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Figueiredo MD. Influéncia de solugdes irrigadoras na resisténcia adesiva
de pinos de fibra de vidro utilizando cimento resinoso: avaliacdo através
do teste de push-out [dissertacao]. Sdo José dos Campos: Faculdade de
Odontologia de Sao José dos Campos, UNESP — Univ Estadual Paulista;
2011.

RESUMO

Atualmente, os pinos de fibra de vidro tém surgido como uma alternativa
para restaurar dentes tratados endodonticamente. Entretanto, a perda da
retencdo do pino € uma das principais causas de falhas. Portanto, o
objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia de unido e o tipo de falha
adesiva, em diferentes regides da raiz, de pinos de fibra de vidro
transparente cimentados no canal radicular com cimento de cura dual,
variando-se a solucéo irrigadora utilizada durante o preparo dos canais,
através do teste de push-out. Para o estudo, foram utilizados 30 dentes
humanos, todos igualmente preparados. No momento da cimentacao dos
pinos, as solucdes irrigadoras foram: solucdo de soro fisioldgico,
hipoclorito de sédio 2,5% e solucdo de clorexidina 2%; e o0 cimento
resinoso utilizado foi de cura dual. ApGs a cimentagdo, 0s espécimes
foram seccionados, obtendo-se 2 fatias de aproximadamente 2 mm cada,
suas faces cervicais foram marcadas, e entdo, submetidas ao teste de
push-out. Foram realizados os testes ANOVA e Tukey, com nivel de
significancia de 5 %, para a analise do ensaio mecéanico e realizada
analise qualitativa do tipo de falha ocorrida. P6de-se observar que o grupo
irrigado com hipoclorito de sédio 2,5% apresentou menor valor da média
de resisténcia adesiva (3,870 + 3,799 MPa), comparado com o grupo da
clorexidina 2% (4,215 + 2,098 MPa) e com o grupo do soro (4,510 + 1,186
MPa). J& em relacdo aos tergos, a regido média foi a que apresentou
maior valor da média de resisténcia adesiva (4,803 + 3,14 MPa) quando
comparado com a regiao cervical (3,593 + 1,717 MPa), porém nao houve
diferenca estatistica significante, nem entre as regidées e nem entre as
solucgdes irrigadoras. A maioria das falhas ocorridas foram do tipo adesiva
70%, enquanto que 23,33% foram fraturas coesivas, e 6,66% foram do
tipo mistas. Assim, é possivel concluir que os protocolos de irrigacao
avaliados neste estudo ndo exerceram efeitos na resisténcia de unido
entre dentina radicular e pino de fibra de vidro e que as falhas mais
frequentes foram do tipo adesiva.

Palavras Chave: Pinos dentarios. Cimentacdo. Irrigantes do canal
radicular.



Figueiredo MD. Influence of irrigants on the bond strength of reinforced
fiber glass using resin cement: assessment by the push-out test
[dissertation]. Sao Jose dos Campos, Dental School of S&o José dos
Campos, UNESP — Univ Estadual Paulista; 2011.

ABSTRACT

Currently, the fiberglass posts have emerged as an alternative to restore
endodontically treated teeth. However, the loss of retention of the pin is a
major cause of failure. Therefore, the aim of this study was to evaluate
and compare the bond strength of transparent fiberglass posts, using a
dual cure cement, varying the irrigating solution used during the
preparation of the root canals through the push-out test and then a
gualitative analysis of types of adhesion failures was made by reading into
a stereomicroscope. For the study, 30 human teeth were used, all equally
prepared. At the time of cementation of the posts, the irrigating solutions
were: normal saline solution, sodium hypochlorite 2.5%, and 2%
chlorhexidine solution, and the resin cement used was dual-curing. After
cementation, specimens were sectioned, yielding two slices of about 2 mm
each, their cervical faces were marked, and then subjected to push-out
test, the data obtained were analyzed by descriptive and inferential
statistics. The tests performed were ANOVA and Tukey, with a
significance level of 5% for the analysis of mechanical test, and the type of
failure occurred was qualitatively evaluated. It could be observed that the
group irrigated with sodium hypochlorite 2.5% showed the lowest mean
bond strength (3.870 £ 3.799 MPa), compared with 2% chlorhexidine
group (4.215 + 2.098 MPa) and the normal saline solution group (4.510 +
1.186 MPa). In relation to the thirds, the middle region showed the highest
value of bond strength average (4.803 = 3.14 MPa) compared with the
cervical (3.593 = 1.717 MPa), but differences were not statistically
significant, nor between regions nor between irrigating solutions. Most
failures were adhesive type 70%, while 23.33% were cohesive fractures,
and 6.66% were mixed type. Thus, we conclude that the irrigation
protocols evaluated in this study did not exert effects on the bond strength
between root dentin and fiberglass pin and that the most frequent failures
were the adhesive type.

Key words:. Dental pins. Cementation. Root canal irrigants.



1 INTRODUCAO

O sucesso do tratamento endodontico depende da
eficiéncia e localizacdo do término do preparo biomecanico, para que se
consiga obter canais radiculares livres de bactérias.(Nassar et al., 2011),
além disso uma obturacdo adequada do canal, promove um selamento
completo da luz do canal, impedindo dessa forma a reinfec¢ao do sistema
de canais radiculares (Hashem et al., 2009). Além disso, a remocao de
restos vitais e necroéticos dos tecidos da polpa e endotoxinas bacterianas
€ essencial para o sucesso endoddntico (Basmadjian-Charles et al., 2002;
Wong, 2004, Siqueira, Rocas, 2008;).

Para que se promova uma desinfec¢cédo adequada de todo
o0 sistema de canais radiculares, é preciso associar ao preparo
biomecénico uma acdo quimica, que consiga alcancar o0s tubulos
dentinarios, para isso, o canal deve ser constantemente irrigado para
permitir sua limpeza, lubrificagcdo e desinfeccdo. A solucéo irrigadora
usada deve promover a desinfeccdo e ainda ndo deve causar danos aos
tecidos periapicais. Portanto, a irrigagdo é uma parte essencial de
desbridamento do canal radicular, pois permite a limpeza do canal, além
daquilo que poderia ser alcangado por meio da instrumentacdo apenas
(Svec, Harrison, 1977; Gulabivala, 2005).

A escolha da solugao irrigadora deve ser em fungao do
seu mecanismo de acéo sobre a microbiota existente no canal radicular,
portanto, a primeira etapa do tratamento endoddéntico é o conhecimento
da inter-relacéo entre microrganismo e o hospedeiro, juntamente com o
produto quimico utilizado, o que permite a escolha do irrigante adequado
(Estrela et al., 2002). As solucbes irrigadoras devem ser bactericidas,

promover uma lubrificacdo dos canais radiculares, neutralizar os produtos
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toxicos, ndo serem toxicas e ainda devem ser instaveis para que tenham
uma acao rapida.

Uma das solugdes irrigadoras usada em grande escala é
o hipoclorito de sddio (NaOCI) em vérias concentracdes, que pode ser de
0,5% até 5,25%, sendo bastante usado devido ao seu amplo espectro
antibacteriano e a sua capacidade para dissolver matéria organica e
tecido necrotico (Siqueira et al., 2000; Zehnder, 2006). Seu mecanismo de
acao provoca alteracdes biossintéticas no metabolismo celular, destruicéo
de fosfolipideos, formacdo de cloraminas que interferem no metabolismo
celular, acdo oxidante que provoca inibicdo enzimética irreversivel
(Estrela et al., 2002). Em concentragdes mais elevadas, sua capacidade
de dissolver matéria organica e suas propriedades anti-sépticas séo
maiores (Carson et al., 2005).

Atualmente, o gluconato de clorexidina 2% tem surgido
como uma alternativa para solugao irrigante no lugar do NaOCIl. A
clorexidina é uma bis- guanidina catibnica, que age na parede celular de
microrganismos, resultando na perda de seus componentes intracelulares
(Wang et al., 2007). Em baixas concentra¢cfes tem efeito bacteriostatico
(McDonnell, Russell, 1999), no entanto, € considerado bactericida devido
a sua capacidade de precipitagdo e coagulagéo intracelular das bactérias
(Wang et al., 2007). Além disso, apresenta substantividade, pois sua acéo
bactericida persiste no canal por 12 semanas apés 0 Seu uso como
agente irrigante (White et al., 1997; Rosenthal et al., 2004). No entanto, tal
substantividade, talvez, possa acarretar alguma consequéncia prejudicial
a cimentacao de pinos de fibra de vidro através de agentes adesivos.

Apoés o tratamento endodéntico realizado, o dente deve
ser restaurado e entdo, existe uma gama de opc¢des para a realizagao
dessas restauracdes (Fernandes et al.,, 2003). A escolha do tipo de
restauracdo € feita levando-se em consideracdo as condi¢cdes da coroa.
Coroas sem restauracfes e caries, na maioria das vezes, apdés o

tratamento do canal, podem ser restauradas com restauracdes diretas em
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amalgama ou em resina fotopolimerizavel. J& dentes com certo grau de
comprometimento devem ser restauradas com restauracgdes indiretas que
variam conforme a situacao do remanescente coronario.

Uma opcao para restaurar dentes com a coroa muito
comprometida é a utilizacdo de retentores intrarradiculares. Pinos e
ndcleos sdo comumente utilizados nesses tipos de restauracfes e sua
selecdo é feita de acordo com a resisténcia e estética necessarias em
cada caso (Erdemir et al., 2011). O uso de pinos metalicos fundidos exige
a confeccdo de um preparo do canal e uma restauragao provisoria e, por
conseguinte, ha o risco de reinfec¢cdo do canal devido a uma possivel
infiltracdo coronéaria (Demarchi, Sato, 2002). Em contrapartida, pode-se
usar pinos pré-fabricados que podem ser cimentados, imediatamente
apos a confeccao do preparo (Kremeiera, 2008). Dessa forma, pinos de
fibra de vidro tém sido utilizados em dentes com tratamento de canal, cuja
as coroas estejam comprometidas. Esses pinos tém o moédulo de
elasticidade similar ao da dentina, o que é favoravel a distribuicdo das
forgcas, o que diminui o risco de fratura (Asmussen et al., 1999; Lanza et
al., 2005). E como eles ja vém prontos, economiza-se tempo clinico. Outra
vantagem desses pinos é que, caso Seja necessario promover um
retratamento do canal do dente restaurado com pino, a remog¢ao dos
pinos de fibra é mais rapida e facil que a remocédo de pinos metalicos,
sendo que o Uultimo procedimento envolve grande risco de injuria a
estrutura dentaria (Gesi et al., 2003). Recentemente, o uso de pinos
translicidos tem aumentado, devido as suas propriedades estéticas, a
capacidade de transmissao de luz através do pino, permitindo o uso de
material para cimentacdo fotopolimerizavel no espaco preparado para o
pino (Ferrari et al., 2001; Sawada, 2002).

Dentes endodonticamente tratados e restaurados com
pinos refor¢cados por fibra de vidro, em um estudo in vivo, apresentaram
taxas de falhas de 3,8% apds 12 meses e 12,8% apds 24 meses, nao

havendo fratura de raiz relacionada ao material empregado (Naumann et
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al., 2005). A média anual de falha em dentes endodonticamente tratados
e restaurados com pinos reforcados por fibra de vidro é de 6,7%, sendo a
fratura do pino a falha mais frequente (45%), seguida da perda de
retencdo do pino (29%) (Naumann et al., 2005). Em um estudo clinico de
3 anos, foi reportado que a descimentacdo do pino e a presenca de
formacdo de fenda marginal foram as Unicas falhas observadas em
dentes endodonticamente tratados e restaurados com pinos reforcados
por fibra de vidro, sendo que estas ocorreram somente apds 2 e 3 anos
(Mannocci et al., 2002).

As opcbes de adesivos e cimentos resinosos disponiveis
€ bem grande sendo que cada material, dependendo da composi¢cédo e
das propriedades, pode responder diferentemente aos tratamentos
endodonticos (Martins, 2007). Por isso, é importante analisar as
alteracbes que eles podem acarretar na adesdo dos pinos a dentina. A
forca de adesdo testada em obturagbes foi diferentemente afetada
guando usado regimes diferentes de irrigacdo (Hashem et al., 2009).
Dependendo do tipo de solucéo irrigadora utilizada durante o preparo
biomecénico, pode ocorrer uma alteracdo na adesdo do pino a dentina
radicular.

As solugbes irrigadoras apresentam propriedades
guimicas que podem alterar a adesdo do cimento resinoso a estrutura
dentinaria, o hipoclorito de sbédio pode remover matéria organica,
principalmente, coladgeno permitindo entdo, uma maior penetracdo do
monémero do adesivo na estrutura dentinaria (Ari et al.,, 2003). Em
contrapartida, o hipoclorito de sédio se decompde em cloreto de sodio e
oxigénio, e esse oxigénio pode inibir a polimerizacdo do cimento resinoso
e do adesivo (Rueggeberg, Margeson, 1990; Nikaido et al., 1999), além
de promover a formagéo de bolhas que podem interferir na infiltragcao da
resina no interior dos tdbulos dentinarios (Ari et al.,, 2003). Ja a
clorexidina, por ndo dissolver matéria organica, pode nao facilitar a

entrada do mon6mero do adesivo nos tubulos dentinarios, e também pela
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sua caracteristica de adsorcéo, a irrigacdo com clorexidina talvez possa
influenciar na forga de adesé&o de pinos cimentados no canal radicular.

Devido a essas altera¢fes, possivelmente causadas pelos
agentes irrigantes, atualmente, o teste de push-out tem sido utilizado para
avaliar a adesdo entre pinos/ resinas/ cimento e canal usando-se
diferentes tipos de pinos e protocolos adesivos. Esse teste € usado para
determinar em qual regido da raiz a forca de adesao fica enfraquecida
apos a restauragdo e cimentacdo de pinos (Teixeira et al., 2009), além
disso, esse tipo de teste oferece um melhor resultado da resisténcia de
unido em relagao ao teste de cisalhamento convencional, uma vez que a
fratura ocorre paralelamente a interface da adeséo dentinaria (Drummond
et al., 1996).

Apés a realizacdo de ensaios mecanico, a fratura pode
ser classificada em: adesiva, onde a falha ocorre na interface adesivo-
estrura dental ou na interface entre o adesivo e 0 pino; em coesiva,
fraturas em que a falha ocorre predominantemente no interior da estrutura
dental e mista para fraturas que nao exista predominancia de qualquer
tipo de falha (Baba et al., 2002; Sengun et al., 2002).

E necessario ter em mente que a perda da retencdo do
pino € uma das principais causas de falhas de dentes endodonticamente
tratados e restaurados com pinos de fibra de vidro. Desta forma,
consideramos importante estudar as possiveis influencias das solucdes
irrigadoras sobre a adesao de retentores/cimentos as paredes do canal

radicular.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Push-Out

Vivacqua-Gomes et al.,, 2002 avaliaram, in vitro, a
microinfiltracdo em dentes humanos extraidos, apos tratamento do canal
radicular, usando diferentes irrigantes endodonticos. Cinquenta dentes
unirradiculados foram preparados biomecanicamente e obturados com
guta-percha e cimento endodéntico Endométhasone (Septodont, Saint-
Maur, Franca). A irrigagéo durante o preparo biomecanico variou entre 0s
grupos (n = 10): | — hipoclorito de sodio (NaOCI) 1%; Il — NaOCI 1% +
EDTA 17%; Ill — gel de clorexidina 2%; IV — gel de clorexidina 2% +
NaOCI 1%; V — agua destilada. Os dentes foram armazenados a 37°C por
10 dias para permitir a total presa do cimento. Entdo os dentes receberam
impermeabilizacdo na extenséo da raiz, exceto na superficie coronaria, e
foram deixados em saliva humana a 37°C por 10 dias. Em seguida, os
espécimes ficaram no corante tinta da india por 10 dias também, sendo
lavados com agua corrente ap0s a exposi¢do para remover 0 excesso de
corante. Os menores valores de infiltracdo foram obtidos pelos grupos do
NaOCl 1% + EDTA 17% (2,62 mm) e gel de clorexidina 2% (2,78 mm) (p
< 0,05). Os grupos do NaOCI (3,51 mm), da 4gua destilada (6,1 mm) e do
gel de clorexidina 2% + NaOCl 1% (9,36 mm) mostraram 0S maiores
valores de infiltracdo, com diferenca estatisticamente significante
comparados com o NaOCI 1% + EDTA 17% e gel de clorexidina 2%. Os
autores puderam concluir que o método de irrigacao durante o preparo do

canal influenciou na infiltracdo coronéria.
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Hagge et al., 2002, avaliaram o efeito de trés cimentos
diferentes sobre a retencdo de pinos de fibra (n° 5 Parapost,
Coltene/Whaledent), para os estudo 64 dentes unirradiculares tiveram
suas coroas removidas e 0s canais instrumentados em 0,5 mm aquém do
apice, primeiramente utilizou-se broca de Gates-Glidden n°5 (Dentsply
Maillefer) e em seguida realizou-se instrumentacao rotatéria taper 0,12
(Dentsply / Tulsa Dental), onde a cada troca de lima os canais foram
irrigados com 3 mL de hipoclorito de sédio 5,25%, entdo os dentes foram
divididos aleatoriamente em quatro grupos (n=16), onde no grupo 1 0s
dentes ndo foram obturados - grupo controle. J& nos outros trés grupos os
dentes foram obturados com guta-percha variandos-se o cimento utilizado
em cada grupo. No grupo 2 utilizou-se um cimento contendo eugenol
(Kerr Pulp Canal Sealer), no grupo 3 um cimento a base de resina (AH-
26), e no grupo 4 um cimento a base de hidroxido de calcio (Sealapex).
Apdés a obturacdo os dentes permaneceram durante uma semana
armazenados em 100% de umidade em temperatura ambiente. Passada
uma semana, 0S canais receberam o preparo para os pinos, em que
foram realizados um aumento do diametro do canal com brocas Gates-
Glidden de tamanho n° 6 e em seguida as brocas do sistema de pinos
foram utilizadas no comprimento de 10 mm, entdo os canais foram limpos
com alcool 70 secos, condicionados com &cido fosférico 34%, lavados
com agua e secos com jatos de ar. O adesivo ED Primer, J Morita
Co.lrvine, CA, USA) foi aplicado sobre a superficie dentinaria, jatos de ar
foram aplicados para promover a evaporagdo do solvente, e entdo o
cimento (Panavia 21 OP, J Morita Co., Irvine,CA, USA) foi inserido no
canal, através da seringa do préprio cimento e o pino foi imediatamente
colocado no interior do canal, jA que o cimento é autopolimerizavel, apos
a cimentacdo dos pinos, os dentes foram armazenados por 48 h. As
amostras foram incluidas com resina acrilica em um tubo de PVC, e
entdo, os espécimes foram levados a maquina de ensaios universal
(Modelo n° 5566, Instron Co. Canton, MA, USA) com velocidade de
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1mm/min os resultados foram registrados em quiligramas e submetidos ao
teste de variancia ANOVA e Bonferroni. Os valores médios da forca
necessaria para remover os pinos foram: grupo 1 = 61,80, DP = 16,21;
grupo 2 = 43,14, DP = 14,66; grupo 3 = 48,54, DP = 17,84, grupo 4 =
53,52, DP = 18,77. Usando os testes estatisticos o grupo 1 demonstrou
um valor médio da forca de retencao significativamente maior do que o
valor médio do grupo 2, porém ndo houve nenhuma outra diferenca
significativa entre os grupos. Com o estudo, os autores concluiram que a
composigdo quimica dos cimentos endoddnticos ndo afetou a retencéo de
pinos cimentados com cimento resinoso.

Estudando os efeitos do hipoclorito de sodio 5% (NaOCI)
na resisténcia adesiva de quatro diferentes cimentos resinosos aplicados
na dentina radicular, Ari et al., 2003, usaram dezesseis dentes humanos
unirradiculares, que tiveram as coroas removidas e 0s canais preparados
mecanicamente com limas tipo Kerr e brocas de Gates Glidden. Foram
divididos em 8 grupos de 2 dentes cada: grupo 1 — irrigados com NaOCI
durante o preparo do canal, sendo que o tempo de exposi¢cdo ao NaOCI
foi de 5 min por dente, seguido de lavagem com agua por 2 min, 0S
canais foram secos com pontas de papel e preenchidos com cimento
resinoso C&B Metabond (Parkell, Farmingdale, NY, EUA) e com o0 adesivo
respectivo, de acordo com as instru¢des do fabricante; grupo 2 — irrigados
com NaOCI| 5% como no grupo 1 e preenchidos com Panavia F (Kuraray,
New York, NY, EUA); grupo 3 — irrigados com NaOCI| como descrito no
grupo 1 e preenchidos com Variolink Il (Vivadent, Amherst, NY, EUA);
grupo 4 — apos irrigagcdo com NaOCI, preenchimento com Rely-X (3M, St
Paul, MN, EUA). Os grupo 5, 6, 7 e 8 utilizaram os mesmos cimentos
resinosos, porém a irrigagdo foi feita com agua. Os canais foram
preenchidos apenas com cimento e nao foram utilizados pinos, sé
cimento. Apés 24 h, foram obtidos “palitos” de 1mm? para teste de
resisténcia adesiva por meio de uma maquina Istron (Zapit Dental

Venures of América, Corona, CA). Diferencas estatisticamente
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significantes foram encontradas entre os grupo tratados e nao-tratados
com NaOCI (P<0,05), sendo que o grupo tratado com NaOCI apresentou
reducédo de 18% na resisténcia adesiva para todos os cimentos, menos
para o Rely-X. C&B Metabond que apresentou maior resisténcia adesiva
guando comparado com 0s outros cimentos no grupo controle, obtendo
também uma resisténcia adesiva maior estatisticamente significante que o
Variolink Il e Panavia F quando os canais foram irrigados com NaOCI.

Le Bell et al., 2004, fizeram um estudo para determinar as
propriedades de adesdo a dentina de dois tipos de pinos de fibra, a
hipétese dada pelos autores foi que o sistema de pinos individualizado
possui uma melhor resisténcia de unido que o sistema de pinos pré-
fabricados. Para o estudo, os autores utilizaram terceiros molares
humanos, que tiveram suas coroas removidas e suas raizes de maior
volume, preparadas com brocas do sistema de pinos (Parapost Drills-
diametro 1,5 mm — Colténe / Whaledent, Inc., Mahwah, USA), apds o
preparo, 0s canais receberam condicionamento com acido fosforico 35%
(Ultra-Etch, Ultradent, South Jordan) durante 15 s, em seguida os canais
foram lavados e secos. No preparo foi passado o EBS Multi Primer
(ESPE, Seefeld, Germany) durante 20 s e secos com jato de ar, em
seguida fotopolimerizados (Optilux 501,Danbury, USA) com intensidade
780 mW/cm? por 20s de acordo com as instrucdes do fabricante. Ent&o os
dentes foram divididos aleatoriamente de acordo com o tipo de pino
utilizado: pinos de fibra de vidro individualizados com resina composta
fotopolimerizavel, pinos de fibra de carbono e de titanio. Os pinos foram
cimentados de acordo com recomendacdes do fabricante e entdo
seccionados em fatias de 2, 3 e 4 mm cada. Foi realizado o teste push-out
na maquina universal de ensaios (Lloyod LRX, Lloyd Instruments Ltd,
Farehan, UK) e em seguida no esteriomicroscépio (Wild M3B, Heerbrugg,
Swizerland) analisada o tipo de falha adesiva ocorrida. Os resultados
mostraram que nao houve diferenca significativa no valor da forca

adesiva, entre as espessuras, exceto nos grupos de 4 mm dos pinos de
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fibora de vidro individualizados, que apresentaram uma maior forca
adesiva. No entanto, contrariamente a outros trabalhos, ndo ocorreu falha
adesiva nos pinos de fibra de vidro individualizados sugerindo entdo, uma
melhor adeséo desses pinos.

Ainda Goracci et al., 2004 compararam os testes de push-
out e microtracdo, através da avaliagdo da resisténcia de unido entre
pinos de fibra de vidro e a dentina radicular. Foram selecionadas trinta
raizes que foram divididas em dois grupos, variando-se o material de
cimentacdo: grupo A: Excite DSC em conjunto com Variolinkll (lvoclr-
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) e grupo B: RelyX- Unicem (3M-ESPE).
Cada grupo foi subdividido em dois subgrupos, um que sofreria o teste de
microtracdo e outro o teste de push-out. Entdo, os autores concluiram que
o teste de push-out parece ser mais confiavel para analisar a for¢a de
unido de pinos a dentina radicular, quando comparado com o teste de
microtracdo, pois quando utilizado esse método, 0s espécimes
apresentaram falhas prematuras, que ocorreram enquanto eles estavam
sendo preparados para o teste.

Hayashi et al., 2005, avaliaram o efeito da irrigacdo na
adesao de cimentos resinosos na dentina radicular, para isso foram feitos
blocos de dentina radicular humana e divididos em quatro grupos de
acordo com o agente irrigante utilizado, grupo do EDTA 17% por 60 s,
grupo do EDTA+ hipoclorito de s6dio — EDTA 17% por 60s seguido por 5
mL de hipoclorito de sédio 5% por 15 s, grupo do hipoclorito de sédio 5%
por 15 s e grupo controle que ndo recebeu nenhum tratamento dentinario.
As alteracbes morfologicas ocorridas apos a irrigagdo endoddntica foram
observadas em microscopia eletrbnica de varredura (MEV). Um bloco de
resina foi inserido na dentina radicular utilizando-se cimento resinoso e
usando dois tipos de sistemas adesivos (Uni-Etch/One-Step; Bisco) ou
(Tyrian SPE/One-Step Plus; Bisco). Em seguida foi feito teste de
resisténcia ao cisalhamento, que foi mensurado de acordo com a

penetracdo de tags de resina nos tubulos dentinarios e observados em
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estereomicroscopio. E entdo, concluiu-se que o sistema adesivo (Uni-
Etch/One-Step;  Bisco) apresentou uma forca de  adesao
significativamente maior, ou seja, maior penetracdo dos tags de resina
nos tubulos dentinarios no grupo EDTA+hipoclorito, quando comparado
com os grupos EDTA e controle. J& no grupo utilizado o sistema auto-
adesivo, o grupo do EDTA apresentou uma menor resisténcia ao
cisalhamento do que o grupo do hipoclorito de sédio e grupo controle.
Concluindo-se que o efeito dos agentes irrigantes na adesao dos
cimentos resinosos a dentina radicular depende do sistema adesivo
utilizado.

Naumann et al., 2005, realizaram uma pesquisa clinica
com o proposito de identificar os fatores de risco para as falhas ocorridas
na utilizacdo de pinos de fibra de vidro. Para isso 122 pacientes foram
selecionados, e uma parte deles recebeu pinos paralelos, e o restante dos
pacientes receberam restauracbes com pinos conicos. Os pinos foram
cimentados utilizando-se sistemas adesivos e cimento resinoso. Para
avaliar a taxa de risco, foi usado o modelo de riscos proporcionais de Cox,
onde ha uma analise se houve aumento ou diminuicdo de um
determinado evento, a falha adesiva neste caso. Com essa observagao
clinica, os autores observaram que a taxa de insucesso foi maior em
dentes anteriores em relacdo aos dentes posteriores, encontraram
também que o indice de insucesso em dentes sem contato proximal &
maior do que dentes que continham ao menos um contato proximal, e por
ultimo observaram que os dentes que continham coroas unitarias tiveram
maior indice de sucesso quando comparados a dentes que foram
restaurados com proéteses fixas com multiplos elementos. Assim, concluiu-
Se que a presenca ou nao de contato proximal, a posi¢ao dos dentes e 0
tipo de restauracdo sdo fatores que podem influenciar no sucesso do
tratamento de dentes que receberam pinos de fibra de vidro.

Também estudando os efeitos dos tratamentos realizados

durante o tratamento endodontico na adesividade da dentina radicular,
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Baldissara et al.,, 2006 avaliaram o efeito de irrigantes e cimentos
endodonticos na resisténcia a compressao (push-out) tanto em condicdes
de ciclos de fadiga como em néo-fadiga. Cinquenta dentes humanos
extraidos unirradiculares receberam cinco tratamentos endoddnticos
diferentes: grupo 1 — somente agua destilada; grupo 2 — NaOCI 5% +
cimento Pulp Canal Sealer EWT (Kerr, EUA) a base de 6xido de zinco e
eugenol (OZE); grupo 3 — NaOCl 5% + cimento Topseal (Dentsply-
Malleifer, Suica) a base de resina; grupo 4 — NaOCI 5% + EDTA 10% +
Pulp Canal Sealer EWT (OZE); grupo 5 — NaOCI 5% + EDTA 10% +
Topseal (resina). A guta-percha foi utilizada em todos os tratamentos pela
técnica da condensacéo vertical usando System B (Analytic Technology,
EUA). Os pinos de fibra de quartzo (DT Light-Post #2, RTD, Franca) foram
cimentados usando resina composta fluida e adesivo de trés passos.
Cinco espécimes de cada grupo foram submetidos a 2 X 106 ciclos de
37,5 N. Foram obtidas 200 sec¢bes para o teste de push-out. Os grupos
ciclados, tratados com cimento contendo eugenol mostraram as menores
resisténcias a compressao (p < 0,001). Nao foram encontradas diferencas
estatisticas significantes entre os grupo ndo ciclados (p = 0,665). A
interface cimento-pino mostrou-se mais fraca do que a interface cimento-
dentina. No entanto, os ciclos de fadiga aumentaram a ocorréncia de
falhas entre cimento-dentina (p = 0,001). O uso do EDTA também
melhorou a resisténcia adesiva nos grupos ciclados. Os cimentos
contendo eugenol reduziram a adesividade de pinos de fibra quando
ciclados mecanicamente, assim o uso de cimentos a base de resina é
aconselhavel, segundo os autores.

Comparando, trés tipos de pinos de fibra diferentes
Kalkan et al., 2006 avaliaram suas for¢as de unido. Foram utilizados pinos
translicidos, opacos e electrical glass—fiber posts. sessenta dentes
humanos extraidos tiveram seus canais tratados, obturados e divididos
em trés grupos e posteriormente em dois subgrupos de acordo com o

tempo de ensaio. Os pinos foram cimentados de acordo com
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recomendacdes do fabricante e entdo, metade dos dentes foram
submetidos ao teste push-out 24 h ap6s a cimentacdo e a outra metade
testadas uma semana depois. Concluiu-se que 0S pinOosS opacos e
electrical glass—fiber posts mostraram resisténcia adesiva similares, ja o
translicido apresentou a menor resiténcia adesiva. Em relagdo aos
tergos, o tergo cervical foi 0 que apresentou a maior resisténcia adesiva.
Kremeier et al., 2008, avaliaram o efeito do tipo de pino e
do cimento, na resisténcia adesiva a dentina. Incisivos centrais foram
utilizados, instrumentados e entdo confeccionados os preparos para pinos
com as brocas correspondentes a cada sistema utilizado. Os pinos de
fibra (Luscent Anchor, Dentatus [LA]) foram cimentados utilizando-se trés
tipos de cimentos, (Excite DSC/Variolink I, Vivadent [VL2];
EnaBond/EnaCem, Micerium [ENA]; Prime & BondNT/Calibra, Dentsply
DeTrey [CAL]), utilizou-se outra marca de pinos de fibra de vidro
(EasyPost, DentSply Maillefer [EP]) e também pinos de fibra de quartzo
(DT Light Post, VDW [DT]) que foram cimentadas com Prime &
BondNT/Calibra, DentSply DeTrey. Pinos de ouro (Perma-dor, VDW) e
cimentados com sistema adesivo e uso de silano (Rocatec, ESPE-SIil, 3M
ESPE; CAL) ou entdo com o sistema de cimentagdo convencional
utilizando-se cimento de ion6mero de vidro (Ketac Cem, 3M ESPE). As
raizes foram seccionadas e realizado o teste push-out na maquina de
ensaios universal (1449, Zwick, Ulm, Germany). Em todos os grupos a
forca de unido foi maior nas fatias apicais e pdde-se concluir que a
selecéo do tipo de pino pode ser mais importante para a resisténcias de
unidao do que o material utilizado para a cimentacdo e que a forca de
unido dos pinos de fibra foi equivalente, mas ndo superior aos pinos de
ouro cimentados com sistema adesivo ou cimentados convencionalmente.
Estudando a forca de adesdo em diferentes regides da
raiz, com dois tipos de pinos e dois tipos de cimentos Wang et al., 2008,
utilizaram vinte e quatro raizes que foram separadas em dois grupos,

onde os canais foram preparados com brocas do sistema de pinos
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correspondente a cada grupo. Grupo utilizando C-POST (Bisco, Inc) e
outro com AESTHETI-PLUS (Bisco, Inc). Os grupos foram subdivididos
para se utilizar sistemas adesivos diferentes (que necessita de
condicionamento acido ONESTEP PLUS/C&B CEMENT;
autocondicionante) RelyX Unicem). Cada raiz foi seccionada em 4 fatias e
entdo realizado o teste push-out. Concluiu-se que os pinos de fibra de
guartzo utilizando-se o sistema adesivo com condicionamento &cido
apresentou uma forca adesiva significativamente melhor em relacdo ao
pino de fibra de carbono cimentado com sistema autocondicionante.
Kececi et al.,, 2008, com objetivo de comparar a
efetividade de unido de dois cimentos diferentes, utilizaram quatro pinos
diferentes, realizaram em seu estudo o teste micro-push-out, e em
seguida avaliaram o tipo de falha ocorrida. Para o estudo, oitenta incisivos
centrais superiores foram utilizados, as coroas removidas de modo a
ficarem com 14 mm, as raizes limpas e imersas em solucdo de hipoclorito
de sédio a 2,5% por 2 h, e em seguida armazenadas em solucao de NaN3
a 0,1%. O comprimento de trabalho foi determinado em 1 mm aquém do
forame apical e a instrumentacéo foi feita pela técnica step-back por um
anico operador e o batente confeccionado com LK 40, durante a
instrumentacdo os canais foram irrigados com 1mL de solugdo de
hipoclorito de sddio 2,5% a cada troca de lima. Apos a irrigagéo final, os
canais foram secos com ponta de papel absorvente e a obturacao
realizada com cimmento AH Plus (Dentsply Caulk, Milford, DE) pela
técnica da condensacéo lateral. As raizes foram armazenadas em gaze
umedecida com solugéo aquosa contendo NaNs 0,1% por uma semana a
37°C para a presa completa do cimento. A guta foi removida do terco
médio de modo a permanecer 4 mm de guta no apice para preservar o
selamento apical. Os canais foram preparados com as broca respectivas
ao sistema de pinos utilizados. Apds o preparo do pino, 0os canais foram
irrigados com agua estéril e secos com ponta de papel absorvente. A

presenca de qualquer residuo de guta-percha em paredes do canal foi
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verificada radiograficamente. As raizes foram divididas em 8 grupos
(n=10). Grupo 1: DT Light, Variolink 1l (lvoclar Vivadent, Schaan
Liechtenstein), e Excite DSC (Ivoclar Vivadent), grupo 2: DT Light e RelyX
Unicem (3M ESPE, Seefeld, Alemanha), grupo 3: DT Light SL, Variolink I,
e Excite DSC, grupo 4: DT Light SL e RelyX Unicem; Grupo 5: FRC,
Variolink Il e Excite DSC; grupo 6: FRC Plus Postec (lvoclar Vivadent) e
RelyX Unicem; Grupo 7: Everstick (StickTech Ltd., Turku, Finlandia),
Variolink 1l e Excite DSC e grupo 8: Everstick e RelyX Unicem. Em todos
0S grupos, os pinos foram limpos com alcool como recomendado pelos
fabricantes. Nos grupos, que o Variolink Il foi utilizado como agente
cimentante (grupos 1, 3, 5 e 7), foi feito o condicionamento acido com
Excite DSC, foi aplicado por 10 segundos através microbrush. Foram
polimerizados usando uma unidade de luz halégena com intensidade 800-
mW/cm? (Optilux 501, Sybron-Kerr, Orange, CA) por 20 s, com a ponta da
unidade de luz diretamente em contato com o pino. Para os pinos que de
acordo com o fabricante exigiam a aplicagdo de silano, foi aplicado
Monobond S (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) por 60 s. Para a
cimentacao de pinos, quantidades iguais de base e catalisador do agente
cimentante (Variolink 1) foram misturados e aplicados na superficie dos
pinos. Os pinos foram inseridos no canal, o excesso foi imediatamente
removido. Foi aplicado um gel para bloguear a entrada de luz durante a
cura, e fotopolimerizado por 60 segundos através dos pinos. Nos grupos
do RelyX Unicem como agente cimentante autoadesivo (grupos 2, 4, 6 e
8), foi aplicado e o cimento resinoso foi manipulado de acordo com
instru¢cées do fabricante. Cimentagcéo e polimerizagcdo foram realizados
conforme mencionado anteriormente. Todas as raizes com 0S pinos
cimentadas foram colocados em agua destilada a temperatura ambiente.
E entdo as raizes foram seccionadas de modo a obter fatias de 1 a 0,5
mm de espessura. A porcdo apical foi preservada para a analise
resisténcia a fratura dos pinos em outro método. Em cada fatia foi feita

uma marca no lado coronério para que fosse possivel o posicionamento
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correto de cada fatia durante o ensaio e as espessuras dos canais
medidas antes do ensaio O teste push-out foi realizado a uma velocidade
de 1 mm / min usando uma maquina universal de ensaios (Testometric
Co. Ltd., Rochdale, Lancashire, Reino Unido). ApGs o ensaio foi realizada
a avaliacio em um estereomicroscopio (Olympus SZ 6045
Zoomstereomicroscope TR, Olympus Optical Co., Téquio, Japdo) com
uma ampliacdo de 40 vezes para determinar o tipo de falha: (1) adesiva
onde a falha ocorre entre o pino e o agente cimentante, (2) adesiva falha
entre o cimento e a dentina, (3) coesiva em que a falha ocorre no sistema
de pinos, (4) coesiva no agente de cimentacéao, e (5) mista, em que ocorre
uma combinacgé&o de dois dos tipos falhas citadas anteriormente. A analise
estatistica foi feita através do teste de duas variancias (ANOVA) em foi
aplicado para avaliar as interacbes do agente cimentante e o tipo de pino
no teste push-out. Como os dados ndo eram parameétricos, os dados
foram transformados em raiz q quadrada para ajustar os dados a
distribuicdo normal. Andlise de variancia de um fator (ANOVA) e teste de
Duncan foram realizados para a comparagao dos dois tipos de agentes
cimentantes, combinados com quatro tipos de pinos diferentes, com nivel
de significancia P<0.5. Nenhuma das amostras preparadas falhou
prematuramente. Variolink 1l apresentou maior resisténcia do que RelyX
Unicem , DT Light e CRF Post apresentou resisténcia adesiva superior ao
DT Light SL e Ever-stick. Os resultados do teste de variancia 1 fator
ANOVA e Duncan indicaram uma diferenca significativa entre os grupos:
grupo 1 (DT Light e Variolink II), grupo 3 (DT Light SL e Variolink Il) e
grupo 5 (FRC Postec e Variolink 1l) apresentaram os maiores valores de
resisténcia de unido. A maior falha encontrada foi a do tipo adesiva (n=
13) entre a dentina e agente cimentante ou a combinagdo com a falha
coesiva (n=32) no cimento. Foram identificadas falha mistas (n=53), falha
coesiva no pino (n=8) e falha adesiva entre pino e cimento (n=1). Nao
foram encontradas falhas coesivas somente no cimento. Cinco amostras

nao puderam ser avaliadas microscopicamente, pois durante o ensaio
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elas foram perdidas. Com as limitagOes deste estudo, pode-se concluir
gue o tipo de agente cimentante e pinos FRC podem ser eficazes na
resisténcia de unido através do teste micro push-out, ja Variolink Il e
combinacdes de pinos de fibras resultaram valores maiores de resisténcia
adesiva do que as combinagcdes com RelyX Unicem.

Toman et al., 2009, realizaram um estudo com o objetivo
de investigar e comparar a resisténcia adesiva do pino de fibra de vidro
utilizando diferentes sistemas de cimentacdo. Foram utilizados 32 pré-
molares inferiores com comprimento da raiz aproximado de 15 mm. Os
dentes foram armazenados em solucdo salina 0,9% a 4°C, as raizes
foram cortadas na parte coronéria, permanecendo 14 mm. Os canais
foram instrumentados com lima Hedstroem (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suica). Apds a irrigacdo com NaOCI a 2,5% os canais foram
secos com cones de papel (Roeko, Langenau, Alemanha). Os canais
foram obturados pela técnica da condensacéo lateral com cimento AH
Plus (Denstply, Konstanz, Alemanha). As raizes foram armazenadas a
37°C em 4gua destilada por uma semana. A guta-percha foi removida dos
canais radiculares com brocas de Gates Glidden, deixando 4 mm de guta
na porcéao apical. Os canais radiculares foram preparados com uma broca
de diametro compativel ao pino utilizado disponiveis no kit FRC Plus
Postec (Ivoclar Vivadent) no comprimento de 10 mm permanecendo 4 mm
de guta-percha no apice. Os preparos foram lavados com agua destilada
e secos com cones de papel. Os dentes foram divididos aleatoriamente
em 4 grupos (n=8) de acordo com o sistema de cimentacao utilizados.
Grupo 1. Variolink 1l / Excite DSC (lvodar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein), grupo 2: Clearfil Esthetic Cement/ED Primer II, grupo 3:
Multilink / Multilink Primer (lvodar Vivadent) e grupo 4: Multilink Sprint
(Ivodar Vivadent). No grupo 1 (Variolink Il, Excite DSC), a superficie dos
pinos foram tratadas com agente silano (Monobond S, lvoclar Vivadent)
por 60 segundos e secos com jatos de ar. A dentina foi condicionada

acido fosférico a 37% (Email Preparador GS; Ivoclar Vivadent), O adesivo
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(Excite DSC) foi aplicado e fotoativado por 10 s tanto na superficie
dentinaria quanto no pino. O Variolink Il foi manipulado de acordo com
instrugdes do fabricante e inserido no canal. Cada pino foi colocado com
uma ligeira pressdo no canal radicular Foi realizada uma polimerizagéo
inicial por 10 s, o excesso de cimento foi removido. Um gel bloqueador de
ar foi aplicado e fotopolimerizado (irradiancia de 480 mw cm?) (Optilux;
Kerr, Danbury,CT, EUA) por 40 s. No grupo 2 Clearfil Esthetic Cement/ED
Primer Il a superficie dos pinos foram tratadas com um agente silano
(Clearfil Primer Ceramico; Kuraray Medical Inc., Téquio) por 60 s.
Quantidades iguais dos liquidos do adesivo ED Primer Il foram aplicadas
no interior do canal com microbrush (Microbrush Internacional, Grafton
WI, EUA) por 30 s e secos cuidadosamente com jatos de ar, as duas
pastas do cimento Clearfil Esthetic Cement (Kuraray Medical Inc.) foram
misturadas utilizando a seringa do kit e aplicadas na superficie do pino e
polimerizacéo feita da mesma maneira que no grupo 3 (Multilink / Multilink
Primer), o preparo do pino foi feito da mesma forma que no grupo 1.
Multilink Primer A e B (Ivoclar Vivadent) foram misturados e o adesivo
aplicado durante 15 segundos no canal radicular com microbrush e
suavemente secos com ar. Quantidades iguais de base e catalisador
Multilink foram misturados e aplicado na superficie do pino. Como
Multiink é um cimento de cura quimica, ndo foi realizada
fotopolimerizagcdo. No grupo 4 (Multilink Sprint), o preparo para pino foi
realizado conforme explicado para o grupo 1. A base e catalisador foram
espatulados e fotopolimerizados como no grupo 1. Todos os espécimes
foram armazenados em agua destilada a 37 ° C durante uma semana. Os
espécimes foram incluidos em resina acrilica (Meliodent; Bayer Dental,
Newbury, Reino Unido), e todos os espécimes foram armazenados em
agua destilada a 37 °© C por 24 h antes do corte. Quatro fatias de 1 mm de
espessura do terco coronario foram obtidas pela seccdo da raiz com um
disco de diamante em baixa velocidade (Isomet; Buehler) sob

refrigeracdo. Assim, um total de trinta e duas fatias foram obtidas para
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cada grupo. Cada fatia foi fixada com adesivo cianoacrilato a uma
plataforma de aco inoxidavel com uma perfuracéo circular no centro. Este
conjunto foi colocado sob um émbolo metalico com um didmetro de 1 mm
para deslocar o pino. A resisténcia adesiva foi medida através do teste
push-out utilizando uma maquina de ensaios universal modelo AG-50kNG
(Shimadzu Co., Kyoto, Japao), com uma velocidadede 0,5 mm/min. A
carga de ruptura foi registrada em Newton (N) e transformada em Mpa.
Posteriormente, um valor médio de resisténcia ao deslocamento para
cada dente foi encontrado e em seguida, uma média para cada grupo foi
calculada. ApGs o teste de push-out, as amostras foram avaliadas para
determinar o tipo de falha ocorrida, com o uso do microscopio Optico
(Nikon Eclipse ME 600, Nikon Co., Téquio, Japdo) com uma amplicdo de
20 vezes e as imagens foram analisadas com o Analisador de Imagem
lucia 4,21 (Labtech). As falhas foram classificadas como coesivas se mais
de 75% do cimento resinoso permaneceu na superficie dentinéria,
adesivas se menos de 25% permaneceu nos dentes e mistas se certas
areas apresentaram fraturas adesivas. ApOs andlise da distribuicdo
normal dos dados e homogeneidade das variancias dos grupos, os dados
do ensaio de push-out foram analisados pelo teste de variancia de um
fator ANOVA usando SPSS 15.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL,
EUA). ComparacBes pareadas foram realizadas através do teste de
Tukey. Ja para a andlise dos dados dos tipos de fratura, o teste do qui-
guadrado foi utilizado. Todos os testes foram feitos com nivel de
significancia de 0,05. Houve diferencas estatisticas significantes entre os
guatro grupos, quando se analisou a resisténcia ao deslocamento. O
grupo 4 (Sprint Multilink) apresentou o maior valor de resisténcia ao
deslocamento, em seguida o grupo 2 (Clearfil Esthetic Cement/ED Primer
1), o grupol (Variolink Il / Excite DSC) e grupo 3 (Multilink /Multilink
Primer). A maioria dos espécimes do grupo 1, 3 e 4 apresentaram falha
adesiva, enquanto as falhas do tipo mista e coesiva foram semelhantes

para estes grupos. Os espécimes do grupo 2 tiveram um namero
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semelhante de falha adesiva e mista. Dentro das limitacbes de um estudo
in vitro, péde-se concluir que a menor resisténcia ao deslocamento
encontrada foi quando se utilizou um cimento resinoso de cura quimica
associado ao adesivo autocondicionante.

Rathke et al., 2009, investigaram os efeitos dos pinos de
fibra, da silanizagédo e dos agentes cimentantes na resisténcia de adesao
dos compésitos a dentina radicular. Foram instrumentadas 120 raizes que
tiveram suas coroas removidas. Trés tipos de pinos foram utilizados
(opacos e translucidos) com e sem utilizacdo de silano e utilizados os
sistemas adesivos de dois passos, autocondicionantes, e uma
combinacdo de cimento dual e autoadesivo. Foram armazenados em
agua por 24 h a 37°C e as raizes seccionadas em fatias de 2 mm de
espessura, entdo realizado o teste push-out. Apds o0 ensaio mecéanico os
espécimes foram levados ao estereomicroscopio (Leica Stereoscan 420;
LEO - Elektronenmikroskopie, Oberkochen, Germany) para analise do
tipo de falha ocorrida. A combinacéo de pinos transltcidos e adesivo de
dois passos com cimento dual, pode influenciar positivamente na retencao
dos pinos de fibra de vidro a raiz, ja a silanizagcéo parece ser o que menos
influéncia na for¢a de ades&o dos pinos a dentina radicular.

Bitter et al.,, 2009 avaliaram as caracteristicas
morfologicas da interface dentina radicular / resina em relacdo a
espessura da camada hibrida, penetracdo do adesivo e cimento no
interior dos tubulos dentinarios e o nimero de fraturas dos tags de resina
e ainda avaliaram a resisténcia de unido dos pinos através do teste de
push-out e depois anélise microscopica para avaliar possiveis correlacdes
entre a morfologia e a forgca de unido. Para isso cinquenta coroas de
incisivos centrais superiores recém extraidos foram seccionadas ha
juncdo amelo-cementaria e entdo o canal foi preparado no comprimento
de trabalho (Imm aquém do forame) com instrumentos rotatérios, em
seguida os canais foram obturados pela técnica da condensacao lateral

com cimento AHplus (De Trey Dentsply, Konstanz, Alemanha). As
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amostras foram divididas aleatoriamente em 5 grupos (n=10) e
armazenados em agua por 24 h. E entdo os dentes foram preparados
com brocas do sistema de pinos utilizado com comprimento de 12mm, por
um unico operador. ApGs o0 preparo 0s canais foram irrigados com
clorexidina a 0,2% e os pinos (FRC Postec Plus- Ivoclar Vivadent) foram
inseridos e cimentados com o cimento correspondente a cada grupo:
Panavia F 2.0 (kuraray, Osaka, Japao); PermaFlo DC (Ultradent, Salt lake
City, UT, USA); Variolink Il (Ivoclar Vivadent), Rely X Unicem (3M ESPE,
Seefeld, Germany) e Clearfil Core (Kuraray). Antes da inser¢céo dos pinos,
0s sistemas adesivos foram marcados com fluoresceina 0,1% e a
superficie dentinaria condicionada com &cido fosférico 37% e entdo o
sistema adesivo aplicado. O cimento e o pino foram inseridos, e o
excesso de cimento resinoso foi removido, fotopolimerizado por 30 s e
entdo os dentes foram armazenados a 37 °C por 24 h e em seguida as
raizes foram cortadas em 3 fatias de aproximadamente 2mm de
espessura e os cortes foram polidos e depois analisados em microscopia
para avaliar a penetracdo de cimento e adesivo. Apdés a analise
microscopica, as fatias foram levadas a maquina de ensaios universal
(Universal testing machine Zwick; Roell, Uim, Germany) para realizar o
teste de push-out e depois 0s espécimes levados em estereomicroscopio
(DV4,; Zeiss, Jena, Germany) para ver o tipo de falha ocorrida; adesiva
entre o0 pino e cimento; adesiva entre dentina e cimento; mista e coesiva
no interior do pino. Os efeitos na forgca adesiva do material foram
analisados pelo teste ANOVA 2 fatores, e a comparacdo entre as
caracteristicas morfolégicas, foram analisadas pelo teste de Tukey-B,
Mann- Whitney e Teste U. Os efeitos da falha foram analisados através
do teste g quadrado. Com o estudo pbéde-se concluir que nos casos onde
era necessario a utilizacdo do acido fosférico, mostraram camadas
hibridas mais uniformes e também um grande numero de tubulos
dentinarios preenchidos com adesivo e cimento. Ja os tags fraturados

foram encontrados quando esses sistemas foram utilizados e as forcas de
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unido foram menores quando utilizou-se sistema adesivo. Dentro das
limitagcbes de um estudo in vitro, pode-se confirmar o pressuposto de que
as interagbes quimicas entre cimento resinoso auto-adesivo e
hidroxiapatita podem ser eficazes dentro do canal radicular.

Leitune et al., 2010, estudaram o efeito da aplicacdo da
clorexidina apds o uso do acido fosférico, sobre a preservacdo da camada
hibrida analisando a resisténcia de unido imediatamente e a longo prazo
apos a cimentacdo de pinos de fibra de vidro. Para o estudo, setenta e
dois dentes unirradiculares mantidos em agua destilada a 4°C, tiveram as
coroas removidas, o preparo biomecéanico foi realizado com auxilio de
Gates-Glidden e a cada troca de lima os canais foram irrigados com 3 mL
de agua destilada, ao final os canais foram secos com pontas de papel
absorvente. Cada espécime foi preparado com broca n°2 do sistema de
pinos Exacto (Angelus, PR,Brazil) deixando 4 mm do comprimento de
trabalho. Entdo, os dentes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos
(n=24), os canais foram condicionados com acido fosforico 37% por 15 s,
em seguida lavados com agua destilada e secos com ponta de papel
absorvente. Em 2 grupos aplicou-se a clorexidina 0,2% e clorexidina 2% e
no terceiro grupo néo aplicou-se nenhuma clorexidina (grupo controle). Os
pinos foram limpos com alcool 96%, aplicou-se catalisador 3M ESPE (3M
ESPE, St Louis, MO), o silano foi aplicado, realizada a cimentagcdo com
cimento resinoso RelyX ARC (3M ESPE, St Louis, MO) e feita a
fotoativacdo durante 30 s na face vestibular e 30 s na face lingual. Os
dentes foram armazenados por 24 h em agua destilada a 37° por 24 h e
entdo as raizes foram seccionadas em fatias para a realizacdo do teste
push-out. O teste foi aplicado em doze dentes de cada grupo apds 24 h
da cimentacdo e nos outros doze, 6 meses apds a cimentagcdo. Com o
estudo foi possivel concluir que a aplicacdo da clorexidina apos o
condicionamento com acido fosférico ndo apresentou influéncia na

resisténcia adesiva imediatamente e longitudinalmente. Apés 6 meses de
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armazenamento, 0s dentes apresentaram valores mais baixos na
resisténcia de adesao para todos 0s grupos.

Lindblad et al., 2010 avaliaram a influéncia da clorexidina
como irrigante, na resisténcia de uniao de 4 tipos diferentes de pinos de
fibra de vidro cimentados com 3 tipos diferentes de cimento. Para isso
foram utilizados quarenta terceiros molares recém extraidos que tiveram
suas coroas removidas e em cada dente foi selecionada uma raiz, que
tiveram os canais preparados com Profile (Dentsply—Maillefer, Ballaigues,
Switzer- land) tamanho 40/0,04 até 1 mm aquém do 4pice. As raizes
foram divididas aleatoriamente em 4 grupos, foi realizado o
condicionamento com acido fosférico 35%, lavados e secos com cones de
papel. Apds o condicionamento, os dentes foram tratados com clorexidina
2%, os canais foram secos e 0s pinos cimentados conforme protocolo do
fabricante. As raizes foram seccionadas e realizado o teste push-out, e
em seguida, foi analisado o tipo de falha ocorrida para saber se era
adesiva, coesiva ou mista. Com o estudo, pbde-se concluir que
clorexidina 2% pode ser recomendada como irrigante final apos
condicionamento &cido, concluiu-se ainda que a clorexidina ndo afeta
negativamente a forca de unido imediatamente apdés a cimentacdo, no
entanto, os resultados para saber se a longo prazo, a clorexidina
influéncia a cimentacdo ndo se pode concluir nesse estudo.

Também Topcu et al., 2010, avaliaram as hipdteses
propostas por eles em que a resisténcia de unido através do teste push-
out ndo seria afetada pelo tipo de pino, a outra hipétese seria que existe
uma diferenca significativa na resisténcia de unido em diferentes pontos
da raiz e por dltimo os autores queriam avaliar se o0s adesivos
autocondicionantes possuem uma maior forca adesiva que os adesivos
total etching. Para isso, 60 pré-molares com comprimento padronizado
em 12 mm através do corte das coroas e o comprimento de trabalho foi
11 mm, foram preparados biomecéanicamente e o batente foi realizado até

o diametro 35. A irrigacédo foi realizada utilizando-se solucéo de hipoclorito
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de sddio 5,25% a cada troca de instrumento. Os canais foram lavados,
secos e obturados com guta-percha e cimentados com AH-plus (Dentsply
DeTrey GmbH, Konstanz, Germany) pela técnica da condensacdo lateral,
entdo os dentes foram armazenados em estufa a 37 °C por 7 dias. O
preparo para pino, foi realizado no comprimento aproximado de 9 mm
deixando-se 3 a 4 mm de guta no apice, utilizando-se brocas de cada
sistema de pinos, a lavagem final do espaco do canal foi feita com agua
estéril. As raizes foram divididas aleatoriamente em 2 grupos de acordo
com o sistema adesivo. Como conclusdo, os resultados do presente
estudo demonstraram que em todos 0s segmentos da raiz, os valores da
forca de adeséo encontradas no push-out eram sempre superiores nos
pinos de fibra de vidro, quando comparados com os de fibra de carbono,
independente do sistema adesivo utilizado. Além disso, a média dos
valores do tergo cervical eram mais elevados em comparagao com outros
tercos.

Coniglio et al., 2010, avaliaram a resisténcia de uniao de
pinos de fibra de vidro cilindricos e ovais cimentados em canais
radiculares de formato ovéide com dois tipos diferentes de cimento. Vinte
premolares foram selecionados, tratados endoddnticamente e obturados,
em seguida foram divididos em dois grupos para receberem o preparo
para pino de acordo com o formato do pino a ser utilizado, e entao,
subdivididos em mais dois grupos de acordo com o cimento utilizado
(GRADIA Core e Corecem Automix). Entéao foi realizado o teste de push-
out, e os resultados encontrados mostraram que nao houve diferenca
estatistica significante nem em relacdo ao formato e nem em relacéo ao
tipo de cimento. Pdde-se concluir que o pino circular e ovéide tém
resisténcia adesiva semelhantes.

Demiryurek et al., 2010 avaliaram o efeito de trés tipos de
cimentos endodénticos na forca de unido de pinos de fibra de vidro a
dentina radicular, para o estudo, quarenta e oito incisivos extraidos foram

preparados biomecanicamente e divididos em 4 grupos: grupo 1
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obturacdo apenas com guta-percha sem cimento, grupo 2 obturados com
cimento resinoso AH plus (Dentsply De Trey GmbH, Konstanz, Germany),
grupo 3 cimento a base de 6xido de zinco eugenol (Endofill; Produits
Dentaires SA, Vevey, Switzerland); e grupo 4 com cimento a base de
hidroxido de célcio (Sealapex; Kerr, Romulus, MI). Foram confeccionados
0S preparos para pinos e cimentados o Panavia F 2.0 (Kuraray Medical,
Okayama,Japan). Em seguida, realizado o teste de push-out e o tipo de
falha observada em estereomicroscopio (Stemi 2000-C; Carl Zeiss,
Gottingen, Germany). Os resultados mostraram que 0 grupo controle
apresentou maior resisténcia de unido, no entanto, entre 0s grupos
cimentados com cimento a base de eugenol e resinoso, néo
apresentaram diferencas estatisticamente significantes. Os autores
puderam concluir que o tipo de cimento, bem como suas propriedades
guimico-mecéanicas, podem afetar a resisténcia de unidao de pinos de fibra
de vidro.

Mumcu et al., 2010, por meio do teste push-out
compararam a resisténcia adesiva de dois tipos de pinos de fibra de vidro
cimentados com cimento resinoso. Foram utilizados sessenta incisivos
centrais unirradiculares extraidos que tiveram suas coroas removidas e
foram tratados endoddnticamente, e entdo receberam preparos para
pinos. Foram divididos em dois grupos de acordo com o pino utilizado, de
fibora de carbono ou de fibra de vidro, em seguida em trés subgrupos
conforme os cimentos utilizados. Foi realizado o teste push-out para medir
a resisténcia de unido de cada regido da raiz e os modos de falha adesiva
vistas no estereomicroscépio (JSM 6360 LV, Jeol Ltd., Tokyo, Japan).
Concluiu-se que no teste push-out, independente do sistema de
cimentacao utilizado, os pinos de fibra de vidro apresentaram maiores
valores de falha, e quando ocorrida a falha geralmente era do tipo
adesiva, entre a dentina e o cimento utilizado.

Com a proposta de analisar através do push-out a forca

de unido de dois sistemas de pinos de fibras (RelyX Unicem / RelyX Fiber
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Post RLX e Variolink 11 / DT Light SL (VL) Dimitrouli et al., 2010 utilizaram
cento e sessenta dentes humanos extraidos que foram divididos em
qguatro grupos: guta-percha/AH Plus (GP), guta-percha/Guttaflow (GF),
sem tratamento prévio do canal, e canal obturado. Depois do tratamento
do canal, os pinos de fibra foram inseridos usando RelyX ou Variolink Il /
Excite DSC. Metade dos espécimes foram termociclados (TC, 5.000
ciclos, 5-55 ° C). Todos espécimes foram submetidos ao teste push-out. A
maior resisténcia de unido foi medido para VL-WRF sem termociclagem.
A termociclagem nédo teve influéncia significativa nos grupos RLX, ja para
os grupos PRF e WREF, diferencas significativas foram encontradas entre
VL e RLX, antes da termociclagem. A maioria das fraturas encontradas
foram adesivas entre o0 pino e o cimento. Conclui-se entdo que o tipo de
pino interfere na adeséo deles a dentina.

Farina et al., 2011 avaliaram a resisténcia de uniao de um
sistema adesivo autocondicionante irrigando a dentina com hipoclorito de
sodio, solucdo de clorexidina e EDTA através do teste de microtracao,
sessenta terceiros molares humanos foram seccionados 3mm abaixo da
juncdo amelo-cementéria e divididos aleatoriamente em 6 grupos: G1:
controle, sem solucao irrigadora, G2: NaOCI 1%; G3: NaOCl 1% seguido
da aplicacdo de EDTA 17%; G4: CLX 2%; G5: CLX 2% seguido pela
aplicagéo de EDTA a 17% e G6: EDTA a 17%. As amostras receberam o
sistema adesivo autocondicionante e foram restaurados com resina
composta, seccionados e preparados para obter quatro placas em forma
de ampulheta para cada dente. Os espécimes foram submetidos ao teste
de microtracdo em uma maquina universal de ensaios (Emic DL 2000,
Sao José de Pinhais, PR, Brazil) a uma velocidade de 0,5 mm/min até
gue ocorresse a fratura. Os resultados foram submetidos a analise
estatistica por ANOVA / Newman-Keuls. As médias e desvios-padrao
(MPa) foram: G1: 26,88 (3,81), G2: 19,08 (3,89); G3: 18,16 (2,21); G4:
18,14 (4,32); G5: 34,30 (3,32); G6: 13,61 (1,21). Concluiu-se que a
aplicacao de CLX 2%, seguida da aplicacdo de EDTA a 17% resultou em
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aumento da resisténcia de unido do sistema adesivo autocondicionante a
dentina, quando comparados com os resultados obtidos para os demais
grupos testados.

Erdemir et al., 2011 através de um estudo, avaliaram a
influéncia de diferentes tipos de sistemas adesivos na resisténcia de
unido de pinos de fibra de vidro a superficie dentinaria radicular. Para o
estudo foram utilizados cinquenta incisivos humanos que tiveram suas
coroas removidas e o tamanho de suas raizes padronizados em 14 mm.
Os dentes foram instrumentados pela técnica step-back, irrigados com
hipoclorito de sédio 5,25%, batentes confeccionados com a lima kerr
namero 35 e obturados pela técnica de condensacéo lateral utilizando-se
o cimento AH-plus, a abertura coronéria foi entdo selada com obturador
provisério e os dentes mantidos em umidade relativa a 37 °C durante sete
dias. ApGs os setes dias, a obturacao foi removida permanecendo apenas
4mm de guta na porcdo apical. Os canais foram preparados e os dentes
divididos em 5 grupos aleatoriamente, de acordo com a técnica de
cimentacdo utilizada. Grupo 1: ED Primer 1l / Panavia F 2.0 [PAN]
(Kuraray, Toquio, Japao), grupo 2: RelyX Unicem [RU] (3M ESPE,
Seefeld, Alemanha), grupo 3: Maxcem [MC] (Kerr Corporation, range, CA,
EUA), grupo 4: Adper Prompt L-Pop [PLP] (3M ESPE, Seefeld, Alemanha)
foi utilizado RU com cimento, grupo 5: Obtibond all-in-one [OB] (Kerr
Corporation, Orange, CA, EUA) foi utilizado com cimento MC. Os pinos
foram cimentados de acordo com as instru¢des dos fabricantes e nenhum
tratamento prévio foi feito nos pinos. O cimento foi fotopolimerizado
utilizando uma luz de quartzo-tungsténio-halogénio (600 mwW/cmz2; VIP,
Bisco Inc. Schaumburg, IL, EUA), colocando-se a ponta da luz
perpendicularmente ao pino durante 40 s. Apds a cimentagdo, os dentes
foram armazenados em agua destilada por 7 dias a 37 °C, e entdo os
dentes foram seccionados em fatias de aproximadamente 1mm cada e
suas porcdes coronaria demarcadas para possibilitar o posicionamento

correto no momento do ensaio de push-out. Obtidas as fatias, os corpos
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de prova foram levados a maquina de ensaios para realizacdo do ensaio
de push-out que foi realizado utilizando-se uma ponta de 1mm de
didmetro para a aplicacao da carga e velocidade de 0,5 mm/s. ApGs a
realizacdo do teste de resisténcia de unido um espécime da seccdo
transversal de cada dente foi analisada em estereomicroscopio (Jeol JSM
6360 LV) para verificar a formacdo de tag de resina. Os resultados
mostraram a maior resisténcia de unido nos grupos 4 e 2 sem diferencas
estatisticas significantes entre eles (p>0,05). O grupo 4 apresentou
resisténcia adesiva significativamente superior que o grupo 1, grupo 3e 5
(p <0,0001). O grupo 1 apresentou resisténcia adesiva significativamente
superior (p <0,05) que o grupo 3. Nao houve diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos 1 e 2, grupos 1 e 5, o grupo 3 e grupo 5. O
grupo 3 apresentou resisténcia de unido significativamente menor em
relacdo a todos os grupos exceto grupo 5. Pbde-se concluir que a
modificacdo do sistema adesivo nao alterou a resisténcia de unido dos
pinos quando comparados com o sistema adesivo convencional.

Le Bell-Ronnlof et al., 2011 utilizaram cinquenta incisivos
superiores que tiveram suas coroas removidas proximas da juncédo amelo-
cementéaria e dentes intactos foram utilizados como grupo de referéncia,
os canais foram preparados com brocas do sistema de pinos com 9mm de
comprimento e 1,5 mm de diametro. As raizes foram divididas em grupos
de acordo com os tipos de pino utilizados: (1) pinos pré-fabricados de
titanio (ParaPost XP Coltene / Whaledent, Inc., Mahwah, EUA) (n = 9), (2)
pinos pré-fabricados de carbono / grafite (C-Post, Biscolnc., Schaumburg,
EUA) (n = 9), (3) pinos individualizados com fibra de vidro com um semi-
IPN StickPost (polymermatrix; Stick TechLtd, Turku, Finlandia)
("everStickPostA") (n = 10) e (4) pinos individualizados com fibra de vidro
com um com um semi-IPN polimero (EverStickPost; StickTechLtd, Turku,
Finlandia), matriz ("StickPostB ") (n = 9). As raizes intactas ndo foram
restauradas e serviram de referéncia (n=7). Os pinos foram cimentados

conforme instrucdes do fabricante com cimento resinoso (UnifilCore, GC,
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Toquio, Japdo) e em seguida fotopolimerizados com uma lampada
halogena (comprimento de onda entre 500 e 700 nm) com uma
intensidade de 780 mW/cm? (medido com Optilux 501, Kerr, Danbury,
EUA) por 20 s. As raizes foram incluidas com resina acrilica em um
cilindro (Palapress; HeraeusKulzerGmbH & co.Hg, Hanau, Alemanha),
simulando o nivel 6sseo, e coroas de resinas foram confeccionadas. Uma
pequena cavidade foi feita na lingual de cada coroa de resina composta
para marcar o local de colocacdo do dispositivo do teste. Os espécimes
foram armazenados em 4gua a temperatura ambiente durante seis dias.
Em seguida o teste foi feito em uma maquina de ensaios universal sob
angulo de 45° (velocidade de 5 mm / min), e entéo realizada a avaliagao
do tipo de falha. O grupo com pinos de titAnio apresentou maior nimero
de falhas adesivas quando comparado ao grupo de pinos de fibra de vidro
reforcados com resina. A partir deste estudo, os autores concluiram que
0s pinos de titdnio apresentam maior numero de falhas desfavoraveis do
que os outros tipos de pinos analisados no presente estudo.

Ayad et al., 2011, avaliaram a influéncia dos irrigantes e
dos tipos de pino na resisténcia a fratura de dentes tratados
endoddnticamente. Cento e quarenta incisivos centrais superiores tiveram
os canais ampliados e divididos em sete grupos (n=20) de acordo com o
irrigante utilizado. Grupo controle — sem irrigante, grupo peroxido de
hidrogénio 5%, hipoclorito de sddio 5%, uma combinacao de peroxido de
hidrogénio 5% e hipoclorito de so6dio 5%, grupo do EDTA 17%, do acido
latico 10% ou acido latico 20%. Os canais foram preparados
endodonticamente e obturados pela técnica da condensacédo lateral, a
guta-percha foi removida com Gates-Glidden, permanecendo apenas
5mm de guta na porcdo apical da raiz. As raizes foram alargadas para
simular um desgaste das mesma e dentro de cada grupo foram
subdivididos de acordo com o revestimento feito, em um grupo os canais
radiculares foram revestidos com resina composta (PermaFlo; Kerr Corp,

Orange, CA) no outro com cimento de ionémero de vidro (Fuji Il LC; GC
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America, Alsip, IL). Uma broca foi utilizada para criar espaco para um pino
de quartzo reforcado com fibra (Aestheti Post; Bisco Dental Products,
Schaumburg, IL) ou um pino liga de titanio (ParaPost XH Coltene /
Whaledent, Inc, Mahwah, NJ). O sistema adesivo de passo Unico foi
aplicado e os pinos cimentados de acordo com instru¢cdes do fabricante.
ApoOs a cimentagdo dos pinos e restauragdo das coroas, os dentes foram
submetidos a testes de resisténcia a fratura, e os dados foram analisados
pelo teste ANOVA 3 fatores, seguido por Ryan-Einot-Gabriel-Welsch (a =
0,05). Os valores de resisténcia a fratura foi significativamente diferente
entre os irrigantes, materiais restauradores, e sua interacdo (p <0,001),
entretanto, o tipo de pino nao foi significativamente diferente (p = 0,51).
Com o estudo pbde-se concluir que as raizes de paredes finas que
tiveram a smear layer removida com &cido lactico e, em seguida, foram

revestidas com resina composta tiveram uma maior resisténcia a fratura.

2.2 Agentes Irrigantes

Jeansonne e White, 1994 compararam a acao
antimicrobiana da clorexidina a 2,0% e do hipoclorito de sédio a 5,25%,
como irrigantes endodoénticos. Foram utilizados dentes humanos com
polpas necrosadas, instrumentados com clorexidina, hipoclorito de sédio e
solucdo salina. Amostras microbiologicas foram coletadas: a)
imediatamente depois da abertura do canal, b) depois da instrumentacéo
e irrigacdo; c) depois de ficarem em anaerobiose por vinte e quatro h. A
irrigacdo com clorexidina ou hipoclorito reduziu o nimero de colbnias
comparado aos dentes irrigados com solugao salina. A diferenca entre a
clorexidina e o hipoclorito ndo foi estatisticamente significante, porém
apos 24 h a eficacia da clorexidina foi de 83% e do hipoclorito, 50%,

mostrando maior substantividade da clorexidina.
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White et al.,, 1997 estudaram in vitro a atividade
antimicrobiana residual depois da irrigacdo do canal com clorexidina.
Dentes humanos foram instrumentados com clorexidina a 2,0% e a 0,2%.
Ap6s a instrumentacdo, os canais foram lavados com &gua estéril e
amostras retiradas do seu interior com cones de papel depois de 6, 12,
24, 48 e 72 h ap6s o tratamento, a atividade antimicrobiana esteve
presente em todas as amostras com clorexidina a 2,0% depois de 72 h.
Na concentracdo de 0,2% houve agdo em todas as amostras, embora
esta tenha sido menor. Os resultados mostraram que a clorexidina possui
efeito residual na acdo antimicrobiana quando usado como irrigante.

Kuruvilla e Kamath, 1998, compararam a eficacia
antimicrobiana do hipoclorito de sodio a 2,5% com o gluconato de
clorexidina a 0,2%, in vivo, usados separadamente e quando combinados
como agentes irrigantes. Os autores propuseram obter as vantagens de
ambas as solucdes, combinando a acdo desses irrigantes por ser o
hipoclorito de sédio toxico aos tecidos periapicais, e a clorexidina um
irrigante antimicrobiano eficaz que néo dissolve os tecidos pulpares. Foi
analisada a a¢ao antimicrobiana no interior dos canais radiculares de dez
dentes anteriores com polpa necrosada irrigados com hipoclorito de sédio
2,5%; clorexidina 0,2%; hipoclorito 2,5% com clorexidina 0,2%. Amostras
microbiol6gicas foram retiradas antes e durante a irrigacdo. O estudo
indicou que o uso no interior do canal, do hipoclorito associado a
clorexidina resultou em grande reduc¢do do niamero de culturas positivas
provavelmente por formar “clorexidina cloreto”, que € uma substancia
bactericida. Essa reducdo foi significante quando comparada ao uso
isolado do hipoclorito, mas n&o significativa quando comparada a
clorexidina usada da mesma forma.

Gomes et al., 2001, avaliaram o potencial da clorexidina
gel como um irrigante endodéntico. Inicialmente a capacidade de
desinfeccdo da clorexidina foi testada em canais infectados por

Enterococcus faecalis. A avaliacdo foi feita por meio da microscopia
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eletrbnica de varredura para que ao se avaliar o potencial de limpeza do
gel, uma comparagdo com outros irrigantes comumente utilizados
pudesse ser feita. Como resultado final do estudo, observou-se que a
clorexidina gel tem poder de limpeza nos canais radiculares e potencial
antimicrobiano comparado a outras substancias irrigadoras.

O objetivo do estudo in vitro de Yang et al., 2006 foi
determinar o efeito da smear layer e da clorexidina na adesédo de
Enterococcus faecalis a dentina bovina. Quarenta blocos de dentina
obtidas de incisivos bovinos foram preparados e divididos entre 4 grupos
(n = 10). Os blocos do grupo 1 foram colocados em solugcéo salina
esterilizada por 5 min, enquanto os blocos do grupo 2 foram tratados com
EDTA 17% por 5 min. Os blocos do grupo 3 foram colocados em
clorexidina 2% por 7 dias. Os blocos do grupo 4 foram tratados com
EDTA 17% por 5 min e entdo deixados em clorexidina 2% por 7
dias.Todos os blocos foram imersos em uma suspensao de Enterococcus
faecalis por 3 h. As bactérias aderidas a superficie dentinaria foram
contadas por exame em microscopia eletronica de varredura. A maior
guantidade significativamente de bactérias foi retida nas amostras do
grupo 1 (p < 0,05) e a menor quantidade de bactérias aderidas foi
observada na amostra do grupo 4. Estes resultados sugerem que a smear
layer aumenta a aderéncia de E. faecalis a dentina, e que a clorexidina é
efetiva na redugéo da aderéncia de microorganismos.

Davis et al., 2007, realizaram um estudo para investigar a
acao antimicrobiana de Dermacyn (Oculus Innovative Sciences,
Petaluma, CA), BioPure MTAD (Dentsply Tulsa Dental, Johnson City, TN),
2% clorexidina 2% (CHX; Ultradent, West Jordan, UT), e hipoclorito de
sédio 5.25% (NaOCIl) contra Enterococcus faecalis (American Type
Culture Collection 4082). Dezoito placas de Petri contendo agar BHI foram
inoculadas com E. faecalis. Cada placa de Petri recebeu cinco discos de
papel saturados, onde quatro discos foram saturados com cada uma das

solucdes testadas, e o ultimo disco de papel foi usado como controle e
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saturado com agua destilada. As placas foram distribuidas aleatoriamente
em dois grupos. O grupo 1 (n = 9) que foi incubado aerobicamente e
grupo 2 (n = 9) que foi incubado anaerobicamente por 48 h & 37 °C. Para
verificar a acao inibitéria de cada solucédo irrigadora mediu-se o maior
diametro das zonas de inibicdo que foi determinada por um halo claro em
torno do papel, o qual foi medido em milimetros. A andlise estatistica foi
realizada através da analise de variancia, onde BioPure MTAD
apresentou diferenca estatistica significante apresentando maiores zonas
de inibicdo que NaOCI 5,25%, CLX 2% e Dermacyn. O hipoclorito de
sodio e clorexidina apresentaram diferencas estatisticas significantes em
gue apresentaram zonas de inibicdo maiores que Dermacyn. Entre o
hipoclorito de sb6dio e a clorexidina ndo foi encontrada diferenca
estatistica significante, o grupo controle ndo apresentou inibicdo do
crescimento microbiano. Todos os valores foram com nivel de
significancia p<0,5.

Michelotto et al., 2008, realizaram uma revisao de
literatura sobre o emprego da clorexidina no tratamento endodontico.
Foram estudadas as propriedades antimicrobianas, de substantividade,
biocompatibilidade, capacidade de limpeza e dissolugdo tecidual da
clorexidina. Os autores analisaram que devido & sua capacidade
antimicrobiana a clorexidina pode ser aplicada como solugao irrigadora
durante o preparo biomecéanico, eles observaram ainda que apesar de a
clorexidina ser um bom agente antimicrobiano, ela ndo possui a
capacidade de dissolver matéria organica e ainda que na concentracao de
2% ela tem baixa toxicidade. Através dessa revisdo de literatura os
autores concluiram que a clorexidina tem demonstrado eficiente atividade
antimicrobiana, que sua propriedade de substantividade tem um papel
importante na manutencdo de condi¢cdes improprias para o crescimento
bacteriano, em funcdo de ndo possuir efeito na dissolucdo de matéria
organica, sua melhor aplicacdo na terapia endodbntica seria como

irrigante final, tirando proveito do seu efeito de substantividade.
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Valera et al., 2009, fizeram um estudo para avaliar a acéo
do hipoclorito de soédio sobre Candida albicans e Enterococcus faecalis
inoculados dentro do canal radicular. Para isso foram utilizados 36 dentes
humanos unirradiculares que foram contaminados durante 21 dias e em
seguidas instrumentados com hipoclorito de sédio 1%. Os dentes foram
divididos aleatoriamente em 3 grupos (n=12) de acordo com a medicagao
intracanal utilizada, os grupos foram pasta de hidroxido de calcio,
clorexidina gel 2% e o terceiro grupo foi clorexidina gel 2% associada com
hidréxido de calcio. Foram feitas coletas de confirmacgédo apds os 21 dias
de contaminacdo, a primeira coleta foir realizada logo apos a
instrumentacao, a segunda coleta passados 14 dias apds a colocacgéo da
medicacdo intracanal e a terceira coleta 7 dias apds a remocdo da
medicacdo. Com esse estudo foi possivel concluir que tanto a irrigacao
com hipoclorito de sodio, quanto as medicacdes intracanal foram eficazes
na remocao dos microrganismos presentes dentro do canal radicular.

Gomes et al., 2009, compararam o efeito do hipoclorito de
sédio 2,5% com a clorexidina gel 2% na eliminagc&o de lipopolisacarideos
de bactérias em dentes com polpa necrosadas e com periodontite apical.
Quarenta e quatro dentes foram selecionados para o tratamento, antes do
preparo biomecéanico foi realizada a primeira coleta e apds o preparo foi
realizada a segunda coleta, os dentes foram divididos em dois grupos, e
22 foram irrigados com hipoclorito de sodio 2,5% e 22 irrigados com
clorexidina gel 2%. Em seguida foi realizado o teste de lisado de
amebadcito de Limulus para quantificar as endotoxinas. Concluiu-se que
nem o hipoclorito de sodio 2,5% e nem a clorexidina gel 2% foram
eficazes na eliminag&o de endotoxina.

Com o objetivo de determinar a eficacia antimicrobiana e
o efeito de diferentes métodos na camada de smear layer no tergo
corondrio de canais radiculares, van der Vyver et al., 2009, testaram 4
diferentes solucdes irrigadoras, sendo que as quatro solucfes utilizadas

foram hipoclorito de sédio 3,5% liquido (hipoclorito de sodio), gel de
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hipoclorito de sédio 2%, gluconato de clorexidina liquido e uma mistura de
100 mg capsulas doxiciclina com 2 mL de agua estéril. Para avaliar os
efeitos antimicrobianos, as superficies de quatro placas de agar foram
inoculados com Enterococcus faecalis e divididas em quatro quadrantes
iguais. Dez microlitros de cada solucao teste foi dispensada em quatro
discos de filtro de papel em cada placa de &gar. A atividade antibacteriana
era observada através da formacdo de zonas de inibi¢cao, representadas
por areas claras em torno do filtro de papel, os didmetros dessas zonas
de inibicdo foram medidos usando um micrémetro. Ja para verificar os
efeitos sobre a smear layer, 50 canais unirradiculares foram preparados
com limas rotatorias, os dentes foram divididos aleatoriamente em 5
grupos (n=10) de acordo com a solucéo irrigadora utilizada. Diferentes
métodos de ativagcdo foram utilizadas na por¢édo coronaria de cada canal
radicular. As solu¢des foram ativadas nos canais utilizando um dos
seguintes meétodos: uma agulha de calibre 30 (Controle), uma ponta
scaler sonora, € uma escova rotatéria. Apds a coleta, as raizes dos
dentes tratados foram fraturados e preparados para microscopia
eletrbnica de varredura (MEV) O teste ANOVA 1 fator foi utilizado para
determinar se havia diferengas estatisticamente significantes entre os
diferentes grupos. A média das zonas de inibicdo dos grupos foram:
hipoclorito de sédio 3,5%, hipoclorito de sédio a 2%, clorexidina a 2,5% e
doxiciclina foram 2,7 mm, 2,0 mm, 11,2 mm e 12,4 mm, respectivamente.
A agua estéril, o hipoclorito de sédio 3,5%. hipoclorito de sddio 2% nao
tiveram efeito significativo sobre a camada de smear layer. No entanto,
guando as solucgdes de clorexidina e doxiciclina foram ativados com uma
escova rotatéria, 90 e 80% das superficies observadas estavam livres de
smear layer, respectivamente. Doxiciclina e clorexidina 2% demonstraram
maior atividade antimicrobiana contra Enterococcus faecalis e ainda foram
eficazes na remocao da smear layer, quando as solucdes foram ativados

com uma escova rotatoria.
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Poggio et al., 2010, realizaram um trabalho para verificar
in vitro a atividade antimicrobiana de trés solugdes irrigadoras diferentes,
hipoclorito de s6dio convencional a 5,25%, hipoclorito de sodio adicionado
a uma enzima proteolitica e um surfactante, e um gel de hipoclorito de
sédio a 5,25% com silicato inorganico. Os microrganismos Enterococcus
faecalis, Staphylococcus aureus e Streptococcus mutans foram
selecionados, isolados para avaliar a atividade antimicrobiana de
solugdes irrigadoras endodonticas pelo teste de difusdo de discos em
agar. Discos de papel foram saturados com cada uma das solucdes
testadas (em temperatura ambiente e pré-aquecida a 45°C) e colocados
em placas de cultura agar placas pré-adsorvidos com células bacterianas
e outras incubadas por 24 h a 37°C. Para analise da atividade inibitéria de
cada irrigante foi demarcada a zona de inibicdo, através de uma éarea
clara em torno dos discos de filtro de papel. As zonas de inibicdo de
crescimento em torno de cada solucdo irrigante foram registrados e
comparados para cada tipo bacteriano. O resultados encontrados
mostraram valores significativamente diferentes entre as solucdes
irrigadoras utilizadas. A solugéo de hipoclorito de sédio 5,25% produziu as
maiores areas de inibi¢céo, j& a solucao de hipoclorito de sédio 5,25% com
uma enzima proteolitica e um surfactante e o gel de hipoclorito de sddio
5,25% com silicato inorganico demonstraram as menores areas de
inibicdo. Com as limitagcdes de um estudo in vitro, foi possivel concluir que
apesar de todas as solucbes testadas apresentarem atividade
antimicrobiana contra as bactérias testadas, a solugdo de hipoclorito de
sédio 5,25% com uma enzima proteolitica e um surfactante e o gel de
hipoclorito de sédio 5,25% com silicato inorganico apresentou menor
eficacia in vitro do que a solucdo de hipoclorito de sédio a 5,25%
convencional.

Chandra et al., 2010 com o objetivo de avaliar in vitro a
eficacia do hipoclorito de sédio 5,25%, do digluconato de clorexidina 2% e

do EDTA 17% como irrigante final com e sem a associa¢ao de antifungico
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(1% clotrimazole) sobre Candida albicans, fizeram um estudo utilizando
65 dentes unirradiculares instrumentados e inoculados com suspenséo de
Candida albicans, o grupo dos irrigantes foi dividido em 3 subgrupos,
hipoclorito de sédio 5,25%, digluconato de clorexidina 2% e EDTA e o
outro grupo também foi dividido de acordo com o agente irrigante, porém
associado com o antifangico. Os dentes foram semeados em A&gar
Sabourad 4% (Tital Biotech, Delhi, India) e as unidades formadoras de
colénias foram avaliadas sobre microscopia Otica (400X). Pbéde-se
concluir entdo, que o hipoclorito de sédio 5,25% apresentou melhor
atividade antifingica quando comparado com o digluconato de clorexidina
2% e com EDTA 17%. A adicdo de antifungico apresentou melhores
resultados quando acrescentados a todos 0s agentes irrigantes testados
no estudo.

Haapasalo et al., 2010 fizeram uma revisdo de literatura
para resumir as principais caracteristicas que devem conter uma irrigacéo
eficiente para que seja possivel uma remocdo eficiente dos
microrganismos presentes dentro da luz do canal. E concluiram que a
irrigagdo tem um papel fundamental no sucesso do tratamento
endodéntico e que apesar do hipoclorito de sodio ter grande importancia
para uma irrigacao eficiente, ele ndo € o Unico agente irrigante eficiente,
existem associacoes e outras substancias eficazes. Além disso, as pontas
de irrigagdo sao importantes, bem como uma compressdo adequada
dessas para que se consiga uma irrigacao eficiente.

Bodrumlu et al., 2010 fizeram um estudo para analisar o
efeito de irrigantes no selamento apical de diferentes cimentos
endodonticos. Os autores utilizaram na obturagcdo dos dentes, guta-
percha e AH plus ou MM-seal e Resilon/ Epiphany SE. Foram utilizados
100 dentes no total, 30 para cada cimento e 10 controle. Os grupos dos
cimentos foram subdivididos em 3 grupos de acordo com a solucéo
irrigadora utilizada antes da obturacdo, durante o preparo biomecanico

gue foi realizado com escalonamento e irrigados com hipoclorito de sédio
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2,5%, clorexidina 2% e MTAD conforme o grupo correspondente. Os
dentes foram impermeabilizados e corados para que fosse possivel
observar o selamento apical e pdde-se concluir que a capacidade de
selamento apical do AH plus, Epiphany Se e MM-seal diminuiu quando se
utilizou clorexidina 2% como solucéo irrigadora em comparagcdo com
hipoclorito de sédio 2,5%.

de Gregorio et al., 2010, com o objetivo de avaliar o efeito
de ativacdo de agentes irrigantes utilizados atualmente e a capacidade de
penetracdo do hipoclorito de soédio nos canais laterais bem como no
comprimento de trabalho, realizaram um estudo in vitro, utilizando para tal
100 dentes e em cada dente foram simulados seis canais laterais,
totalizando no estudo 600 canais laterais, e os comprimentos de trabalho
foram 2; 4,5 e 6 mm. Os dentes foram divididos em 5 grupos (n=20),
sendo que os grupos eram endoativador (sonic activation), ativacao
passiva com ultrassom (PUI), grupo F file, o grupo 4 recebeu uma presséao
apical negativa e o grupo 5 era o0 grupo controle que recebeu apenas a
irrigac@o. A penetragdo foi avaliada através de um microscopio clinico.O
sistema de irrigagdo com pressdo apical negativa mostrou capacidade
limitada de ativagdo nos canais laterais, no entanto, atingiu mais o
comprimento de trabalho do que os outros sistemas, contrastando com
esse sistema, o sistema utilizando ultrassom teve melhor penetragcdo nos
canais laterais,porém nao atingiu o comprimento de trabalho.

Kandaswamy et al., 2010, avaliaram a desinfeccdo dos
tubulos dentinarios utilizando clorexidina gel 2%, propolis, morinda
citrifolia (Rubiaceae) (MCJ). Para o estudo foram utilizados 180 dentes
unirradiculares que tiveram suas coroas removidas e seu ter¢co apical
também removido com disco de carburundun de modo a obter fatias de
dentina do terco médio com 6 mm de espessura, 0s canais foram
preparados com Gates Glidden n° 3 e entdo levados em banho
ultrass6nico com EDTA 17% por 5 min seguido de banho com hipoclorito

de sbodio 3% por mais 5 min para remover compostos organicos e
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inorganicos remanescentes e entdo os espécimes foram autoclavados.
ApOGs esse processo, a dentina foi contaminada com E. faecalis por um
periodo de 21 dias, os espécimes foram irrigados com 5 mL de solucdo
salina estéril para remover a incubacdo do caldo. Em seguida, os
espécimes foram divididos em 6 grupos (n=30). Grupol: solucédo salina
(controle negativo); Grupo 2: proépolis; Grupo 3: MCJ; Grupo 4: iodo
povedine; Grupo 5: clorexidina gel 2% e Grupo 6: hidroxido de calcio
(Sigma-Aldrch, Mimbai, India). Metilcelulose foi usada para o
espessamento dos grupos 2,3 e 4. Os medicamentos foram colocados no
interior do canal e as extremidades seladas com cera, mantidos em estufa
a 37°C e a andlise microbiologica foi feita com 1,3 e 5 dias e cada analise
com 10 amostras de cada vez. A coleta de dentina foi feita em duas
profundidades (200 e 400 um). As amostras coletadas foram transferidas
para 1mL de caldo estéril TS e incubadas anaerobicamente a 37°C por 24
h e entdo serialmente diluidas em 100 ul de caldo e 100 pl de solucdo
salina estéril por 5 vezes. 50 yl da diluicdo foi semeada em placa Agar TS
e incubadas por 24 h, e entdo, as colonias e leituras foram tabuladas e 0s
dados analisados estatisticamente pelo ANOVA 1 fator e depois pelo teste
de Tukey e também pelo teste t pareado. O numero de unidades
formadoras de colénias em todos o0s grupos experimentais foi
significativamente menor em comparagao com o grupo controle. O Grupo
5 da clorexidina demonstrou melhor eficacia antimicrobiana (100%)
seguida do iodo povedine (87%), propolis (71%), MCJ (69%) e hidréxido
de calcio (55%). N&ao houve diferenca estatitica significante entre prépolis
e MCJ e nem entre as diferentes profundidades. Com o estudo, os
autores concluiram que a clorexidina gel 2% demonstrou significativa
inibicdo contra E. faecalis seguido de iodo povedine, prépolis, MCJ e
hidréxido de célcio.

Com o objetivo de determinar se os residuos deixados
pelos irrigantes endodOnticos tém algum efeito na inativacdo das

bactérias infiltradas no canal radicular, Rasimick et al., 2010 realizaram



53

um estudo em que os irrigantes estudados foram MTAD 3% (Dentsply
Tulsa, Tulsa, OK, USA), Endo-CHX 2% (Essential Dental Systems, South
Hackensack, NJ, USA), digluconato de dlorexidina 0.12% e Peridex Oral
Rinse 11.6% (Zila Pharmaceuticals, Phoenix, AZ, USA), e NaOCl 6%
(Clorox Ultra, Oakland, CA USA) e um grupo controle positivo, onde a
irrigacdo foi feita com agua. 225 dentes anteriores humanos extraidos
foram utilizados e cortados de maneira a obter fatias da raiz que
contenham a por¢cdo média e cervical da raiz e divididos de maneira a
permanecerem 15 dentes por grupo. O canal foi alargado com uma broca
deixando um orificio de 1,2 mm de diametro. A superficie do cemento foi
revestida com esmalte de unhas para impermeabilizacdo. As seccdes
foram esterelizadas antes da irrigacdo. No grupo do MTAD foi feita a
irrigacdo conforme instrugdes do fabricante, o canal foi irrigado com 3 mL
de hipoclorito de sdédio a 1,3% por 2 min, depois enxaguado com 1 mL de
MTAD que permaneceu no interior do canal por 5 min, e depois lavados
com 4 mL de MTAD por 1 min. Os demais irrigantes testados neste
estudo ndo sao capazes de remover a smear layer, sendo entéo
necessario um tratamento para abertura dos tlbulos dentinarios, entéao
para estes grupos, as amostras foram lavadas com 1,5 mL de hipoclorito
de sédio a 6% por 1 min, e depois os canais foram preenchidos com
EDTA 3% (Henry Schein) durante 1 min, lavados com 1,5 mL de NaOCl a
6% por 1 min, seguido por uma lavagem vigorosa com 3 mL de agua,
3mL de Endo-CHX, Peridex e hipoclorito de sddio a 6% foram aplicados
por 2 min conforme o grupo correspondente. Apés a irrigacdo, 0s canais
foram secos com pontas de papel absorventes (Henry Schein), e cada
fatia foi infectada com cerca de 20 mL de caldo tripticase de soja (MP
Biomedicals, Solon, Ohio, EUA) contendo cerca de 10° unidades
formadoras de colénias (UFC) da bactéria Enterococcus faecalis (ATCC
4082, colecdo American Type Culture, Manassas, VA, EUA). Cada fatia
foi colocada em um tubo com solucdo estéril de 12 mm de diametro
(Becton Dickinson, Franklin Lakes, NJ, EUA) com 1,0 uL de caldo
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tripticase de soja e incubados a 35°C por 24 h. Todos os espécimes foram
re-inoculados com 10° UFC de Enterococcus faecalis e transferido para
1,0 uL de caldo soja tripticase fresco. A re-inoculagéo foi realizada para
assegurar que as amostras fossem expostas a bactérias viaveis durante
os trés dias. O nivel de colonizagdo bacteriana foi mensurado apos 1, 2 e
3 dias. As amostras foram lavadas em 1,0 yL de caldo de tripticase de
soja para remover qualquer bactéria frouxamente aderida. O canal
radicular foi entdo lentamente alargado, com alargadores de 1,45 e 1,70
de didmetro (numero 2 e 3 Flexi-Post Alargador Primério, Essencial
Dental Systems) e as raspas de dentina foram coletadas em 1 mL de
caldo inativador antimicrobiano (MBEC, Innovotech, Calgary, Canadd) e
foi feita pela combinagao 100 uL de caldo de soja tripticase com 2,0 g de
saponina (MP Biomedicals), 1,0 g de Tween 80 (Fisher Gramado, Feira
Cientifica, NJ, EUA), 250 mg glutationa reduzida (Fisher Scientific), 125
mg L-histidina (Fisher Scientific) e 125L-cisteina (Fisher Scientific). As
bactérias foram extraidas em seguida, diluidas e semeadas em &agar
tripticase de soja (MP Biomedicals). Apés 20 h de incubagédo a 35°C, o
namero de UFC foi contado. Os dados foram submetidos & ANOVA
seguido de Student-Newman-Kuels (SNQ), Endo-CHX reduziu o nimero
logaritmico de E. faecalis por colénias 6.2 (99,9993%) durante o primeiro
mililitro, mas apenas 2,4 (99,6%) durante o terceiro mililitro. Os resultados
para os demais irrigantes foram: MTAD 3,4 e 2,7, Peridex 1,6 e 0,4;
NaOCl 1,0 e 0,0. O teste de um fator ANOVA revelou que o volume de
solucdo irrigadora e sua interagéo foram fatores significativos (P <0,001).
O efeito mais significativo foi da interacdo do volume da solucgdo irrigadora
devido a sensibilidade do grupo Endo-CHX, o teste SNK indicou que o
volume de residuo foi significativo para todos os protocolos de irrigacao.
O residuo de Endo-CHX e MTAD reduziram a quantidade de unidade
formadora de E. faecalis por mais de 98%.

Rocas, Siqueira, 2011 realizaram um estudo clinico para

comparar o efeito antimicrobiano do hipoclorito de sodio a 2,5% (NaOCl) e



55

clorexidina & 0,12% (CLX) quando utilizados como solucao irrigadora no
tratamento endodontico. 47 dentes unirradiculares com necrose pulpar e
assintomaticos foram selecionados para os estudo de acordo com o0s
critérios de inclusdo / exclusdo do trabalho. No inicio do estudo foram
colhidas (S1), e foi realizada uma segunda coleta logo apdés o preparo
biomecanico, que em um grupo foi irrigado com NaOCI (n=30) e outro
grupo irrigado com CLX (n=17). A presenca de arqueas bactérias e
fungos foi avaliada pelo teste broadrange polymerase chain reaction
(PCR), enquanto a identificagcdo desses microrganismos foi realizada pelo
teste closed-ended reverse-capture checkerboard para 28 patdgenos.
Todas as amostras S1 no PCR foram positivas para presenca de
bactérias, mas negativo para tanto arqueas e fungos. Tanto o NaOCI
como a CHX foram significativamente eficazes na reducdo dos niveis de
bactérias e do numero de tdxons. Nao houve diferenga significativa entre
os irrigantes em todos os parametros testados, incluindo a incidéncia de
resultados negativos na segunda coleta S2 no PCR (40% de hipoclorito
de sodio contra 47% de CHX, p = 0,8), a reducdo do numero de taxa por
canal (p = 0,3), e reducdo nos niveis bacterianos (p = 0,07). A taxa mais
prevalente em amostras S2 do grupo NaOCI foram Propionibacterium
acnes, as espécies de Streptococcus, Porphyromonas endodontalis e
Selenomonas sputigena. No grupo de CHX, a taxa mais prevalente em S2
foram invisus Dialister, israelii Actinomyces, Prevotella baroniae,
acidifaciens Propionibacterium, e espécies de Streptococcus. Conclusbes:
Os protocolos de tratamento utilizando irrigacdo com hipoclorito de sodio
ou CHX foram bem sucedidos na reducao significativa do niumero da taxa
de bactérias e dos seus niveis nos canais radiculares infectados, sem
diferenca significativa entre estas substancias.

Baca et al., 2011, realizaram um trabalho para comparar
diferentes solucbes irrigadoras quanto ao seu efeito residual
antimicrobiano na dentina radicular sobre Enterococcus faecalis. As

bactérias utilizadas no trabalho foram E. faecalis ATCC 29212, que foram
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plaueadas em brain-Heart Infusion (BHI) (Scharlau Chemie SA,
Barcelona, Spain) por 24 h a 37°C. J& as solugdes testadas foram: NaOCI
2,5% (Panreac Quimica SA, Castellar del Valles, Spain), CHX 2%
(Guinama, Alboraya, Spain), CTR 0,2% (Sigma-Aldrich Chemie,
Steinheim, Germany), EDTA 17% (Merck, Darmstadt, Germany), MA 7%
(Panreac Quimica SA, Castellar del Vallés, Spain), e combina¢cfes de
NaOCl 2,5% com EDTA 17% ou MA 7%,e NaOCIl 2,5% associado
primeiramente com EDTA 17% ou MA 7% e depois CTR 0,2% ou CHX
2%. Oitenta molares humanos sem cérie e restaurados recentemente
foram armazenados em solucédo de timol 0,1% a 4 °C, e entéo, divididos
em oito grupos (n = 10): quatro grupos para avaliar a atividade residual
(AD) e quatro grupos para verificar a atividade antimicrobiana (E-H). Os
dentes foram seccionados de maneira a se obterem blocos de dentina
com 2 X 2 X 1,8 mm (comprimento, largura e altura). Foi aplicado EDTA
17% para remogao da smear layer formada durante o corte da dentina e
depois aplicado NaOCI 2,5% para padronizacdo dos espécimes, todas as
amostras foram esterilizadas. Para o teste da atividade antimicrobiana, os
blocos de dentina foram submersos em 100 pL de cada solucéo irrigadora
de acordo com a divisdo dos grupos, em 96 poc¢os de uma microplaca
(Nunclon Delta superficie; Nunc, Roskilde, Dinamarca). Os blocos de
dentina foram transferidos para uma microplaca com 180 uL da
suspensao inicial e, em seguida, incubadas por 24 h a 37 °C. Um bloco de
dentina ndo tratado por dente foi inoculado em 180 yL da suspenséo
inicial - controle positivo, enquanto 10 blocos de dentina nado tratados
foram inoculados com 180 uL de BHI servindo como o controle de
esterilidade. Apos a incubacédo, as amostras foram lavadas uma vez com
180 pL de solucdo salina 0,9% por 2 min. Os espécimes foram entédo
colocados em uma placa com BHI 200 pyL por po¢co e sonicado em um
sonicador (modelo 5510E-MT; Branson, Danbury, TC) por 10 min. As
culturas de biofilme foram diluidas serialmente e plaqueadas para

contagem das células viaveis. Para teste da atividade antimicrobiana no
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biofilme, 96 pogos de uma microplaca foram incubados com 180 pL de
suspensao inicial, enquanto 10 pocos foram inoculados com BHI ésteril
para controle de esterilidade. Os blocos de dentina foram submersos em
pocos inoculados, e foram incubados durante trés semanas a 37°C com
95% de umidade relativa. BHI foi adicionado diariamente para garantir o
crescimento do E. faecalis nos blocos de dentina, a pureza das culturas
foi verificada em intervalos regulares, as amostras de dentina com 0s
biofilmes foram lavadas com 180 pL de solug&o salina 0,9% por 2 min. O
ensaio de atividade antimicrobiana foi realizado através de microtitulagéo
em placa com 100 pL das solugdes irrigadoras por poc¢o. O primeiro e 0
ultimo de cada linha, contendo BHI, serviu como controle de esterilidade,
0s espécimes foram entdo adicionados aos pocos. Apds submeter os
blocos de dentina aos protocolos de irrigagao, discos de papel absorvente
estéril (IVD; Becton, Dickinson and Company, Sparks, MD) foram usados
para eliminar qualquer excesso de solugdo dos espécimes. Em seguida,
foram colocados em tubos de Eppendorf com 200 uL de BHI,
centrifugados por 2 segundos, e sonicados por 10 min para assegurar a
recuperacdo do biofilme. A contagem de células viaveis foi realizada
conforme descrito anteriormente. Os resultados da atividade
antimicrobiana e residual sobre biofilme com E. faecalis submetidos a
diferentes protocolos de irrigagdo foram, respectivamente, expressos
como a inibicdo da porcentagem de formacdo de biofime e da
percentagem de eliminagcdo do biofilme calculado para cada grupo de
dentes (AH). As solugcbes CHX 2% e CTR 0,2% apresentaram 100% de
inibicdo do biofilme; NaOCI 2,5% apresentou a menor atividade residual
(18,10%). A porcentagem de eliminagcdo do NaOCI 2,5% e CTR 0,2% foi
de 100% seguidos de MA 7% e CHX 2%, enquanto o EDTA 17% foi o
menos efetivo (44%). Solucdes de MA 7% ou EDTA 17% apos CTR 0,2%
ou CHX 2% apresentaram 100% de atividade residual e antimicrobiana.

Com as limitacGes desse estudo pbde-se concluir que a solucdo CTR
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0,2% sozinha e as combinacdes de CHX 2% ou CTR 0,2% foram as

solucgdes irrigadoras que tiveram o0 maior efeito antimicrobiano residual.



3 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia de unido e
o tipo de falha adesiva, em diferentes regides da raiz, de pinos de fibra de
vidro transparente cimentados no canal radicular com cimento de cura
dual, apds o tratamento endodéntico utilizando: solucéo salina fisioldgica
0,9%, hipoclorito de sddio 2,5% e solucdo de clorexidina 2% como
irrigante.



4 MATERIAL E METODO

4.1 Escolha dos dentes

Para o estudo, foram utilizados trinta premolares inferiores
humanos unirradiculares, recém extraidos por razdes ortodénticas ou
periodontais, cuja utilizag&o foi submetida a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da UNESP — S&o José dos
Campos, protocolo n°® 067/2009-PH/CEP.

Foram selecionados dentes sem carie ou restauragdes no
terco cervical, com canais unicos retos e sem reabsor¢es radiculares
(Figura 1), os quais foram Ilimpos com curetas periodontais e

armazenados em soro fisioldgico até a utilizagdo no estudo.

Figura 1 — Escolha dos dentes: premolares inferior, unirradiculares.
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4.2 Preparo dos dentes

Os dentes tiveram suas coroas removidas com disco
diamantado (90 ym — Microdont) em baixa rotagcdo sob constante
refrigeracdo e o comprimento do espécime foi estabelecido pela
introducdo de uma lima tipo K, numero 15 (DentsplyMaillefer, Ballaigues,
Suica) no canal radicular até sua visualizacdo pelo forame apical. Para o
trabalho, o comprimento real do dente foi padronizado em 16 mm (Figura
2).

A B

Figura 2- A) remoc¢éao da coroa; B) padronizacdo dos espécimes em 16 mm.

Todos os dentes foram preparados biomecanicamente
com sistema oscilatério com o contra-angulo Endo Eze (Ultradent
Products Inc, South Jordan, U) no comprimento de trabalho (comprimento
real do dente, menos 1 mm), com limas do kit endo eze, utilizando-se
primeiramente a lima de maior calibre em seguida as de menor calibre até
chegar ao comprimento de trabalho (Figura 3). O batente foi realizado
com instrumentos manuais, tendo como instrumentos memoria LK 50
(Figura 3), e o0 escalonamento realizado com recuo progressivo
programado (a cada 1mm) até a lima numero 80. Durante o preparo
biomecanico, a cada troca de limas, os canais foram irrigados com 5 ml

da solucéo irrigadora correspondente a cada grupo como demonstrado no
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quadro 1. Para a irrigagdo foi utilizado o kit de irrigagdo (Ultradent
Products Inc, South Jordan, U).

Figura 3 — A) preparo com as limas do Endo Eze; B) confecgéo do batente com lima K50.

Quadro 1 — Divisdo dos grupos de acordo com a solucéo irrigadora
utilizada

Grupo ‘ Solucéo Irrigadora

Grupo Soro Solucao de Cloreto de Sédio 0,9%
Grupo Hipoclorito Hipoclorito de Sédio 2,5%

Grupo Clorexidina Solucéo de Clorexidina 2%

A obturacdo dos canais foi feita com cimento a base de
resina epoxica (AH-Plus, Dentsply De Trey, Konstanz, Alemanha) pela
técnica hibrida modificada (com utilizagdo de termoplastificadores Gutta-
condensor- Dentsply/Malleifer, Ballaigues, Suica). O cimento foi
espatulado e proporcionado, segundo as indicagfes do fabricante. Foram
utilizados cones principais de guta-percha nimero 50 (Dentsply Ind. E

Com. Ltda). Previamente a obturacdo, todos os canais foram tratados
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com EDTA 17% (Biodinamica, lbipora, Paranda, Brasil) (3 min), lavados
com 5 ml de solugéo salina, secos com cones de papel (Dentsply Ind. E
Com. Ltda) tamanho 50 e, em seguida, foi feita a prova dos cones
principais; a régua milimetrada foi utilizada para conferir a medida. Apés
iISso, 0s cones foram envoltos por cimento endodontico e introduzidos nos
canais no comprimento de trabalho. Foi utilizado um espagador digital
Mani Pluggers 40 (Mani Inc., Nakaakutsu, Takanezawa-Machi, Japao)
para a condensacao lateral ativa dos cones de guta-percha do terco
apical. Foi ainda utilizado um termoplastificador numero 50, conectado
em contra-angulo e baixa rotagcédo, para a termoplastificacdo do material
obturador (Figura 4). O excesso de material foi cortado a 1 mm da
abertura cervical com condensador de Paiva (Golgran) aquecido, e a
abertura coronaria selada com Citodur (Dorident, Wien, Austria). Em
seguida, os dentes foram colocados em estufa a 37°C e umidade relativa
de 100% (cobertos com gazes umedecidas) durante 7 dias, para
assegurar a completa presa do cimento endodontico.

Antes da cimentagcdo dos pinos, o0s dentes foram
desobturados em 12 mm a partir da regido cervical, permanecendo 3 mm
de material obturador no apice radicular. Inicialmente, utilizou-se brocas
de Gates Glidden 4 (Dentsply/Malleifer) para remoc¢édo da guta-percha
(Figura 4).
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A

ke

Figura 4 — A) obturacdo dos dentes, utilizando termoplastificador; B) desobturagcdo dos
canais através da Gates Glidden.

Com auxilio de um molde de silicone laboratorial (Silibor)
(com 1cm?), apoiado sobre a mesa de platina de um delineador, os
espécimes foram embutidos em resina acrilica incolor (Jet, Artigos
Odontoldgicos Classico, Sao Paulo, SP, Brasil) nos 3 mm da por¢do mais
apical do espécime. Durante esse procedimento, os espécimes foram
mantidos perpendicularmente ao solo, seguindo o protocolo: a) a broca de
Gates Glidden foi colocada no canal preparado; b) o conjunto foi fixado
em um delineador adaptado, de modo que os longos eixos da broca, do
espécime e da haste vertical movel do delineador permanecessem
paralelos entre si e ao eixo y; ¢) a resina acrilica foi manipulada e vertida
dentro do molde de silicone; d) o conjunto broca/espécime foi abaixado
até a marcagdo de 3 mm e fixado na resina acrilica (Figura 5) (Martins,
2007).

Com os dentes fixados em resina acrilica, uma peca reta
acoplada ao micromotor foi posicionada junto ao delinador de maneria a
permitir que a confeccdo do preparo dos canais fosse realizada

perpendicularmente ao solo. O preparo foi realizado com as fresas
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correspondentes ao kit de pinos utlizados, que foram escolhidos de
acordo com o tamanho das raizes a serem preparadas, no caso optou-se
pelas brocas de tamanho numero 2 e cor amarela. (Bisco, Inc, llinois,
USA) (Figura 5).

A

Figura 5 — A) inclusdo dos dentes em resina acrilica; B) confec¢cao dos preparos para
pino.

4.3 Tratamento da dentina intra-radicular

Apbés a realizacdo dos preparos para retentor intra-
radicular, foram realizados trés tipos de tratamento da dentina radicular do
espaco para pino. Para o tratamento da dentina foram utilizados 5 ml do
irrigante correspondente a cada grupo e estes foram mantidos no interior
do canal por 10 minutos, simulando o que deve ser realizado durante o
preparo para retentor, evitando que ocorra a infeccdo do canal apds a

confeccao do preparo para o pino.
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Baseando-se nos grupos de irrigacdo apds 0 preparo

biomecénico, os tratamentos da dentina intra-radicular, previamente a

cimentacao dos pinos foram:
GRUPO 1:

GRUPO 2:

GRUPO 3:

Pino coOnico em fibra de vidro
transparente  (D.T. LIGHT-POST®,
Bisco, Inc, llinois, USA), cimentado
com cimento de cura dual (DUO-
LINK®, Bisco, Inc, llinois, USA),
irrigacdo com 5 mL de solugao de
cloreto de sodio 0,9% durante 10 min
(10 espécimes);

Mesmo sistema de pino, cimentado
com cimento dual, irrigagao com 5 mL
de solucdo de hipoclorito de sédio a
2,5% (Byoférmula, Farmacia de
Manipulagédo, S&o José dos Campos,
SP, Brasil) durante 10 min, aplicagao
de EDTA e irrigagdo com 5 mL de
solucéo de cloreto de sédio 0,9% (10
espécimes);

Mesmo sistema de pino, cimentado
com cimento dual, irrigacdo com 5 mL
de solugcdo de clorexidina 2%
(Byoférmula, Farmacia de
Manipulagédo, S&o José dos Campos,
SP, Brasil) durante 10 min, aplicagao
de EDTA e irrigacdo com 5 mL de
solucéo de cloreto de sédio 0,9% (10
espécimes), conforme descrito no

quadro 2.
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Quadro 2 — Divisédo dos grupos, de acordo com o tratamento da dentina
radicular, bem como demonstragéo do pino e cimento utilizados

- ---

solucéo de

hipoclorito de
sodio 2,5% +

EDTA + Soro

SIS D.T. LIGHT-POST® DUO-LINK®

Clorexidina

4.4 Cimentacao dos pinos

Como foram utilizados pinos pré-fabricados, os pinos
foram inseridos no preparo, que foi realizado de acordo com o tamanho
do pino selecionado anteriormente.

Antes da cimentacdo, o preparo foi condicionado com
acido fosforico 32% por 15 segundos (Figura 6), enxaguado com agua e
entdo, seco com papel absorvente. Em seguida aplicou-se o adesivo
ONE-STEP PLUS® por duas vezes (Figura 6), e entdo, secos com papel

absorvente e em seguida fotopolimerizados por 10 segundos.
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Figura 6 — A) condicionamento com acido fosforico 32%; B) aplicacéo do adesivo.

Ap0s o preparo do canal, o cimento foi inserido no canal
com a propria seringa do sistema (Figura 7), e entdo, o pino foi colocado
na haste vertical do delineador e levado até o preparo (Figura 7).
Fotopolimerizado por 10 segundos para a presa inicial e removido do
delineador, em seguida, foi fotopolimerizado por mais 40 segundos. De

acordo com o fabricante ndo € necessario a utilizagcdo de silano nos pinos.

B

Figura 7 — A) aplicacédo do cimento; B) cimentacéo dos pinos com auxilio do delineador.
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4.5Teste de extrusao por cisalhamento (Push-out)

4.5.1 Obtencao dos corpos-de-prova (cp)

Apds uma semana armazenados em umidade relativa em
estufa a 37°C, os espécimes foram fixados em uma base metélica na
maquina de corte LabCut 1010 (EXTEC-ERIOS, Sao Paulo, SP, Brasil) e
foram seccionados perpendicularmente ao longo eixo da raiz
(perpendicular ao eixo y), com disco diamantado WFR BLDE 4” X 0.12" X
¥." (EXTEC-ERIOS) sob constante refrigeracdo de agua (Figura 8). A
primeira fatia cervical, de aproximadamente 1 mm de espessura foi
descartada, pois inerentes imperfeicbes na zona adesiva, devido,
principalmente, a presenca de oxigénio, que pode influenciar os
resultados (Van Noort et al., 1991).

Antes do corte de cada fatia, foram realizadas marcacoes
com caneta de retro-projetor na superficie cervical do espécime, com o
intuito de destacar essa face para o posterior posicionamento do
espécime no momento do teste (Figura 8). Durante o ensaio de push-out,
a fatia deve sempre permanecer com o lado cervical para baixo,
facilitando a extrusdo do pino/cimento do canal, jA que este apresenta
uma forma cbnica, deixando-se, assim a maior parte para baixo.

Para cada espécime, foram obtidas 2 fatias de
aproximadamente 2 mm de espessura, uma do terco cervical e uma do
terco médio (Figura 8). A padronizagdo da espessura dos cortes foi
determinada com auxilio do dispositivo nénio, o qual era girado 4 vezes

(0,5mm a cada volta) para corte de uma fatia.
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Figura 8 — A) corte das raizes para obtencéo das fatias; B) fatias com a face coronéria

demarcada, para correto posicionamento durante o ensaio.

4.6 Ensaio mecanico

Durante 0 ensaio mecanico, cada espécime foi
posicionado sobre um dispositivo metalico com abertura central maior que
o didmetro do canal. Sempre a face mais coronaria do espécime era
colocada para baixo, ou seja, a carga foi aplicada de apical para coronario
até que o conjunto pino/cimento se deslocasse ou ocorresse a fratura do
espécime.

Para o ensaio de push-out, um cilindro metalico adaptado
(D extremidzade = 1mm) induziu a carga sobre a porgcdo central do
pino/cimento, sem que a carga fosse aplicada sobre a dentina.
Considerando que os pinos foram cimentados paralelos ao eixo y e 0s
espécimes foram seccionados perpendiculares a este eixo, o pino do
corpo-de-prova recebeu carga paralela ao longo eixo da raiz (eixo y). O

teste foi executado em maquina de ensaio universal EMIC modelo DI-



1000 (EMIC — Curitiba — Brasil) com velocidade de 1 mm/min e célula de
carga 100 Kgf (Figura 9).

Figura 9 — A) posicionamento das fatias no dispositivo para ensaio mecanico; B)
maquina de ensaios universal EMIC.

C/A,

area

A resisténcia adesiva foi obtida pela formula 6

onde C = carga para ruptura do corpo — de — prova (kgf), A
interfacial (mm?).

Para o calculo da area adesiva (A) dos espécimes, foi
empregada a férmula para célculo da area lateral da figura de um tronco

de cone circular reto de bases paralelas Bitter et al., 2006 (Figura 10).
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Figura 10 - Desenho esquematico correspondente a seccdo interna do cp (paredes
radiculares) — figura geométrica de um tronco de cone circular reto de bases paralelas,
onde h é a altura do espécime, R; € o raio da base menor e R, € o raio da base maior;
B: Figura geométrica (triangulo) para célculo da geratriz g do tronco de cone.

Entdo, A = m.g. (R1+R2), onde, A= éarea interfacial, T =
3,14, g= geratriz do tronco, R; = raio da base menor, R, = raio da base
maior, h = altura da seccdo. Para o calculo da geratriz do tronco de cone
g sera utilizado o Teorema de Pitdgoras — “quadrado da medida de
hipotenusa = a soma dos quadrados das medidas dos catetos”. Assim,
para o calculo de g, a seguinte formula foi utilizada: g?=h + [R2-R1]>.

Os valores de R; e R, foram obtidos pela medi¢do dos
diametros internos da base menor e maior, respectivamente,
correspondente ao didmetro interno entre paredes do canal do corpo —
de- prova. Esses diametros e a altura h do corpo de prova foram medidos
apo6s ensaio com paquimetro digital (Starret® 727, Starret, Itu, Brasil).

O resultado da resisténcia adesiva 0 era inicialmente em
kgf/mm? e em seguida transformado para MPa, multiplicando-se o valor
de 6 por 10, considerando a seguinte equiparacdo de medidas: 1kgf/mm?
= 10N/mm*= 10 MPa.
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4.7 Analise do tipo de Fratura

Apés a realizacdo do teste de push-out, os espécimes
fraturados foram corados com hematoxilina a 7%, durante 3 minutos e
analisados em estereomicroscopio X20 (Stemi 2000 — Karl Zeiss,
Alemanha) com aumento de 50 vezes para determinacdo do tipo de
fratura: Coesiva no substrato dental — Fratura predominantemente (cerca
de 75%) no interior da estrutura dental; Coesiva no cimento — Fratura
predominantemente (cerca de 75%) no interior do cimento; Adesiva —
Fratura na interface adesivo/estrutura dental ou na interface
adesivo/cimento, em mais de 75% da area analisada; Mista — Fraturas
sem predominancia maior que 75% de qualquer tipo de falha (Le Bell et
al., 2004).

Neste item os dados originais (APENDICE A) obtidos no
ensaio de push-out foram submetidos a andlise estatistica descritiva e
interferencial, por meio dos programas computacionais: MINITAB (Minitab,
version 15.1, 2007), STATISTIX (Analytical Software, version 8, 2007) e
Prism (Graph Pad, version 5.0, 2009).

A estatistica descritiva consistiu no calculo de médias e
desvios padrédo. Ja a estatistica inferencial consistiu no teste de analise
de variancia de medidas repetidas (ANOVA) dois fatores (Solucdes
Irrigadoras e Regides). O nivel de significAncia escolhido foi o valor
convencional de 5%.0 estudo do efeito interacéo foi visualizado por meio

do grafico de médias.



5 RESULTADOS

5.1 Estatistica descritiva

A estatistica descritiva dos dados correspondente
somente aos diferentes grupos de tratamento da dentina € apresentada
na Tabela 1. A estatistica descritiva levando-se em consideracao as
regides da raiz encontra-se na Tabela 2, com a representacao grafica a
seguir (Figura 11).

Tabela 1- Estatistica descritiva dos dados (MPa) obtidos no ensaio de
push-out (N=10)

L o _ . Coeficiente de
Grupo Média Desvio Padrao

Variancia (%)

Soro 4,510 1,186 26,29

Hipoclorito de

3,870 3,799 98,16
Sédio

Clorexidina 4,215 2,098 49,77
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Tabela 2- Estatistica descritiva dos dados (MPa) obtidos nos ensaio de
push-out, considerando as diferentes regides do preparo radicular e as
diferentes solugdes irrigadoras (N=10)

Grupo Média Desvio Padréao
Grupo Soro Tergo
_ 4.830 0.799
Cervical
Grupo Soro Tergo
_ 4.190 1.450
Médio
Grupo NaOCI
_ 2.320 1.372
TercoCervical
Grupo NaOCI Terco
o 5.420 4.821
Médio
Grupo Clorexidina
_ 3.630 1.864
Terco Cervical
Grupo Clorexidina
4.800 2.248

Terco Médio

154

MPa

I ﬁ[ L

T T T T T T
Cervical Médio Cervical Médio Cervical Médio

Soro NaOClI CLX

Figura 11 - Grafico representativo dos dados de resisténcia adesiva segundo os trés
tipos de tratamento da dentina nas diferentes regides.
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5.2 Estatistica Inferencial

Para testar a hipétese de igualdade entre os grupos, de
acordo com os valores obtidos de resisténcia adesiva entre os diferentes
tratamentos da dentina intraradicular e as diferentes regides, foi realizado
o teste de Andlise de Variancia dois fatores (ANOVA), disposto na Tabela
3.

Os valores residuos, decorrentes do ajuste do modelo
adotado, foram examinados para avaliar se 0 modelo era adequado para
validas inferéncias estatisticas e foi determinado que os dados originais
propiciaram um adequado ajuste, porque os valores residuais se ajustam
a uma distribuicdo normal de probabilidade, e, ainda foi verificada a
uniformidade dos residuos por meio do grafico dos valores residuo em

relacdo aos valores ajustados.

Tabela 3 — ANOVA para os dados (MPa) obtidos no ensaio de push-out e

de acordo com as diferentes regifes radiculares

Efeito Gl SQ QM F P
Solucéao
Irrigadora 2 4.104 2.0522 0.35 0.7045

(Sh)

Residuo | 27 156.131 5.7826

Regiéo 1 21.962 21.9615 3.46 0.0738
SI*Regido 2 34.981 17.4905 2.76 0.0815
Residuo Il 27 171.413 6.3486

Total 59 388.590
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Verifica-se que ndo é possivel rejeitar a hipotese de
igualdade referente ao efeito interacdo entre as variaveis: Solucao
Irrigadora e Regido (SI*Regiao).

Como o valor-p encontrado na Andlise de Variancia foi
0,0815 maior que 0,05, logo ndo podemos afirmar se ha diferenca
estatistica significativa entre os grupos testados.

Por meio do grafico de médias, o efeito interacéo

estatisticamente nao significante é ilustrado (Figura 12).

Region
—@— Cervical
—mB— Medio

Mean
w
1

T T
CLX NaOCL soro
SI

Figura 12 - Grafico das médias de resisténcias adesivas de acordo com as solugdes

irrigadoras utilizadas.

Observa-se por meio da informacdo contida na Tabela 1
gue a resisténcia adesiva média de menor valor ocorrida devido a
irrigacéo, ocorre no grupo do hipoclorito de sédio (3,870+ 3,799 MPa), ja o
maior valor encontrado foi no grupo do soro (4,510+1,186 MPa).

Quanto ao efeito da regido, pode-se verificar pelo teste
ANOVA que um valor médio de resisténcia adesiva maior € obtido na
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regido média (4,803 = 3.14 MPa) em relacdo a regido cervical (3,593 +
1,717MPa).

Da mesma maneira, também foi realizado o teste de
Tukey para verificacdo da diferenca minima significativa para 5%, levando
em conta as regides cervical e média, que foi de 4,628. Isto significa que,
para que houvesse diferenca estatisticamente significante entre os grupos
estudados (p < 0,05), eles deveriam apresentar no minimo 4,628 MPa de
diferenca entre uma meédia e outra, neste caso.

Pode-se perceber que em ordem decrescente de valores
de resisténcia adesiva temos: Soro > CLX > NaOCI. Porém, ndo podemos
afirmar que houve diferenca estatisticamente significante entre os
tratamentos da dentina intra-radicular no que diz respeito as resisténcias
adesivas obtidas com o teste de push-out.

O gréfico apresentado a seguir proporciona uma Visao
geral das variaveis testadas neste trabalho, levando em conta as solucdes

irrigadoras e as diferentes regides da raiz.

5
4 |
Soro
& 3
= NaOCl
2 — CLX
1 4 | Cervical
Média
0 T T T T 1
Soro NaOCl CLX Cervical Média
S| Regido

Figura 13 - Representacao gréafica das resisténcias adesivas (MPa) de acordo com as

solucdes irrigadoras (SI) e as diferentes regides da raiz.
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5.3 Andlise dos tipos de fratura

Os dados que foram obtidos apés andlise em
estereomicroscopio (APENDICE A) mostraram que a maioria das fraturas
encontradas foi do tipo adesiva 70%, enquanto que 23,33% foram fraturas

coesivas, e 6,66% foram do tipo mistas (Figuras 14 , 15 e 16).

Figura 14 - Foto ilustrativa de fratura do tipo adesiva.
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Figura 15 - Foto ilustrando o tipo de falha coesiva.

Figura 16 - Foto ilustrativa do tipo de falha mista.

Entre os grupos estudados, a porcentagem dos padrdes

de fratura foram, no grupo controle (solugdo salina) houve 60% de
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fraturas adesivas, 36,67% de fraturas coesivas e 3,33% de fraturas
mistas; no grupo irrigado com hipoclorito de sddio 2,5% houve 76,67% de
fraturas adesivas, 13,33% de fratura coesiva e 10% de fraturas mistas ; e
no grupo que utilizou a clorexidina gel 2% foram encontradas 73,33% de
fraturas adesivas, 20% de fraturas coesivas e 6,67% de fraturas mistas
(Figura 17). Ja em relacédo as regides observa-se que no terco cervical
90% das fraturas encontradas sdo do tipo adesiva, 6,67% coesivas e
3,33% mistas (Figura 18), enquanto no terco médio 76,66% foram
adesivas, 23,33% foram coesivas e nesse terco nao foram observadas
fraturas do tipo mista (Figura 19).

TF

[ Mista
[] Coesiva
[] Adesiva

100

80

60

%

40

20

Soro NaOCL CLX

Figura 17 - Gréfico da porcentagem dos tipos de falha de acordo com as solugfes

irrigadoras, independente da regiéo.
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Figura 18 - Grafico da porcentagem dos tipos de falha de acordo com as solugdes

irrigadoras, no tergo cervical.
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Figura 19 - Grafico da porcentagem dos tipos de falha de acordo com as solucdes

irrigadoras, no ter¢co médio.



6 DISCUSSAO

6.1 Do Tema

Para o sucesso do tratamento endodéntico € fundamental
gue se obtenha um controle microbiologico, através da acdo quimica e
mecanica realizada durante o preparo biomecéanico (Ferraz et al., 2001;
Bodrumlu et al., 2010). Apo6s a desinfeccdo, é importante a realizacéo de
um vedamento hermético tanto apical, como coronario (Bodrumlu et al.,
2010). O apice é vedado através de uma obturacdo adequada e a porcao
coronaria pela confeccdo de restauracdes apds a finalizacdo do
tratamento endodontico. Falhas nesses vedamentos tém sido apontadas
com uma importante razdo de insucessos do tratamento endoddntico
(Cobankara et al., 2004). Estudos indicam que as bactérias persistentes
apos a realizacdo da endodontia sao originarias ou de uma desinfeccéo
deficiente ou entdo, de infiltracdo pela restauracdo (Siqueira, Rocas,
2008). Essa infiltracdo bacteriana pode ocorrer devido a falha da
restauracdo ou durante a confec¢cdo da mesma por contato com a saliva.

Dentes com alto grau de comprometimento da coroa
requerem restauracées com o0 uso de retentores intraradiculares
(Kremeier et al., 2008). O uso de retentores metalicos fundidos, exigem a
confeccdo de restauracdes provisorias, ja que nem sempre 0s retentores
sdo executados em uma Unica sessdo, aumentando entdo o risco de
reinfeccdo do canal radicular (Fox, Gutteridge, 1997; Gish et al., 1994;
Demarchi, Sato, 2002). Concordando com esse risco de reinfeccgao,
alguns autores propdem o uso de pinos pré fabricados de fibra que séo

executados em sessdo Unica (da Silva et al., 2005; Topcu et al., 2010).
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Esses pinos sdo cimentados através de técnica adesiva com cimento
resinoso. Alguns autores acreditam que a retencdo dos pinos esta
relacionada com a superficie deles, com o sistema adesivo utilizado, e
gualidade do substrato, no caso a dentina (Standlee et al., 1978; Nassar
et al., 2011) e ainda alguns autores acreditam que a resisténcia adesiva
dos pinos é alterada por essas solugbes (Grigoratos et al., 2001; Sim et
al., 2001; Hayashi et al., 2005; Marending et al., 2007), j& outros autores,
mostram em seus estudos que o0 uso dessas solugcdes nao influéncia a
adesividade dos pinos (Ishizuka et al., 2001, Lai et al., 2001).

Julgando a realizacao de restauracgoes finais de qualidade
de suma importancia para o sucesso do tratamento endodontico, e
também pela literatura encontrada sobre o assunto ser controvérsia,
optou-se neste trabalho por realizar a cimentacdo de pinos de fibra de
vidro com cimento resinoso, com o tratamento prévio da dentina utilizando
diferentes substancias quimicas com propriedades bactericidas e assim

determinar sua influéncia na resisténcia adesiva.

6.2 Da Metodologia

A discrepancia entre a anatomia da raiz e a forma do pino
pode ser um fato determinante nos resultados da resisténcia adesiva
(Ferrari et al., 2001), por isso, os dentes selecionados no estudo, foram
premolares inferiores, esses dentes foram escolhidos, com intuito de
homogenizar os espécimes dentro de cada grupo, visto que dentes do
mesmo grupo dental tém caracteristicas anatbmicas semelhantes, quanto
a curvatura, disposi¢do do canal e também em relacdo a disposi¢do dos
tubulos dentinarios, importante caracteristica a ser considerada no
trabalho, j& que durante a cimentacdo resinosa ocorre uma penetracao do

cimento por entre os tubulos dentinarios.
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No presente estudo optou-se por utlizar no preparo
biomecénico as limas oscilatérias do sistema Endo Eze, que € uma
técnica de preparo minimamente invasivo, onde o preparo da regido
apical deve ser realizado com limas manuais (Nordmeyer et al., 2011).
Estudos mostram que essa técnica produz menos smear layer quando
comparada com instrumentos rotatérios (Zmener et al., 2005), evitando
assim, a existéncia de mais um fator que poderia alterar a unido
dentinaria, além de manterem a curvatura inicial dos canais, esse sistema
permite uma limpeza de todas as paredes dentinarias (Nordmeyer et al.,
2011) em um tempo reduzido quando comparado com a instrumentacao
manual.

A desinfeccdo do sistema de canais radiculares € uma
das etapas do tratamento endoddntico, e essa é conseguida através do
preparo biomecéanico, no entanto, como a anatomia dos canais é muito
complexa juntamente com o0 preparo biomecanico associa-se 0 uso de
substancias quimicas auxiliares (Shipper et al., 2004) para que assim seja
possivel promover-se uma desinfeccao eficiente de todo o sistema de
canais radiculares. No presente estudo optou-se por utilizar o hipoclorito
de sddio 2,5% e a solucdo de clorexidina 2%, pois estas sédo largamente
utilizadas na clinica. O soro fisiolégico foi escolhido como grupo controle
por ser uma substancia inerte e sem agdo quimica sobre os tecidos
dentinarios.

O hipoclorito de sédio é comumente utilizado na irrigagédo
dos canais, ele tem excelentes propriedades antimicrobianas e de
dissolucéo de tecidos (Rosenthal et al., 2004; Mohammadi et al., 2011).
Sua acéo antimicrobiana € dada pela liberacdo de cloro (Chandra et al.,
2010), seu mecanismo de acdo provoca uma alteracdo no metabolismo
de biossintese celular e uma destruicdo de fosfolipideos, uma formagéo
de cloraminas que interferem no metabolismo celular com irreversivel
inativacao enzimatica em bactérias e uma degradacéo de lipidios e acidos

graxos, no entanto, sua utilizacéo é capaz de remover as fibras colagenas
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e assim impedir a formag¢do da camada hibrida, fundamental para uma
boa adesao dentinaria (Guida, 2006). A literatura é discordante sobre os
efeitos da utilizagdo do hipoclorito na resisténcia adesiva. Autores
mostram em seus estudos que o hipoclorito de sodio € uma agente
oxidante, oxidando entdo, a matriz organica e 0s componentes do
coldgeno da smear layer (Ari et al., 2003; Ozturk, Ozer, 2004;Cadenaro et
al., 2009). A remocdo desses componentes organicos, levam a uma
modificacdo das propriedades da dentina (Cadenaro et al., 2009). Sabe-
se que a estabilidade térmica do colageno € reduzida por oxidantes
(Komsa-Penkova et al., 2000), a destruicdo da matriz de colageno de
tecido mineralizados, resulta em um substrato mais mole, mais fragil que
pode promover a propagacdo de trincas na dentina (Kruzic, Ritchie,
2008). Outros estudos relatam que as propriedades mecanicas como
dureza (Slutzky-Goldberg et al., 2004; Oliveira et al., 2007), forca de
flexdo e modulo de elasticidade da dentina foram reduzidos
significativamente com o uso do hipoclorito de sédio (Grigoratos et al.,
2001; Sim et al., 2001; Marending et al., 2007). Em concentragdes mais
elevadas, sua capacidade de dissolver matéria organica e sua acao
antibacteriana sdo maiores (Carson et al., 2005), no entanto, quanto
maior sua concentracdo, maior sua citotoxidade (Spangberg et al., 1973).
Contrariando essa teoria, estudos anteriores mostraram diferencas
insignificantes da atividade antimicrobiana entre hipoclorito de sodio
5,25%, 2,5% e 1% (Siqueira et al., 2000; Siqueira et al., 2002), e ainda
autores afirmam que em relacdo a limpeza do canal radicular, menores
concentracbes de hipoclorito de sodio mantiveram sua capacidade de
dissolucdo de matéria organica e séo eficazes na desinfec¢do (Naenni et
al.,, 2004), de acordo com esses autores, Baumgartner e Cuenin, 1992
mostraram que todas as concentracdes de hipoclorito de soédio foram
igualmente eficazes na limpeza dos canais e na remocdo de restos
pulpares, de smear layer e de restos necréticos, e também maior a

mudanca ocorrida na estrutura dental, por essas razées a concentracao
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escolhida para o presente estudo foi o hipoclorito 2,5%, pois nessa
concentracdo seu poder antimicrobiano € bom danificando menos os
tecidos periapicais e causando altera¢cdes dentinarias menor do que em
maiores concentracdes. Autores afirmam que uma solugéo de hipoclorito
de sodio 5,25% diminui significativamente o médulo de elasticidade e a
resisténcia a flexdo da dentina em relacdo ao soro fisioldgico e uma
solugéo de hipoclorito 0,5% (Sim et al., 2001).

A clorexidina foi escolhida no estudo por ser uma opc¢éao
de solucdo irrigadora que além de ter boa capacidade antimicrobiana,
apresenta substantividade (Bodrumlu et al., 2010), é uma bis-guanida que
atua através de sua adsorcdo na parede dentinaria de microrganismos,
tem um amplo espectro de acdo, age sob gram-positivos e gram-
negativos e, além disso, é biocompativel (Kandaswamy et al., 2010). Ela
tem sido sugerida como solucéo irrigadora por véarios autores (Ohara et
al., 1993; Vahdaty et al., 1993; White et al., 1997; Leonardo et al., 1999;
Komorowski et al., 2000) e uma de suas caracteristicas que a fazem ser
irrigante eleito, é sua substantividade. Rosenthal et al., 2004 afirmam em
seu estudo que sua acao pode permanecer no canal por até 12 semanas,
no entanto, outros estudo mostram que essa persisténcia no interior do
canal radicular € de aproximadamente 3 semanas. Essa caracteristica de
substantividade e sua capacidade de se aderir a dentina, podem
prejudicar, melhorar ou nédo alterar a adesdo quando se realiza uma
cimentacdo resinosa. Estudos mais recentes tém mostrado o uso da
clorexidina como um inibidor de MMP-2, MMP-8 e MMP-9 (Gendron et al.,
1999). As metaloproteinases de matriz (MMPs) sdo uma familia de
enzimas com atividades proteoliticas que desempenham um papel
importante nos tecidos destrutivos de doencgas inflamatoérias (Gendron et
al., 1999), essa inibicdo de MMP poderia evitar a degradacéo da camada
hibrida importante na adesédo dentinaria (Hebling et al., 2005; Carrilho et
al., 2007; Carrilho et al., 2007; Brackett et al., 2009; Breschi et al., 2010).

A literatura sobre o assunto € controvérsia, alguns autores acreditam que
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a clorexidina pode aumentar a resisténcia adesiva apds a sua utilizacédo
guando comparada com hipoclorito de sddio e soro (da Silva et al., 2005),
e ainda Lindblad et al., 2010 n&o encontraram nenhuma alteracdo na
resisténcia adesiva quando a clorexidina foi utilizada. Acredita-se que
como o uso da clorexidina modifica a estrutura dentinaria, essas
mudangas podem alterar de alguma forma a adesdo de cimentos
resinosos a superficie dentinéria. Tais adversidades sobre o assunto, e
sua importancia clinica, fizeram a clorexidina ser escolhida no estudo.
Saleh e Ettman, 1999 em seu estudo, observaram que a
irrigacdo do canal com vérias solucdes leva a mudangas estruturais na
dentina. Confirmando isso, Baumgartner e Mader, 1987; Sim et al., 2001;
Driscoll et al., 2002; Marending et al., 2007 afirmam que o tratamento de
canal com diferentes irrigantes provoca alteracbes na CcoOmposSicao
quimica e estrutural da dentina. Também avaliando as mudancas
ocorridas na dentina, estudos mostraram que o grau de amolecimento e
desmineralizagdo podem ter uma influéncia sobre as propriedades fisicas
e quimicas da estrutura dentinaria (Panighi, G’Sell, 1992; Tatsumi et al.,
1992) que podem afetar sua adeséo (Saleh, Ettman, 1999). Estudos
sobre os modos de acado e a eficacia de varias solugdes irrigadoras tém
mostrado seus efeitos nos componentes organicos e inorganicos do canal
radicular, por sua vez acometem as propriedades mecanicas e quimicas
da estrutura da dentina (Panighi, G'Sell, 1992; Saunders, Saunders,
1994). Ainda estudando alteracdes ocorridas na dentina apds o uso de
irrigantes, Oliveira et al., 2007, observaram que tanto o uso de clorexidina
guanto o uso de hipoclorito de sédio reduziram significativamente a
microdureza da dentina radicular, mostrando assim que mudancgas
ocorrem no interior da dentina. Como a maioria dos estudos indicam que
a utilizacao de solucgdes irrigadoras no tratamento endodontico, alteram as
caracteristicas da dentina, principalmente, modificam fatores que alteram

a adesividade da mesma, o presente estudo procurou utilizar as solugbes
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utilizadas em larga escala e, assim verificar se adesividade dentinaria a
cimentos resinosos € influenciada por seu uso.

Em nosso trabalho, apds a instrumentacdo todos os
dentes tiveram seus canais obturados, assim como em outras pesquisas
(Teixeira et al., 2009; Dimitrouli et al., 2010; Mumcu et al., 2010; Topcu et
al., 2010), para simular os passos clinicos realizados in vivo, pois a
obturagdo promove um vedamento hermético do canal que evita a
infiltracdo bacteriana, responséavel por falhas no tratamento endoddntico
(Bodrumlu et al., 2010). Alguns autores em seus trabalhos optaram por
ndo realizar a obturagcdo dos canais, porém isso ndo retrata a pratica
clinica (Ari et al., 2003; Kremeier et al., 2008). Além disso, estudos
demonstram que a composi¢ao dos cimentos endodonticos podem sim
alterar a resisténcia adesiva de pinos de fibra vidro (Teixeira et al., 2008;
Dimitrouli et al., 2010), o cimento de escolha para a obturacdo foi o AH
Plus, pois em estudo anterior Kurtz et al., 2003 documentaram que esse
cimento ndo alterou a forca adesiva da cimentagdo de pinos de fibra de
vidro. No estudo optou-se por nao se utilizar cimentos a base de eugenol,
pois a literatura ndo € clara a respeito de sua influéncia na adeséo de
retentores intraradiculares de fibra de vidro, alguns autores acreditam que
a presenca de eugenol pode influenciar a resisténcia adesiva de pino
(Ngoh et al., 2001; Mumcu et al., 2010; Manicardi et al., 2011). Estudos
mostram que o eugenol presente em alguns cimentos endodonticos
influenciou negativamente a resisténcia a tracdo de pinos cimentados com
cimento resinoso (Alfredo et al., 2006; Dias et al., 2009). Essa influéncia
tem sido atribuida a inibicdo da polimerizacdo de resinas devido a reacéo
do eugenol com os radicais livres associados a polimerizagdo da resina
(Davis, O'Connell, 2007). Apesar de estudos contrarios a isso, alguns
autores acreditam que o eugenol ndo altera a resisténcia adesiva dos
pinos cimentados com cimento resinoso (Hagge et al., 2002; Davis,
O'Connell, 2007).
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Os dentes foram incluidos em resina acrilica com auxilio
de um delineador, para garantir que tanto o preparo quanto a cimentacao
dos pinos fossem realizados paralelamente ao longo eixo da raiz, para
iIsso utilizou-se um delineador acoplado a um micromotor que garantiu
gue a raiz fosse incluida perpendicularmente ao solo (Martins, 2007).
Esse passo permitiu também que os cortes da raiz fossem executados de
maneira correta, permitindo a obtencdo de fatias paralelas entre si e
assim possibilitando a aplicacdo da carga na direcao correta durante o
ensaio mecanico (Martins, 2007). Ap6s a inclusdo em resina, todos o0s
passos seguintes até a cimentacdo foram realizados com o auxilio do
delineador, evitando que interferéncias alterassem a direcdo de
cimentacao dos pinos.

Apds a confeccdo dos preparos para pino optou-se por
realizar uma irrigacao final de cada grupo para simular o passo realizado
e para tentar evitar que ocorresse uma reinfec¢cdo do canal radicular, ja
gue muitas vezes, na clinica esse preparo é realizado sem o isolamento
absoluto o que pode promover uma contaminagédo com saliva do canal.
Além disso, durante o preparo para pino os canais foram constantemente
irrigados com 5 mL das correspondentes solucdes para que néo
ocorresse um aquecimento da dentina durante o preparo.

Apoés o tratamento endoddntico, muitas vezes ocorre um
comprometimento da coroa, e esses dentes exigem a utilizacdo de
retentores intrarradiculares (Kremeier et al., 2008), existe entdo, uma
variedade de conceitos para a restauracdo de dentes severamente
danificados sem retencdo suficiente para uma restauracdo (Bateman et
al., 2003; Schwartz, Robbins, 2004), durante muitos anos, 0S pinos
metalicos fundidos eram a primeira opcao para esse tipo de restauracéo
(Dimitrouli et al., 2010), no entanto, alguns autores acreditam que como
esses pinos devem ser confeccionados em mais de uma sessao, ha uma
aumento do risco de infeccdo do canal, pois € necessario durante a sua

confeccao a utilizacao de alguma restauracao proviséria, mais susceptivel
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a falhas (Gish et al., 1994; Fox, Gutteridge, 1997; Demarchi, Sato, 2002),
COMO uma Oopgao para esses pinos, surgiram os pinos de fibra que
através de uma interacao quimica entre o adesivo e a dentina séo fixados
no interior do canal radicular (Monticelli et al., 2008), eles possuem
modulo de elasticidade semelhante ao da dentina, sdo biocompativeis e
nao sofrem corrosao (Torbjorner et al., 1995). Os pinos de fibra podem
ser opacos, onde a cimentacdo deve ser quimicamente ativada, ou entao,
0s pinos translucidos, de fibra de vidro, proposto para receberem uma
fotoativacdo durante a cimentacdo, como eles sao transparentes,
permitem a chegada da luz do fotopolimerizador por toda sua extenséo
(Ferrari et al., 2001; Roberts et al., 2004; Yoldas et al., 2005), j& que um
dos aspectos criticos da adesdo a dentina radicular, é a utilizacdo de
sistemas adesivos que dependem de fotoativagao (Mallmann et al., 2007).

A escolha do método de ensaio usado neste estudo, foi
baseada na literatura, onde resultados mostram que o tipo de ensaio
escolhido pode interferir nos resultados encontrados na resisténcia
adesiva. O teste de microtragdo, € uma opc¢ao para avaliagdo da forca de
resisténcia, contudo, estudos mostram uma grande quantidade de falhas
prematuras ocorridas durante a preparacdo dos espécimes para 0 ensaio,
0 que remete a resultados incorretos do ensaio (Goracci et al., 2004). J4 o
ensaio de push-out vem sendo utilizado por diversos autores para
avaliacdo da resisténcia adesiva (Kremeier et al., 2008; Kremeiera, 2008;
Teixeira et al., 2009; Topcu et al., 2010) esse ensaio permite uma analise
da resisténcia adesiva em diferentes regides da raiz sem a ocorréncia de
falhas prematuras (Goracci et al., 2004), esse tipo de ensaio permite uma
aplicacdo mais uniforme da for¢a ao longo da interface adesiva ocorrendo
assim menos interferéncia das forcas de tracdo, estudos mostram que a
utilizacdo dessa metodologia € importante, pois permite mostrar com
precisao os locais onde ocorrem as falhas (Goracci et al., 2004; Perdigao
et al.,, 2006), além disso, como o teste de push-out € baseado na

aplicacao de forcas de extrusédo confinado ao espaco do canal radicular o
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gue simula mais fielmente o que acontece clinicamente do que testes de
cisalhamento e microtracdo convencionais (Goracci et al., 2004; Goracci
et al., 2005), além disso, esse teste parece simular mais fielmente o que
ocorre clinicamente (Sudsangiam, van Noort, 1999), portanto, o método
de ensaio utilizado neste estudo foi o push-out. As caracteristicas do
ensaio realizado neste estudo foram baseadas na literatura, onde
encontra-se um grande ndmero de ensaios realizados com velocidade de
0,5 mm/min (Teixeira et al., 2009; Topcu et al., 2010), em seu trabalho,
Mumcu et al., 2010 também realizaram o teste de push-out e assim como
os estudos citados anteriormente utilizaram a velocidade de 0,5 mm/min.
J& em outros trabalhos, pode-se observar o uso de uma velocidade
diferente, utilizando 1 mm/min, como encontrado nos trabalhos de
Kremeier et al., 2008; Dimitrouli et al., 2010; Bell et al., 2005; Kalkan et al.,
2006, o grande numero de estudos usando a velocidade de 1mm/min foi
determinante para a escolha desta velocidade neste trabalho. Ja a célula
de carga utilizada, foi determinada com base nos resultados encontrados
em estudos anteriores, pois 0s valores encontrados sao mais proximos de
100 Kgf, sem correr risco de danificar a célula de carga e conseguindo-se
resultados precisos (Kalkan et al., 2006; Rathke et al., 2009; Wang et al.,
2008; Leitune et al., 2010).

Apbés a realizacdo do ensaio de push-out, muitos
trabalhos analisam o tipo de falha ocorrida em cada espécime (Kremeier
et al., 2008; Teixeira et al., 2009; Topcu et al., 2010), essa analise é
importante, pois assim € possivel determinar onde ocorreu a falha para
gque houvesse a ruptura do pino, muitas vezes essa falha acontece entre o
cimento e o0 pino, em outras entre o cimento e o substrato dental ou no
interior da dentina (Manicardi et al., 2011), essa identificacdo é
importante, pois apenas sabendo onde ocorreu pode-se avaliar se a
fratura ocorre devido a influéncia das solucdes irrigadoras ou por falhas

do sistema de pinos.
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6.3 Dos Resultados

Os resultados encontrados no presente estudo mostram
gue os canais irrigados com soro apresentaram uma maior resisténcia
adesiva seguido pela clorexidina e entdo, pelo hipoclorito de sédio, no
entanto, ndo foi encontrada diferenca estatistica significante entre os
irrigantes. Resultados semelhantes foram encontrados em outros
trabalhos na literatura, onde os autores compararam os efeitos das
solucdes irrigadoras sobre a resisténcia adesiva (Soares et al., 2008;
Leitune et al., 2010). J& Ayad et al., 2011, mostraram em seu trabalho a
ocorréncia de interacdo entre os irrigante e a resisténcia adesiva dos
pinos, no entanto, esses autores n&o realizaram o teste de push-out , o
gque pode explicar a diferenca entre os trabalhos. Contrariando o0s
resultados encontrados nesse trabalho, estudos anteriores em que foram
realizados push-out mostram que a irrigagdo com hipoclorito de sédio 5%
reduz a resisténcia adesiva de pinos de fibra (Morris et al., 2001; Ari et al.,
2003).

Acredita-se que uma possivel causa dos resultados
encontrados no trabalho serem semelhantes estatisticamente, foi 0 uso
do EDTA antes da cimentacdo dos pinos. O EDTA é importante no
sucesso do tratamento endodéntico, pois quando utilizado como irrigante
final ele promove a remocdo da smear layer (Mello et al., 2008) que é
fundamental na limpeza dos canais radiculares, principalmente em dentes
com necrose pulpar, devido a presenca de bactérias (Bystrom, Sundgvist,
1985). Como o hipoclorito de sddio é incapaz de remover a smear layer,
essa falha pode ter sido compensada pelo uso do EDTA, néo alterando,
dessa forma a resisténcia adesiva. Muitos trabalhos apds a irrigacéo,
utilizaram agua destilada para fazer a limpeza do canal, ao invés de
usarem o EDTA, ou ainda ndo fizeram nenhuma outra irrigacdo apos o
uso do EDTA (Teixeira et al., 2009; Topcu et al., 2010), o que pode ter
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acarretado em resultados diferentes dos encontrados nesse trabalho.
Outro aspecto em relacdo ao hipoclorito de sédio a ser considerado, &
gue em trabalhos anteriores, a concentracdo utilizada, geralmente é de
5,25% (Demiryurek et al., 2009; Topcu et al., 2010) ou ainda
concentragcbes mais altas, como ja foi explicado anteriormente, nesse
trabalho optou-se por uma concentracdo menor de hipoclorito, mais
préxima da que utilizamos na clinica, que pode ter sido responsavel por
menores alteragbes da superficie dentindria e assim acarretando em
resultados da forca adesiva estatisticamente semelhantes aos outros
grupos testados no trabalho. Ainda € importante considerar que mesmo
ndo sendo encontrada diferenca estatistica significante, o hipoclorito de
sodio entre os grupos testados, foi 0 que apresentou menores resultados
de resisténcia adesiva (3,870 = 3,799 MPa), sugerindo que talvez se a
concentracéo utilizada fosse maior, e também que se néo fosse utilizado
o0 EDTA a diferencas entre os grupos poderia ser significante.

A clorexidina como ja foi abordada anteriormente, tem
capacidade de inibicdo de MMP 2, 8 e 9, 0 que acarreta na degradacao
da camada hibrida intrinsicamente (Pashley et al., 2004; Hebling et al.,
2005), favorecendo os procedimentos restauradores adesivos. No
entanto, o EDTA também é um inibidor dessas enzimas, ja que ele € um
guelante do calcio e as MMP necessitam do célcio para seu
funcionamento. Visto isso, € possivel que a semelhanca dos resultados
encontrados no grupo da clorexidina (4,215 + 2,098 MPa) e do soro
(4,510 + 1,186 MPa) se deva a essa inibicdo das MMP tanto da
clorexidina como do soro. Resultados semelhantes foram encontrados em
outros trabalhos, onde os autores nao encontraram diferenca na
resisténcia adesiva apos o uso da clorexidina (Soares et al., 2008; Leitune
et al., 2010). Na literatura existem trabalhos que mostram um aumento da
resisténcia de unido apdés o uso da clorexidina (Boone et al.,, 2001;
Goracci et al., 2007), no entanto, esses trabalhos utilizaram em sua

metodologia, dentina coronaria que permite uma adequada fotoativacéo,
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quando se faz a cimentacdo na raiz, hA uma menor penetragdo da luz,
podendo essa ser uma causa dos valores maiores de resisténcia.

Com relacdo aos tercos pbéde-se verificar um valor médio
de resisténcia adesiva maior no terco medio (4,803 + 3,14 MPa) em
relacdo a regido cervical (3,593 + 1,717 MPa), porém sem diferenca
estatistica significante entre eles. A maior resisténcia do terco médio pode
ser explicada pela presenca de oxigénio no terco cervical que influéncia a
polimerizag&o do cimento (Van Noort et al., 1991). Kalkan et al., 2006 em
seu trabalho verificaram que a resisténcia adesiva entre os tercos médio e
cervical foi semelhante, o que é confirmado em outros estudos (Vichi et
al., 2002; Le Bell et al., 2003), relataram que a forca adesiva do terco
apical foi maior quando se usou um sistema autopolimerizavel, em
relacdo ao sistema fotopolimerizavel, discordando de outros autores que
demonstraram uma resisténcia adesiva semelhante entre os dois
sistemas (Mallmann et al., 2007). Ja em outro estudo foi verificado uma
diminuicdo no valor da resisténcia adesiva quando ndo se fez a
fotoativagdo comparando com a presenca de fotoativacdo (Witzel et al.,
2003). Acreditando que a translucidez do pino permite a chegada de luz
por toda sua extensdo e assim a obtencdo de uma fotoativagao
satisfatoria do cimento, optou-se no presente estudo pela utilizagdo de
pinos translucidos.

A maioria das falhas encontradas, foram do tipo adesiva,
0 que favorece o0 uso desses pinos, ja que a fratura ndo ocorre no interior
da dentina, concordando com os resultado encontrados por outros
autores (Bell et al., 2005; Dimitrouli et al., 2010; Mumcu et al., 2010), que
encontraram mais falhas coesivas seguida de falhas adesivas, esse
resultado ndo acarreta em bom progndstico, pois espera-se que a fratura

ocorra no sistema de pinos e ndo no interior da dentina.



7 CONCLUSAO

Sob as condicbes experimentais deste estudo, o0s
resultados obtidos permitem concluir que:

a) hipoclorito de sbédio 2,5% ou solucdo de
clorexidina 2% nao exerceram efeito sobre a
resisténcia de unido entre a dentina radicular e o
sistema de pinos de fibra de vidro em relagéo ao
grupo controle (soro fisioldgico);

b) n&o houve diferenca estatisticamente significante
entre as resisténcias de unido com relagdo as
regides cervical e média das raizes;

c) a maior parte das falhas ocorridas apos o ensaio
de push-out foram do tipo adesiva.

Assim, é possivel afirmar que os protocolos de irrigacédo
avaliados neste estudo ndo exerceram efeitos sobre a resisténcia de
unido entre dentina radicular e pino de fibra de vidro e que as falhas mais

frequentes foram do tipo adesiva.
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APENDICE A — Dados obtidos no ensaio de push-out e na anélise dos

tipos de fratura.

Tabela 4 - Dados de resisténcia adesiva (MPa) obtidos no teste de push-

out, para as diferentes condi¢cbes experimentais estabelecidas

HIPOCLORITO DE

SORO sSODIO CLOREXIDINA
Cervical Médio Cervical Médio Cervical Médio

4.9 2,7 2,8 8,9 3 7,4
6,5 4.3 1,3 3,2 4.4 4
3,7 6,1 0,6 5,2 2,2 3,6
4.1 3,3 4.6 1,7 4.2 4.7
4,3 4.6 1,8 0,9 5,3 1,8
4.5 52 1,7 0,3 1,9 7,9
4.6 2,4 2,1 12 7,6 6,9
5,6 4,2 0,9 12,1 3,9 2,2
51 2,6 4.4 9,6 2,3 6,6
5 6,5 3 0,3 1,5 2,9

Tabela 5 - Dados obtidos a partir da analise em estereomicroscépio

HIPOCLORITO DE

SORO SODIO CLOREXIDINA
Cervical Médio Cervical Médio Cervical Médio
Adesiva Adesiva Adesiva Coeesiva  Adesiva Adesiva
Coesiva Adesiva Adesiva Adesiva Adesiva Adesiva

Mista Adesiva Adesiva Adesiva Adesiva Adesiva
Adesiva Coesiva Coesiva Adesiva Adesiva Coesiva
Adesiva Coesiva Adesiva Adesiva Adesiva Adesiva
Adesiva Adesiva Adesiva Adesiva Adesiva Coesiva
Adesiva Adesiva Adesiva Adesiva Adesiva Adesiva
Adesiva Adesiva Adesiva Adesiva Adesiva Adesiva
Adesiva Coesiva Adesiva Adesiva Adesiva Adesiva
Adesiva Adesiva Adesiva Coesiva Adesiva Adesiva
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ANEXO A — Certificado do comité de ética em pesquisa
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