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Vasconcelos RA. Avaliacdo da influéncia de materiais obturadores endodonticos
sobre a resisténcia de unido adesiva de pinos de fibra de vidro cimentados [tese].
Sao José dos Campos (SP): Instituto de Ciéncia e Tecnologia, UNESP - Univ
Estadual Paulista; 2016.

RESUMO

O proposito deste estudo foi avaliar, in vitro, a influéncia de remanescente de
materiais obturadores endodénticos, ap0s desobturacédo e preparo para pino, sobre
a resisténcia de unido adesiva de pinos de fibra de vidro cimentados. Foram
utiizados 60 dentes humanos unirradiculados sem coroa. As raizes foram
preparadas pela técnica coroa-apice com sistema Reciproc. Para obturacdo, as
raizes foram divididas em grupos (n = 10) de acordo com o cimento endodéntico
utilizado: SO= sem obtura¢do; GP=guta percha sem cimento; AHP= guta-percha +
AHPIlus; SLP= guta-percha + Sealapex; IRT= guta-percha + iRoot SP; e ERZ= guta-
percha + EndoRez. As raizes foram obturadas pela técnica do cone unico. A
cimentacdo dos pinos de fibra de vidro Rebilda n.12 foi realizada com sistema
adesivo futurabond DC e cimento Rebilda DC em 10 mm do comprimento da raiz.
Apoés esse periodo, as raizes foram seccionadas obtendo-se discos de 2 mm de
espessura em cada terco da raiz (3 discos por raiz) que foram submetidos ao teste
de push out, andlise por meio de uma lupa estereoscopica (40x) para identificacao
através de scores da presenca de remanescente de material obturador na luz do
canal e avaliacdo por espectroscopia de energia dispersiva (EDS) para identificacao
de remanescente de componentes quimicos do cimento endoddntico presentes nos
tubulos dentinarios. Os dados obtidos foram analisados estatisticamente pelos testes
de Kruskal Wallis, Qui Quadrado e teste de Anova e Tukey, todos com nivel de
significancia de 5%. Nao houve diferenca estatistica para a resisténcia adesiva entre
0s cimentos na regiao cervical (p = 0,49), media (p = 0,28) e apical (p = 0,09). Os
grupos SLP e ERZ apresentaram menos remanescente de material obturador nas
regides cervical (p = 0,045) e apical (p = 0,006). Significantes diferencas de
remanescentes de componentes quimicos foram observadas na regido apical dos
grupos AHP, IRT e SLP. Conclui-se que os materiais endoddnticos néao
influenciaram na resisténcia de unidao adesiva de pinos de fibra de vidro.

Palavras-chave: Cimentos endododnticos. Teste push out. Pino de fibra de vidro.
Resisténcia de uniao.



Vasconcelos RA. Evaluation of the influence of filling endodontic materials on the
bond strength of fiberglass posts cemented [doctorate thesis]. Sdo José dos Campos
(SP): Instituto de Ciéncia e Tecnologia, UNESP - Univ Estadual Paulista; 2016.

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the influence of remnants endodontic filling
material in root canal on the bond strength of fiberglass posts cemented. Sixty single-
rooted human teeth were used.Crowns were removed. The roots were prepared by
crown-down technique with Reciproc system. For fillings, the roots were divided (n =
10) according to the sealer used: SO- without fillings; GP-gutta-percha without
sealer; AHP- gutta-percha + AHPIlus; SLP- gutta-percha + Sealapex; IRT-gutta-
percha + iRoot SP; ERZ-and gutta-percha + EndoRez. Single cone obturation
technique was used. After root canal fillings, the teeth were kept in an oven 37 °C for
7 days. Cementing fiberglass posts Rebilda n.12 was performed with fiber adhesive
system Futurabond DC and cement Rebilda DC in 10 mm of root length, getting
stored in an oven at 37 °C for 48 h. After this period, roots were sectioned obtaining 1
disc of 2 mm thickness in each third of the root (3 discs per root), this discs were
underwent to push out test, analyzed by means of a stereomicroscope (40x) to
identify the presence of remnants of filling material in the lumen of the canal, and
then evaluated by energy dispersive spectroscopy (EDS) for identification of
chemical components remnants sealer present in the dentinal tubules. Datas were
analyzed with Kruskal-Wallis test, Chi square test, and also Anova and Tukey test,
5% of significance. There were no significant differences in push-out bond strengths
among the different groups in the coronal (p = 0.49), middle (p = 0.28) or apical third
(p = 0.09). Sealeapex and EndoRez groups showed significantly less remnants of
filing material at coronal (p = 0.045) and apical levels (p = 0.006).Significant
differences of chemical components remnants were found in AHP, IRT and SLP
groups on apical third. It is concluded that residual endodontic filling material does
not influence on the bond strength of fiberglass.

Keywords: Endodontic sealer. Push out test. Fiberglass posts. Bond strength.
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1 INTRODUCAO

Uma opcdo para restaurar dentes com a coroa muito comprometida é a
utilizacao de retentores intrarradiculares. Pinos e nucleos sdo comumente utilizados
nesses tipos de restauracdes e sua selecéo € feita de acordo com a resisténcia e
estética necesséarias em cada caso (Erdemir et al., 2011). A reabilitacdo funcional de
dentes tratados endodonticamente pode ser baseada na adesao intrarradicular de
um pino de fibra capaz de preservar o maximo de estrutura dental sadia e assim
distribuir homogeneamente as forgcas mastigatorias prevenindo fraturas radiculares e
retendo o material restaurador (Andrade et al., 2006).

Com a utilizagdo de materiais estéticos na odontologia houve a necessidade
da criacdo de um pino de fibra que fosse mais estético, com isso foram
desenvolvidos os pinos de fibra de vidro. Além de mais estéticos, esses pinos sao
tidos como uma alternativa promissora devido ao seu mdodulo de elasticidade ser
semelhante ao da dentina, produzindo uma distribuicdo mais favoravel do estresse
(Teixeira et al., 2008).Outra vantagem do uso dos pinos pré-fabricados € a
possibilidade de cimentacdo imediatamente ap0s a preparagcdo para 0 pino, 0 que
reduz o numero de sessfes necessarias para o tratamento (Kremeier et al., 2008).

A cimentacdo de pinos de fibra é realizada com cimento de resina adesiva o
que proporciona uma melhor retencédo, menor infiltracdo e maior resisténcia a fratura
do dente (Altintas et al., 2008). Ha varias opcdes de adesivos e cimentos resinosos
disponiveis, sendo que cada material, dependendo da composicdo e das
propriedades, pode responder diferentemente aos tratamentos endododnticos
(Martins, 2007).

Uma importante diferenciacdo no aspecto adesivo € a presenca exclusiva de
dentina intertubular nos casos de cimentagédo de pinos de fibra em dentes tratados
endodonticamente. A camada hibrida, estrutura formada pela infitracdo de resina
através da rede de fibras colagenas na luz dos tubulos dentinarios, € uma das
responsaveis pela capacidade de adesdo da dentina. No entanto, dentes que
sofreram tratamento endodéntico podem apresentar uma desnaturagdo do colageno,

influenciando negativamente a ades&do, uma vez que a desnaturagdo promove
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alteracdo na configuracdo morfoldgica da rede de fibras coldgenas (Andrade et al.,
2006).

A adesdo de componentes resinosos ao canal radicular e a retengdo dos
pinos pode ser afetada pelo tipo de cimento endoddntico e algumas substancias
quimicas auxiliares usadas durante o preparo biomecanico (Gomes et al., 2006).
Além disso, em funcdo da composicao, cimentos endodbnticos podem interferir na
durabilidade da aderéncia de um retentor intrarradicular a dentina (Teixeira et al.,
2008).

A penetragcdo dos cimentos endodonticos em tdbulos dentinarios €
considerada um resultado desejavel por aumentar a interface entre o material e a
dentina, melhorando a capacidade de vedacéo e retencdo do material através de um
bloqueio mecénico. Além disso, os cimentos endodbnticos dentro dos tubulos
dentinarios podem isolar as bactérias residuais, e assim, 0s componentes quimicos
dos cimentos endodbnticos podem exercer um efeito antibacteriano que sera
reforcado por uma maior aproximacdo as bactérias (Heling, Chandler, 1996). A
profundidade e consisténcia de penetracdo dos cimentos nos tubulos parecem ser
influenciadas pelas propriedades quimicas e fisicas de cada material. (Mamootil,
Messer, 2007).

Testes de tragao (Lee et al., 2002; Alfredo et al., 2006), pull-out (Dias et al.,
2009; Aleisa et al., 2013) e push-out (Baldissara et al., 2006; Manicardi et al., 2011,
Martinho et al., 2015) podem ser usados para avaliar a resisténcia de unidao adesiva.
No entanto, o teste de push-out tem sido o mais utilizado atualmente para avaliar a
adesao entre pinos/ resinas/ cimento e canal usando-se diferentes tipos de pinos e
protocolos adesivos (Teixeira et al., 2009), além disso, esse tipo de teste oferece um
melhor resultado da resisténcia de unidao em relacdo ao teste de cisalhamento
convencional, uma vez que a fratura ocorre paralelamente a interface da adesao
dentinaria (Drummond et al., 1996).

A Espectroscopia de energia dispersiva (EDS) tem sido utilizada em
algumas pesquisas na odontologia para identificacdo de compostos quimicos de
materiais odontologicos na estrutura dentaria. Sendo também relevante para
analises de calcosferitos em dentes humanos e analises de desgastes e
metalografia de instrumentos endoddnticos (Mishima, Kozawa, 1998; Saleh et al.,
2003; Pirani et al., 2014)
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Tendo em vista que a perda da retencdo do pino é uma das principais
causas de insucesso de tratamento dos dentes tratados endodonticamente e
restaurados com pinos de fibra de vidro, torna-se importante estudar as possiveis
influéncias dos materiais obturadores endodonticos sobre a adesdo de
retentores/cimento resinoso as paredes do canal radicular.

Assim baseados nesta lacuna do conhecimento o trabalho foi desenvolvido,
sendo a hipétese nula do estudo a de que remanescentes de materiais endoddnticos
na luz do canal radicular ou nos tubulos dentinarios nao influenciam a resisténcia de

unido adesiva de pinos de fibra de vidro a estrutura dentaria.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Essa revisdo de literatura objetiva fazer um levantamento das principais
publicacbes relacionadas com cimentos obturadores endodonticos e resisténcia de
unido a pinos de fibra de vidro cimentados. Para facilitar o entendimento essa
reviséo foi subdividida em: Cimentos endodonticos, Tratamento endoddntico versus
resisténcia de unido a retentores e Analise por espectroscopia de energia dispersiva
(EDS) na Odontologia.

2.1 Cimentos endodonticos

Mayhew et al. (2000) avaliaram o efeito de trés cimentos endoddnticos e
quatro irrigantes na retencdo de pinos Dentatus cimentados com cimento resinoso
Panavia 21. Os canais foram obturados com cones de guta-percha e divididos em
quatro grupos, de acordo com os cimentos obturadores: sem cimentos, AH26, EWT
e sem eugenol e também quatro irrigantes utilizados apds desobturacédo e antes da
cimentacdo do pino: solucdo salina, hipoclorito de sodio 5,25%, &cido citrico e
hipoclorito de sodio 5,25% e acido fosforico e hipoclorito de sddio 5,25%. Os pinos
foram cimentados como movimentos para cima e para baixo no sentindo anti-
horério, e em seguida, numa pressao apical. O teste foi realizado apés 72 h numa
maquina Instron com velocidade de 0,5 mm/min. Os autores concluiram que o grupo
com cimento sem eugenol diminuiu a resisténcia de unido adesiva enquanto EWT e
AH 26 aumentaram a resisténcia de unido quando comparados ao cimento sem
eugenol.

De Deus et al. (2002) desenvolveram um estudo para avaliar a capacidade
de penetracédo de diferentes cimentos endoddnticos nos tubulos dentinarios. Foram
utilizados 72 incisivos centrais superiores, 0s quais foram instrumentados no sentido
coroa-apice pela técnica de forcas balanceadas, sendo a ultima lima utilizada no
comprimento de trabalho correspondente a uma Ilima K 50. Durante a

instrumentacdo, os dentes foram irrigados com 10 ml de NaOCI 5,25%. Apds, 0s



18

dentes foram divididos em quatro grupos de acordo com o tipo de cimento: EndoFill,
Sealapex, AH Plus e Pulp Canal Sealer. Estes grupos foram subdivididos em funcao
do uso ou ndo de EDTA 17% previamente a obturacdo dos canais. Todos os dentes
foram obturados pela técnica da onde de condensa¢do com cone médio calibrado.
Os dentes foram mantidos em ambiente com 100% de umidade por 2 semanas.
Apés esse periodo, as raizes foram seccionadas no sentido mésio-distal e as
seccdes de melhor qualidade visual foram devidamente preparadas para anélise em
MEV. Apés obtencdo das imagens mensurou-se 0s prolongamentos dos cimentos
para o interior dos tubulos dentinarios. A penetracdo intradentinaria dos cimentos
endodonticos nao foi considerada significante em nenhuma das amostras em que o
EDTA néo foi utilizado (subgrupos controle). No entanto, foi facilmente observada
nos grupos experimentais, sendo o cimento Pulp Canal Sealer o que apresentou a
maior capacidade de penetracdo nos tubulos dentinarios (média 74,1 pm), e 0s
piores resultados sendo apresentados pelos grupos em que se utilizou Sealapex
(média 50,4 um). Concluiu-se que o cimento Pulp Canal Sealer apresentou maior
capacidade de penetracdo intradentinaria, € 0 cimento Sealapex a menor
capacidade de penetracdo. E ainda, que a smear layer influenciou negativamente na
capacidade de penetracdo dos cimentos testados.

Caicedo et al., 2006, examinaram como a irrigagdo de canais radiculares
com hipoclorito de sodio e acido citrico afeta a difusdo do cimento a base de 6xido
de hidroxido de calcio e cimento a base de oxido de zinco e eugenol com hidroxido
de célcio. Sessenta e oito canais unirradiculados foram instrumentados com a
técnica coroa-apice e divididos em dois grupos: irrigados com NaOCI 5,25% seguido
de A&cido citrico 10% e irrigados com NaOCl 5,25%. Os dois grupos foram
subdivididos de acordo com os cimentos utilizados. Para avaliacdo da difusdo foi
utilizada espectrofotometria da quantidade de calcio presente na agua através da
dentina radicular. Os autores concluiram que os cimentos tiveram maior difusdo no
grupo irrigado com NaOCI e acido citrico.

Em 2007, Mamootil e Messer compararam a profundidade e consisténcia de
penetracdo de trés diferentes cimentos endodonticos nos tubulos dentindrios em
dentes extraidos para medir a penetracdo de um cimento endoddntico a base de
resina epoxica in vivo. Foram utilizados 50 pré-molares humanos unirradiculares,

intactos. Os canais foram preparados com limas do sistema Protaper e Profile, cada



19

canal foi irrigado com 1 ml de NaOCI| 1% durante o preparo quimico-mecanico.
Depois da completa instrumentacdo, os canais foram irrigados com 5 ml de EDTA
15%, seguido por 5 ml de NaOCI para remocado da lama dentinéria. Uma irrigagédo
final com 5 ml de agua destilada foi realizada e os canais foram secos com cones de
papel absorvente. Apos, cinco dentes foram selecionados aleatoriamente para
controle, e os demais 45 dentes foram divididos em 3 grupos (n = 15) de acordo com
0 cimento endoddntico: AH26, Pulp Canal Sealer, e EndoRez. Todos os canais dos
grupos experimentais foram obturados usando cone principal 0,04 e cones
acessorios. No entanto, no grupo controle ndo foi utilizados cimento endodontico.
Ap6s obturacdo, os dentes foram armazenados em estufa 37 'C por 14 dias,
seccionados e preparados para avaliagdo em MEV. Mais 12 dentes com historico de
sucesso no tratamento endodéntico foram extraidos por motivos periodontais,
fraturas, caries sem condicbes de restauracdo. Os canais desses dentes foram
preparados com limas endoddnticas manuais ou instrumentos rotatoérios, irrigados
com NaOCI e EDTA e obturados com guta-percha e cimento AH26 pela técnica de
compactacao lateral. Os dentes foram coletados, secionados e preparados para
analise. O cimento AH26 demonstrou a maior profundidade de penetracdo (1337
um), seguido do EndoRez (863 um) e Pulp Canal Sealer (71 pm). O cimento a base
de resina apresentou mais consisténcia ao penetrar os tubulos. Nos casos clinicos,
todos 0s casos apresentaram variacdo na penetracdo do cimento endodontico (98-
1490 um). Concluiram que a profundidade e consisténcia de penetracdo do cimento
endodoéntico nos tdbulos dentinarios pode ser influenciada por caracteristicas
guimicas e fisicas dos materiais. Cimentos a base de resina exibiram uma
penetragcdo mais profunda e mais consistente. A profundidade de penetragéo
observada para o cimento a base de resina epoéxica in vivo foi consistente com o que
foi encontrado no modelo experimental.

Salz et al.(2009) avaliaram a infiltragcdo bacteriana do cimento Apexit
comparando-o com o cimento AH Plus. Cinquenta e seis dentes humanos
unirradiculados foram divididos aleatoriamente em 2 grupos experimentais (n = 16) e
2 grupos controles (n = 12). As raizes foram preenchidas por condensacéao lateral
com guta-percha e um dos cimentos. Streptococos mutans foram inseridos numa
camara na porcao cervical e s6 poderiam chegar a porcdo apical da camara por

meio do canal radicular. Os controles positivos foram preenchidos apenas com guta-
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percha e testados com bactérias. Os controles negativos foram selados com cera
para testar a vedacdo entre as camaras. Todos 0s controles positivos vazaram em
24 h enquanto que os negativos ndo haviam vazados mesmo apos o periodo de 30
dias. Os resultados mostraram que o Apexit obteve menos infiltragdo do que o
cimento AH Plus. Os autores concluiram que o cimento Apexit obteve melhor
habilidade seladora do que o cimento AH Plus.

Zhang et al (2010) avaliaram o efeito do cimento IRoot SP sobre a
expressdo de genes relacionados a mineralizacdo em células humanas semelhantes
ao osteoblasto. As amostras de IRoot SP e AH Plus foram extraidas a partir de um
meio de cultura de 5 mL. AS células foram expostas a varias diluicdes de extrato dos
cimentos endodonticos testdados. O ensaio de MTT foi utilizado para avaliagao de
citotoxicidade, enquanto um PCR quantitativo em tempo real foi utilizado para
deteccdo de genes relacionados com a mineralizacdo. Os autores concluiram que o
cimento IRoot SP pode ser considerado um material favoravel para mineralizacao.

Balguerie et al. (2011) avaliaram, in vitro, a adaptacao tubular e a
profundidade de penetracdo e adaptacédo as paredes do canal radicular de cinco
diferentes cimentos endodonticos usados em associagdo com cones de guta-percha.
Cinquenta e dois dentes humanos permanentes, unirradiculados, extraidos tiveram
suas coroas seccionadas na jungao esmalte-cemento. A instrumentagédo dos canais
foi realizada com instrumentos rotatorios do sistema HeroShaper, entre cada
instrumento foi utilizado 2 ml de NaOCI 3% como solucéo irrigadora. Ao final da
instrumentacdo, os canais foram irrigados com 3 ml de EDTA 17% por 3 min,
seguido de 5 ml de irrigacdo com NaOCI 3%. Os canais foram secos com cones de
papel, e entédo divididos em 5 grupos (n = 10) de acordo com o cimento endoddntico
utilizado durante a obturacéo: Acroseal, Endobtur, Ketac-Endo, AH Plus e RSA. Dois
dentes ndo foram obturados, sendo utilizados como controle para verificacdo da
lama dentindria nas paredes dentindrias. Para obturacdo, os cimentos foram
colocados nos canais radiculares com um tamanho de lima de k-15 (micro-mega)
colocado no comprimento de trabalho em um movimento anti-horario. Depois disso,
um transportador de guta-percha quente HeroFill 30 (micro-mega) foi colocado no
canal radicular. As raizes permaneciam em estufa 37 °C por duas semanas. Apés
esse tempo, as raizes foram embutidas em resina, e posteriormente seccionadas a

2, 5, e 8 mm do comprimento de trabalho. Em seguida, as secc¢des foram
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preparadas e analisadas em MEV em magnificacdes entre 500 e 1500x. O valor de
profundidade minima e maxima de penetracdo dos cimentos foi mensurado nas
fotomicrografias. Para avaliar a adaptagcdo do cimento a parede dos canais ou
tubulos dentinérios, foram determinados scores: Bom, razoavel, pobre, e sem
adaptacdo. O cimento AH Plus, um cimento a base de resina epdxica, mostrou a
melhor adaptacdo e penetracao tubular. Os autores concluiram que a adaptacéo e
penetracdo tubular dos cimentos endodonticos variam com as propriedades
quimicas e fisicas dos cimentos usados. O AH Plus mostrou melhor adaptacdo e
penetracdo aos tubulos dentinarios dentre os cimentos estudados.

Marin-Bauza et al. (2012) avaliou as propriedade fisico-quimicas de
diferentes cimentos endodonticos quanto ao tempo de presa, ao fluxo, a
radiopacidade, a solubilidade e as alteracdes dimensionais. Para o estudos foram
analisadas 5 amostras de cada material para cada teste. Para o teste de tempo de
presa, anéis foram preenchidos com os cimentos e testados com uma agulha de
Gilmore. Para o teste de fluxo, os cimentos foram colocados numa placa de vidro e
apos 180 s, outra placa com 20 g e uma carga de 100 g foram aplicadas sobre o
material, sendo o diametro dos discos medidos. Ja para o teste de radiopacidade,
moldes circulares foram preenchidos com os cimentos, radiografados e analisados
com o software Digora. Para a solubilidade, moldes foram preenchidos com os
cimentos e um fio de nylon foi colocado no interior do material, uma placa de vidro
foi colocada sobre o conjunto pressionando o material, 0 conjunto foi armazenado a
37 °C. As amostras foram pesadas e colocadas em agua, secas e pesadas de novo.
A 4gua foi analisada para espectrometria de absorcdo atémica. Concluiram que com
excecdo da analise para alteracbes dimensionais, todas as propriedades dos

cimentos estdo em conformidade com as exigéncias da ANSI/ADA.

2.2 Tratamento endododntico versus resisténcia de unido a retentores.

Em 2002, Lee et al. compararam a capacidade de adeséo a dentina ou guta-
percha de quatro classes de cimentos obturadores endodonticos. Planos coronais de

dentina ou de guta-percha foram criados usando uma lamina de diamante. Cilindros
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de aluminio foram estabilizados com o substrato, com pequenas quantidades de
cera e em seguida preenchido com um dos cimentos (Kerr, Sealapex, Ketac-Endo
ou AH 26). Depois de armazenados em 100% de umidade por 24 h, a resisténcia a
tracdo e falhas foram medidas. Os controles foram os cilindros vazios estabilizados
com cera. Os resultados indicaram resisténcia de unido a dentina, da menor para
maior em MPa, foram: Kerr (0,13 £ 0,02), Sealapex (0,30 £ 0,08), Ketac-Endo (0,80
+ 0,24), AH 26 (2,06 +. 0,53). Esses dois ultimos foram significantemente diferentes
entre 0s outros dois cimentos e entre eles. A resisténcia de unido a guta-percha, da
menor para maior em MPa, foram: Ketac-Endo (0,19 £ 0,01), Sealapex (0,22 + 0,01),
Kerr (1,07 £ 0,19), AH 26 (2,93 . 0,29). A falha na resisténcia de unido entre o
cimento Kerr e a dentina foram adesivas em todos os espécimes, ao passo que 80%
da resisténcia do cimento Sealapex falhou de forma coesiva. J4 no cimento AH 26,
70% falhas foram adesiva, para o cimento Ketac-Endo as falas de resisténcia a
dentina foram 1/3 adesiva, 1/3 mista, e 40% coesiva no cimento. As falhas de
resisténcia dos cimentos a guta-percha foram em maior parte coesiva. Para o
cimento Kerr as falas foram: 30% adesiva, 20% mista, e 50% coesiva. O cimento
Sealapex apresentou 80% de falhas coesivas, enquanto que o cimento AH26 nao
apresentou falhas adesivas, apresentou 60% de falhas mistas e 40% de falhas
coesivas. O cimento Ketac-Endo apresentou 100% de falhas adesivas. Concluiram
gue o cimento AH 26 apresentou os melhores resultados de resisténcia de unido.
Baldissara et al. (2006) avaliaram o efeito de irrigantes e cimentos
endodonticos sobre pino de fibra de. Cinquenta dentes humanos unirradiculares
foram utilizados. As coroas foram removidas e as raizes divididas em 5 grupos (n =
10) que foram subdivididos em A (n = 5) e B (n = 5). As raizes do subgrupo A foram
submetidos a fadiga ciclica e as do subgrupo B foram armazenados em agua
destilada a 23°C. as raizes foram instrumentadas pela técnica coroa-apice com
instrumentos Profile. Durante a instrumentacao, diferentes solugdes foram utilizadas
entre os instrumentos, para o grupo 1 foi utilizada agua destilada; nos grupos 2 e 3
foi utilizado NaOCI 5% numa temperatura de 50 'C; nos grupos 4 e 5 NaOCI 5%
numa temperatura de 50 °C alternado com EDTA 10%, sendo uma ultima irrigacéao
feita com NaOCI foi o protocolo seguido. As raizes foram obturadas com guta-percha
aplicando a técnica de condensacdo vertical usando o System B. Os cimentos

utilizados foram Pulp Canal Sealer e TopSeal. Ap0s 2 semanas, 0s canais foram
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desobturados com brocas Gates Glidden e limas manuais numa profundidade de 9
mm. O espaco para pino foi preparado com brocas Os pinos foram cimentados
utilizando uma resina flow e um adesivo de trés passos. Cinco espécimes de cada
grupo foram submetidos a 2 x 10° ciclos de 37,5 N. Havia 200 cortes obtidos para o
teste de push-out. O grupo obturado com cimento contendo Eugenol mostrou os
menores valores no teste de push-out. Nenhuma diferenca significativa foi
encontrada entre os grupos que nao foram submetidos a ciclagem. A interface entre
pino-cimento foi mais fraca do que a interface cimento-dentina. No entanto, os ciclos
de fadiga aumentaram a ocorréncia de falhas de entre cimento e dentina. O cimento
endodontico contendo eugenol reduziu a resisténcia de unido adesiva de pinos de
fibra quando ciclados mecanicamente, assim, a utilizacdo de um cimento a base de
resina foi sugerido.

Alfredo et al. (2006) avaliaram, in vitro, a influéncia de um cimento
endodoéntico a base de eugenol na adesao de pinos intrarradiculares cimentados
com cimentos base de resina ou fosfato de zinco. Foram utilizados 24 caninos
superiores. As coroas dos dentes foram removidas e descartadas, e as raizes
imersas em resina acrilica. Apos, os canais foram instrumentados pela técnica
coroa-apice com limas manuais. Os canais foram irrigados com NaOCI| 1% a cada
troca de instrumento. Finalizado preparo dos canais, as raizes foram divididas em 2
grupos (n = 12): obturados com guta-percha e cimento EndoFill ou obturados apenas
com guta-percha. Todos obturados pela técnica de condensacao vertical. As raizes
foram seladas e armazenadas por 3 dias. O espaco para o pino foi realizado com
broca de largo. Para cimentacdo dos pinos cada grupo foi subdivido (n = 6) em:
cimentados com Enforce ou cimentados com fosfato de zinco. Apds, as raizes foram
armazenadas em agua destilada a 37 "C por 3 dias, e ent&o, submetidas ao teste de
resisténcia a tracdo. Os pinos cimentados com fosfato de zinco foram
significantemente mais retentivos (353,4 N) do que o0s pinos cimentados com
Enforce (134,9 N). Em relagdo a influencia do cimento endodontico a base de
eugenol na retencdo do pino, houve diferenca estatistica apenas no grupo
cimentado com Enforce, e os canais obturados com EndoFill e guta-percha
apresentou menor resisténcia do que os obturados apenas com guta-percha (101,5
e 168,2 N, respectivamente). Como conclusao, o cimento a base de fosfato de zinco

mostrou melhor retencdo do que os cimentos a base de resina. Os resultados
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sugeriram que o cimento endodbntico contendo eugenol interferiu com as
propriedades de adesdo do cimento a base de resina.

Teixeira et al. (2008) verificaram a influencia de cimentos endoddnticos na
resisténcia de unido de sistemas adesivos e cimentos resinosos usados para
cimentar pino de carbono. Foram utilizados 30 pré-molares humanos extraidos. As
coroas foram removidas e 0s canais instrumentados pela técnica coroa-apice com
instrumentos rotatérios Profile. Durante instrumentacgéo, a irrigacao foi realizada com
NaOCIl 1%. Os canais foram secos e divididos aleatoriamente em 3 grupos (n =
10):G1- EndoFill, G2- Sealapex e G3-EndoRez. Todos os grupos foram obturados
utilizando a técnica de condensacdo termomecanica com rotatério Mc Spadden. As
raizes foram armazenadas em estufa a 37 'C por 24 h, entdo metade das raizes (n =
5) foram desobturadas com instrumentos quentes e o espago para o pino foi
preparado com brocas de largo. Em seguida, os canais foram irrigados com alcool,
sendo a irrigacdo final com agua destilada. Os pinos foram cimentados utilizando
uma sequencia de: solucao de acido fosférico 37% por 15 s, agua deionizada por 30
s, secos com papel absorvente, aplicacdo de sistema adesivo Single Bond,
fotopolimerizacéo por 40 s, aplicacao do cimento resinoso Rely X ARC com lentulo e
fotopolimerizacdo por mais 40 s. ApGs as raizes permaneciam armazenadas por 24
h a 37 'C. A outra metade das raizes (n = 5), passou pelo mesmo método de
cimentacdo apds 7 dias de dos canais obturados. Apds 24 h da cimentagdo dos
pinos, as raizes foram seccionadas perpendicularmente ao longo eixo do dente em
fatias de 2 mm de espessura, correspondentes aos tercos: cervical, médio e apical
da raiz. Os espécimes foram entdo submetidos ao teste de push-out, e posterior
analise do tipo de fratura em ampliacdo de 4x. As fraturas foram classificadas em:
adesiva em dentina, adesiva no pino, mista ou coesiva. O cimento EndoFill mostrou
menor resisténcia de unido do que os outros cimentos testados. O cimento EndoRez
mostrou melhor resultado do que 0s outros grupos para os tergos cervical e médio, e
resultado similar para o terco apical. O terco cervical e médio apresentou melhores
resultados em todos os grupos. Falhas do tipo mista ocorreram na maioria dos casos
(55,6%), seguida por falhas adesivas em dentina (34,4%) e adesiva no pino (10,0%).
Os autores concluiram que o uso do cimento EndoRez promoveu uma maior
resisténcia de unido nos terco cervical e médio do canal quando pinos de carbono

foram cimentados com cimento resinoso.
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Em 2009, Dias et al. avaliaram, in vitro, a influéncia de cimentos
endodoénticos a base de eugenol na retencdo de pinos de aco inoxidavel pré-
fabricados cimentados com fosfato de zinco e cimentos a base de resina apos
diferentes periodos de tratamento de canal obturacdo. Sessenta caninos superiores
tiveram suas coroas removidas, e as raizes inclusas em resina acrilica. Apos as
raizes foram divididas em 3 grupos (n = 20), de acordo com o0 periodo entre a
obturagéo do canal e a cimentagdo do pino:G1- imediatamente, G2- 72 h e G3- 4
meses. Os grupos foram subdivididos (n = 10) para cimentacdo do pino em: A-
cimentado com fosfato de zinco e B- cimentado com cimento a base de resina. Apds
0s periodos experimentais, as raizes foram submetidas ao teste de pull-out, com
aplicacao de forca de tracdo de 0,05 mm/minuto ate o deslocamento do pino. Houve
diferenca entre os pinos cimentados com fosfato de zinco (0,211 kN) e cimentados
com cimento a base de resina (0,050 kN). Ndo houve diferenca entre os periodos
para cimentacdo do pino. Os autores concluiram que o cimento endodéntico a base
de eugenol influenciaram a resisténcia de unido dos pinos cimentados com cimento
a base de resina, mas nao tiveram influéncia no tempo esperado entre obturagéo do
canal e cimentacao do pino.

Demiryurek et al. (2010) avaliaram o efeito de trés diferentes cimentos
endoddnticos na resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro cimentados com
cimento de resina adesiva. Foram utilizados para este estudo 48 incisivos centrais
superiores, que tiveram suas coroas removidas e foram preparados pela técnica
apice coroa com brocas Gates Glidden e limas manuais. A irrigacdo entre as limas
foi realizada com NaOCI 0,5%. As raizes foram divididas em 4 grupos (n = 12): G1-
controle (apenas guta-percha), G2- cimento a base de resina(AH Plus), G3- cimento
de oxido de zinco eugenol (EndoFill), e G4- cimento a base de hidréxido de célcio
(Sealapex). Todas as raizes foram obturadas com guta-percha pela técnica de
condensacdo lateral. Apos obturagcéo as raizes foram armazenadas por 1 semana
em estufa. Borca de Peaso foi utilizada para desobturagéo e o espago para o pino
aumentado com broca para pino #2 em 9 mm do canal. Os pinos foram cimentados
e mantidos em estufa pro 24 h. Apéds, as raizes foram seccionadas perpendicular ao
longo eixo do dente em 4 fatias de 0,6 mm de espessura do terco cervical da raiz.
Os espécimes foram submetidos ao teste de push-out com posterior andlise das

falhas em estereomiscroscopio com aumento de 10x. Mudancas superficiais na
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dentina radicular também foram analisadas por MEV em 6 raizes de cada grupo,
sendo 3 raizes analisadas apds remocéo do cimento obturador e 3 raizes analisadas
apos aplicacdo do cimento resinoso. Os resultados mostraram que 0s cimentos
endoddnticos tem efeito sobre a resisténcia de unido. O grupo controle teve o melhor
resultado de push-out. Nenhuma diferenca foi observada entre os grupos 2 e 3.
Todos os espécimes estavam cobertos com lama dentindria e debris ap0s preparo
do espaco para pino nas analise de MEV. Embora, alguns tubulos estivessem
abertos no grupo 1 e 4 depois da cimentacdo do pino. Concluiram que o tipo de
cimento endoddntico e o preparo quimico-mecanico do canal afetam a resisténcia de
unido de pinos de fibra cimentados com cimento resinoso.

Ersahan e Aydin (2010) avaliaram a resisténcia de unido adesiva, através do
teste de push-out, do cimento IRoot SP comparando com outros cimentos
endoddnticos comumente utilizados. Sessenta caninos humanos superiores foram
seccionados transversalmente. Os discos de 4 mm foram divididos em 4 grupos (n =
30) de acordo com o cimento testado: IRoot SP, AH Plus, Sealapex e EndoRez.
Durante o tratamento foi utilizado hipoclorito de sodio 5,25%. O diametro da ponta
cilindrica utilizada no teste de push-out foi de 1,7 mm com uma velocidade de 0,5
mm/min. O teste foi aplicado nos discos no sentindo de apical para cervical. Os tipos
de falhas adesivas foram analisadas apds o teste de resisténcia de unido. Os
resultados mostraram que a resisténcia de unaio adesiva para o grupo AH Plus e
IRoot SP foi maior do que para o grupo Sealapex e EndoRez. Os autores concluiram
que os cimentos IRoot Sp e AH Plus obtiveram resultados semelhantes, sendo o0s
melhores em relagéo a resisténcia de uniao adesiva.

Em 2011, Manicardi et al. avaliaram a influéncia de diferentes cimentos
endoddnticos na resisténcia de unido de raizes fragilizadas e reforcadas com pinos
de fibra e resina. Sessenta caninos superiores foram utilizados, suas coroas foram
removidas, e 0s canais preparados com instrumentos rotatorios Quantec SC. A
Irrigacdo entre os instrumentos foi realizada com NaOCI 1%. Apds o preparo 0s
canais foram irrigados com EDTA 17% por 5 min, seguido de uma irrigacédo final com
agua deionizada. Os canais foram secos com pontas de papel absorvente. As raizes
foram divididas em: grupo controle positivo (n = 10), grupo controle negativo (n = 10)
e 4 grupos experimentais (n = 40). Nos grupos experimentais e controle positivo a

espessura das raizes foi fragilizada com brocas 4137 e KG 717. Os grupos
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experimentais (n=10) foram: g1- Guta-percha/EndoFill, g2- guta-percha/ AH Plus, g3-
guta-percha/Epiphany, e g4- Resilon/Epiphany. A técnica de obturacao utilizada foi
condensacdao lateral, e 0s grupos controles negativo e positivo ndo foram obturados.
Apoés, as raizes foram armazenadas por 24 h em estufa. A desobturacdo do canal foi
realizada com brocas Gates Glidden, e o espaco para pino preparado com broca
para pino #2. Entdo, os canais foram irrigados com agua deionizada e secos com
papel absorvente. Os pinos foram cimentados e armazenados por 24 h em estufa.
Passado esse periodo, as raizes foram seccionadas em 2 fatias de 1 mm de
espessura em cada terco da raiz. Uma seccédo de cada terco da raiz (n = 30) foi
submetida ao teste push-out e analise de falhas e a outra secdo (n = 30) foi
analisada em MEV. A forca de adesdo média foi maior no grupo de controle
negativo, em comparagao com 0S outros grupos. Em todos os grupos, o tipo mais
frequente de falha foi adesiva. As regides apical e média apresentaram uma menor
densidade de lacunas de resina do que a regido cervical. Concluiram que o teste de
resisténcia por push out ndo foi afetado pelos cimentos endoddnticos ou regides. A
resisténcia foi afetada pela morfologia e densidade da lacuna de resina.

Aggarwal et al. (2012) avaliaram o efeito de diferentes materiais de
obturacdo na resisténcia de unido de pino de fibra. Cinquenta dentes humanos
unirradiculares foram decoronados e preparados endodonticamente pela técnica
apice-coroa com brocas Gates Glidden e limas manuais. As raizes foram divididas
em 5 grupos: gl- sem obturacdo, g2- ZOE, g3- AH Plus, g4- GutaFlow , e g5-
Resilon/Epiphany. Apds as raizes foram armazenadas por 7 dias em estufa. Os
canais foram desobturados com brocas para pinos. ApGs a realizacdo do preparo
para pino, os canais foram irrigados com EDTA17% e uma final irrigagdo com agua
destilada. Os canais foram secos, 0s pinos cimentados e armazenados por 7 dias
em estufa. Em seguida, as raizes foram incluidas em resina acrilica, seccionadas
em fatias de 1,2 mm (2 fatias do terco médio de cada raiz), e entdo submetidas ao
teste de push-out. Os resultados ndo mostraram diferenga entre os grupos testados.
Assim, os autores concluiram que os materiais obturadores ndo tem efeito na
resisténcia de unido sobre os pinos de fibra.

Calixto et al. (2012) avaliaram a resisténcia de unido de sistemas de
cimentagdo para pinos de fibra de vidro a dentina do canal radicular. Foram

utilizados 40 incisivos bovinos, preparados endodonticamente pela técnica apice-
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coroa com brocas Gates Glidden e limas manuais. A irrigacdo utilizada entre as
limas foi NaOCI 1 %. ApGs preparo, 0os canais foram obturados com guta-percha e
cimento AH Plus pela técnica de condensacéao lateral. Os dentes foram mantidos em
agua destilada a 37 °C por 48 h. Passado esse periodo, as coroas foram removidas,
e 0 espaco para o pino preparados com brocas Gates Glidden e brocas para pino
numa profundidade de 11 mm. As raizes foram distribuidas em 5 grupos (n = 8) com
diferentes cimentos resinosos para cimentacao do pino: C&B Cement, Rely-X ARC,
Multilink, Panavia F 2.0, Rely-X U100. Apdés cimentacdo, as raizes foram
armazenadas em agua destilada a 37 "C por 24 h. As raizes foram seccionadas em
fatias de 1 mm no terco cervical, médio e apical e submetidas ao teste de push-out
com carga de 50 Kg e velocidade de 0.5 mm/min até o deslocamento do pino.
Depois do teste de push-out, o0s espécimes foram analisados em
estereomiscroscopio para avaliacdo do modo de falhas: tipo 1- adesiva entre pino e
cemento, tipo 2- mista com cimento resinoso cobrindo de 0 a 50% da superficie do
pino, tipo 3- mista com cimento resinoso cobrindo entre 50% e 100% da superficie
do pino, tipo 4- adesiva entre cimento resinoso e canal, e tipo 5- coesiva em dentina.
Os resultados mostraram diferenca entre os cimentos e os tercos da raiz. O cimento
resinoso auto adesivo apresentaram os menores valores de resisténcia de uniao.
Nenhuma falha coesiva em dentina (tipo 5 ) foi observada. As falhas tipo 3 (53,3%) e
tipo 4 (25%) apresentaram valores maiores quando comparadas com falhas tipo 1
(6,7%). As falhas tipo 2 foram observadas em 15% dos casos. Os autores
concluiram que os cimentos resinosos usados tanto com adesivo convencional
guanto com adesivo auto-condicionante foram adequados para cimentagédo do pino
de fibra de vidro.

Em 2013, Shokouhinejad et al. compararam a resisténcia de unido de um
novo cimento bioceramico e AH Plus na presenca ou auséncia de lama dentinaria.
Foram utilizados 56 dentes unirradiculados extraidos, decoronados e com as raizes
padronizadas em 15 mm. Os canais foram preparados com instrumentos rotatérios
Mtwo e irrigacdo NaOCI 5,25%. Apés o preparo, os canais foram divididos em 4
grupos (n = 14): g1- sem remocao da lama dentinaria/AH Plus, g2- remoc¢ao da lama
dentinaria/AH Plus, g3- sem remoc¢éo da lama dentinaria/EndoSequence BC, e g4-
remocdo da lama dentinaria/EndoSequence BC. Para remocao da lama dentinaria

os canais foram irrigados com 5 ml de EDTA 17% por 5 min, seguido por irrigacao
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com NaOCI 5,25 %. Os canais foram obturados pela técnica de condensacao lateral.
Os espécimes foram armazenados em solucéo salina tamponada com fosfato (PBS)
a 37 °C por 7 dias. As raizes foram seccionadas no terco médio em fatias de 1 mm e
submetidas ao teste de push-out. As falhas foram analisadas em
estereomiscroscopio com aumento de 40x em : adesiva, coesiva ou mista. Nao
houve diferenca entre a resisténcia de unido dos dois cimentos endodénticos. A
presenca ou auséncia de lama dentindria ndo afetou a resisténcia de unido do
material obturador. As falhas de resisténcia de unido foram principalmente coesivas
para todos os grupos. Os autores concluiram que a resisténcia de unido do cimento
bioceramico, EndoSequence BC, foi igual ao cimento AH Plus com presenca ou
auséncia de lama dentinaria.

Aleisa et al. (2013) avaliaram o efeito de trés cimentos endodonticos na
resisténcia de unido de pinos de fibra pré-fabricados cimentados com cimento de
resina composta. Foram utilizados cinquenta e quatro pré-molares inferiores,
preparados com instrumentos rotatérios Protaper e substancia irrigadora NaOCI
5,25%, seguida de irrigacdo final com agua destilada. Apos as raizes foram divididas
em 3 grupos(n = 18): AH 26(controle), EndoFill, e Tubliseal. A obturacao foi realizada
pela técnica de condensacéo lateral e os cones usados foram de guta-percha. Apos
obturacéo as raizes foram mantidas em estufa por 7 dias. Apds preparo do espaco
para pino, os canais foram irrigados com NaOCI 5,25%, &gua destilada, e entdo
secos e 0s pinos cimentados. Apds cimentacao, as raizes foram armazenadas por
24 h em estufa e submetidas ao teste de pull out. os resultados mostraram que o
grupo controle AH26 mostrou melhores resultados quando comparado aos grupos
EndoFill e TubliSeal. Nao houve diferenca entre os valores de resisténcia para 0s
grupos EndoFill e TubliSeal. Os autores concluiram que a formulacédo quimica dos
cimentos endodonticos afeta a resisténcia de unido de pinos de fibra cimentados
com cimento resinoso. Cimentos endoddnticos a base de eugenol reduziram a
resisténcia de unido de pinos de fibra pré-fabricados cimentados com cimento
resinoso.

Ainda no mesmo ano de 2013, Chen et al. investigaram como parametros
geométricos do espécime e o modulo de elasticidade da dentina e materiais
obturadores podem afetar as medi¢cdes da resisténcia de unidao adesiva. Uma

analise por elemento finito foi realizada para simular o teste de push-out. Um modelo
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base foi estabelecido e 3 parametros modificados: o diametro do pino, a espessura
do espécime e o modulo de elasticidade do preenchimento intracanal. O estresse
analitico foi analisado e o calculo da resisténcia de unido adesiva foi derivada da
férmula original do teste de push-out. Dentre as observacoes feitas sugeriram que: o
didmetro do pino deve ser menor que 0,85 vezes o diametro da area preenchida; a
férmula do teste de push-out para resisténcia de unido é adequada apenas para
espécimes com espessura 0,6 vezes maior que a area preenchida. Assim,
concluiram que parametros geométricos e materiais tém certo efeito no teste de
push-out para resisténcia de unido adesiva.

Em 2014, Rached-Junior FA et al. avaliaram a resisténcia de unido de um
cimento a base de resina, AH Plus, a dentina do canal radicular apés remocéo de
cimento a base de oxido de zinco eugenol, EndoFill, usando diferentes técnicas de
retratamento. Os canais de 64 incisivos superiores, decoronados, foram preparados
endodonticamente com instrumentos do sistema Protaper, irrigados com NaOCI 1%,
5 ml de EDTA 17% por 5 min, e uma irrigagao final com agua destilada. Os canais
foram secos e obturados com EndoFill (marcados com Rhodamine 0,1%) e guta-
percha, usando a técnica de condensacéo lateral. A entrada dos canais foi selada
com material restaurador temporario e as raizes foram armazenadas a 37 C por
periodo correspondente a trés vezes o tempo de cura do cimento EndoFill. As raizes
foram colocados na termocicladora para simular o periodo de 42 meses. ApoOs as
raizes foram divididas em 4 grupos (n = 16) de acordo com a técnica de
retratamento: A- Protaper retratamento, B- Protaper/ Xilol, C- Ultrassom, e D-
Ultrassom/ Xilol. Subsequentemente, os grupos foram subdivididos (n = 8) de acordo
com o uso ou ndo do microscépio operatorio: G1- visdo direta, e G2- Visao indireta
através do microscopio operatério com aumento de 24x. O protocolo de irrigacao
usado no retratamento foi 0 mesmo usado durante o tratamento endodéntico. Apds o
preparo, os canais foram obturados com AH Plus (marcado com fluorescina 0,1%) e
armazenados pelo triplo de tempo de cura do cimento. Apds o periodo, as raizes
foram seccionadas em fatias de 1 mm de espessura. Oito raizes adicionais foram
preparadas com sistema Protaper e obturadas com AH Plus e guta-percha
(controle). A primeira fatia foi submetida ao teste de push out e analise de falha em
estereomiscroscopio com aumento de 40x em: falha adesiva, coesiva ou mista. A

segunda fatia foi analisada em microscépio Confocal invertido. Os resultados
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mostraram que 0s espécimes obturados com o0 uso de microscopio operatorio teve
maior valor de resisténcia de unido as paredes do canal radicular. O grupo controle
apresentou melhor valores médios de resisténcia de unido (4,75 MPa), sendo
significantemente diferente dos outros grupos. A resisténcia de unido foi diferente
em todos os tercos e diminuia na sequéncia: cervical (3,19 MPa), medio (2,58 MPa),
e apical (1,87 MPa). A analise Confocal revelou residuos de EndoFill nos tubulos
dentinarios quando o protocolo de retirada foi realizado com Protaper, mas ndo a
partir de ultrassom combinado com xilol. Concluiram que o uso associado do
microscopio operatdrio aumentou os valores de resisténcia de unido do material ao
canal radicular. O cimento a base de oxido de zinco e eugenol afetou negativamente
a resisténcia de unido do cimento AH Plus as paredes do canal, independente da
técnica de retratamento.

Rached-Junior FJ et al. (2014) também avaliaram através do microscépio
confocal e andlise quantitativa da interface entre material obturador e dentina, o
percentual de remanescente na parede do canal radicular depois do retratamento
com diferentes tipos de protocolos de retratamento. Sessenta canais de incisivos
foram preparados com ProTaper e obturados com guta-percha e cimento Endofill
misturado com Rodamina B 0,1%. Os canais foram termociclados e distribuidos de
acordo com o modo de avaliacdo: visdo direta ou com uso de microscopio, e de
acordo com a técnica de remocao do material obturador. Os autores concluiram que
nenhum dos protocolos foram capaz da remocéao total do material obturador.

Mosharraf e Zare (2014) avaliaram o efeito do tipo de cimento endododntico
na resisténcia de unido de pinos de fibra reforcados cimentados com cimento
resinoso a parede do canal radicular. Foram utilizados 20 primeiros pré-molares
inferiores, os quais foram tratados endodonticamente, sendo o instrumento final uma
lima K 35 e a solucéo irrigadora hipoclorito de sddio a 5,25%. Os dentes foram
divididos em dois grupos de acordo com o cimento utilizado: AH 26 e Endofill. A
técnica de obturacdo utilizada foi a de condensacéo vertical. Apds o preparo paro o
pino, cimento de resina adesiva foi usado para cimentacdo. Os espécimes
receberam tratamento de termociclagem com 5000 ciclos e temperatura alternada.
Apoés, os dentes foram seccionados em discos com 3 mm de espessura, e o teste de
push-out realizado com velocidade de 1 mm/min. Os resultados mostraram que

diferentes cimentos endodonticos afetam a resisténcia de unido adesiva, porém que
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ndo ha diferenca entre as regides nem entre a interacdo regido e cimento. Os
autores concluiram que a regido do canal ndo tem efeito na resisténcia de unido
adesiva de pinos de fibra reforgados cimentados e que o cimento a base de eugenol
reduziu a resisténcia de unido adesiva.

Martinho et al (2015) compraram a influéncia de diferentes irrigantes com e
sem o uso de ultrassom e laser para o pré tratamento da dentina na resisténcia
adesiva de unido de pinos de fibra de vidro. Noventa raizes de incisivos bovinos
foram divididas em 3 grupos de acordo com irrigante (n = 30): hipoclorito de sodio
2,5%, clorexidina 2% e solucéo salina. Posteriormente, cada grupo foi redivididos de
acordo com o pré tratamento realizado na dentina (n = 10): Ultrassom, Nd:YAG e
sem tratamento. Os pinos foram cimentados e posteriormente seccionados em
discos com 2 mm de espessura, sendo um total de 3 discos por raiz. O teste de
push-out foi realizado com velocidade de 1 mm/min e a célula de carga de 50 kgF.
Os resultados mostraram diminuicdo significativa da resisténcia nos grupos que
utilizaram hipoclorito de sédio 2,5% em todos os ter¢os. Os autores concluiram que
0 pré tratamento da dentina com ultrassom ou laser ndo melhorou a resisténcia de
unido adesiva dos pinos a parede do canal, e que o0 uso do hipoclorito de sodio 2,5%
diminuiu a resisténcia de unido adesiva enquanto que a clorexidina preservou a
resisténcia de unido.

Altmann et al. (2015) revisou sistematicamente a literatura e realizou uma
meta-analise sobre a influencia do eugenol na resisténcia de unido adesiva de pinos
cimentados com cimentos resinosos. Foi realizada um apesquisa eletrénica nos
bancos de dados PubMed, Scopus, Lilacs e Web of Science. Nao foi aplicada
nenhuma restricdo de linguagem ou data de publicacdo. Os estudos validos foram
0s que avaliaram a resisténcia de unido imediata através do push-out de pinos
cimentados a base de eugenol e comparados com grupos de cimentos endodénticos
sem a presenca de eugenol. Treze estudos preencheram os critérios de incluséo,
embora 2 artigos foram excluidos apo6s leitura completa e 1 dos artigos foi
identificado como referencia cruzada. Nove estudos foram incluidos na meta-analise.
A andlise global mostrou uma influéncia significativa do eugenol na reducédo da
resisténcia de unido de pinos de fibra cimentados. Os autores concluiram que o0s

cimentos a base de eugenol reduz a resisténcia de unido dos pinos de fibra
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cimentados com cimentos resinoso independente do sistema adesivo e do cimento

de resina utilizados.

2.3 Avaliacédo por espectroscopia de energia dispersiva (EDS) na Odontologia

Yonehara et al. (1990) afirmaram que espectroscopia por dispersdo de
energia qualitativa e quantitativa poderia ser usada com sucesso para analisar
Muitos recursos e processos em amostras inorganicas. Quando aplicado a amostras
inorgénicas, no entanto, os resultados foram menos satisfatérios devido a problemas
de preparacdo de amostras organicas, dificuldade de medir os raios X de amostras
organicas, os danos da amostra pelo feixe de elétrons, e outros problemas praticos.
Em um estudo realizado, foi utilizado um microscépio eletrbnico de transmissédo de
alta tensdo equipado com um espectrometro de raios-x por dispersdo de energia
para examinar a acuracia da analise quantitativa padrdao de cortes finos exatos de
uma amostra biolégica, dentina humana. Com base na experiéncia dos autores,
foram encontrados os parametros importantes para a analise quantitativa da
espessura da amostra e escolha apropriada do modelo de amostra. Além disso,
mostrou-se que o metodo de Cliff e Lorimer podia ser usada com amostras
biolégicas em 200 KV, e que a andlise quantitativa de dentina humana pode ser
realizada em 200 KV. Por fim, mostraram que as areas de dentina humana podem
ser diferenciados por suas caracteristicas morfolégicas e de analises de raio-X
obtidas no microscopio eletrénico de transmissao.

Em 1998, Mishima e Kozawa, projetaram um estudo para caracterizar a
morfologia e composicdo de calcosferitos na pré-dentina coronal e radicular de
dentes humanos permanentes por microscopia eletrbnica de varredura (MEV) e
energia de espectroscopia dispersiva (EDS). Foram utilizados incisivos, pré-molares,
e molares humanos. Os calcosferitos na pré-dentina coronal foram globular e de
didmetro entre 10-20 um. Os calcosferitos na pré-dentina radicular foram menores e
sua forma foi diferente. Calcosferitos poligonais e calcosferitos estrelados foram
observados na regido intermediaria da pré-dentina da raiz. Calcosferitos estavam

raramente presentes na regido apical da pré-dentina radicular. Fibras da matriz
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calcificada foram observadas na regido apical da pré-dentina da raiz. A relacao
molar Ca / P em calcosferitos da coroa (1,63 + 0,27) diferiu significativamente dos
calcosferitos da raiz (1,46 + 0,28). O enxofre foi detectado a partir da regido cervical
a regido da raiz. Concluiram que a atividade secretora de odontoblastos e o local da
pré-dentina podem determinar a forma, o tamanho e a composicéo dos calcosferitos.

Em 2003, Saleh et al. avaliaram os detalhes microscopicos da interface de
falhas de unido entre cimentos endodonticos e dentina, ou guta-percha. A superficie
da dentina foi condicionada: com acido fosférico 37% por 30 s, acido citrico 25% por
30 s, EDTA 17% por 5 min, ou com 10 ml de agua destilada (controle), e depois as
superficies foram preenchidas com guta-percha e cimentos endodonticos: cimento
de Grossman, Apexit, Ketac-Endo, AH Plus, RoekoSeal Automix, ou RoekoSeal
Automix com um primer experimental. ApGs o teste de forca de resisténcia a tracao,
0s aspectos morfolégicos das superficies fraturadas foram avaliadas por microscopia
eletrénica de varredura e espectroscopia de energia dispersiva. A espectroscopia de
energia dispersiva identificou, com sucesso, componentes dos cimentos para as
superficies de falha na resisténcia de unido. Alguns dos cimentos penetraram nos
tubulos dentinarios quando as superficies de dentina foram pré-tratadas com acidos.
No entanto, esses cimentos analisados permaneceram no interior dos tubulos apo6s
a falha de adesado foi o caso dos cimentos: cimento de Grossman, RoekoSeal
Automix com um primer experimental, AH Plus / EDTA. A Penetragdo dos cimentos
endoddnticos nos tubulos dentinarios quando a lama dentinaria foi removida nao
estava associada com uma maior resisténcia de unido.

Borges et al. (2012) compararam a mudanca na estrutura da superficie e
distribuicao de elementos, bem como a porcentagem de liberacdo de ions, de quatro
materiais endodonticos contendo silicato de calcio com um cimento endoddntico de
resina epoxica bem estabelecido, submetidos ao teste de solubilidade. A
solubilidade dos cimentos: AH Plus, iRoot SP, MTA Fillapex, Sealapex e MTA-
Angelus foi testada de acordo com especificacbes da ANSI/ADA 57. A &gua
deionizada utilizada durante o teste de solubilidade foi submetida a
espectrofotometria de absorcdo atbmica para determinar a quantidade de liberacao
de fons: Ca®", Na*, K*, zn**, Ni** e Pb®*". Além disso, as superficies externas e
internas de amostras de cada um dos materiais que foram submetidas e que nao

foram submetidas ao teste de solubilidade foram analisadas por meio de
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microscopia electronica de varredura e espectroscopia de energia dispersiva. Os
resultados de solubilidade em ordem crescente foram: MTA-Angelus, AH Plus,
Sealapex, MTA Fillapex e iRoot SP. Altos niveis de liberacdo de ions calcio foram
observados em todos os grupos, exceto no do cimento AH Plus. MTA-Angelus
também apresentou alto niveis de liberacéo de ions sbédio e potassio. A liberacdo de
ions zinco foi observada apenas nos cimentos AH Plus e Sealapex. A superficie de
todas as amostras apresentaram mudancas morfologicas. A perda de matriz foi
evidente e as particulas de cimento mais distinguiveis. A analise de EDS exibiu altos
niveis de célcio e carbono para a superficie de amostras do cimento Sealapex, MTA
Fillapex e iRoot SP. Os autores concluiram que os cimentos AH Plus e MTA-Angelus
estavam de acordo com as especificacdes da ANSI/ADA para solubilidade, enquanto
que, os cimentos iRoot SP, MTA Fillapex e Sealapex ndo cumpriram 0s protocolos
da especificacdo ANSI/ADA.

Capar e Aydinbelge (2013) avaliaram os componentes minerais da dentina
de canais radiculares ap0s o tratamento com diferentes protocolos de irrigacao.
Foram utilizados 108 incisivos laterais superiores, 0s canais destes dentes foram
preparados com instrumentos rotatérios Protaper e um grupo com Self-Adjusting file.
Os canais foram irrigados com NaOCI 5% entre cada instrumento durante o preparo
do canal, EDTA 17% e uma irrigacao final com NaOCI 5%. O grupo controle foi
irrigado com agua destilada. Os dentes foram divididos em 8 grupos: G1- irrigacédo
com agulha e seringa, G2- irrigagdo com NaviTip FX, G3-irrigacdo com CanalBrush,
G4- Manual de ativacdo dinamica com guta-percha, G5- irrigacdo passiva com
ultrassom, G6- irrigacdo com EndoActivator, G7- irrigacdo com EndoVac, e G8- SAF.
O nivel de composicdo elementar foi analisado por microscopio eletrénico de
varredura e espectroscopia de energia dispersiva. Os resultados mostraram que a
relacdo Ca/P mudaram depois dos tratamentos com SAF e EndoActivator. Os niveis
de mudanca de Ca, P, Mg, e S ndo foram diferentes. Concluiram que o protocolo de

irrigacéo final ndo alterou o nivel de componentes minerais da superficie da dentina.
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3 PROPOSICAO

Esse trabalho teve como objetivo geral avaliar a influéncia de remanescente
de materiais obturadores endoddnticos sobre a resisténcia de unido adesiva de
pinos de fibra de vidro cimentados.

Entretanto, os objetivos especificos desse estudo sdo: avaliacdo da forca de
resisténcia de unido entre 0s grupos e entre os tercos da raiz através do teste de
push out; analise de remanescente de materiais obturadores endodonticos na luz do
canal apds cimentacdo de pinos de fibra de vidro através de estereomiscroscopio
aumento 40x; e por fim, identificacdo dos componentes quimicos remanescentes de
cimentos endodénticos obturadores dentro dos tubulos dentinarios nos trés tercos da

raiz através de espectroscopia de energia dispersiva (EDS).
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4 MATERIAL E METODOS

Esse projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa em seres
humanos do Instituto de Ciéncia e Tecnologia de Sdo José dos Campos- UNESP,

sob o parecer numero 560.470.

4.1 Selecao dos dentes

Para o estudo, foram utilizados 60 dentes humanos (incisivos superiores e
pré-molares inferiores) sem carie ou restauracdes no terco cervical da coroa, as
raizes apresentavam canais Unicos e sem reabsorcées radiculares. Os dentes foram
extraidos por razBes ortodOnticas, periodontais ou protéticas, os mesmos foram
limpos com curetas periodontais e armazenados em soro fisiologico até a utilizacéo

no estudo.

4.2 Preparo dos dentes

Os dentes tiveram suas coroas removidas com disco diamantado em baixa
rotacdo sob constante refrigeracdo. O tamanho das raizes foi padronizado em 14
mm de comprimento ap0s a secc¢do das coroas.

Todos os canais foram preparados biomecanicamente com sistema
reciprocante — Reciproc (VDW, Munique, Alemanha) no comprimento de trabalho
(comprimento real do dente, menos 1 mm) sendo o instrumento R50 utilizado para
instrumentacdo e confeccdo do batente apical. Durante o preparo biomecanico, 0s
canais foram irrigados com 5 ml de Hipoclorito de sédio 2,5% (Asfer, Sdo Paulo,
Brasil), com a ajuda de seringa plastica e pontas Navi Tip (Ultradent Products Inc,
South Jordan, UT), sendo a aspiracao da solucao irrigadora realizada com canula de
aspiracdo. Ap6s o preparo biomecanico, os canais foram tratados com 3 ml de

EDTA 17% (Asfer, Sdo Paulo, Brasil) sendo agitado com uma lima K15 (Dentsply,
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Maillefer, Alemanha) durante 3 min para remocao da smear layer. A Ultima irrigacao
do canal foi realizada com 5 ml de soro fisiologico 0,9%(Sanobiol, Minas Gerais,
Brasil). Os canais foram secos com cones de papel 50 (Dentsply, Alemanha).

A obturacao dos canais foi realizada pela técnica do cone Unico com cones
de guta-percha principal R50 (VDW, Munique, Alemanha), e cimentos endoddnticos
(Figura 1A, 1B, 1C e 1D) que foram determinados de acordo com cada grupo
experimental (n = 10): SO- sem obturacdo; GP-guta percha sem cimento; AHP- guta-
percha + AH Plus (Dentsply, DeTrey, Konstanz, Germany); SLP- guta-percha +
Sealapex (Sybron-Endo, Glendora, CA, USA); IRT-guta-percha + iRoot SP
(Bioceramix Inovador, Vancouver, Canada); e ERZ- guta-percha + EndoRez
(Ultradent Products Inc, South Jordan, UT) (Quadro 1). O cimento foi escolhido de
acordo com sua composicdo AH Plus (Resina epodxica); Sealapex (a base de
hidroxido de célcio); Iroot SP (Bioceramico) e Endo Rez (metacrilato).

Apds a realizacdo da prova do cone principal, os cimentos foram
manipulados de acordo com cada fabricante. O cone principal foi envolto ao cimento
e introduzido no canal radicular. O excesso de material foi cortado 1 mm abaixo da
abertura cervical com condensador de Paiva aquecido, e a abertura coronaria selada
com cimento selador provisério Cavit W (Premier Dental Produtos, Rio de Janeiro,
Brasil). Em seguida, os dentes foram colocados em estufa a 37 °C e umidade
relativa de 100% durante 14 dias para a presa do cimento endoddntico.

Fiigura 1 - Cimentos endodénticos obturadores testados. A) AH Plus; B) iRoot SP; C) Sealapex; D)
EndoRez.
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Quadro 1 - Divisdo dos grupos

Grupos Experimentais N Tratamentos
SO 10 | Sem obturagao
GP 10 | Obturado apenas com guta-percha
AHP 10 | Obturado com guta-percha + AH Plus
SLP 10 | Obturado com guta-percha + Sealapex
IRT 10 | Obturado com guta-percha + iRoot SP
ERZ 10 | Obturado com guta-percha + EndoRez

4.3 Preparo do espaco para o retentor

4.3.1 Desobturacéo e preparo para retentor

Apés o periodo de armazenamento em estufa, as raizes (n=10) foram
envoltas com silicone incolor (Tytan, Selena Sulamericana, Parana, Brasil), para
evitar a adeséo da raiz a resina acrilica durante fase de incluséo.

Antes da desobturacdo do canal radicular, as raizes foram incluidas em
resina acrilica incolor (Jet, S&o Paulo, Brazil) com a ajuda de um delineador (Bio-art
1000) objetivando a manutencdo das raizes perpendiculares a peca de mao e,
portanto, paralelas tanto a broca gates-glidden n.3 quanto a broca do pino Rebilda
Post 12 @ 1,2mm (VOCO GmbH Cuxhaven - Alemanha) (Figura 2A e 2B) durante a
desobturacao e preparo do espaco para pino.

A broca gates-glidden foi utilizada até o comprimento de 10mm para a
remocao do material endododntico obturador do canal radicular. Uma lima Kerr # 15
foi introduzida ao canal para conferéncia de 10 mm de profundidade de remocéo do
material endodéntico. Apds, o preparo do espaco para pino foi realizado com a

utilizacao da broca do sistema Rebilda para o preparo do espago do pino.
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Figura 2 - Broca do pino Rebilda Post utilizada para desobturacdo e preparo do espaco para pino. A)
Especificagbes da broca; B) Broca.

4.3.2 Cimentacao dos pinos

Apés a realizacdo dos preparos para retentor intrarradicular, foi realizado o
tratamento da dentina radicular do espaco para pino com 5 ml de NaOCI| 2,5%
seguindo a orientacdo do fabricante do sistema Rebilda. Em seguida o canal foi
lavado com 5 ml de agua destilada e seco com cones de papel n.50.

Os pinos Rebilda Post 12 (VOCO GmbH, Cuxhaven, Germany)(Figura 3A,
3B) foram limpos com A&lcool, secos e o sistema adesivo autocondicionante
futurabond DC (VOCO GmbH, Cuxhaven, Germany) (Figura 3C) foi aplicado por 40
S e secos com ar.

Em seguida, foi aplicado o adesivo Futurabond DC no canal radicular com
um aplicador microbrush durante 20 s por 2 vezes, apoés foi realizada uma disperséo
de 5 s com ar e 0 excesso do material removido com ponta de papel. De acordo com
a orientacdo do fabricante a camada de adesivo ndo foi fotopolimerizada.
Posteriormente, o canal foi preenchido com o cimento resinoso Rebilda DC (VOCO
GmbH cuxhaven- Alemanha) (Figura 3D) através de um seriga QuickMix com pontas
para canal radicular, da regido apical para cervical. O pino também foi embebido no
cimento Rebilda DC e inserido no canal com uma pressao firme por 5-10 s,
permitindo um ligeiro extravasamento de cimento resinoso e por fim, foi realizada a
fotopolimerizacdo do cimento resinoso por 40 s. Apds a cimentacdo dos pinos, as
raizes foram mantidas em estufa a 37 °C e umidade relativa de 100% durante 2 dias.
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Figura 3 — A) Especificacdes do pino Rebilda Post 12; B) Pino Rebilda Post 12; C) Adesivo
Futurabond U; D) Cimento resinoso dual Rebilda DC.

4.4 Analise de Cisalhamento por extrusao (Push-out)

4.4.1 Obtencao dos corpos-de-prova

Os espécimes removidos da resina acrilica, fixados em uma base metalica
na maquina de corte LabCut 1010 (EXTEC-ERIOS, S&o Paulo, Brasil) e seccionados
perpendicularmente ao longo eixo da raiz (perpendicular ao eixo y), com disco
diamantado (EXTEC-ERIOS) sob constante refrigeracdo de agua (Figuras 4A). A
primeira fatia cervical, de aproximadamente 1 mm de espessura foi descartada,
devido a inerentes imperfeicbes na zona adesiva, causadas principalmente pela
presenca de oxigénio, que poderiam influenciar os resultados (Van Noort et al.,
1991).
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Antes do corte de cada disco, foram realizadas marcagdes com caneta de
retroprojetor na superficie cervical do espécime, com o intuito de destacar essa face
para 0 posterior posicionamento do espécime no momento do ensaio mecanico.
Durante o ensaio de push-out, o disco permaneceu com o lado cervical para baixo,
facilitando a extrusdo do pino/cimento do canal, jA que este apresenta uma forma
cbnica, deixando-se, assim a maior parte para baixo.

Para cada raiz foram seccionados 3 discos com 2.0 £ 0.1 mm de espessura
em cada terco da raiz: cervical, médio e apical, totalizando 30 discos por grupo
(Figura 5). A padronizacao da espessura dos cortes foi determinada com auxilio do
dispositivo nénio (Figura 4B), que esta acoplado a maquina de corte labcut e
determina a distancia entre os cortes. Assim, o dispositivo foi girado 4 voltas para o

corte de uma seccéo.

Figura 4 — A) dente posicionado na Labcut para seccdo das fatias em cada regido da raiz; B)
Dispositivo nénio.
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Figura 5 - Desenho esquematico das seccdes transversais realizadas ao longo eixo do dente, na
Labcut, para obtencéo dos corpos de prova.

4.4.2 Ensaio mecéanico

Durante o ensaio mecanico, cada espécime foi posicionado sobre um
dispositivo metalico com abertura central maior que o diametro do canal. Sempre a
face mais coronaria do espécime foi colocada para baixo, ou seja, a carga foi
aplicada de apical para cervical até que o conjunto pino/cimento se deslocasse ou
ocorresse a fratura do espécime.

Para o ensaio de push-out, um cilindro metalico adaptado (@ extremidade =
0,5 mm) (Figura 6A) induziu a carga sobre a por¢cao central do pino/cimento, sem
que a carga fosse aplicada sobre a dentina. Considerando que os pinos foram
cimentados paralelos ao eixo y e os espécimes foram seccionados perpendiculares
a este eixo, 0 pino do corpo-de-prova recebeu carga paralela ao longo eixo da raiz
(eixo y). O teste foi executado em maquina de ensaio universal EMIC com
velocidade de 1 mm/min e célula de carga 100 Kgf (Figura 6B).
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A

Figura 6 — A) Cilindro metdlico com extremidadade de 0,5 mm; B) Cilindro metalico e espécime
posicionados para execucao do teste na EMIC.

A resisténcia adesiva foi obtida pela férmula:

0 =CIA,

onde C = carga para ruptura do corpo — de — prova (kgf), A = area interfacial (mm?).
Para o calculo da area adesiva (A) dos espécimes, foi empregada a férmula para
calculo da area lateral da figura de um tronco de cone circular reto de bases

paralelas, de acordo com Bitter et al. (2006)(Figura 7).

Base menor

Base maior

Figura 7 - Desenho esquematico correspondente a seccdo interna do cp (paredes radiculares) —
figura geométrica de um tronco de cone circular reto de bases paralelas, onde h é a altura do
espécime, R1 é o raio da base menor e R2 € o raio da base maior; B: Figura geométrica (tridangulo)
para calculo da geratriz g do tronco de cone.
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Entao,

A= m.g. (R1+R2),

onde, A= area interfacialy = 3,14, g= geratriz do tronco, R1 = raio da base
menor, R2 = raio da base maior, h = altura da secc¢ao. Para o célculo da geratriz do
tronco de cone g sera utilizado o Teorema de Pitdgoras — “quadrado da medida de
hipotenusa = a soma dos quadrados das medidas dos catetos”. Assim, para o
célculo de g, a seguinte férmula sera utilizada: g°= h + [R2-R1]%

Os valores de R1 e R2 foram obtidos pela medicdo dos diametros internos
da base menor e maior, respectivamente, correspondente ao diametro interno entre
paredes do canal do corpo — de- prova. Esses diametros e a altura h do corpo de
prova foram medidos apds ensaio com paquimetro digital (Starret® 727, Starret, Itu,
Brasil).

O resultado da resisténcia adesiva 6 foi inicialmente em kgf/mm? e em
seguida transformado para MPa, multiplicando-se o valor de 6 por 10, considerando

a seguinte equiparacdo de medidas: 1 kgf/mm? = 10N/mm?= 10 MPa.

4.5 Andlise em Estereomiscroscopio

ApoOs a realizacdo do teste de push-out, todos o0s espécimes foram
analisados em estereomicroscopio (Discovery V20, Zeiss) com aumento de 40x. As
imagens foram transmitidas a uma tela de computador e visualizadas através do
programa Axiovision Rel. 4.8.2 para avaliacdo e classificacdo (escores) de residuos

de materiais endodénticos obturadores na luz do canal radicular (Quadro 2).
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Quadro 2 — Classificacdo da avaliacdo de residuos de material obturador em cada
espécime

Escores Quantidade de Residuo

0 Sem material obturador presente
na luz do canal radicular

1 Presenca de material obturador
em ate 25% da luz do canal
radicular

2 Presenca de material obturador
entre 25 e 50% da luz do canal
radicular

3 Presenca de material obturador
superior a 50% da luz do canal
radicular

4.6 Andlise por Espectroscopia de energia dispersiva (EDS)

Oito discos de cada regiao da raiz (n=96) dos grupos AHP, IRT, SLP e ERZ
preparadas para o teste de Push out foram, aleatoriamente, utilizadas para analise
quantitativa elementar através de espectroscopia de energia dispersiva (EDS). Foi
medido o peso (%) dos remanescentes de componentes quimicos presentes na
composicado de cimentos endodonticos utilizados durante a etapa da obturacdo do
canal radicular que permaneceram nos tubulos dentinarios apds a desobturacdo do
canal radicular, o preparo e a cimentacdo do pino de fibra de vidro. Componentes
quimicos proprios da estrutura dentaria também foram analisados, uma vez que
havia componentes do material obturador que também pertenciam a estrutura do
dente. Os componentes quimicos foram identificados de acordo com a composi¢cao

de cada material endodontico utilizado em cada grupo experimental (Quadro 3).
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Quadro 3 — Divisdo dos componentes quimicos analisados em cada grupo
experimental

Grupos Experimentais Componentes Quimicos
AHP Ca, P, 0O, C,Zn, W, Fe, Si, Zr, Mg
SLP Ca, P, O, C, Ba, Zn, Si, Fe, Ti, S, Mg,
IRT Ca, P, O, C, Si, Zr, Mg
ERZ Ca,P,0O,C, Si,Mg, S

AHP= guta-percha + AHPIlus; SLP= guta-percha + Sealapex; IRT= guta-percha + iRoot SP; e ERZ=
guta-percha + Endo Rez.

Essa avaliacdo foi realizada em duplicata, sendo os pontos analisados em
lados opostos. Um total de 192 pontos foram analisados sendo: 48 pontos por grupo,

16 pontos por terco da raiz e 2 pontos por espécime (mesial e distal).

4.7 Andlise estatistica

Os dados para resisténcia de unido (teste de push-out) entre os grupos
mostraram-se ndo compativel com a distribuicdo normal, sendo consequentemente
analisados pelo teste de andlise de variancia ndo paramétrico Kruskal Wallis para
cada regiao da raiz.

Uma andlise de tendéncia com o teste Qui-quadrado para tendéncia foi
realizado para comparar a diminuicdo de remanescente de material obturador entre
0S grupos em cada regido da raiz.

Para andlise estatistica da identificacdo dos componentes quimicos do
material endodéntico obturador no interior dos tubulos dentinarios foi realizado a
média e desvio padrdo do percentual de peso de cada componente por regido em
cada grupo experimental. Posteriormente, Anova e teste Tukey foram aplicados para
avaliar se havia diferenca dos componentes em cada regido por grupo experimental.

Para andlise dos dados foram utilizados os programas SPSS e
GraphPadPrism versdo 6 (GraphPad software, Inc). O nivel de significancia

escolhido foi o valor convencional de 5%.
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5 RESULTADOS

Visando facilitar o entendimento dos resultados, dividimos os resultados de
acordo com as analises realizadas: resisténcia de unido adesiva (teste push-out),
identificacdo da presenca de material obturador na luz do canal radicular através de
scores (Estereomicroscopio), e identificagdo da presenca de remanescente de
componentes quimicos nos tabulos dentinarios (EDS).

5.1 Resisténcia de unido adesiva (teste push-out)

Inicialmente, foi realizada uma estatistica descritiva com média e desvio
padrdo dos dados de resisténcia de unido obtidos, sendo seis grupos de materiais
obturados e trés regides em cada grupo (Tabela 1). Numa primeira andlise, o teste
de Komogorov-smirnov foi aplicado visando observar se o0s dados eram
paramétricos ou ndo. Em seguida, o teste ndo paramétricos de Kruskal Wallis foi
realizado para avaliar se havia diferenca entre os cimentos endoddnticos testados
em cada regido da raiz (cervical, média e apical).

Tabela 1 — Média e desvio padrao da Resisténcia de Unido adesiva em MPa

Regides
Grupos Cervical Média Apical Total
SO 0,45 + 0,37 0,33 +0,39 0,34 +£0,19 0,37 £ 0,32
GP 0,70 £ 0,80 0,30 £ 0,23 0,49 + 0,40 0,49 + 0,53
ERZ 0,42+0,41 0,47 £ 0,83 0,32 + 0,62 0,42 + 0,62
AHP 0,87 £ 0,67 0,65 + 0,56 0,39+0,72 0,64 + 0,66
SLP 0,61 + 0,52 0,29 £ 0,44 0,40 +0,31 0,43+0,44
IRT 0,56 + 0,58 0,40 £ 0,43 0,38 £ 0,36 0,45 + 0,46
Total 0,60 + 0,57 0,42 + 0,50 0,39 + 0,45 0,46 + 0,50

SO= sem obturagéo; GP=guta percha sem cimento; AHP= guta-percha + AHPIus; SLP= guta-percha

+ Sealapex; IRT= guta-percha + iRoot SP; ERZ= guta-percha + Endo Rez.
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O teste de Kruskal-Wallis indicou que a distribuicdo dos valores nao difere
estatisticamente nas trés regifes avaliadas, cervical (p-valor = 0,49 > 0,05), média
(p-valor = 0,28 > 0,05) e apical (p-valor = 0,09 > 0,05) (Figura 8).

CERVICAL

éé@

SO AHP IRT SLP ERZ

MEDIA

SO GP AHP IRT SLP ERZ

APICAL

MPa

o0 g

GP AHP SLP ERZ

o

Figura 8 - Esquema dos cinco nimeros (diagrama de caixa, box-plot) dos valores de resisténcia de
unido (MPa) obtidos em cada grupo e regido. No box-plot, as linhas horizontais representam a
mediana e os quartis: 25% e 75%. As linhas verticais da caixa superior e inferior especificam os
valores extremos (maximo e minimo).
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5.2 Classificagéo da presenca de material obturador na luz do canal radicular
através de escores (Estereomicroscoépio)

Para identificacdo da presenca de remanescente de material obturador na
luz do canal radicular os espécimes foram analisados em estereomiscroscopio, e as
imagens analisadas por um Unico avaliador, 0 mesmo determinou 0s escores para

cada imagem (Figura 9).

Figura 9 - Imagens realizadas no Estereomiscroscopio durante identificagcdo de material obturador na
luz do canal radicular para determinacdo dos escores, com aumento de 40X. A) Imagem do grupo SO
representando escore 0 (auséncia de material obturador); B) Imagem do grupo AHP representando o
escore 1 (presenca de até 25% de material obturador na luz do canal radicular); C) Imagem do grupo
IRT representando o escore 2 (presenca de 25 a 50% de material obturador na luz do canal
radicular); D) Imagem do grupo SLP representando o escore 3 (presencga superior a 50% de material
obturador na luz do canal radicular).

Inicialmente, para analise dos escores obtidos foi confeccionada uma tabela
de cada regido com a quantidade de cada escore por grupo (Tabela 2), Em seguida
foi realizado o teste de Qui-quadrado para tendéncia. Os grupos SO e GP
apresentaram escore 0 (auséncia de material obturador na luz do canal)para todas

as regides em todos os espécimes. Sendo assim, o teste foi aplicado apenas par a
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os grupos AHP, IRT, ERZ e SLP. Observou-se que apenas os grupos ERZ e SLP
apresentaram significante menos tendéncia de remanescente de material obturador
na luz do canal nas regides cervical (p = 0,045) e apical (p = 0,006), embora
nenhuma tendéncia linear significativa tenha sido observada na regido média (p =
0,145).

Tabela 2 - Distribuicdo dos escores por regido e grupos experimentais

Grupos Experimentais

Regides Escores AHP IRT SLP ERZ

o
ol

Cervical

Média

Apical
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5.3 Identificacdo da presenca de residuos de componentes quimicos nos
tubulos dentinarios (EDS)

Apoés obtencdo dos dados, foi realizada a média e desvio padrdo de cada
componente quimico por grupo em cada regido (Tabelas 3,4, 5 e 6). No entanto,
como 0s componentes quimicos de cada material obturador séo diferentes devido a
composicdo de cada material, a analise estatistica foi realizada apenas entre as
regides para cada material obturador através da analise de variancia ANOVA e teste
de Tukey com significancia de 5%.

Os Componente quimicos Carbono (C), Oxigénio (O), Calcio (Ca), Fosforo
(P) e Magnésio (Mg) foram analisados em todos 0s grupos por serem componentes

da estrutura dental, comum a todos os grupos experimentais. Os grupos SO e GP
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nao foram avaliados nesta etapa, uma vez que nao foram obturados com cimento
endodontico e apresentaram escore 0 para todas as regioes e espécimes.

De acordo com a andlise estatistica, significativas diferencas de
remanescentes de componente quimicos foram encontradas apenas no tergo apical
de cada grupo, exceto no grupo ERZ onde nenhuma diferenca entre componentes
quimicos e regides foi encontrada.

O grupo AHP apresentou, significativamente, mais Carbono (p = 0,019) e
Oxigénio (p = 2,24 x 10), e menos Calcio (p = 1,06 x 10®), Fésforo (p = 3,14 x 107)
e Zirconia (p = 9,13 x 107) na regido apical quando comparada as outras regides,
cervical e média. J4 o grupo IRT, apresentou apenas menos Calcio (p=0,034) na
regido apical. Para o grupo SLP a presenca, significativamente, maior de Magnésio
(p = 1,85 x 10™) e Oxigénio (p = 6,48 x 10™°) e menor de Fésforo (p = 0,005) e Calcio
(p = 1,54 x 10™) foi observada na regido apical.

Tabela 3 - Média e desvio padréo (dp) do peso (%) dos remanescentes de
componentes quimicos analisados no grupo AH Plus

Componentes Regibes
Quimicos Cervical Média Apical Total
C 28,191 + 13,24 30,021 £ 7,04 41,610 £ 6,39 33,274 £ 10,85
@) 37,583 + 6,22 37,758 £ 5,28 50,477 +1,94 41,940+ 7,71
Ca 21,610 + 4,59 19,821 +£4,18 2,952+ 351 14,794 + 9,44
P 7,998 +1,73 7,695 +1,17 2,38 +1,67 6,07 = 3,019
Zr 3,867 + 0,66 3,516 + 0,59 1,415+ 0,08 2,932+1,29
Si 0,210+ 0,13 0,147 £ 0,08 0,307 £ 0,16 0,221 +£0,14
Mg 0,718 £ 0,12 0,737 +0,17 0,791 +£0,19 0,749 £ 0,16
Zn 0,013 +0,03 0,068 + 0,06 0 0,02 + 0,05
Fe 0,076 £ 0,11 0,028 + 0,06 0 0,035 + 0,07
W 0,235 + 0,27 0,181 + 0,19 0,013 + 0,03 0,143 + 0,21




Tabela 4 - Média e desvio padréo (dp) do peso (%) dos remanescentes de
componentes quimicos analisados no grupo Sealapex

Componentes Regibes
Quimicos Cervical Média Apical Total
C 27,905 + 6,53 26,026 + 4,38 31,470 £ 5,51 28,467 £ 5,78
®) 36,115 + 2,97 36,972 + 2,96 39,138 + 4,85 39,138 + 4,85
Ca 23,727 + 2,69 24,695 + 2,13 14,216 + 6,84 20,879 £ 6,41
P 10,332 +1,13 10,765 + 0,64 8,133 + 2,25 9,743 + 1,85
Si 0,505 + 0,52 0,247 £ 0,12 0,421 £ 0,13 0,391 £ 0,32
Mg 0,706 + 0,14 0,735+ 0,13 1,033+0,14 0,825 + 0,20
Zn 0,192 +0,25 0,193 +0,14 0,042 + 0,079 0,142 + 0,18
Fe 0,098 + 0,12 0,095 + 0,10 0,025 + 0,04 0,072 £ 0,10
S 0,168 + 0,07 0,142 + 0,07 0,213 +0,04 0,175 + 0,06
Ti 0,080 £ 0,13 0,060 £ 0,11 0,008 £ 0,02 0,049 £ 0,10
Ba 0,138 + 0,35 0,013 + 0,03 0,057 £ 0,11 0,070 £ 0,21

Tabela 5 - Média e desvio padréo (dp) do peso (%) dos remanescentes de
componentes quimicos analisados no grupo IRoot SP

Componentes Regibes
Quimicos Cervical Média Apical Total
C 24,855 + 6,855 24,510 + 2,95 20,628 + 2,95 23,331 + 4,83
O 36,108 + 2,98 38,417 £ 2,19 38,315 + 2,89 37,613 +2,81
Ca 23,233 £ 2,66 23,603 £ 2,40 26,323 + 2,05 24,387 + 2,68
P 7,318 + 3,09 8,733 + 1,05 9,342 £+ 0,71 8,465 + 2,04
Zr 7,023 + 8,40 3,642 +0,35 3,978 £ 0,45 4,881 + 4,90
Si 0,703 + 1,26 0,222 + 0,18 0,705 + 1,02 0,543 + 0,93
Mg 0,681 + 0,25 0,872 £ 0,14 0,706 + 0,26 0,753 + 0,23

Tabela 6 - Média e desvio padréo (dp) do peso (%) dos remanescentes de
componentes quimicos analisados no grupo EndoRez

Componentes Regibes
Quimicos Cervical Média Apical Total
C 23,575 £ 5,06 21,311 + 3,23 21,606 + 3,14 22,164 + 3,87
@) 39,296 + 1,78 39,408 £ 1,29 39,380 + 1,36 39,361 + 1,43
Ca 23,590 + 2,83 25,077 £ 1,81 25,828 + 1,46 24,832 + 2,23
P 12,305+ 1,35 13,131+ 0,84 11,767 £ 1,25 12,401 + 1,25
Si 0,380 + 0,36 0,176 + 0,05 0,215 + 0,06 0,257 £ 0,22
Mg 0,852 + 0,11 0,858 + 0,10 0,846 = 0,10 0,852 + 0,10
S 0 0 0,212 + 0,12 0,070+ 0,12
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6 DISCUSSAO

6.1 Discussao da metodologia

Diversos estudos (Mayhew et al., 2000; Baldissara et al, 2006; Alfredo et al.,
2006; Teixeira et al., 2008; Dias et al., 2009; Aleisa et al., 2013; Mosharraf, Zare,
2014; Altmann et al.,, 2015) avaliando o efeito quimico residual do cimento
endodbéntico a base de eugenol na resisténcia de unido adesiva de pinos foram
encontrados durante a revisdo de literatura. O alto nUmero de publicagdes referente
a este cimento deve-se a sua influéncia negativa na polimerizacdo dos cimentos
resinosos, 0 que consequentemente pode diminuir a resisténcia de unido adesiva.

Entdo, considerando a influéncia do cimento endoddntico obturador na
resisténcia de unido adesiva de pinos, e tendo conhecimento que novos cimentos
endododnticos estdo sendo desenvolvidos, o presente estudo objetivou avaliar a
influéncia de quatro cimentos obturadores com diferentes componentes na
resisténcia de unido adesiva de pinos de fibra de vidro a dentina radicular.

O cimento endodéntico AH Plus a base de resina epdxica foi selecionado
para 0 estudo devido suas propriedades de alta fluidez e tempo de presa
prolongado, o0 que possibilita ao cimento capacidade de penetracdo nas
microirregularidades do sistema de canais radiculares, e assim, aumenta a adesao
do material endoddntico as estruturas dentarias (Salz et al., 2009; Balguerie et al.,
2011).

Ja o cimento Sealapex foi desenvolvido com o objetivo de melhorar as
propriedades biolégicas do material, para isso, o hidroxido de célcio foi adicionado
ao cimento (Marin-Bauza et al., 2012), assim foi selecionado por ser um cimento
considerado biolégico.

Outro cimento selecionado para o estudo, a base de metacrilato e de presa
dual, foi o EndoREZ. Como propriedades apresenta radiopacidade, é hidrofilico,
permitindo seu uso em ambientes umidos, além de possuir boa fluidez e adaptagéo

as paredes do canal radicular (Zmener et al., 2008).
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Por fim, o desenvolvimento da nanotecnologia promoveu a introducdo dos
cimentos bioceramicos na endodontia. Recéme-introduzido no mercado, iRoot SP é
um cimento pré-misturado com sistema injetavel,e apresenta vantagens como
capacidade para formar hidroxiapatita durante o processo de endurecimento, além
de proporcionar adesividade entre a parede dentinaria e o cimento (Zhang et al.,
2010; Shokouhinejad et al., 2013).

Dois grupos controles foram pensados, no primeiro as raizes ndo foram
obturadas com nenhum tipo de material obturador. Enquanto, no segundo os canais
radiculares foram obturados apenas com o cone de guta-percha, sem o cimento
obturador endodéntico.

Martinho et al., 2015 concluiram que a utilizagdo da solucéo irrigadora
hipoclorito de sédio diminuiu a resisténcia de unido adesiva em dentes com pino de
vidro cimentados, sendo a clorexidina capaz de preservar a resisténcia de unido. No
entanto, baseando-se na instrucdo do fabricante do sistema tanto do pino de vidro
quanto do cimento resinoso a solucdo de hipoclorito de sédio foi utilizada neste
estudo.

A cimentacdo do pino de fibra de vidro foi realizada com um sistema de
adesivo autocondicionante, Futurabond DC, uma vez que estudos realizados por
Calixto et al. (2012); Altimann et al. (2015) mostraram que este tipo de sistema
promove uma resisténcia de unido adesiva favoravel entre compositos e a estrutura
dental., tanto quanto um sistema adesivo convecional.

Mesmo apresentando algumas limitacdes para teste de resisténcia de unido
adesiva (Chen et al., 2013), o teste de push-out foi o meio escolhido para realizar a
avaliagcdo da resisténcia de unido adesiva. A diversidade de estudos, recentemente
publicados, que utilizam este teste para 0 mesmo tipo de avaliacéo foi considerada,
facilitando uma futura discussao de metodologia e resultados.

Com uma variacdo e inovacao de metodologia, o presente trabalho, avalia
atraves de escores a presenca de remanescente de material endoddntico obturador
na luz do canal por meio de estereomicroscopio. Enquanto que um grande numero
dos estudos (Baldissara et al., 2006; Teixeira et al., 2008; Manicardi et al., 2011,
Martinho et al., 2015) avaliam o tipo da falha de adesao entre a dentina, o cimento

resino e o pino.
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Considerando um estudo realizado por Saleh et al., 2003, que avaliou os
detalhes microscopicos da interface de unido entre cimentos endodénticos e dentina,
ou guta-percha e utilizavam a espectroscopia de energia dispersiva (EDS) para
andlise nos tubulos dentinarios, a metodologia de avaliagdo da presenca de
remanescente de componentes quimicos do material obturador no interior de tabulos

dentinarios através do EDS foi introduzida ao nosso estudo.

6.2 Discussao dos resultados

De acordo com os resultados deste trabalho a hipotese de nulidade foi
aceita. Os dados de remanescente de cimento endoddntico encontrados tanto na
parede do canal radicular através da avaliacdo por Vvisualizacdo em
estereomiscroscopio, quanto nos tubulos dentinarios através da analise por EDS néo
tiveram influéncia com os resultados encontrados para a resisténcia adesiva dos
pinos de fibra de vidro, teste de Push out.

Os resultados mostraram que nao houve diferenca entre 0s grupos
experimentais e nem entre as regides da raiz (cervical, média e apical) na
resisténcia de unido adesiva dos pinos de fibra de vidro. Os mesmos resultados
foram encontrados em estudos realizados por (Manicardi et al., 2011; Aggarwal et
al., 2012; Shokouhinejad et al., 2013). Porém sdo controversos aos estudos
realizados por (Baldissara et al., 2006; Teixeira et al., 2008; Demiryurek et al., 2010;
Aleisa et al., 2013) os quais concluiram que os cimentos endodénticos influenciam a
resisténcia de unido adesiva entre pino e estrutura dentaria. Ainda, Mosharraf e Zare
(2014) concluiram que as regifes do canal radicular ndo afetam a resisténcia de
unido, embora o cimento endoddntico a base de eugenol reduziu significantemente a
resisténcia de unido adesiva a estrutura dentaria.

De acordo com estudo realizado por Demiryurek et al. (2010) a maior
resisténcia observada no grupo controle pode ser explicada porque os tubulos
dentinarios apresentam-se abertos permitindo assim maxima penetracdo do cimento

resinoso. No entanto, o presente estudo mostrou similaridade entre a resisténcia de
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unido tanto entre grupos considerados controle, SO e GP, quanto nos grupos tidos
como experimentais: AHP, IRT, SLP e ERZ.

Zhang et al. (2010) comenta da similaridade entre a composicdo dos
cimentos AH Plus e IRoot SP e ressalta que os remanescentes da composi¢cao do
fosfato de calcio do cimento IRoot SP podem reagir com 0 cimento resinoso e agir
como um agente de preenchimento. Corroborando, estudo realizado por Ersahan e
Aydin (2010) relata que a alta resisténcia do AH Plus pode est4 associada com a
sua habilidade de reagir com grupos amina expostos no coldgeno para formar
ligacdes covalentes entre a resina e o colageno quando da abertura do anel epéxido.
Estudos de Shokouhinejad et al. (2013) também encontraram resisténcia de unido
semelhante tanto para o cimento AH Plus quanto para o cimento EndoSequence BC.

Em contra partida, Caicedo et al.(2006) afirmaram que a presenca de
salicilato de isobutil como componente do cimento Sealapex age negativamente,
diminuindo a resisténcia de unido adesiva, tendo em vista que o salicilato reage com
o célcio criando uma barreira fisico-quimica, dificultando a penetragdo do cimento
resinoso nos tubulos dentinérios.

Nenhum dos cimentos escolhidos para esse estudo tem eugenol em sua
composicao, pois diversos estudos (Baldissara et al., 2006; Teixeira et al., 2008;
Aleisa et al., 2013; Mosharraf, Zare, 2014) relataram sua influéncia na polimerizagcéo
do cimento resinoso diminuindo assim a resisténcia de unido entre o pino de fibra de
vidro e a parede dentinaria. No entanto, mesmo conhecendo-se o efeito do eugenol
sobre a resisténcia de unido adesiva € importante estudar como novos cimentos, por
exemplo, o bioceramico age na resisténcia de unido caso seus remanescentes
permanec¢am no canal radicular.

Comparando as meédias de resisténcia de unido adesiva do presente
trabalho com outros trabalhos, observa-se que as médias foram mais baixas. No
entanto, tal diferenca pode ser justificada pela variabilidade de metodologia quanto a
parametros como: didmetro da ponta, velocidade de aplicacdo de forca, célula de
carga, espessura dos espécimes.

Outra variavel em relacdo aos resultados de outros estudos € o fato dos
discos para corpo de prova terem sido confeccionados a partir de dentes humanos,
enguanto que alguns estudos (Dias et al., 2009) sao realizados com dentes bovinos.
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Numa segunda analise, de remanescente de material obturador endodéntico
na luz do canal radicular os grupos AHP e IRT apresentaram o maior nimero de
escore 3 nas trés regides da raiz, o que significa uma classificagcdo de mais de 50%
de presenca de material obturador na luz do canal e, mesmo assim, mostrou
resisténcia de unido adesiva semelhante aos grupos controles SO e GP que tiveram
classificacdo de escore 0, auséncia de material obturador na luz do canal radicular,
para todos os discos e em todas as regiodes.

Corroborando com o resultado do presente estudos quanto a remanescente
de material obturador na luz do canal radicular, estudo realizado por Rached-Junior
FJ et al. (2014) concluiram que nenhum dos protocolos analisados para
desobturacdo do canal radicular estava associado a completa remogao do material
obturador do canal radicular.

Durante andlise do EDS, observou-se uma diversidade de componentes
quimicos dos cimentos endodbnticos presentes nos tdbulos dentinarios. A
porcentagem de massa de Zirconia encontrada em todos os ter¢cos dos grupos dos
cimentos AHPIlus e IRoot SP tem importante relevancia para posteriores estudos de
interacdo deste componente quimico tanto com componentes da constituicao
dentaria, como com componentes do cimento resinoso que possam elevar a
resisténcia de unido adesiva de pinos de fibra de vidro, haja vista, os resultados
favoraveis desses dois grupos, AHPIus e IRoot SP, no teste de push out.

Também € importante salientar algumas diferencas encontradas entre
porcentagens de massa de componentes quimicos oriundos do dente nos diferentes
tercos como é o caso do terco apical do cimento AH Plus. Entender o porqué de
componentes como o Calcio tem expressiva diminuicdo de porcentagem de massa
enguanto que o Oxigénio teve uma elevacdo da sua porcentagem nesse terco, quais
os fatores que proporcionaram tais mudancas e como tais mudancas podem
influenciar na resisténcia adesiva devem ser aprofundados.

Ressalta-se a importancia de que mais estudos sejam realizados,
objetivando entender e esclarecer como componentes quimicos de materiais
odontolégicos podem interagir com componentes da estrutura dentaria, melhorando
ou prejudicando a funcdo dos materiais odontoldgicos junto ao tratamento
odontologico efetuado. E assim, facilitar o desenvolvimento de novos materiais

odontolégicos.
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7 CONCLUSAO

Concluiu-se que a presenca de remanescente de material obturador tanto na
luz do canal como nos tudbulos dentinarios néo influenciaram negativamente a

resisténcia de unido adesiva dos pinos de fibra de vidro.
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