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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi investigar a influéncia de agentes endoddnticos
irrigantes, tempo poés-tratamento endodéntico e método de limpeza apds a
desobturacdo na resisténcia de unido (RU) de pinos anatémicos a dentina utilizando
cimentacao autoadesiva por meio de teste micro push-out. Oitenta raizes de incisivos
bovinos foram endodonticamente tratadas com diferentes solugbes irrigadoras e
obturados com cimento AH PLUS e guta-percha. As raizes foram divididas em 10
grupos com 8 espécimes cada, dentre os quais existiu trés variaveis: (1) a solucéo
irrigadora, (2) dois intervalos de tempos distintos entre a finalizacdo da endodontia e
cimentacao dos pinos anatdomicos e (3) solucao irrigadora usada apés a desobturacao
endodontica e previamente a cimentagdo autoadesiva dos grupos 1 e 2 subdivididos
em A e B de acordo com a solucéo usada. Os grupos ficaram distribuidos da seguinte
maneira: grupos imediatos (de numeros impares)— G1A, NaCL 0,9% e limpeza com
agua destilada; G1B, NaCL 0,9% e limpeza com &lcool; G3, clorexidina 2,% (CHX);
G5, hipoclorito de sddio 2,5% (NaOCL); G7, hipoclorito de sodio 5,25% (NaOCL);
grupos 7 dias (de numeros pares)— G2A, NaCL 0,9% e limpeza com agua destilada;
G2A, NaCL 0,9% e limpeza com alcool; G4, clorexidina 2% (CHX); G6,hipoclorito de
sédio 2,5% (NaOCL) e G8, hipoclorito de sodio 5,25% (NaOCL). Os pinos
anatomizados com resina composta foram cimentados com cimento autoadesivo
imediatamente ou 7 dias apés a desobturacdo endodontica. Ap6s 7 dias de
armazenamento, as raizes foram seccionadas transversalmente em slices de 1 mm,
submetidas ao teste de micro push-out e os modos de fratura foram classificados. Os
valores de RU obtidos em Mpa (Megapascal) de todos os grupos foram submetidos
ao teste de Analise de Variancia a dois critérios complementado pelo teste de Tukey
(a=0,05). O modo de fratura mista foi predominante em todos os grupos. Na analise
dos fatores solucgéo irrigadora e tempo, foram observadas diferencas significativas
apenas em relacdo ao fator tempo, sendo que a comparacao entre os tempos de
cimentacao imediata e ap0s 7 dias demonstrou que os valores de RU foram superiores
para o tempo de 7 dias (p <0,00001). Foram também observadas diferencas
significativas em relag&o ao fator limpeza, tempo e interacao entre eles, sendo que os

grupos submetidos a limpeza com alcool absoluto apresentaram valores superiores



aqueles submetidos a limpeza com agua destilada apenas para o periodo de 7 dias.
Diante das limitagdes do presente estudo, foi possivel observar que o tempo de espera
para desobturacdo do conduto radicular e cimentac&o do pino influenciou diretamente
os valores de resisténcia de unido de pinos anatomizados cimentados com cimento
autoadesivo a dentina. Em relagéo as solugdes irrigadoras, ndo houve diferenca entre
clorexidina, hipoclorito e soro fisioldgico, de forma que quando se utiliza um protocolo
anico de desobturacdo (agua destilada), o possivel efeito residual das solucdes
irrigantes é anulado. A solucéo de limpeza do conduto radicular apds a desobturacao
também influenciou os valores de RU, sendo que o alcool resultou em valores

superiores para o periodo de 7 dias.

Palavras-chave: Cimentos Resinosos; Pino de Fibra; Resisténcia de Uniao;
Hipoclorito de Sodio; Clorexidina; Cimento Endodéntico.



ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the influence of endodontic irrigation solutions,
endodontic post filling timing and dentin cleaning method before post cementation in
the bond strength (BS) of anatomical posts cemented with self-adhesive cement
through microshear test (push-out). Eighty bovine incisors roots were endodontically
treated with different irrigation solutions and filled with AH Plus and gutta-percha. The
roots were divided into 10 groups of 8 specimens each, of which existed three
variables: (1) irrigation solution, (2) two different intervals between the end of
endodontics and cementation of anatomical pins and (3) dentin cleaning method
before cementation. The self-adhesive cementation of groups 1 and 2 were divided
into A and B according to the cleaner (distilated water or absolute alcohol). The groups
were divided as follows: immediate groups (odd numbers) - G1: NaCl 0.9% and
cleaning with distilled water; G1B: NaCl 0.9% and cleaning with alcohol; G3:
chlorhexidine 2% (CHX); G5: 2.5% sodium hypochlorite (NaOCI); G7: 5.25% sodium
hypochlorite (NaOCI); Groups 7 days (even numbers) - G2A: NaCl 0.9% and cleaning
with distilled water; G2A: NaCl 0.9% and cleaning with alcohol; G4: 2% chlorhexidine
(CHX); G6: 2.5% sodium hypochlorite (NaOCI) and G8: 5.25% sodium hypochlorite
(NaOCl). The anatomical posts were cemented with self-adhesive cement immediately
or 7 days after endodontic removal procedure. After 7 days of storage, slices of 1 mm
were obtained and subjected to the push-out test. The BS values obtained in Mpa
(Megapascal) of all groups were submitted to analysis of variance test two criteria
complemented by Tukey test (a = 0.05) and the fracture modes were classified. The
mixed fracture mode was predominantly in all groups. In the analysis of irrigant and
time factors, significant differences were observed only in relation to time, and the
comparison between the immediate cementation time and after 7 days showed that
the BS values were higher for the time of 7 days (p <0.00001). Significant differences
were also observed in relation to cleaning method, time and their interaction, and the
groups subjected to cleaning with absolute alcohol presented higher values than those
subjected to cleaning with distilled water only for the 7-days period. Beyond the
limitations of this study, it was observed that the waiting time for post cementation
influenced the BS values of anatomical posts cemented with self-adhesive cement.

Regarding irrigation solutions, there was no difference between chlorhexidine,



hypochlorite and saline, so that when using a single cleaning protocol (distilled water)
is used, the possible residual effect of irrigation solutions is canceled. The cleaning
method of the root canal before post cementation also influenced the BS values, and

the alcohol resulted in higher values for 7-days period

Keywords: Resin Cements; Fiber Post; Bond Strength; Sodium Hypochlorite;

Chlorhexidine; Endodontic Sealer.
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1. INTRODUCAO

Dentes tratados endodonticamente diferem de elementos dentais vitais (1)
principalmente por apresentarem em sua maioria, perda de estrutura coronal (2,3,4)
resultantes de lesbes cariosas (4,5,6,7), fraturas (7), acesso endodontico incorreto
(2,6) instrumentacdo excessiva (3,4), substituicbes de restauracdes prévias (7),
reabsorcbes internas (8) e malformacdes ligadas a traumatismos (5,8).
Consequentemente, a perda de estruturas histolégicas como a dentina (5) e
anatbmicas como cuspides, cristas marginais e camara pulpar (5) fragilizam a
estrutura comprometendo suas propriedades fisicas e, as vezes, aparéncia estética
(1,8). Por estas razbes requerem uma abordagem restauradora complexa (9) e
especializada (5). Entretanto, as caracteristicas e quantidade precarias do
remanescente coronario (1,2,3,10,11,12,13) induzem, na maioria dos casos, a
utilizacao de pinos intrarradiculares (2,4,13,14) a fim de prover retencdo adequada
das restauracdes finais (4,11) diretas ou indiretas (7).

Requisitos de resisténcia de unido e estética (9) guiam a restauracdo de um
dente tratado endododnticamente. O objetivo é transferir as tensbes de maneira
biomecanicamente favoravel desde a raiz até a restauracdo coronaria e estrutura
dental remanescente (12). Contudo, deve-se ter em mente que a principal funcao de
um pino intrarradicular ndo é o reforco fisico do dente tratado endoddnticamente, mas
a retencao e estabilidade a longo prazo da restauracdo coronaria (5,11). Assim, a
compatibilidade entre os diferentes materiais utilizados no tratamento de canal e a
cimentacao de pinos intrarradiculares na dentina radicular € um aspecto importante a
ser considerado para um tratamento restaurador bem-sucedido (7).

Tradicionalmente pinos e restauracdes metalicas sempre foram a principal
opcéo de tratamento para dentes tratados endodénticamente (1,14). Em geral, esses
pinos metalicos eram compostos de materiais de alto modulo de elasticidade (14)
como ouro, aco inoxidavel ou dioxido de zirconia (3,15) e retidos ao conduto radicular
mecanicamente (6) por meio da cimentagdo com cimento de fosfato de zinco ou de
ionbmero de vidro (14). No entanto, discussdes polémicas os levaram ao desuso
devido a grande variedade de desvantagens a eles associadas, como por exemplo o

aumento do risco de fratura radicular vertical (1,5,15) — possuem maior dureza



comparada a da dentina (15), problemas de corrosdo associados as ligas metalicas
(15), radiopacidade em relagédo aos dentes naturais (5) e risco de perfuragéo radicular
durante sua remocao (5).

Em um contexto contemporaneo, a utilizacdo de pinos de fibra de vidro é um
procedimento aceito (6) e tém sido a opc¢do de escolha pelos clinicos por suas
inUmeras vantagens: sdo biocompativeis (11,16), apresentam modo de elasticidade
préximo ao da dentina (3,4,9,10,12,16,17,18) e por isso formam com o remanescente
coronario uma unidade mecanicamente homogénea (3,9,19) , capaz de absorver e
distribuir favoravelmente as tensbes geradas pelas forcas mastigatorias (3,4,9,12),
protegendo o remanescente radicular do risco de fraturas severas (1,10,12,18). Ainda
sdao econbmicos (19), reduzem o tempo de conclusdo do tratamento
endodontico/protético (9), resistentes a corrosédo (5,16) e de aparéncia estética (5)
com nenhum risco de escurecimento gengival ou alteracdo da superficie radicular (5),
especialmente na regiao anterior (5).

Pinos de fibra podem ser classificados de acordo com sua concepcao (pré-
fabricados padréo ou individualizados em diversas formas, diametro e tamanho), ou
de acordo com seu tipo de matriz polimérica (reticulado ou IPN - interpenetrando
matriz polimérica rede de polimero) (19). Ainda contém fibras de reforco que podem
ser de carbono, quartzo, ou de vidro embebidas em matriz epdxica ou de resina
metacrilata polimerizada (15). As ligacdes interfaciais entre a fibra e a matriz resultam
em melhores propriedades mecanicas (19) e a disposi¢ao paralelas das fibras podem
atuar como um guia para 0s instrumentos rotatorios, facilitando sua remocao, se
necessario, no caso de uma revisdo endoddéntica ou depois de uma fratura (5).

Em canais amplos, com paredes radiculares delgadas (1), nos quais 0 espaco
entre as paredes do canal radicular e o pino € maior; tém sido largamente difundidos
(3,4) o uso de pinos de fibra de vidro reembasados com resina composta (1). Esta
técnica € conhecida por anatomizacdo de pinos ou mesmo pinos anatdémicos
(1,2,3,4,20). O objetivo dessa técnica € modelar o conduto radicular, individualizando-
0 (1), com finalidade de melhorar a adaptag&o do pino de fibra de vidro, reduzir a linha
de cimentacéo, e reforcar as paredes radiculares com resina composta que atua,
nestes casos, como dentina artificial (1). Gomes et al (14) em 2014 testaram cinco
alternativas restauradoras em canais amplos: (1) controle negativo- pino de fibra
menor que o canal radicular, (2) pino de fibra com pinos acessorios, (3) restauracao

interna das paredes radiculares com resina composta, (4) pinos anatémicos diretos e



(5) pinos anatbmicos indiretos. ApO6s a cimentacdo de coroas indiretas esses
espécimes foram submetidos a fadiga (1.2 x 106 cycles, 40 N) e, posteriormente, parte
deles submetidos a testes de push-out BS test e outros a RF teste (resisténcia a
fratura). O teste RF apresentou resultado similar em todos 0os grupos, no entanto, 0s
resultados do teste de push-out mostrou que somente as técnicas de pino anatdmico
direto e indireto foram similares ao grupo controle positivo- didmetro do pino de fibra
compativel com o endodonto; indicando serem as melhores alternativas restauradoras
para canais amplos.

As vantagens dos pinos de fibra em relagdo aos metalicos sdo muitas,
destacando-se o fato de permitirem cimentacdo adesiva (1,16), embora a adesdo a
dentina radicular seja complexa (10) e de durabilidade duvidosa (16). Alguns estudos
indicam resultados longitudinais positivos (9) e que vao ao encontro a importancia de
uma unido confidvel nas interfaces (2,13,20) dentina/ cimento resinoso/ pino de fibra,
que garanta o equilibrio biomecanico desse monobloco (3) e a longevidade do
procedimento restaurador (12). Entretanto, a cimentacéo adesiva de pinos de fibra de
vidro deve ser considerada um complexo procedimento adesivo, pois seu sucesso
depende da interacdo de aspectos Unicos da dentina radicular, tais como a orientacao
e densidade dos tubulos dentinarios nas diferentes porcdes da raiz além das inimeras
variaveis que envolvem desde o inicio do procedimento endodéntico até a escolha da
estratégia adesiva (22). Ainda deve ser considerado, conhecimento e comunicacao
dos cirurgides — dentistas especialistas em endodontia e dentistica restauradora
acerca de todos aspectos relacionados aos procedimentos executados.

Dentre as possiveis variaveis, as solucdes irrigantes endodénticas representam
uma etapa essencial na preparacdo mecanica das paredes do conduto (6) e sdo
capazes de alterar a superficie dentinaria interferindo na interacdo com materiais
adesivos (8,23). O hipoclorito de sodio (NaOCI), em diferentes concentracdes (23),
tem sido amplamente utilizado por sua excelente atividade antimicrobiana (1,2,20,21)
e capacidade de dissolucdo de debris organicos (6,8,19,21,23). A clorexidina (CHX)
mostra acdo antimicrobiana (1,2,20,21) tdo efetiva quanto a do hipoclorito de sédio
(NaOCl) (8), entretanto é inabil na remocéo de tecidos necroticos remanescentes (21).
Se nesse aspecto- da atividade antimicrobiana, podem ser equiparadas, em relacao
a acdo no tecido dentinario apresentam a¢fes opostas. Enquanto o NaOCI altera os
componentes organicos da dentina, especialmente o colageno (6,8,23), devido a sua

acao desproteinizante inespecifica (13); a CHX € conhecida por aumentar a



longevidade da camada hibrida, pela inibicdo da matriz metaloproteinases (MMPSs)
(1,2,13,16,19,20).

As MMPs (2,20) sao proteinas nao-colagenosas presentes na dentina coronaria
e radicular (2,20) que permitem através da afinidade desse substrato a agua (5)
penetracdo de umidade na camada hibrida (2,5,20) e consequentemente hidrélise das
fibrilas de coladgeno expostas (1,2,20,16) durante o condicionamento &cido e n&o
hibridizadas pelos monémeros adesivos (1). Consequentemente, ocorre aceleracao
da degradacéo de toda interface adesiva por meio dessa indiscriminada atividade
hidrolitica e estratégias que visem inibicdo dessa atividade € de grande interesse, pois
a maioria das falhas clinicas ocorrem devido a desunido destes pinos a dentina
radicular ao longo do tempo (4,16).

Além das solucbes irrigantes, os materiais adesivos também vém sendo
modificados a fim de permitir uma ades@o mais favoravel e longeva. Uma dessas
mudancas relacionou-se ao uso de solventes como etanol e acetona que fossem
capazes de ligar-se a agua residual (1,2,20) contida no interior da dentina
condicionada. Numa outra abordagem focada em eliminar o condicionamento &cido,
surgiu a proposicdo de um sistema de adesivo auto condicionante (22) com
mondmeros acidicos, 0s quais, simultaneamente, desmineralizam e se infiltram na
camada de smear layer e na dentina subjacente, eliminando o colapso das fibras
colagenas e, consequentemente, possiveis falhas no procedimento adesivo e
melhorando, desta forma, a unido entre pino e dentina radicular (22). E por ultimo, os
cimentos resinosos autoadesivos que ganharam popularidade em relacdo aos
sistemas de multiplos passos (16,17) por ndo requererem pré-tratamento das
superficies dentais (5). Sua aplicacdo simplificada, em anico passo clinico (10,25),
diminui a vulnerabilidade da hibridizacdo dentinaria (13) e maximiza a resisténcia de
unido sem comprometer a estabilidade das interfaces dentina/cimento resinoso/pino
de fibra anatémico (13,15,16).

Por enquanto ndo existe um consenso na literatura sobre qual solugéao
endododntica oferece maiores vantagens ou mesmo desvantagens em relacdo a
adeséao a dentina radicular e suas interac0es frente aos diferentes sistemas adesivos
e agentes de cimentacdo. Em 2011 um trabalho de pesquisa realizado por Cecchin et
al (2) diferentes pré-tratamentos da dentina radicular bovina foram testados apos
condicionamento com &cido fosforico utilizando clorexidina gel 2%, alcool 100% e a

combinac¢éo de ambos seguidos de irrigacdo com solucao salina (NaCL), previamente



a cimentacao de pinos anatdmicos com cimento resinoso dual; e concluiu apos 24 h
de armazenamento e teste push-out, que todos protocolos empregados néo
interferiram na resisténcia de unido imediata. Em outra publicac&o (1), 0 mesmo grupo
de pesquisadores utilizou a mesma metodologia no preparo dos espécimes variando
apenas o tempo de armazenamento — 24 h e 12 meses, e obtiveram resultados que
indicaram que o pré-tratamento com clorexidina manteve a resisténcia de unido ao
final de 12 meses. Por outro lado, Leitune et al (13) em 2010 avaliaram a influéncia da
clorexidina 0,2% ou 2,0% na resisténcia de unido imediata e apds 6 meses de pinos
de fibra cimentados em dentina radicular humana apos condicionamento acido,
aplicacé@o de sistema adesivo de 3 passos e cimento resinoso dual. Concluiram que
apos 6 meses, a aplicacdo de clorexidina ndo deteve efetivamente a degradacédo da
resisténcia de unido dos pinos de fibra cimentados em raizes humanos.

Outros trabalhos em dentes humanos também avaliaram a agéo da clorexidina,
ZHOU et al (16) em 2013 observaram a durabilidade da interface adesiva combinando
clorexidina e ED PRIMER, adesivo auto-condicionante. Formulacdes experimentais,
nas quais, diferentes quantidades de clorexidina 20% foram adicionadas ao ED
PRIMER originando misturas com trés concentracoes de clorexidina (0%, 0.5% e
1.0%). O ED PRIMER é um auto-condicionante de Unico passo apresentado
comercialmente em 02 frascos, liquido A e liquido B, misturados em quantidades
iguais e usados em conjunto com o cimento resinoso dual PANAVIA F, ambos do
mesmo fabricante, KURARAY. O teste push-out foi realizado apés 24 h e 18 meses
de armazenamento e concluiu que a adicao de clorexidina 1% no ED PRIMER pode
estender a longevidade da unido de pinos de fibra a dentina.

Lindblad (19) et al em 2010 também analisaram o efeito da clorexidina na
proservacao da adesao, associando-a a dois sistemas adesivos de condicionamento
acido total e um cimento autoadesivo. Neste trabalho, realizado com dentes humanos,
trés marcas de pinos de fibra de vidro cimentados usando as trés estratégias adesivas
acima mencionadas; nos grupos em que foi realizado condicionamento com &cido
fosforico a 37% durante 15 segundos na dentina radicular, apds sua lavagem seguiu-
se irrigacdo com clorexidina 2% por 1 min, aplicacdo do sistema adesivo e cimentos
resinosos dos mesmos fabricantes. Nagueles grupos em que cimento autoadesivo foi
utilizado, neste caso, Rely-x Unicem (3M/ESPE), a irrigacéo foi feita com solugao

salina estéril. O tempo de armazenamento foi de 3 - 7 dias a fim de permitir presa



completa dos cimentos. Neste estudo conclui-se que a clorexidina nao afetou
negativamente a resisténcia de unido do pino avaliada por meio de push-out.

Uma outra solucéo irrigadora, o hipoclorito de sédio, sozinho ou seguido de
solucdo de EDTA (23) (acido etilenodiamino tetra-acético) como irrigante final (8),
também tém sido frequentemente utilizadas com o propoésito de desmineralizar a
dentina e promover adequada limpeza da camada de esfregaco formada durante
instrumentacdo endododntica e/ou desobturacdo do endodonto. Este protocolo tem
sido justificado, pois com as paredes radiculares mais limpas e livres de restos
organicos e inorganicos os tags dentarios tornam-se mais suscetiveis a penetracao
de substancias quimicas e ao contato apropriado com cimento obturador endoddntico
ou cimento resinoso (8). Isto, apesar do EDTA também alterar as propriedades fisico
guimicas da dentina (23) assim como o hipoclorito de sodio.

Investigando esses irrigantes endodonticos, Moreira (23) em 2009 avaliou o
efeito do hipoclorito de sodio a 5.25%, EDTA 17%, CHX gel 2% e cloreto de sodio
0.9% (NaCL) sobre a matriz dentinaria de dentes bovinos. Apds instrumentacao
endodéntica todas as amostras foram preenchidas com as substancias quimicas
auxiliares respectivas de seus grupos. Apos 48 h cortadas pela metade, uma metade
foi submetida a MEV e outra a PLM, uma técnica de descalcificacdo realizada em um
periodo de 3 a 5 semanas. Concluiu-se que NaOCI 5,25% associado ou ndo ao EDTA
17% causa alteracBes no coldgeno da dentina. As imagens da microscopia de
varredura também mostraram que 0s grupos que usaram EDTA 17%, isolado ou
associado a outras substancias, tiveram areas desmineralizadas.

Na mesma linha desse trabalho, Jardim et al (24) em 2014 avaliaram a
influéncia de solucdes irrigadoras isoladas ou em combinacdo com EDTA previamente
a cimentacao de pinos de fibra com o cimento autoadesivo Rely-x Unicem (3M/ESPE),
sao elas: (1) NaCL 0.9% (controle); (2) hipoclorito de sédio 5.25%, (3) hipoclorito de
sodio + EDTA 17%, (4) clorexidina gel 2% e (5) clorexidina gel 2% + EDTA17%. Os
resultados sugeriram que a clorexidina gel 2% com ou sem irrigacéo final com EDTA
promove condi¢cdes mais favoraveis a cimentagdo com cimento autoadesivo que o
hipoclorito de sodio a 5,25%.

Em 2014 Stevens (25) avaliou a resisténcia imediata ao cisalhamento de
diferentes categorias de cimentos resinosos em dentina humana tratadas com NaOCL
6% através da imerséo dos espécimes durante 20 min e subsequente tratamento com

ascorbato de sodio durante 5 segundos e 1 minuto nos grupos que tiveram forcas de



unido diminuida para dentina. Cinco cimentos foram testados: Variolink Il (Ivoclair
Vivadent), Multilink (lvoclair Vivadent), Clearfil Esthetic Semente EX (Kuraray),
SpeedCEM (lvoclair Vivadent), e Clearfil SA Cimento (Kuraray). Todos 0s cimentos
foram testados com e sem pré-tratamento de NaOCI a dentina (controle negativo).
Concluiu que os cimentos resinosos variam em sua capacidade a aderir a dentina
tratada com NaOCL, alguns exibem resisténcia de unido igual ou melhorada,
entretanto outros apresentaram diminuicao significante, restaurada em até 50% dos
valores de unido inicial apds lavagem com ascorbato de sédio 10%. Observa-se,
portanto, que a literatura apresenta ainda muitas divergéncias em relacao as solucdes
irrigantes endododnticas de forma que ndo ha um consenso sobre o efeito das mesmas
em relacdo a adesao a dentina radicular e suas interacdes com as diversas estratégias
adesivas disponiveis.

Ainda em relacao ao tratamento endoddntico, o tipo de cimento obturador assim
como o tempo de espera para desobturacao do canal e limpeza desse conduto apés
a desobturacdo sao fatores que podem interferir na adesdo. Cimentos endododnticos
sdo tdo influentes na perda de retencdo do pino como a forma de cimentacao
escolhida (11). Cimentos a base de resina epéxica séo preferidos devido as suas boas
propriedades fisicas e desempenho biolégico adequado. Os baseados em hidroxido
de calcio podem estimular um fechamento biol6gico da regido apical, aumentando
assim de sucesso do tratamento cimentos, entretanto, os que contém eugenol
continuam a ser o cimento endodéntico mais comumente usados por causa de sua
longa histéria de sucesso clinico (11). Apesar disso, o eugenol, como todos os fendis,
tem consideraveis propriedades de eliminacdo de radicais, e este é pensado para
inibir a polimerizacéo da resina composta (11). Ha4 pouco consenso entre 0os estudos
sobre se essa interacdo é clinicamente relevante e ndo esta claro se a presenca de
eugenol e outros componentes dos cimentos endododnticos, restos de tecido pulpar, e
/ ou uma camada de esfregaco residual podem prejudicar a retencéao do pino (11).

Em 2013 quatro publicacdes abordaram esse aspecto e utilizaram teste push-
out como meio de avaliagdo da resisténcia de unido. Rosa et al (9) analisaram em
raizes bovinas a influéncia do tipo de cimento obturador endoddntico e o intervalo para
cimentacdo do pino de fibra apds obturacdo do endodonto. Os seguintes cimentos
endodénticos foram usados: AH PLUS baseado em resina epdxica e sem eugenol,
Endofill baseado em eugenol e MTA baseado em MTA Fillapex; em dois intervalos de

tempo entre as etapas de desobturacao/ cimentacao do pino, imediato ou 15 dias apos



concluséo da endodontia. Apés a desobturacéo o conduto preparado para o pino foi
irrigado com agua destilada. Um percentual de 89,4% das falhas foi adesiva e na
interface dentina/cimento resinoso dual ALL CEM (FGM) e as seguintes conclusdes
foram elaboradas: o intervalo entre desobturacao/ cimentac&o do pino nao influenciou
a adesao entre pino e dentina, o tipo de cimento endoddntico pode influenciar a
adesdo e apos 15 dias o cimento baseado em resina epdxica obteve os maiores de
resisténcia de unido entre pino e dentina.

Ainda em espécimes bovinos obturados com Sealer-26 (Dentsply Caulk,
Milford, USA) Faria-e-Silva et al (10) em 2013 testaram as seguintes solu¢des apos
desobturacdo dos condutos: acido poliacrilico 11.5% durante 30 segundos, EDTA
17%/ 60 segundos, 5% NaOCI / 60 segundos e agua destilada no grupo controle,
previamente a cimentacdo de pinos de fibra de vidro com dois cimentos autoadesivos
BisCem (Bisco) e Rely X Unicem clicker (3M/ESPE). O teste push-out foi realizado 7
dias ap6s a cimentacdo e os resultados apontaram que as solu¢cdes usadas no
experimento podem interferir com a retencéo de pino de fibra.

No mesmo ano, em espécimes humanos K AlEisa et al (11) analisaram dois
cimentos baseados em eugenol - Endofill (Dentsply) e TubliSeal (KERR), e AH 26
(Dentsply), baseado em resina epdxica. Apdés a desobturacdo o conduto preparado
para o pino foi irrigado com hipoclorito de sédio 5,25% seguido de 4gua destilada. Os
espécimes em que AH 26 foram usados exibiram os maiores valores de unido em
relacdo aos cimentos baseados em eugenol.

Num outro estudo, Bitter et al (21) ap6s instrumentacdo e obturacdo com AH
PLUS (Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany) de cento e cinquenta espécimes de
dentes humanos, investigaram o efeito de cinco protocolos de irrigacdo distintos,
realizados apdés a desobturacdo do conduto e combinados com trés estratégias
adesivas: um sistema adesivo auto-condicionante - Adhese DC com MultiCore Flow
(Ivoclair Vivadent, Schaan, Liechtenstein), um sistema de 3 passos - XP Bond e Self
Cure Activator com Core X Flow (Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany) e um cimento
autoadesivo - SmartCem2 (Dentsply DeTrey). Os protocolos de irrigacédo foram; IP1
(controle) - 5 ml agua destilada; IP2- hipoclorito de sodio (NaOCI) 5.25% com irrigacao
ultrassonica; IP3- 1% NaOCI com irrigacao ultrassoénica, IP4- (EDTA) 18% seguido por
NaOCI 5.25% e IP5- clorexidina 2%. A irrigacdo com EDTA 18% seguido por NaOCI
5,25% aumentou a resisténcia de unido do cimento resinoso autoadesivo e diminuiu

os valores do sistema adesivo de 3 passos comparando com o controle, enquanto



NaOCL 1% melhorou a resisténcia de unido deste sistema adesivo, ou seja, cada
estratégia adesiva deve ser adaptada a um especifico protocolo de irrigacéo prévio a
cimentacao de pinos de fibra.

Coincidentemente ou nédo, assim como ocorre com clorexidina, hipoclorito de
sodio e EDTA, muitas discussdes pairam sobre cimentos endoddnticos que contém
ou nao eugenol e seus efeitos na interface adesiva dentina/cimento resinoso/pino de
fibra de vidro. Os trabalhos que os avaliam sédo de metodologia mais complexa pois,
reproduzem IN VITRO além da instrumentacdo dos condutos radiculares, sua
obturacdo com guta-percha e cimento obturador e posterior desobturagéo e preparo
para cimentacéo do pino de fibra.

Enfim, ainda ha muitos questionamentos acerca da acdo das solucdes
endodobnticas na cimentacdo autoadesiva, melhor intervalo de tempo para realizar
desobturacdo do conduto radicular e método de limpeza mais apropriado desse
conduto previamente a cimentacdo adesiva. Desafios estes que precisam ser
estudados numa logica eficiente, que aproxime e interligue pesquisa e a dinamica
diaria da clinica odontolégica a fim de respostas que tragam mais consisténcia e
seguranca em relacéo aos protocolos que podem ou néo dar certo e que, a0 mesmo
tempo, proporcione menor tempo clinico, protocolos de trabalhos otimizados e

prognaostico favoravel.
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2. OBJETIVOS

Desta forma o objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia dos agentes
irrigantes, tempo pés-tratamento endodéntico e limpeza intrarradicular durante a
desobturacdo do conduto radicular na resisténcia de unido de pinos anatdmicos a
dentina utilizando cimentacdo autoadesivo. As seguintes hipoteses nulas foram
testadas: 1) ndo existe efeito residual das diversas solugdes irrigadoras utilizadas no
tratamento endododntico assim como interferéncia das mesmas na resisténcia de unido
de pinos anatémicos cimentados com cimento autoadesivo a dentina; 2) o tempo pos
obturacdo endodbntica ndo influencia na resisténcia de unido de pinos anatémicos
cimentados com cimento autoadesivo a dentina; 3) a limpeza do conduto radicular
apos desobturacdo endodbntica com agua ou alcool ndo influencia na resisténcia de

unido de pinos anatdémicos cimentados com cimento autoadesivo a dentina.
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3. METODOLOGIA

3.1. PREPARACAO DOS ESPECIMES.

Foram selecionados de 150 incisivos bovinos recém extraidos, oitenta
espécimes com tamanho e formato semelhantes e com apices completamente
formados (figura 1). A fim de padronizar os condutos radiculares usamos lima K #30
como paténcia. Os dentes foram estocados em solugéo de timol a 10% por no maximo
4 meses. Os tecidos moles foram removidos com curetas periodontais e estando
limpos os dentes ficaram armazenados em agua destilada. Todos os dentes tiveram
suas coroas cortadas perpendicularmente 1 mm abaixo da juncdo amelocementaria
com um disco diamantado refrigerado a 4gua em velocidade lenta. As raizes foram

cortadas em um tamanho uniforme de 16mm de comprimento.

— ]

Figura 1: Imagem de um dos espécimes selecionados.

Os canais radiculares foram instrumentados por um mesmo operador treinado.
A instrumentacao foi realizada pela técnica “step back” (6,9,10,17), utilizando limas K-
file #30 a #80 e brocas Gates-Glidden #2 e #3. Removeu-se todo o tecido pulpar e 0s
canais foram alargados estabelecendo uma lima mestra K #50 como padréo. Os
canais foram preparados 1mm aquém do comprimento total da raiz (15mm) para evitar
extravasamento de cimento. Durante a instrumentacédo utilizou-se cada instrumento
durante 1 minuto e a cada troca de instrumental o canal radicular foi irrigado com 5 ml
das solucdes de hipoclorito de sédio (2,5% e 5,25%), clorexidina (2%) ou de soro
fisiolégico em pressdo constante e igual para todos os espécimes. As raizes foram

randomicamente distribuidas em 10 (dez) grupos com 8 (oito) espécimes cada, dentre
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0S quais existiu trés variaveis: (1) a solugéo irrigadora, (2) dois intervalos de tempo
distintos entre a finalizacdo da endodontia e cimentagéo dos pinos anatdomicos e (3)
solucéo irrigadora usada apos desobturacdo endodoéntica e previamente a cimentacao
autoadesiva, no caso dos grupos 1 e 2, grupos controles, subdivididos em A e B de
acordo com a solucdo usada, conforme apresentado na Tabela 1. Os pinos foram
anatomizados utilizando pinos de fibra de vidro WhitePost DC n°l (FGM)
reembasados com resina Filtek Z-350 XT (3M-ESPE). Para cimentacdo dos mesmos
utilizou-se o cimento resinoso U-200 Clicker (3M-ESPE), inserido no canal com espiral

de lentulo rotatério com controle de velocidade para evitar aquecimento do cimento.

Tabelal — Distribuicdo dos grupos de acordo com a solucao irrigadora utilizada, intervalo de tempo
para cimentacéo do pino de fibra de vidro e irrigacdo prévia a cimenta¢cdo autoadesiva.

INTERVALO DE NUMERO SOLUCAD IRRIGADORA LIMPEZA APGS DESOBTURAGAD)
TEMPC GRUPOS  AMOSTRAL ENDODONTICA CIMENTAGAD AUTOADESIVA
G1A 8 _ Agua destilada
Solugdo salina 0,9% (NaCL)
GRUPOS IMEDIATOS G18 g ALCOOL
0-4 HS G3 8 Clorexidina 2% (CHX) Agua destilada
DES0OETURAGAD
o G5 8 Hipaclorito de sadio 2,5% (NaQCL) Agua destilada
D0 PING ANATOMICO
G7 8 Hipoclorito de sddio 5,25% (NaOCL) Agua destilada
GZ2A 8 Agua destilada
Solugdo salina 0,9% (NaCL)
GRUPOS 7 DIAS G2B 5 ALCOOL
L G4 8 Clorexidina 2% (CHX) Agua destilada
DO COMDUTO)
CMENTACAD AUTOAIE IR G6 a8 Hipoclorite de sddio 2,5% (NaQCL) Agua destilada
G8 8 Hipoclorito de sédio 5,25% (NaOCL) Agua destilada

Apés a instrumentacdo endodéntica, os canais foram secos com pontas de
papel absorvente e obturados pela técnica de condensacéo lateral e vertical. Nesta
etapa, foi utilizado cone principal de guta-percha (Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil)
correspondente ao Ultimo instrumento do preparo apical dos canais e cones
acessorios MF e FM, também de guta-percha (Dentsply, Petrépolis, RJ, Brasil),
espagador digital numero 2 (Malleifer, Switzerland) e cimento AH PLUS (Dentsply, De
Trey GmbH D-78467 Konstanz).



Tabela 2 — Materiais usados, composi¢ao quimica, lote/fabricante.
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MATERIAL

COMPOSICAQ QUIMICA

LOTE ! FABRICANTE

SISTEMA ADESIVO
SCOTCHBOND MULTIPURPOSE

RELY-X CERAMIC PRIMER

RELY-X U-200

FILTEK Z350 XT

WHITEFOST

Bis Glicidilmetacrilato (Bis-GMA),
2-Hidroxietilmetacrilato (HEMA) e componentes
iniciadares.

Alcool etilico, dgua,
metacriloxipropiltrimetoxisilane.

Pasta base:

mondmeros metacrilatos com grupos acidos,
mondmeros metacrilatos, particulas silanizadas,
componentes iniciadores e estabilizadores.
Pasta catalizadora:

mondmeros metacrilatos, particulas alcalinas,
particulas silanizadas, componentes iniciadores

Ceramica silanizada, silica tratada com silano,
diuretano dimetacnlato (UDMA), bisfenol A
polietileno glicol diéter dimetacrilato, bisfenol A
diglicidil &ter dimetacrilato (BisGMA), zircdnia
silanizada, polietilenoglicol dimetacrilato,
dimetacrilato de trietilenoglicol (TEGDMA), 2,6-Di-
terc-butil-p-cresol.

80% fibra de vidro, 20% resina epoxi, carga
inorganica e promotores de polimerizacdo.

N721539 / 3M- ESPE

NB99035 / 3M - ESPE

586057 / 3M - ESPE

1513300281/
3M - ESPE

2021FEB / FGM

3.2 PREPARACAO
ANATOMICOS.

INTRACANAL PARA CIMENTACAO DOS

PINOS

Para os espécimes em que a obturacdo e desobturacdo do conduto/

cimentacdo do pino anatémico foi realizada imediatamente (0-4 H), o canal radicular

foi desobturado com a broca do kit do WhitePost DC #1 até 11mm de profundidade,

removendo toda guta-percha até o comprimento determinado, que corresponde a 2/3

do comprimento inicial de trabalho. Até o momento da desobturacédo foram mantidos

em 100% de umidade a 37°C (graus Celsius). Durante a desobturacdo utilizou-se

agua destilada como solucéo irrigante. Apos a desobturacao, a fim de certificar que

todo cimento foi removido das paredes do conduto radicular, uma lima envolta em

algodao estéril e embebida em agua destilada foi friccionada contra as paredes, nos

grupos controle G1B e G2B esse passo foi realizado com a lima envolta em algodao

estéril embebidas em alcool absoluto; em seguida, nova irrigagdo com agua destilada
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e secagem com cone de papel absorvente foi realizada indistintamente, em todos os

grupos.

Para os grupos 2 A, 2 B, 4, 6 e 8 em que a desobturacdo do conduto/
cimentacado do pino anatdmico foi realizada apos 7 dias do tratamento endodontico, a
parte cervical das raizes foi selada com material restaurador provisorio Coltosol
(Coltene, Vigodent S/A Ind. Bras e Com) e armazenados com condutos obturados em
100% de umidade a 37°C (graus Celsius) e depois passaram pelo mesmo processo

de desobturacédo e cimentacdo do pino anatémico.

3.3 REEMBASAMENTO DO PINO DE FIBRA COM RESINA COMPOSTA.

O reembasamento do pino de fibra de vidro(3,4) WhitePost DC #1 (FGM) foi
realizado com a resina Filtek Z-350 XT (3M ESPE), para tanto o pino foi limpo com
acido fosférico Ultra-etch (Ultradent) durante 30 segundos para remover residuos,
lavado com agua destilada e seco com ar comprimido; em seguida com microbrush
(FGM) distintos aplicamos agente de ligacdo silano Primer Ceramic (3M/ESPE) e
adesivo (frasco 3) do Sistema Adper Scotchbond Multiuso Plus (3M/ESPE), ambas
camadas tiveram o excesso removido com sugador cirargico estéril pressurizado em
bomba a vacuo e foram fotopolimerizados durante 20 segundos com fotopolimerizador
Valo (Ultradent), em seguida, incremento de resina Filtek Z-350 XT (3M) foi
condensado junto a toda circunferéncia do mesmo. Para evitar que a resina ficasse
aderida nas paredes radicular foi aplicado no conduto lubrificante hidrossoluvel KY
(Jonhson & Jonhson) (1). O conjunto pino/resina foi entdo inserido no conduto
radicular e fotopolimerizado ainda dentro do canal durante 10 segundos, retirado
cuidadosamente e depois novamente fotopolimerizado por mais 20 segundos fora do

conduto com o fotopolimerizador Valo (Ultradent). (Figura 2)

3.4CIMENTACAO INTRA-CANAL DO PINO ANATOMICO.
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Previamente a cimentagdo do pino anatdmico os canais radiculares foram
novamente lavados com agua destilada, secos com sugador cirdrgico estéril
pressurizado em bomba a vacuo e a regido apical checada com uma lima envolta com
algodado estéril. Os pinos anatdomicos (3,4)- denominacdo utilizada apds
reembasamento com resina composta, também foram limpos com &cido fosférico
Ultra-etch (Ultradent) durante 30 segundos, lavados com agua destilada, secos com
ar comprimido e receberam aplicacéo através de Microbrush distintos de uma camada
do agente de ligacéo silano Primer Ceramic (3M/ESPE) seguido de adesivo (frasco 3)
do Sistema Adper Scotchbond Multiuso Plus (3M/ESPE), ambas camadas tiveram o
excesso removido com sugador cirurgico estéril pressurizado em bomba a vacuo e
foram fotopolimerizadas por 20 segundos com fotopolimerizador Valo (Ultradent). O
cimento autoadesivo U-200 (BM/ESPE) foi inserido no interior do canal com espiral
lentulo rotatério (Dentsply, Malleifer, Switzerland) e o pino anatdbmico posicionado.

Esperou-se 5 minutos e a polimerizacdo do pino anatébmico foi feita durante 20

segundos.
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Figura 2 - Sequéncia de reembasamento do pino de fibra de vidro com resina composta: (01)
condicionamento do pino com acido durante 30 segundos — (02) lavar com agua destilada e seco com
ar comprimido e sugador cirdrgico estéril pressurizado em bomba a vacuo — (03 a, 03 b) aplicagdo de
silano Rely-x Primer Ceramic (3M/ESPE) — (04 a, 04 b) —aplicagéo ativa de adesivo (frasco 3) do
Sistema Adper Scotchbond Multiuso Plus (SM/ESPE) — (05) excesso de ambas camadas removido com
sugador cirdrgico estéril pressurizado em bomba a vacuo e foram fotopolimerizados durante 20
segundos com fotopolimerizador Valo (Ultradent), em seguida, (06) aplicagdo no conduto de lubrificante
hidrossoltuvel KY (Jonhson & Jonhson), (07 a, 07 b) incremento de resina Filtek Z-350 XT (3M) — (08)
conjunto pino/resina inserido no conduto radicular e (09) fotopolimerizado ainda dentro do canal durante
10 segundos — (10) retirado cuidadosamente — (11) nhovamente fotopolimerizado por mais 20 segundos
com o fotopolimerizador Valo (Ultradent).

3.5TESTE PUSH-OUT.

Apés a cimentagdo dos pinos anatdbmicos as raizes foram armazenadas
imersas em agua destilada a 37°C por 07 dias nos grupos 1,3,5,7 e mais 7 dias nos
grupos 2,4,6,8; depois incluidas em blocos de resina epodxica. O conjunto foi
seccionado perpendicularmente ao longo eixo da raiz em sete fatias de 1mm
utilizando-se um disco diamantado na maquina de corte sob refrigeracdo constante.
A primeira fatia foi descartada, restando duas fatias cervicais, duas medias e duas

apicais. Cada fatia foi mensurada por um paquimetro digital e todas as secc¢des foram
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submetidas ao teste mecanico micro push-out (12), na habilidade de medir a

resisténcia de unido entre pinos de fibra reembasados com resina e dentina radicular.

Realizou-se o teste push-out pela aplicacdo de uma carga de 0,5 mm/min com
direcé@o da regido apical para a coronal até que o pino anatémico fosse deslocado da
fatia da raiz / slice. A ponta da realizacéo do teste foi posicionada no centro do pino

de fibra de vidro para todos os espécimes.

Para expressar a for¢ca de unido em megapascal (MPa), a for¢a foi medida em
newton (N) e dividida pela area da interface pino anatdmico-dentina (mm32). Para
calcular a area usamos a formula 21TRh, onde R era o raio medido do centro do pino
em direcdo a parede vestibular e h era a altura (espessura) da fatia. A angulacao entre
a porcdo mais apical e a mais cervical foi considerada 0°. Todas as medidas foram
feitas utilizando um paquimetro digital.

i

Figura 3 — llustracé@o do corte dos slices e representacdo da plataforma do teste de push-out.

Apbés a realizagdo do teste mecanico, os discos foram analisados utilizando
uma lupa com aumento de 20X para determinar o padrao de fraturas dos espécimes.
A figura 5 apresenta, em forma de linha do tempo, a sequéncia da metodologia

utilizada no presente estudo.
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ARMAZFENADOS EM
AGUA DESTILADA A 372 C

CIMENTAGAD DO PING ANATORICD / 7 DIAS
CORTE DOS SLICESY TESTE FUSH-OUT

A

1« CORTE DOS SLICESY TESTE PUSH-OUT CORTE DOS SLICESY TESTE PUSH-OUT
GRUPOS 1A, 18,3,5,7 GRUPOS 2 A, 28,4, 6,8
TRATAMENTO ENDODOTICO
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ARMAZEMNADOS EM
100% DE UMIDADE A 372 C

Figura 4 — Linha do tempo da metodologia.
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3.6 MICROSCOPIA ELETRONICA DE VARREDURA (MEV)

As imagens foram realizadas no Laboratorio Multiusuario de Microscopia de
Alta Resolugdo — LABMIC, Goiania no Microscopio Eletronico de Varredura (MEV),
Jeol, JSM - 6610, equipado com EDS, Thermo scientific NSS Spectral Imaging (figura
5).

Para isso, anteriormente, os slices selecionados de acordo com o modo de
fratura mais constante foram cortados ao meio e submetidos a um processo de
desidratacdo aumentando a concentracdo das solucdes alcodlicas de forma crescente
— 30%, 50%, 70%, 90%, trocando-as a cada 30 min e depois colocados em ambiente
totalmente fechado, com silica. No LABMIC os espécimes cortados e desidratados
foram montados em stubs e metalizados com o sistema para deposicao de filmes de
ouro, Denton Vacuum, Desk V, equipado com o acessério de carbono. A figura 6

apresenta os espécimes ap6s metalizacao.

R T T
TR e,
A

Figura 5 - Microscépio Eletrénico de Varredura (MEV), Jeol, JSM — 6610, equipado com EDS, Thermo
scientific NSS Spectral Imaging
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Figura 6— Espécimes desidratados, cortados e metalizados dispostos em stub para MEV.

Cinco espécimes extras, cortados ao meio, apés desobturacdo do conduto com
broca do sistema de pino fibra utilizado, foram submetidos a microscopia eletrénica
de varredura a fim de obter imagens que tornassem evidentes possiveis diferencas
entre os dois diferentes protocolos de limpezas realizados nos grupos controles G1A,
G1B, G2A, G2B.

3.7ANALISE ESTATISTICA.

Os valores de resisténcia de unido foram calculados em Mpa. Inicialmente,
realizou-se uma analise estatistica a fim de verificar a presenca de diferenca
estatistica entre os slices dos diferentes tergos. Uma vez que o valor de p foi 20,05,
os valores obtidos dos diferentes slices de todos os tercos foram incluidos na analise
estatistica final (n=48). Os dados foram analisados pelo Anélise de Variancia a dois
critérios (solucao irrigante X tempo e agente de limpeza X tempo) complementado

pelo teste de Tukey com nivel de significancia de 0.05.
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4 RESULTADOS

O conjunto de dados de resisténcia de unido (MPa) a dentina dos pinos
anatomizados foi submetido a andlise de variancia a um critério a fim de verificar
diferencas estatisticas entre os tercos. Na tabela 3 sdo apresentadas as médias e
desvio-padrao dos diferentes tercos (apical, médio e cervical). Nao foram observadas

diferencas entre os tercos (one way ANOVA, p= 0.33).

Tabela 3 - Médias (desvio padrao) para resisténcia de unido por meio de teste push-out, em MPa, nos
diferentes tergos radiculares.

Tercos Média (DP)

Cervical 9.90 (3.12)
Médio 9.26 (3.01)
Apical 9.67 (4.18)

Em seguida, o conjunto de dados de resisténcia de unido (MPa) a dentina dos
pinos anatomizados foi submetido a analise de variancia a dois critérios fixos
(“tratamento” e “tempo”). Foram observadas diferengas significativas apenas em

relacéo ao fator tempo (Tabela 4).

Tabela 4 — Resultado da ANOVA a dois fatores (solugéo irrigadora e tempo) para resisténcia de unido
a dentina de pinos anatomizados.

GRAU DE
FATORES MS F P
LIBERDADE
Tratamento 3 6.5 0.63 0.59
Tempo 1 298.2 28.99 0.0000*
Tratamento # Tempo 3 7.9 0.77 0.51

*Diferencas significativas.
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Dessa forma, a comparacédo entre os tempos de cimentacao 24 horas ou apés
7 dias demonstrou que os valores de resisténcia de unido foram superiores para o
tempo de 7 dias, sendo o valor de p <0.00001. As médias e desvio-padrao da forca
de unido dos diferentes grupos estédo representados na Tabela 5. Observa-se que
para todos 0s grupos experimentais, os valores de resisténcia de unido obtidos 24
horas apés a cimentagéo foram inferiores aos valores obtidos no periodo de 7 dias

Imagens ilustrativas de todos os grupos, em ambos intervalos de tempo,
obtidas por MEV estao disponiveis nas figuras: 7A, 7B (grupo controle imediato), 8A,
8B (grupo controle 7 dias), 9A, 9B (grupo CHX imediato), 10A, 10B (grupo CHX 7
dias), 11A, 11B (grupo NaOCL 2,5% imediato), 12A, 12B (grupo NaOCL 2,5% 7dias)
13A, 13B (grupo NaOCL 5,25% imediato), 14A, 14B (grupo NaOCL 5,25% 7dias).

Tabela 5 - Médias (desvio padrdo) para resisténcia de unido por meio de teste push-out, em MPa, nos
diferentes grupos experimentais.

Solucéo irrigante Periodo de 0-4 horas Periodo de 7 dias
Soro Fisioldgico 8.36 (1.96) 10.47 (3.03)
Clorexidina 2% 8.80 (3.18) 11.19 (2.78)

Hipoclorito de Sddio 2,5% 8.99 (3.77) 10.88 (3.89)
Hipoclorito de Sadio 5,25% 9.27 (3.73) 10.25 2.69)

) -
SEl  5kV WD10mm  SS40 500um ] ) , WD9mm 5‘540
G1D4 S4A1 A Controle IMD

Figuras 7A, 7B — Grupo 1A (NaCL imediato) - vista superior da fratura, assinalado, regidao em que foi
realizado o aumento x 1000. Figura 7B — nota-se a interface da resina composta com a parede
dentinaria e fina camada do cimento resinoso autoadesivo U-200.
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SEl  5kV WD10mm S840 S500pm  — SEl  5kV D12mm -SS . 10um
G2D6 S5A1 B Controle 7 dias

Figuras 8A, 8B — Grupo 2A (NaCL 7dias) - vista superior da fratura, assinalado, regido em que foi
realizado o aumento x 1000. Figura 8B — nota-se camada do cimento resinoso autoadesivo U-200 com
a parede dentinéria.

SElI  5kV WD11mm  SS40 ) SEI  5kV
CHX IMD CHX IMD

Figuras 9A, 9B — Grupo 3 (CHX 2% imediato). Figura 9A — vista superior da fratura, assinalado, regido
em que foi realizado o aumento x 1000. Figura 9B — nota-se parede dentinaria coberta pelo cimento
resinoso autoadesivo U-200.

SElI  5kV WDSmm S840 S00pum  — SElI  5kV WDSmm $840
CHX 7 dias CHX 7 dias

Figuras 10A, 10B — Grupo 4 (CHX 2% 7 dias). Figura 10A — vista superior da fratura, assinalado, regido
em que foi realizado o aumento x 1000. Figura 10B — nota-se parede dentinaria coberta pelo cimento
resinoso autoadesivo U-200.



SEl  5kV WD13mm  $S540 . .
G6D3 S1A1 A SEl  5kV WD9Imm 5540
NaOCIl 2.5 1M 1 7dias

Figuras 11A, 11B - Grupo 5 (NaOCL 2,5% imediato). Figura 11A — vista superior da fratura, assinalado,
regido em que foi realizado o aumento x 1000. Figura 11B — nota-se parede dentinaria coberta pelo
cimento resinoso autoadesivo U-200

w Rl pec e
SEl  5kV WD12mm S840 500um

G6D8 S1A1 A SElI  5kV WDSmm $540

NaQCl 2.5IM 3 7dias

Figuras 12A, 12B — Grupo 6 (NaOCL 2,5% 7 dias). Figura 12A — vista superior da fratura, assinalado,
regido em que foi realizado o aumento x 1000. Figura 12B — nota-se interfaces da parede dentinéria,
resina composta e adesivo.

SEI 5kV WD18mm  SS40 S00UM  ‘e— 2 : 3 e’ 5
G7D8 S3M3 B SEl  5kV WD12mm  SS40 x1,000 10pm
NaOCI 5.25 IMD

Figuras 13A, 13B — Grupo 7 (NaOCL 5,25% imediato). Figura 13A — vista superior da fratura,
assinalado, regido em que foi realizado o aumento x 1000. Figura 13B — nota-se GAP na interface
parede dentinaria e U-200.

SEI 5kv WD10mm  SS35 500um  e— SEI  5kV WD10mm ssa
NaOCl| 5.25 - 7dias NaOCI 5.25 - Tdias

Figuras 14A, 14B — Grupo 8 (NaOCL 5,25% 7 dias). Figura 14A — vista superior da fratura, assinalado,
regido em que foi realizado o aumento x 1000. Figura 14B — nota-se interface parede dentinaria, e U-
200 mais justa que no grupo imediato.



26

A fim de verificar se 0 método de limpeza da dentina apds a desobturacéo
endodontica influenciaria nos valores de RU, o conjunto de dados de resisténcia de
unido (MPa) a dentina dos pinos anatomizados dos grupos G1A, G1B, G2A e G2B foi
submetido a analise de variancia a dois critérios fixos (“limpeza” e “tempo”). Foram
observadas diferencas significativas em relacdo ao fator limpeza, tempo e interacao
entre eles (Tabela 6). A fim de identificar os grupos que diferiram entre si, realizou-se

analise de variancia a um critério, apresentada na Tabela 7.

Tabela 6 - Resultado da ANOVA a dois fatores (protocolo de limpeza e tempo) para resisténcia de unido
a dentina de pinos anatomizados.

Fatores Grau de liberdade MS F P
Limpeza 1 560.6 38.46 0.0000*
Tempo 1 539.8 37.03 0.0000*
Limpeza # Tempo 1 103.4 7.09 0.0086*

Tabela 7 - Resultado da ANOVA a dois fatores (protocolo de limpeza e tempo) para resisténcia de uniao
a dentina de pinos anatomizados.

Agente de limpeza da

) Periodo de 0-4 horas Periodo de 7 dias
dentina
Agua destilada 8.36 (1.96) Aa 10.47 (3.03) Aa
Alcool absoluto 10.54 (4.47) Aa 15.92 (5.58) Bb

Letras mailsculas diferentes indicam diferenca significativa entre linhas, e letras minusculas indicam
diferencas significativas entre linhas (Tukey, p<0.05).

Dessa forma, o0os grupos submetidos a limpeza com alcool absoluto
apresentaram valores superiores aqueles em que a limpeza foi feita com agua
destilada apenas para o periodo de 7 dias. As imagens das figuras 17A,17B,17C/ 18A,
18B,18C/, 19A,19B,19C/, 20A, 20B, 20C/, 21A, 21B, 21C/, 22 A, 22B, 22C/ 23A,
23B,23C/ e 24A, 24B,24C ratificam esses resultados.

As fraturas dos espécimes foram classificadas em (1) A: adesiva — entre o
cimento U200 e a dentina, (2) M1: mista — quando o cimento U200 ficou aderido a
dentina e quando somado a isso, houve ruptura na interface pino de fibra/ resina
composta (figuras 15A, 15B); (3) C:. coesiva — quando houve rachaduras nas

interfaces além da ruptura adesiva (16C, 16D), conforme apresentado na tabela 8.
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Tabela 8 — Classificac&o e distribuicdo das fraturas.

Grupos Adesiva Mista Coesiva
1A 0 45 3
2A 0 45 3
3 0 43 5
4 0 45 3
5 0 47 1
6 0 42 6
7 0 41 7
8 0 42 6

WDSmm 5540

Figuras 15A, 15B — Vista superior dos slices apds submetidos ao teste push-out. Exemplos de fraturas
mistas. Nota-se em todas as imagens as interfaces pino de fibra/ resina composta, resina composta/
dentina radicular na figura 15A houve deslocamento uniforme do conjunto pino de fibra/resina, na figura
15B pino de fibra e resina deslocaram em momentos distintos.

WD9mm  SS40 ' x40

Figuras 16A, 16B — Vista superior dos slices apds submetidos ao teste push-out. Exemplos de fraturas
coesivas. Figura 16A houve deslocamento uniforme do conjunto pino de fibra/resina com fratura de
parte da resina composta, na figura 16B pino de fibra e resina deslocaram em momentos distintos e
houve rachaduras na dentina



28

X1.000  10um  S—

Figuras 17 A, 17 B, 17 C — Imagens obtidas por MEV do terco médio das raizes que tiveram
desobturacdo imediata (0-4h) e limpeza com agua, em trés magnificacdes diferentes. Nota-se presenca
de camada espessa de esfregaco, provavelmente residuos orgéanicos e inorganicos produzidos pela
acao da broca durante a desobturag&o do endodonto, obliterando os canaliculos dentinarios.

Figuras 18 A, 18 B, 18 C — Imagens obtidas por MEV do terco médio das raizes que tiveram
desobturacdo imediata (0-4h) e limpeza com 4&lcool absoluto, em trés magnificacdes diferentes.
Comparando esse grupo com o anterior, a limpeza com alcool absoluto melhora a condi¢do das
paredes dentinérias.

Figuras 19 A, 19 B, 19 C - Imagens obtidas por MEV do terco apical das raizes que tiveram
desobturacé@o imediata (0-4h) e limpeza com agua, em trés magnificagbes diferente. Nesse conjunto
de imagens da regido apical além da camada de esfregaco, residuos visiveis de material plastico,
provavelmente guta-percha plastificada pelo aquecimento da broca.

Figuras 20 A, 20 B, 20 C — Imagens obtidas por MEV do terco apical das raizes que tiveram
desobturacdo imediata (0-4h) e limpeza com alcool absoluto, em trés magnificagGes diferentes.
Comparando esse grupo com o anterior, a limpeza com alcool absoluto melhorou a condigdo das
paredes dentinérias.
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Figuras 21 A, 21 B, 21 C - Imagens obtidas por MEV do terco médio das raizes que tiveram
desobturacéo ap6s 7 dias e limpeza com agua, em trés magnificacdes diferentes. Nota-se presenca de
artefato, entretanto na magnificacdo x 1000 camada espessa residuos organicos e inorganicos sao
notados,

Figuras 22 A, 22 B, 22 C — Imagens obtidas por MEV do terco médio das raizes que tiveram
desobturacdo apoés 7 dias e limpeza com alcool absoluto, em trés magnificacdes diferentes.
Comparando esse grupo com o anterior a melhora da limpeza com alcool absoluto é notavel.

Figuras 23 A, 23 B, 23 C — Imagens obtidas por MEV do terco apical das raizes que tiveram
desobturacéo apds 7 dias e limpeza com agua, em trés magnificaces diferentes. Em comparagdo com
0 grupo imediato podemos constatar reducdo de debris organicos e inorganicos e provavelmente
residuos visiveis de material plastico, provavelmente guta-percha plastificada pelo aquecimento da
broca.

Figuras 24 A, 24 B, 24 C — MEV'S do terco apical das raizes que tiveram desobturacdo apos 7 dias e
limpeza com alcool absoluto, em trés magnificacdes diferentes. Em comparacao com o grupo imediato
podemos constatar reducao de debris organicos e inorganicos.
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5 DISCUSSAO

Estudos com pinos anatomizados cimentados com cimento autoadesivo em
gue se variou as solucdes irrigadoras, o tempo de espera para desobturacéo do canal
e 0 método de limpeza desse conduto sdo limitados na literatura. Dessa forma, o
presente estudo avaliou a influéncia dos agentes irrigantes, do tempo pés-tratamento
endoddntico e método de limpeza na resisténcia de unido de pinos anatémicos a
dentina utilizando cimentacdo autoadesiva por meio de teste micro push-out (12). Os
resultados obtidos suportam a rejeicdo das segunda e terceira hipéteses nulas, em
que o tempo de espera para desobturacdo endododntica/cimentacdo do pino
anatomizado assim como o método de limpeza influencia os valores de resisténcia de
unido a dentina. Ja4 a primeira hipétese nula ndo foi rejeitada sugerindo que as
diferentes solucdes endodobnticas utilizadas durante a instrumentacdo n&o

influenciaram os valores de resisténcia de unido a dentina obtidos.

Sabe-se que o uso de solugcdes quimicas irrigantes representa um
complemento essencial durante a preparacédo biomecanica de canais radiculares (6).
Contudo ainda ndo ha um consenso na literatura a respeito dos efeitos desses agentes
irrigantes sobre a adesdo apesar de suas composicfes quimicas alterarem
distintamente a superficie dentinaria (6,8,23). O hipoclorito de soédio como irrigante
endodontico utilizado em diferentes concentragdes (23) apresenta uma acéo de amplo
espectro antimicrobiano e atua como solvente de tecidos organicos e necréticos (21),
embora seja altamente irritante aos tecidos periapicais (6,8). Além disso, tem o
potencial de atuar nos componentes organicos da dentina, em especial nas fibrilas
colagenas, podendo influenciar a resisténcia de unido a dentina (21,23).

Em contrapartida, o digluconato de clorexidina (CHX), n&o interfere nas fibrilas
colagenas presentes na matriz orgénica, mantendo a qualidade do substrato
dentinario que posteriormente ira interagir com materiais adesivos (1). Esse agente
apresenta também ampla atividade antimicrobiana (1,2,19,20,21,) com baixa toxidade
(6,23) e sua substantividade (1,2,19,20,21) mantém restrita a acdo e penetracao
bacteriana dentro dos tubulos dentinario (6,19,23), sendo inabil na dissolucdo dos
tecidos pulpares (21,23).
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Apesar das diferencas entre esses dois agentes quanto sua agao na dentina,
ndo foram observadas diferencas entre eles quanto a resisténcia de unido a dentina
no presente estudo. A opc¢ao por utilizar uma solugcéo neutra (agua destilada) durante
o preparo do conduto radicular para cimentac&o do pino foi empregada em virtude do
tipo de cimento utilizado e uma forma de simular essa cimentagao clinicamente, uma
vez que o fabricante do cimento resinoso autoadesivo U-200 recomenda a irrigacéo
do canal radicular com NaOCI seguido por agua (11). Observou-se que mesmo apos
a irrigacdo com diferentes agentes endodénticos durante o tratamento endodontico, a
desobturacao do conduto radicular com brocas e irrigacdo com agua destilada anulou
qualquer possivel efeito residual dessas solu¢cdes sobre a camada hibrida por um
periodo de 7 dias.

Efeito residual de espécies reativas de oxigénio estdo comumente associadas
a falhas na ades&o, como observado em restauragdes realizadas imediatamente (19)
ou curto periodo ap6s o clareamento dentario (19,26). Assim, esperava-se que raizes
tratadas com hipoclorito de sédio pudessem apresentar algum efeito residual dessas
espécies reativas de oxigénio, o que nao foi confirmado no presente estudo. A
cimentacao autoadesiva (5), por ndo requerer tratamento prévio da dentina com acido
fosférico, apresenta uma camada hibrida pouco espessa e limitada a superficie
dentinéria (17). Os cimentos resinosos autoadesivos séo formulados com monémeros
acidos funcionais (5,10,17,27) tais como o éster fosforico metacrilato, que servem
como uma matriz de resina, bem como solu¢do condicionadora (10) capazes de
desmineralizar e infiltrar os tecidos dentais (5,10,17). Além de bloqueio mecanico, o
mecanismo de unido principal é atribuido a uma reacdo quimica entre os acidos
metacrilatos de fosfato e ions de calcio da hidroxiapatita (5,10,17,19), bem como a
presenca de ions alcalinos lixiviados a partir de particulas de vidro acidos sollveis no
cimento resinoso autoadesivos, fazem com que estes materiais tendem a ficar mais
hidrofébico com o tempo. Sao hidrofilicos e tém um caracter acido, especialmente nos
momentos iniciais apds a mistura dos componentes, caracteristicas importantes para
a humidificacdo adequada da dentina radicular e condicionamento de superficie,
resultando num aumento da resisténcia de unido (10,17). Sendo assim, a partir dos
resultados obtidos no presente estudo, independente da solugéo irrigadora utilizada
durante a instrumentacdo do conduto radicular, se a desobturacao for realizada com

brocas e irrigagcdo com agua, uma nova smear layer € criada uniformizando a dentina
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com a qual o cimento autoadesivo tera contato, anulando qualquer efeito residual das
solucdes irrigadoras prévias.

Em relacdo a segunda hipotese nula, o fator tempo de espera para
desobturacdo do conduto radicular e cimentacdo do pino anatomizado interferiu
significativamente nos valores de resisténcia da unido a dentina. Para todos os grupos
experimentais e controle, os valores de resisténcia de unido obtidos na desobtura¢éo
endodontica/ cimentacado autoadesiva de pino anatdmico imediata foram menores aos
que tiveram intervalo de 7 dias. Apesar de ndo haver consenso quanto ao intervalo de
tempo adequado entre estas etapas, nossos resultados corroboram com os resultados
encontrados por Rosa et al e Vano et al (9,28) no qual também foi avaliado diferentes
intervalos entre final do tratamento endododntico e cimentacdo de pino de fibra e
utilizado cimento AH PLUS e guta-percha. Para ambos estudos, os maiores valores
de resisténcia de unido a dentina foram obtidos quando o intervalo desobturacao
endodontica/ cimentacdo autoadesiva de pino anatdomico foi de 7 dias. Considerando
nao ter havido modificacdo na smear layer para todos 0s grupos experimentais, tal
fato pode ser justificado pelo maior tempo de presa que o AH PLUS obteve num
intervalo de tempo maior (9). O cimento encontrava-se mais cristalizado (11) e por
isso foi removido em maior quantidade no procedimento de desobturacao/ preparagao
do espaco para o pino de fibra anatémico, deixando uma superficie mais limpa e
beneficiando a adesdo do cimento resinoso autoadesivo a dentina. Nas micrografias
do grupo em que a desobturacdo foi realizada nas primeiras 24 horas observa-se
presenca de cimento endoddntico assim como guta-percha, deixando uma smear
layer mais suja, a qual influenciou negativamente os valores de resisténcia de unio.
Dessa forma, a presa completa do cimento ou mesmo a obturacdo somente do terco
apical sdo estratégias indicadas para que os pinos de fibra anatomizados apresentem
a melhor performance clinica.

O presente estudo utilizou pinos anatomizados (1,2,4,20) em que o pino de fibra
€ reajustado dentro do canal radicular substituindo, em parte, o cimento resinoso pela
resina composta, que tem melhores propriedades mecanicas e fisicas (4). Nesta
técnica a espessura do cimento resinoso é reduzida (1,4) devido a pressao hidraulica
alta que exercem sobre o cimento contra as paredes de dentina, resultando em melhor
contato entre o cimento/ pino e dentina. Esta presséo reduz a formacéo de bolhas no
cimento, eliminando assim as tensdes em locais de iniciacdo de falha, aumentando o

namero de tubulos preenchidos com cimento de resina devido a uma melhor



33

penetragdo do cimento resinoso na dentina desmineralizada, resultando em uma
camada hibrida mais uniforme e com o tags mais longos, além de ramificacfes
adesivas laterais (4,23). Propriedades que talvez justifiguem nao ter havido diferenca
entre os tercos cervical, médio e apical nos resultados de resisténcia de unido. As
imagens obtidas por MEV da dentina bovina apenas instrumentada também
evidenciou uma quantidade menor de smear layer formada no terco apical, achado
este que também pode relacionado aos resultados equivalentes desta porcdo em
relacdo as outras, uma vez que os mondmeros acidicos do cimento resinoso podem
ter atuado de maneira expressiva nessa camada de esfregago mais delgada.

A terceira hipdétese nula acerca da limpeza do conduto radicular apds
desobturacdo endododntica com agua ou alcool também foi rejeitada, uma vez que o
grupo em que a limpeza foi realizada com alcool apés 7 dias da obturacdo do contudo
apresentou valores superiores aos demais (G2B). O uso do alcool ou mesmo acetona
€ recomendada pelo fabricante do cimento endodbntico para limpeza dos
instrumentais que entram em contato com esse cimento durante o procedimento
clinico. Considerando que a presa final desse cimento ocorre apos 24 horas,
especulou-se que quando desobturado antes desse periodo, o conduto radicular
permaneceria mais sujo com residuos de cimento e guta-percha, o que pode ser
visualizado nas imagens obtidas na MEV. Ainda, foi sugerido que a limpeza com um
solvente organico, tal como alcool, removeria melhor esses residuos aumentando os
valores de RU dos pinos anatomizados cimentados com cimento autoadesivo. Sabe-
se que esse cimento, devido as suas caracteristicas quimicas, € incapaz de
estabelecer com a dentina uma camada hibrida com tags longos, sendo o contato com
uma dentina limpa um requisito essencial para adeséo. Dessa forma, o protocolo de
limpeza com alcool absoluto apés a desobturacdo endodbntica promoveria uma
dentina mais limpa para que se estabelecesse uma adesdo adequada.

Parte dos nossos resultados reforgcaram essa ideia, uma vez que para 0 grupo
de 7 dias, foi observada valores superiores aos demais grupos quando se realizou a
limpeza com alcool. Para o grupo imediato, observa-se um aumento dos valores de
RU para o grupo limpo com alcool (G1B), ainda que nao tenha sido observada uma
significancia estatistica. Acredita-se que essa significancia ndo foi observada devido
aos maiores valores de desvio-padrao para os grupos do alcool.

Na literatura o pesquisada nenhum trabalho que replicasse essa limpeza com

alcool absoluto por meio da friccdo nas paredes radiculares de lima endodontica
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envolta com algodao estéril, seguido de irrigacdo com agua destilada com finalidade
de reidratar a dentina, foi encontrado. Cecchin et al (20) em 2011 usou o alcool
sozinho ou associados a clorexidina 2% como alternativa de pré-tratamentos da
dentina radicular bovina apenas instrumentada com solucdo salina (NaCl), apos
condicionamento com &cido fosférico, ou seja, o endodonto ndo foi obturado com
cimento endododntico. Dessa forma, mais estudos com objetivo de estabelecer
protocolos que permitam a desobturacéo imediata e consequente cimentacéo do pino

anatomizado em uma mesma sessao clinica sdo necessarios.
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6 CONCLUSAO

Diante das limitacGes do presente estudo, foi possivel concluir que:

a)

b)

Em relacdo as solucdes irrigadoras, ndo houve diferenca entre clorexidina,
hipoclorito e soro fisioldgico, de forma que quando se utiliza um protocolo tnico
de desobturacdo (agua destilada), o possivel efeito residual das solucdes
irrigantes é anulado.

O tempo de espera para desobturacdo do conduto radicular e cimentacéo do
pino influenciou diretamente os valores de resisténcia de unido de pinos
anatomizados cimentados com cimento autoadesivo a dentina. O tempo de
espera mais longo (7 dias) para desobturacdo do conduto radicular e
cimentacao do pino anatomizado resultados em maiores valores de RU.

O método de limpeza do conduto radicular ap6s a desobturacdo endododntica

influenciou os valores de RU apenas para o periodo de 7 dias.
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