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1 Introducao

A literatura odontoldgica, ao longo dos anos, tem enfatizado
a interdependéncia entre as fases operatoérias da terapia
endoddntica (LOPES e SIQUEIRA Jr*°, 2004; LEONARDO®, 2005).
Desta forma, todas as etapas merecem atencao para que se possa
chegar ao final do tratamento endodéntico com boas perspectivas
de sucesso.

Dentre as fases que compde o tratamento endodbntico, a
fase de obturacdo corresponde a finalizacdo da intervencao
intracanal, sendo dependente da execugao correta das etapas
anteriores.

A busca por um material obturador ideal continua intensa na
Endodontia. Muitos materiais e técnicas ja foram testados com o
objetivo de preencher da forma mais completa possivel o espaco
endodbéntico convenientemente modelado durante o preparo
biomecanico.

Os materiais obturadores de canais radiculares sao
classificados em sélidos e semi-sélidos. Os primeiros foram
representados por muitos anos pelos cones de prata, sendo
gradualmente substituidos pelos cones de guta-percha, até hoje

amplamente empregados.



Os materiais semi-solidos sao representados pelos cimentos
endodénticos, que podem ser de composigcdes variadas e tém por
finalidade o preenchimento dos espacos entre os cones de guta-
percha e as paredes radiculares, bem como, entre os cones de
guta-percha utilizados, favorecendo a propriedade seladora da
obturacao endoddntica.

Os cimentos endodonticos podem ser classificados, de
acordo com sua composi¢ao, em cimentos a base de 6xido de zinco
e eugenol, a base de resina epdxica, a base de ionémero de vidro,
a base de hidréxido de calcio, a base de silicone e mais
recentemente, os cimentos a base de metacrilato.

Esta associagdo entre materiais sélidos e semi-solidos para
obturacdo dos canais radiculares visa a formacdo de uma massa
homogénea de material obturador que impeca a infiltragdo marginal,
seja ela apical ou coronaria.

Além da necessidade de impedir a infiltracao de fluidos,
outras  propriedades sdo destacadas (PRINZ*, 1912;
GROSSMAN?, 1958; BRANSTETTER e FRAUNHOFER®, 1982;
SOUSA-NETO>, 1999) como sendo desejaveis a um material
obturador, dentre as quais pode-se citar:

1. ter qualidades anti-sépticas permanentes;

2. nao devem ser agentes putrefativos;

3. devem ser de facil introdugéo no canal;
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devem ser biocompativeis;

nao devem descolorir as estruturas dentais;

ndo devem ser porosos € deve manter-se estaveis
dimensionalmente;

devem ser de facil remogao do interior do canal, quando
necessario;

devem obturar hermeticamente os canaliculos dentinarios
e o forame apical contra a invasao microbiana;

devem ter radiopacidade;

10.devem apresentar boa adesividade as paredes do canal

raddicular e

11.devem ter consisténcia satisfatoria.

Certamente, os materiais atualmente empregados séao

capazes de preencher algumas dessas caracteristicas, mas nao

todas,

havendo, eventualmente, a sobreposicdo de algumas

propriedades sobre as outras.

A especificagdo nimero 57 da ADA? e nimero 6876 da I1SO

estabelecem algumas normas para que os materiais obturadores

sejam testados, onde fica estabelecido critérios para avaliagdo do

tempo de endurecimento, escoamento, estabilidade dimensional,

solubilidade e desintegracéo e radiopacidade desses materiais.

Entretanto, propriedades importantes como adesividade e

capacidade de selamento ndo séo descritas pela norma e, portanto,



nao apresentam modelo experimental definido pela especificagéao.
Desta forma, metodologias que simulem as variadas condigdes
clinicas sdo propostos para avaliagdo do comportamento fisico-
quimico dos materiais em testes de adesividade e infiltracdo
marginal (PECORA et al.*®, 2001; BARBIZAM®, 2001; LEE et al. ¥/,
2002; TAY et al.?, 2005a; TAY et al.”’, 2006; SOUSA-NETO et
al.?%, 2005).

Buscando suprir a deficiéncia dos materiais obturadores,
incapazes de impedir a infiltragdo marginal de fluidos, vém sendo
divulgada uma nova filosofia de obturagéo dos canais radiculares.
Os conceitos de adesédo, até entédo relacionados com a dentistica
restauradora, comecaram a ser introduzidos na Endodontia com o
surgimento do sistema de obturacdo Resilon® — Epiphany ©
(Pentron, Wallingford, CT, EUA). Este sistema visa maior adesao
entre o cimento endodéntico resinoso, por meio de sua capacidade
em aderir as paredes dos canais radiculares e ao material sélido de
obturacéao utilizado.

O Resilon® é um polimero de poliéster sintético termoplastico
apresentado comercialmente no mesmo formato e didmetros dos
cones de guta-percha, sendo, inclusive, bastante similar no modo
de uso e manipulagcdo. Alguns artigos recentes (TEIXEIRA e

TROPE "°, 2004; TEIXEIRA et al.?®, 2004a; SHIPPER et al.>*, 2004)

tém divulgado a capacidade dos cones de Resilon® em apresentar



uma reacdo quimica com o cimento Epiphany® formando um
“monobloco” de material obturador. Por se tratar de um cimento de
comportamento dual, € indicada a polimerizacao do cimento em
nivel cervical ao final do tratamento, o que previniria a infiltracdo
coronaria. Outro ponto que diferencia essa técnica das obturagdes
convencionais € a necessidade da aplicagao de Primer (Epiphany-
Primer® , Pentron, Wallingford, CT, EUA) nas paredes dos canais
radiculares previamente a obturacao.

Apo6s o seu langamento, esse material tem sido bastante
investigado, com resultados que confirmam as propriedades a ele
atribuidas pelos seus idealizadores, de reduzir a infiltragéo
bacteriana coronaria, reforcar a estrutura radicular e evitar a
formacdo de fendas entre o material obturador e as paredes
dentinarias e ser retratdvel quando necessario (TEIXEIRA e
TROPE’®, 2004; TEIXEIRA et al.”!, 2004b; SHIPPER et al.®®, 2004,
OLIVEIRA et al.*®, 2006) , assim como estudos contestando as
supostas vantagens desse material (TAY et al.®*®*% 2005 b,c,e;
HIRASHI et al.?”, 2005; Gesi et al.?°, 2005).

Desse modo, por se tratar de um material recente e que
necessita de uma série de pesquisas basicas para um melhor
conhecimento das suas propriedades, torna-se clara a importancia

de avaliar seus reais beneficios ou limitagbes quanto a sua



adesividade a dentina e aos materiais sélidos de obturagdo, por

meio de testes comparativos utilizando metodologias apropriadas.



2 Revisao de Literatura

Uma vez que os cimentos endoddnticos fazem o meio de
ligagdo entre as paredes dos canais radiculares e os componente
sélido da obturacao e entre esses ultimos entre si, adesdo assume
um papel de importancia, tornando-se uma propriedade desejavel e
requerida. Embora ndo haja uma especificacao para este tipo de
teste, diversas metodologias ja foram utilizadas para testar a
adesdo, bem como a influéncia sobre ela, de diferentes solucoes
irrigadoras, da composicao quimica dos proprios cimentos e outras
peculiaridades do tratamento endodéntico que podem interferir

sobre essa propriedade.

Assim, em 1976, Kemper e Kilian®* introduziram um método para a
avaliacdo da capacidade adesiva de materiais odontologicos a
estrutura dental, valendo-se da utilizagdo de uma Maquina

Universal de Ensaios.

No mesmo ano, Grossman® estudou a adesividade de alguns
cimentos obturadores de canais radiculares, entre outras
propriedades. Os materiais testados foram: AH26, Diaket, Kerr
sealer, Mynol, N2, N2 no-lead, ProcoSol (nonstaining), RC2B, Roth
801, Roth 811, Tubliseal e cimento de 6xido de zinco e eugenol. Os
resultados demonstraram que os cimentos resinosos (AH 26 e

Diaket) apresentaram maiores valores de adesao a parede do
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canal, quando comparado aos cimentos a base de 6xido de zinco e

eugenol.

Mc Comb e Smith*® (1976) avaliaram in vitro algumas propriedades
fisicas de nove cimentos obturadores de canais radiculares (Kerr
antiseptic pulp canal sealer, Tubliseal, ProcoSol nonstaining,
ProcoSol Silver, PCA, Roth 801, Roth 511, Diaket e AH26), e as
compararam com as propriedades de dois cimentos endoddnticos
especialmente preparados, com férmulas a base de policarboxilato
(5TD e 5TDR). As propriedades estudadas foram: escoamento,
tempo de endurecimento, radiopacidade, adesdo a dentina
radicular, resisténcia a compressdao e solubilidade. Os cimentos
obturadores a base de Oxido de zinco e eugenol apresentaram
baixa resisténcia a compressdao e alta solubilidade, nao
apresentando adesao a dentina, fato que ocorreu também com o
cimento a base de resina polivinilica (Diaket ). O cimento a base de
resina epoxi (AH26) apresentou propriedades superiores em
relacdo a resisténcia, escoamento, radiopacidade e adesao,
embora tenha mostrado uma alta solubilidade. Os cimentos a base
de policarboxilato apresentaram uma adesao a dentina duas vezes
maior do que aquela apresentada pelo cimento AH26. Os autores
ressaltam que quanto maior a quantidade de residuos orgéanicos e
inorgénicos no interior do canal radicular, mais dificil torna-se a

adesdo do cimento as paredes dentinarias.
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Orstavik et al.** (1983) avaliaram a adesividade dos cimentos
endodénticos AH 26, Procosol, Forfenan, Diaket, Kloroperka N-,
Endomethasone, N2 normal e Fosfato de zinco, a dentina bovina e
a guta-percha utilizando para isso uma maquina universal de
ensaios. Entre todos os cimentos estudados, os autores
observaram uma maior forca de adesdo do cimento a base de

resina epoxica AH 26, tanto a dentina, quanto a guta-percha.

White et al.”® (1984) ao testarem a influéncia da smear layer na
penetragdo de certos materiais obturadores plasticos (pHEMA e
silicone) nos canaliculos dentinarios, observaram que a remoc¢ao da
smear layer por meio de irrigacdo com EDTA e hipoclorito de sodio,
permitiu que os materiais testados penetrassem nos canaliculos
dentinarios. Os autores concluiram que a auséncia da smear layer
aumentaria o contato do material obturador com a dentina, o que
poderia melhorar a capacidade de adesdo e selamento da

obturacéo.

Hyde?® (1986) estudou diversas propriedades de diferentes
cimentos endodénticos, dentre as quais, a adesao. Foram testados
os cimentos Sealapex, CRCS, Tubliseal e Roth 801. Os resultados
obtidos mostraram que apenas o cimento CRCS, que apresenta
hidréxido de calcio na sua formulacdo apresentou adeséao

satisfatoria.
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White et al.”” (1987), avaliaram a influéncia da smear layer na
penetragdo de dois materiais obturadores plasticos (pHEMA e
silicone) e dois cimentos endoddnticos (Roth 801 e AH26), nos
canaliculos dentinarios. Os resultados demonstraram que todos os
materiais estudados apresentaram, igualmente, capacidade de
penetrar nos canaliculos dentinarios expostos, apds a remogao da
smear layer através da irrigacdo final com EDTA e NaOCI. Nos
canais obturados na presenca de smear layer, a penetragcao dos

materiais nos canaliculos dentinarios foi pouco frequente.

Wennberg e Orstavik’® (1990) estudaram a adesividade de uma fina
camada de oito cimentos endodénticos, posicionados entre a
dentina bovina e a guta-percha. Os materiais estudados foram:
AH26 , CRCS , Diaket, cloroférmio-resina, kloroperka N, ProcoSol ,
Sealapex e Tubliseal. O cimento que apresentou os niveis mais
altos de adeséao foi o0 AH26, sendo que os niveis mais baixos foram
encontrados com o Sealapex. Os cimentos CRCS, Kloroperka N,
ProcoSol, cloroférmio-resina e Sealapex apresentaram falha de
coesdo, na inspecao das superficies fraturadas. O tratamento
prévio da dentina com EDTA causou um significativo aumento na

adesdo do ProcoSol, cloroférmio-resina, Sealapex e Tubliseal .

Birman et al.® (1990) estudaram a adesdo e o escoamento do

cimento Sealapex, comparativamente ao cimento N-Rickert. Os
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resultados demonstraram que o cimento Sealapex apresentou um
menor grau de escoamento em relacao ao cimento N-Rickert, e que
a adeséao do cimento Sealapex, apés um periodo de 168 horas néao
€ possivel ser medido, uma vez que esse cimento ndo apresenta
uma forca de adesado suficientemente capaz de ser submetido ao

teste de tracao.

Iglesias®® (1990) enfatizou a necessidade de se usar a solugéo
de EDTA na irrigacao final dos canais radiculares, com o objetivo de
remover a "smear layer". Esse autor salientou, ainda, que a
eficiéncia da irrigacdo dos canais radiculares depende ndo sé do
volume de solugéo irrigante utilizada, como da profundidade de
penetracdo da agulha irrigadora no interior dos canais radiculares.

Gettleman et al.?’ (1991) investigaram a adesividade as
paredes dentinarias dos cimentos obturadores AH26, Sultan e
Sealapex, na presenca ou auséncia da "smear layer". Para isso, 0s
dentes a serem estudados foram seccionados longitudinalmente, e
numa das metades obtidas, a "smear layer" proveniente do corte
longitudinal foi deixada intacta, sem qualquer irrigagdo. A outra
metade era imersa em um frasco contendo solu¢do de EDTA a 17%
e em seguida imersa em solugdo de hipoclorito de s6dio a 5,25%.
Ambos os frascos eram agitados manualmente por 3 minutos. A
eficacia deste método em remover a "smear layer" foi confirmada

pela andlise em microscopio eletrbnico de varredura.



21

Posteriormente, dispositivos especialmente desenvolvidos para este
estudo foram preenchidos com os cimentos a serem testados e
posicionados sobre as superficies dentinarias. Submeteram-se os
corpos de prova a tragao, com o auxilio de uma maquina universal
de ensaios (Instron). Os resultados evidenciaram que o cimento
AH26 apresentou os maiores indices de adesividade, de maneira
estatisticamente diferente dos demais, sendo o Sealapex o cimento
que apresentou os piores resultados. Quanto a presenca ou
auséncia da "smear layer", no grupo do cimento AH26, a auséncia

da "smear layer" aumentou significativamente os indices de adeséo.

Fidel' (1993), utilizando um dispositivo semelhante ao
desenvolvido por Grossman? em 1976, estudou as propriedades
fisicas, entre elas a adesdo, de alguns cimentos obturadores de
canais radiculares contendo hidroxido de calcio em sua composicao
(Sealer 26, CRCS, Sealapex, Apexit), € um cimento experimental
(PR-Sealer). Os resultados demonstraram que o0s cimentos

Sealapex e Apexit exibiram os menores valores de adesao.

Dando seqiiéncia ao seu estudo, Fidel et al.'® (1994) estudaram
novamente os diferentes cimentos que contém hidréxido de calcio
nas suas formulagdes: Sealer 26, Sealapex, Apexit e CRCS, quanto

a sua capacidade adesiva na presenga ou na auséncia de smear
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layer. Mais uma vez os, cimentos Sealapex e Apexit apresentaram
0s menores valores de adesao, entretanto, os autores observaram
que a aplicagdo de EDTA sobre a dentina aumentou a adeséo de

todos os cimentos a superficie, com excegéo do cimento Sealapex.

Sousa-Neto®® (1994) estudou o efeito da adicdo de 6leos vegetais
de améndoas doces, soja, milho e ricino, ao eugenol sobre a
capacidade de adesdo a dentina do cimento endoddéntico do tipo
Grossman, além de outras propriedades fisicas. O autor observou
que toda vez que algum tipo de 6leo vegetal era adicionado ao
eugenol, a forca de adesao do cimento de Grossman a dentina
sofria uma reducao. Por outro lado, uma maior incorporagéo de po
durante a espatulagdo do cimento leva a um aumento da adesao do

cimento de Grossman a dentina.

Garberoglio e Becce'® (1994) avaliaram, por meio de
microscopia eletrbnica de varredura, os efeitos de diferentes
solugdes irrigantes sobre a remogéo da "smear layer" dos canais
radiculares. Os autores testaram o hipoclorito de sédio a 1 e 5%, o
EDTA a 0,2%, 3 € 17% e um combinado entre acido fosférico a
24% e &acido citrico a 10%. Concluiram que os hipocloritos, nas
duas concentragdes testadas, ndao foram eficazes na remocao da
"smear layer". O EDTA a 0,2% foi mais eficiente que o hipoclorito

de sbdio a 1 e 5%, embora nao tenha sido totalmente efetivo. As
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demais solugbes testadas removeram completamente a "smear
layer", sem apresentar diferengas estatisticas significantes entre si.
Sen et al.>® (1995), em uma extensa revisao de literatura sobre
o estudo da "smear layer", concluiram que esta camada residual
forma-se nas paredes dos canais radiculares instrumentados. Essa
"smear layer", quando analisada por meio de microscopia eletrénica
de varredura, mostrou-se como uma camada amorfa e irregular. Os
autores afirmaram, ainda, que a presenga da "smear layer", no
momento da obturagéo, pode interferir na adesividade e penetragcéo
dos cimentos obturadores no interior dos canaliculos dentinarios.
Relataram, também, que o uso do hipoclorito de sdédio seguido pela
irrigacdo com EDTA tem sido recomendado como a maneira mais
eficiente de remocdo da "smear layer" do interior dos canais

radiculares.

Weiger et al.”* (1995) avaliaram a capacidade de adesdo de um
cimento a base de ionébmero de vidro, ap6s o tratamento das
paredes dentinarias com diversas solugdes: EDTA 20% seguido de
irrigacdo com NaOCI 1%, &cido fosférico a 37%, acido citrico a 6%,
acido nitrico a 2,5%, acido poliacrilico a 10% e 20%, e NaCl 0,9%
como controle. Os resultados demonstraram que o pré-tratamento
com EDTA e NaOCI promoveu uma adesao significativamente
maior do cimento a dentina, enquanto que, o pré-tratamento da

dentina com a solugdo salina (grupo controle) resultou na menor
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capacidade adesiva do cimento. Os autores concluiram que a
eliminacdo da smear layer parece ser um fator essencial para se

obter uma melhor adesao do cimento a dentina radicular.

Silva et al.®® (1997) estudaram a adesdo de alguns cimentos
obturadores de canais radiculares na presenga ou na auséncia de
smear layer através da irrigacdo da superficie dentindria com
solugdo de EDTAC. Os resultados obtidos evidenciaram que o
preparo dentinario com solucdo de EDTAC aumentou a forga de
adesao apenas do cimento Endomethasone Ivory, que apresentou
os menores valores de adesdo tanto na presenga como na
auséncia de smear layer. O cimento Fillcanal apresentou os
maiores valores de adesdo seguido pelos cimentos N-Rickert |,
Endomethasone e Endomethasone lvory independentemente da

condicéo de preparo da dentina.

Sousa Neto®® (1997) avaliou a influéncia de diferentes tipos de
breus (X, WW e WG) e resinas hidrogenadas (Staybelite® e
Staybelite éster 10 ) sobre diversas propriedades dos cimentos tipo
Grossman, entre elas a adesdo, por meio de testes de tracdo em
maquina universal de ensaios. O autor relatou que a adeséo dos
breus a dentina é superior a das resinas hidrogenadas em funcéo

das cargas elétricas presentes nos breus.
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Lalh et al.*® (1999) avaliaram a ades&o & dentina bovina, alcancada
pelos cimentos endodénticos a base de ion6mero de vidro Ketac-
Endo , KT-308 (cimento experimental) e ZUT (combinagdo do KT-
308 e um agente antimicrobiano), por meio de um teste de
cisalhamento. Noventa incisivos bovinos foram selecionados e
tiveram suas coroas desgastadas até a exposi¢do da dentina. Estes
dentes foram divididos em trés grupos, para receberem diferentes
condicionamentos da superficie dentinaria exposta: tratamento com
agua destilada, tratamento com NaOCI 2,6% e tratamento com
solugdo de EDTA 17%, seguida de irrigagdo com NaOCI 2,6%. Os
resultados do teste de cisalhamento demonstraram que os cimentos
experimentais KT-308 e ZUT aderiram melhor a dentina que o
cimento Ketac-Endo, e que a adesao de todos os trés cimentos

endodénticos testados foi maior na presenga da smear layer.

Sousa-Neto® (1999) estudou “in vitro”, o efeito da aplicacdo do
laser de Er:Yag sobre a dentina humana na adesao de diferentes
cimentos obturadores de canais radiculares. Foram testados os
cimentos do tipo Grossman, Endomethasone, N-Rickert e Sealer
26, quer eram posicionados em contato com a superficie de dentina
coronaria previamente exposta e preparada com solugao fisiologica
ou irradiada com laser de Er:YAG. Anéis metalicos contendo os
diferentes cimentos eram mantidos em contato com a dentina até o

tempo total de endurecimento ser obtido. Em seguida, com o auxilio
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de uma maquina universal de ensaios, os anéis eram tracionados e
a forga necessaria para o rompimento do conjunto cimento/dentina
era mensurada e expressa em Mpa. Os resultados mostraram que
o cimento Sealer 26 teve uma maior forca de adesdo tanto na
dentina irrigada com solugéo fisiologica como na irradiada, embora
tenha aumentado de forma significativa nesta ultima. A irradiagao
com laser de Er:YAG néao alterou a forca de adesdo dos demais

cimentos testados.

Kataoka et al.** (2000) estudaram a capacidade adesiva de um
novo cimento resinoso obturador de canais radiculares a dentina,
por meio de um teste de tracdo. O exame microscopico eletrénico
de varredura revelou a formagdo de uma camada hibrida de
aproximadamente 2um de espessura, resultado da penetracdo da
resina experimental no interior dos canaliculos dentinarios. Os
autores obtiveram uma excelente adesédo quando realizou-se o pré-
tratamento da dentina com EDTA 15%, seguido pela aplicagdo de
um primer composto por uma solugdo aquosa de HEMA 50%

contendo 5% de glutaraldeido.

Picoli*® (2001) avaliou a adesdo de alguns cimentos endodénticos
contendo hidréxido de célcio (Sealer 26, Apexit, Sealapex e CRCS),
por meios de testes de tracdo em maquina universal de ensaios,

apos o preparo das superficies dentinarias com solucédo de EDTAC
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ou irradiagao com laser Er:-YAG, além do gruo controle que nao
recebeu nenhum tratamento. Os cimentos testados apresentaram
diferentes forgcas de adesao e puderam ser ordenados de forma
decrescente de adesdo em: Sealer 26, CRCS, Apexit e Sealapex .
A irradiacdo com laser Er:YAG e a aplicacdo de EDTAc nao
interferiram nas forcas de adeséo dos cimentos CRCS e Sealapex,

entretanto, aumentaram a adeséo dos cimentos Apexit e Sealer 26.

Pécora et al.*® (2001) avaliaram os efeitos do laser Er:-YAG e do
EDTAC sobre a adesividade de seis cimentos endodénticos as
estruturas dentinarias. Para isso, utilizaram-se 99 molares
humanos, divididos em 3 grupos que foram tratados como segue: 1)
irradiados com laser Er:YAG (2,25W, 4Hz, 200mJ, 62J), 2) irrigados
com EDTAC por 5 minutos, 3) grupo controle que nao recebeu
tratamento. Os resultados evidenciaram o aumento da adesividade
dos cimentos apés a aplicagao do laser de Er:YAG, que foi diferente
estatisticamente do EDTAC e do grupo controle. Em relagdo aos
cimentos, em ordem decrescente de adesividade, foram listados da
seguinte forma: AH plus , Top seal, Sealer 26, AH 26, Sealer plus e

por ultimo o FillCanal.

Tagger et al.®! (2002) ao ressaltarem a importancia da adesdo dos
cimentos endoddnticos a dentina, propuseram um método de

avaliagdo que usava as superficies dentinarias de dentes molares,
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sobre as quais eram posicionados tubos de polietileno preenchidos
com os cimentos a serem testados. ApoOs atingir o tempo total de
endurecimento, 0s conjuntos eram posicionados em uma maquina
universal de ensaios e submetidos a uma forca de cisalhamento de
0,5 mm/min, com o objetivo de medir a forga necessaria para
deslocar os cimentos da superficie dentinaria. Os autores testaram
nove tipos de cimentos endodénticos de diferentes composicdes e
afirmaram ser esse método experimental, um modelo simples e de
facil reproducdo para a mensuragdo “in vitro’”da adesdo dos
cimentos obturadores.

Lee et al.*” (2002) compararam, in vitro, quatro tipos de cimentos
endodénticos (Kerr, Sealapex, AH-26, Ketac-Endo), em relagédo a
capacidade de aderir a dentina e a guta-percha. Superficies de
dentina coronaria e discos de guta-percha foram criadas, usando
um disco diamantado, obtendo-se superficies lisas, sobre as quais,
cilindros de aluminio foram estabilizados com cera. A seguir, 0s
cilindros foram preenchidos com um dos cimentos a serem
testados. Os espécimes foram armazenados em 100% de umidade
por 24 horas e apds esse periodo, os cilindros foram tracionados
para avaliagdo da forca adesiva. Os grupos controles foram
cilindros ndo obturados e estabilizados com cera. Os resultados
indicaram que as forgas adesivas do cimento a dentina foram, de

menor para maior: Kerr < Sealapex < Ketac-Endo < AH-26, sendo
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os ultimos dois significativamente diferentes dos dois primeiros. A
adesdo a guta-percha, da mais baixa para mais alta, foi: Ketac-
Endo < Sealapex < Kerr < AH-26.

Gogos et al.?? (2003) estudaram a adesdo do cimento AH 26 &
dentina radicular, apds o preparo com EDTA 15 % ou acido fosférico
37%. O cimento AH 26 foi aplicado isoladamente ou em associacao
com 3 agentes adesivos (Single Bond, Bond 1, ou ClearFill SE
Bond). Os dentes foram submetidos aos testes de cisalhamento em
maquina universal de ensaio. Os autores concluiram que o0s
agentes adesivos aumentas significativamente a adesao do cimento
AH 26 a dentina.

Kardon et al.?' (2003) estudaram a capacidade seladora do cimento
EndoRez em comparacao ao cimento AH Plus, usando um método
de tranporte de fluidos para avaliagao. Trés grupos de dentes foram
obturados, sendo um deles com o cimento Endo Rez pela técnica
do cone unico de guta-percha, outro com cimento AH plus, também
pela técnica do cone unico e o ultimo com cimento AH Plus pela
condensacao vertical da guta-percha aquecida. Os resultados
mostraram um maior nivel de infiltracdo apical quando o cimento
Endo Rez foi usado. Os demais grupos foram semelhantes entre si.
Saleh et al.°! (2003) avaliaram por meio de microscopia eletronica
de varredura e espectroscopia de energia dispersiva, a adesao de

alguns cimentos endodonticos a dentina apés o preparo com
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diferentes solucdes. As superficies dentinarias foram preparadas
com acido fosférico a 37% por 30 segundos, &cido citrico a 25% por
30 segundos, EDTA a 17% por 5 minutos ou apenas lavadas com
10 mL com &gua destilada (controle). A seguir, 0os cimentos
endodénticos a serem testados (Grossman, Apexit, Ketac-Endo, AH
Plus, Roeko Seal Automix,e Roeko Seal Automix com um primer
experimental) foram posicionados em anéis metalicos e em intimo
contato com as diferentes superficies dentinarias até atingirem o
tempo de endurecimento. Foram realizados os testes de tragcéo
para mensuracdo da forca adesiva e, a seguir, as superficies
rompidas foram avaliadas em microscopia eletrdnica de varredura,
onde pdde-se constatar que alguns dos cimentos penetraram nos
canaliculos dentinarios quando a dentina havia sido previamente
preparada pelos acidos. Os autores relataram que a penetragcédo dos
cimentos nos canaliculos dentinarios apés a remocao da smear
layer néo foi associada com os maiores valores de adesao.

Teixeira et al.?® (2004a) descreveram uma técnica adesiva de
obturacdo dos canais radiculares, onde sugeriram a substituicdo
dos cones de guta-percha por um material sintético e termoplastico
comercializado com o nome de Resilon. Os autores descreveram o
material, sua apresentagao e forma de utilizagao, ressaltando como
vantagens a possibilidade de formagdo de um monobloco entre o

Resilon, o cimento obturador dual preconizado para ser utilizado
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com esse sistema (Epiphany) e as paredes dos canais radiculares,
0 que aumentaria a adesao entre as partes e diminuiria a infiltracao
marginal.

Teixeira et al.”' (2004b) avaliaram comparativamente “in vitro” a
resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente com o
sistema adesivo de obturagdo (Resilon/Epiphany) em com guta-
percha associada ao cimento AH 26, pela técnicas de condensacao
lateral e vertical de obturacdo, usando como controle dentes
instrumentados mas nao obturados. Os autores concluiram que os
dentes obturados com o sistema Resilon/Epiphany apresentaram-
se mais resistentes a fratura quando comparados as técnicas
convencionais utilizando-se de cones de guta-percha e sugeriram
que frente a esses resultados, a substituicdo dos cones de guta-
percha por cones de Resilon deveria ser considerada.

Erdemir et al.” (2004a) estudaram os efeitos de diferentes solucdes
irrigadoras e medicamentos usados na endodontia sobre a ades&o
a dentina radicular, por meio de teste de microtragdo. Para isso, 14
dentes humanos uniradiculados tiveram suas coroas removidas,
foram instrumentados e a seguir divididos em 7 grupos para que as
paredes dentinarias recebessem diferentes formas de preparo. Os
dentes receberam aplicacdao de hipoclorito de sédio 5%, agua
oxigenada 3%, a combinagéo entre agua oxigenada e hipoclorito de

sddio, gluconato de clorexidina 0,2% por 60 segundos, hidroxido de



32

calcio por 24 horas, formocresol por 24 horas além de um grupo
controle irrigado com &gua destilada. Os canais foram obturados
com o sistema adesivo C&B Metabond e foram confeccionados
palitos do conjunto resina/dentina de 1mm de espessura. Os palitos
foram submetidos ao teste de microtragdo em uma maquina
universal de ensaios e o0s resultados, expressos em Mpa,
evidenciaram que o preparo dentinario co, hipoclorito de sodio 5%,
agua oxigenada 3% ou a combinagdo de ambos, diminui
significativamente a adesdo da resina as paredes dentinarias. Por
outro lado, os dentes irrigados com gluconato clorexidina 0,2%
mostraram os valores mais altos de adesdo e o0s autores
recomendaram o uso desta solugdo previamente a cimentacao de
pinos adesivos.

Moll, Fritzenschaft e Haller*' (2004) avaliaram “in vitro” os efeitos do
método de teste e a influéncia do operador, sobre a forga de adesao
de diferentes agentes adesivos a dentina. Os autores
correlacionaram os resultados obtidos pelo teste de cisalhamento,
microtracdo e o teste de deslocamento do material (push-out), e
puderam afirmar que os testes de cisalhamento e microtragédo
forneceram resultados semelhantes para os mesmos materiais, o
que nao se repetiu para o teste de push-out. Os autores ainda

relataram que os resultados do teste de push-out podem sofrer a
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influéncia do operador e que nenhuma correlagdo pode ser feita
entre adaptacdo marginal e for¢a de adeséo.

Shipper et al.>* (2004) examinaram a resisténcia a penetracdo
bacteriana em um novo material resinoso (Resilon). Foram
utilizados Streptococcus mutans e Enterococcus faecalis através da
guta-percha e resilon usando duas técnicas de obturagéo, durante
um periodo de trinta dias. Foram utilizados um total de 156 dentes
humanos unirradiculares cujas coroas foram removidas e as raizes
instrumentadas até a lima K n® 40 ou 50 no comprimento de 16 mm,
divididas aleatoriamente em oito grupos de 15 raizes cada e trés
grupos controle de 12 raizes cada. As raizes foram obturadas
utilizando a técnica de condensacao vertical e lateral com guta-
percha e cimento AH-26 (Grupos | e Il), guta-percha e cimento
Epiphany (Grupos Il e IV) ou Resilon e cimento Epiphany (grupos V
e VI). O modelo de infiltrag&o utilizou S. mutans nos grupos de um a
seis e E. faecalis nos grupos sete e oito. Controles positivos foram
obturados com Resilon e guta-percha sem cimento, enquanto os
controles negativos foram selados com cera para testar o
selamento entre as camaras. Todas as raizes do grupo controle
positivo infiltraram dentro de 24 horas, ndo havendo infiltragdo em
nenhuma do controle negativo. O Resilon mostrou infiltragao
minima, que foi significativamente menor que a da guta-percha.

Todos os grupos do Resilon e cimento Epiphany mostraram
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infiltraram significativamente menor que os grupos onde o AH-26 foi
utilizado como cimento.

Sevimay e Kalayci®® (2005) investigaram o selamento apical e a
adaptagéo a dentina dos cimentos resinosos Endo Rez e AH Plus,
por meio da infiltracdo do corante azul de metileno e avaliagdo em
microscopio eletrdnico de varredura. O cimento Endo Rez
apresentou maiores niveis de infiltragdo marginal que o cimento AH
Plus. Na analise microscopica, ambos os cimentos mostraram boa
adaptacdo aos tercos cervical e médio. Entretanto, no terco apical,
ocimento AH Plus mostrou uma melor adaptagcdo as paredes de
dentina.

Shipper et al.>® (2005) avaliaram e compararam a eficacia in vivo da
guta-percha e cimento AH-26 e do Resilon com o cimento e primer
Epiphany na prevengdo da periodontite apical subsequente a
inoculagdo coronaria com microrganismos orais. Foram utilizadas
56 raizes de pré-molares de sete caes adultos Beagle, que foram
instrumentadas, obturadas e seladas temporariamente. Estas raizes
foram aleatoriamente divididas em quatro grupos experimentais e
um grupo controle negativo da seguinte forma: Grupo | -
condensacao lateral da guta-percha com o cimento AH-26; Grupo I
- condensagéo vertical da guta-percha com o cimento AH-26; Grupo
[ll - condensacéao lateral do Sistema “Monobloco Resilon (SMR);

Grupo IV - condensacéo vertical do SMR; Controle negativo - guta-
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percha e AH-26 ou SMR utilizando a técnica de condensagéo lateral
ou vertical como nos grupos | a IV. No grupo controle positivo foram
utilizadas 57 raizes adicionais de pré-molares instrumentadas,
infectadas e ndo obturadas. Os pré-molares dos grupos | a IV foram
selados com ionémero de vidro sendo, apds sete dias, novamente
abertos, inoculados com placa dental removida dos dentes dos
céaes e selados provisoriamente. Essa inoculagdo de microrganismo
foi repetida mais duas vezes com intervalos mensais. Os dentes do
grupo controle ndo foram abertos apds selamento. Apos 14
semanas de inoculacdo, os caes foram mortos e os blocos das
maxilas e mandibulas preparados para avaliagdo histolégica sob
um microscopio optico. Inflamagéo leve foi observada em 82% das
raizes obturadas com guta-percha e AH-26, que foi estatisticamente
maior que raizes obturadas com o SMR (19%) e raizes do controle
negativo (22%). O SMR foi 0 que apresentou a menor periodontite
apical, atribuida a sua resisténcia superior a microinfiltragcéo
coronaria.

Eldeniz et al."* (2005) investigaram, “in vitro”, a adesdo de trés
cimentos resinosos de obturacdo de canais radiculares (Diaket, AH
Plus e Endo-Rez), pelo teste de cisalhamento, na presenca ou na
auséncia de “smear layer”. Noventa terceiros molares tiveram as
superficies de dentina coronaria expostas e foram preparadas com

EDTA 17% seguida de hipoclorito de sodio a 5,25% a fim de
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remover a “smear layer” ou foram lixadas com lixas dagua a fim de
criar “smear layer”. Tubos de polietileno contendo os cimentos
experimentais foram posicionados sobre a dentina e o teste de
cisalhamento foi realizado. Os resultados mostraram que o cimento
AH Plus apresentou os maiores valores de adesdo, tanto na
presenga como na auséncia de “smear layer”, porém a auséncia de
“smear layer” melhora ainda mais a adesao do AH Plus a dentina.
Sousa-Neto et al.®° (2005) avaliaram a adesdo do cimento Sealer
26 as paredes dentinarias de canais radiculares irrigados com
EDTAC 17% por 5 minutos ou irradiados com os lasers Er:-YAG e
Nd:YAG com diferentes parémetros de aplicacéo, por meio do teste
de deslocamento (push-out) em maquina universal de ensaio. Os
resultados evidenciaram que os dentes irradiados com laser Er:-YAG
ou Nd:YAG apresentaram uma forga adesiva superior aos dentes
irrigados com EDTAC 17%.

O selamento apical do Resilon/Epiphany foi comparado com o da
guta-percha/AH Plus num estudo in vitro, realizado por Tay et al.®?
(2005a). Foram utilizados 24 dentes humanos unirradiculares
extraidos, instrumentados com as limas rotatérias de niquel-titanio
do sistema Profile. Ap6s a instrumentacdo, os canais foram
aleatoriamente divididos em dois grupos de 10 dentes cada, sendo
o 12 grupo, obturado pela técnica da compactacao vertical aquecida

do Resilon com o cimento Epiphany e o 2° grupo, obturado com a
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mesma técnica, porém com cone de guta-percha e o cimento AH
Plus. Dois espécimes de Resilon e dois de guta-percha foram
escolhidos para exame ao microscopio eletrdnico de varredura,
sendo seccionados longitudinalmente para expor a interface dentina
radicular/obturacdo. Nos 10 dentes remanescentes de cada grupo a
infiltracdo apical foi avaliada, utilizando a técnica de penetragdo da
prata, com auxilio de um microscépio eletrénico de transmissao.
Pode-se observar, no microscépio eletrbnico de varredura,
excelente adaptacdo do Resilon ao Epiphany. Havia entretanto, a
presenca de regides livres de espacos vazios e de espagos vazios
ao longo da interface dentina/cemento no mesmo dente, e da
formacéo de tags de resina nas regides livres de espacos vazios e
tags espagados ou ausentes na regides com 0s espagos vazios.
Igualmente, regides com espagos vazios e livres de espagos foram
encontradas nos espécime do grupo da guta-percha (controle),
sendo a separacao da guta-percha com o AH Plus frequentemente
observada. Ao microscépio eletronico de transmissao, foi observado
infiltragdo em nove dos 10 canais obturados com o Resilon e em
todos os 10 canais obturados com guta-percha. As infiltragdes em
ambos 0s grupos estavam confinadas aos 4 mm apicais, onde a
presenca de depdsitos de prata, no grupo Resilon/Epiphany, estava
presente na interface camada hibrida/cimento, e no grupo controle,

entre o cimento e a guta-percha. Os autores concluiram que nao
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pode ser obtido um selamento apical hermético completo com
ambos 0s materiais.

Tay et al.®® (2005b) discutiram um modelo tedrico a respeito dos
fatores geométricos que afetam a adesdo dos diferentes materiais
as paredes dentinarias. Os autores relataram que a contracdo de
polimerizagao associado ao fator “C” da cavidade, é extremamente
desfavoravel para a suposta adesdo dos materiais as paredes dos
canais radiculares.

Tay et al.®* (2005c) avaliaram a susceptibilidade do resilon em
sofrer hidrolise alcalina ou enzimatica. Discos de resilon e guta-
percha foram criados e imersos em etéxido de sodio por 20 e 60
minutos. Discos de resilon e guta-percha usados como controle
foram imersos em etanol. Os discos foram examinados sob a luz da
microscopia eletronica de varredura e energia dispersiva de raio X.
Nos discos de resilon, os autores relataram a ocorréncia de
hidrélise no componente resinoso da superficie apds 20 minutos de
contato com a solucdo de etdoxido de sddio. Uma erosdo mais
severa foi observada apdés 60 minutos de contato. Em ambos os
tempos de avaliagdo a guta-percha ndo foi afetada. Os autores
sugeriram que, sendo o resilon suceptivel a hidrélise alcalina,
poderia també ocorrer a hidrélise enzimatica, ressaltando a

necessidade de maiores investigacoes.
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Tay et al.®® (2005d) investigaram a eficiéncia da obturacdo de
canais radiculares usando cones de guta-percha recobertos por
resina associados ao cimento Endo-Rez na sua versao dual, por
meio de testes de infiltragdo com nitrato de prata e microscopia
eletrénica de varredura. Os autores observaram que embora
nenhum adesivo tenha sido utilizado, uma fina camada hibrida se
formou na dentina radicular quando o EDTA foi usado como solugao
de irrigacdo final. Apesar disso, fendas nas interfaces entre o
cimento e a dentina puderam ser observadas, bem como, a
infiltragdo do agente tracador, que puderam ser observadas
também entre o cimento e os cones de guta-percha cobertos de
resina. As fendas foram atribuidas predominantemente a contragéo
de polimerizagéo do cimento Endo Rez.

Tay et al.®® (2005e) examinaram a susceptibilidade do resilon sofrer
hidrolise enzimatica por meio de avaliagdo gravimétrica. Discos de
resilon, guta-percha e policaprolactona foram incubados em solugéo
de fosfato tamponada, lipase PS ou esterase de colesterol em 37
graus por 96 horas. As amostras eram retiradas em diferentes
intervalos de tempo para analise gavimétrica e microscopia
eletrbnica de varredura. Todos os materiais exibiram pequeno
ganho de massa quando em contato com a solugcdo de fosfato
tamponado, o que foi atribuido a uma leve absorcao de agua.

Entretanto, o resilon e o policaprolactona exibiram uma extensiva
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perda de peso apds a incubagcdo em lipase PS ou esterase de
colesterol. Apdés a dissolugdo superficial, particulas de
preeenchimento, a base de vidro, foram expostas, criando uma
rugosidade de superficie no resilon. Os autores ressaltaram a
necessidade de maiores investigagbes quanto a possivel
biodegradacao do resilon frente a enzimas bacterianas ou salivares.
Gesi et al.?® (2005), estudaram a forca de adesdo a dentina
radicular de dois sistemas de obturacdo de canais radiculares:
Resilon/Epiphany e guta-percha associado ao cimento AH Plus.
Para isso, os autores realizaram a obturacdo dos dentes com os
sistemas descritos e posteriormente cortaram tranversalmente as
raizes, obtendo discos de dentina obturados. Esses discos foram
posicionados em maquina universal de ensaios e submetidos ao
teste de deslocamento do material (push out). Os autores
evidenciaram que inUmeras amostras obturadas com o sistema
Resilon/Epiphany romperam-se no momento do corte dos discos,
nao sendo possivel testa-los. Quando esses valores nulos foram
incluidos na analise estatistica, o grupo obturado com o sistema
guta-percha/AHPlus mostrou maiores valores de adesdo. As
amostras, apds o deslocamento do material, foram analisadas em
microscopia eletrénica de varredura, onde pbéde-se observar que a
maioria dos rompimentos do sistema Resilon/Epiphany ocorreu

entre o cimento e a parede de dentina, embora alguns tenham
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acontecido na interface Resilon/Epiphany, de modo surpreendente,
segundo os autores. Por outro lado, o cimento AH Plus rompeu-se
no contato com a guta-percha, permanecendo aderido as paredes
do canal radicular. Os autores ainda quetionaram o conceito de
adesdo proporcionado pelo sistema Resilon/Epiphany, em fungéo
da similaridade de forcas obtidas com ambos os métodos de
obturacéo.

Hirashi et al.?” (2005) avaliaram o cimento Next, & base de
metacrilato, quanto a adesdo ao Resilon, em comparagdo a um
compésito usado como controle. Os autores realizaram um teste de
cisalhamento valendo-se da confeccdo de discos de Resilon com
diferentes rugosidades de superficie. Tubos de polietileno foram
posicionados sobre os discos de Resilon ou sobre o compdsito e o
cimento Next foi usado para o preeenchimento dos tubos. Em
seguida o teste foi executado em maquina universal de ensaios. O
grupo controle evidenciou valores de adesdo maiores do que o0s
grupos de Resilon. O aumento da rugosidade da superficie nao
contribuiu para uma aumento da for¢ca adesiva nos grupos do
Resilon.

Tay et al.” (2006) avaliaram a adesao do cimento Real Seal
ao material sélido de obturagdo de canais radiculares (Resilon).
Discos de resilon com diferentes rugosidades de superficie foram

confeccionados apos a termoplastificacdo desse material, a fim de
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submeter o cimento Real Seal ao teste de cisalhamento em
maquina universal de ensaio, em comparagdo com uma resina
composta, usada como controle. Os resultados mostraram que o
grupo controle proporcionou valores de adesdo maiores que o Real
Seal nas diferente rugosidades de Resilon.

Nielsen et al.** (2006) investigaram o tempo de
endurecimento dos cimentos endoddnticos: Resilon sealer (Real
Seal), Sultan U/P , Kerr Regular Set, Kerr Extending Working Time,
Tubliseal Regular Set, Tubliseal Extending Working Time, Ketac
Endo, AH Plus, Roth 801, Roth 811, Pulpdent RCS, em ambiente
aerdbico e anaerobico. Apds testarem os cimentos em diferentes
tempos experimentais os autores relataram que os cimentos Ketac
Endo e Tubli Seal foram os mais rapidos a alcangar o tempo de
endurecimento em ambiente aerdbico. Ketac Endo e Real Seal
foram os mais rapidos a atingir o tempo total de endurecimento em
ambiente anaerobico. Os cimentos Roth 801 e Roth 811 foram os
mais lentos a atingir o tempo de endurecimento em ambas
condicées. O cimento Real Seal endureceu em 30 minutos em
ambiente anaerobico, mas levou uma semana para atingir o tempo
total de endurecimento na presenca de ar.

Trope’ (2006), como um dos idealizadores do sistema
Resilon/ Epiphany, em carta enderecada ao editor chefe do Journal

of Endodontics, uma das revistas de maior impacto no meio
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endodéntico, questiona os trabalhos publicados por Tay et al.®*%*

(2005 b,c), argumentando que a metodologia empregada nos
estudos ndo suportam as conclusdées obtidas de que o Resilon
sofreria uma biodegradacdo em contato com alguns produtos
bacterianos ou mesmo por enzimas salivares, uma vez que 0S
estudos seriam apenas uma observacao e nao teriam dados
suficientes para suportar esse achado. Em resposta, Tay®® (2006)
reafirma a ocorréncia da biodegradagcao do Resilon e relata estar
em andamento uma série de pesquisas que suportariam suas
afirmacdes anteriores.

Oliveira et al.*® (2006) avaliando o sistema Resilon/Epiphany
em comparagao com a obturagao com guta-percha e cimeto AH 26,
quanto a capacidade de sofrerem retratamento, utilizando diferentes
sistemas rotatério (K3 e Liberator), verificaram que o sistema
Resilon/Epiphany é passivel de retratamento quando necessario,
sendo o sistema K3 mais eficiente que o sitema Liberator para a
desobturacao dos canais radiculares.

Versiani et al.” (2006) investigaram algumas propriedades
fisico-quimicas dos cimentos AH Plus e Epiphany. Os autores
seguiram a especificagcao 57 da ANSI/ADA e testaram os cimentos
quanto ao tempo de trabalho, escoamento, espessura de filme,
solubilidade e desintegracdo e alteragdes dimensionais apds

endurecimento. Os resultados mostraram que o0s cimentos foram
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semelhantes quanto ao escoamento e espessura de filme, ficando
dentro das normas da ANSI/ADA. Quanto as alteracoes
dimensionais, ambos o0s cimentos sofreram expansdo acima do
recomendado, embora o cimento Epiphany tenha expandido mais
do que o AH Plus, de forma estatisticamente significante. O cimento
Epiphany também mostrou-se mais soluvel que o AH plus, com
valores de solubilidade maiores do que o recomendado pela
ANSI/ADA.

Diante dessa revisao literaria, fica claro a grande quantidade
de métodos, materiais e resultados obtidos ao longo dos anos,
sempre na busca de encontrar uma material com altos niveis de
adesao.

Os artigos mais recentes mostram uma nova tendéncia na
endodontia, que € a incorporagdo de técnicas adesivas no
tratamento de canais radiculares, cujos conceitos e materiais, ao
mesmo tempo que recebem uma intensa promog¢ao, sao alvos de
fortes contestagdes, restando, portanto, uma série de investigagdes
a serem realizadas para um maior esclarecimento sobre suas reais

contribuicGes para a terapia endoddntica.



3 Proposicao

Este estudo tem como objetivo avaliar “in vitro” a adesividade
dos cimentos endodonticos Epiphany®, Endo Rez®, AH 26° e Endo
Fill® por meio de dois tipos de testes:

1-) teste de adesividade as paredes dentinarias dos canais
radiculares, pelo método de deslocamento dos cimentos (push-out
test), apos irrigacdo com as seguintes solucoes:

a) Hipoclorito de sédio 2,5%+EDTA17% (NaOCI 2,5%+EDTA
17%);

b) Clorexidina gel 2% + EDTA 17% (CHX 2% + EDTA 17%);

c) Soro Fisiolégico;

2-) teste de adesividade, pelo método de tragdo, aos materias
sélidos de obturacao:

a) cones de guta-percha;

b) cones de Resilon



4 Material e Método

4.1 Teste de adesividade dos cimentos endodénticos as

paredes dentinarias radiculares: “Push-Out test”.

Foram selecionados sessenta  dentes humanos
unirradiculados, estocados em solucdo de timol 1%, em
refrigerador, oriundos do Banco de Dentes da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Passo Fundo. Os dentes foram
escolhidos em funcdo de sua anatomia radicular externa, evitando
raizes com achatamentos em qualquer sentido e apresentando
comprimento radicular semelhante, a fim de facilitar a determinacéo
do comprimento de trabalho e do preparo biomecénico. Foram
selecionados dentes com anatomia interna predominantemente
circular, entre eles incisivos superiores e pré-molares inferiores
uniradiculados.

Os dentes foram lavados em agua corrente por 24 horas,
previamente a utilizacdo. Em seguida, as coroas dentais foram
removidas junto a unido amelo-cementaria ou na porgéo cervical
radicular, de modo a obter remanescente radicular com
comprimento padronizado de 14 mm. Para isso, foi usado um disco
diamantado (911H, Brasseler, Alemanha) acoplado a pega de mao

em baixa rotagéo.
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Apoés o corte, os canais radiculares foram irrigados com soro
fisioldgico e o tecido pulpar, quando presente, removido com uma
lima tipo Hedstroem numero 25 (Destsply-Maillefer, Ballaigues,
Suica). Apos padronizacéo de todas as raizes com comprimento de
14 mm, o comprimento real de trabalho (CRT) foi estabelecido em
13 mm e confirmado pelo método visual, introduzindo-se uma lima
tipo K 10 (Destsply-Maillefer, Ballaigues, Suiga) no interior do canal
radicular até que sua ponta fosse observada no forame apical.

As raizes foram entao dividas em trés grupos de vinte cada,
estabelecendo-se os grupos experimentais. Os canais radiculares
foram irrigados durante o preparo biomecanico com diferentes
solugdes irrigadoras como segue: Grupo 1) solugéo de hipoclorito de
sédio 2,5% (NaOCI 4-6%, diluido e titulado no laboratério de
Endodontia da Universidade da Carolina do Norte, USA) no volume
de 2 mL a cada troca de instrumento, seguido de irrigacao final com
EDTA 17% (Pulpdent Corporation, Watertown, MA, USA) por 3
minutos.

Grupo II) gel de clorexidina 2% (Endogel, ltapetininga, SP,
Brasil) injetado na entrada dos canais radiculares no volume de 0,5
mL previamente a cada intrumento e seguido pela irrigacdo com
solucéo fisioldgica de cloreto de sodio 0,9% (Abbot, Chicago, IL,
USA) no volume de 2 mL apés cada instrumento. Em seguida, foi

executada a irrigacao final com solugdo de EDTA 17% (Pulpdent
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Corporation, Watertown, MA, USA) conforme descrito para o Grupo
l.

Grupo Ill) irrigagdo com solucao de cloreto de sédio 0,9%
(Abbot, Chicago, IL, USA) 2 mL a cada troca de instrumento , sendo
este, o grupo controle.

Todos os grupos foram instrumentados pela técnica coroa-
apice, com instrumentos rotatérios de niquel-titanio Orifice Shapers
(25.08, 25.10) (Dentsply-Maillefer, Balleigues, Suiga) seguidos por
instrumentos do tipo Profile.04 (25,30,35, 40) (Dentsply-Maillefer,
Balleigues, Suica) até que a lima namero 40 atingisse o CRT.

A seguir, ainda sob irrigacdo com as solugbes irrigadoras
descritas para cada grupo, foi realizada a padronizagao do diametro
interno do canal radicular em 1,5 milimetros, usando para isso uma
broca para preparo para pino intracanal (FibreKor Post System,
Pentron, USA). A broca era acionada em baixa rotagdo e
introduzida no canal radicular até que uma extensédo de 12 mm de
comprimento penetrasse no seu interior.

Feito isso, os dentes foram secos com pontas de papel
absorventes e cada um dos grupos foi subdividido em quatro
subgrupos de cinco dentes cada para que fossem obturados com
os diferentes cimentos endoddnticos:

Subgrupo A: os canais radiculares foram preenchidos com

cimento AH 26 (Dentsply-Detrey, Konstanz, Alemanha), a base de



49

resina epodxica, introduzido nos canais radiculares com o auxilio de
uma broca tipo lentulo (Destsply-Maillefer, Ballaigues, Suica)
namero 40 acionada em baixa rotacdo, até que houvesse o
extravasamento do material pelo forame apical.

Subgrupo B: prenchidos de modo idéntico ao subgrupo A,
utilizando-se o cimento Endo Fill (Dentisply- Maillefer, Petropolis,
RJ, Brasil), a base de 6xido de zinco e eugenol.

Subgrupo C: os canais receberam a aplicagdo de Epiphany
Primer (Pentron, Wallingford, CT, USA) com o auxilio de uma ponta
de papel absorvente embebida nessa solugdo. Deixou-se secar por
20 segundos e, a seguir, o cimento resinoso Epiphany (Pentron,
Wallingford, CT, USA) foi introduzido no canal radicular com uma
broca lentulo, de modo idéntico aos grupos anteriores. O excesso
de material foi removido da entrada do canal e uma polimerizagao
foi realizada, por 40 segundos, junto a entrada do canal radicular.

Subgrupo D: foi preenchido com o cimento Endo Rez
(Ultradent, South Jordan, Utah, USA), a base de resina metacrilato,
de modo idéntico ao subgrupo A.

Os grupos experimentais estao representados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuigdo dos grupos experimentais

GRUPO SOLUGAO CIMENTO N2 DE
IRRIGADORA OBTURADOR RAIZES
o AH 26 5
| NaOCl2,5% Endo Fil 5
o Endo Rez 5
EDTA 17% Epiphany 5
Total do grupo: 20
o AH 26 5
) Crx e Endo Fil 5
o Endo Rez 5
EDTA 17% Epiphany 5
Total do grupo: 20
AH 26 5
o Endo Fill 5
]| Soro Fisiolégico Endo Rez 5
Epiphany 5
Total do grupo: 20
TOTAL 60

Os cimentos testados foram espatulados de acordo com as
orientacbes dos fabricantes e apresentam as seguintes
composicoes:

AH 26
Pé:

e Prataempd - 10%

e Oxido de bismuto — 60%

e Didxido de titanio — 5%

e Hexametilenoamina — 25%
Resina:

e Bisfenol A



ENDO FILL

P6:

Oxido de zinco (42 partes)

Resina hidrogenada (27 partes)
Subcarbonato de bismuto (15 partes)
Sulfato de bario (15 partes)

Borato de sédio anidro (1 parte)

Liquido:

Eugenol

ENDO REZ

Resina uretano dimetacrilato como matriz
Oxido de zinco

Sulfato de bério

Resinas

pigmentos

EPIPHANY
PRIMER EPIPHANY

Solug¢ao de mondémero acido (HEMA) em agua
AMPS e solugédo de monémeros hidrofilicos

Iniciador de polimerizacao

CIMENTO EPIPHANY

Resinas UDMA, PEGDMA, EBPADMA, BISGMA

metacrilatos

51
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e Vidros barioborosilicato tratado com silano
e Sulfato de bario

e Silica

e Hidréxido de caélcio

e Okxicloreto de bismuto com aminas

e Peréxidos

¢ Iniciador de fotopolimerizacao

e Estabilizadores e pigmentos

Finalizado o preenchimento dos canais radiculares, os
dentes de cada um dos grupos e subgrupos foram devidamente
identificados e levados a estufa por um periodo de 48 horas a 37
graus C e 100% de umidade.

Decorrido esse periodo para que os cimentos atingissem seu
tempo de endurecimento, as raizes foram posicionadas sobre uma
plataforma de acrilico e fixadas com cera pegajosa aquecida. Em
seguida, foram firmemente adaptadas na maquina de corte (Isomet,
Buheler Lake Bluff, EUA) com disco diamantado, acionado a uma
velocidade de 350 RPM sob refrigeracédo. As raizes foram cortadas
transversalmente em discos de 2 mm de espessura, excluindo-se a
porcao apical, o que totalizava 5 a 6 discos por raiz. Destes, foram
selecionados 15 discos radiculares, para cada um dos subgrupos
testados, tomando como critério de exclusdo aqueles que
apresentassem inclinacbes em alguma das faces ou diferenca

significativa de volume dentinario radicular circundando o material
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obturador. Portanto, foram testados 15 discos de cada um dos
materiais obturadores, sendo esse 0 numero de repeticdes utilizado
para analise estatistica.

Cada disco de dentina/material obturador foi posicionado na
maquina de ensaios mecanicos (Instron, 4411, Alemanha, Figura 1)
centralizado em suporte de resina acoplado a uma mesa metélica
(Figura 2). Entre o suporte de resina e a mesa metalica havia um
espacgo para que o material deslocado durante o teste pudesse ser
alojado, sem sofrer qualquer resisténcia mecénica além de sua
propria adesdo. Os conjuntos eram entdo submetidos a uma forga
de compressao de 1mm/min, até o deslocamento de cimento
obturador das paredes do canal radicular (Figura 3). A forca
necessaria para o deslocamento era registrada pela maquina de
ensaios e expressa em Mpa.

Os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica com

o auxilio do programa Bioestat 2.0 (CNpQ, Brasilia, Brasil).



54

FIGURA 1 - Maquina Universal de Ensaio (Instron 4411) acoplada ao
computador para obtencdo dos resultados do teste de
push-out.

FIGURA 2 - Dispositivo de posicionamento do corpo de prova durante o
teste de push-out.



Figura 3 - Cimento obturador (Epiphany) deslocado do disco de
dentina apés teste de push-out.
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4.2 Teste de adesividade dos cimentos aos materiais solidos
da obturacao: método de tracao.

O objetivo desse experimento foi testar a adesividade dos
diferentes cimentos endoddnticos a superficie dos materiais sélidos
de obturacao, guta-percha e Resilon, por meio do teste de tracéo

em maquina universal de ensaio.

Confeccao dos discos de guta-percha e Resilon:

Aproximadamente duzentos bastées de guta-percha
convencional (Obtura, Fenton, MO, USA, Figura 4) foram
plastificados um a um, com auxilio do sistema obturador Obtura Il
(Figura 5) a uma temperatura de 140 graus Celsius seguindo
modelo proposto por Gesi et al.?°, 2005 e injetados em tubos de
PVC pré-fabricados (Corning, NY, USA) com 30 mm de
comprimento por 8,0 mm de didmetro interno. Depois de injetada, a
guta-percha era condensada no interior do tubo, com instrumento
rombo, para torna-la homogénea, ajustando-se a forma do tubo de
PVC. Um total de seis tubos de PVC foram preenchidos com guta-
percha.

Repetiu-se esse procedimento, porém utilizando bastdes de
Resilon (Pentron, Wallingford, CT, USA, Figura 4). Tomou-se o
cuidado de utilizar o sistema Obtura Il exclusivo para Resilon, para
evitar que houvesse a mistura dos materiais, porém, usando a

mesma temperatura de acordo com Gesi et al.?°, (2005).
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Apo6s moldados, os bastdes de guta-percha e Resilon foram
posicionados individualmente na maquina de corte (Figura 6), para
que fossem obtidos discos de 2 mm de espessura, por 7,5mm de
didmetro, correspondente ao diametro interno dos tubos de PVC.
Foram obtidos 40 discos de guta-percha e 40 discos de Resilon.

Os discos de guta-percha e resilon foram fixados sobre
bases de acrilico autopolimerizavel com 17 mm de didmetro por 10
mm de altura (Figura 7). Os discos foram posicionados na parte
central de uma das faces da base de acrilico e fixados com éster de
cianoacrilato (Super Bonder, Loctite, Brasil). Em seguida, um anel
metélico dotado de algca externa, previamente confeccionado,
medindo 10 mm de altura por 6 mm de diametro interno, era
posicionado sobre cada um dos discos de guta-percha ou resilon,
conforme o grupo a ser testado. Nas margens de unido entre o anel
metéalico e o disco de material s6lido de obturacao, foi posicionada
fina camada de cera utilidade (Figura 8), com a finalidade de evitar
o vazamento dos cimentos endodénticos colocados, ainda na sua
fase plastica, no interior dos anéis metalicos.

Desse modo, os cimentos endodénticos AH 26, Endo Fill,
Epiphany e Endo Rez foram espatulados seguindo as orientagdes
dos fabricantes e introduzidos no interior dos anéis metalicos, sobre
um vibrador elétrico, a fim de prevenir a formagéo de bolhas. Foram

obtidos, portanto, quatro grupos de 20 anéis metalicos preenchidos
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com cada um dos cimentos testados (Figura 9), sendo que 10 anéis
estavam posicionados sobre discos de guta-percha e 10 sobre
discos de Resilon.

O cimento Epiphany foi polimerizado por 40 segundos, logo
apds o preenchimento dos anéis metalicos (Figura 10).

Todos os conjuntos foram identificados de acordo com o
cimento endodéntico e material sélido de obturacdo testado e
levados a uma estufa a temperatura de 37 graus Celsius, com
umidade de 100%, onde permaneceram por 48 horas.

Decorrido este periodo, os corpos de prova foram
individualmente posicionados na maquina de ensaios mecanicos
(Instrom 4411) e fixados pela base acrilica com auxilio de parafusos
laterais. Uma ponta metalica em forma de gancho, previamente
confeccionada para esse fim, foi adaptada na maquina Instron
permitindo que a alga do anel metalico fosse tracionada (Figura 11).
Em seguida, a maquina de ensaios era acionada, submetendo os
anéis metalicos a uma tragcdo de 1Tmm / min, permitindo assim, a
mensuracgao da for¢ca necessaria para o deslocamento dos anéis
metalicos preenchidos com os diferentes cimentos endodonticos,
dos diferentes materiais sélidos de obturagéo.

A forga medida para o rompimento do conjunto era expressa
em N e a seguir tranformada em MPa por meio da seguinte

equagao:
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O=F/A

Onde " o " é a tensao de tracao em Mega Pascaus (MPa), "F" é a
intensidade da tragdo em Newtons (N), e "A" é a area da superficie

em metros quadrados (m?).

Como os cilindros possuiam diametro interno de 6 mm (0,006m), a

area foi obtida pela equacao:

A=Tr.R?

Onde "A" € igual a 4rea de seccado transversal da luz do anel
metalico que contém o cimento em metros quadrados (m?), "R" é o
raio da secgao transversal da luz do anel em metros (m), igual a
0,008m e "" € igual a 3,1416. Assim, determinou-se a area de
contato do cimento com a superficie do material sélido de

obturacéo, cujo valor é constante e igual a 2,827x10° m?.

Uma vez determinada a area, utilizando-se a equacao "o = F
/ A", foram obtidos os valores de tensdo em Mega Pascaus (MPa),
necessarios para o rompimento dos cimentos obturadores dos

materiais sélidos de obturacéo.
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Os valores obtidos em MPa foram submetidos a uma analise
estatistica com auxilio do programa Bioestat 2.0 (CNPq, Brasilia,

Brasil).

FIGURA 4 - Cones de guta-percha e Resilon plastificados com o
sistema Obtura Il, para o teste de tracao.
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FIGURA 5 - Sistema Obtura Il usado para a plastificagao da guta-percha.

FIGURA 6 - Moldes de guta-percha e Resilon e os discos obtidos apés o
corte na maquina Isomet.
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Figura 7- Discos de guta-percha (E) e Resilon (D) montados sobre as
bases de acrilico.

FIGURA 8 - Anéis metalicos montados sobre a guta-percha e Resilon,
rodeados por uma camada de cera para evitar
extravasamento dos cimentos.



Figura 9 - Cimento endoddntico preenchendo o anél metalico.
Conjunto pronto para o teste de tracao.

Figura 10 - Fotopolimerizagdo do cimento Epiphany apés o
preenchimento do anel metalico.
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Figura

11-

Conjunto sendo tracionado até o
rompimento do cimento testado e
material solido de obturagao.
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5 Resultado

TESTE “PUSH-OUT”

O modelo matematico para analise estatistica do teste “push-
out” & composto por uma variavel (adeséo as paredes dentinarias) e
dois fatores de variacdao independentes, representados pelas
solucdes irrigadoras (NaOCI 2,5% +EDTA 17%; CHX 2% + EDTA
17%; Soro Fisiol6gico) e os cimentos obturadores (AH 26, Endo
Fill, Endo Rez e Epiphany).

Deste modo, foram realizados testes estatisticos preliminares
que indicaram a normalidade, bem como, a homogeneidade da
distribuicdo amostral. Ficou indicada entdo, a aplicagdo de testes
estatisticos paramétricos, a fim de que se pudesse evidenciar
possiveis diferengas entre os grupos testados. Por contar com dois
fatores de variagdo independentes, os valores originais expressos
na Tabela 2, foram submetidos ao teste de Andlise de Variancia
com dois critérios (Two-Way ANOVA).

Para o teste estatistico paramétrico de andlise de variancia,
foram consideradas apenas as diferengas ao nivel de 1%, cujo teste
evidenciou uma diferenca estatisticamente significante (p < 0,01)
entre as solugdes irrigadoras, os cimentos obturadores e ainda
entre as interagbes solugdes irrigadoras X cimentos obturadores.
Desse modo, a fim de evidenciar exatamente quais 0s grupos que

apresentavam diferenca estatistica entre si e, para que se pudesse
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ordenar os grupos com maior forca de adesdo as paredes
dentinarias, foi aplicado o teste complementar de Newman-Keuls.
Ao interpretar os testes estatisticos realizados, foi possivel
classificar as solugdes irrigadoras em ordem decrescente de
adesdo, quando analisadas de forma isolada, independentemente
do cimento obturador, do seguinte modo: a associacao entre CHX
2% + EDTA 17% teve o maior valor médio de adeséo as paredes
dentinarias( p< 0,01) quando comparado a solugdo de Soro
Fisiolégico, que proporcionou a menor for¢ca adesiva. A associagao
entre NaOCI 2,5% +EDTA 17%, apresentou valores intermediarios,
mostrando, portanto, um comportamento semelhante a associagdo
CHX 2% + EDTA 17% e também ao soro fisiolégico, considerando

diferencas estatisticas ao nivel de 1%. (Tabela 3, Gréafico 1)



67

Tabela 2- Valores originais em Mpa para deslocamento dos
cimentos das paredes dentinarias (push-out) em funcéo
das solucdes irrigadoras e cimentos obturadores

Cimentos Obturadores

Epiphany EndoRez AH26 Endo Fill

Solucées Média
Irrigadoras Solucoes
(DP)
13,3 6,7 6,3 57
8,2 10,7 6,9 7,3
19,0 9,1 10,1 6,4
10,2 7.4 13,5 7.9
NaOCI 2,5% 11,3 7.1 6,3 6,9
" 17,5 75 12,3 11,0
17,3 8,9 12,3 7.9
EDTA 13,4 9,1 13,0 47 10,1 * (3,62)
12,1 12,1 7.4 8,9
19,3 11,3 75 7.8
17,5 7,7 6,6 11,1
8,5 12,8 12,6 7,9
17,9 9,0 6,4 12,4
12,5 8,7 9,6 5,0
9,3 14,9 6,4 7,9
Média + (DP) 13,8 £(3,9) 9,5 + (2,4) 9,1+ (2,9) 7,9 +(2,2)
19,0 8,9 8,7 7.8
10,9 10,7 6,0 7.8
18,8 18,8 8,9 9,5
13,3 16,5 15,5 6,9
10,4 14,9 11,1 73
CHX 2% 14,5 17,2 6,9 8,1
+ 11,4 14,7 9,5 7,0
17,7 12,8 9,5 11,2 11,5 * (3,69)
EDTA 14.8 148 6.9 7.1
17,1 12,5 11,3 7,3
14,2 8,5 7,7 11,0
9,7 10,9 10,6 75
16,2 12,5 11,6 8,2
15,2 10,7 19,0 7,3
11,5 12,8 14,7 8,1
Média + (DP) 14,3 (3,1) 131:(30) 105(36) 8,1%(1,9)
7.6 8,0 11,3 2,3
13,2 9,0 9,5 8,2
16,2 9,8 7,6 6,9
19,8 5,9 6,9 2,6
10,0 6,3 75 44
Soro 13,6 8,6 7,6 5,9
i 12,2 9,6 7.4 3,0
Fisiologico 148 10,0 9.0 3.1 8,8 + (4,0)
13,2 7,1 8,3 45
16,2 17,0 5,1 10,0
13,2 11,1 7.9 3,6
10,0 75 11,0 2,4
17,2 9,6 6,4 2,3
8,1 9,3 8,7 3,8
13,2 9,4 11,7 2,6
Média + (DP) 13,2 £ (3,4) 9,2 + (2,6) 8,4+(1,9) 4,4 + (2,4)
Média
Cimento + 13,7 £ (3,4) 10,6 £ (3,1) 9,35+(2,9) 6,81 +(2,6)

(DP)
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Tabela 3- Resultado do teste de Newman-Keuls % para as
solucoes irrigadoras

Solugdes irrigadoras Valor médio do teste
de push-out em Mpa
+ (DP)
CHX 2% + EDTA 17 11,5+ (3,6) A
%
NaOCI 2,5 % + EDTA 10,1 £ (3,6) A&
17%
Soro Fisiolégico 8,8 £ (4,0) %

Simbolos diferentes junto as médias representam diferenca
estatistica (p < 0,01).

12+

10

do
do

O Soro

] @ CHX + EDTA
6 m NaOCl+ EDTA

CHX+ EDTA  NaOCI+ EDTA Soro

GRAFICO 1- Valores representativos da tensdo dos cimentos obturadores

em funcao das diferentes solucdes irrigadoras.

Do mesmo modo, os cimentos endoddnticos testados podem
ser classificados em uma ordem decrescente de adeséo as paredes

dentinarias do canal radicular, quando analisados isoladamente,
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independente das solugdes irrigadoras utilizadas, sendo que o
cimento Epiphany mostrou uma maior adeséo (p < 0,01) em relagéao
aos demais cimentos, seguido pelos cimentos Endo Rez e AH 26,
que foram semelhantes entre si (p > 0,01), mas diferentes (p < 0,01)
do cimento Endo Fill que mostrou ter a menor adesédo as paredes

dentinarias, entre todos os cimentos testados. (Tabela 4, Grafico 2)

Tabela 4 - Resultado do teste de Newman-Keuls para os cimentos

obturadores
Cimento Obturador Valor médio do teste
de push-out em Mpa
+ (DP)

Epiphany 13,7+ (3,4) e

Endo Rez 10,6 £ (3,1) A

AH 26 9,3+(2,9) A

Endo Fill 6,8 + (2,6) %

Simbolos diferentes junto as médias representam diferenca
estatistica (p < 0,01).

14-
12-
10 93
@ Epiphany
8] | m Endo Rez
6 OAH 26
| o Endo Fill
4,
2,
O T T T T
Epiphany  Endo Rez AH 26 Endo Fill

Grafico 2 - Valores representativos da tensdo de cada um dos
cimentos obturadores as paredes dentinarias.



70

Quando consideradas as interagdes entre solucdes
irrigadoras e os cimentos endoddnticos, pode-se notar uma maior
adesdo as paredes dentinarias sempre que o cimento Epiphany foi
utilizado, independentemente da solugéo irrigadora e, também,
quando o cimento Endo Rez foi usado apos irrigagao com CHX 2%
+ EDTA 17%, sendo esses grupos semelhantes entre si (p > 0,01).
Esses grupos, quando comparados aos demais, apresentaram
melhores resultados, do modo estatisticamente significante (p<
0,01). O grupo obturado com cimento AH 26 apds irrigacdo com
CHX 2% + EDTA 17% apresentou valores de adesao
intermediarios, semelhantes ao grupo do cimento Endo Rez apds
irrigagdo com CHX 2% + EDTA 17% (p > 0,01), mas superiores (p <
0,01) aos demais grupos testados. O grupo irrigado com soro
fisiologico e obturado com o cimento Endo Fill apresentou a menor
adesdo as paredes dentinarias entre todos 0s grupos
experimentais, com diferenca estatisticamente significante (p <
0,01). Os resultados desse teste e a ordenacao decrescente de

adesdo obtida podem ser visualizados na Tabela 5 e Grafico 3.
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Tabela 5- Resultado do Teste de Newman-Keuls para as interagoes
entre solucdes irrigadoras e cimentos obturadores, em

ordem decrescente de adesao

Grupo Experimental

Valor médio do teste
de push-out em Mpa

+ (DP)
CHX 2 % + EDTA 17% +Epiphany 14,3+ (3,1) @
NaOCI 2,5 %+ EDTA 17% +Epiphany 13,8 £(3,9) e
Soro Fisilégico + Epiphany 13,2+ (3,4) e
CHX 2 % + EDTA 17% + Endo Rez 13,1+ (3,0) o ¢
CHX 2 % + EDTA 17% + AH 26 10,5+ (3,6) ¢A
NaOCI 2,5 % + EDTA 17% + Endo Rez 95+(2,4) A
Soro Fisilégico + Endo Rez 9,2+ (2,6) A
NaOCI 2,5 % + EDTA 17% +AH 26 9,1+(2,9) A
Soro Fisilégico + AH 26 8,4+(1,9) A
CHX 2 % + EDTA 17% + Endo Fill 8,1+£(1,4) A
NaOCI 2,5 % + EDTA 17% + Endo Fill 79%(22) A
Soro Fisilégico + Endo Fill 44+(24) %

Simbolos diferentes junto as médias
estatistica (p < 0,01).

representam diferencga

16
143
147 ' 120154 @ Chx+Epiph
124 B NaOCI+Epiph
1 0O Soro+Epiph
101 9t O Chx+ E Rez
g ' B Chx+AH26
@ NaOCI+E Rez
6 B Soro+E Rez
n 0 NaOCHAH26
W Soro+AH26
2- m Chx+E Fill
0 0O NaOCI+E Fill
& F «&Q‘\ o P g\,g, @@;@T\f\ & @ Soro+E Fill
‘(d_x ,ZQ\ %é X c}d'x c}°+x oo\x %o@x ,ZQC}X %éox 0‘\+ o {boo %0@
S Ny S

Grafico 3- Valores

representativos da adesdo as paredes

dentinarias, de acordo com as interagdes solucoes
irrigadoras X cimentos obturadores.
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Resultados do adesividade dos cimentos aos materiais sélidos
de obturacao: teste de Tracao

Os valores originais da tensao de separacao dos cimentos
obturadores dos materias sélidos de obturacao podem ser vistos na
Tabela 6. Esses dados representam os dois fatores de variagao
independentes, compostos pelos cimentos endodénticos e os
componentes sélidos da obturacdo (Guta-percha e Resilon), que
compdem o0 mesmo modelo matematico do teste de push-out para a
analise estatistica. Aplicou-se entao o teste de anélise de variancia
com dois fatores de variagdo independentes, que mostrou haver
diferengas estatisticamente ao nivel de 1% entre os cimentos
endodonticos, entre os componentes sélidos da obturacdo e
também entre as interacdes. Buscando evidenciar essa diferencas
realizou-se o0 teste complementar de Newman-Keuls, cujos

resultados podem ser vistos nas Tabelas 7 a 9 e Graficos 4 a 6.
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Tabela 6- Valores originais em MPa da for¢a de tragdo necessaria
ao rompimento dos conjuntos cimentos X materiais
sélidos da obturacao

Cimentos Obturadores

Epiphany EndoRez AH26 Endo

Fill
Média
Componente componente
Solido solido * (DP)
0.886 0.422 2.472 0.921
0.741 0.615 3.821 0.674
0.223 0.863 3.298 0.881
0.254 0.383 1.885 0.729
Guta-percha 0.682 0.518 2.436 1.012 1.102 # (0.996)
0.328 0.423 2.283 0.672
0.276 0.716 3.117 0.598
0.381 0.322 1.176 0.813
0.347 0.811 2.856 0.850
0.246 0.317 3.121 0.732
Média + (DP) 0.436 + 0.539 * 2.646 * 0.788.%
(0.240) (0.201) (0.763) (0.129)
0.489 0.331 1.338 0.041
0.684 0.274 0.927 0.038
0.421 0.464 0.761 0.054
0.578 0.228 1.228 0.029
0.639 0.315 1.012 0.040
0.616 0.286 1.478 0.044 0.528 + (0.447)
: 0.841 0.259 1.371 0.058
Resilon 0.438 0.199 1.043 0.049
0.556 0.328 0.998 0.052
0.692 0.355 1.547 0.033
Média + (DP) 0.595 * 0.303 1.170 0.043 +
(0.128) (0.074) (0.259) (0.009)
Media 0.515 0.421 1.908 0.416
A . + . + . + . +
Cimentos + (0.204) (0.190) (0.938) (0.392)

(DP)
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Tabela 7- Resultado do Andlise de Varidncia para os materiais
sélidos de obturacao

Grupo Experimental Média em Mpa =
(DP)

Guta-percha 1,102 = (0,996) e

Resilon 0,528 + (0,447)

Simbolos diferentes junto as médias representam diferenca
estatistica (p < 0,01).

1.200

1.000 -

0.800+

0.600 - 0 Guta-percha

| O
0.400 O Resilon

0.200+

0.000
Guta- Resilon

percha

GRAFICO 4- Valores representativos da adesdo dos diferentes
cimentos obturadores em funcdo do material sélido
da obturacao.
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Tabela 8- Resultado do Teste de Newman-Keuls para os cimentos
obturadores, em ordem decrescente de adesao

Grupo Experimental Média em Mpa =+
(DP)

AH 26 1,908 £ (0,938) e

Epiphany 0,515 + (0,204) ¢

Endo Rez 0,421 +(0,190) ¢

Endo Fill 0,416 £ (0,392) ¢

Simbolos diferentes junto as médias representam diferenca
estatistica (p < 0,01).

187 |
160 |
1.4

1.2 O AH 26

1. O Epiphany
0O Endo Rez
0O Endo Fill

0.8 |
0.6+ |

0.4+ i
0.2+ i

AH 26 Epiphany Endo Rez  Endo Fill

GRAFICO 5- Valores (Mpa) representativos da tensdo de
deslocamento dos cimentos obturadores da guta-
percha e resilon.
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Tabela 9- Resultado do Teste de Newman-Keuls para as interagoes
entre materiais sdélidos de obturacdo e cimentos
obturadores, em ordem decrescente de adesao

Grupo Experimental Média em Mpa =+
(DP)

AH 26 + Guta-percha 2,646 = (0,763) e

AH 26 + Resilon 1,170 £ (0,259) ¢

Endo Fill + Guta-percha 0,788 £ (0,129) ¢ A

Epiphany + Resilon 0,595 £ (0,128) A &

Endo Rez + Guta-percha 0,539 £ (0,201) A&

Epiphany + Guta-percha 0,436 + (0,240) A%

Endo Rez +Resilon 0,303 £ (0,074) &

Endo Fill + Resilon 0,043 £ (0,009) v

Simbolos diferentes junto as médias representam diferenca
estatistica (p < 0,01).

3
2&6 0O AH26+gp
251 O AH26+ R
2 1 O E Fill+ gp
B Epiph+ R
1.5 17 117
- 0O E Rez+ gp
1 1 0.788 '
% 0595 0.539 ® Epiph+ gp
0.5 —" 0436 ) 593 O E Rez+ R
I . ] 0043| [MEFil+R
0 —
S T o8 & <
X © AX X X X A N
U ¥ & &
?12\ \?12‘ ‘</(< K ((/Q Q,Q\Q Q/Q\ <«

GRAFICO 6- Valores (MPa) referentes as interagdes entre cimentos
obturadores e os componentes solidos da obturagao.
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A interpretacdo dos testes estatisticos mostra que, quando
analisados de uma forma isolada, a guta-percha favoreceu a
adesdo dos cimentos obturadores de modo estatisticamente
significante (p< 0,01), quando comparado ao Resilon.

Ja os cimentos obturadores, quando analisados de forma
isolada, independentemente do material sélido de obturagdo
utilizado, mostraram uma maior adesdo ocorrida no cimento AH 26,
de modo estatisticamente significante (p< 0,01), em relacdo aos
demais cimentos testados, Epiphany, Endo Rez e Endo Fill, que
foram semelhantes entre si (p> 0,01).

Quanto as interagbes, pode-se evidenciar maior valor de
adesdo na utilizacdo do cimento AH 26 + guta-percha, de modo
estatisticamente significante (p< 0,01) em relacdo aos demais
grupos. Em seguida, em uma ordem decrescente de adesao,
aparece o grupo do cimento AH 26 + Resilon, que foi
estatisticamente semelhante (p > 0,01) ao grupo do cimento Endo
Fill + Guta-percha. Este ultimo por sua vez, foi semelhante (p 0,01)
aos grupos do cimento Epiphany + Resilon; Endo Rez + guta-
percha e Epiphany + guta-percha. Esses trés grupos apresentaram
também um comportamento semelhante (p > 0,01) ao grupo do
cimento Endo Rez + Resilon. Ja o grupo do cimento Endo Fill +

Resilon, mostrou-se estatisticamente diferente (p < 0,01) em
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relacdo aos demais grupos e apresentou 0s menores valores de

adeséo entre todos os grupos testados.



6 Discussao

Adesdo pode ser definida como uma forgca que mantém
unida duas substancias colocadas em intimo contato, fato esse, que
ocorre devido a atragcdo das moléculas dessas substancias
(ANUSAVICE?®, 1996).

Um termo mais adequado para definir a unido que ocorre na
interface entre material obturador e dentina, pode ser colagem
mecanica (TAGGER et al.?', 2002), que representa a unido de duas
substancias, sem que a forca que as mantenha unidas seja
exclusivamente devido a atracdo de suas moléculas.

Entretanto, a maioria dos estudos sobre a resisténcia do
deslocamento de materiais obturadores de canais radiculares da
dentina tem utilizado o termo adesao (TAGGER et al.%', 2002). Esta
denominagdo passou a ser aceita mais em funcao da freqiiéncia de
uso em trabalhos cientificos, do que pelo conceito, uma vez que
muitas resisténcias de deslocamento chamadas de adesdo néo
passam de entrelagamento ou encaixe mecénico de uma
substancia a outra, ou, na Endodontia, de uma substancia a uma
superficie.

Todos o0s pesquisadores que se propdem a estudar a adesao
de um cimento obturador de canais radiculares (ORSTAVIK et al.*,
1983, SOUSA-NETO*, 1999; PICOLI*, 2001; TAGGER et al.?’,

2002: SALEH et al.®', 2003;: ERDEMIR et al.''®, 2004a, b; GOGOS
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et al.??, 2003; TAY et al.®®, 2005b; SOUSA-NETO et al.*®%, 2005;
ELDENIZ et al.™, 2005; TAY et al.®’, 2006) sdo unanimes ao afirmar
a importancia dessa propriedade para que o material obturador
cumpra com a sua finalidade. Nesse sentido, duas razdes principais
foram relatadas por Orstavik et al.**, (1983), a primeira, do ponto de
vista estéatico, de que esse material eliminaria os espagos existentes
no interior do canal radicular evitando a percolacao de fluidos entre
o material e as paredes. A segunda, do ponto de vista dinamico, de
que sendo o material suficientemente adesivo, resistiria ao
deslocamento em manipulagdes subsequientes, como por exemplo,
durante os tratamentos restauradores definitivos (ORSTAVIK et
al.**, 1983).

Cabe ressaltar que nao ha trabalhos cientificos que
confirmem a suposigcdo de que maiores niveis de adesdao sejam
diretamente proporcionais a menores indices de infiltracao
marginal. Ao contrario, existem confirmag¢des de que esses eventos
ndo podem ser correlacionados (ORSTAVIK et al.*, 1983;
TAGGER et al®', 2002; MOLL, FRIENTZCHAFT e HALLER",
2004) ou mesmo, de que uma maior penetracdo dos cimentos
obturadores no interior dos canaliculos dentinarios ndo aumenta a
forca de adesdo (SALEH et al.°!, 2003).

Mesmo sendo tema de diversas pesquisas, a adesdo nao

recebeu normas especificas de avaliacao, diferentemente de outras
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propriedades dos cimentos obturadores, que sdo reguladas pela
norma numero 57 da American Dental Association® (ADA),
inicialmente descrita em 1984. Entre as propriedades reguladas por
essa norma, estdo os teste de escoamento, espessura do filme de
cimento, tempo de endurecimento, radiopacidade, solubilidade e
desintegracdo e estabilidade dimensional. Como ndo ha uma
especificagcdo a ser seguida para o teste de adesdo, alguns
métodos tiveram maior destaque e passaram a ser utilizados ao
longo dos anos com pequenas modificagdes.

O uso da maquina universal de ensaios para testes de
adesdo de materiais odontoldgicos a estrutura dental foi proposto
inicialmente por Kemper e Killian®® (1976) e a seguir por
Grossman? (1976), sendo repetido por diversos pesquisadores que
se valem dos testes de tracdo (BIRMAN et al®, 1990;
GETTLEMANN et al?', 1991; FIDEL'®, 1994; SOUSA-NETOY,
1999; KATAOKA et al.%?, 2000; PICOLI*, 2001; PECORA et al.*,
2001), cisalhamento (ORSTAVIK*, 1983; WENNBERG e
ORSTAVIK™, 1990; LALH et al.**, 1999; TAGGER et al.®’, 2002;
LEE et al.®’, 2002; GOGOS et al.??, 2003; TAY et al.”’, 2006) e
testes de deslocamento (push-out) (PEST et al.*’, 2002; GESI et
al.?°, 2005; SOUSA-NETO et al.?°, 2005) para determinar a forca de

adesao dos diferentes materiais.
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Nesse estudo, optamos pela realizagcdo dos testes de
deslocamento (push-out) para a verificacdo da adesdo dos
diferentes cimentos endodonticos a dentina, uma vez que esse
teste permite o contato dos cimentos com a dentina radicular, seu
verdadeiro local de uso e n&o sobre a dentina coronaria como
propdem inimeros artigos (BIRMAN et al.8, 1990; GETTLEMANN et
al.?', 1991; FIDEL', 1994; SOUSA-NETO®’, 1999; KATAOKA et
al.*?, 2000; PICOLI*, 2001; PECORA et al.*®, 2001). Esse fator é
importante porque mesmo a dentina radicular de um mesmo dente
pode variar de regido para regido (TAGGER et al.®', 2002) e
certamente, a disposicdo dos canaliculos dentinarios da dentina
coronaria difere da dentina radicular. Pelo mesmo motivo e também
na tentativa de simular ao méaximo a condic¢do clinica, optamos por
testar os diferentes cimentos diretamente sobre as paredes dos
canais radiculares de dentes humanos, diferentemente de Orstavik
et al.*, (1983) e Wennberg e Orstavik” (1990) que usaram a
dentina bovina como modelo experimental.  Embora alguns
artigos ndo tenham mostrado essa preocupacdo (GESI et al.?,
2005), algumas medidas preventivas foram tomadas durante a
selecao dos dentes para o teste de push-out, procurando obter um
conjunto de dentes com anatomia interna similar, ou seja, dentes
monoradiculares com canais radiculares de conformacao circular,

especialmente pré-molares inferiores e incisivos superiores, uma



83

vez que achatamentos dentais poderiam acarretar numa limpeza
inadequada (BARBIZAM et al.”, 2002), preparo irregular
(HULLSMAN?®, 1997) e conseqiientemente, falhas na obturacéo
que poderiam levar a resultados equivocados.

Além disso, o didmetro interno dos canais radiculares foi
padronizado em 1,5mm, buscando uma area uniforme para os
célculos matematicos, diferentemente de Gesi et al.?%, (2005). Outro
ponto relevante a ser considerado € o fato da ponta metalica que
deslocava o cimento possuir 1,0 mm de diametro, permitindo um
contato quase completo com o corpo do cimento, mas evitando
contatos prematuros com as paredes dentinarias, o que certamente
influenciaria nos valores obtidos.

O teste de tracdo que utiliza anéis metélicos preenchidos
com cimentos endodénticos em contato com a superficie dentinaria
(FIDEL, 1994'8: SOUSA-NETO>, 1999, PICOLI*, 2001; PECORA
et al.*®, 2001) foi modificada nesse estudo, uma vez que os testes
foram feitos sobre discos dos componentes solidos de obturacao,
no caso guta-percha e Resilon. Foi utilizada uma modificagdo do

trabalho de Tay et al.?’

, (2006), que plastificaram os referidos
materiais em uma estufa, seguido da prensagem entre placas de
vidro, tendo sobre uma delas um peso necessario a obtencédo de

uma lamina de material.
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Nessa pesquisa, visto que, tanto a guta-percha como o
resilon tém sido utilizados clinicamente com técnicas termopléasticas
de obturacdo (TEIXEIRA et al.%®, 2004a), optamos por plastifica-los
utilizando o sistema Obtura Il a uma temperatura de 140 graus
Celsius, seguindo o modelo de Gesi et al.?°, (2005). Desse modo,
0s cones de guta-percha ou resilon eram plastificados e injetados
diretamente nos tubos de polietileno circulares, a fim de facilitar a
obtencédo dos discos dos materiais e padronizar suas dimensdes.
Tomou-se o cuidado de que fossem usados diferentes aparelhos do
sistema Obtura I, evitando a mistura entre guta-percha e Resilon,
mas valendo-se da mesma temperatura de plastificacao.

Uma vez que o sistema Resilon/Epiphany tem sido indicado
para uso clinico e, segundo seus idealizadores, apresentando a
vantagem de obtengédo de adesdo com formagéao de um bloco unico
de obturacdo (TEIXEIRA e TROPE™, 2004; TEIXEIRA et al.®,
2004a; SHIPPER et al.>*, 2004; SHIPPER et al.>®, 2005), foi
proposta a execugado desta pesquisas. Outro aspecto considerado
foi a inexisténcia na literatura corrente, de comparagdes sobre a
adesdo desses materiais segundo a metodologia proposta.

A opcao pelos dois testes, push-out e tragdo, esta
relacionada ao fato apresentarem uniformidade, serem facilmente
reproduziveis e expressarem valores em unidades aceitas

internacionalmente que possibilitam analises comparativas.
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Os procedimentos foram executados pelo mesmo
pesquisador para evitar a interferéncia do operador nos resultados
do teste de push-out (MOLL, FRITZENSCHAFT e HALLER?,
2004).

Outro aspecto a ser discutido € o fato da dentina radicular ter
recebido diferentes formas de irrigagdo previamente aos testes de
push-out. O uso do hipoclorito de sddio 2,5% € justificado por ser
dotada de uma atividade antibacteriana (GOMES et al.?, 2001) e
de solvéncia de tecido organico, sendo sem duvida a solucao
irrigadora mais empregada em todo o mundo. Seu uso isolado
durante o preparo biomecanico leva a formacdo da smear layer,
que € reconhecidamente removida pela acdo do EDTA
(GARBEROGLIO e BECCE'™, 1994; SEN et al.®’, 1995,
ECONOMIDES et al.”®, 1999, YAMASHITA et al.®, 2003). No
presente estudo, o uso do EDTA como agente de irrigacao final,
como proposto por Sen et al.”?, (1995) foi um fator importante no
aumento da adesdo em todos os cimentos testados, em
comparagdo aos canais radiculares irrigados apenas com Soro
fisiologico que apresentam maior quantidade de smear layer
(YAMASHITA et al.?, 2003). Este achado confirma as afirmacdes
de McComb e Smith*® (1976), Wenneberg e Orstavik™ (1990),
Fidel, (1994), Weiger et al.”, (1995), Lahl et al.*®, (1999) mas

contraria o trabalho de Saleh et al.®', (2003), onde a presenca ou
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auséncia de smear layer nao influenciou na adesao, bem como o
trabalho de (GETTLEMAN et al.?', 1991), onde apenas os cimentos
resinosos foram favorecidos pela auséncia da smear layer.

Outra solucéo irrigadora utilizada nesse estudo foi o gel de
clorexidina 2%, em funcdo da sua recente difusdo no meio
endodéntico, especialmente pela capacidade antibacteriana
(KOMOROWSKY et al.**, 2000; GOMES et al.*®, 2003; DAMETTO
et al.'?, 2005), em funcéo de sua capacidade de ser absorvida pelos
tecidos dentais e mucosa sendo posteriormente liberada
gradualmente, resultando em um efeito prolongado, conhecido
como efeito de substantividade (KOMOROWKSY et al.®*, 2000;
ROSSI et al.*®, 2005). Além disso, o presente estudo evidenciou
que a irrigagdo dentindria com clorexidina, mesmo depois da
irrigacdo final com EDTA, favorece o aumento da ades&do dos
diferentes cimentos endodénticos a dentina, corroborando com os
resultados de Erdemir et al.'®, (2004a). Uma hipétese explicativa
para esse efeito pode ser dada através do conceito real de adeséo,
onde a clorexidina, por meio de sua absorc¢ao pela dentina, alteraria
as cargas dentinarias favorecendo a adesdao dos cimentos
(ERDEMIR et al.’®, 2004a) podendo ser complementado pela
penetragcdo dos materiais nos canaliculos dentindrios abertos pela
solucdo de EDTA. Seriam os conceitos de adesdo (ANUSAVICE*,

1996) e colagem mecanica (TAGGER et al.®!, 2002) acontecendo
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simultaneamente. Fica claro, entretanto, a necessidade de maiores
investigacdes para esclarecer os reais efeitos da clorexidina sobre a
adesdo dos materiais a dentina.

Diante de uma tendéncia da Odontologia na utilizagdo de
materiais adesivos, a escolha dos cimentos endoddnticos foi
realizada buscando comparar os diferentes cimentos resinosos AH
26, Endo Rez e Epiphany, com o cimento Endo Fill, a base de 6xido
de zinco e eugenol.

O cimento Endo Fill, devido a sua composicdo €
reconhecidamente inferior aos cimentos resinosos, em termos de
adesdo (SOUSA-NETO et al.’”, 1999) e portanto serviu como um
parametro de baixa adesdo. Ao contrario, o cimento AH 26,
amplamente utilizado no mercado americano, a base de resina
epoxica, tem niveis de adeséo considerados satisfatérios, similares
a outros cimentos da mesma base e serviu como parametro de
comparacgao para alta adeséo.

O cimento Endo Rez, contendo metacrilato, tem sido bem
aceito em estudos clinicos (ZMENER e PAMEIJEN®2, 2004), e por
isso, despertou interesse em sua investigacéo. Ja foi demonstrado
que esse cimento tem sido bem tolerado pelos tecidos (ZMENER?',
2004) e tem potencial de penetracdo em canaliculos dentinarios por
suas caracteristicas hidrofilicas (AHLBERG e TAY', 1998), embora

tenha apresentado pior selamento e adaptagdo as paredes
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dentinarias (SEVIMAY e KALAYCI®®, 2005), mantendo areas de
infiltragdo mesmo quando em contato com cones de guta-percha
recobertos com resina (TAY et al.®®, 2005d).

O cimento Epiphany® tem comportamento dual quanto ao
endurecimento, permitindo sua polimerizacdo imediatamente apds o
término da obturagcédo, o que representaria um avanco significativo
no controle da infiltracdo marginal coronaria (TEIXEIRA et al.?®,
2004a, SHIPER et al.*®, 2005).

Segundo alguns autores (TEIXEIRA e TROPE’™, 2004;
TEIXEIRA et al.®, 2004a; SHIPPER et al.**, 2004; SHIPPER et
al.>®, 2005) o conjunto Resilon/Epiphany seria capaz de promover a
formacao do monobloco por meio da unido as paredes dos canais
pela penetracdo do Epiphany Primer no interior dos canaliculos
dentinarios, formando tags, e em seguida, pela unido do primer ao
cimento Epiphany, através de uma relagdo quimica adesiva,
servindo também como um reforco a estrutura dental em relacao a
ocorréncia de fraturas (TEIXEIRA et al.”, 2004b). O cimento
Epiphany por sua vez, seria também capaz de unir-se
quimicamente aos cones de Resilon (TEIXEIRA e TROPE", 2004;
TEIXEIRA et al.®®, 2004a; SHIPPER et al.>**°, 2004, 2005), o que
foi contestado por Tay et al.%8, (2006), que avaliaram em teste de
cizalhamento a adesdo do cimento Real Seal (que apresenta a

mesma composi¢ao do cimento Epiphany) a discos de Resilon com
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diferentes rugosidades de superficie e tendo como controle, um
compésito. Os autores evidenciaram naquele estudo uma
superioridade do grupo controle sobre o material estudado e ainda
sugeriram que a adesé&o ocorrida entre o Resilon e o cimento Real
Seal € muito mais mecanica do que quimica, uma vez que uma
maior rugosidade na superficie do Resilon aumentou a adesao do
cimento.

Tay et al.?*®®, (2005c,e) questionam o uso do Resilon, uma
vez que esse material mostrou-se sensivel a hidrélise alcalina e
enzimatica, podendo sofrer igualmente, efeitos de enzimas
bacterianas ou salivares, cujos autores recomendaram maiores
investigacdes. O conceito do uso de material adesivo aplicado na
Endodontia foi questionado por Tay et al.®®, (2005b), que criaram
um modelo hipotético para explicar a impossibilidade de obtencéo
de adesao no tratamento de canais radiculares dada a contracdo de
polimerizacao do material e a configuracdo dos canais radiculares.
Por outro lado, Trope et al.”?, (2006) contestam a metodologia

empregada por Tay et al.®®%

, (2005b,c) afirmando que seus
métodos nao poderiam embasar tais conclusoes.

No presente estudo, a utilizaggo do cimento Epiphany
mostrou ter uma ades&o a dentina, no teste de push-out, superior

aos demais cimento testados, independente da solucdo irrigadora
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usada na dentina, embora o uso da clorexidina tenha aumentado
ainda mais os valores da adesé&o.

Esse estudo contraria os achados de Gesi et al.?%, (2005),
onde muitos corpos de prova nao resistiram sequer aos cortes
transversais das raizes, havendo o desprendimento do material
obturador antes mesmo do teste de push-out ser realizado. Mesmo
assim, quando isso ocorreu, Gesi et al.?°, (2005) atribuiram valores
de zero a essas amostras e as incluiram na analise estatistica, cujo
resultado mostrou uma semelhanca entre o Epiphany e o AH Plus,
também a base de resina epdxica como o AH 26, empregado neste
estudo.

O método de emprego do cimento obturador para o
preenchimento dos canais radiculares foi diferente do usado por
Gesi et al.?%, (2005) que realizaram a condensacéo vertical da guta-
percha ou resilon aquecidos pelo sistema Obtura Il a 140 graus
Celsius. Desse modo, a separagao do material obturador pode ter
ocorrido entre a interface cimento/material sélido de obturacdo e
ndo entre cimento/parede dentinaria, o que concorda com o0s
resultados do presente trabalho, uma vez que a adeséo do cimento
Epiphany aos cones de Resilon foram inferiores a adesdo do
Epiphany a dentina, e também menores do que a ades&o do

cimento AH 26 a guta-percha.



91

Ja os cimentos AH 26 e Endo Rez apresentaram adesao a
dentina semelhantes entre si e superiores ao cimento Endo Fill, no
teste de push-out, 0 que esta de acordo com diversos artigos que
mostram a superioridade dos cimentos resinosos sobre os a base
de 6xido de zinco e eugenol, em relacdo a adesdo (GROSSMAN?,
1976; ORSTAVIK et al.**, 1983; GETTLEMAN et al?!, 1991,
SOUSA-NETO®’, 1999, LEE et al.*’, 2002).

O uso da clorexidina como agente irrigador, aumentou
também a adeséo do cimento EndoRez a dentina no teste de push-
out, a ponto de coloca-lo, do ponto de vista estatistico, no mesmo
grupo do cimento Epiphany, quando avaliadas as interagdes entre
cimentos obturadores e solucdes irrigadoras.

Por outro lado, o cimento Endo Fill usado apés irrigacao com
soro fisioldégico foi 0 grupo que mostrou 0os menores niveis de
adesdo, 0 que est4 de acordo com Sousa- Neto®” (1999) e Lee et
al.*”, (2002), uma vez que cimentos a base de éxido de zinco e
eugenol sobre uma superficie com smear layer apresentam pouca
adeséo.

Os resultados do teste de tracdo, ao contrario do push-out,
mostraram que o cimento Epiphany ndo apresentou os maiores
niveis de adesao aos materiais solidos de obturacao, guta-percha e
resilon, sendo inferior ao cimento AH 26 e apresentando valores

semelhantes do ponto de vista estatistico ao cimento EndoRez e
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Endo Fill, embora esse ultimo tenha apresentado a menor média
de adeséo.

Esse resultado nos remete mais uma vez ao raciocinio de
que adesdo e infiltracdo marginal ndo s&o diretamente
proporcionais (TAGGER et al.%’, 2002). Estudo de Shipper et al.*,
(2004), demonstrou que o cimento Epiphany apresentou reducao
de infiltracdo marginal, enquanto o cimento AH 26 permitiu a
ocorréncia da infiltragdo marginal (SHIPPER et al.>*, 2004). No
entanto outros estudos tém demonstrado boa capacidade seladora
para o cimento AH 26 (WU et al.”®, 1995).

Algumas hipoteses para explicar esses resultados podem
ser langadas, obviamente necessitando de maiores investigacoes.
A primeira delas refere-se ao fato de que, apds a insercado dos
cimentos nos anéis metalicos para o teste de tracdo, as amostras
foram mantidas em estufa com umidade relativa por 48 horas,
sendo em seguida, tracionadas. Embora aparentemente o cimento
estivesse em uma consisténcia ideal para ser testado, Nielsen et
al.*?, (2006) relataram que o cimento Epiphany sé atingiria o seu
tempo total de endurecimento apdés uma semana quando mantido
em ambiente aerdbio, o que pode ter reduzido os valores de
adesdo ao componente sélido da obturagdo, bem como a auséncia

de unido quimica entre Resilon e o cimento (TAY et al.®’, 2006)
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Outra forma hipotética de justificar os valores reduzidos de
adesdo do Epiphany ao resilon, pode ser a presenga de um corante
incorporado a formulagédo original do Resilon, responsavel pela
coloragdo rosa do material. Esse corante, atualmente retirado da
formulagéo, foi responsavel por alguns casos de escurecimento
dental em diferentes regides do mundo, pois a medida que entrava
em contato com a dentina e conseqiientemente com a temperatura
corporea de 36 a 37 graus, era liberado, sendo possivel a
observagéo da alteracao de cor. Devido a reclamagdes por motivos
estéticos, esse corante foi removido da férmula atual, mas ainda
fazia parte da composi¢cao do material utilizado nesse estudo.

Entretanto os valores obtidos nesse estudo para a adesao
do cimento AH 26 a guta-percha estdo de acordo com o trabalho
de Lee et al.¥’, (2002), que obteve valores similares, embora sua
comparagédo tenha sido realizada com um cimento a base de
iondmero de vidro e outro a base de hidroxido de calcio.

Alguns questionamentos se fazem necessario, pois, embora
0s materiais tenham demonstrado diferentes valores de adeséo a
dentina e aos componentes solidos de obturagdo, ndo estao
estabelecidos valores minimos requeridos para cada um deles.
Serd necessaria padronizacdo de testes e valores para

determinac&o de meios exatos de comparacao.
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Assim, estudos adicionais sobre o comportamento fisico-
quimico dos novos materiais obturadores e sua influéncia nas
propriedades seladoras e comportamento bioldgico da obturacao
de canais radiculares devem ser realizados, para melhor definicdo

dos conceitos de adeséao aplicados a obturagdao endodbntica.



7 Conclusao

Com base na metodologia aplicada e nos resultados obtidos
pode-se concluir que:
1-) a irrigacdo com Clorexidina gel 2% alternado com soro
fisioldgico, seguido de irrigacao final com solucao de EDTA 17%
favorece o aumento da adesao a dentina dos cimentos Epiphany,
AH 26, Endo Rez e Endo Fill, em comparacao as outras solucdes
irrigadoras testadas (p<0,01);
2-) o cimento Epiphany apresenta maior forga adesiva a dentina em
comparagao aos cimentos Endo Rez e AH 26 (p<0,01), que foram
semelhantes entre si. O cimento Endo Fill apresentou a menor
adesdo entre todos os cimentos testados nos testes de push-out
(p<0,01);
3-) o cimento AH 26 apresentou maior adesdo aos componentes
sélidos de obturacdo, guta-percha e Resilon, em comparacdo aos
cimentos Epiphany, Endo Rez e Endo Fill, nos testes de tracao

(p<0,01).
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9 Resumo

O objetivo desse estudo é avaliar “in vitro”, por meio dos testes de push-
out e tracdo, a adesdo de diferentes cimentos endodonticos a dentina e
aos componentes sélidos da obturagcao, guta-percha e resilon. Sessenta
dentes humanos uniradiculares tiveram suas coroas removidas e foram
divididos em trés gupos de vinte dentes. Cada grupo foi instrumentado
pela técnica rotatéria até uma lima tipo Profile 40.04 e alargados com uma
broca de preparo de pino com 1,5 mm de didmetro, sob irrigacdo com
hipoclorito de sddio 2,5% (NaOCI) seguido de irrigacao final com EDTA
17%; gel de clorexidina 2%(CHX) alternado com soro fisiolégico e seguido
por EDTA 17% ou apenas com soro fisiolégico, como controle. A seguir,
foram obturados com os cimentos AH 26, Endo Fill, Endo Rez e
Epiphany. Apds 48 horas de incubacdo a 37 graus Celsius e 100% de
umidade, os dentes foram cortados tranversalmente em discos de 2 mm
de espessura. As amostras foram submetidas a forga de compresséo pelo
teste de push-out. Para o teste de tragéo, discos de guta-percha e resilon
foram criados e os cimentos AH 26, Endo Fill, Endo Rez e Epiphany
foram colocados em contato com o material s6lido da obtura¢do por meio
de anéis metdlicos contendo os cimentos em seu interor. Apds incubagao
as amostras foram submetidas ao teste de tracdo. Ambos os testes foram
realizados em maquina de ensaios (1mm/min) e os resultados expressos
em Mpa. O teste Anova e Newman-Keuls evidenciaram que cimento
Epiphany apresentou maior adesdo a dentina no teste de push-out,
seguido pelos cimentos Endo Rez e AH 26 que foram semelhantes entre
si e , por ultimo o cimento Endo Fill. O uso da CHX aumentou a adeséao a
dentina de todos os cimentos testados. No teste de tracdo aos
componentes solidos, o cimento AH 26 mostrou ter uma maior adesao
gue os demais cimentos, que foram semelhantes entre si.

Palavras-Chave: Endodontia; canal radicular; cimentos dentarios.
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10 Abstract

The aim of this in vitro study was to evaluate the bond strength of
different root canal sealers to dentin and to the filling core material,
using push-out and tensile tests. Sixty extracted single-rooted
human teeth were divided into three groups and evenly
instrumented with the crown-down technique up to a file #55
followed by a root canal enlargement using a 1,5 mm diameter post
drill. Teeth were prepared under irrigation with 2.5% NaOCI + EDTA
17 %, 2% CHX associated to a saline solution + EDTA 17% or just
saline solution, as control. All teeth were completely filled with AH
26, Endo Rez, Endo Fill and Epiphany sealers. After 48 hours of
storage in 100% humidity at 37°C, all samples were sectioned
transversally into 2mm thickness disks and the push-out tests were
performed. For the tensile tests, gutta-percha and resilon disks were
created and metallic rings with the sealers were positioned over the
core material disks, in the same time/temperature conditions. Both
push-out and tensile tests were performed using the universal
testing machine (1 mm/min) and the maximum load at failure
expressed in MPa. Two-way ANOVA and Newman-Keuls tests
showed that Ephipany sealant presented the highest bond strength
to dentin followed by Endo REZ and AH 26 that were similar to each
other and Endo Fill with the lowest values of bonding to dentin. 2%
CHX irrigation increased the bonding strength of all sealers to
dentin. Tensile tests to the filling core materials showed that AH 26
presented the highest values of bonding. No statistical differences
were found between the other sealers.

Keywords: Endodontics; root canal; root canal sealers
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