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RESUMO

Goncalves GS. Influéncia de diferentes tensoativos em solugdes irrigadoras na
adesdo do cimento endoddntico a dentina radicular bovina. Campo Grande;
2013. [Dissertagdo — Programa de Pos-graduagdo em Saude e Desenvolvimento na
Regido Centro-Oeste — Universidade Federal de Mato Grosso do Sul].

O objetivo do presente estudo foi avaliar a adesividade do cimento de Grossman a
dentina radicular bovina submetida previamente a diferentes tratamentos. Para
tanto, foram utilizados sessenta e quatro incisivos bovinos seccionados
transversalmente em espécimes com 2 mm de espessura. Os canais radiculares de
cada amostra foram preparados com o auxilio de uma peca de mao e de uma ponta
diamantada tronco-cbnica. Posteriormente, 0s espécimes foram distribuidos
aleatoriamente em oito grupos (n=8) de acordo com o tratamento da dentina: Gl
(controle) - soro fisioldgico; Gll - NaOCl a 2,5%; Glll -NaOCl a 2,5% + EDTA a 15%j;
GIV — NaOCl a 2,5% + EDTAC a 15%; GV — NaOCl a 2,5% + EDTA-T a 15%; GVI —
NaOCl a 2,5% + MTAD; GVII — NaOClI a 2,5% + &cido citrico a 4,25% e GVIII —
NaOCl a 2,5% + Tween 80 a 0,05%. Os espécimes foram obturados com o cimento
Endofill e mantidos em estufa a 37°C e 100% de umidade por 48 horas até a
completa presa do cimento. A adesdo foi medida através do teste push-out,
realizado na Maquina Universal de Ensaios Instron 3342 com velocidade de 1
mm/min, sendo os resultados obtidos em N e transformados posteriormente em
MPa. A analise estatistica foi realizada através do teste one-way ANOVA e o pés-
teste de Tukey. Foi observada diferenca estatisticamente significante entre os
tratamentos da dentina (p<0,05), sendo que o cimento de Grossman apresentou
menor adesividade quando foi tratado com Tween 80. Entre o grupo controle (Gl) e
os demais tratamentos dentinarios (GlI, Glll, GIV, GV, GVI e GVII) ndo houve
diferenca estatisticamente significante (p>0,05). Conclui-se que o Tween 80
associado ao hipoclorito de sédio reduz a adesdo do cimento de Grossman as
paredes do canal radicular.

Palavras-chaves: endodontia, tratamento do canal radicular; tensoativos; cimento de
oxido de zinco e eugenol, forca adesiva.



ABSTRACT

Gongalves, GS. The influence of different surfactants in irrigating solutions on
the adhesion of an endodontic sealer to bovine root dentin. Campo Grande;
2013. [Essay — Programa de Poés-graduacdo em Saude e Desenvolvimento na
Regido Centro-Oeste da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul].

The aim of the present study was to evaluate the influence of different surfactants in
irrigating solutions on the adhesion of Grossman’s sealer to the root canal walls.
Sixty-four bovine roots were sectioned transversally, producing 2 mm height
specimens. The root canals of each sample were prepared using a low-speed hand
piece and a conical diamond bur. Samples were randomly divided into eight groups
(n=8) and root canals were submitted to the following treatments: Gl (control) —
saline; Gll - 2.5% NaOCI; GllI - 2.5% NaOCI + 15% EDTA; GIV - 2.5% NaOCI + 15%
EDTAC; GV - 2.5% NaOCI + 15% EDTA-T; GVI - 2.5% NaOCI + MTAD; GVII - 2.5%
NaOCI + 4,25% citric acid; GVIII - 2.5% NaOCI + 0.05% Tween 80. After treatment,
all samples were filled with Endofill and placed into an incubator at 37°C and 100%
humidity for 48 hours to allow sufficient time for the sealing agent to set. The push-
out test was conducted on a Universal Testing Machine Instron 3342, at a constant
speed of Imm/min. The results obtained were in N and then were transformed in
MPa. Statistical analysis was performed using one-way ANOVA and Tukey’s test.
The statistical analysis revealed significant differences between groups (p<0.05), with
the worst adhesion values for GVIII (Tween 80). Among the control group (GI) and
the other treatments (Gll, GlIl, GIV, GV, GVI and GVII) there were no significant
differences (p>0.05). It can be concluded that Tween 80 associated to sodium
hypochlorite reduces the adhesion of Grossman’s sealer to the root canal walls.

Keywords: endodontics, root canal therapy, surface-active agents, zinc oxide-
eugenol cement, adhesive strength.
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1 INTRODUCAO

Um dos principais objetivos da terapia endodbntica é promover a
desinfeccdo do sistema de canais radiculares. A assepsia da cavidade pulpar é
realizada através de uma série de passos sequenciais de extrema importancia,

destacando-se a instrumentacdo mecanica e a irrigagao feita concomitantemente.

A instrumentacdo durante a terapia endodontica produz uma camada
amorfa, granular e irregular que recobre a dentina, conhecida como smear layer ou
lama dentinaria. Ela é composta de debris inorganicos e compostos organicos, como
remanescentes pulpares, processos odontoblasticos, saliva, células sanguineas e
bactérias. Possui um papel muito importante na terapia endodéntica, podendo afetar
a adaptacdo dos materiais obturadores as paredes do canal radicular (PASHLEY;
CARVALHO 1997; KOKKAS et al., 2004).

As principais qualidades desejadas das solugbes irrigadoras sao a
habilidade de dissolucdo tecidual, efeito antimicrobiano, baixa toxicidade,
lubrificacdo e remocédo dos residuos formados durante o preparo biomecanico. O
hipoclorito de sddio (NaOCI) € a solugdo irrigadora mais comumente utilizada,
devido a sua conhecida atividade antimicrobiana e de dissolucao tecidual (STOJICIC
et al., 2010); entretanto, ndo é capaz de remover a smear layer (MCCOMB; SMITH,
1975; GUERISOLI et al., 2002).

As solucdes quelantes sdo indicadas para o preparo biomecéanico de
canais radiculares atresiados e/ou calcificados, tanto para casos de biopulpectomias
como para necropulpectomias (LEONARDO; LEONARDO, 2012). O &cido
etilenodiamino tetra-acético (EDTA) em solucédo aquosa a 15%, capaz de quelar ions
de calcio da dentina em pH neutro, foi proposto por Ostby (1957) para a
instrumentacdo de canais atrésicos. O EDTA é a solugdo quelante mais comumente

utilizada devido sua eficacia comprovada em inumeros estudos.

Durante a instrumentacdo dos canais radiculares, recomenda-se a

utilizacao alternada das solucdes de NaOCl e EDTA, promovendo assim canais
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radiculares mais limpos e a completa remocdo da smear layer (SAQUY, 1991,
PECORA, 1992; SEN et al.,1995:).

Apesar dos avancos alcancados em todas as areas odontoldgicas, a
maioria nas ultimas duas décadas, a procura pela solucéo irrigadora ideal ainda
desafia a Endodontia. Muitos esforcos tém sido empregados em averiguar o
potencial de diferentes substancias para a irrigagao dos canais radiculares (MEDICI,
FRONER, 2006).

O uso de uma solucéo irrigadora, denominada MTAD, composta de um
isbmero de tetraciclina (doxiciclina a 3%), de um acido (acido citrico a 4,25%) e de
um detergente (Tween 80 a 0,5%) se mostrou eficiente na remocdo da smear layer

guando utilizada como solucéo irrigadora final (TORABINEJAD et al., 2003a)

Para que haja uma maior difusdo da solucédo irrigadora no sistema de
canais radiculares, é importante que esta apresente baixa tensdo superficial
(OSTBY, 1957; HASHEM et al., 2009). Desta forma, o contato da solu¢cdo com as
paredes do sistema de canais radiculares garante a acédo esperada. Alguns autores
recomendam a adi¢cao de tensoativos as solu¢@es irrigadoras no intuito de diminuir
sua tensao superficial e, consequentemente, melhorar o0 molhamento das paredes
dentinarias. Produtos comerciais estdo disponiveis no mercado com estas
caracteristicas (FEHR; OSTBY, 1963; PAIVA; ANTONIAZZI, 1984; TORABINEJAD
et al., 2003a). Entretanto, estes tensoativos podem ter um efeito deletério sobre as

propriedades adesivas do cimento obturador de canais radiculares.

A adic&o de um tensoativo catiénico quaternario de amonia (Cetavion®) ao
EDTA diminui a tensédo superficial da solucdo, aumentando o seu poder de
umectacdo, facilitando sua acdo no interior dos canais radiculares e, também,
favorecendo maior seguranc¢a no ato operatorio ao ser introduzido no canal radicular.
Essa solugdo ficou conhecida como EDTAC (FEHR; OSTBY, 1963). Outra
associacéo proposta foi a do EDTA ao Tergentol®, que é um produto & base de um
tensoativo anidnico; esta solugdo recebeu o nome de EDTA-T (PAIVA;
ANTONIAZZI, 1984).
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Para que seja alcancada a completa obturagcdo do sistema de canais
radiculares, é de extrema importancia que os materiais utilizados nessa fase do
tratamento, além de inUmeros requisitos, tenham entre suas propriedades fisicas, a
adesividade, proporcionando um selamento impermeavel, evitando assim a

microinfiltragdo apical e a percolacao de saliva (TROPE et al., 1995).

A forca adesiva dos cimentos endodénticos a dentina radicular € uma
propriedade importante para manter a integridade do selamento do sistema de
canais radiculares, podendo ser avaliada por diferentes métodos (TAGGER et al.,
2002; SOUZA-NETO et al., 2005).

Na literatura consultada, existem varios modelos para avaliacdo da
adesividade do cimento endodontico, sendo uma das maneiras o teste de push-out,
realizado em maquina universal de ensaios (GOGOS et al., 2003; SOUSA-NETO et
al., 2005; GESI et al., 2005).

A introducdo de novas solugOes irrigadoras no arsenal terapéutico do
endodontista torna imprescindivel a necessidade de avaliar a influéncia destas sobre

a obturacdo do sistema de canais radiculares.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Solugdes irrigadoras x remocao da smear layer

Fehr e Ostby (1963) compararam a agdo desmineralizante das solugdes
de EDTAC e acido sulfarico a 50% em um estudo in vitro. Observaram que o EDTAC
apresentou um efeito desmineralizante rapido e bem delimitado. O tempo de
aplicacdo de 5 minutos resultou em uma dentina parcialmente desmineralizada com
espessura de 20 a 30 pm. O é&cido sulfdrico apresentou pouco efeito
desmineralizante, mas houve grande penetracdo no interior da dentina quando
utilizado. Concluiram que o EDTAC é preferivel no alargamento dos canais
radiculares, por possuir efeito rapido e bem delimitado.

Fraser (1974) avaliou através do teste de microdureza, a acao de trés
agentes quelantes na dentina radicular nos tercos cervical, médio e apical. Foram
analisados os agentes quelantes: Largal Ultra (EDTA a 15% + 0,75% de Cetrimide®),
Decal (5,3% de oxil-acetato + 4,6% de acetato de aménia + 0,06% do Cetrimide®) e
RC-Prep (Peroxido de uréia a 10%, EDTA 15% e glicol). Verificou que apesar dos
tercos cervical e médio terem apresentado diminuicdo da microdureza a um nivel
limitado pelos agentes quelantes, isto ndo ocorreu no terco apical. No tergo cervical
nao houve diferenca estatisticamente significante entre as solucdes irrigadoras
testadas, mas no terco médio ocorreu diferenca estatistica; o Largal Ultra foi mais

efetivo que o Decal e o RC-Prep.

McComb e Smith (1975) avaliaram, através da Microscopia Eletrénica de
Varredura (MEV), o efeito de diferentes técnicas de instrumentacdo, do uso de
diferentes solugfes irrigadoras e de varios tratamentos quimicos utilizados apos a
instrumentacdo endodbntica. Os canais foram instrumentados com alargadores,
limas do tipo Kerr ou com a associa¢do deles. Foram utilizados também limas tipo
Hedstroem e alargadores Giromatic. Agua destilada foi utilizada durante a primeira
série da instrumentacéo. Na segunda série foram utilizadas as solugdes irrigadoras:
NaOCIl a 1%, NaOCl a 6%, NaOCIl a 6% + Perdxido de hidrogénio a 3%, REDTA® a

17%, Rc-Prep e Acido Poliacrilico a 20%. Na terceira série algumas solucées foram
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deixadas no interior dos canais por 24 horas. Foram analisados pelo menos dois
dentes de cada tratamento realizado nas trés diferentes séries. Os resultados
mostraram que em canais instrumentados apenas com agua destilada foi possivel
verificar a presenca de smear layer e de debris recobrindo os tubulos dentinarios.
Nenhuma das técnicas de irrigacéo foi capaz de remover totalmente a smear layer e
os debris. O NaOCI foi a solucdo mais eficiente em remover os debris, mas a
camada de smear layer permaneceu intacta. O uso alternado da irrigagdo com
peréxido de hidrogénio e NaOCI foi tdo efetivo quanto o uso da agua destilada. A
solucdo de REDTA® foi a mais efetiva na limpeza dos canais, removendo totalmente
a smear layer e os debris, utilizada tanto como solucao irrigadora como tratamento

por 24 horas.

Goldberg e Spielberg (1982) avaliaram em um estudo in vitro o efeito da
aplicacdo de EDTAC nas paredes dos canais radiculares, ap0s a instrumentacao
com limas manuais, variando o tempo de aplicacdo (5, 15 e 30 minutos). A andlise
foi feita com a MEV. Verificaram que ap0s 5 minutos, 0s canais apresentaram certo
grau de limpeza em comparacdo com o grupo controle (ndo foi utilizada solucéo
irrigadora). O maior efeito de limpeza foi observado com o tempo de 15 minutos; néo
houve diferenca entre as aplicacdes de 15 e 30 minutos. Concluiram que o EDTAC
possui um grande poder de limpeza nas paredes dentinarias instrumentadas,
auxiliando na penetracdo de agentes antissépticos e na adesdo dos cimentos as

paredes radiculares.

A solucéo irrigadora ideal deve ser capaz de desinfetar o sistema de
canais radiculares e os tubulos dentinarios. Deve permitir a penetracado de agentes
antimicrobianos presentes na solucéo no interior dos tdbulos dentinarios e possuir
efeito antimicrobiano apés o seu uso. Deve ser atdéxico e nao carcinogénico
(ORSTAVIK; HAAPASALO, 1990).

Garberoglio e Becce (1994) avaliaram o efeito de seis solucdes
irrigadoras na remoc¢ao da smear layer nos tercos medios e apicais de cinquenta e
trés canais. As solugdes irrigadoras utilizadas foram: NaOCl a 1% e 5%; associacdo
de acido fosforico a 24% e acido citrico a 10%; EDTA a 0,2%, 3% e 17%. Apos a

instrumentacédo e o uso das solucgdes irrigadoras, 0s espécimes foram analisados em
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MEV para determinar a presenca ou auséncia de smear layer. Puderam observar
gue as duas concentracdes de NaOCI ndo removeram a smear layer. O EDTA a
0,2% foi mais efetivo que o NaOCI, mas ndo removeu completamente a smear layer.
As outras trés solucdes irrigadoras foram capazes de remover a smear layer, mas
nao houve diferenca estatisticamente significante entre elas (p>0,05). O EDTA a 3%
foi tdo efetivo quanto a associacdo de acido fosforico e citrico e EDTA a 17%. Em
compensacao, as solucdes de EDTA ndo apresentaram o efeito desmineralizante
nas paredes dos canais radiculares e nos tabulos dentinarios, que a associacao dos

acidos fosforico e citrico apresentou.

Sen et al. (1995) descreveram a smear layer e a definiram como sendo
uma barreira fisica que interfere na adesdo e penetracdo do cimento nos tubulos
dentinéarios, afetando a capacidade de selamento da obturacdo. Mencionaram haver
vantagens e desvantagens quanto a sua presenca, existindo muitas controvérsias
em remové-la do interior dos canais radiculares. Salientaram ainda que a
combinacdo de solucbes irrigadoras mostra-se mais eficaz, sendo a alternancia

entre EDTA a 17% e NaOCI a 5,25% mais eficiente na remocao da smear layer.

Kouvas et al. (1998) estudaram a influéncia da smear layer na
profundidade de penetracdo de trés cimentos endodénticos (Sealapex — a base de
hidréxido de calcio; Roth 811 — a base de 6xido de zinco e eugenol (ZnOE) e CRCS
— a base de hidroxido de calcio) nos tubulos dentinarios. Para isso, utilizaram
guarenta dentes humanos unirradiculares, cujas coroas foram seccionadas no limite
da juncdo amelocementaria, e que foram instrumentados e irrigados com NaOCI a
1%. Os espécimes foram divididos em dois grupos, sendo que o primeiro recebeu
irrigacéo final com EDTA a 15% e o segundo com NaOCI| a 1%. Cada grupo foi
dividido em trés subgrupos, cujos canais foram obturados com os cimentos citados.
As raizes foram seccionadas longitudinalmente e levadas ao MEV para analise da
interface formada entre o cimento obturador e a dentina. A remocéo da smear layer
com o uso de EDTA e NaOCI previamente a obturagdo permitiu a penetracdo de
todos os cimentos (as profundidades variaram entre 35 um e 80 um), enquanto que,
na presenca da smear layer, nenhum cimento foi capaz de penetrar nos tabulos
dentinarios. Os cimentos Sealapex e Roth 811 penetraram mais profundamente que

0 CRCS, o que, segundo os autores, poderia estar relacionado aos tamanhos das
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particulas (menores nos cimentos Sealapex e Roth 811). Os autores concluiram que

a smear layer obstruiu a entrada dos cimentos nos tubulos dentinarios.

Guerisoli et al. (2002) avaliaram a remocao da smear layer com EDTAC a
15% e NaOCl a 1% com agitacdo ultrassonica. Vinte incisivos humanos foram
divididos em quatro grupos. Os grupos 1, 2 e 3 foram instrumentados com limas
manuais e o grupo 4 nado foi instrumentado. O grupo 1 foi irrigado com &agua
destilada. O grupo 2 com NaOCI a 1%. O grupo 3 com NaOCl a 1% + EDTAC a
15%. O grupo 4 com NaOCl a 1% + EDTAC a 15%. Em todos os grupos foi utilizada
agitacao ultrassbnica com um instrumento ISO 15. Em seguida, os dentes foram
seccionados longitudinalmente e examinados através da MEV. A quantidade de
smear layer remanescente foi analisada por trés examinadores calibrados que a
classificaram em escores de 1 (sem smear layer) a 4 (todas as areas recobertas com
smear layer). Os resultados revelaram que nos grupos 1 e 2, a camada de smear
layer recobria todas as paredes dos canais. Os grupos 3 e 4 apresentaram menor
quantidade de smear layer. Nao houve diferenca estatistica na quantidade de smear
layer encontrada nas regidoes cervical, média e apical dos grupos testados. Com
agitacao ultrassénica, o uso do NaOCI associado ao EDTAC removeu a smear layer
das paredes dos canais radiculares, enquanto que a irrigagdo com agua destilada ou

NaOCI ndo removeu a smear layer.

Menezes et al. (2003) avaliaram, através da MEV, a capacidade de
limpeza e remogdo da smear layer e debris das paredes do canal radicular
preparados com as solugdes irrigadoras: NaOCI a 2,5%, Digluconato de Clorexidina
(CLX) a 2% e soro fisiolégico (grupo controle). Foram utilizados cinquenta dentes,
sendo suas coroas cortadas no limite cervical e os canais instrumentados até o
instrumento 1ISO 45. Os espécimes foram divididos em seis grupos (n=10) de acordo
com as solucdes irrigadoras testadas: Grupo | - NaOCI a 2,5%; Grupo Il - NaOCl a
2,5% seguido de irrigagdo com EDTA 17% por 2 minutos; Grupo Il - CLX 2%; Grupo
IV - CLX 2% seguido de irrigagdo com EDTA a 17% por 2 minutos; Grupo V - soro
fisiologico (n=5); Grupo VI - soro fisioldgico seguido de irrigagdo com EDTA 17% por
2 minutos (n=5). Apds o tratamento, os espécimes foram seccionados no sentido V-L

para analise em MEV. Os autores concluiram que se faz necessario a utilizacao de
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EDTA para melhor limpeza e remocdo da smear layer das paredes dos canais

radiculares.

Torabinejad et al. (2003a) investigaram uma nova solucédo irrigadora,
denominada MTAD, composta de um isémero de tetraciclina (3% de doxiciclina), de
um &cido (acido citrico a 4,25%) e de um detergente (Tween 80 a 0,5%), como
irrigacdo final na superficie de canais instrumentados. Foram utilizados dentes
unirradiculares que durante a instrumentacdo foram irrigados com agua destilada e
hipoclorito de sodio a 5,25%. Divididos em quatro grupos (n= 12): GA (Controle
Positivo) - 4gua destilada na instrumentagdo e como solucéo irrigadora final; GB -
NaOCI a 5,25% na instrumentacédo e como irrigagéo final; GC (Controle Negativo) -
NaOCI 5,25% na instrumentacao e como irrigacao final EDTA a 17% e GD - NaOCl a
5,25% na instrumentacdo e como irrigacao final MTAD. Apds serem tratados foram
levados para andlise através da MEV. Os autores concluiram o MTAD é uma
solucédo eficaz para remocdo da smear layer quando usado como uma solucéo

irrigadora final.

Torabinejad et al. (2003b) investigaram o efeito de varias concentracfes
de NaOCI, utilizado previamente ao uso do MTAD, na remocao de smear layer.
Oitenta dentes humanos tiveram seus canais preparados com limas de niquel-
tithnio. As solucbes irrigadoras utilizadas foram agua destilada, quatro
concentracfes diferentes de NaOCI (0,65%, 1,3%, 2,6%, 5,25%) e o MTAD. A
irrigacdo final foi realizada durante 2 minutos com 5 ml de uma das seguintes
solugdes: NaOCI 5,25%, agua destilada estéril, EDTA 17% ou MTAD. A presenca ou
auséncia de smear layer foi analisada através da MEV. Os resultados mostraram
que apesar do MTAD remover a maior parte da smear layer quando utilizado como
solucéo irrigadora, alguns remanescentes dos componentes organicos da smear
layer permaneceram espalhados nas superficies dos canais radiculares. Verificaram
também que a efetividade do MTAD foi melhor quando baixas concentracdes do
NaOCI foram utilizadas previamente ao uso do MTAD. O regime de irrigacdo néo

provocou mudancas significativas na estrutura dos tubulos dentinarios.

Torabinejad et al. (2003c) investigaram a eficacia do MTAD contra os

Enterococcus faecalis e compararam com a do NaOCl e o EDTA. As zonas de
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inibicdo e as concentragbes minimas inibitérias foram mensuradas para essas
solugcbes. As mensuracdes demonstraram que o MTAD é téo efetivo quanto o NaOCI
a 5,25% e significantemente mais efetivo que o EDTA (p<0,0001). O MTAD ¢é
significantemente mais efetivo em eliminar os E. faecalis do que o NaOCIl quando as
solugdes sdo diluidas (p<0,0001). A mensuracao da concentracdo minimamente
inibitéria demonstrou que o MTAD foi efetivo em destruir E. faecalis na diluicido 200
X. O EDTA nado apresentou atividade antimicrobiana. Baseados nos resultados

obtidos o MTAD mostrou-se uma solucéo efetiva na erradicagéo dos E. faecalis.

Kokkas et al. (2004) avaliaram in vitro a influéncia da smear layer na
profundidade de penetracdo de trés diferentes cimentos endodonticos. Os autores
selecionaram sessenta e quatro dentes unirradiculares, todos foram instrumentados
até limas do tipo kerr n° 35 e irrigados com NaOCI| durante o preparo, e
posteriormente distribuidos aleatoriamente em dois grupos: Grupo | — dentes onde a
smear layer restante foi mantida intacta e Grupo Il — amostras que receberam
irrigacbes de EDTA a 17% por trés minutos + NaOCl a 1% por trés minutos. Para
controle foram utilizados dois dentes de cada grupo. Dez dentes de cada grupo
foram obturados com cimento AH Plus (a base de resina ep0xi), dez com Apexit (a
base de hidroxido de célcio) e dez com Roth 811. Depois de preparados, foram
submetidos a MEV, onde foi observado que o cimento AH Plus demonstrou a maior
penetracdo (59 um), em contrapartida o cimento Roth 811 apresentou o pior
resultado (21 pm). Diante disso, concluiram que a presenga da smear layer dificulta
a penetracdo do cimento endodontico e a remocdo da mesma permitiu que 0sS

cimentos penetrassem em diferentes profundidades.

Leonardo (2005) afirmou que nos ultimos anos, ndo foi relatado qualquer
trabalho isolado com o uso de detergentes. Os detergentes aniénicos sdo 0s mais
recomendados atualmente em associa¢cdes com outros produtos utilizados durante a
instrumentacdo de canais radiculares, como o R.C.Prep. o Endo PTC, o MTAD. Séao
indicados porém, para a remoc¢do hidrodindmica em associagcdo com solugcédo de

EDTA, usando como toilete final do preparo biomecanico.

Teixeira et al. (2005) avaliaram, através da MEV, a influéncia do tempo de

irrigacdo com EDTA e NaOCI na remocéo da smear layer intrarradicular. Vinte e um
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caninos humanos foram instrumentados com limas manuais e irrigados com 2 ml de
NaOCI 1%. Foram divididos em 3 grupos (n=18) e irrigados com 3 ml de EDTA 15%
e 3 ml de NaOCI 1%, por diferentes duragcdes: G1 — 1 min; G2 — 3 min; G3 — 5 min.
N&o houve irrigacdo final no grupo controle (n=3). Os canais foram secos e
seccionados longitudinalmente com um cinzel. Foi selecionada apenas uma metade
de cada raiz para analise no MEV. A limpeza dos canais foi avaliada individualmente
por dois examinadores calibrados que atribuiram escores (0 — sem smear layer; 1 -
smear layer moderada; 2 — smear layer severa). Os resultados mostraram que a
associacdo de EDTA e NaOCI se mostrou efetiva na remocdo da smear layer dos
tercos cervicais e médio em todos os tempos de aplicacdo (1, 3 e 5 min). No terco
apical a eficacia da remogéo de smear layer foi menor principalmente no grupo 1.

O hipoclorito de sédio é a solucéo irrigadora mais comumente utilizada na
pratica endodéntica. Entre as vantagens do seu uso estdo incluidas sua habilidade
de dissolucéo tecidual, acdo antimicrobiana, acao lubrificante, remocéao de detritos,
além de possuir baixo custo e facilidade de aquisicdo (TORABINEJAD; WALTON,
2010).

Adiguzel et al. (2011) analisaram a efetividade do EDTA e do MTAD em
remover debris e smear layer apds a instrumentacdo dos canais radiculares com
uma self-adjusting-file (SAF). Quarenta e cinco incisivos superiores foram divididos
aleatoriamente em dois grupos experimentais (n=20) e um grupo controle (n=5): G1
— irrigacao inicial com NaOCI a 1,3% por 2 minutos, seguido de irrigacdo continua
com EDTA a 17% por 2 minutos. G2 - irrigagéo inicial com NaOCI| a 1,3% por 2
minutos, seguido de irrigacdo continua com MTAD. Grupo controle - irrigagdo com
NaOCIl a 1,3%. As raizes foram seccionadas longitudinalmente e analisadas no
MEV. A presenca de smear layer e debris nos tergos radiculares cervical, médio e
apical foi avaliada através de um sistema de escore. A irrigacdo com MTAD resultou
em paredes radiculares livres de smear layer em 85%, 70% e 60% e de debris em
95%, 90% e 95% nos tercos cervical, médio e apical, respectivamente. A irrigacao
com EDTA resultou em remocéao de smear layer em 85%, 60% e 50% e de débris
em 95%, 90% e 85% nos tercos cervical, médio e apical, respectivamente. As raizes
do grupo controle estavam totalmente recobertas por debris. A analise pelo MEV nédo

mostrou diferencgas significativas entre as solugdes irrigadoras testadas na remogao
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de smear layer e de debris nas diferentes regides radiculares. Ambos 0s grupos
foram significantemente diferentes do grupo controle, demostrando serem eficientes

no desbridamento de todas as regides radiculares e até do terco apical.

Singla et al. (2011), através de uma revisdo de literatura, tiveram por
objetivo analisar as diversas propriedades descritas do MTAD e se estas poderiam
classificd-lo como a solugdo irrigadora ideal. Analisaram artigos que investigaram
sua eficacia antimicrobiana, remocao de smear layer, acdo de dissolucdo tecidual,
efeito do MTAD na resisténcia de unido ao esmalte e dentina e sua
biocompatibilidade. Concluiram que estudos laboratoriais provaram sua eficacia
antimicrobiana, mas estudos que simularam situacfes clinicas demonstraram uma
menor habilidade antibacteriana. O MTAD representa uma solucdo efetiva para
remogdo da smear layer quando utilizado juntamente com o NaOCl. Seu uso
também se mostrou efetivo na dissolugdo de tecido pulpar. Favorece o0s
procedimentos de restauracdes adesivos. E biocompativel e nido afeta as
propriedades fisicas do dente. O MTAD é uma solucéo irrigadora promissora, mas
ainda sdo necessarios estudos clinicos futuros para classificad-lo como solucéo

irrigadora ideal.

Lotfi et al. (2012) verificaram o efeito da irrigagéo final com MTAD na
remocdo da smear layer durante a instrumentacdo radicular realizada em 10
minutos. Quarenta primeiros molares superiores foram divididos em dois grupos
experimentais (n=15) e um controle (n=10). Os canais foram instrumentados com
instrumentos rotatérios e manuais. No grupo do MTAD, os canais foram irrigados
com NaOCl a 1,3% durante a instrumentacédo e o MTAD foi utilizado como irrigacao
final. No outro grupo experimental foi utilizado NaOCl 5,25% durante a
instrumentacdo e o EDTA 17% foi utilizado na irrigacéo final. No grupo controle foi
utilizada apenas agua destilada estéril como irrigacdo. A remocao da smear layer e 0
grau de erosao foram quantificados através da MEV. Observaram que no grupo
controle debris e uma camada espessa de smear layer recobriam a superficie dos
canais e dos tubulos dentinarios. No grupo do MTAD, uma camada moderada de
smear layer recobria as superficies dos canais e dos tubulos. No grupo do EDTA

ndo houve presenca de smear layer recobrindo os canais. Concluiram que o uso do
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protocolo do MTAD néo foi suficiente para a remocéo da smear layer das paredes

dos canais radiculares.

2.2 Adesao dos cimentos endoddnticos

Evans e Simon (1986) tiveram como objetivo avaliar o selamento apical
produzido pela injegdo de guta-percha termoplastificada no canal radicular com ou
sem a presenca de smear layer e de cimento endodontico. Sessenta e oito dentes
humanos foram instrumentados com limas manuais, e divididos em dois grupos de
acordo com a solucdo irrigadora final: G1 - REDTA® a 17% + NaOCl a 5,25% e G2 —
NaOCI a 5,25%. Um espécime de cada grupo foi separado para analise na MEV.
Cada grupo foi subdivido em quatro de acordo com a técnica obturadora: Subgrupo
1 — condensacédo lateral com cimento; Subgrupo 2 — condensacédo lateral sem
cimento; Subgrupo 3 — guta-percha termoplastificada com cimento; Subgrupo 4 —
guta-percha termoplastificada sem cimento. O cimento utilizado foi o Procosol (a
base de ZnOE). O teste de diafanizac&o foi realizado posteriormente. Apds analise
estatistica, os autores concluiram que a guta-percha termoplastificada nao
promoveu selamento apical quando n&o foi utilizado o cimento endoddntico. O
cimento foi a Unica variavel significantemente responsavel pelo selamento apical
guando foram avaliadas a presenca ou auséncia de smear layer, o uso ou nao de
cimento e 0 modo de introducdo da guta-percha. A presenca ou auséncia de smear

layer ndo apresentou efeito significativo no selamento apical.

Gettleman et al. (1991) avaliaram a adesividade de trés cimentos
endodénticos a dentina, com e sem a presenca de smear layer. Utilizaram para a
pesquisa cento e vinte dentes unirradiculares humanos divididos em trés grupos
experimentais. Os dentes foram seccionados e aplainados com discos diamantados,
sendo que em uma das metades a smear layer criada foi preservada, e na outra
metade esta camada foi removida pela lavagem com EDTA a 17% durante 3
minutos, seguido de NaOCI a 5,25%. Em seguida, os cimentos testados (AH 26 — a
base de resina epdxi; Sultan — a base de ZnOE e Sealapex — a base de hidréxido de
calcio) foram levados em cilindros (4 mm de largura por 4 mm de profundidade)

perpendiculares a superficie, logo apo6s o tempo de endurecimento dos cimentos,
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foram entdo levados para a Maquina Universal de Ensaio para a realizagdo do teste
de resisténcia a tragdo. Os resultados demonstraram diferencas estatisticamente
significantes entre os cimentos, sendo que o de maior for¢ca de adeséo foi o AH 26 e
0os piores resultados foram observados para o Sealapex. Os cimentos avaliados
tiveram maiores valores de adesividade na auséncia de smear layer, porém, o
cimento AH 26 foi 0 que apresentou maior adesdo a dentina na auséncia de smear

layer.

Trope et al. (1995) avaliaram a capacidade de penetracdo de endotoxina
bacteriana através de canais obturados com o cimento Roth’s 801® pela técnica de
condensacao lateral. O controle foi realizado com oito dentes, os quais foram
obturados somente com guta-percha sem o cimento endodéntico. As coroas dos
dentes foram removidas na juncdo amelocementaria, impermeabilizadas
externamente, deixando 0 acesso coronario exposto, em contato com endotoxinas
extraidas da bactéria Aggregatibacter actinomycetemcomitans (anteriormente
denominada Actinobacillus actinomycetimcomitans). Foi avaliada a presenca de
endotoxinas apos 24 horas, e a cada 3 dias, por um periodo total de 21 dias. Para a
andlise da infiltracdo, os dentes foram colocados em azul de metileno a 2%. Os
resultados mostraram que 31,5% dos dentes apresentaram penetracdo de
endotoxina ao final de 21 dias, provando que as endotoxinas podem mover-se
através da obturacédo radicular. Os autores relataram a importancia do cimento como
coadjuvante das obturacdes de canais, principalmente para a inibicdo da penetragéo

de endotoxinas.

Y

Silva et al. (1997) estudaram a adesividade a superficie dentinaria de
quatro cimentos endodénticos, antes e apdés o tratamento com EDTAC.
Desgastaram as superficies oclusais de quarenta molares, deixando-os com as
dentinas expostas e fixaram suas raizes em bases de resina acrilica
autopolimerizavel. Quatro cimentos endodénticos a base de ZnOE foram testados:
Endomeéthasone; Endométhasone Ivory; Fill canal e N-Rickert. Os cimentos foram
posicionados sobre as dentinas sem tratamento ou tratadas com EDTAC por 5
minutos e tracionados através de Maquina Universal de Ensaios. Com base nos
resultados obtidos, os autores concluiram que a aplicacdo de EDTAC sobre a

superficie dentinaria ndo influenciou na adesividade dos cimentos Endométhasone,
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Fillcanal e N-Rickert. Porém, quando se testou o Endométhasone Ivory, antes e
apos a aplicacdo de EDTAC, as diferencas entre as médias de adesdo foram

estatisticamente significantes, sendo superiores apés aplicacdo de EDTAC.

Pashley e Carvalho (1997), apés uma revisao de literatura, entenderam
que o conhecimento das caracteristicas da permeabilidade dentinaria proporciona
importante esclarecimento do mecanismo de adesdo a dentina. Concluiram,
também, que a presenca da smear layer modifica a qualidade da ades&o entre as

resinas e a dentina.

Mendonga et al. (2000) analisaram a ac¢ao do eugenol envelhecido sobre
as propriedades fisico-quimicas do cimento de Grossman (escoamento, tempo de
presa e adesividade). O eugenol foi submetido ao envelhecimento em um recipiente
exposto a luz ambiente, proximo a uma janela, por 30, 60, 90, 120, 150 e 180 dias,
simulando um ambiente de consultério O escoamento e o tempo de presa foram
avaliados conforme a Especificagdo numero 57 para materiais obturadores da ADA.
A adesividade foi avaliada através do teste de resisténcia a tracdo em uma maquina
universal de ensaios. Concluiram que todos os cimentos de Grossman avaliados
apresentaram escoamento de acordo com a Especificacdo nimero 57, entretanto o
escoamento aumentou apos 120 dias de exposicdo do eugenol. Conforme o eugenol
envelhece, seu pH se torna mais &cido, acelerando a reacao entre o liquido e o
oxido de zinco, diminuindo o tempo de presa. O envelhecimento do eugenol diminuiu

a adesao do cimento de Grossman.

Timpawat et al. (2001) realizaram um estudo para determinar a forga de
adesdo de um cimento a base de iondmero de vidro (Ketac-Endo) as paredes do
canal radicular, depois do pré-tratamento com diferentes condicionadores &cidos de
superficie usados em Dentistica Restauradora, comparados com o EDTA. Os
resultados desse estudo indicaram maiores forcas de adesdo a dentina
condicionada com os acidos citrico e fosforico, sendo estatisticamente superiores
aos resultados obtidos com o EDTA. Os autores sugeriram que o0s acidos citrico ou
fosforico deveriam ser considerados uma alternativa ao EDTA para a rotina da

remocao da camada de smear layer.
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Saleh et al. (2002) estudaram a adesdo dos cimentos endodonticos a
dentina radicular e os tipos de falhas ocorridas nesta interface apds o teste de
resisténcia a tracdo. A dentina foi previamente condicionada com acido fosforico a
37%, acido citrico a 25%, EDTA a 17% ou agua destilada (grupo controle). A
resisténcia a tracdo foi medida em MPa por meio de Maquina Universal de Ensaios e
as falhas adesivas e/ou coesivas foram observadas em estereomicroscopio, com
ampliacdo de 25x. O pré-tratamento com EDTA néo foi efetivo ou produziu fraca
adesdo comparado ao grupo controle. O uso do cimento AH Plus permitiu a
obtencdo dos melhores resultados (1,19 MPa) e o cimento Apexit (a base de
hidréxido de célcio) apresentou os menores valores (0,07 MPa). Nao houve
diferenca estatisticamente significante entre os demais grupos. O acido citrico e o
acido fosférico aumentaram a adeséo do cimento de Grossman, e o primer utilizado
com o cimento RoekoSeal (a base de silicone) melhorou sua adesao a dentina sem
tratamento prévio. Houve falha adesiva a dentina quando foram utilizados os
cimentos Grossman e RoekoSeal, e a guta-percha quando usaram o Ketac-Endo e o
RoekoSeal com primer. As falhas coesivas ocorreram para os cimentos AH Plus e
Apexit. Os autores concluiram que os diferentes tipos de cimento requerem
diferentes pré-tratamentos dentinarios para melhorar sua adeséo a este tecido.

Tagger et al. (2002) tiveram como objetivo desenvolver um método efetivo
e facilmente reprodutivel para avaliar a adesividade dos cimentos endodénticos.
Para tanto, realizaram um corte de 2 mm na coroa de terceiros molares extraidos de
modo a expor a dentina para que esta servisse de superficie de teste. Os dentes
foram fixados em anéis de acrilico e sobre a superficie de dentina foram
posicionados tubos de polietiieno de 5 mm preenchidos com os cimentos a serem
testados. Um anel ligado a estes tubos permitia que estes fossem tracionados pela
Maquina Universal de Ensaios, ap6s o endurecimento do cimento, a velocidade
constante de 0,5 mm/min. Os melhores resultados para o teste de tragdo foram do
cimento AH 26 (4,89 MPa), sendo que CRCS (a base de hidroxido de calcio — 0,60
MPa) foi o que apresentou os piores resultados, comparados com demais cimentos.
Os autores concluiram que este método é adequado para avaliar a adesividade in

vitro dos cimentos endodénticos.
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Lee et al. (2002), em estudo in vitro, compararam quatro tipos de
cimentos endodénticos (Kerr; Sealapex; AH26; Ketac-Endo) quanto a adesdo a
dentina e a guta-percha. Cilindros de aluminio com 5 mm de diametro foram
posicionados, com auxilio de cera, sobre superficies planas de dentina coronaria e
de guta percha e preenchidos com um dos cimentos estudados. Apos o tempo de
endurecimento dos cimentos, foi realizado o teste de resisténcia a tracdo. Os
cimentos endodénticos apresentaram a seguinte ordem crescente de adesdo a
dentina: Kerr<Sealapex<Ketac-Endo<AH26, enquanto que a adesdo a guta-percha

ocorreu da seguinte forma: Ketac-Endo<Sealapex<Kerr<AH26.

Souza-Neto et al. (2002) avaliaram in vitro o efeito das solu¢des quelantes
EDTA, EGTA e CDTA na adesédo a dentina humana e na infiltracdo apical de quatro
cimentos endodoénticos (Sealer 26 — a base de resina epoxi, Sealapex, N-Rickert — a
base de ZnOE e Endofill — a base de ZnOE). Foram utilizados oitenta molares
superiores e inferiores para o teste de adesividade, as coroas foram desgastadas na
face oclusal até obter uma superficie plana, onde o cimento era depositado com o
auxilio de um cilindro de aluminio (10 mm x 6 mm). A adeséao foi medida através do
teste de resisténcia a tracdo na Maquina Universal de Ensaios. O teste de infiltracédo
marginal apical utilizou 160 caninos superiores, que apds a instrumentacdo e
obturacdo dos canais radiculares, foram submetidos ao processo de diafanizagao
para visualizacdo do nivel de infiltracdo apical. A penetracdo do nanquim na regiao
apical foi medida através do microscopio de mensuracdo. Os dentes foram divididos
em 4 grupos: G1 — 4gua destilada; G2 — EDTA; G3 — EGTA; G4 — CDTA. Para o
teste de adesdo, o teste de Tukey ndo mostrou diferenca estatistica entre os
cimentos Endofill, N-Rickert e Sealapex. O cimento Sealer 26 apresentou o0s
melhores valores de adesédo e foi significativamente diferente dos outros cimentos
(p<0,01). O EDTA foi estatisticamente melhor que as solucdes de CDTA e EGTA. O
teste de Tukey também demonstrou que o Sealer 26 apresentou menor infiltracéo
marginal apical e foi estatisticamente diferente dos outros cimentos. N-Rickert
apresentou valores intermediarios, o Sealapex e o Endofill foram estatisticamente
iguais e apresentaram 0s maiores valores de infiltragdo apical. Os canais tratados
com EDTA apresentaram os menores valores de infiltracdo, EGTA e CDTA valores

intermediarios e a agua destilada os maiores valores. Foi realizado um teste de
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correlagdo e regressdo para avaliar se existia correlagdo matematica entre adeséo e

microinfiltragdo, nao foi encontrada correlagéo.

Saleh et al. (2003) analisaram a ades&o dos cimentos endodoénticos apos
0 pré-tratamento dentinario, através da MEV e da espectroscopia de raios X por
disperséo. Os espécimes foram tratados com H3zPO,4 a 37% por 30 s, acido citrico a
25% por 30 s, EDTA a 17% por 5 minutos e 10 ml de &gua destilada (Grupo
controle). A obturacdo foi realizada com cones de guta-percha e o0s seguintes
cimentos recentemente manipulados: Apexit, Ketac-Endo; AH Plus, Grossman,
Roekoseal Automix, Roekoseal Automix com um primer experimental. Os autores
observaram que alguns cimentos penetraram nos tdbulos dentindrios quando a
superficie foi tratada com acidos. Entretanto, estes tags de cimentos permaneceram
obliterando os tabulos apés a falha adesiva em alguns grupos somente (cimento de
Grossman, Roekoseal Automix com um primer experimental, AH PIus/EDTA). A
penetracdo dos cimentos endoddnticos nos tubulos dentindrios quando na remogéo

da smear layer nao foi associada com aumento da for¢a adesiva.

Gogos et al. (2004) compararam a forca adesiva dos cimentos
endododnticos Fibrefill (a base de resina metacrilato), Endion (a base de ionébmero de
vidro), Topseal (a base de resina epoxi) e CRCS (a base de hidréxido de célcio).
Quarenta e oito raizes humanas unirradiculares tiveram suas coroas e apices
radiculares removidos e foram seccionadas longitudinalmente. As paredes
radiculares destes foram aplainadas com lixa nUmero 600 e a camada de smear
layer formada foi removida com EDTA a 17% e NaOCI a 2,5%. Os cimentos testados
foram colocados em cilindros, de 3 mm de comprimento, e posicionados sobre a
dentina. As superficies dentinarias foram analisadas em MEV para verificar o tipo de
fratura (adesiva/coesiva). A resisténcia de unido foi testada por meio do teste de
cisalhamento usando uma Maquina Universal de Ensaios a uma velocidade de 0,5
mm/min. O grupo do cimento Fibrefill apresentou a maior for¢ca de adeséo, seguido
pelo Topseal, Endion, e CRCS. A analise das superficies fraturadas mostrou falhas
adesivas para o Fibrefill e coesivas para o Endion. Os cimentos CRCS e Topseal

revelaram os dois tipos de falhas.
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Nakashima e Terata (2005) avaliaram a influéncia da remocéo da smear
layer sobre a adesividade dos cimentos endoddnticos Canals (& base de ZnOE),
Canals N (a base de ZnOE), Apatite Root Sealer (a base de fosfato de célcio) e AH
26 em dentes bovinos. A dentina foi preparada com lixa nimero 600 para formacéo
da camada de smear layer e tubos de polietileno foram colocados sobre a superficie
para serem preenchidos pelos cimentos endoddnticos em quatro grupos (n=10). A
comparacao foi feita entre o grupo com camada de smear layer e dois grupos onde
houve o tratamento da dentina com EDTA a 3% e 15%. Os resultados dos testes de
tracdo mostraram maior adesdo nos grupos tratados com EDTA. O grupo do AH 26
obteve os maiores valores de forca de tracdo com valores similares nos dois grupos
com EDTA. Os autores propuseram que o EDTA a 3% seria mais util para

aplicacoes clinicas em comparacao ao EDTA a 15%.

Eldeniz et al. (2005) analisaram a adesividade de trés cimentos
endodénticos a dentina com ou sem smear layer. Utilizaram noventa terceiros
molares humanos, sendo desgastados com discos diamantados até a exposicdo da
dentina, os espécimes foram entdo levados a um anel cilindrico de plastico (2 cm de
didmetro e 2,5 cm de profundidade) sendo estes preenchidos com resina acrilica
para estabilizacdo e aplainados com lixas d’agua. A remocao da smear layer foi feita
com irrigagéo de EDTA a 17% e NaOCI a 5,25%. Os cimentos utilizados na pesquisa
foram: AH Plus, Diaket (a base de resina plastica) e Endo-REZ. Foi realizado o teste
de resisténcia a tracdo e apoOs analise estatistica os autores concluiram que o AH
Plus foi o que apresentou a maior for¢a adesiva dentre os cimentos testados com ou
sem smear layer. O pré-tratamento da dentina com EDTA/NaOCI aumentou a

adesao do cimento AH Plus.

Sousa-Neto et al. (2005) avaliaram a adesdo do cimento endodéntico
Sealer 26 a dentina humana submetida a irradiacdo com os lasers Erbium-doped:
Yttrium Aluminum Garnet (Er:YAG) e Neodymium-doped: Yttrium Aluminum Garnet
(Nd:YAG) a diferentes parametros. Noventa caninos foram seccionados
transversalmente na juncdo amelocementaria e a 8 mm da regido apical, criando um
cilindro de raiz que foi incluido em resina acrilica autopolimerizavel. Com auxilio de
uma broca tronco-cbnica, 0s canais radiculares foram preparados e divididos

aleatoriamente em nove grupos. No grupo |, a dentina foi tratada com EDTAC a 17%
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por 5 minutos (grupo controle). Do grupo Il ao V, a dentina foi tratada com o laser
Er:YAG utilizando alguns parametros (variando as frequéncias e poténcia). Do grupo
VI ao IX, a dentina foi tratada com o laser Nd:YAG utilizando alguns parametros
(variando frequéncia e poténcia). Os condutos foram preenchidos com o cimento
Sealer 26 e submetidos ao teste push-out na Maquina Universal de Ensaios. A
andlise estatistica dos resultados mostrou diferenga entre os tratamentos com 0s
laser Er:YAG e Nd:YAG com maiores frequéncias e o EDTAC a 17%. Os autores
concluiram que o aumento da frequéncia dos lasers ErYAG e Nd:YAG,
independentemente do aumento da poténcia, provocou aumento na adesividade do
cimento obturador a base de resina epoxi em relacdo ao grupo tratado com EDTAC
a l7%.

Gesi et al. (2005) realizaram um estudo onde compararam a resisténcia
nas interfaces entre Resilon/Epiphany e guta-percha/AHPIus utilizando-se de testes
de tracdo. Utilizaram vinte dentes unirradiculares instrumentados com técnica
cérvico-apical, limas rotatorias Profile, irrigacdo com EDTA a 17% e hipoclorito de
sédio a 3%. Nos dois grupos foi realizada a compactacdo vertical e
termoplastificacdo da guta-percha. Obtiveram 33 fatias do grupo Resilon e trinta
fatias do grupo da guta-percha, todas de 3 a 4 mm de espessura. As imagens foram
captadas por camera acoplada a um estereomicroscépio com aumento de 10X.
Todas as fatias passaram por teste de tracdo realizado em Maquina Universal de
Ensaios a velocidade de 0,5 mm/min e a forca expressa em MPa. Os autores
concluiram que a forca de interface do cimento Epiphany/Resilon a dentina nédo foi

superior a do cimento a base de resina epoxi AH Plus.

Fisher et al. (2007) compararam a adesdo de diversos materiais
obturadores a dentina radicular através do teste micropush-out. Vinte e cinco dentes
humanos unirradiculares foram instrumentados com o sistema rotatério e irrigados
com NaOCl a 5,25% e EDTA a 17%. Na sequéncia foram divididos em cinco grupos
de acordo com o material obturador utilizado (n=5): G1 — cimento Kerr (& base de
ZnOE) + guta-percha; G2 — cimento AH Plus (a base de resina de epoxi) + guta-
percha; G3 — cimento Epiphany (a base de resina plastica) + Resilon; G4 — sistema
de obturacéo Active GP (a base de ionémero de vidro); G5 — sistema de obturacdo

EndoREZ (a base de resina plastica) . As raizes obturadas foram seccionadas
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transversalmente em discos com 1 mm de espessura nos tercos cervical, médio e
apical. A adesdo foi medida através do teste micropush-out. Apés a analise
estatistica, verificaram que o grupo 2 (2,00 + 0,65) apresentou a maior forca adesiva
guando comparado aos outros grupos testados. Os grupos 1 (0,79 £ 0,52) e 4 (1,10
*+ 0,92) apresentaram maior for¢ca adesiva que os grupos 3 (0,32 £ 0,28) e 5 (0,09 +
0,07). Os autores explicaram que os valores de adeséo intermediérios encontrados
para o grupo 1 (Kerr + guta-percha) pode ser atribuido a reacdo de quelacdo que
ocorre durante o tempo de presa do cimento. O ion zinco, do 6xido de zinco, pode
reagir tanto com o componente mineral da dentina quanto com o Oxido de zinco
presente na guta-percha. O eugenol também pode apresentar um efeito amolecedor
na guta-percha, criando assim um embricamento que pode aumentar a adesao entre

esses dois materiais.

Ghoddusi et al. (2007) avaliaram o efeito da irrigacdo final com MTAD na
infiltracdo bacteriana dos canais radiculares e sua interacdo com dois cimentos
endodonticos convencionais (AH Plus e Rickert — a base de ZnOE). Utilizaram cento
e trinta e dois dentes anteriores humanos. Os dentes foram divididos aletoriamente
em trés grupos (n=40) e dois grupos (n=6) de controle positivo e negativo. As
solucdes irrigadoras utilizadas foram: G1 — NaOCI a 5,25%; G2 — NaOCl a 5,25% +
EDTA a 17%; G3 — NaOCl a 1,3% + MTAD. Os canais foram obturados com guta-
percha e os cimentos AH Plus ou Rickert. Apés a presa dos cimentos foi realizado o
teste de infiltracdo bacteriana com Streptococcus mutans em caldo BHI. Os
resultados revelaram que todos 0s grupos experimentais apresentaram infiltracéo
bacteriana. Ocorreu interacdo estatisticamente significante entre as solucdes
irrigadoras e os cimentos utilizados (p<0,05). A irrigacéo final com EDTA e MTAD
reduziu significativamente a recontaminacdo em comparacdo com 0 uso Unico do
NaOCI (p<0,05). Canais obturados com o cimento AH Plus e guta-percha, e a
irrigacdo final realizada com EDTA e MTAD, apresentaram maior resisténcia a
penetracdo bacteriana do que os canais obturados com o cimento Rickert.

Godoy (2007) avaliou a adesividade do cimento AH Plus a dentina
radicular bovina submetida a diferentes tratamentos. Utilizaram trinta e dois incisivos
bovinos, que apds terem seus canais instrumentados, foram distribuidos

aleatoriamente em quatro grupos de acordo com tratamento da dentina: Grupo |



36

(controle) - NaOCI a 2,5%; Grupo Il - NaOCI associado ao EDTA a 17%; Grupo lll e
IV receberam respectivamente NaOCI| associado ao Smear Clear ou MTAD, como
solucbes irrigadoras finais. Os espécimes foram obturados e apdés o total
endurecimento do cimento foram levados ao teste push-out. Observou-se diferenca
estatisticamente significante entre os tratamentos da dentina, sendo que o cimento
AH Plus apresentou melhor adesividade quando a superficie foi tratada com NaOCI
a 2,5% ou EDTA a 17%, e os piores resultados quando tratada com Smear Clear ou
MTAD. Foi concluido que a remocao da smear layer ndo foi associada com aumento

da forca de adeséo do cimento AH Plus.

Nunes et al. (2008) compararam a adesdo dos cimentos Epiphany e AH
Plus a dentina radicular humana tratada previamente com as solu¢des NaOCI a 1%
e NaOCl a 1% + EDTA a 17%, através do teste push-out. Sessenta cilindros
radiculares obtidos de caninos superiores tiveram seus canais preparados e foram
divididos aleatoriamente em trés grupos (n=20) de acordo com o0 tratamento
dentinario: G1 — agua destilada (controle), G2 — NaOCl a 1%, G3 — NaOCl a 1% +
EDTA a 17%. Em seguida cada grupo foi subdivido em 2 grupos (n=10) de acordo
com o cimento obturador. Apdés o teste push-out, os resultados (em KkN)
demonstraram diferenca estatisticamente significativa entre os cimentos (AH Plus:
0,78 £ 0,13; Epiphany: 0,61 £ 0,19; p<0,01) e entre os tratamentos dentinarios (Agua
destilada: 0,58 +0,19; NaOCl a 1%: 0,71 + 0,12; NaOCl a 1% + EDTA a 17%: 0,80 £
0,17; p<0,05). Os grupos tratados com agua destilada apresentaram os menores
valores de adesdao, indicando que a presenca de smear layer afetou negativamente
a adesao dos cimentos ao formar uma interface entre o material obturador e a
dentina, impedindo a penetracdo destes nos tubulos dentinarios. O cimento AH Plus
apresentou melhor adesdo a dentina que o cimento Epiphany, independentemente

do tratamento utilizado previamente.

Teixeira et al. (2009), com o objetivo de determinar um método mais
adequado para a avaliacdo da adesdo dos materiais obturadores, compararam a
eficacia dos testes push-out e de resisténcia a tracdo, do cimento AH Plus a dentina
e guta-percha, e ainda verificaram, através da MEV, as falhas ocorridas nesta
interface. Foram estabelecidos trés grupos (n=7): G1 — cilindros radiculares obtidos

de caninos humanos foram embebidos em resina acrilica, os canais foram



37

preparados e preenchidos com o cimento; G2 — secc¢des longitudinais de cilindros
dentinarios embebidos em resina; G3 — cilindros de guta-percha embebidos em
resina. Tubos de polietileno foram preenchidos com cimento e posicionados nas
superficies dos espécimes (G2 e G3). O teste push-out foi realizado no G1 e o de
resisténcia a tracdo nos G2 e G3. Os resultados obtidos em MPa: G1 (8,8+1,13); G2
(5,94£1,05); G3 (3,8+0,55). A andlise estatistica revelou diferenca significativa entre
0s grupos (p<0,01). A analise através da MEV revelou que as falhas mais
predominantes foram a adesiva e mista para o cimento AH Plus. Observaram que no
teste de resisténcia a tracdo a superficie testada afetou significativamente os
resultados, o cimento apresentou maior adesdo a dentina do que a guta-percha. A
comparacao entre as metodologias testadas mostrou que apesar do teste de
resisténcia a tracdo ter produzido valores de adesdo menores do que as do teste
push-out, ele foi eficiente em determinar a adesdo do cimento a dentina e a guta-
percha, foi de facil execucdo e produziu resultados homogéneos com pequenas

variacfes de forca adesiva.

Haragushiku et al. (2010) avaliaram a adesdo dos cimentos endoddénticos
Epiphany, Apexit Plus e AH Plus a dentina radicular, submetida a diferentes preé-
tratamentos, através do teste push-out. Cento e vinte e oito cilindros radiculares
obtidos de caninos superiores foram embebidos em resina acrilica e seus canais
foram preparados. Estes foram divididos aleatoriamente em quatro grupos (n=32) de
acordo com o tratamento dentinario: G1 — agua destilada (controle); G2- EDTAC
17%; G3 — NaOCI 1%; G4 — Laser Er: YAG. Cada grupo foi subdivido em 4 de
acordo com o cimento utilizado (n=8): Epiphany (dispensado com a seringa automix
ou preparado manualmente), Apexit Plus ou AH Plus. Apdés a analise estatistica
verificou-se diferenca significativa (p<0,01) entre os tratamentos dentinarios. Os
maiores valores de adesdo foram encontrados com o cimento AH Plus quando a
dentina foi tratada com o laser Er:YAG e EDTAC 17%. Quando tratado com o
EDTAC 17%, o cimento Epiphany apresentou os menores valores de adesdo.
Concluiram que 0s cimentos resinosos apresentaram diversos comportamentos
adesivos, de acordo com as substancias irrigadoras utilizadas. O modo de preparo
do cimento Epiphany (seringa automix ou preparado manualmente) nao influenciou

na sua adesao a dentina radicular.
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Ghoddusi et al. (2010) avaliaram a correlagédo entre a penetracdo nos
tubulos dentinarios dos cimentos endodénticos AH Plus e Dorifill (a base de ZnOE) e
a microinfiltracdo ap6s o uso do MTAD como irrigante final. Cento e vinte dentes
humanos foram divididos em trés grupos (n=40). A irrigacdo final foi realizada da
seguinte maneira: G1 — soro fisioldgico; G2 — EDTA a 17%; G3 — MTAD. Cada grupo
foi dividido em dois subgrupos (n=20) de acordo com o cimento utilizado para
obturacdo. Metade dos dentes foi selecionada para o teste de microinfiltracdo
através do teste de diafanizac&o e a outra metade para avaliacdo da penetracao dos
cimentos no interior dos tubulos dentinérios através da MEV. Nao foram encontradas
diferencas estatisticas entre as trés solucdes irrigadoras, mas ocorreu menor
infiltracdo nos dentes obturados com o cimento AH Plus. A penetracdo dos cimentos
foi maior nos grupos tratados com MTAD e EDTA. N&o foi encontrada correlacéo
entre o grau de microinfiltracdo e penetracdo dos cimentos no interior dos tubulos
dentinérios. Isto significa que uma maior penetragdo dos cimentos nos tubulos

dentinarios ndo indica melhora no selamento apical.

Gopikrishna et al. (2011) compararam o efeito do MTAD em relacdo ao
EDTA como irrigagdo final na ades&do dos cimentos Kerr, Apexit e AH Plus.
Superficies dentinarias de cento e trinta e cinco pré-molares superiores foram
divididas em trés grupos (n=45). Grupos | e Il foram condicionados com NaOCI 1,3%
por 20 min, seguido de irrigacao final com EDTA 17% por 1 min e MTAD por 5 min
respectivamente. Grupo Il foi tratado com &gua destilada. Cada grupo foi
subdividido em trés (n=15) de acordo com o cimento obturador utilizado. Subgrupo 1
— Kerr; Subgrupo 2 — Apexit; Subgrupo 3 — AH Plus. Tubos de polietileno com 3 mm
de altura foram preenchidos com cimento e posicionados sobre as superficies
dentinarias. A adesdo entre os cimentos e a dentina foi avaliada através do teste de
resisténcia a tracdo. Apds analise estatistica, verificaram diferencas significantes
entre a resisténcia de tragdo dos cimentos e os regimes de irrigagdo. O cimento AH
Plus mostrou maiores valores de resisténcia a tragdo quando o EDTA foi utilizado
como irrigacao final (p<0,05). Quando o MTAD foi utilizado como irrigagao final
afetou a resisténcia a tracdo dos cimentos AH Plus e Apexit, que foram menores que
a do grupo controle. Quando foi utilizado o cimento Kerr ndo houve diferencas

estatisticas entre as solugfes irrigadoras testadas. Concluiram que os resultados
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obtidos sugerem que o MTAD tenha um efeito negativo na adesdo dos cimentos a
base de resina e de hidréxido de calcio.

Vilanova et al. (2011) avaliaram a resisténcia de unido dos cimentos AH
Plus e Epiphany as paredes dos canais radiculares apds o uso das solucdes
irrigadoras: NaOCl a 1%, EDTA a 17%, EDTA em gel a 24% e CLX em gel a 2%.
Verificaram que exceto quando o NaOCI a 1% foi utilizado sozinho, a remocéao de
smear layer com todas as outras solucdes irrigadoras aumentou a resisténcia de
unido do cimento AH Plus a dentina radicular. A irrigacédo final com NaOCl a 1% +
EDTA 17% foi associada ao maior valor de resisténcia de unido do cimento
Epiphany.

Neelakantan et al. (2011) investigaram o impacto do condicionamento
dentinario na habilidade de selamento e na resisténcia de unido do cimento AH Plus.
Noventa dentes unirradiculares foram instrumentados com sistema rotatério e
divididos aleatoriamente em nove grupos (n=10). Cinquenta canais foram irrigados
com agua destilada durante a instrumentacdo e posteriormente divididos em cinco
grupos de acordo com a irrigacao final utilizada (n=10): G1 — agua destilada; G2 -
NaOCI a 3%; G3 — EDTA a 17%; G4 — Acido Maleico a 7%; G5 — CLX a 2%. Nas
quarenta raizes restantes, a irrigacdo durante a instrumentacdo foi realizada com
NaOCIl a 3% e, posteriormente, divididos em quatro grupos de acordo com a
irrigacdo final (n=10): G6 — EDTA a 17% + NaOCI a 3%; G7 — NaOCl a 3% + EDTA
a 17%; G8 — Acido Maleico a 7% + NaOCI a 3%. Os canais foram obturados com o
cimento AH Plus. Os espécimes foram recobertos com esmalte e colocadas em
estufa a 100% de umidade por 48 horas para completa presa do cimento. Para
verificar a habilidade de selamento foi feito o teste de transporte de fluidos. Para
verificar a adesao foi realizado o teste push-out. Foi realizado o teste de correlacéo
de Spearman para verificar a relagdo entre a adesdo do cimento e o selamento
apical. Os resultados revelaram que a infiltracdo diminuiu com o passar do tempo
(p<0,05). A resisténcia de unido foi maior no terco cervical e menor no tergo apical
(p<0,05). Os protocolos de irrigacdo com agentes quelantes diminuiram a infiltracdo
e aumentaram a resisténcia de unido. O transporte de fluidos e a resisténcia de

unido correlacionaram fortemente (p = - 0.83). Concluiram que o cimento AH Plus
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parece se unir a fase organica da dentina. Essa adeséo influencia na sua habilidade

de selamento.

Barbizam et al. (2011) avaliaram através do teste push-out a resisténcia
de unido dos cimentos Epiphany, EndoREZ, AH26 e do cimento de Grossman, a
dentina radicular tratada previamente com NaOCl a 2,5% e EDTA a 17%. Quarenta
dentes unirradiculares foram divididos em dois grupos, instrumentados com sistema
rotatério e irrigados com NaOCI a 2,5% + EDTA a 17% ou soro fisiologico (grupo
controle). Foram entdo divididos em quatro subgrupos de acordo com 0 cimento
utilizado na obturacdo. Apds duas semanas de armazenagem em 100% de umidade
a 37°C, todas as raizes foram seccionadas transversalmente em discos com 2 mm
de espessura. Foi realizado o teste push-out e, posteriormente, a analise estatistica
revelou que o maior valor de adesao ocorreu no grupo obturado com o cimento
Epiphany (p<0,01) em ambos os regimes de irrigacdo. O cimento de Grossman
apresentou os menores valores de adesdo também em ambos os regimes de
irrigacdo. O soro fisioldgico diminuiu a adeséo de todos os cimentos (p<0,05). O uso
do NaOCl a 2,5% e EDTA a 17% aumentou a resisténcia de unido em todos os

cimentos testados.

De-Deus et al. (2012) investigaram a correlacdo entre infiltracdo e
penetracdo do cimento endoddntico no interior dos tdbulos dentinérios. Sessenta
canais de incisivos centrais humanos foram preparados com limas manuais,
irrigados durante a instrumentacdo com NaOCl a 2,5% e o EDTA a 17% foi utilizado
como irrigacdo final. Os espécimes foram obturados com o cimento AH Plus. Para
verificar a infiltracao foi utilizado o método de infiltrac&do por glicose. Para verificar a
penetracdo dos cimentos foram realizados cortes a 3, 6 e 8 mm do apice radicular.
Apenas as faces coronarias de cada fatia foram examinadas com um
estereomicroscépio. Os mesmos espécimes foram analisados na sequéncia com o
microscopio de varredura confocal. A andlise estatistica foi realizada para verificar a
porcentagem de penetracdo dos cimentos. O teste de correlagdo de Spearman foi
utilizado para verificar a correlacdo entre as duas variaveis estudadas. A infiltracdo
por glicose foi 0,744 g/L™ (+ 0.5), e a penetracdo dos cimentos variou entre 5,6% e
42,21%, com média 13,7 £ 17,2%. O teste de correlagcdo de Spearman nao revelou

correlacao significativa entre as duas variaveis analisadas (p=0,082).
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Neelakantan et al. (2012) tiveram por objetivo verificar o impacto da
quelagcdo continua pelo NaOCI a 5% + &cido etidrénico (EHDP) a 18% durante a
instrumentacdo dos canais radiculares, e o efeito da irrigacao final com EDTA a 17%
ou da associacdo do NaOCI + EHDP na resisténcia de unido do cimento AH Plus a
dentina radicular. Cem raizes unirradiculares foram divididas em cinco grupos (n=20)
de acordo com o protocolo de irrigacdo, os canais foram instrumentados com limas
rotatérias de niquel-titanio. G1 — NaOCI a 2,5% durante a instrumentacdo e agua
bidestilada como irrigacéo final; G2 — NaOCIl a 2,5% durante a instrumentacéao e
EDTA 17% como irrigagao final; G3 — NaOCI 5% + EHDP 18% na proporcéo 1:1
durante a instrumentagdo e a mesma mistura como irrigagao final; G4 - NaOCl 5% +
EHDP 18% na proporc¢ao 1:1 durante a instrumentacdo e EDTA 17% como irrigacao
final; G5 - NaOCI 5% + EHDP 18% na propor¢cao 1:1 durante a instrumentacao e
irrigacdo final com agua destilada. Em seguida, os canais foram obturados com o
cimento AH Plus e levados a estufa com 100% de umidade por 48h. Apos este
periodo as raizes foram embebidas em resina epoOxi e seccionadas em 12 fatias. O
primeiro corte de cada terco radicular foi selecionado para o teste push-out. Os
resultados revelaram que a resisténcia de unido foi maior no tergo cervical e menor
no apical (p<0,05). Os grupos tratados com NaOCI| + EHDP apresentaram maior
resisténcia do que os grupos tratados com NaOCl + EDTA em todos o0s tergcos
radiculares (p<0,05). A irrigacdo final com EDTA melhorou a resisténcia de unido
(G4, p<0,05). Concluiram que a adesdo dos cimentos a base de resina epdxi é
influenciada diretamente pelo tratamento quimico e o protocolo de irrigacdo quelante

continua otimiza a resisténcia de unido do cimento AH Plus.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar a influéncia de tensoativos sobre a adesdo do cimento

endoddntico as paredes dentinérias do canal radicular.

3.2 Especifico

Avaliar, através de teste tipo push-out, a adesé@o do cimento de Grossman
a dentina radicular bovina, tratada previamente com soluc¢des irrigadoras contendo

diferentes tensoativos.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Selecéo e preparo dos corpos-de-prova

O presente estudo foi submetido & Comissdo de Etica no Uso de
Animais/CEUA UFMS, sob o Protocolo n°® 504/2013 e Processo n°
23104.002917/2013-17, e apoOs analise verificou-se que 0 mesmo nao necessitava
de aprovacdo do Comité de Etica no Uso de Animais (ANEXO A).

Neste estudo, utilizou-se a metodologia proposta por Souza-Neto et al.
(2005), com algumas modificagdes. Foram utilizadas sessenta e quatro raizes
bovinas de incisivos centrais com raiz reta, rizogénese completa, de animais da raca
Nelore abatidos para consumo no Frigorifico Vangélio Mondelli Ltda., em Bauru, SP.

As raizes foram mantidas em solucéo de timol a 0,1% até o momento do uso.

As raizes foram seccionadas transversalmente, com discos diamantados
de dupla face, em dois pontos: o primeiro a 3 mm do 4pice anatdmico do dente e 0
segundo, paralelo ao primeiro, 2 mm coronalmente, obtendo assim um espécime

com 2 mm de espessura (Figura 1).

Figura 1 - Obtencéo dos espécimes.
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Fonte: Elaborada por Danilo Mathias Zanello Guerisoli.
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Os espécimes obtidos tiveram o0s seus canais usinados em baixa rotacéo
com a ponta diamantada 716G (Fotografia 1) para peca reta (Microdont, Sdo Paulo,
SP, Brasil), obtendo-se um canal tronco-cénico padronizado. A profundidade de
penetracdo da broca foi determinada pelo término de sua parte ativa nivelada com
as superficies dos corpos-de-prova. Durante esse procedimento os canais foram
irrigados com &gua destilada.

Fotografia 1 - Ponta diamantada 716G (Microdont, Sdo Paulo, SP, Brasil) utilizada
para usinagem dos canais radiculares.

‘M

Fonte: www.microdont.com.br

4.2 Tratamento com as solucdes irrigadoras

Os espécimes foram divididos em oito grupos (n=8), de acordo com a

solucédo irrigadora a ser testada (Quadro 1).

Quadro 1 - Distribuicdo dos grupos de acordo com as solucdes irrigadoras testadas.

Grupos Tratamentos

I Soro fisioldgico (controle)
II NaOCI 2,5%

III NaOCl 2,5% + EDTA a 15%
IV NaOCl 2,5% + EDTAC a 15% (EDTA + Cetavl0n®)
Vv NaOCI 2,5% + EDTA-T a 15% (EDTA + Tergentol®)
VI NaOCl 2,5% + MTAD®

VII NaOCI 2,5% + acido citrico a 4,25%;

VIII NaOCl 2,5% + Tween 80 a 0,5%

Fonte: Elaborada pelos autores.
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No Grupo | (controle), os espécimes foram inundados com soro fisiolégico
durante 10 minutos. Apds esse periodo, os espécimes foram secos com cones de

papel absorvente.

No Grupo I, os espécimes foram mergulhados em solucdo de NaOCI a
2,5% durante 10 minutos. Apés esse periodo os espécimes foram mergulhados em
agua destilada durante 1 minuto, sob agitacdo ultrass6nica, e secos com cones de

papel absorvente.

No Grupo lll, os espécimes foram mergulhados em solucdo de NaOCI a
2,5% durante 5 minutos. Apds esse periodo os espécimes foram submetidos a
solucdo EDTA a 15% por 5 minutos, mergulhados em agua destilada por 1 minuto,

sob agitacao ultrassoénica, e secos com cones de papel absorvente.

Os Grupos IV e V receberam tratamento semelhante ao Grupo Ill, porém
as solucdes auxiliares utilizadas apés o hipoclorito de sédio foram o EDTAC a 15%
(Férmula & Acédo, Sdo Paulo, SP, Brasil) ou EDTA-T a 15% (Férmula & Acdo, Sao
Paulo, SP, Brasil), respectivamente (Fotografia 2). Em seguida os espécimes foram
mergulhados em agua destilada por 1 minuto, sob agitacdo ultrassénica, e secos

com cones de papel absorvente.

Fotografia 2 — Solugdes utilizadas nos grupos IV e V respectivamente: EDTAC e
EDTA-T (Férmula & Agéo, Séo Paulo, SP, Brasil).

Fonte: Elaborada pelos autores.
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O Grupo VI recebeu tratamento com NaOCI a 2,5% por 5 minutos, em
seguida os espécimes foram mergulhados na solucéo de BioPure MTAD® (Dentsply,
Glendora, CA, EUA) por 5 minutos (Fotografia 3). ApOs estes tratamentos, o0s
espécimes foram mergulhados em agua destilada por 1 minuto, sob agitacdo

ultrassoénica, e secos com cones de papel absorvente.

Fotografia 3 - Solucéo utilizada no Grupo VI - BioPure MTAD® (Dentsply, Glendora,
CA, EUA).

Fonte: www.breath-design.com

Os Grupos VII e VIl receberam tratamento com &cido citrico a 4,25%
(Formula & Acao, Sao Paulo, SP, Brasil) e Tween 80 a 0,5% (Organica Farmécia de
Manipulacdo, Campo Grande, MS, Brasil) respectivamente (Fotografia 4). Os
espécimes foram tratados durante 5 minutos, em seguida foram mergulhados em
agua destilada por 1 minuto, sob agitacdo ultrassénica, e secos com cones de papel

absorvente.
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Fotografia 4 — Solucbes utilizadas nos grupos VII e VIII respectivamente — Acido
citrico a 4,25% (Formula & Acao, Séo Paulo, SP, Brasil) e Tween 80
(Organica Farmécia de Manipulacdo, Campo Grande, MS, Brasil).

Fonte: Elaborada pelos autores.

4.3 Preenchimento dos corpos-de-prova com o cimento endodéntico

O cimento de Grossman (Endofill, Dentsply, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) é
apresentado na forma po/liquido (Fotografia 5). A manipulacdo foi realizada
conforme as recomendacdes do fabricante. O cimento foi levado ao interior dos
canais radiculares com o auxilio de uma seringa de aplicagéo Centrix® (Centrix Inc,
Shelton, CT, EUA) sobre uma mesa vibratéria (Fotografia 6), para que se obtivesse

um bloco de cimento uniforme e com auséncia bolhas.



Fotografia 5 — Cimento Endofill (Dentsply, Rio de Janeiro, RJ, Brasil).
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Fonte: www.dentsply.com.br

Fotografia 6 — Cimento sendo levado ao interior do canal radicular com o auxilio da
seringa Centrix® (Centrix Inc, Shelton, CT, EUA).

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Os espécimes foram mantidos em estufa a temperatura constante de 37°
C e umidade relativa de 100%, por um periodo de 48 horas. Apés este periodo os
corpos-de-prova tiveram suas superficies externas limpas e planificadas com lixas
d’agua de granulacdes numero 360, 400 e 600, a fim de remover 0s excessos de
cimento e deixar a superficie do espécime o mais perpendicular possivel ao plano
externo horizontal (Fotografia 7).

Fotografia 7 — Espécime ap0s a obturacao.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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4.4 Teste de push-out

Um dispositivo de aluminio aeronautico, semelhante ao utilizado por
Souza-Neto et al. (2005), foi confeccionado sob medida para a fixacdo e
centralizacdo dos espécimes (Fotografia 8). O teste push-out foi realizado na
Maquina Universal de Ensaios Instron 3342 (Instron Corporation, Canton,
Massachusetts, EUA) (Fotografia 9). O bloco de cimento no interior do canal
radicular foi empurrado por meio de uma haste de aco de 0,9 mm de diametro, a
uma velocidade de 1mm/min (Fotografia 10). A for¢ca necesséria para deslocar o
material obturador era registrada em newtons (N), até o rompimento da interface

dentina/cimento.

Fotografia 8 - Dispositivo em aluminio aeronautico para fixacdo dos corpos-de-prova
(viséo lateral).

Fonte: Elaborada por William Cavalcante Godoy.
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Fotografia 9 - Maquina de Ensaios Universal Instron 3342 (Instron Corporation,
Canton, Massachusetts, EUA).

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Fotografia 10 - Teste push-out sendo realizado na Maquina de Ensaios Universal
Instron 3342 (Instron Corporation, Canton, Massachusetts, EUA).

Fonte: Elaborada pelos autores.

Através do conhecimento da area do bloco de cimento em contato com a
dentina radicular e a forca necessaria para o deslocamento do material, calculava-se

a forca de adesdao através da equacao:

Onde “P” é a forca de adesdo, medida em pascal (Pa), “F’ é a forga

necessaria para o deslocamento do bloco de cimento, registrada pela maquina e
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expressa em newtons, e “A” & a area lateral do tronco de cone formado pelas

paredes dentinérias do canal radicular.

4.5 Andlise Estatistica

Os resultados obtidos foram submetidos a andlise estatistica com o
auxilio do programa GraphPad Prism (GraphPad Software Inc., La Jolla, CA, EUA).
Foi realizado o teste one-way ANOVA e as compara¢des mdultiplas entre os grupos

foi realizada pelo pos-teste de Tukey.



5 RESULTADOS

Os resultados obtidos encontram-se na Tabela 1 e no Grafico 1.
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Tabela 1 - Resultados da forca de adesdo obtidos através do teste push-out em

MPa.
Cp Gl Gll Gl GIV GV GVI GVl GVl
1 3,17 1,90 2,52 2,58 2,40 2,12 2,30 2,19
2 2,49 2,01 2,50 2,43 2,54 2,00 2,53 1,32
3 2,83 2,31 2,61 2,47 2,05 2,05 2,75 1,92
4 2,63 1,70 2,82 2,33 2,74 2,60 2,28 1,55
5 2,52 2,41 2,33 2,71 2,52 2,34 2,77 2,65
6 2,60 2,26 2,71 2,03 2,60 2,72 2,31 2,25
7 2,75 2,54 2,34 2,67 2,51 2,54 2,55 2,20
8 2,66 2,56 2,88 2,04 2,63 2,50 2,87 3,42
Média 2,71 2,21 2,59 2,41 2,50 2,36 2,54 2,19
DP +0,22 +0,31 +0,21 +0,26 +0,21 +0,27 0,23 0,65

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Grafico 1 - Forca de adesdo (Mpa) do cimento endoddntico aplicado a dentina
tratada previamente com as solucdes irrigadoras testadas.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

A anadlise estatistica dos resultados obtidos revelou diferencas
significativas entre os grupos testados (one-way ANOVA, p<0,05). O teste de Tukey
mostra ndo haver diferencas estatisticas entre o grupo controle e os demais
tratamentos dentinarios (p>0,05), com excecdo do grupo VIII (Tween 80), que
apresentou valores menores de adesividade (p<0,05).
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6 DISCUSSAO

A adesdo tem sido estudada desde o desenvolvimento do modelo
experimental proposto por Grossman, em 1976, (SOUZA-NETO et al., 2005).
Diferentes métodos foram propostos desde entdo. Na literatura consultada
encontramos pesquisadores que se utilizaram dos testes de resisténcia a tracao
(GETTLEMAN et al., 1991; SILVA et al., 1997; TIMPAWAT et al., 2001; SALEH et
al., 2002; TAGGER et al., 2002; LEE et al., 2002; SOUZA-NETO et al., 2002;
NAKASHIMA & TERATA 2005; ELDENIZ et al., 2005; TEIXEIRA et al., 2009;
GOPIKRISHNA et al., 2011); de push-out (SOUSA-NETO et al., 2005; NUNES et al.,
2008; TEIXEIRA et al., 2009; HARAGUSHIKU et al., 2010; NEELAKANTAN et al.,
2011; BARBIZAM et al., 2011 e NEELAKANTAN et al., 2012) e de micropush-out
(FISHER et al., 2007). H4 uma variacdo de metodologia proposta entre os estudos, 0

que dificulta a padronizacéo dos resultados.

A falta de normatizacdo dos testes para adesividade dos materiais
obturadores endodénticos se deve ao fato da ndo inclusdo destes na especificacdo
namero 57 da ANSI/ADA, de 1983 (SOUZA-NETO et al., 2002; LEE et al., 2002).

A metodologia proposta no presente estudo permite a avaliagdo da
adesividade do cimento, utilizando como corpos-de-prova a dentina radicular,
favorecendo a compreensdo de como a adesdao acontece em uma situacao
semelhante a realidade clinica, sendo o cimento depositado em contato com as
paredes dentinarias internas, se adaptando a forma do canal, penetrando no interior
dos tdbulos dentinarios e promovendo um embricamento semelhante ao que
acontece no interior do canal obturado (SOUSA-NETO et al., 2005).

Muitos pesquisadores, contrarios ao modelo metodoldgico proposto,
utilizaram uma superficie plana de dentina coronaria (GETTLEMAN et al., 1991;
SILVA et al.,, 1997; SALEH et al., 2002; TAGGER et al., 2002; NAKASHIMA &
TERATA, 2005; ELDENIZ et al., 2005; GOPIKRISHNA et al., 2011). As
caracteristicas dos tubulos dentinarios nesta regido séo diferentes das encontradas

em tubulos proximos a polpa, que sdo mais numerosos e calibrosos (PASHLEY;
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CARVALHO, 1997). Esta metodologia permite apenas uma superficie de contato do

cimento com a dentina coronéria, desrespeitando o formato tridimensional da raiz.

Durante a etapa de limpeza e modelagem dos canais radiculares,
materiais organicos da polpa e detritos dentinarios inorganicos se acumulam na
parede do canal radicular, produzindo a smear layer, também denominada lama
dentinéria. Esta é uma estrutura irregular e amorfa, com espessurade 1 a 5 um. Em
casos de necrose da polpa, a smear layer pode ser contaminada por bactérias e
seus subprodutos metabdlicos (TORABINEJAD; WALTON, 2010).

As solugdes irrigadoras tém um importante papel na terapia endodontica,
pois atuam na limpeza dos canais radiculares, promovendo um melhor selamento e
impedindo a percolacdo de fluidos (LEONARDO, 2005). As solucbes agem
removendo a smear layer e permitindo, como resultado, a exposi¢cdo dos tubulos
dentinérios. Consequentemente, um melhor embricamento mecénico dos cimentos
as paredes de dentina do canal radicular seria possivel (GETTLEMAN et al., 1991,
SALEH et al., 2003).

Alguns autores afirmam que a presenca da lama dentinaria pode ser um
fator negativo na obturacéo do canal radicular, pois levaria a uma fraca unidao entre
0s materiais obturadores e o substrato, aumentando a infiltragdo marginal (KOUVAS
et al., 1998; KOKKAS et al, 2004; ELDENIZ et al., 2005). Porém, outros
pesquisadores acreditam que a smear layer pode servir como importante barreira
fisica contra a acdo de bactérias, sendo entdo benéfica a obturacdo (COHEN;
BURNS, 1997; TIMPAWAT et al., 2001).

Neste estudo foram utilizadas solucdes irrigadoras com caracteristicas e
formas de acdo distintas entre si. Devido ao fato de ndo existirem solucdes
irrigadoras que preencham todos os requisitos de uma substancia ideal, diversas
associacOes foram propostas ao longo do tempo, visando melhorar suas qualidades
(TORABINEJAD et al., 2003a). A adicéo de tensoativos ao EDTA é encontrada com
bastante frequéncia; essa associac¢do visa diminuir a tensdo superficial do EDTA e,
consequentemente, aumentar sua capacidade de umectacao ou molhamento. Desta
forma, a smear layer seria removida mais facilmente das paredes dentinarias do
canal radicular (FEHR; OSTBY, 1963).
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Diversos estudos vém sendo realizados ao longo dos anos para avaliar a
influéncia da smear layer na adesividade dos cimentos endodénticos (GETTLEMAN
et al., 1991; SILVA et al.,, 1997; SALEH et al., 2002; SOUZA-NETO et al., 2002;
SALEH et al., 2003; NAKASHIMA & TERATA, 2005; ELDENIZ et al., 2005; SOUZA-
NETO et al, 2005, NUNES et al, 2008; HARAGUSHIKU et al., 2010;
GOPIKRISHNA et al.,, 2011; VILANOVA et al., 2011; BARBIZAM et al., 2011,
NEELAKANTAN et al., 2012).

Os resultados obtidos no presente estudo indicam que a presenca de
smear layer em nada interfere na adesdo do cimento de Grossman as paredes
dentinarias. Os grupos | (soro fisiolégico) e Il (NaOCI), onde a smear layer ndo havia
sido removida, apresentaram valores de forca adesiva estatisticamente semelhantes
a dos grupos Ill a VII, onde ndo havia a presenca desta camada. Alguns
pesquisadores também observaram que a smear layer ndo possui uma influéncia
significativa na adeséo dos materiais obturadores (GETTLEMAN et al., 1991; SALEH
et al., 2003; GODOY, 2007).

Ao contrario de alguns estudos citados anteriormente, neste experimento
foram mensuradas forcas de resisténcia ao cisalhamento, e ndo de tracdo. Nos
estudos de resisténcia a tracdo, a forca é aplicada no mesmo sentido dos tubulos
dentinarios. No presente estudo, a forca foi aplicada perpendicularmente aos
tubulos, sendo, portanto similar as forcas reais que incidem sobre o0s canais
radiculares em situacdes clinicas (SOUSA-NETO et al., 2005).

Um dos objetivos principais da terapia endoddntica é selar tanto
coronalmente quanto apicalmente os canais radiculares, diminuindo assim as
chances de fracasso dos tratamentos endoddnticos (SALEH et al., 2002; SALEH et
al., 2003). Alguns autores relataram que a microinfiltracdo apical ndo é afetada pela
presenca de smear layer, sendo que este fato pode estar relacionado com os
resultados obtidos no presente estudo (SOUZA-NETO et al., 2002; GHODDUSI et
al., 2010; DE-DEUS et al., 2012). Esta observacdo € muito relevante, pois a
penetracdo dos cimentos nos tubulos dentindrios tem sido indicada como uma
propriedade vantajosa no lancamento de novos materiais e técnicas obturadoras

(DE-DEUS et al., 2012). Desta forma, o papel da smear layer na vedacdo marginal
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apical pode estar sendo superestimado, e o embricamento mecanico de cimentos
resinosos de Ultima geracdo ndo ter a relevancia que os estudos mais recentes o

imputam.

O cimento de Grossman tem sua adesdo conferida pela presenca de
resina vegetal (breu) em sua composi¢cao, numa proporcdo de 27%. A forca adesiva
do cimento de Grossman € menor do que a dos cimentos resinosos (LEE et al.,
2002; TAGGER et al., 2002; BARBIZAM et al., 2011), pois no primeiro a adesividade
€ conferida principalmente por forcas eletrostaticas de cargas opostas entre breu e
dentina (MENDONCA et al., 2000), enquanto que nos cimentos resinosos ha
embricamento mecénico nos tdbulos dentinarios (SOUZA-NETO et al.,, 2002;
SOUZA-NETO et al., 2005).

O Tween 80, quando utilizado de forma isolada, provocou uma reducéo
na adesado do cimento de Grossman as paredes dos canais radiculares, promovendo
assim menor resisténcia ao deslocamento do material obturador. Talvez a natureza
nao-ibnica deste detergente contribua para modificar a carga elétrica das paredes
dentinéarias, tornando-as menos carregadas e impedindo a ligacao eletrostatica com
o breu presente no cimento. N&o existem relatos semelhantes na literatura

consultada, e outras pesquisas sao necessarias visando elucidar este fato.
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7 CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada e os resultados obtidos no
presente estudo, pode-se concluir que o hipoclorito de sédio a 2,5% associado ao

Tween 80 reduz a adesao do cimento obturador as paredes do canal radicular.
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ANEXO B - Bula Cimento Endofill

MAILLEFER

ENDOFILL
Cimento Endodéntico

Endofill apresento as caracteristicas essenciais a um dmento endoddntico: boa tolerfincia dos tecidos apicais,
radiopacidade e impermeabilidade. Seu fempo de trobaiho a 37°C é de oproximadamente 20 minutos, permitindo
eventuais comecbes durante a operag@o. Endofill P6 ¢ de finissima granulagée, proporcionande uma misturg
homogénea, cremosa e sem grumos.

COMPOSICAD

Acomposiciio do Endofill € basicamente a mesma do tradicional cimento tipe Grossman:

Pé:%xido de Zinco, Resina Hidrogenada, Subcarbonato de Bismute, Sulfalo de Bério & Borato de Sédio.
LIQUIDQ: Eugencl, Clao da Amendons Doces e BHT.

MODO DE USAR

1 - Selecionar o cone de guta au de prata adequado para o caso.

2 - Dispensar 3 gotas do |iquide no placa de misturg,

3 - Adicionar pé oo liquido, de forma gradativa, até conseguir uma consisténcia tal que, ao colocar a aspétule sobre
¢ mistura e levantd-lo, ird formar-se um fie de cimenfo que se romperd quandoe atingir um comprimento de,
dproximodamente, 2 cm.

4 - Em seguida, envolver totalmente o cane pelo cimento e levé-lo to canal para sua obturacdo de acordo com as
técnicos endodanticos convencionais.

NOTA: Endofill & sclival em éter, xilol e cloroférmio.

PRECAUCOES ’

1 - Endofilt Liquido contém eugenol. Evitar o contate prolongado com a pele, mucosa bueal e olhos. Ccorrendo
contato acidentsl, lavar imediatamente a drea atingida com copiosa quontidade de dgua. No case de contato com
os alhos, procurar assisténcia médica.

2 - Endotill Liquido pode provocar recgio alérgica em pessoos suscetfveis. Se existir conhecide clergio a dleos
essenciais, descontinue o uso.

3-Conserve & Temperatura Ambiente (15°C o 30°C) & vo abrigo de luz solar direfa.

“Obs.: Em functo dos ajustes feites duranfe o processo de fabricogiio, & necessério que o pée o

liquido utilizados sejom do mesmo conjunto. Caso isto nac ocorra, dlteragdes quanto ao tfempo de
presa poderdo ocorrer”,

i‘{O !gn'igo de presa pode ser ajustado colocando-se muais de um ou do oulro componente (p6/
iquido]”.
Recpm'endu-se o uso de Sculos de protecéio durante o manuseio por porte do profissional, auxilicres e
paciente.

PRAZO DE VALIDADE: 3 ancs.

APRESENTACOES:
Kit contendo:
Q1 Frosco de pé com 12g

Y

01 Frosco de lguido com 10m|

USC PROFISSIONAL

DENTSPLY Inddstria e Comércio ltda. - Rua Alice Hervg, 86 - Petrspolis - RI - CEP 25665.010
CNP1 31.116,239/0001-55 - ww.dentsplx_,com,br - Central de Relacionarmento: 0B00 721 1200
Registro ANVISA n® 10186370150 - Resp. Técnico: Marcclle Cortezia

CRF-RJ N® 7999 - IndUstria Brosileira

Importade y Distibuido en Latine América por: - DENTSPLY Argentina 5.A.C I,

Gral. Enrique Martinez 65776641 - CP 1426BBI Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Direccién Téenica: Nora Canoura - Disposician ANMAT 2606/97

Dentsply Chile Comercial Lida. - Miguel Clars 285 - Providencia - Santiago - Chile :m ! RECICAAR MATERIG

Dentsply Finance Co. - Correra 21 N 84.47 - Bogotd, D.C. s ST
21 71 002 0UOD - Rew (4

Fonte: Dentsply Maillefer.
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ANEXO C - Anédlise estatistica
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Table Analyzed

One-way analysis of variance

Transform of
Resultados em N

P value 0,0275
P value summary *
Are means signif. different? (P < Yes
0.05)
Number of groups 8
F 2,476
R squared 0,2363
Bartlett's test for equal variances
Bartlett's statistic (corrected) 18,56
P value 0,0097
P value summary **
Do the variances differ signif. (P < ves
0.05)
ANOVA Table SS df MS
Treatment (between columns) 1,842 7 0,2631
Residual (within columns) 5,951 56 0,1063
Total 7,792 63
Mean Signific sum
Tukey's Multiple Comparison Test ; q ant? P 95% CI of diff
Diff. mary
<0.05?
-0.01955 to
Soro vs NaOCI 0,4941 4,287 No 1.008
-0.3938 to
Soro vs NaOCI + EDTA 0,1199 1,040 No ns 0.6335
Soro vs NaOCI + EDTAC 02974 2581 No ns 0216210

0.8111



73

Mean Signific Sum
Tukey's Multiple Comparison Test : q ant? P 95% CI of diff
Diff. mary
< 0.05?
Soro vs NaOCI + EDTAT 0,2073 1,799 No ns -0(.)3?5140t0
-0.1657 to
Soro vs NaOCIl + MTAD 0,3480 3,020 No ns 0.8617
-0.3525 to
Soro vs NaOCI + AC 0,1612 1,398 No ns 0.6749
Soro vs NaOCI + Tween 80 0,5189 4,502 Yes * 0'025013938 to
NaOCI vs NaOCI + EDTA -0,3743 3,247 No ns 00859?3 4t0
NaOCIl vs NaOCI + EDTAC -0,1967 1,707 No ns 'O(')?;f;'()to
NaOCIl vs NaOCI + EDTAT -0,2868 2,489 No ns '068;)3;;0
NaOCI vs NaOCI| + MTAD -0,1461 1,268 No ns '066??3;3;0
-0.8466 to
NaOCI vs NaOCI + AC -0,3329 2,889 No ns 0.1807
0,214 -0.4889 to
NaOCI vs NaOCI + Tween 80 0,02475 3 No ns 0.5384
NaOCI| + EDTA vs NaOCI + -0.3361 to
EDTAC 0,1776 1,541 No ns 0.6912
NaOCI| + EDTA vs NaOCI + 0,758 -0.4263 to
EDTAT 008742 g No ns 0.6011
NaOCI| + EDTA vs NaOC| + MTAD 0,2281 1,980 No ns -O(.)Z;Bff;o
0,358 -0.4724 to
NaOCI| + EDTA vs NaOCI + AC 0,04131 4 No ns 0.5550
NaOCIl + EDTA vs NaOCI + Tween -0.1147 to
30 0,3990 3,462 No ns 0.9127
NaOCI| + EDTAC vs NaOCI + 0,782 -0.6038 to
EDTAT -0,09015 ', No — ns 0.4235
NaOCI| + EDTAC vs NaOClI + 0,438 -0.4631 to
MTAD 005058 g4 No — ns 0.5643
NaOCI| + EDTAC vs NaOCl+ AC -0,1363 1,182 No ns '066§'7934t0
NaOCI| + EDTAC vs NaOCI + -0.2922 to
Tween 80 0,2214 1,921 No ns 07351
NaOCI + EDTAT vs NaOCI + -0.3729 to
MTAD 0,1407 1,221 No ns 0.6544
NaOCI+ EDTAT vsNaOCI + AC  -0,04611 7 No  ns 02810
NaOCI + EDTAT vs NaOCI + -0.2021 to
Tween 80 03116 2,704  No  ns 0.8253



NaOCI + MTAD vs NaOCl + AC  -0,1868

NaOCI| + MTAD vs NaOCI +
Tween 80

NaOCIl + AC vs NaOCI + Tween 80 0,3577

0,1709

1,621
1,483

3,104

No

No

No

ns

ns

ns
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-0.7005 to
0.3268
-0.3428 to
0.6845
-0.1560 to
0.8714

Fonte: Elaborada pelos autores.
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