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Pereira KF. Efeito dos protocolos de irrigagdo sobre a interface de adesao entre
cimento resinoso autoadesivo a dentina intrarradicular apds retratamento endodéntico
[tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2019.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de protocolos de irrigagao na resisténcia de
unido e penetrabilidade de cimentagao resinosa autoadesiva de pinos de fibra de vidro
a dentina intrarradicular apés de retratamento endodéntico. O tratamento endodéntico
foi realizado, primeiramente, com Endofill e o retratamento com AH Plus. Foi
executada cimentagdo com U200 com variagdo no protocolo de irrigagao do espago
protético, convencional (C), irrigagdo ultrassénica passiva (PUI) ou escova para
conduto (EC) e na solugéo irrigadora (agua destilada ou hipoclorito de sédio 2,5%):
CH20, CNaOCI, PUIH20, PUINaOCI, ECH20 e ECNaOCI. O ensaio mecéanico push
out e microscopia de fluorescéncia confocal foram realizados. Para analise em
microscopio de fluorescéncia confocal, foi adicionado o corante fluorescente verde
malaquita ao cimento resinoso e o corante rodamina B isotiocianato RITC ao cimento
obturador AH Plus, ambos na concentracao 0,01%. As falhas foram classificadas em
(AD) — adesiva entre a dentina e o cimento resinoso; (MI) — mista; (CO) — coesiva no
cimento resinoso. Os dados paramétricos foram avaliados pelo teste ANOVA a dois
critérios fixos e pos-teste Tukey (5%). Os dados n&o paramétricos foram analisados
pelos testes Kruskal Wallis e Dunn. Os maiores valores de penetrabilidade dos
cimentos foram nos grupos ECNaOCL=PUINaOCI=ECH20 (p<0.05). Houve redugéo
nos valores de resisténcia de unido quando PUIH20 foi utilizado (p<0.05). O protocolo
de limpeza dentinaria utilizando escova de conduto associado a agua destilada e a
irrigacdo ultrassbénica passiva ao hipoclorito de sédio apresentaram os melhores
valores de penetrabilidade e resisténcia de unido.

Palavras chave: Dentistica operatoria. Endodontia. Hipoclorito de sédio. Microscopia.



Pereira KF. Effect of irrigation protocols on the bond strength of self-etch resin cement
into intraradicular dentin after endodontic retreatment. [tese]. Araraquara: Faculdade
de Odontologia da UNESP; 2019.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the effect of protocols of irrigation on the bond
strength and penetrability of cementation of fiber posts with self-adhesive resin cement
to radicular dentin after endodontic retreatment. The endodontic retreatment was filled
primarily, with Endofill and, after, with AH Plus. U200 was luted varying the irrigation
protocol of post-space preparation, conventional (C), passive ultrassonic irrigation
(PUI) or canal brush (CB) and the irrigating solution (distilled water or 2.5% sodium
hypochlorite): CH2.0, CNaOCI, PUIH20, PUINaOCI, CBH20O and CBNaOCI. Push out
mechanical testing and confocal fluorescence microscopy was evaluated. Fluorescent
dye malachite green was added to the self-adhesive resin cement and the fluorescent
dye rhodamine B isothiocyanate RITC to the root canal sealer AH Plus, both in 0.01%
concentration. The failures mode was classified in (AD) — adhesive between dentin
and resin cement; (MI) — mixed; (CO) — cohesive in resin cement. The parametric data
was evaluated by two-way ANOVA and Tukey tests (5%). The non-parametric data by
Kruskal Wallis and Dunn. The higher data of penetrabilty was
CBNaOCL=PUINaOCI=CBH20 groups (p<0.05). The reduction of bond strength
values was verified in PUIH20 group (p<0.05). The dentin cleaning protocol with canal
brush associated with destilled water and passive ultrassonic irrigation with sodium
hypoclorite showed highest results of penetrability and bond strength.

KEYWORDS: Operative dentistry. Endodontics. Sodium Hypochlorite. Microscopy.
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1 INTRODUGAO

Pinos de fibra de vidro tém sido muito utilizados na Odontologia por suas
caracteristicas semelhantes a estrutura dental remanescente, como maior
biocompatibilidade ao mddulo de elasticidade da dentina, ser estético e possuir um
baixo custo de confecgdo'*, porém, em estudos de acompanhamento clinico
podemos citar como principais causas de falha deste tipo de reabilitagcdo, problemas
na cimentagdo adesiva e infecgdo endodontica®42.

A cimentacg&o adesiva no interior do conduto radicular € um desafio natural por
possuir um alto fator de configuragdo cavitaria®®, dificuldade no controle de umidade,
assim como adequada limpeza dentinaria e complicado acesso e visibilidade do
campo operatorio®®'°. Um dos principais fatores de interferéncia da resisténcia de
unido entre a dentina e a cimentagéo resinosa é a nanoinfiltragdo com degradagao
hidrolitica da camada hibrida por absorgédo de agua®''. A incompleta penetragéo dos
mondmeros resinosos na rede de fibras colagenas'? '3, assim como a substituigdo
incompleta de agua livre armazenada em compartimentos entre as fibras colagenas e
a colagenolise causada por metaloproteinase de matriz endégena (MMPs) sé&o
observadas em estudos com envelhecimento de dentina?%'422, Assim, o uso de
técnicas de cimentagcdo simplificada, conhecidas como sistema self-adhesive ou
cimentagao autoadesiva, que ndo necessitam de condicionamento acido do elemento
dental e utilizacdo de sistema adesivo, asseguram menor chance de erro do
profissional?®-2%, devido ao niUmero de passos clinicos reduzido?3252¢ além de garantir
controle adequado de umidade®*?7, assim como satisfatoria desmineralizagdo dos
tecidos dentais, gerando maior sucesso e estabilidade do procedimento a longo
prazo®+2528  Entretanto, estudos mostram que estes sistemas de cimentagéo
apresentam menores valores de resisténcia de unido e diminuida espessura de
camada hibrida, levando a necessidade de pesquisas que melhorem o seu protocolo
de uso clinico?>29,

O hipoclorito de sodio tem sido utilizado como substancia irrigadora padréo por
sua propriedade antimicrobiana e a capacidade de dissolucdo de conteudo
organico*®, contudo esta solugdo ndo tem o poder de dissolver contetdo inorganico,
além de possivelmente comprometer resisténcia de unido de cimentos resinosos a
dentina radicular®3', como demonstrado em alguns estudos prévios*83?, porém, a sua

utilizacdo em conjunto com diferentes protocolos de irrigacdo aumentam capacidade
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de assepsia da smear layer na entrada dos tubulos dentinarios®, o que acarreta em
maior penetrabilidade do sistema de cimentacdo e consequente aumento na
resisténcia de unido da interface cimento/dentina. A irrigagdo convencional com
hipoclorito de sodio em diversas concentragdes tem sido o método mais
frequentemente utilizado*3033, todavia, algumas irregularidades ou variagbes
anatbmicas, assim como canais acessorios s&o inacessiveis a esta técnica, tornando
este método insuficiente na remogao da smear layer3®3435,

O uso de irrigagao ultrassénica passiva (PUI) foi introduzido no mercado com
intuito de melhorar a assepsia dos canais radiculares®3!, através de vibragbes, ou
seja, ondas ultrassénicas nas solugdes irrigadoras, denominadas como Acoustic
Streaming, descrita como uma técnica eficiente para irrigagdo e limpeza final no
sistema de canais radiculares, por meio de movimento intenso e circular do fluido ao
redor do instrumento®. Alguns autores evidenciam o potencial de limpeza da PUl e a
sua capacidade de aumentar a efetividade de solugdes irrigadoras na remogao da
smear layer de areas inacessiveis®33343637 contudo, outros estudos demonstraram
pouca efetividade deste conceito de irrigagdo passiva333839,

Outra técnica existente no mercado € o emprego de uma escova para conduto,
desenvolvida para propiciar assepsia das paredes do canal radicular. Com
flexibilidade e tamanho adequados, proporciona melhor remog¢ao de debris da dentina
que a irrigacdo manual com seringa endodéntica, porém nao ha estudos na literatura
sobre o seu uso em preparo do espago protético do canal, para reabilitagdo com
retentores intrarradiculares e se seu uso seria interessante para melhorar a adesao
do cimento resinoso a dentina intrarradicular®-43.

Para se obter elevados valores de resisténcia de unido deve-se conhecer
intimamente o sistema de adesao empregado e, portanto, trabalhar de maneira correta
sobre dentina intrarradicular e a camada de smear layer gerada pelos preparos
endodonticos e protéticos. Sabe-se que o cimento obturador, guta-percha, raspas de
dentina e o proprio 6leo do motor fazem parte da smear layer intrarradicular e
pesquisas comprovam que o tratamento endodéntico, assim como o retratamento
endodéntico interferem na resisténcia de unido de cimentos resinosos a dentina
intrarradicular, deste modo, um protocolo de irrigacéo e limpeza das paredes do canal
radicular se faz necessario®344445 Na literatura ndo ha um consenso sobre qual
melhor técnica, aparelho ou mesmo solugdo irrigadora deve ser utilizado para

cimentagdo adesiva ou mesmo para diferentes sistemas de cimentagéo, ou seja,



13

cimentagao resinosa convencional e/ou autoadesiva. Portanto, o objetivo deste estudo
€ analisar o efeito de protocolos de irrigagdo sobre a resisténcia de unido de
cimentagdo autoadesiva de pinos de fibra de vidro a dentina intrarradicular. As
hipéteses testadas no presente estudo foram: 1) ndo houve diferenga na
penetrabilidade; 2) resisténcia de unido e 3) entre os diferentes protocolos de

irrigacao.
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2 PROPOSICAO

O presente estudo teve por objetivo geral avaliar o efeito de protocolos de
irrigacao (convencional, PUl ou escova de conduto) sobre a resisténcia de unido e
penetrabilidade de cimentacdo resinosa autoadesiva de retentores de fibra de vidro a
dentina intrarradicular.

Como objetivo especifico o estudo avaliou o efeito do tipo de solugdo irrigadora,
hipoclorito de sédio 2,5% ou agua destilada, na resisténcia de unido de cimento
resinoso autoadesivo a dentina intrarradicular, assim como as diferencas encontradas

em cada tergo radicular, cervical, médio e apical.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A busca pela assepsia do conduto radicular € o principal foco da endodontia
desde os primérdios da Odontologia, para que haja remiss&o da infec¢do, assim como
paredes dentinarias propicias para receber a obturagdo*346. A adesido e
penetrabilidade do material endoddntico ao substrato dental é importante para evitar
recorréncia de lesdo periapical, assim, o emprego de protocolos de irrigacéo e o uso
de diferentes solugdes irrigadoras tem sido pesquisado para que seja alcancada
exceléncia técnica®3.

A irrigagao do espacgo protético para confecgao de pinos intrarradiculares visa
remover a camada de smear layer, mais espessa quando formada apds preparo para
retentores intrarradiculares do que quando formada apds preparo biomecanico do
canal radicular*’#%, Através de microscopia eletrébnica de varredura pode ser
constatado que as paredes dentinarias apos preparo protético contém guta percha,
cimento obturador, raspas de dentina entre outros compostos, como 6leo do motor,
além da agressdo mecanica e quimicamente durante o tratamento endodéntico e, em
alguns casos, o retratamento endodéntico, tornando a ades&o mais dificil na porgéo
radicular?’49,

O hipoclorito de sodio (NaOCIl) € uma das solugdes irrigadoras mais
comumente utilizada, devido a sua caracteristica de dissolugédo de conteudo orgénico,
o que determina limpeza do sistema de canais radiculares e do contetido necrético®.
Ha também o fato de ter agado antimicrobiana, o que favorece o controle das infecgcdes
endoddnticas*3C. Entretanto alguns estudos demonstram que a presenga de oxigénio
remanescente, aprisionado no interior dos tubulos dentinarios, ocasionam diminui¢ao
na resisténcia de unido de materiais a base de resina, como os cimentos resinosos
utilizados para cimentacéo de pinos intrarradiculares, além de interferir na reagéo de
presa final*831.32,

Outra substancia utilizada para irrigagdo dos canais radiculares é o acido
etilenodiaminotetracético (EDTA), um agente quelante que atua removendo ions
calcio da dentina, provocando sua desmineralizagao e limpeza de debris que ocluem
a entrada dos tubulos dentinarios®?. Porém, ndo atua dissolvendo o conteudo
organico, como o hipoclorito de sédio, sendo importante associar ambas solugdes,
para que haja remocgao da smear layer e dissolugdo de tecido necrético®®. Para que
se obtenha maxima funcionalidade técnica, o ideal seria a irrigacdo com EDTA 17%
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seguido de NaOCI, o que garante adequada remogao de smear layer quando deixado
por até 1 minuto no interior do canal radicular, ndo sendo necessario sua utilizagao
por mais tempo, que pode acarretar em demasiada eros&o dentinaria®s.

Uma alternativa mais biocompativel aos tecidos dentais, com acéao
antibacteriana, é a clorexidina, que tem sido amplamente indicada em todas as fases
do tratamento endoddntico, como desinfeccdo do campo operatério, medicagao
intracanal, retratamento endodéntico, irrigagdo do espago protético, entre outros®354.
A clorexidina em concentragdes mais baixas possui efeito bactericida, ja em
concentracdes superiores possui agao bacteriostatica, podendo ser utilizada em
solugdo ou em gel®*. A clorexidina em gel a 2% tem o poder de manter os resquicios
da instrumentagdo, em suspensao, diminuindo a formagao de smear layer®*. Outra
vantagem desta solugao é a inibicdo de metaloproteinase, uma enzima presente na
matriz colagena da dentina com alto poder de degradagdo da camada hibrida,
provocando falha na interface adesiva®%4. O uso da clorexidina tem finalidade de
manter a longevidade das restauragdes, melhorando a adesdo a longo prazo®*.
Entretanto, alguns cimentos resinosos autoadesivos, como o U200, contraindicam a
sua utilizagao?3".

Visando melhorar a limpeza dentinaria, além das solugdes irrigadoras, existem
diferentes métodos de irrigagdo sendo pesquisados na literatura. Dentro dos
protocolos de irrigagao do sistema de canais radiculares a técnica mais empregada &
a irrigagdo convencional, ou seja, irrigagdo manual30344350  Entretanto algumas
irregularidades ou variagbes anatdmicas, assim como canais acessorios, sao
inacessiveis, tornando este método pouco eficaz para remogao da smear layer e do
biofilme bacteriano3%344350 Zhang et al.?’, reportaram que o uso de irrigagéo
convencional, com NaOCI e EDTA associados, ndo melhora a adesdo de cimento
resinoso convencional.

A irrigagéo ultrassoénica passiva (PUl) € um método alternativo, e segundo
alguns autores, mais eficaz na remogao de detritos por alcancar regides que a
irrigacédo convencional ndo seria capaz, levando a solugéo irrigadora ao longo de todo
o comprimento do canal radicular*®. Serafino et al.5', utilizaram a PUI com &cido
fosforico e reportou maior poder de limpeza. Ja Srirekha et al.*%, afirma que o contato
da ponta do instrumento com as paredes do canal radicular podem diminuir a eficacia
da técnica, por gerar menos agitagdo da solugao irrigadora, além sugerir que a PUI

deve agir melhor nos tergos cervical e médio, devido ao conduto ser mais amplo
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permitindo maior fluxo de solugao irrigadora do que no tergo apical, propiciando
melhora na limpeza das paredes dentinarias, com consequente aumento na
resisténcia de unido do cimento resinoso. Costa Lima et al.*°, avaliaram a remoc&o da
smear layer com diferentes técnicas (Nd:YAG laser, ultrassom, ProTaper Universal
System e escova de conduto), os autores afirmam que as diferengas de resultados
encontrados na literatura se deve pelo fato de ndo haver padronizagao no preparo do
canal radicular, como diametro e profundidade de inser¢cao do instrumento de trabalho,
volume e tempo de trabalho com a solugdes irrigadoras, além do tempo de agitagéo.

A escova de conduto € uma pequena escova de plastico, acoplada ao contra-
angulo e micromotor, com tamanho e flexibilidade ideais para trabalhar no interior do
canal radicular para remover contaminantes*®43. Topguoglu et al.*3, avaliaram o efeito
de diferentes técnicas de ativagdo da solugéao irrigadora final sobre a resisténcia de
unido de cimento obturador a base de resina epoxi (AH plus) e em seus resultados a
escova de conduto ndo melhorou a adesao e a limpeza na dentina intrarradicular,
enquanto a ativacao ultrassénica apresentou melhor resposta tanto no teste de push
out quanto na microscopia eletronica de varredura (MEV) para os tergos cervical e
meédio do elemento dental. O autor justifica o seu resultado devido a movimentagao
do fluido, liberando gases que podem se formar na regido apical, bloqueando o contato
com a dentina, impedindo sua penetrabilidade através dos tubulos dentinarios. Ja
Grischke et al.*!, que também avaliaram o efeito de diferentes sistemas de irrigagéo
sobre a remocéo de cimento obturador, concluiram com base em seus resultados que
nenhuma técnica avaliada (irrigagdo convencional, PUI, escova de conduto,
EndoActivator e RinsEndo) foi eficaz em limpar irregularidades criadas na dentina
intrarradicular, ainda afirmaram que houveram incidentes com o uso da escova de
conduto, onde houve deformacéo e fratura do material. Em contraste com outros
estudos®%®, que avaliaram a remogdo de medicacéo intracanal, onde houve limpeza
das paredes dentinarias, os autores justificam essa diferenca devido a consisténcia
da medicacgao, que por ser mais soluvel e menos estavel que os cimentos obturadores,

sao facilmente removidos.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Material

A composicdo dos materiais utilizados neste estudo esta listada no quadro 1.
Para confecg&o dos corpos de provas foram utilizados os seguintes materiais:
- Paquimetro digital Mitutoyo (DIN 862, Mitutoyo Sul Americana, Suzano, SP, Brasil);
- Limas do sistema rotatério Protaper Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland);
- Cones de guta-percha F5 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland);
- Hipoclorito de sodio 2,5% (Asfer, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil);
- EDTA (Biodinamica, Ibipora, PR, Brasil);
- Cimento obturador AH plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland);
- Cimento obturador Endofill (Dentsply Maillefer, Petropolis, RJ, Brasil);
- Limas do sistema Protaper retratamento (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland);
- Saliva artificial (Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas — UNESP, Araraquara, SP,
Brasil);
- H20 destilada
- Retentores intrarradiculares de fibra de vidro White Post DC tamanho 1 (FGM,
Joinville, SC, Brasil);
- Silano Prosil (FGM, Joinville, SC, Brasil);
- Microbrush (KG Sorensen, SP, Brasil);
- Acido fosférico 37%
- Sistema adesivo Adper Scotchbond Multiuso Plus (3M ESPE, St. Paul, USA);
- Cimento resinoso autoadesivo U200 (3M ESPE, St. Paul, USA);
- Rodamina B isotiocianato (RITC), P.A. (LS Chemicals);
- Verde Malaquita Oxalato, P.A. (LS Chemicals);
- Paralelometro (BioArt B2, S&o Carlos, SP, Brasil);
- Resina poliéster (Maxi Rubber, Sdo Paulo, SP, Brasil);
- Maquina de corte (Isomet 2000, Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, USA);
- Lixa d’agua de granulagéao 600 (Norton, Sdo Paulo, SP, Brasil);
- Estereomicroscopio (Leica Microsystems, Wetzlar,Germany);
- Maquina de ensaios mecanicos (DL 2000, EMIC, Sao José dos Pinhais, PR, Brasil);



- Microscopio de fluorescéncia confocal (Carl Zeiss LSM 800 com Airyscan).

Quadro 1 - Materiais utilizados neste estudo
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Material Tipo Composicdo Fabricante
Pasta A: Resina epoxi bisfenol-A, resina epoxi
. . Bisfenol-F, tungstato de calcio, oxido de
Cimento a . . . _ o
. zircénio, silica, pigmentos de oxido de ferro; Dentsply
AH plus base de reina . o ) .
o Pasta B: Dibenzildiamina, Aminoadamantano, Maillefer
epoxi .
Triciclodecano-diamina, Tungstato de calcio,
oxido de zirconio, silica, 6leo de silicone.
Pé: Oxido de zinco, resina hidrogenada,
Cimento a . .
. subcarbonato de bismuto, sulfato de bario e Dentsply
Endofill base de o L . .
borato de sédio; Liquido: Eugenol, dleo de Maillefer
eugenol R
améndoas e BHT.
Pinos de fibra . . . _ . o
. . Fibra de vidro, resina epoxi, cargas inorganicas
White Post DC de vidro L FGM
o e promotores de polimerizagao
translucido
: : Agente de L . ,
Silano Prosil » 3-Metacriloxipropiltrimetoxisilano, etanol e agua FGM
unido
Pasta base: Monbmeros de metacrilato
contendo grupos de acido fosférico,
mondmeros de metacrilato, cargas silanizadas,
Cimento componentes  iniciadores, estabilizadores,
RelyX U200 resinoso aditivos  reolégicos; Pasta catalisadora: 3M ESPE
autoadesivo | Monémeros de metacrilato, cargas alcalinas

(basicas), cargas silanizadas, componentes
iniciadores, estabilizantes, pigmentos, aditivos

reoldgicos.

Fonte: Elaboragao propria.
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4.2 Método

4.2.1 Selecao e Preparo dos Dentes

Foram adquiridos do Frigorifico Mondelli (Bauru, S&o Paulo, Brasil) dentes
conodides provenientes de bovinos da raca Nelore, abatidos por finalidade comercial,
seguindo procedimento humanitario, sob fiscalizagdo do Ministério da Agricultura —
SIF N° 1758. Este projeto foi submetido e aprovado na Comissao de Etica no Uso de
Animais (CEUA) da Faculdade de Odontologia de Araraquara, FOAr-UNESP (projeto
n°® 05/2017).

Foram selecionados dentes que ndo possuiam curvaturas ou trincas e com o
auxilio de um paquimetro digital Mitutoyo (DIN 862) as raizes foram mensuradas para
obter padronizagdo do estudo, nos sentidos vestibulo-lingual e mésio-distal, além dos
trés setores ao longo do comprimento, cervical, médio e apical (figura 1). A porgéo
coronaria de todos os dentes foi removida cortando-se horizontalmente no seu eixo
longitudinal com disco diamantado em baixa velocidade, no comprimento de 16mm
para uniformizagao do trabalho e todas as raizes foram seladas com resina composta
em seu apice. Foi executado treinamento da metodologia para calibragdo dos
examinadores.

Os dentes foram instrumentados usando o sistema Protaper rotario (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland), sob constante irrigacéo, aspiragéo e inundagao do
conduto radicular com SmL de hipoclorito de sédio a 2,5% (Asfer, Sdo Caetano do Sul,
SP, Brasil) a cada troca de instrumento. Apds preparo biomecanico dos canais
radiculares foi colocado 5mL de EDTA (Biodinamica, Ibipora, PR, Brasil) no interior do

canal radicular por 3 minutos e neutralizagdo com hipoclorito de sodio a 2,5% (Asfer,

Figura 1 - Mensuracao do elemento dental

Fonte: Elaboragao prépria.
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S&o Caetano do Sul, SP, Brasil). Em seguida o conduto radicular foi seco com papel
absorvente e obturado pela técnica do cone unico com cone de guta percha referente
ao ultimo instrumento utilizado (F5). Para o tratamento endodoéntico foi utilizado o
cimento endodontico Endofill (Dentsply Maillefer, Petropolis, RJ, Brasil) e para o
retratamento endodéntico foi utilizado o cimento AH plus (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland). As raizes foram acondicionadas em saliva artificial (quadro
2) e mantidas em estufa a 37°C por 7 dias para que ocorresse a presa final do cimento

obturador.
Quadro 2 - Composic¢ao da saliva artificial
Cloreto de Potassio 0,96 g
Cloreto de Sddio 0,679
Cloreto de Magnésio 0,04 g
Fosfato de Potassio 0,27 g
Cloreto de Calcio 0,129
Nipagin 0,01g
Nipasol 0,10¢
Carboxil Metil Celulose 8,00 g
Sorbitol 24,009
Agua purificada q.s.p. 1000 mL

Fonte: Elaboragao propria.

O retratamento endodéntico foi feito com a remogédo de guta-percha pelo
preparo mecéanico com instrumentos rotatorios Protaper Retratamento (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland). Posteriormente a remocdo total do material
obturador, o canal radicular foi retratado como descrito acima e obturado pela técnica
do cone unico com cone de guta percha F5 e cimento endodéntico AH Plus (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland), a base de resina epoxi.

4.2.2 Desobturagcao dos Dentes
A desobturacao foi realizada com fresas Gates Glidden tamanho 4 e 5, no
comprimento de 11mm e fresa do proprio kit de pinos White Post DC tamanho 1 (FGM,
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Joinville, SC, Brasil) ampliando os condutos e padronizando-os, com posterior

avaliagdo com paquimetro digital para uniformizagao.

4.2.3 Grupos Experimentais

As raizes foram distribuidas de forma randomizada em 6 grupos. Foi utilizado
o cimento resinoso autoadesivo U200 (3M ESPE, St. Paul, USA), com distribuicdo dos
grupos conforme o Diagrama 1.

Diagrama 1 - Divisdo dos grupos experimentais

Conv. (H20 destilada) PUI (H20 destilada) EC (H20 destilada)

Conv. (NaOCI 2,5%) PUI (NaOCI 2,5%) EC (NaOCI 2,5%)

Fonte: Elaboragao prépria.

4.2.4 Protocolos de Irrigacao
- Irrigagao Convencional

Cinco mL de agua destilada ou NaOCI 2,5%, com seringa e ponta para irrigagao
endodontica (Navitip, Ultradent, Indaiatuba, SP, Brasil).
- Irrigacao Ultrassdnica Passiva

A irrigacao ultrassoOnica passiva foi aplicada utilizando técnica intermitente de
lavagem com 5mL de agua destilada ou NaOCIl 2,5%, durante 1 min. Ativacao
ultrassénica utilizando uma ponta oscilatéria E11 irrisonic, equipamento NSK Various
Il. A técnica intermitente foi aplicada na seguinte sequéncia para cada solugao
irrigadora:
- 2,5mL de agua destilada ou NaOCI 2,5%;
- Ativacéo de ultrassonica de 4 ciclos de 15 segundos;

- Lavagem com 2,5mL de agua destilada ou NaOCI 2,5%;
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- Ativacéo de ultrassbénica de 30 segundos;

- Lavagem final com 5mL de agua destilada e secagem.

- Escova de Conduto (MK Life)

A escova para conduto foi utilizada ativando a solugdo irrigadora (agua
destilada ou NaOCI 2,5%) em contra-angulo acoplado em micromotor, com velocidade
de 600rpm, no comprimento real de trabalho (11mm), durante 30 segundos.

A'irrigagao final foi efetuada com EDTA, seguido pela finalizagdo com a solugéo
irrigadora indicada para cada grupo (agua destilada ou NaOCI 2,5%). Os canais foram

secos com cone de papel absorvente F5 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland).

4.2.5 Tratamento dos Pinos

Todos os pinos receberam o mesmo tratamento prévio a cimentagao, sendo a
limpeza superficial com alcool 70%. Aplicagéo de silano Prosil (FGM, Joinville, SC,
Brasil) com microbrush (KG Sorensen, SP, Brasil), secagem por 1 minuto com leve
jato de ar e uma camada de adesivo (Adper Scotchbond Multiuso Plus, 3M ESPE, St.
Paul, USA), com fotoativagao por 20 segundos.

4.2.6 Cimentagao com U200

Manipulag&o do cimento resinoso autoadesivo U200 (3M ESPE, St. Paul, USA)
por 10 segundos e insergao dentro do conduto com broca lentulo (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland). Aplicagdo de uma camada sobre a superficie do pino
intrarradicular. Posicionamento do pino no interior do conduto e estabilizacdo do
mesmo, remogao dos excessos antes da fotoativagédo, que foi feita por 40 segundos
no sentido ocluso-apical, com aparelho fotopolimerizador Bluephase (1200mW/cm?,
Ivoclar Vivadent, Barueri, SP, Brasil).

4.2.7 Inclusao dos Dentes

Subsequente a obtencéo de matrizes plasticas de PVC com 20mm de diametro
por 20mm de altura, as raizes foram posicionadas de forma vertical com a ajuda de
paraleldmetro (BioArt B2, Sdo Carlos, SP, Brasil) sobre uma Iamina de cera e estas
matrizes foram preenchidas com resina poliéster (Maxi Rubber, Diadema, SP, Brasil),
mantendo 1,0mm do segmento cervical da raiz fora da incluséo (figura 2 e 3). Todo o
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conjunto permaneceu intacto por 24 horas, para que ocorresse a completa

polimerizagao da resina. Posteriormente, foi desincluido o conjunto resina/raiz.

Figura 2 - Inclusdo dos dentes, Figura 3 - Inclusdo dos dentes,
vista lateral vista de topo

'——
Fonte: Elaboragao prépria. Fonte: Elaboragao prépria.

4.2.8 Seccao das Raizes

As raizes foram seccionadas iniciando da por¢ao cervical, onde foram obtidas
trés fatias com espessura de 2,0mm cada, utilizando-se uma maquina de corte (Isomet
2000; Buehler Ltd., Lake Buff, IL, USA), sob intensa refrigeragao (figura 4).

Trés secgdes foram obtidas dos tergos cervical, médio e apical de cada raiz. As
irregularidades das secg¢des foram removidas com lixa d’agua de granulagdo 600
(Norton, Sao Paulo, SP, Brasil).

Figura 4 - Localizagéo e obtengao das fatias

I 2mm 7

0,3 mm

11 mm

16 mm I

2 mm

0,3 mm

I 2Zmm

,f
L\

Cervical|  [Médio|  |Apicall

Fonte: Elaboracao prépria.
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4.2.9 Analise na Microscopia de Fluorescéncia Confocal

Para facilitar a analise sob microscopia de fluorescéncia confocal, foi
adicionado o corante fluorescente rodamina B isotiocianato RITC, laser 561nm, a
0,20% da poténcia, excitaggo em 561nm e emissdo em 549-629nm, até,
aproximadamente, a concentracédo de 0,01% ao cimento obturador AH plus, utilizado
no retratamento endodéntico e o corante verde malaquita, laser 640nm, a 3,3% de
poténcia, excitagcdo em 640nm e emissdo em 646-700nm, até, aproximadamente, a
concentragédo de 0,01% ao cimento resinoso autoadesivo, utilizado para cimentagéo
dos pinos de fibra de vidro.

As seccgbdes foram analisadas sob microscopico de fluorescéncia confocal
(Carl Zeiss LSM 800 com Airyscan) com aumento de 10x para determinagdo da
adaptacado e penetracdo dos cimentos na interface entre cimento resinoso/dentina,
onde o perimetro do canal com penetracdo do cimento nos tubulos dentinarios foi
analisado. As imagens foram avaliadas pelo software Image J, com calibragéo
executada por meio de régua adaptada sob as amostras. O perimetro total do canal e
o perimetro de dentina com penetragcao de cimento nos tubulos dentinarios foram
mensurados, sendo calculada a porcentagem do perimetro do canal com penetragao
do cimento nos tubulos dentinarios.

Os resultados foram compilados em uma planilha e analisados pelos testes
estatisticos para determinagdo da segurancga cientifica dos resultados alcangados e
para determinagéo de possiveis diferencas entre os grupos e/ou ter¢os analisados.

4.2.10 Ensaio Mecanico — Resisténcia de Unido

O diametro cervical e apical dos canais radiculares foi obtido individualmente
pela mensuragao com auxilio de estereomicroscépio, com magnificagao de 20x (Leica
Microsystems, Wetzlar,Germany). O valor de g foi obtido a partir da equagéo: g% = (R
- r)? + (2.0)2. O padrao de fratura classificado de acordo com Skidmore et al.’
conforme descrito:

(AD) adesiva entre a dentina e o cimento resinoso;

(MI) mista;

(CO) coesiva no cimento resinoso.

Cada terco radicular foi submetido ao teste de push-out em maquina de ensaios
mecanicos (DL 2000, EMIC, S&o José dos Pinhais, PR, Brasil), calibrada para uma

velocidade de 0,5 mm/min, até que ocorresse o completo deslocamento do pino de
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fibra de vidro cimentado das paredes do canal radicular (figura 5). Um cilindro para
deslocamento foi utilizado com os diametros de 1,3mm, 0,9mm e 0,5mm, nos tergos
cervical, médio e apical, respectivamente. Os valores da forca necessaria para que
ocorresse o deslocamento do pino foram obtidos em N (Newton) e, posteriormente
transformados em forga de ades&o (MPa) pela férmula: MPa = F/AD. A area de adesé&o
foi calculada utilizando a seguinte féormula: AD =11 - (R +r) - g, onde R = raio cervical
do canal radicular, em mm; r = raio apical do canal radicular, em mm; g = altura relativa

do cone invertido, em milimetros.

Figura 5 - EMIC DL 2000, maquina de ensaios mecanicos

Fonte: Elaboragao prépria.

4.3 Analise Estatistica

Os dados coletados foram avaliados conforme sua classificagdo, onde
variaveis quantitativas foram submetidas ao teste ANOVA a dois critérios fixos
(a=0,05), quando obedeceram aos requisitos de normalidade de distribuicdo e
homocedasticidade, quando n&o satisfizeram, foram aplicados testes nao
parameétricos Kruskal Wallis e Dunn.
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5 RESULTADO

5.1 Analise na Microscopia de Fluorescéncia Confocal

Os valores das medianas, primeiro e terceiro quarti (1Q - 3Q) da
penetrabilidade do cimento resinoso RelyX U200 na dentina, de acordo com os tergos
dentais, estdo listado na tabela 1. A normalidade da distribuicido dos dados foi
verificada pelo teste Shapiro-Wilk, como n&o foi atingida, a analise estatistica foi feita
com teste n&o paramétrico Kruskal Wallis seguido do pds-teste Dunn (5%).

Para os tercos cervical e médio os maiores valores de penetrabilidade do
cimento resinoso na dentina foram encontrados nos grupos
ECNaOCL=PUINaOCI=ECH20, sem diferenga estatisticamente significante entre si
(p>0.05), que apresentaram respectivamente, 40% de modo de falha coesiva e mista,
63% e 60% de falha coesiva. Os menores valores de penetrabilidade foram entre os
grupos CH20=CNaOCI=PUIH20, sem diferenga estatisticamente significante entre si
(p>0.05), com indice de 47% modo de falha adesiva, 50% mista e 47% adesiva,
respectivamente.

Para o tergo apical o maior valor de penetrabilidade foi para o grupo PUINaOCI,
semelhante aos grupos ECH20=ECNaOCI, que foram estatisticamente maiores,
porém semelhantes ao grupo PUIH20, também maior e semelhante aos grupos
CH20=CNaOClI.
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Tabela 1 — Mediana, primeiro e terceiro quartil de penetrabilidade do cimento resinoso (RelyX U200)
na dentina, nos tercos cervical, médio e apical, apds limpeza com diferentes métodos e solugdes

irrigadoras (um)

Terco Terco Terco
Grupos _ 1Q-3Q _ 1Q-3Q . 1Q -3Q
cervical meédio apical

CH20 0.00° 0.00-0.00 0.00° 0.00-0.00 0.00° 0.00-0.00
CNaOCl 0.00° 0.00-0.00 0.00P° 0.00-0.00 0.00° 0.00-0.00
PUIH20 0.00° 0.00-0.00 0.00P° 0.00-0.75 1.98¢  18.12-34.03

PUINaOCI 20.21% 20.21-10.46 20.90* 15.89-37.50 25.25% 18.12-34.03

ECH20 17.022  17.02-7.66 11.122 567-18.93 8.613®® 5.14-19.28

ECNaOClI 25.782 25.78-21.94 15.75% 11.31-27.05 6.913®  3.30-14.68

ab| etras diferentes (colunas), no mesmo tergo radicular, demonstra diferenga estatisticamente significante,
Kruskal Wallis, pos-teste Dunn (p<0.05). CH20 - Irrigagdo convencional/agua destilada; CNaOCI - Irrigagédo
convencional/hipoclorito de sodio 2,5%; PUIH20 — Irrigagao ultrassoénica passiva/agua destilada; PUINaOCI
— Irrigagao ultrassOnica passiva/hipoclorito de sodio 2,5%; ECH20 — Escova de conduto/agua destilada;
ECNaOCI — Escova de conduto/ hipoclorito de sédio 2,5%.

Fonte: Elaboragao propria.



Figura 6 — Imagens representativas da penetrabilidade do cimento U200, nos tergos cervical,
meédio e apical. (A-C) CH20; (D-F) CNaOCiI; (G-1) PUIH20; (J-L) PUINaOCI; (M-O) ECH0;
(P-R) ECNaOCI

..

Fonte: Elaboragao prépria.
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Figura 7 — Imagens representativas da penetrabilidade do cimento U200 (roxo) e AH Plus
(laranja), nos tergos cervical, médio e apical. (A-C) CH2O; (D-F) CNaOCI; (G-1) PUIH20;
(J-L) PUINaOCI; (M-O) ECH20; (P-R) ECNaOCI

.

Fonte: Elaboracao prépria.
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5.2 Ensaio mecanico — Resisténcia de Uniao

Os valores das médias e desvio padrdao (+SD) da resisténcia de unido, de
acordo com os tergos dentais, estéo listados na tabela 2. A normalidade da distribuigao
dos dados foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk. A analise estatistica foi feita com teste
paramétrico ANOVA a dois critérios fixos e pos-teste Tukey (5%). No grafico 1 a
frequéncia do modo de falha dos grupos experimentais, em todos os tergos, é descrita
em porcentagem e na figura 8 ha uma imagem representativa para cada padrao de
falha encontrada no estudo.

Houve reducdo nos valores de resisténcia de unido quando o método de
irrigacao ultrassbénica passiva foi utilizado com agua destilada como solugao irrigadora
(PUIH20), exceto para o tergo apical (p<0.05). No grafico 1 podemos verificar que a
maior porcentagem de falha adesiva (47%) € para o grupo irrigagao ultrassonica
passiva (PUIH20) e irrigagéo convencional (CH20) com agua destilada.

Para o tergo cervical o grupo ECNaOCI também apresentou reduzido valor de
resisténcia de unido, com semelhancga estatistica ao grupo PUIH2O (p>0.05). Ja para
o tergo apical os grupos nado apresentaram diferenga estatisticamente significante
(p>0.05).

Figura 8 — Imagem representativa do padrao de falha. (A) Falha coesiva; (B) falha
mista; (C) falha adesiva

Fonte: Elaboracao proépria.
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Tabela 2 — Média e desvio padrao (+SD) da resisténcia de unido de cimento resinoso (RelyX U200)
a dentina, nos tergos cervical, médio e apical apds limpeza com diferentes métodos e solugdes

irrigadoras (MPa)

Grupos Terco Cervical Terco médio Terco apical
CH20 30.12 £ 10.362 24.09 £+ 7.002 21.57 + 8.36°
CNaOCI 32.73 £6.292 23.03 £ 7.222 2411 + 6.62°
PUIH20 17.09 + 4.62° 12.13 + 4.86° 15.76 + 7.142
PUINaOCI 39.30 £ 7.822 26.46 + 11.522 26.10 + 8.992
ECH20 34.26 + 7.062 31.32 £9.242 26.07 + 8.422
ECNaOCI 18.70 + 5.36° 23.12 + 8.282 22.21+9.122

ab | etras diferentes (colunas), no mesmo tergo radicular, demonstra diferenga estatisticamente
significante, ANOVA a dois critérios fixos, pos-teste Tukey (p<0.05). CH20 - Irrigagao
convencional/agua destilada; CNaOCI — Irrigagdo convencional/hipoclorito de sédio 2,5%; PUIH20 —
Irrigacao ultrassénica passiva/agua destilada; PUINaOCI — Irrigagéo ultrassénica passiva/hipoclorito de
sodio 2,5%; ECH20 — Escova de conduto/agua destilada; ECNaOCI — Escova de conduto/ hipoclorito
de sédio 2,5%.

Fonte: Elaboragao propria.

Grafico 1 - Frequéncia do modo de falha

[l Coesiva H Mista H Adesiva M Erro

CH20 27% 27% 47%
. CNaoCl 17% 50% 23% 10%
g PUIH20 23% 30% 47%
g PUINaOCI 63% 10% 27%
° ECH20 60% 33% 7%
ECNaOCI 40% 40% 20%

Modo de falha (%)

Fonte: Elaboragao prépria.
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6 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo nos levam a rejeitar a primeira hipotese nula,
pois houve diferenga na penetrabilidade do cimento resinoso autoadesivo a dentina
intrarradicular de acordo com os protocolos de irrigagdo analisados. Os melhores
resultados foram para o protocolo irrigagdo ultrassénica passiva com hipoclorito de
sédio 2,5% (PUINaOCIl) e escova de conduto (EC), independente da solugéo
irrigadora utilizada, se agua destilada ou hipoclorito de sodio 2,5%. Com relagao a
resisténcia de unido podemos rejeitar parcialmente a segunda hipotese nula, para os
tercos cervical e médio pois houve diferenga entre os protocolos de irrigagéo,
entretanto, na regido apical todos os grupos obtiveram semelhancga estatistica, o que
nos leva a aceitar a hipotese nula somente para este terco radicular. Os valores mais
baixos de resisténcia de unido foram para os grupos irrigagdo ultrassdnica passiva
com agua destilada (PUIH20), nos tergos cervical e médio, com semelhanca
estatistica ao grupo escova de conduto com hipoclorito de sodio 2,5% (ECNaOCI),
para o terco cervical.

No presente estudo, o protocolo utilizando irrigagdo convencional nao
apresentou diferenca estatistica entre as solugdes irrigadoras, tanto no teste de
penetrabilidade quanto no de resisténcia de unido, em todos os tergos radiculares
(cervical, médio e apical). Ha poucos estudos na literatura avaliando o efeito das
solucdes irrigadoras sobre os cimentos resinosos autoadesivos, entretanto, estudos
prévios demonstraram que a irrigagdo com NaOCI| pode afetar negativamente
materiais a base de resina, devido a presenca de oxigénio residual que interfere na
sua polimerizagao final*6-27:31:32_ Contraditoriamente, alguns autores relatam que a
irrigacao com NaOCI, seguido de EDTA, aumenta a resisténcia de unido de cimentos
resinosos autoadesivos, estes resultados séo atribuidos a melhor remogao de smear
layer apos o preparo do espaco protético para pinos intrarradiculares e penetrabilidade
deste cimento resinoso®°3.

Com relacéo a penetrabilidade do cimento U200, a irrigagado convencional ficou
aquem dos resultados encontrados nos outros grupos, porém para a resisténcia de
unido, ndo houve diferengca estatisticamente significante dos grupos PUINaOCI e
ECH20, para todos os tercos dentais, que apresentaram os maiores valores. Estes
dados corroboram com o estudo de Zhang et al.?’, ao qual a irrigagdo convencional
com agua destilada, apresentou resultados inferiores de limpeza dentinaria e

resisténcia de uniio.
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A irrigagdo ultrassonica passiva, quando associada a agua destilada como
solugéo irrigadora (PUIH20) obteve resultados inferiores, tanto para o teste de
penetrabilidade quanto para o de resisténcia de unido, apresentando predominancia
em modo de falha adesiva (47%), comparavel ao grupo irrigagédo convencional com
agua destilada (CH20), que também obteve frequéncia de 47% de falha adesiva.
Estes dados podem ser explicados pela auséncia de remocédo de smear layer,
impedindo a penetracédo do cimento resinoso nos tubulos dentinarios e a formagao de
camada hibrida, sendo que a camada de detritos gerada apds preparo protético € mais
espessa*’5'%  ndo sendo possivel sua desmineralizacdo superficial pelos
mondmeros acidicos do cimento autoadesivo, gerando falha adesiva*’-%'.

A solucdo de NaOCI 2,5%, seguida da irrigacdo com EDTA, aparenta ser mais
eficaz na limpeza dentinaria, quando associada ao método de irrigagéo ultrassénica
passiva (PUI). Uma possivel explicagdo para este dado seria a exposigao de dentina
e consequente exposicado de hidroxiapatita, o que geraria aumento na resisténcia de
unido e adesdo quimica do cimento resinoso autoadesivo (U200)%. O que contrapde
com os dados encontrados por Barreto et al.?*, em que a irrigagéo ultrassénica com
solugao salina e NaOCI 2,5% apresentaram os melhores resultados.

O protocolo utilizando a escova de conduto com agua destilada (ECH20)
apresentou resultado superior, estatisticamente diferente, ao grupo utilizando NaOCl,
no teste de resisténcia de unido, no tergo cervical, além de apresentar frequéncia de
60% de modo de falha do tipo coesiva, contra apenas 40% da solu¢cao de NaOCI. Nos
outros tercos dentais e no teste de penetrabilidade n&o houve diferenca
estatisticamente significante entre as solugdes irrigadoras. Uma possivel explicagéo
para a agua destilada apresentar resultado superior ao hipoclorito de sodio, seria a
deproteinizacdo da dentina pelo NaOCIl e um processo de erosao dentinaria excessiva
pelo EDTA, apos contato direto com as cerdas da escova de conduto, interferindo na
resisténcia de unido do cimento resinoso autoadesivo®53%8, Este processo de
deproteinizagcdo e erosédo dentinaria ndo ocorreram da mesma forma na irrigagcéo
ultrassbdnica passiva, por ndo gerar contato direto as paredes do canal radicular, ja
que a técnica preconiza que a ponta do ultrassom esteja livre, sem que haja toque na
dentina, para a solugo irrigadora fluir ao longo do comprimento de trabalho*'.

A correlagdo entre penetrabilidade e resisténcia de unido ainda ndo pode ser

provada, e de acordo com os resultados deste estudo ndo conseguimos analisar a
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existéncia de correspondéncia entre a penetrabilidade e a resisténcia de unido, porém

o teste push out € um método validado para avaliar a resisténcia de uni&o?*59,
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7 CONCLUSAO

Com as limitagdes deste estudo podemos concluir que os protocolos de limpeza
favorecem a interface de adesdo do cimento autoadesivo em dentes retratados
endodonticamente.

A irrigagcédo convencional apresentou valores de penetrabilidade e resisténcia
de unido intermediarios e independe da solugao irrigadora escolhida, seja com agua
destilada ou hipoclorito de sodio 2,5%; A irrigagdo ultrassénica passiva, quando
associada a agua destilada ndo é indicada como protocolo prévio a cimentagdo de
pinos de fibra de vidro com cimento resinoso autoadesivo; O protocolo de limpeza
dentinaria utilizando escova de conduto associado a agua destilada e a irrigagéo
ultrassbnica passiva ao hipoclorito de soédio apresentaram os melhores valores de

penetrabilidade e resisténcia de unido.
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