preencheram os canais radiculares de
102 dentes divididos em 3 grupos iguais com solucdo salina, hidroxido de calcio
misturado a solucdo salina e formulacdo comercial de hidréxido de célcio
(Metapaste). Os grupos foram avaliados por 30 e 180 dias quanto a resisténcia
a fratura em teste com maquina universal de ensaios exercendo a compressao
sobre discos com espessura de 1 mm obtidos das raizes dos dentes. Nao houve
diferenca estatisticamente significante entre os grupos em 30 dias de
observacdo, mas, ap6s 180 dias, houve diferenca significante (p<0,05) para o
grupo com hidroxido de calcio em veiculo aquoso que apresentou menores
valores de fratura.

MUNIZ; MATHIAS (2005) avaliaram a influéncia da solucdo de NaOCI
5,25% e de diferentes cimentos obturadores na retencdo de retentores intra-
radiculares em diferentes regibes da dentina radicular. Setenta e dois incisivos
humanos foram seccionados na juncdo amelocementéaria e as raizes divididas
aleatoriamente em seis grupos (n=12), de acordo com a solucao irrigadora e o
cimento obturador: G1: agua destilada/ndo obturado, G2: agua

destilada/AHPIlus, G3: agua destilada/Endofill, G4: NaOCI 5,25%/nédo obturado,
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G5: NaOCl 5,25%/AHPIlus e G6: NaOCl 5,25%/Endofill. Em seguida, as raizes
foram armazenadas por um periodo de 30 dias (37°C). Apés esse periodo, as
raizes foram preparadas para colocagdo do retentor intra-radicular de fibra-de-
vidro e cimentados com sistema Variolink Il. Para avaliacdo, as raizes foram
seccionadas perpendicularmente ao longo eixo, em fragmentos de
aproximadamente 2,5 mm. Os resultados obtidos demonstrou que o cimento
obturador Endofill promoveu pequena forca de retencdo quando comparado ao
cimento AHPIus. A regido da dentina radicular que apresentou maior resisténcia
foi apical e a menor foi a regido cervical, principalmente nos grupos em que 0s
canais radiculares foram irrigados com agua destilada.

HAYASHI et al. (2006) verificaram a diferenca da resisténcia a fratura em
dentes tratados endodonticamente, restaurados com diferentes pinos intra-
radiculares e coroas totais metdlicas. Quarenta e oito pré-molares humanos
superiores tiveram suas coroas seccionadas, 0s canais radiculares
instrumentados e obturados. As raizes foram divididas em quatro grupos: Grupo
I — restaurados com pinos de fibra-de-quartzo e cimentados com cimento
resinoso, nucleo de resina composta e coroa total metalica. Grupo Il — pinos
metalicos pré-fabricados, com procedimentos de cimentacdo do pino e
restauracdo coronaria semelhantes ao Grupo I. Grupo Il — pinos metélicos
fundidos, com procedimentos de cimentacdo do pino e restauracdo coronaria

semelhantes aos grupos | e Il. Grupo IV — restauracdo com coroa total, sem
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pino intra-radicular (grupo controle). Os resultados demonstraram que o Grupo
Il (pino metalico fundido) apresentou os maiores valores de resisténcia a
fratura, enquanto o Grupo IV (sem pino intra-radicular) apresentou os menores
valores; os demais grupos ndo apresentaram diferenca significante. Sessenta e
sete por cento das fraturas no Grupo | (pinos de fibra-de-quartzo) foi limitado a
area cervical, enquanto a fratura se estendeu da por¢cdo média a 2/3 da porcéo
cervical em 67% e 83% dos espécimes no Grupo Il (pinos metalicos preé-
fabricados) e no Grupo Il (pinos metalicos fundidos), respectivamente. No
Grupo IV (preparo de coroa total) foram observadas fraturas obliquas
propagadas nas porc¢des cervicais e medianas das raizes. Os autores concluiram
que o pino de fibra-de-vidro, com nudcleo de resina composta e coroa total
metélica foi a melhor alternativa para proteger o remanescente dental.
FOKKINGA et al. (2006) estudaram o comportamento de pré-molares
com extensa destruicdo coronaria, restaurados com diferentes sistemas de pinos
intra-radiculares e coroas metalicas. Quarenta e quatro pré-molares humanos
superiores tiveram suas coroas seccionadas, 0s canais radiculares
instrumentados e o0 espaco do retentor intra-radicular preparado. Apos o
preparo, as raizes foram divididas em 4 grupos de 11 espécimes cada: Grupo |
— pino e nucleo metalicos fundidos, Grupo Il — pino metalico pré-fabricado,
Grupo Il — pino de fibra-de-vidro e Grupo IV — pino de fibra-de-vidro. Os

espécimes foram submetidos a termociclagem e levados a maquina de ensaios
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universal em duas fases. Na 1% fase, as amostras foram submetidas a uma forga
compressiva no sulco central em direcdo a cuspide palatina; em seguida, as
raizes foram removidas da resina para visualizacdo de possiveis linhas de
fratura. Na segunda fase, foi simulado o ligamento periodontal do apice até a
porcdo cervical. Apos o0 2° teste, as raizes foram removidas da resina acrilica e
os tipos de fratura qualificados (inspecdo visual e radiografica). A andlise
estatistica mostrou ndo haver diferenca significante entre os grupos (p=0,62).
Os autores concluiram que os tipos de pinos utilizados juntamente com coroas
metalicas na reconstrugdo corondria, ndo influenciaram na resisténcia a fratura.

KISHEN (2006) relata em uma extensa revisdo da literatura que o
prognoéstico do dente tratado endodonticamente depende ndo somente do
sucesso do tratamento endoddntico, mas também da quantidade de tecido de
dentina preservado e da qualidade da restauracao final.

ZANDBIGLARI et al. (2006) estudaram, /n vitro, a influéncia de diferentes
instrumentos utilizados no preparo do canal radicular e da obturacdo na
resisténcia a fratura de caninos inferiores. Para isso, 24 raizes foram divididas
em quatro grupos: l: preparo biomecanico com Sistema GT; Il: preparo
biomecanico com Flexmaster; Ill: preparo biomecanico com limas manuais tipo
K-file. Em seguida foi realizada a subdivisdo de cada grupo em canais com e
sem obturacdo com cimento AH Plus. Um grupo de 12 raizes ndo foi submetido

a nenhum tipo de tratamento (controle). A parede lingual foi reduzida em 2mm
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e entdo a raiz, incluida em acrilico com inclinacdo de 15°, foi submetida ao teste
de compressdo até que ocorresse a fratura. O grupo controle apresentou 0s
maiores valores para fratura em comparagdo aos outros grupos (p<0,05). A
forca necessaria para fraturar as raizes do grupo | foi significantemente menor
em relacdo a requerida para fraturar as raizes dos grupos Il e 111, permitindo
concluir que o preparo biomecanico com instrumentos de grande conicidade
pode diminuir a resisténcia do dente. A obturacdo dos canais nédo influenciou na
resisténcia a fratura das raizes.

NG et al. (2006) avaliaram a influéncia do remanescente coronario na
resisténcia a fratura de dentes anteriores tratados endodonticamente.
Selecionaram 50 dentes anteriores superiores com dimensdes semelhantes, que
tiveram parte de suas coroas seccionadas com disco de aco (padronizando 18
mm de comprimento). Os canais radiculares foram tratados endodonticamente,
as raizes incluidas em resina acrilica e a porcdo coronaria preparada com broca
tronco-conica diamantada. Os corpos-de-prova foram divididos em 5 grupos (10
dentes), de acordo com a quantidade e disposi¢cdo do remanescente coronario: |
— 2 mm em todas as faces; Il — 2 mm na face palatina; Il — 2 mm na face
vestibular; IV — 2 mm na face proximal e V — sem remanescente coronario.
Foram utilizados pinos de fibra de quartzo, cimentados com cimento resinoso e
a porcdo coronaria foi restaurada com nudcleo de resina fotopolimerizavel e

coroas metalicas. Os espécimes foram submetidos a forca de compressao
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obliqua, em angulo de 135° em relacdo ao longo eixo das raizes, a velocidade
de 0,5 mm/min, até a fratura das raizes. As médias das fraturas foram: 607N
(Grupo 1), 782N (Grupo I1), 358N (Grupo I11), 375N (Grupo 1V) e 172N (Grupo
V). A andlise estatistica demonstrou diferenca significante entre os grupos
(p<0,01) e aqueles com remanescente corondrio apresentaram resisténcia a
fratura maior que o grupo sem remanescente; os grupos Il e IV néo
apresentaram diferenca significante comparados ao Grupo |. Os autores
concluiram que a presenca e 0 local do remanescente coronario podem
influenciar significantemente a resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente.

GRIEZNIS et al. (2006) avaliaram a resisténcia a fratura de dentes pré-
molares restabelecidos com pinos de diametro diferentes. As fraturas dos
dentes foram examinadas pela dire¢do e transluminag¢do. Os nucleos metélicos
fundidos foram cimentados com cimento de fosfato de zinco. A resisténcia a
fratura das amostras foi testada na maquina Instron 4301, a velocidade de 0,5
mm/min. Ambos os grupos foram analisados por meio do teste T. Os autores
concluiram que os nucleos reduzem significativamente a resisténcia a fratura do
dente e sO deveriam ser usados para retencdo e forma de resisténcia para
coroas totais. Dentes com pinos de didametro maiores possuem resisténcia a

fratura reduzida em relacéo a dentes com pinos de diametro menores.
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SISO et al. (2007) compararam a resisténcia a fratura de dentes
restaurados com resina composta e dois sistemas de retentores intra-radicular.
Oitenta pré-molares humanos superiores foram distribuidos aleatoriamente em
oito grupos (n=10). O G1. (controle) ndo recebeu nenhum tratamento. Dos G2
ao G8, os dentes foram tiveram preparos MOD. O G2 permaneceu nao
restaurado; o G3 foi restaurado com resina composta e adesivo aplica¢do Unica;
0 G4 foi restaurado com resina composta usando adesivo de aplicacdo Unica e
uma camada fina de resina; o G5 foi restaurado com resina composta e adesivo
dupla aplicagdo; o G6 foi restaurado com resina composta usando adesivo dupla
aplicacdo e toalete da cavidade; o G7 foi restaurado com retentores de fibra de
vidro e G8 foi restaurado com retentores de zirconio. Em seguida os corpos-de-
prova foram submetidos ao ensaio de compressdo para fratura em maquina
universal de ensaios. Os resultados obtidos mostraram que o G1 teve a maior
resisténcia a fratura, e o G2 os menores valores. Os G5-8 tiveram valores
significativamente maiores (p<0,05) quando comparados aos G3-4. Nenhuma
diferenga estatisticamente significante foi encontrada entre os G 3 e 4, ou entre
G 5-8 (p>0,05).

SAGSEN et al. (2007) compararam, por meio do teste de compressédo, a
resisténcia a fratura de canais radiculares obturados com diferentes materiais
obturadores. Trinta e quatro incisivos centrais superiores humanos foram

seccionados transversalmente, para obtencdo de raizes padronizadas. Apos o
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preparo biomecanico, a obturacdo dos canais radiculares foi realizada pela
técnica da condensacdo lateral com os seguintes materiais: Gl) Epiphany +
Resilon; GIl) AH26 + guta-percha; GIIl) MCS canal sealer + guta-percha e GIV)
Sem obturacdo (controle). A analise dos resultados obtidos mostrou que houve
diferenca estatisticamente significante (p<0,01) entre 0s grupos experimentais
(Gl — 967 N; GIlI — 859 N; GIIl — 1043 N) e o grupo controle (GIV — 517,5 N).
Os autores concluiram que todos o0s materiais obturadores utilizados
aumentaram a resisténcia a fratura dos canais radiculares tratados
endodonticamente.

ULUSOY et al. (2007) avaliaram, por meio do teste de compressao, a
influéncia de materiais obturadores do sistema de canais radiculares na
resisténcia a fratura de raizes de dentes humanos. Sessenta pré-molares
inferiores foram seccionados transversalmente, para obtencdo de raizes
padronizadas. O preparo biomecanico dos canais radiculares foi realizado com o
sistema ProTaper, tendo como solugdo irrigadora o NaOCl 5,25%. Apds o
preparo biomecanico, a obturacdo dos canais radiculares foi realizada pela
técnica da condensacdo lateral com o0s seguintes materiais: 1) AH26; II)
Epiphany + Resilon; I1l1) Ketac-Endo e 1V) Sem obturacédo (controle). A analise
dos resultados mostrou que houve diferenca estatisticamente significante
(p<0,05). Verificou-se que o grupo Il e IlIl ndo apresentou diferenca

estatisticamente significante quando comparado ao grupo controle, entretanto,
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0 grupo I, quando comparado aos grupos Il, Il e IV, aumentou a resisténcia a
fratura.

GRANDE et al. (2007) avaliaram a influéncia de diferentes materiais
obturadores nas propriedades mecanicas da dentina radicular. A superficie
externa de cinquenta raizes de incisivos centrais superiores humanos foi
reduzida a um didmetro externo de 3 mm e de um comprimento minimo de 12
milimetros. Os canais radiculares foram preparados obtendo uma preparacéo
cilindrica de 1,3 mm no didametro da raiz. Em seguida, os cilindros de dentina
foram divididos em cinco grupos (n=10): I) Pulp canal saler + guta-percha; II)
Ephyfany + Resilon; I1l) Pulp canal sealer + Resilon; 1V) EndoRez; V) néo
obturados (grupo controle); VI) guta-percha e VII) Resilon. Apds o teste de
compressdo os resultados obtidos mostraram ndo haver diferenca estatistica
entre os grupos | a V. Porém, entre os grupos VI e VIl ocorreu diferenca
estatistica quando comparado a resisténcia a flexdo e o moédulo de flexdo. Os
autores concluiram que o0s materiais obturadores utilizados e seus
procedimentos adesivos ndo foram capazes de interferir nas propriedades
mecanicas da dentina radicular, e que as propriedades flexurais do Resilon e da
guta-percha sdo muito baixo para promover reforco as raizes.

SOARES et al. (2007) avaliaram a forga de resisténcia a flexdo da dentina
radicular bovina tratada endodonticamente. Oitenta incisivos centrais foram

divididos em 2 grupos de quarenta dentes cada: grupo | — dentes nao tratados
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endodonticamente (NT) e grupo Il — dentes tratados endodonticamente (TE).
Os espécimes TE tiveram os canais radiculares instrumentados até uma lima 50,
tendo como solucdo irrigadora o NaOCI| 1%. ApGs o preparo biomecéanico, o0s
canais radiculares foram obturados pela técnica da condensacdo lateral,
utilizando o cimento Endofill. Ao término da obturacdo, os espécimes foram
avaliados imediatamente, 1, 7, 15 e 30 dias posteriores. Os resultados indicaram
que o tratamento endoddéntico, realizado em dentes bovinos, pelos periodos
avaliados, pode afetar as propriedades fisicas da dentina.

RIBEIRO et al. (2008) avaliaram, por meio do teste de compressdo, a
influéncia de materiais obturadores do sistema de canais radiculares na
resisténcia a fratura de raizes de dentes humanos. Setenta e dois incisivos
inferiores foram seccionados transversalmente, para obtencdo de raizes
padronizadas. ApOs o preparo biomecéanico, a obturacdo dos canais radiculares
foi realizada pela técnica da condensacao lateral com os seguintes materiais: |)
Sem obturacdo (controle); I1) Endofill + guta-percha; Ill) Sealer 26 + guta-
percha; 1V) AH Plus + guta-percha; V) Epiphany + guta-percha; VI) Epiphany +
Resilon. A analise dos resultados mostrou que ndo houve diferenca
estatisticamente significante (p>0,05) entre os cimentos testados. Verificou-se
que o0s materiais obturadores testados, bem como as suas associagdes, nao
aumentaram a resisténcia a fratura de raizes tratadas endodonticamente.

ABO EL-ELA et al. (2008) determinaram a resisténcia a fratura de dentes



Revista da Literatura 52

tratados endodonticamente e restaurados com retentores intra-radiculares.
Cinqlenta e seis raizes de dentes anteriores superiores foram tratadas
endodonticamente com sistema Ni-Ti K3 solucéo irrigadora NaOCl 2,5% e
obturados com cimento AH 26. Em seguida, os dentes foram divididos em sete
grupos (n=8) de acordo com retentor intra-radicular/adesivo: G1:
ParaPost/ionbmero de vidro, G2: Light Post/Clearfil SE/Panavia-F, G3: Light
Post/Xenon-111/Panavia-F , G4: ParaPost Fiber Withe/Clearfil SE/Panavia-F, G5:
ParaPost Fiber Withe/Xeno-1l11/Panavia-F , G6: everStick/Clearfil SE/Panavia e
G7: everStick/Xeno-111, Panavia-F . As raizes foram submetidas ao ensaio de
compressdo para fratura em maquina universal de ensaios com inclinacdo de
1359, na velocidade de 2 mm/min. A andlise estatistica dos resultados mostrou
diferenca estatistica significante entre os grupos testados (p<0,001). Os valores
obtidos no G7 foram significativamente maiores quando comparado aos demais
grupos (p<0,05), exceto para os G4 e G6.

MOOSAVI et al. (2008) compararam a resisténcia a fratura de dentes
anteriores tratados endodonticamente fragilizados e reforcados por trés
protocolos diferentes de restauracdo. Quarenta incisivos centrais superiores
humanos tiveram suas coroas seccionadas e ap0s o tratamento endodoéntico os
dentes foram fragilizados e distribuidos em quatro grupos, de acordo com o
protocolo de restauracdo com pinos de fibra de vidro: Gl- reforgco com resina

composta (Clearfil DC Core Automix) utilizando sistema Luminex; GII — reforco
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utilizando pinos acessorios (Reforpin); Glll — reforco com pino cimentado com
cimento resinoso (Panavia F 2.0) e GIV- dentes néo fragilizados que receberam
reforco com pino de fibra de vidro cimentado com cimento resinoso. Os dentes
foram submetidos ao teste de carga na maquina universal de ensaio incidindo
sobre a superficie palatina dos dentes com angulo de 45° em relacdo ao longo
eixo do dente. Os resultados mostraram diferenga estatisticamente significante
entre os grupos (p<0,05) com excecdo dos grupos reforcados com resina
composta (G1) e Reforpin (Gll), que foram semelhantes. Os menores valores de
resisténcia a fratura foram verificados no grupo cujas raizes reforcadas apenas
com a cimentacdo do pino de fibra de vidro associado ao cimento resinoso
(GIH), enquanto que os maiores valores de resisténcia foram observados nas
raizes ndo fragilizadas que foram reforcadas. Os autores concluiram que 0s
pinos acessorios (Reforpin) podem ser utilizados como alternativa ao compdésito
resinoso no reforco das raizes fragilizadas, uma vez que ambos apresentaram
maiores valores de resisténcia a fratura em dentes fragilizados quando
comparado as raizes fragilizadas reforcadas apenas com pino de fibra de vidro
cimentado com cimento resinoso e que as raizes nao fragilizadas apresentam os
maiores valores de resisténcia a fratura.

MARTELLI et al. (2008) avaliaram o comportamento mecéanico de dentes
bovinos endodonticamente tratados e estruturalmente comprometidos apés a

restauracdo com pinos de fibra de vidro acessorios. Foram utilizadas cinquenta
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raizes de dentes bovinos, que receberam preparo convencional para pino com
diametro cervical de 3.5 mm. As raizes foram divididas em grupos conforme o
tipo de reforgo de receberam: MF — Pino metalico fundido; GP — Pinos de fibra
de vidro; AGP — Pinos de fibra de vidro associado a pinos acessorios, sendo que
nos Grupos GP-R e AGP-R (similares ao grupo GP e AGP), 2 mm da estrutura
cononaria do elemento dental foram mantidas intactas. Todos os grupos foram
submetidos ao teste de limite elastico e ao teste universal de ensaios para
resisténcia a fratura. Os tipos de fratura também foram verificados. Os valores
de resisténcia a fratura foram 61,8 (MP), 63,1 (GP), 55,5 (AGP), 56 (GP-R) e
(53,1) AGP-R. N&o houve diferenca estatisticamente significante entre os
grupos, contudo houve diferenca (p<0,.05) entre os modos de falha
apresentados entre os grupos MP, GP e AGP, indicando 100%, 50% e 10% de
fraturas do tipo “catastroficas”, respectivamente. Os autores concluiram que o
uso de pinos de fibra de vidro acessorios interfere favoravelmente o tipo de

fratura de modo a apresentar 90% de falhas no terco coronal.
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Este estudo avaliou a influéncia da solucdo de hipoclorito de sodio em
diferentes concentracdes (NaOCl 1%, NaOCl 2,5% e NaOCl 5,25%) sobre a
microdureza da dentina radicular, nos tercos cervical, médio e apical, e sobre a
suscetibilidade a fratura de raizes submetidas somente ao preparo biomecanico,
submetidas ao preparo biomecanico e obturadas e submetidas ao preparo
biomecanico, obturadas e que receberam retentor intra-radicular metalico pré-

fabricado.
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Apo6s aprovacdo do projeto deste estudo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Ribeirdo Preto (Anexo), foram selecionados 128
incisivos centrais superiores humanos, que estavam conservados em solucao
aquosa de timol a 0,1% a 9°C para manté-los hidratados e isentos de
proliferacéo bacteriana. Previamente a sua utilizagdo, os dentes foram lavados
em agua corrente por 12 horas, a fim de eliminar possiveis residuos da solugéo
de timol.

Para a padronizacdo da amostra, alguns cuidados foram tomados. Os
incisivos foram analisados macroscopicamente por meio de uma lupa
estereoscopica, a fim de descartar aqueles que apresentassem alteracbes como
linhas de fratura ou fissuras, e foram radiografados no sentido proximal,
excluindo aqueles que apresentaram calcificacdes, reabsor¢des internas e mais
de um canal radicular.

Utilizou-se um paquimetro eletrdnico digital Digimess® (Shinko Precision
Gaging LTD, China) para medir os dentes e selecionou-se aqueles que
apresentaram comprimento minimo de 22 e maximo de 25 milimetros, além de

raizes completamente formadas (Figura 01).
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Figura 01 — Afericdo do dente na selecdo da amostra
utilizando Paquimetro eletrdnico digital Digimes®.

Os dentes foram seccionados transversalmente na sua por¢do cervical,
abaixo da juncdo cemento-esmalte, com disco de carborundum (SS White,
Company, Philadelfia, USA), montado em pe¢a de mdo em baixa rotacdo (Dabi
Atlante, Ribeirdo Preto, SP, Brasil), sob refrigeracdo ar/agua, de modo que o

comprimento das raizes fosse padronizado em 16 milimetros (Figura 02).

A " B G D

Figura 02 — Padronizagdo das raizes. (A) Incisivo central superior, (B) e (C) seccéo da porcdo
cervical abaixo da junc@o cemento-esmalte e (D) raiz padronizada.



Material e Métodos 60

Com o auxilio de uma lima K (Dentsply-Maillefer®, Ballaigues, Suica)
namero 20, o canal radicular foi explorado em toda a sua extensao até que esta
fosse detectada no forame apical. A partir deste comprimento o instrumento foi
recuado um milimetro, onde foi feito o preparo do batente apical.

Apoés a determinacdo do comprimento de trabalho, iniciou-se o preparo
biomecéanico do canal radicular utilizando-se as sequéncias das brocas de Gates-
Glidden (Dentsply-Maillefer®, Ballaigues, Suica) nimero 4, 3 e 2, nos tercos
cervical e médio, e o término do preparo foi realizado por meio da técnica
crown-down, com limas manuais de aco inoxidavel (Dentsply-Maillefer®,
Ballaigues, Suica).

Primeiramente, selecionou-se uma lima tipo K colocando-a no interior do
canal radicular, até encontrar uma leve resisténcia a sua penetracdo, no inicio
do tergo apical, aplicando movimentos continuos e uniformes de penetracdo e
retirada.

Outra lima, de diametro imediatamente inferior, era introduzida no canal
radicular até encontrar resisténcia, empregando-se a mesma cinematica
utilizada para a lima anterior.

Nessa mesma sequéncia, uma terceira lima, de diametro menor, foi entdo
utilizada, aplicando-se os mesmos movimentos, até atingir o comprimento de

trabalho.
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Para a confeccdo do batente apical, utilizou-se a lima de diametro
imediatamente superior aquela utilizada no preparo inicial do terco apical, e se
efetuou a instrumentacéo, obedecendo-se a sequéncia decrescente de diametro
e empregando-se a mesma cinematica utilizada no preparo das fases anteriores,
até chegar ao comprimento de trabalho.

Repetiu-se esse processo 3 vezes até se conseguir um didametro cirdrgico
no comprimento de trabalho equivalente ao do quarto instrumento de
numeracdo imediatamente superior ao do primeiro instrumento utilizado nesta
regiao.

Vale salientar que foi utilizado um total de 15 instrumentos, sendo 3
rotatérios (terco cervical e médio) e 12 manuais (terco apical), para o completo
preparo biomecanico dos canais radiculares, e que, ap6s a utilizacdo, cada
instrumento foi limpo com gaze estéril, uma vez que este diminui a acdo quando
suas espirais estdo com raspas de dentina.

Previamente ao preparo biomecanico, os dentes foram distribuidos, em 4
grupos (n=32), de acordo com as solugbes irrigadoras utilizadas entre cada
instrumento:

Grupo | - 2 mL de agua destilada (controle).

Grupo Il - 2 mL NaOCl 1%.

Grupo 111 - 2 mL NaOCl 2,5%.

Grupo IV - 2 mL NaOClI 5,25%.
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Durante esta fase, os canais radiculares foram irrigados com auxilio de
seringa descartavel de 5 mL e agulha de 20 X 0,55 mm. Foram realizados
movimentos de pequena amplitude com a agulha irrigadora e aspiracdo
simultanea.

Antes da utilizacdo de cada instrumento, a solugdo permaneceu no
interior do canal radicular por um periodo de 1 minuto. Um total de 30 mL de
cada solucéo foi utilizado em cada grupo para o preparo biomecanico dos canais
radiculares.

A irrigacdo final, em todos os grupos, foi realizada com 5 mL de agua
destilada.

As solugbes de hipoclorito de sodio utilizadas neste experimento foram

aviadas no Laboratério de Quimica da Universidade de Ribeirdao Preto.

Andlise da microdureza da dentina radicular

Cinco raizes de cada grupo foram utilizadas para avaliagdo da
microdureza da dentina radicular.

Primeiramente, as raizes foram seccionadas transversalmente com disco
de carborundum (SS White, Company, Philadelfia, USA) montado em peca de
mao em baixa rotacdo (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, SP, Brasil), sob refrigeracéo

de agua, dando origem a trés tercos: cervical, médio e apical (Figura 03). Os
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tercos cervical e médio apresentaram a altura de 5,0 mm e o apical, o restante

do comprimento radicular.

O Po

Figura 03 — (A) Raiz incisivo central superior, (B) e (C)
secgdo transversal da raiz em tercos cervical, médio e
apical.

C

Os tercos radiculares, com a face cervical voltada para cima, foram
incluidos em anéis de aluminio, lubrificados com vaselina semi-sélida, com

resina acrilica autopolimerizavel (Classico, Sdo Paulo, Brasil) (Figura 04A).
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A B

Figura 04 — (A) Placa de cera, anel de aluminio e terco radicular posicionados para
inclusdo; (B) Corpo-de-prova apds a polimerizagdo da resina acrilica autopolimerizavel.

Concluida a polimerizacdo da resina acrilica, o conjunto terco/resina foi
retirado do anel de aluminio, formando assim os corpos-de-prova (Figura 04B),
que posteriormente passaram por um processo de polimento, para que 0s
testes de microdureza pudessem ser executados.

O processo de polimento se deu de forma gradativa com a utilizagcdo de
lixa d’dgua de granulagdes 500, 600 e 1200, sob agua corrente e, em seguida,
sobre um tecido de seda associado a uma pasta para polimento Alumina (Arotec
S.A, Industria e Comércio, Sao Paulo, SP, Brasil).

O polimento da superficie dentinaria foi controlado pelo exame visual
com auxilio de uma lupa (30X) e foi considerado adequado quando a superficie
apresentava-se sem riscos ou irregulariedades. Os corpos-de-prova foram entédo
colocados em recipientes com agua destilada e deionizada, até o momento da

leitura da microdureza.
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A microdureza Knoop da dentina radicular foi avaliada por meio de
microdurémetro (HMV-2 Shimadzu, Téquio, Japdo), acionado com carga de 25
gramas por 25 segundos.

Em cada terco radicular foram realizados 6 endentagfes, sendo 3 a 500
um e 3 a 1000 um da luz do canal radicular. A média dos valores obtidos foi
registrada em KHN (Knoop Hardness Number). A Figura 05 ilustra as

endentagfes obtidas com o microdurémetro.

Figura 05 — (A) Posicdo inicial na interface luz do canal radicular/dentina radicular, (B)
marcas obtidas apés endentacgao, (C) e (D) mensuracdo da medida.
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Analise da susceptibilidade a fratura

As 108 raizes restantes, sendo 27 de cada grupo (dgua e NaOCl nas
diferentes concentracdes), foram submetidas a analise da suscetibilidade a
fratura em trés condigbes experimentais, a saber: raizes somente submetidas ao
preparo biomecanico, raizes submetidas ao preparo biomecénico e obturadas, e
raizes submetidas ao preparo biomecanico, obturadas e que receberam
contencao intra-radicular.

Nos espécimes somente submetidos ao preparo biomecanico, foi
realizado um desgaste transversal na cervical da porcdo palatina com extensado
de 2 mm, resultando em uma sec¢do em forma de L. Este desgaste foi realizado
com a broca cilindrica diamantada numero 57 (KG Sorensen, Barueri, Sdo Paulo,
Brasil) sob refrigeracgéo.

Trinta e seis raizes, que foram submetidas ao preparo biomecanico com
agua (n=9), NaOCl 1% (n=9), NaOCl 2,5% (n=9), NaOCl 5,25% (n=9), foram
obturadas por meio da técnica de condensacgdo lateral com cimento obturador
Sealer 26® (Dentsply-Maillefer®, Ballaigues, Suica) e guta-percha (Dentsply-
Maillefer®, Ballaigues, Suica).

Em seguida, as raizes foram imersas em &gua destilada e levadas a
estufa ECB 1.2 (Odontobras, Ribeirdo Preto, S&o Paulo, Brasil), a temperatura

de 37°C (x2°C) por um periodo de 36 horas, correspondente a trés vezes o
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tempo de endurecimento do cimento endodéntico, determinado pelo fabricante
como sendo de 12 horas.

Decorrido o processo de endurecimento do cimento endoddntico, foi
realizado um desgaste transversal na cervical da porcdo palatina com extensado
de 2 mm, resultando em uma seccdo em forma de L, como descrito
anteriormente.

Trinta e seis raizes, que foram submetidas ao preparo biomecanico com
agua (n=9), NaOCl 1% (n=9), NaOCl 2,5% (n=9), NaOCl 5,25% (n=9), foram
obturadas como anteriormente descrito. Apdés o endurecimento do cimento
endodontico, seus canais foram preparados para a colocacdo de retentor pré-
fabricado ReforPost | nimero 4 (Angelus Ind. de Prod. Odontol6gicos Ltda,
Londrina, PR, Brasil).

Os espacos intra-radiculares foram confeccionados em baixa rotacéo,
com a peca reta acoplada ao paralelébmetro, com o propdésito de manter o
direcionamento do preparo no longo eixo das raizes. A parte ativa da broca de
Largo nuimero 3 (Dentsply-Maillefer®, Ballaigues, Suica) foi limitada em 11
milimetros de extensdo por meio de um cursor plastico, definindo, desta
maneira, 0 espaco protético.

Apbés o preparo do espaco protético, foi verificada a adaptacdo dos

retentores na profundidade desejada, e em seguida, realizada a cimentacéo
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com cimento fosfato de zinco (DFL Industria e Comércio Ltda., Rio de Janeiro,
RJ, Brasil).

O retentor foi mantido sob pressédo digital constante por 60 segundos e o
excesso de cimento foi removido das margens com auxilio de explorador de
ponta reta numero 47 (Duflex, SSWhite, Rio de Janeiro, RJ, Brasil).

Todas as raizes, nas diferentes condi¢Ges experimentais, foram centradas
verticalmente em uma matriz de aluminio com formato de paralelogramo e de
secdo quadrada de 16 mm. Resina acrilica autopolimerizavel Orto Class
(Classico, Sdo Paulo, SP, Brasil) foi vertida na fase arenosa, no interior da
matriz, em etapas. As raizes foram completamente incluidas, com excecdo do
remanescente cervical de 4 mm.

O excesso de resina nas laterais da matriz foi removido e o conjunto
(raiz/acrilico) permaneceu em repouso por 1 hora para endurecimento total do
acrilico.

Para que os corpos-de-prova permanecessem em angulo de 45° em
relagdo ao plano horizontal durante o ensaio de compressao, foi desenvolvida
uma base de ac¢o inox (3 cm de largura X 3 cm de altura X 8,5 cm de
comprimento) que possuia sitio com inclinacdo de 45° em relacdo ao plano
horizontal para o encaixe sem folgas dos corpos-de-prova (Figura 06).
Consequentemente, as raizes incluidas nos cilindros também apresentaram o

mesmo grau de inclinacdo ao serem submetidas a fratura. Este conjunto foi
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posicionado na maquina universal de ensaios Instron 4444 (Instron Corporation,

Canton, MA, USA), sob a célula de carga (Figura 07).

Figura 06 — Corpo-de-prova posicionado na base
de metal com angulacdo de 45° em relacdo ao
plano horizontal.

[reem——

Figura 07 — Maquina universal de ensaios —
Instron 444 utilizada.
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A aplicacdo da forca de compressao foi realizada por meio de uma ponta
de aco inoxidavel com base retangular e extremidade arredondada, acoplada a
célula de carga da maquina universal de ensaios que foi acionada a velocidade
de 1 mm/min, posicionada na secgdo realizada em forma de L e no pino intra-
radicular (Figura 08).

O momento da fratura foi determinado quando ocorreu queda abrupta da

forga aplicada.

Figura 08 — Ensaio de compressdo com a forca sendo aplicada nos corpos-de-prova
com e sem pino intra-radicular.

Andlise do tipo de falha

Os fragmentos dos corpos-de-prova foram observados em lupa
estereoscopica (ZEISS, Stemi 2000-C, Alemanha) com aumento de 25X para
analise do tipo de fratura. A falha foi considerada adesiva quando ocorreu na
interface dentina/cimento ou cimento/material solido, coesiva quando a ruptura
ocorreu no material obturador, e mista quando ocorreu a combinacdo dessas

rupturas.
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Para determinacdo do local da fratura, os fragmentos dos conjuntos
raiz/pino foram removidos do bloco de resina acrilica e analisados em lupa
estereoscopica (Leica Microsystems, Wetzlar, Alemanha) com aumento de 3X
para analise da fratura. Em relacdo ao local, a fratura foi classificada de acordo

com o terco da raiz em que ocorreu: cervical, médio e apical.

Andalise estatistica

Os dados originais foram submetidos a testes estatisticos preliminares,
para a verificagdo da normalidade da amostra, por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov. Uma vez que a amostra testada apresentou distribuicdo
normal, foi aplicada a analise de variancia para verificar a existéncia de
diferenca estatistica entre os fatores de variacdo do estudo com o auxilio do
software BioEstat, versdo 5.0. O nivel de significancia adotado para os testes foi

de 5%.
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Os resultados dos experimentos realizados sdo mostrados abaixo, na

forma de subitens.

Analise da microdureza da dentina radicular
Os valores obtidos para andlise da microdureza da dentina radicular em
cada terco do canal radicular, ap6s o preparo biomecanico com diferentes

concentragdes da solucdo de NaOCI, sdo mostrados na Tabela I.

Tabela 1. Valores da microdureza da dentina radicular, expressos em KHN.

TERCOS SOLUCOES IRRIGADORAS DO PREPARO BIOMECANICO
AGUA DESTILADA NaOCl 1% NaOCl 2,5% NaOCl 5,25%
33,20 35,63 39,00 34,68
CERVICAL 35,78 35,10 37,85 35,75
35,78 33,05 31,75 34,30
34,55 35,64 37,75 30,00
39,60 38,75 32,75 38,70
35,78 +£ 2,38 35,63 + 2,04 35,81 + 3,31 34,68 + 3,13
37,65 28,40 36,15 37,10
MEDIO 35,00 31,65 35,35 31,60
39,30 36,15 34,55 39,10
30,70 31,60 35,11 35,35
35,66 30,40 34,40 33,60
35,66 + 3,24 31,64 + 2,84 35,11 + 0,69 35,35 + 2,92
33,10 32,70 34,57 30,00
APICAL 33,95 35,70 37,65 33,25
30,80 38,30 33,55 31,70
37,75 32,40 37,00 31,78
33,90 32,45 30,10 32,20
33,90 + 2,50 34,31 +£ 2,62 34,57 + 2,62 31,78 1,17

35,11 + 2,70 33,86 + 2,50 35,16 + 2,20 33,93 + 2,40
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O teste paramétrico que melhor se adapta ao modelo matematico
proposto € a andlise de variancia pelo fato de permitir a comparacdo de
multiplos dados independentes. Os resultados podem ser observados na Tabela

Tabela I1. Resultados da anélise de variancia.

Fonte de variagao Somados GL Quadrado (F) P
guadrados s médios
Solugdes irrigadoras do preparo biomecénico (A) 23,158 3 7,719 1,129 0,347
Tercos radiculares (cervical, médio e apical) (B) 33,976 2 16,988 2,485 0,092
Interacd@o entre Solugdes (A) x Tergos (B) 58,342 6 9,7237 1,422 0,225
Residuo 328,115 48 6,836
Variacao total 443,586 59

Os resultados da andlise de variancia indicaram que ndo existe diferenca
estatistica significante entre os grupos; tanto as solu¢des irrigadoras (p=0,347)
como os tercos radiculares (p=0,092) apresentaram resultados estatisticamente

semelhantes.

Andlise da susceptibilidade a fratura

Os valores numéricos, correspondentes a forca de compressdo necessaria
para a fratura de raizes sem obturacdo, obturadas sem retentor intra-radicular,
com obturagdo e com retentor intra-radicular, de acordo com a solugéo

irrigadora, sdo mostrados na Tabela I11.
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Tabela I11. Valores originais, médias e desvio padrao da for¢ga méaxima (kN) necessaria para a
fratura radicular.

CONDICOES SOLUCOES IRRIGADORAS DO PREPARO BIOMECANICO
EXPERIMENTAIS DA
RAIZ
AGUA NaOCI 1% NaOCl 2,596 NaOCl 5,25%
DESTILADA

0,20 0,19 0,16 0,01
0,19 0,18 0,15 0,18
0,18 0,15 0,19 0,19
0,19 0,16 0,20 0,18
Raizes 0,16 0,19 0,17 0,17
instrumentadas 0,15 0,18 0,16 0,18
0,18 0,19 0,17 0,19
0,19 0,20 0,18 0,18
0,20 0,16 0,17 0,16

0,19+0,02 0,1740,02 0,1740,01 0,16+0,04
0,37 0,23 0,29 0,31
Raizes 0,15 0,25 0,20 0,18
instrumentadas 0,19 0,30 0,11 0,31
e 0,25 0,15 0,26 0,21
Obturadas 0,21 0,22 0,20 0,29
0,20 0,30 0,34 0,23
0,32 0,30 0,23 0,08
0,18 0,20 0,24 0,19
0,30 0,32 0,21 0,19

0,24+0,07 0,25+0,06 0,23+0,06 0,22+ 0,07
0,27 0,28 0,39 0,36
Raizes 0,40 0,48 0,29 0,41
instrumentadas 0,38 0,22 0,32 0,31
e 0,23 0,32 0,26 0,40
Obturadas 0,25 0,24 0,27 0,40
e com 0,40 0,20 0,40 0,23
Retentor 0,26 0,25 0,33 0,33
Intra-radicular 0,35 0,33 0,35 0,41
0,22 0,20 0,22 0,22

0,30+0,07 0,28+0,09 0,31+0,06 0,34+0,07
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Os resultados da andlise de variancia podem ser vistos na Tabela IV.

Tabela 1V. Andlise de variancia. Valores originais.

Fonte de variacédo Somados GL Quadrados  (F) p
quadrados médios
Solugdes irrigadoras do preparo biomecénico (A) 0,0008 3 0,0003 0,07 2,565
CondicBes experimentais da raiz (C) 0,3310 2 0,1555 47,00 0,000
Interacd@o entre Solugdes (A) x Condicbes (C) 0,0223 6 0,0037 1,06 39,424
Residuo 0,3381 96 0,0035
Variacgao total 0,6921 107

Os resultados da andlise de variancia demonstraram nao haver diferenca
estatisticamente significante entre as solucgdes irrigadoras utilizadas (p>0,05).
Quando se comparou os resultados da forca de compressdo necessaria para a
fratura de raizes nas diferentes condi¢Bes experimentais, demonstrou haver
diferenca estatisticamente significante (p<0,05). Na interacdo entre solucbes
irrigadoras do preparo biomecéanico (A) e condi¢cdes experimentais da raiz (C),
0os resultados da andlise de varidncia mostraram ndo haver diferenca
estatisticamente significante (p>0,05).

A fim de esclarecer quais condi¢cdes experimentais da raiz eram diferentes
entre si, como demonstrado na andlise de variancia, aplicou-se o teste

complementar de Tukey (Tabela V).

TABELA V. Teste de Tukey.

CondicBes experimentais da raiz Médias Diferenca p

Sem obturacgédo 0,173 ¢ 0,063 0,01
Com obturacao 0,236 m 0,137 0,01
Retentor intra-radicular 0,310 ® 0,074 0,01

*Simbolos diferentes indicam diferenca estatistica.
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O teste complementar de Tukey (Tabela V) indicou que as raizes
submetidas ao preparo biomecéanico e obturadas aumentou os valores da forca
de compressdo necessdria para a fratura das raizes, quando comparadas ao
grupo das raizes somente submetidas ao preparo biomecanico (p<0,001). Por
outro lado, as raizes submetidas ao preparo biomecanico, obturadas e com
retentor intra-radicular, quando comparadas as raizes submetidas ao preparo
biomecanico e obturadas, e submetidas somente ao preparo biomecanico,
promoveu um maior aumento dos valores da for¢ca de compressdo necessaria

para a fratura das raizes (p<0,001).

Analise do tipo de falha e local de fratura da raiz apds o teste de
compressao

A analise dos fragmentos dos corpos-de-prova permitiu observar, em
relacdo ao tipo de falha, que houve predominio de falhas adesivas ao material
solido, tanto nos grupos dos canais obturados, quanto nos grupos dos canais
obturados portatores de retentor intra-radicular. Observa-se que ndo houve
diferenca do tipo de falha em relacdo aos espécimes que foram submetidos ao
preparo biomecanico com diferentes concentracdes de NaOCIl. Os resultados
com valores percentuais do tipo de falha ocorrida em cada grupo estédo

expressos nas Tabelas VI e VII.
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TABELA VI. Avaliagdo do tipo de falha, em porcentagem, apés o teste de compressdo nos
espécimes em que raizes foram submetidas ao preparo biomecanico e obturadas.

Raiz instrumentada
Tipo de fratura e obturada

H.0 NaOCl 1% NaOCl 2,5% NaOCl 5,25%

Adesiva ao material sélido 60% 68% 65% 70%
Adesiva a dentina 25% 35% 34% 36%
Mista 35% 33% 31% 34%

TABELA VII. Avaliacdo do tipo de falha, em porcentagem, apés o teste de compressdao nos
espécimes em que raizes foram submetidas ao preparo biomecéanico obturadas e receberam
retentor intra-radicular.

Raiz instrumentada, obturada

Tipo de fratura com retentor intra-radicular

H-0 NaOCl 1% NaOCl 2,5% NaOCl 5,25%

Adesiva ao material solido 55% 58% 62% 60%
Adesiva a dentina 21% 24% 20% 25%
Mista 24% 18% 18% 15%

Analise do local da fratura

A analise dos fragmentos dos corpos-de-prova permitiu observar, em
relacdo ao local da fratura, predominio nos tercos médio e apical nos espécimes
obturados e naqueles com retentor intra-radicular e, nos tercos cervical e médio
nos espécimes somente submetidos ao preparo biomecanico. Vale salientar que

as fraturas ocorreram no sentido longitudinal. Os resultados com valores
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percentuais do local da fratura ocorrida em cada grupo estdo descritos nas
Tabelas VIII, IX, e XII.

TABELA VIII. Local de fratura radicular, em porcentagem, apos teste de compressdao nos
espécimes em que raizes foram somente submetidas ao preparo biomecanico.

Raiz intrumentada

Local da

Fratura H,0 NaOCIl 1% NaOClI 2,5% NaOCI 5,25%
Cervical 20% 40% 40% 40%
Médio 80% 60% 60% 60%
Apical 0% 0% 0% 0%

TABELA IX. Local de fratura radicular, em porcentagem, apds teste de compressdo nos
espécimes em que raizes foram submetidas ao preparo biomecanico e obturadas.

Raiz instrumentada e obturada

Local da

Fratura H,0 NaOCl 1%6 NaOClI 2,5% NaOCl 5,25%
Cervical 22% 12,5% 0% 0%
Médio 22% 37,5% 44,5% 37,5%
Apical 56% 50% 55,5% 62,5%

TABELA X. Local de fratura radicular, em porcentagem, apos teste de compressdo nos
espécimes em que raizes foram submetidas ao preparo biomecéanico, obturadas e receberam
retentor intra-radicular.

Raiz instrumentada, obturada com retentor intra-radicular

Local da

Fratura H,0 NaOCI 196 NaOCI 2,5%0 NaOCIl 5,25%
Cervical 14% 12% 0% 0%
Médio 28% 22% 12,5% 25%

Apical 58% 66% 87,5% 75%
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O sucesso da terapia endodontica esta relacionado ao adequado
cumprimento das diferentes fases do tratamento, que s&o interdependentes
entre si. Durante o preparo biomecanico, a remogdo da dentina é necessaria
para promover a limpeza e desinfeccdo, bem como modelar o canal para
receber a obturacdo (SAYIN et al., 2007b; MARENDING et al., 2007b; PEREZ-
HEREDIA et al., 2008).

A remocao de estrutura dental durante a instrumentacdo (ZANDBIGLARI
et al., 2006) e preparo para contencdo intra-radicular (SIRIMAI et al., 1999),
utilizacdo de substancias quimicas (SIM et al., 2001), desidratacdo da dentina
(HELFER et al., 1972), medicacdo intra-canal por mais de trinta dias
(ANDREASEN et al., 2002; DOYON et al., 2005) e excesso de pressdo exercida
durante a condensacdo lateral na fase da obturagcdo do canal radicular
(MEISTER et al., 1980), pode associada ou isoladamente promover maior
suscetibilidade da raiz a fratura vertical.

O NaOCl, substancia mundialmente aceita como solucdo auxiliar no
preparo do canal radicular, vem sofrendo na sua indicacdo, aumento de
concentragdo com o intuito de compensar o tempo de acdo reduzido pelo
emprego das novas técnicas de instrumentacdo propostas (GUERISOLI et al.,
1998; SPANO et al., 2001; OLIVEIRA et al., 2007). Dessa maneira, buscou-se
no presente estudo avaliar o impacto da utilizacdo de diferentes concentracdes

de NaOCl durante o preparo biomecanico nas propriedades mecéanicas da
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dentina radicular e a sua interferéncia na susceptibilidade a fratura de raizes
tratadas endodonticamente.

Em relacdo a metodologia empregada no presente estudo, € importante
ressaltar alguns aspectos para entendimento e interpretacdo dos resultados
obtidos. Segundo FUENTES et al. (2004), ARI et al. (2004), o teste de
microdureza € um método indireto que permite determinar a perda ou ganho de
mineral nos tecidos dentais duros.

A medida da dureza de um material € um dos métodos mais simples e
comuns de ensaios mecanicos nado-destrutivos. O propoésito dos ensaios de
microdureza € obter um valor numérico que permita uma distingdo entre 0s
diversos materiais quanto a sua capacidade de resistir a penetracdo de um
endentador especifico. Os valores assim obtidos para um material dependem de
varios fatores, como modulo de elasticidade, tensdo de escoamento a
compressao e anisotropia (DE DEUS et al., 2006).

Para avaliar a microdureza dentinaria, duas unidades sdo bastante
utilizadas: Vickers e Knoop. A unidade Vickers utiliza um endentador de
diamante em forma piramide de base quadrada com um angulo de 136° entre
as faces opostas. A carga utilizada é menor que 1Kgf, a qual produz uma

impressao microscépica em forma de losango regular com a base quadrada.
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A unidade Knoop, desenvolvido pela National Bureau of Standards (NBS -
USA), em 1939, utiliza um endentador de piramide alongada que apresenta uma
relacdo comprimento — largura - profundidade.

FUENTES et al. (2003) observaram que a microdureza da dentina ndo é
alterada pelo endentador utilizado, porém, existe uma diferenca
estatisticamente significante entre os valores da dentina superficial e profunda,
detectado no teste Knoop, que segundo os autores é considerada irrelevante
clinicamente. No presente estudo, utilizou-se a dureza Knoop com carga de 25
gramas por 25 segundos.

DE DEUS et al. (2006) enfatizaram que a andlise da microdureza permite
avaliar e comparar a acado de diferentes solucdes irrigadoras. Observa-se na
literatura estudos que avaliam a acdo do NaOCI| (SALEH; ETTMAN, 1999;
SLUTZKY-GOLDBERG et al., 2002; SLUTZKY-GOLDBERG et al., 2004; ELDENIZ
et al., 2005; OLIVEIRA et al., 2007; SAYIN et al., 2007a), EDTA e EDTAC
(SALEH; ETTMAN, 1999; ELDENIZ et al., 2005; DE DEUS et al., 2006; SAYIN et
al., 2007b), Acido citrico (ELDENIZ et al., 2005; DE DEUS et al., 2006) e
Clorexidina (OLIVEIRA et al., 2007) sobre a dentina radicular.

A analise da microdureza na dentina radicular tem sido realizada
predominantemente a 500 um e 1000 pum da luz do canal (SALEH; ETTMAN,

1999; SLUTZKY-GOLDBERG et al.,, 2004; OLIVEIRA et al.,, 2007), o que
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orientou, no presente estudo, a escolha destes pontos nos tercos cervical,
medio e apical.

Para o estudo da fratura dental tanto radicular quanto coronaria, um
método reconhecidamente empregado é o ensaio de resisténcia a fratura por
meio da utilizacdo da maquina universal de ensaios (YAMADA et al., 2004;
HANNIG et al., 2005; NG et al., 2006; SISO et al., 2007, RIBEIRO et al., 2008).
Esse método, também utilizado nesse estudo, permite a padronizacdo dos
procedimentos bem como a obtencéo de resultados fidedignos.

O angulo de incidéncia da forca sobre o corpo-de-prova foi de 135°, que
€ um valor aproximado do angulo interincisal formado entre os incisivos
superiores e inferiores (GUZY; NICHOLLS, 1979; MOHL et al., 1991; ABO EL-ELA
et al., 2008). Na literatura, observa-se variacdo dessa angulacdo em funcdo do
grupo de dentes utilizados nas pesquisas (YAMADA et al., 2004; HANNIG et al.,
2005).

No preparo dos corpos-de-prova dos espécimes somente submetidos ao
preparo biomecanico e dos submetidos ao preparo biomecéanico e obturados foi
realizado desgaste de 2 mm na porcdo palatina das raizes para obtencdo de
seccdo em forma de “L”, com a finalidade de prevenir a fratura transversal total
da raiz ao nivel da inser¢do no acrilico, conforme detalhe utilizado por

COBANKARA et al. (2002), ZANDBIGLARI et al. (2006) e RIBEIRO et al. (2008).
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A ponta utilizada no ensaio de compressdo apresenta formato circular
com 1,5 mm de didmetro para que a forca aplicada incidisse apenas na juncao
entre a obturacdo e a entrada do canal radicular, ao contrario de COBANKARA
et al. (2002) e ZANDBIGLARI et al. (2006) que utilizaram pontas em forma de
lamina com 1 mm de espessura e 10 mm de largura, essa largura ultrapassa o
didametro mésio-distal dos dentes utilizados (incisivos centrais superiores),
provavelmente por se tratar de dentes com maior resisténcia a fratura.

As falhas que ocorreram apds o teste de compressao foram classificadas
em adesivas, coesivas e mista de acordo com SALEH et al. (2003).

Os resultados evidenciaram que o tratamento da dentina com NaOCI nas
diferentes concentracbes utilizadas no presente estudo ndo alterou a
microdureza da dentina nas distancias de 500um e 1000 um da luz do canal
bem como nos diferentes tercos estudados quando comparados com a agua
destilada.

Os resultados obtidos no grupo em que a agua foi utilizada no preparo
biomecéanico (controle) estdo de acordo com OLIVEIRA et al. (2007) que néo
encontraram diferenca estatisticamente significativamente na microdureza da
dentina nas distancias de 500 pm e 1000 pm da luz do canal nos trés tercos
estudados, no entanto, PASHLEY et al. (1985) relataram que ha uma correlacéo

inversa entre a microdureza da dentina e a densidade tubular e que o grau de
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mineralizacdo e quantidade de hidroxiapatita da dentina intertubular séo fatores
determinantes na dureza intrinseca da estrutura dentinéria.

SALEH; ETTMAN (1999) observaram que as solucdes de H,0, 3%, NaOCI
e EDTA, utilizadas durante o tratamento endoddntico, reduzem
significativamente a microdureza da dentina radicular. SLUTZKY-GOLDBERG et
al. (2002) demonstraram que a instrumentacdo e irrigagdo com NaOCl 2,5%
alterou as propriedades biomecanicas da dentina. ARI et al. (2004) verificaram
que o NaOCl 2,5% e 5,25%, H,O, 3% e EDTA 17% durante 15 minutos
diminuiram a microdureza da dentina radicular. SLUTZKY-GOLDBERG et al.
(2004) avaliaram o efeito do NaOCIl 2,5% e 6% em diversos periodos de 5 a 20
minutos na microdurezada dentina e verificaram que a maior alteracdo ocorreu
com NaOCl 6%. FUENTES et al. (2004) verificaram que o tratamento do EDTA e
NaOCI 5% causou significante redu¢do microdureza dentina.

Embora os estudos citados demonstrem que a microdureza da dentina
tende a diminuir com a utilizacdo do NaOC|I em diferentes concentracdes, €
importante ressaltar que diferentes metodologias foram empregadas, sendo que
alguns estudos utilizaram a imersdo dos espécimes nas solucbes testadas por
longos periodos (FUENTES et al., 2004; ARI et al.,, 2004), enquanto outros
realizaram o preparo biomecanico utilizando diferentes volumes de solugdo e
periodos de contato com a superficie de dentina (SALEH; ETTMAN, 1999;

SLUTZKY-GOLDBERG et al., 2004), que podem justificar os resultados, do
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presente estudo, onde diferentes concentracbes de NaOC| ndo promoveram
diminuicdo da microdureza. Vale ressaltar, que durante o preparo biomecénico
foram utilizados 2 mL de solu¢cdo a cada troca de instrumento, desta forma,
embora tivesse sido utilizado um volume total de 30 mL, o tempo de
permanéncia da solucdo em contato com a superficie ndo permitiu,
provavelmente, a agcdo das soluc¢des testadas em profundidade.

Em relacdo ao teste de susceptibilidade a fratura, as raizes que
receberam somente o preparo biomecanico com diferentes concentracfes de
NaOCl, os resultados demonstraram que ndo houve diferenga estatistica
(p>0,05). Dessa forma, pode-se interpretar que a acdo quimica destas solucdes
sobre a estrutura dentinaria provavelmente nao foi suficiente para interferir nas
propriedades mecéanicas da dentina, o que pode ser confirmado pelos resultados
encontrados na avaliagdo da microdureza da dentina radicular.

O teste de suscetibilidade a fratura em raizes submetidas ao preparo
biomecanico e obturadas evidenciou diferenca estatisticamente significante em
relacdo as raizes que receberam somente o preparo biomecanico (p<0,05), ou
seja, a obturacdo do canal radicular com cimento a base de resina epoxi Sealer
26 e guta-percha promoveu o aumento da resisténcia das raizes a fratura. Vale
salientar que o tratamento da dentina com NaOCI em diferentes concentragdes

ndo influenciou a suscetibilidade da raiz a fratura.
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A literatura é bastante contraditoria em relacdo ao aumento da
resisténcia a fratura promovido pela obturacdo dos canais radiculares de dentes
tratados endodonticamente (TEIXEIRA et al., 2004; ZANDBIGLARI et al., 2006;
SAGSEN et al., 2007; ULUSOY et al., 2007; GRANDE et al., 2007; RIBEIRO et
al., 2008).

Porém, os resultados apresentados por SOUSA-NETO et al., 2002a e b;
TAGGER et al., 2003; ELDENIZ et al., 2005; SOUSA-NETO et al., 2005, tém
demonstrado que os cimento a base de resina epdxi apresentam maior adesao a
parede dentinaria por penetrar melhor nas microirregularidades devido ao seu
escoamento e elevado tempo de polimerizacdo, o0 que poderia promover o
aumento da resisténcia da susceptibilidade a fratura dos canais radiculares. No
entanto, APICELLA et al (1999); JOHNSON et al. (2000); COBANKARA et al.
(2002); SAGSEN et al. (2007) e RIBEIRO et al. (2008), ao avaliarem a influéncia
de diferentes materiais obturadores na susceptibilidade a fratura da raiz, nao
encontraram diferenca estatistica significante entre os materiais obturadores
avaliados, o0 que nos permite concluir que o aumento da resisténcia da
susceptibilidade a fratura promovido pela obturacdo pode ser devido a sua
presenca fisica no interior do canal radicular, e ndo pela ligacdo mecanica dos
cimentos obturadores as paredes dos canais radiculares.

Esta afirmativa pode ser comprovada nos resultados obtidos pelos tipos

de falhas ocorridas, que de maneira geral, observou-se o predominio de falhas
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do tipo adesiva, causadas principalmente pela fraca ligacdo do cimento a
dentina ou ao material sélido (guta-percha), confirmando que o cimento testado
ndo foi capaz de aumentar a resisténcia das raizes a fratura. Outro fator que
comprova a afirmativa acima, € o predominio do local da fratura na regido
cervical, demonstrando dessa maneira a baixa adesividade do cimento
obturador a parede dentinaria nessa regido (MUNIZ; MATHIAS, 2005).

Os espécimes que receberam a contencdo intra-radicular com pinos pré-
fabricados apdés a obturacdo apresentaram diferenca estatistica significante
(p<0,05) em relacdo aos s espécimes submetidos as demais condi¢bes
experimentais da raiz.

Quando um retentor intra-radicular € colocado no interior do canal
radicular, associado ao cimento e a dentina radicular formam um conjunto
dente/retentor. Os componentes desse conjunto comportam-se como uma
unidade sob forcas funcionais com melhor distribuicdo das forcas e da
resisténcia a fratura (ABO EL-ELA et al., 2008).

A esse respeito, SCOTTI; FERRARI (2003) observaram que a fratura em
dentes restaurados com pinos metalicos fundidos esta relacionada a dureza do
retentor. Assim, com o moédulo de elasticidade relativamente mais elevado,
quando submetidos a uma carga/tensdo, os retentores metalicos ndo absorvem
a energia a qual sdo submetidos, porém transmitem para a estrutura menos

higida (HAYASHI et al., 2006; ABO EL-ELA et al., 2008) levando a diminuicéo da
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flexibilidade do conjunto dente/retentor e a eficiente transferéncia de cargas do
retentor para a estrutura dental remanescente.

Esta afirmativa pode ser comprovada nos resultados obtidos pelo
predominio do local da fratura na regido apical, isso ocorreu em funcdo da
transferéncia de carga compressiva obliqua do retentor para a dentina radicular
na regiao apical.

JOHNSON et al. (2000); GRIEZNIS et al. (2006); MOOSAVI et al. (2008)
concordam em afirmar que o remanescente do tecido dentinario apdés o
tratamento endodéntico e o preparo do canal radicular para colocacdo de
retentor intra-radicular € de fundamental importancia para a resisténcia a
fratura do canal radicular (SIRIMAI et al., 1999). Dessa maneira, os resultados
do presente estudo justificam-se também provavelmente pela utilizagdo de um
retentor intra-radicular de menor diametro, que possibilitou a preservacdo de
maior espessura de dentina radicular (GRIEZNIS et al., 2006; MOOSAVI et al.,
2008).

Diante do exposto, torna-se importante salientar a necessidade de
observar, em diferentes condicdes experimentais, se 0 aumento da
concentracdo do NaOCI associado a maior remoc¢do de dentina radicular, bem
como maior tempo de exposicdo da solucdo a dentina, pode resultar em

alteracdes na dentina que propiciem maior suscetibilidade da raiz a fratura.
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Com base na metodologia empregada, e nos resultados obtidos, parece

licito concluir que:

1. As solugbes de hipoclorito de sodio 1%, 2,5% e 5,25%, quando comparadas
ao grupo controle, tiveram comportamentos semelhantes na microdureza da

dentina radicular, independente do terco radicular analisado.

2. As solucdes de hipoclorito de sédio 1%, 2,5% e 5,25%, quando comparadas
ao grupo controle, tiveram comportamentos semelhantes na resisténcia a

fratura das raizes tratadas endodonticamente.

3. A presenca da obturacédo do canal radicular e do retentor intra-radicular preé-
fabricado aumentou a resisténcia a fratura de raizes submetidas ao preparo
biomecénico com as solug¢bes de hipoclorito de sédio 1%, 2,5%, 5,25% e

agua destilada (grupo controle).
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Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
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Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica
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Baixar livros de Saude Coletiva
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