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RESUMO

Influéncia da interacéo hipoclorito de sédio e clorexidina sobre a adesido
de cimentos endodonticos resinosos
Luciana Oliveira Leal'

O proposito deste estudo foi avaliar, ex vivo, a influéncia do precipitado
formado pela associagdo entre hipoclorito de sodio e clorexidina sobre a adesdo de
cimentos endoddnticos resinosos a dentina radicular. Para isso foram utilizados teste
push out e analise do padrio de fratura em estereomicroscopio. Sessenta e quatro
dentes humanos unirradiculares extraidos tiveram suas coroas removidas e o didme-
tro dos canais padronizado. Em seguida foram aleatoriamente divididos em quatro
grupos de acordo com a medicagdo intracanal utilizada: nenhuma medicagao (Ctrl),
clorexidina 2% gel (CHX-G), clorexidina 2% solucao (CHX-S), clorexidina 2%
solu¢do + Lauriletersulfato de sodio (CHX-L). Cada grupo foi dividido em quatro
subgrupos, obturados com: Sealer 26® (S26), AH Plus® (AHP), EndoREZ® (ER),
Real Seal SE® (RS). Apos sete dias, as raizes foram seccionadas em discos de 1
mm de espessura (n=16) e submetidas ao teste e push out a 1 mnvimin. Foi aplicado
Anova/Tukey (1%). Para o fator medicagdo e para a interacdo medicacdo versus
cimento, ndo houve diferenga estatistica significativa (p <0,01). O fator cimento
apresentou significancia, demonstrando que RS apresentou os menores valores, com
diferenga estatistica (p <0,01). A analise em estereomicroscopio (40X) demonstrou
que S26 teve falhas predominantemente coesivas em cimento, sendo 70% em C-
trl.S26e 100% nos demais. AHP apresentou 50% de falhas coesivas em cimento em
CHX-G.AHPe CHX-L.AHP; 61,11% em Ctrl. AHP e 78,5% em CHX-S.AHP. Os
cimentos a base de metacrilato ERe RS apresentaram falhas predominantemente
adesivas, com excecdo de CHX-S.ER, onde houve 64,28% de falhas coesivas em
cimento. Duas amostras de cada grupo foram examinadas em Mev (200 a 500X).
Pode-se concluir que a interagdo entre hipoclorito de sodio e clorexidina ndo apre-
sentou influéncia sobre a resisténcia de unido ao push out de cimentos endodonticos
resinosos a dentina radicular.

Palavras-chave: adesdo, cimento endodontico resinoso, push out, hipoclorito de
sodio, clorexidina.

'Aluna do Programa de P6s-Graduagao em Odontologia da Universidade de Passo Fundo-RS.
Especialista em Dentistica Restauradora e Endodontia.
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ABSTRACT

Effects of the interaction between sodium hypochlorite and
chlorhexidine on resin-based sealers adhesion’
Luciana Oliveira Leal

The purpose of this study was to evaluate, ex vivo, the influence of the
precipitate formed by the association between sodium hypochlorite and
chlorhexidine on the adhesion of resin-based sealer to root dentin. For this, we used
push out test and analysis of fracture pattern in stereomicroscope. Sixty-four extract-
ed single-rooted human teeth had their crowns removed and the diameter of the
channels was standardized. The teeth were randomly divided into four groups ac-
cording to the intracanal medication used: no medication (Ctrl), 2% chlorhexidine
gel (CHX-G), 2% chlorhexidine solution (CHX-S), 2% chlorhexidine solution with
surface modifiers — sodium lauryl ether sulfate (CHX-L). The samples were divided
into four subgroups and filled with Sealer 26 ® (S26), AH Plus ® (AHP) EndoREZ
® (ER), Real Seal ® (RS). After seven days, the roots were sectioned in 1 mm thick-
ness discs (n = 16) and they were subjected to push out test (1 mm / min). We ap-
plied Anova / Tukey (1%). The fonts of variation medication and cement versus
medication did not show statistical difference (p <0.01). When analyzed the factor
cement, RS showed the lowest values, with statistical difference compared to other
sealers (p <0.01). The stereomicroscope analysis (40X) showed that S26 has present-
ed predominantly cohesive failure being 70% in Ctrl.S26 and 100% in others. AHP
showed 50% cohesive failure in CHX-G.AHP and CHX-L.AHP; 61.11% in
Ctrl. AHP and 78.5% in CHX-S.AHP. The methacrylate-based cements ER and RS
showed predominantly adhesive failures, except CHX-S.ER, which showed 64.28%
cohesive failure. Two samples for each group ware analyzed by scanning electron
microscopy (SEM). It can be concluded that the interaction between sodium hypo-
chlorite and chlorhexidine had no effect on the bond strength of the push out of
resin-based sealer to root dentin.

% Efeitos da interagdo entre hipoclorito de sodio e clorexidina na adesdo de
cimentos endodonticos resinosos

29



Keywords: adhesion, resin-based sealer, push out, sodium hypochlorite,
chlorhexidine.
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1 INTRODUCAO

O sucesso do tratamento endoddntico estda relacionado a limpeza,
controle de microrganismos patogénicos e completo selamento do sistema
de canais radiculares (SIQUEIRA, 2001; SIQUEIRA et al., 2007; SIQUEI-
RA & ROCAS, 2008; BARBIZAM, 2008). Para que esse selamento seja
mantido, a adesdo eficiente de todos os cimentos endoddnticos a dentina €
essencial (SIQUEIRA, 2001; TAGGER et al., 2002; JANAINEN, 2007,
PAMEIJER & ZMNER, 2010).

Nesse sentido, avangos na tecnologia adesiva foram estendidos aos
cimentos endodonticos resinosos, criando os cimentos a base de metacrilato,
com caracteristicas similares aos materiais resinosos utilizados em Dentisti-
ca Restauradora, pois a guta-percha ndo consegue se aderir aos cimentos
endodonticos convencionais € nem aos resinosos epoxi (UNGOR et al.,
2006; TAY & PASHLEY, 2007; KIM et al., 2010; PAMEIJER & ZME-
NER, 2010). A unido dos cimentos endodonticos as paredes do canal radicu-
lar pode ser influenciada pelo protocolo de irrigacdo utilizado no preparo
biomecanico ¢ pelo tratamento de superficie dado as paredes dentinarias
(KURUVILLA & KAMATH, 1998; AYAD, et al., 2010, AKISUE et al.,
2010). Conforme o tipo de cimento ¢ a necessidade de tratamento anterior a
sua aplicacdo. Os cimentos endodonticos resinosos metacrilato se aderem

através de retencdo micromecanica a dentina do canal radicular, o que suge-
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re uma maior efetividade adesiva quando comparado a seus antecessores.
(KIM et al., 2010; PAMEIJER & ZMENER, 2010).

Durante a fase de preparo biomecanico a solug@o hipoclorito de sédio
(NaOCl), em concentragdes diversas, tem sido a mais amplamente utilizada.
Sabe-se, porém, que concentragdes muito elevadas de hipoclorito de sodio
sdo irritantes aos tecidos periapicais (KURUVILLA & KAMATH, 1998;
AYAD et al., 2010; AKISUE, 2010). Além do seu efeito antimicrobiano nao
ser prolongado, microrganismos localizados em istmos, ramificagdes pro-
prias do canal ou no interior dos canaliculos dentinarios possam resistir a
sua agdo (KURUVILLA & KAMATH, 1998; SIQUEIRA, 2001; MANZUR
et al., 2007), sendo capazes de induzir ou sustentar a inflamagao dos tecidos
periapicais. Portanto, nos casos de canais infectados indica-se a aplicagdo de
medicagdo intracanal, como um auxiliar no processo de desinfec¢do (SI-
QUEIRA, 2001; SIQUEIRA & ROCAS, 2008; BARBIZAM et al., 2008).

A clorexidina tem ganhado destaque na terapia endodontica, podendo
ser utilizada como solugdo irrigadora ¢ medicagdo intracanal (KOMO-
ROWSKY et al., 2000; BASRANI et al., 2002; SHEN et al., 2003; MAN-
ZUR et al., 2007; SIQUEIRA 2007). Embora ndo tenha capacidade de dis-
solucdo de matéria organica, sua indicacdo baseia-se na alta atividade anti-
microbiana, favorecida por um efeito prolongado, o qual se denomina subs-
tantividade (PARSONS et al., 1980). A clorexidina pode ser apresentada
tanto na forma liquida quanto gel. A clorexidina solug@o pode estar associa-
da a modificadores de superficie como o lauril éter sulfato de sodio (LESS),
com a finalidade de aumentar sua capacidade umectante e, desse modo,
atuar em areas de dificil acesso, como delta-apical e canais laterais (SHEN
etal., 2003).

Em 2006, Zehnder propods o uso sequencial de hipoclorito de sodio e

clorexidina, a fim de aliar efeitos de solvéncia tecidual e substantividade.
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Porém, esta associagdo reage quimicamente e forma um precipitado gelati-
noso de coloragdo escurecida. Residuos desse precipitado podem permane-
cer mesmo apos a irrigagdo do canal radicular com agua destilada, substan-
cias quelantes ou adstringentes (VIVACQUA-GOMES, 2002; ZEHNDER,
2006; BASRANI et al, 2007; MOHAMMADI & ABBOTT, 2009). A partir
destas informagdes, foi possivel formular a hipdtese de que o precipitado
formado pode afetar adversamente a unido dos cimentos endoddnticos a
dentina. Isso justificou a execucdo deste estudo, que visou avaliar a influén-
cia do precipitado formado pelo uso sequencial de clorexidina e hipoclorito
de sodio sobre a adesdo de cimentos endoddnticos resinosos a dentina do

canal radicular, além de avaliar o padrdo de fratura sob estereomicroscopio.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Por motivo didatico, a revisdo de literatura sera dividida em topicos
de acordo com a delimitagdo de seu assunto: solugdes irrigadoras e medica-
¢do intracanal; interacdo entre hipoclorito de sédio e clorexidina; e adesivi-

dade de cimentos endodonticos.

2.1 Solucdes irrigadoras e medica¢ao intracanal

Parsons et al. (1980) foram os primeiros a estudarem a captacao e li-
beracdo da clorexidina (CHX) pela polpa e dentina bovinas. Foram utiliza-
das solugdes de clorexidina a 0.02% e 1%. Concluiram que a clorexidina ¢
um efetivo agente bacteriano, através de sua substantividade e pode ser
indicada como eficiente solugdo irrigadora em endodontia.

Yamada et al. (1983) verificaram, a eficacia de solugdes quelantes
para a realizagdo da limpeza do canal radicular apos completado o preparo
biomecanico, por meio de microscopia eletronica de varredura. Foi realizada
a instrumentag@o de 40 canais radiculares humanos usando-se 1ml de hipo-
clorito de s6dio (NaOCl) 5,25% a cada troca de instrumento e enxague final
com diversas solu¢des ou combinagdes de solugdes em grandes volumes. O
protocolo considerado o mais efetivo foi o que utilizou NaOCl 5,25% como
solucdo de trabalho e 10 ml de 4cido etilenodiaminotetracético (EDTA) 17%

(com pH 7,7) para enxague final, seguido por 10 ml de NaOCl 5,25%. Foi
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salientado que ndo s6 a combinagdo dessas duas substancias, mas a sequén-
cia de seu uso assume grande importancia. Os autores comentam sobre a
necessidade atual de utilizagdo de pelo menos duas substancias diferentes
para a remog¢ao dos debris. Assim, primeiramente uma solug@o dissolve os
detritos organicos e depois a outra remove os detritos inorganicos, por nao
haver ainda uma tnica substancia capaz de realizar sozinha essa remogao.
Desta forma, ficou consagrado o uso do EDTA 17% para remogao da smear
layer.

De acordo com a revisdo de literatura de Sen et al. (1995) afirma-se
que quando os canais radiculares sdo instrumentados durante a terapia endo-
dontica, forma-se smear layer, que acaba atuando como uma barreira fisica,
interferindo na adesdo e penetragdo dos cimentos endodonticos nos tiibulos
dentinarios. A formagdo dessa barreira poderia afetar a eficiéncia do sela-
mento na obtura¢ao dos canais radiculares. E ainda, se houvesse a manuten-
¢do da smear layer ap6s a obturag@o, uma possivel degradacao do selamento
facilitaria a microinfiltracdo com recontaminag¢@o dos tibulos dentinarios,
que culminaria na falha no tratamento endodontico como um todo. Os auto-
res confirmaram que a combinagdo de hipoclorito de s6dio (NaOCI) e acido
etilenodiaminotetracético (EDTA) deveria ser o método de escolha para a
efetiva remocgao da smear layer durante a irrigagao.

Apesar da eficacia comprovada do hipoclorito de s6dio como solugdo
irrigadora durante o tratamento endoddntico, ele é sabidamente toxico aos
tecidos periapicais em elevadas concentra¢cdes. Como a clorexidina é um
agente antimicrobiano efetivo, seguro e menos toxica do que o hipoclorito,
foi sugerido combinar os efeitos dessas duas substancias, através do uso
alternado das mesmas. O hipoclorito de sodio se dissocia em H', O e ions
CI'. O grupo cloreto entdo reage com a guanina (NH) da clorexidina (CHX),

resultando em cloreto de clorexidina (N"CI'). A combinagio de hipoclorito

36



de sodio (NaOCl) a 2,5% com gluconato de clorexidina 0,2% foi a que re-
sultou em menor quantidade de culturas positivas no interior do canal radi-
cular, quando comparadas ao uso do hipoclorito de sodio isoladamente, mas
ndo foi significativa quando comparada ao uso da clorexidina isoladamente
(KURUVILLA & KAMATH, 1998).

Komorowskyet al. (2000) demonstraram a substantividade antimi-
crobiana da clorexidina garantindo como sendo adequado seu uso como
medicacdo intracanal uma semana. Para isso utilizaram clorexidina 0.2%
solugdo e indcuos de Enterococcus faecalis. As amostras tratadas com CHX
por sete dias demonstraram significativamente menos colonizagdo bacteria-
na por Enterococcus faecalis do que o hipoclorito a 2,5%.

Siqueira (2001) ressalta as estratégias para controlar efetivamente as
infec¢des dos canais radiculares, como nos casos de polpa necrética associ-
ada a lesdo perirradicular. Determina a necessidade de se utilizar irrigagao
copiosa com pelo menos 1-2 ml de NaOCl 2,5% a cada troca de instrumen-
to, como solugdo irrigadora de trabalho. Indicam que a remogdo de smear
layer deve ser efetivada para facilitar a penetracdo dos medicamentos atra-
vés dos tubulos dentindrios. E determinam como necessario o uso de medi-
cagdo intracanal com amplo espectro antimicrobiano. Para isso pode ser
utilizado uma pasta contendo hidroxido de calcio (Ca(OH),) sozinho ou
associado ao paramonoclorofenol canforado (PMCC), CHX (clorexidina) ou
IPI (iodopovidina). A obturag@o do canal radicular assume especial relevan-
cia em perpetuar o status de canal desinfetado obtido apos o preparo biome-
canico e a medicagdo intracanal.

Basrani et al. (2002) confirmaram a eficiéncia da substantividade da
clorexidina quando usada como medicagdo intracanal por uma semana. A
forma ideal foi considerada como sendo gel de clorexidina a 2%. Noventa e

oito raizes bovinas foram alargadas de forma padronizada e receberam as
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seguintes medicagdes intracanal: (1) CHX gel 2%, (2) CHX gel 0.2%, (3),
CHX solugdo 2%, (4) Ca(OH),, (5) Ca(OH), + CHX gel 0.2%, (6) CHX
solugdo 2% + CHX 25% - com dispositivo de liberagdo controlada, (7) solu-
¢do salina, e (8) gel. Depois das medicagdes os canais foram inoculados com
Enterococcus faecalis por 21 dias. Foi realizada analise espectrofotométrica
de densidade optica apés 72 h. A média de densidade Optica foi mais baixa
nos grupos com CHX 2% (1, 3, e 6) quando comparadas ao grupo controle
(p <0.05).

Para Zehnder (2006), o hipoclorito de sddio aparece como a solucao
de irrigagdo principal mais utilizada porque cobre mais requisitos do que
qualquer outra, embora seja incapaz de remover completamente a smear
layer formada durante o preparo do canal. Portanto, faz-se necessario o uso
de uma substancia quelante auxiliar. O protocolo de irrigagao sugerido em-
prega o hipoclorito de s6dio como solugdo de trabalho, seguido de EDTA ou
acido citrico. Estas solugdes quelantes complementares devem ser usadas
apenas como enxague, utilizando de 5-10 ml por 1min., para a remocéo da
smear layer, ndo havendo interferéncia de uma substancia sobre a outra. O
enxague final pode ser feito com um antisséptico, bem como a clorexidina.
Este procedimento ¢ importante especialmente nos casos de retratamento,
em que ha grande quantidade de bactérias Gram-positivas. Porém, se o hi-
poclorito entrar em contato com a clorexidina, um precipitado marrom-
avermelhado ira se formar. Nesse caso, grandes quantidades de clorexidina
serdo necessarias para garantir sua agdo e evitar que a formacao desse preci-
pitado escurega os dentes. Alternativamente, antes do enxdgue com CHX,
pode ser realizada a secagem rigorosa dos dentes com pontas de papel ab-
sorvente.

Em um ensaio clinico randomizado, Manzur et al. (2007) avaliaram a

eficacia antibacteriana de medicagdo intracanal com hidroxido de calcio
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(Ca(OH),), clorexidina gel 2% ¢ uma combinac¢do de ambos em dentes com
periodontite apical cronica. Amostras bacteriologicas foram obtidas do cam-
po operatorio e de 33 canais radiculares em trés tempos: antes e depois da
instrumentagdo na primeira sessdo de tratamento e na segunda sessdo, ou
seja, uma semana apos a medicacdo. Pela analise de turbidez em agar e
contagem de unidades formadoras de colonias. Foi concluido que a eficacia
antibacteriana dos trés diferentes curativos de demora testados foi semelhan-
te.

Siqueira et al. (2007) compararam a efetividade de hipoclorito de so-
dio a 2,5% e clorexidina solucdo a 0,12% como solugdes irrigadoras, na
reducdo de bactérias cultivaveis do sistema de canais radiculares de dentes
com periodontite apical. Ele afirma que os resultados de ambas sdo compa-
raveis, podendo ser aceitas como solugdes irrigadoras.

Siqueira & Rogas, em 2008, em uma de revisao de literatura a respei-
to das implicagdes clinicas e a microbiologia das bactérias persistentes apos
a realizagdo do tratamento endododntico, apontam para a capacidade das
bactérias de resistir aos procedimentos e induzir ou sustentar a inflamagao
dos tecidos periapicais. Ainda, alguns medicamentos antimicrobianos utili-
zados em endodontia podem ser inativados pela dentina, fluidos tissulares e
matéria organica. Algumas espécies como Enterococcus faecalis ¢ Candida
albicans demonstram resisténcia ao hidroxido de calcio, comumente utiliza-
do como medicagdo intracanal. Os autores confirmam a necessidade de
medicagdo intracanal para os casos de canais infectados, com presenga de
periodontite apical. Isso faz com que a medica¢do intracanal atue como
coadjuvante na tentativa de desinfetar completamente o sistema de canais
radiculares, embora mesmo assim ainda se encontrem bactérias persistentes

apos o tratamento.
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Mohammadi & Abbott (2009) revisaram sobre todas as propriedades
¢ aplicagdes da clorexidina em endodontia. Dentre suas conclusdes, esta a de
que a clorexidina associada ao hidroxido de calcio como medicagdo intraca-
nal, ndo apresenta vantagens em comparagdo a clorexidina quando usada
sozinha.

Shen et al. (2009) realizaram um estudo com o propésito de compa-
rar a eficacia de CHX solugdo 2% e CHX Plus 2% em um modelo de bio-
filme (multiespécies) que mimetiza intimamente o modelo in vivo. Foram
utilizados discos estéreis de hidroxiapatita e discos de hidroxiapatita coberta
por colageno, onde promoveu-se a introdugdo, incubacdo e crescimento
bacteriano. Realizou-se andlise quantitativa tridimensional em microscopio
confocal a laser. CHX Plus mostrou niveis mais elevados de atividade bac-
tericida em todos os tempos de exposic¢do (1,3 e 10 min) quando comparada
a CHX 2%. Na hidroxiapatita coberta por colageno o biofilme foi maior,
com menor quantidade de bactérias mortas, do que na hidroxiapatita nao

coberta.

2.2 Interacao hipoclorito de sodio e clorexidina

Chhabra (1989) conduziu um estudo em ratos, avaliando a toxicolo-
gia e carcinogénese da paracloroanilina em ratos, sendo essa substancia
injetada em periodos de 13 semanas e aos 6, 12, 18 ¢ 24 meses.Em geral, o
grupo onde foi utilizada a dose mais alta, em diferentes intervalos, mostrou
anemia hemolitica leve ¢ metemoglobina. Nas condigdes destes 2 anos de
estudos, havia uma clara evidéncia de atividade carcinogénica de cloridrato
de p-cloroanilina para ratos do sexo masculino (F344/N) como indicado
pelo aumento na incidéncia de sarcoma incomum do bago. Houve evidéncia
equivocada da atividade carcinogénica de cloridrato de paracloroanilina (p-

cloroanilina/PCA) para ratas do sexo feminino (F344/N). Houve alguma
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evidéncia de atividade carcinogénica de cloridrato de p-cloroanilina para
ratos do sexo masculino (B6C3F1), como indicado pelo aumento da
incidéncia de neoplasias hepatocelulares e de hemangiosarcomas do figado
ou bago. Nao houve evidéncia de atividade carcinogénica de cloridrato de p-
cloroanilina para o sexo feminino camundongos (B6C3F1) administrada 3,
10 ou 30 mg / kg por gavagem por 2 anos. A incidéncia de leucemia de
células mononucleares e de linfomas malignos em ratos machos e fémeas
foram diminuidas pela administragdo de cloridrato de p-cloroanilina.

Vivacqua-Gomes et al (2002) avaliaram a influéncia do protocolo de
irrigagdo sobre a microinfiltragdo corondria de canais obturados. Utilizaram
50 dentes humanos extraidos, obturados pela técnica da condensagdo lateral
com o cimento Endomethasone (a base de 6xido de zinco e eugenol) associ-
ado a cones de guta-percha. A alternancia de NaOCl 1% com clorexidina gel
2% foi a que apresentou os piores resultados de microinfiltragdo (9,36 mm).
Nos grupos onde foram usados NaOCl 1% + EDTA 17% ou CHX gel 2%
isolada, houve menor infiltragdo, sendo 2,62 ¢ 2,68 mm, respectivamente.
Quando realizada a associacdo entre essas duas substancias, um precipitado
marrom escuro foi observado manchando a dentina e se aderindo as paredes
do canal radicular. Mesmo apds o enxague final com agua destilada, ndo
houve a possibilidade de remog¢ao completa do precipitado observado, que
provavelmente agiu como um filme residual, prejudicando a capacidade de
selamento da obturag@o dos canais ¢ favorecendo a infiltragdo coronaria.

A TARC, Agéncia internacional de Pesquisas sobre Cancer, apud
Barbin (2008) classifica o PCA (paracloroanilina) no grupo 2B, o que signi-
fica que ele seja um agente possivelmente carcinogénico em humanos.

Em 2007, Basrani et al. utilizaram diversas concentragdes de NaOCl
para determinar qual a concentra¢gdo minima necessaria para que haja mu-

danca de cor e formagdo de precipitado quando da interagdo entre hipoclori-
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to de sodio e clorexidina. Através de espectroscopia por fotoelétrons e es-
pectrometria de massa de ions secunddarios, verificaram que a formagao do
precipitado ocorreu desde a mais baixa concentragdo estudada, que foi a de
0,023% e apresentou comportamento diretamente proporcional a essa con-
centra¢do. Um dos subprodutos resultantes dessa interagao foi a PCA. Sendo
o precipitado insoluvel, levantam-se questdes sobre a lixiviagdo e citotoxici-
dade da paracloroanilina (PCA), que deve ter alguma relevancia clinica,
parecendo prudente evitar a sua formagdo através de limpeza do hipoclorito
remanescente com alcool ou EDTA previamente ao uso da clorexidina.

Marchesan et al. (2007) conduziram um estudo que testou a habilida-
de de diferentes reagentes em dissolver o precipitado floculado formado da
interag@o entre hipoclorito de sddio (NaOCI) e clorexidina (CHX) através de
espectrofotometria de absor¢@o atdmica. Foram utilizados metanol e hexano
(polar e ndo polar, respectivamente), acido acético puro (baixa polaridade) e
vinagre. Os autores tentaram a associagdo de diferentes concentragdes e
proporgdes tentando ndo formar o precipitado. Foram testados NaOCI
2,5%+CHX 2%; NaOCl 0,5%+ CHX 2% e CHX 0,2%; NaOCl 5% + CHX
2% e CHX 0,2%. Entretanto todas as concentragdes apresentaram a forma-
¢do de precipitado. O acido acético puro dissolveu o precipitado. Porém,
quando o vinagre de baixa concentragdo (0,1mol/L) foi utilizado o mancha-
mento dentindrio permaneceu.

Bui et al. (2008) utilizaram irrigagdo de NaOCl 5,25 % + CHX 2%
em 44 dentes humanos extraidos para produzir um precipitado e avaliar os
efeitos deste sobre a combinac¢do na superficie dentindria radicular e tubulos
dentinarios usando microscopia eletronica de varredura. Nao houve diferen-
ca estatistica entre os grupos em relagdo ao percentual de detritos remanes-
centes encontrados no interior do canal. Entretanto, quanto a paténcia dos

tubulos dentinarios, houve uma significativa diferencga entre os dois grupos
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experimentais (hipoclorito de sédio inundado no canal em contato com a
clorexidina e hipoclorito seco antes do contato com a clorexidina) e o grupo
controle negativo (apenas NaOCI 5,25%). A obliteragdo dos tibulos denti-
narios ndo foi significativa no tergo apical. Apesar disso, nos tergos cervical
e médio essa diminui¢do de tiibulos patentes foi significativa.

A interagao entre acido etilenodiaminotetracético (EDTA) 17% e clo-
rexidina (CHX) também forma um precipitado, mas de coloragdo esbranqui-
cada e sem a presenca de paracloroanilina (PCA). Portanto para remover o
hipoclorito de s6dio (NaOCI), antes de utilizar a clorexidina, o EDTA pode
ser utilizado. Entretanto, a significancia clinica da unido entre CHX/EDTA
permanece desconhecida (RASIMICK et al., 2008).

Barbin et al. (2008), observaram através de espectrofotdmetro de
massa a provavel presenga de paracloroanilina (PCA) em CHX sol 0,2%
apos 14 dias a 36°C e 95% de umidade. Nao foi observada a presenga de
PCA quando foram associados Ca(OH), e CHX, porém formou radicais
livres de oxigénio, de potencial mutagénico ou carcinogénico.

Basrani et al.(2009) observaram a presenca de PCA no precipitado
formado entre NaOCl 6%+ CHX sol 2% e na CHX 2% a 45°C. Entretanto, a
37°C, o PCA nao foi observado na CHX. Foi utilizada a técnica de diazota-
¢do (reagdo entre uma amina aromatica primaria e o acido nitrico para ofe-
recer um componente diazo). Essa é uma técnica utilizada na industria com
a anilina para criar corantes vibrantes. A cor formada com o corante azo
depende do anel benzénico presente na amina aromatica. O grupo azo ¢
composto por 2 atomos de nitrogénio duplamente aderidos um ao outro.
Nesse processo, a amina aromatica ¢ tratada com acido nitroso para produzir
sais de diazdnio. O produto final devera ser um corante azo amarelo para
confirmar a presenca de PCA. Os autores salientam que a interacdo entre

NaOCI/CHX ¢ o uso de ativagdo ultrassonica (que eleva até 45°C a tempera-
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tura) em CHX 2% deve ser evitado pelos possiveis efeitos toxicos. Ainda, os
autores reforgcam a necessidade de remog¢do do NaOCI remanescente com
alcool, bem como a utilizagdo de EDTA ¢ a secagem com pontas de papel
absorvente prévios a inser¢do de CHX.

Com relagdo a influéncia do precipitado na permeabilidade dentina-
ria, Akisue et al. (2010) compararam, in vitro, em 34 dentes humanos extra-
idos, 0 uso combinado de NaOCI 1% + CHX 2% e acido citrico 15%+ CHX
2%, usados como protocolo de irrigagdo. Observaram que a combinagdo de
10 ml de NaOCl 1%, seguidos de 10 ml de CHX solugdo 2% resultou em
formacao de precipitado que agiu como uma smear layer, reduzindo a per-
meabilidade dentindria no terco apical (Figura 1). Isso foi confirmado atra-
vés de analise do percentual de penetracdo do corante Rodamina-B usando o
software ImageLab, onde as fatias dentais de Imm permaneceram submer-
sas por 24h. Adicionalmente houve a observagido de 4 dentes em Mev para

visualizacdo da formag¢ao do precipitado.

Figura I - Visualizacdo do precipitado sobre dentina radicular — ev (Aki-
sue et al., 2010).
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Krishnamurthy & Sudhakaran (2010) utilizaram com sucesso o alco-
ol absoluto, como enxague intermediario, para evitar a formacao de precipi-
tado entre hipoclorito de sodio e clorexidina. Foram testados NaOCl 5,25%
¢ CHX em 40 dentes humanos extraidos. Os autores demonstram preocupa-
¢do quanto a biocompatibilidade do alcool absoluto nos tecidos periapicais,
0 que determina cautela no seu uso como solu¢ao irrigadora em endodontia.
Ao esteromicroscopio os autores verificaram que a presenga de precipitado
foi estatisticamente semelhante entre os tergos cervical e médio, enquanto
que no tergo apical essa formacao foi significativamente menor.

Em 2010, Haapasalo et al., através de um estudo a respeito de irriga-
¢do em endodontia, consideraram a relagdo entre irrigagdo durante o preparo
biomecanico e obturacdo de suma importancia no sucesso da Endodontia.
Para os autores as substincias escolhidas, sua concentragdo, sequéncia de
uso e forma de interag@o entre elas denota a seguranga e eficacia necessarias
a instrumentag@o. Com relagdo a unido entre hipoclorito de sédio e clorexi-
dina, confirmam a benéfica associa¢do entre essas duas solug¢des, embora a

formagao de precipitado previna o uso clinico dessa mistura.

Figura 2 - Precipitado formado entre hipoclorito de sodio
e clorexidina (Haapasalo et al., 2010).
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2.3 Cimentos endodonticos e adesividade

Orstavik et al. (1983) ndo encontram correlagdo entre a microinfiltra-
¢do ¢ a adesdo em ensaio de resisténcia a tragdo. Os autores recomendam
que deve haver cautela ao comparar os testes de adesdo e microinfiltragdo.
Enquanto que boa adaptagdo, adesdo e resisténcia a infiltragdo possam teori-
camente ser consideradas vantajosas, ndo existe correlagdo desses pardme-
tros in vitro nem entre eles e a performance clinica dos materiais.

Nesse mesmo ano, Orstavik (1983) foi o primeiro a utilizar o teste de
push-out para medir in vitro a resisténcia de unido dos cimentos endodonti-
cos apos 1, 4, 18, 24, 48 e 144 h. Foi avaliada a diferenga de resisténcia de
unido em fungdo do tempo. Os testes foram realizados em maquina univer-
sal de ensaios. O aparato selecionado pra conter a obturagdo foram moldes
cilindricos de a¢o inoxidavel, com 6 mm de altura e 4 mm de diametro e a
velocidade foi de 1 mm/min. Todas as amostras apresentaram aumento da
adesdo em funcdo do tempo, sendo necessarios 7 dias para que consiga atin-
gir a forca maxima.

Pécora et al., em 2001, avaliaram a adesao dentinaria de seis cimen-
tos endodonticos apds o uso de laser Er:Y AG e solucao de EDTAC sobre 99
dentes humanos unirradiculares extraidos. Os cimentos epoxi testados no
ensaio de tragdo foram AH Plus, Topseal, Sealer 26, AH26 ¢ Sealer Plus,
além do cimento de 6xido de zinco e eugenol Fillcanal utilizado como con-
trole. A dentina tratada com /aser Er:YAG propiciou maior adesividade em
ensaio de tragdo. A solucdo de EDTAC (acido etilenodiaminotetracético
cetavlon) proporcionou adesividade intermedidria. A resina que ndo recebeu
tratamento algum mostrou a menor adesividade. Quanto aos cimentos, o AH

Plus foi o que apresentou maior adesividade, sendo seguidos em ordem
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decrescente por Sealer 26 ¢ Topseal; AH 26, Sealer Plus e Fillcanal. Segun-
do os autores a explica¢do mais aceita para o resultado negativo do Fillcanal
deve estar relacionada ao fato de ser um cimento a base de 6xido de zinco e
eugenol, pois esse tipo de cimento ndo sofre influéncia da remogao da smear
layer. A adesdo ali ndo se da através de penetragdo nos tibulos dentinarios,
mas sim de fracas liga¢des i0nicas.

A resisténcia de unido de cimentos endodonticos a dentina é uma
propriedade importante que serve para manter a integridade do selamento de
obturagoes de canais radiculares. Isso tem sido estudado de diversas formas,
o que impede, ou pelo menos dificultando a comparacdo entre os testes. No
intuito de minimizar essa dificuldade, Tagger et al. (2002) desenvolveram
um efetivo método para testar a resisténcia de unido de cimentos endodonti-
cos in vitro. Depois de remover dois milimetros coronarios de terceiros
molares, a dentina exposta serviu como superficies de teste. Tubos de Smm
de polietileno preenchidos com cimento foram colocados sobre a dentina e
submetidos ao ensaio de resisténcia ao cisalhamento. Presilhas foram fabri-
cadas para permitir a fixagdo dos anéis. O ensaio foi realizado em uma
maquina de ensaios, ativado em um braco transversal a velocidade de 0,5
mm / min. A for¢a de adesdo média, variou de 0-4,9 MPa, sendo que os
cimentos a base de resina epoxi foram os que apresentaram os maiores valo-
res.

Withworth (2005), discorrendo a respeito dos principios e praticas
dos métodos de obturagdo endodontica, reforga que ainda nao esta claro
como a obturacgdo contribui no sucesso da terapia endodontica.

Tay et al. (2005), através de modelo esquematico, analisaram os fato-
res geométricos que afetam a adesdo dentindria em canais radiculares. Os
autores relacionam a espessura de cimento com a contragdo de polimeriza-

¢do, determinando que quanto maior a espessura da pelicula de cimento,
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maior a contragdo de polimerizagdo. Afirmam que o procedimento de poli-
merizar a regido oclusal do dente apos a obturagdo oferece a vantagem de
estabelecer uma vedagdo imediata coronal, mas tem a desvantagem de
bloquear o alivio estresse de contragdo.

Ungor et al. (2006) compararam a resisténcia de unido ao push out
dos cimentos endoddnticos Epiphany, Resilon, Ah Plus e guta-percha e
concluiram que a combinagdo Epiphany/Resilon ndo apresentou melhores
resultados do que o conjunto AH Plus/guta-percha.

Barbizam (2006) avaliou por meio de teste de push out a adesdao dos
cimentos endoddnticos Endofill, AH 26, EndoREZ e Epiphany, sem o com-
ponente solido da obturacao. Sessenta dentes unirradiculares humanos foram
instrumentados pela técnica coroa-apice até o diametro da lima K #55, tendo
como solugdo irrigadora de trabalho o NaOCl 2,5%. Posteriormente os ca-
nais foram alargados com uma broca de diametro de 1,5 mm, sob irrigagdo
de NaOCl 2,5%. Como enxague final, utilizou-se no grupo controle apenas a
soro fisiologico e, nos outros grupos a solugdo de EDTA 17%; ou CHX gel
2% alternado com soro fisiologico e seguido por EDTA 17%. A irrigacdo
com clorexidina gel 2% alternada com soro fisiologico, seguida de irrigagdo
final com solucdo de EDTA 17% favorece o aumento da adesdo a dentina
dos cimentos Epiphany, AH 26, EndoRez e Endo Fill, em comparacdo as
outras solucdes irrigadoras testadas (p<0,01). O Epiphany apresentou maior
resisténcia a dentina em comparagdo aos cimentos EndoREZ ¢ AH 26
(p<0,01), que foram semelhantes entre si. O cimento Endo Fill apresentou a
menor adesdo entre todos os cimentos testados nos testes de push out
(p<0,01). O cimento AH 26 apresentou maior adesdo aos componentes soli-
dos de obturacdo, guta-percha e Resilon, em comparacdo aos cimentos Epi-

phany, EndoREZ e Endo Fill, nos testes de tragdo (p<0,01).

48



Tay & Pashley (2007) relataram o termo “monobloco” como aceito
também em Endodontia apds a introducdo da aplicagdo de tecnologia adesi-
va a dentina. Por definicdo, monobloco seriam unidades mecanicamente
homogéneas com a dentina radicular, que traduziria o selamento entre o
material obturador e as paredes dentinarias (Figura 3). O material que cons-
titue o monobloco deveria possuir habilidade para se aderir fortemente e
ainda deveria com isso reforcar seu substrato. Para isso, deveria possuir
moddulo de elasticidade semelhante ao do substrato. Os autores concluem
que a adesdo perfeita em endodontia, com a criagdo de unidades mecanica-
mente homogéneas “é mais facil de ser pensada do que realizada”, devendo

ser considerada como um objetivo a ser alcancado.

Fiber post or
root filling material
Resin cement or
Bondable
Root filling root canal sealer coating on
material fiber post or
roof filling

material

Secondary Tertiary
CLASSIFICATION OF ENDODONTIC MONOBLOCKS

Figura 3 - Desenho representando a classifica¢do dos monoblocos
endodonticos. Em um monobloco primario, ha apenas uma
interface entre o material obturador e a dentina radicular. Em
um monobloco secunddario, existem duas interfaces, uma entre o
pino de fibra / material obturador e cimento obturador/raiz. Em
um monobloco terciario, uma terceira interface é criada quando
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um revestimento é aderido a superficie da fibra de material apos
a obturagao (Tay & Pashley, 2007).

Janainen et al. (2007) compararam a adesdo ao push out dos cimentos
AH Plus, EndoREZ e Resilon quando utilizados com ou sem o componente
s6lido da obturag@o. Para isso utilizaram 30 pré-molares humanos extraidos.
Os valores encontrados quando se utilizou ou ndo o cone para os cimentos
foram respectivamente AH Plus (2,0+1,4 contra 6,6+4,3 MPa) e EndoREZ
(0,4+0,5 MPa). O cimento AH Plus apresentou maiores valores de resistén-
cia de unido do que EndoREZ. Os valores de adesdo sdo menores quando o
cimento € utilizado em uma fina camada no cimento AH Plus, o0 mesmo nao
ocorrendo com relagdo ao EndoREZ.

Fisher et al. (2007) compararam, in vitro, a resisténcia de unido de
diversos cimentos endodonticos a dentina radicular por meio do teste push
out. Utilizaram 25 dentes unirradiculados de humanos, os quais tiveram suas
coroas seccionadas e o comprimento de trabalho determinado pelo método
visual, com a utilizagdo de uma lima tipo K, 1 mm aquém do apice. Para o
preparo dos dentes, foram usadas brocas Gates Glidden e instrumentacao
rotatéria com o EndoSequence, em conjunto com irrigacdo com NaOCl a
5,25% e lavagem final com EDTA a 17%. Foi realizada obturacdo com cone
unico e utilizados os seguintes cimentos endoddnticos: 1- Kerr EWT Pulp
Canal Sealer; 2- AH Plus; 3- Epiphany/Resilon; 4- Activ GP; 5- EndoREZ.
Em seguida, foi realizado o teste push out com uma carga compressiva com
velocidade 0,5 mm/min até falhar. O grupo 2 (guta-percha/AH Plus) mos-
trou uma significante maior resisténcia de unido em comparagdo a todos os
outros grupos. Também, os grupos 1 (guta-percha/Kerr EWT) e 4 (Activ
GP) tiveram uma significante maior resisténcia adesiva quando comparados

aos grupos 3 (Resilon/Epiphany) e 5 (EndoREZ).
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Wachlarowicz et al. (2007) avaliaram o efeito de diferentes solugdes
irrigadoras endodonticas na resisténcia adesiva do cimentos resinoso Epi-
phany, a base de resina metacrilato. Utilizaram discos de dentina obtidos da
superficie oclusal de terceiros molares humanos. Com o auxilio de uma lixa,
sob refrigeragdo, foi criada smear layer, sendo as superficies dentinarias
tratadas com agua, CHX a 2%, NaOCl a 6%, NaOCl a 6% + EDTA a 17% e
NaOCl a 1,3% + MTAD. Apos a aplicagdo do primer do cimento, a dentina
foi seca com jatos de ar e cilindros ocos de inox foram colocados sobre a
mesma. O cimento Epiphany foi inserido nos cilindros e fotopolimerizado
por 30 segundos. Em seguida, as amostras foram armazenadas em estufa a
37°C, na presenga de umidade, por sete dias antes da realizagdo do teste. Os
melhores resultados foram encontrados nos grupos em que a superficie den-
tinaria foi tratada com NaOCl a 6%, com NaOCl a 6% + EDTA e NaOCl a
1,3% + MTAD, as quais foram estatisticamente superiores a solu¢do de
CHX a 2% e agua. Em microscopia observou-se que, no grupo da CHX, as
falhas foram predominantemente adesivas e, nos grupos em que o NaOCl
foi utilizado, aconteceram tanto falhas adesivas como coesivas.

Em 2008, Nunes et al. avaliaram a for¢a de unido a dentina tratada
com diferentes solu¢des dos cimentos AH Plus e Epiphany através de push
out. O cimento AH Plus apresentou valores de adesividade superiores, inde-
pendentemente do tratamento realizado nas paredes dentinarias. Porém, os
dentes que sofreram irrigacdo com NaOCI 1% associados ao uso do EDTA
17% apresentaram os valores mais altos de adesdo do que aqueles tratados
apenas com agua destilada.

Barbizam et al. (2008) avaliaram in vitro os efeitos da resisténcia de
unido do cimento resinoso Epiphany as paredes dentindrias do sistema de
canal radicular, ap6s a aplicacdo de pastas de hidroxido de célcio deixadas

como curativo de demora entre sessdes. Neste estudo, 15 dentes humanos
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foram instrumentados igualmente com hipoclorito de sodio 2,5% + EDTA ¢
divididos aleatoriamente em 3 grupos, de acordo com o curativo empregado.
Os resultados das amostras que foram submetidos ao teste de push out, de-
monstraram que as associagdes de hidroxido de calcio + soro (10,18+1,99
MPa) ou de hidroxido de calcio + clorexidina 2% (9,98+2,97 MPa) apresen-
taram significativamente menor resisténcia de unido do que o grupo controle
(13,8243,9 MPa), onde houve curativo de demora de soro fisiologico ape-
nas. Os autores puderam concluir que o uso do hidroxido de calcio como
medicagdo intracanal diminuiu a adesdo do cimento Epiphany as paredes do
canal radicular, embora os valores de resisténcia de unido estejam dentro das
médias encontradas como aceitaveis na literatura.

Bezzon (2008) utilizou os cimentos Endofill, Ah Plus, Epiphany, o
cimento experimental Activ GP (derivado da mamona - Polifil), MTA bran-
co, MTA branco acrescido de cloreto de calcio ¢ Endo CPM para testes de
adesao da dentina através de push out. Foram utilizados 40 dentes unirradi-
culares humanos, distribuidos em fatias de 2mm ¢ em seguida obturados
com os cimentos acima relacionados. Os resultados demostraram os seguin-
tes valores (expressos em MPa) médios de adesao a dentina: Endofill 3,32 +
(1,04); AH Plus 6,26 + (2,29); Epiphany 10,63 + (2,50); Activ GP 1,08 +
(0,22); Polifil 5,28 = (1,01); MTA Branco 2,16 + (0,94); MTA acrescido de
CaCl2 4,53 + (1,87) e Endo CPM Sealer 3,76 + (1,32). Neste estudo o Epi-
phany, obteve os maiores valores de adesdo; contrariando outros estudos
prévios onde o AH Plus sempre se sobressaiu. Segundo os autores, a prova-
vel causa desse fenomeno estd no fato de que neste trabalho foram utilizadas
fatias com apenas 2 mm de espessura. Esta dimensdo ¢ muito reduzida se
comparada a do canal radicular, e provavelmente foi o que permitiu melhor

dissipagdo de forgas, com reduzido estresse de contragdo e mais completa
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polimeriza¢do. Além disso, o Epiphany apresentou fraturas predominante-
mente coesivas, o que no geral, sugere alta resisténcia adesiva.

Epiphany SE ¢ um cimento a base de resina de metacrilato com po-
limerizagao dual. Possui propriedades autocondicionantes. De acordo com o
fabricante (apud ZAMIN, 2009), as duas principais bases da matriz resinosa
do cimento Epiphany, etoxilato bisfenol-A dimetacrilato (EBPADMA) e
bisfenol-A metacrilato glicidio (BisGMA), foram mantidas no novo sistema
Epiphany SE, sendo acrescidos novos compostos, o 2-hidroxietil metacrilato
(HEMA) e resinas acidicas de metacrilato, que tornam o cimento Epiphany
SE autocondicionante.

De Deus et al.(2009) conduziram um estudo comparativo entre a ade-
sao dos cimentos Epiphany e Epiphany SE, utilizando o cimento AH Plus
como controle. Trinta e seis dentes caninos humanos foram extraidos e sec-
cionados apos a obturacdo em fatias de Imm. Obtiveram-se 48 fatias por
grupo. Sendo 24 fatias correspondentes ao tergo médio e 24 ao terco apical.
Os valores de resisténcia de unido ao push out apresentados pelos cimentos
Epiphany foram estatisticamente semelhantes entre si e significativamente
menores do que o cimento tradicional AH Plus.Portanto, uma explicacao
mais plausivel para os resultados obtidos nesse estudo seria o
reconhecimento de que os materiais a base de metacrilato podem sofrer
contragdo volumétrica significativa durante o processo de polimerizagdo. O
alto fator-C do espago do canal radicular pode ser apontado como o fator-
chave relacionadas com a polimerizagdo criado por adesivos a base de
resina.

O 4cido latico, que ocorre naturalmente nos musculos em condi¢des
de anaerobiose durante o exercicio muscular, pode ser mais biologicamente
aceitavel do que outros irrigantes, portanto foi a solugdo irrigadora escolhida

por Ayad et al. (2010) que examinaram os efeitos de diferentes diluigdes na
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resisténcia (de unido) ao cisalhamento do cimento endoddntico resinoso
Epiphany a discos de dentina. Nao houve diferencas estatisticamente signi-
ficantes entre as solu¢des de acido latico a 20, 10% e EDTA 15%; embora
essas solugdes tenham apresentado maior resisténcia de unido ao cisalha-
mento quando comparadas com as solugdes de peroxido de hidrogénio e
hipoclorito de sddio, quando estes foram usados nas concentragdes de 5%. O
pior indice foi apresentado pelo grupo controle, onde ndo houve tratamento
de superficie. Quando observado ao microscopio eletrénico de varredura
apresentou smear plugs, além da smear layer que havia em todos os outros
grupos citados. Além disso, zags resinosos somente foram encontrados na
adesdo das amostras tratadas ao longo dos tubulos dentinarios evidentes
apos o tratamento de superficie com 4cido latico a 5 ou 10% e EDTA 15%.
Nesse estudo, maiores valores de resisténcia de unido relacionam-se as su-
perficies com auséncia da smear layer. Os autores discorreram sobre os
valores de resisténcia de unido ao cisalhamento deste estudo (0,41-1,95
MPa) ndo apresentarem melhoria diante dos outros resultados de estudos
apresentados, revelando que a adesdo entre Epiphany a dentina ndo ¢ melhor
do que os indices apresentados por outros cimentos.

Kim et al. (2010) realizaram uma revisao critica a respeito dos ci-
mentos endoddnticos resinoso a base de metacrilato. Concluiram que com
base nos estudos in vitro e in vivo disponiveis, ndo ha clareza quanto aos
beneficios do uso desse tipo de cimento endoddéntico em conjungdo com
materiais obturadores adesivos.

Costa et al. (2010) compararam a resisténcia de unido ao push out de
trés cimentos resinosos a base de metacrilato: Epiphany, Epiphany Se e
Hybrid Root Seal em 60 raizes caninas. Em todos os grupos foram utilizados
cones de Resilon. Nos grupos onde foram utilizados os cimentos Real Seal e

Real Seal SE ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa com
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médias de resisténcia de unido que nio ultrapassaram 1 MPa, enquanto que
no grupo onde foi utilizado o Cimento Hybrid Root Seal, as taxas de adesdo
situaram-se em torno de 5,27 MPa.

Através de revisdo de literatura sobre os cimentos endodonticos resi-
nosos, Pameijer & Zmener (2010) ressaltam que a guta-percha ndo possui
adesdo a dentina ou a qualquer cimento usado convencionalmente, tanto
cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol quanto a base de resina epoxi.
Embora esses materiais apresentem bom desempenho clinico, deveriam ser
capazes de se aderir a dentina do canal radicular e também a guta-percha
para prevenir a microinfiltragdo. Recentes avangos em tecnologia adesiva
permitiram a introdu¢do de uma nova geragdo de cimentos endodonticos e
materiais obturadores, que sdo baseados em propriedades adesivas e tecno-
logia de resina polimérica. Esses materiais sdo capazes de formar camada
hibrida e penetrar profundamente no interior dos tibulos dentinarios por
forca das suas propriedades hidrofilicas. Segundo os autores, nao ha concor-
dancia quanto ao fato de que os cimentos endodonticos a base de resina
metacrilato tenham menores indices de infiltragdo do que os outros. A Unica
evidéncia conclusiva percebida pelos autores ¢ o sucesso clinico em longo
prazo, de aproximadamente 10 anos apds sua entrada no mercado. Entretan-
to, mais dados clinicos sdo necessarios para que os cimentos resinosos pos-
sam substituir os cimentos convencionais.

Farina et al., em 2011, verificou que o NaOCl interfere negativamen-
te sobre os valores de resisténcia de unido de sistemas adesivos autocondi-
cionantes a dentina, possivelmente devido a presenga de oxigénio, clorami-
nas e acidos graxos resultantes das reagdes do hipoclorito de célcio com o
substrato dentinario, afetando tanto a adesdo quanto a polimerizacdo dos

mondmeros resinosos.
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3 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi analisar a influéncia da interagdo clorexi-
dina e hipoclorito de sodio sobre a resisténcia de unido dos cimentos endo-
donticos resinosos a dentina radicular por meio de ensaio de push out, bem
como avaliar o padrao de fratura em estercomicroscopio. Testando a hipote-
se de que a interagdo entre hipoclorito de sédio (NaOCl) e clorexidina (C-
XH) afetaria adversamente a resisténcia de unido dos cimentos resinosos a

dentina radicular.
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4 MATERIAIS E METODO

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade de Passo Fundo, parecer 413/2010 (Apéndice I).

Foram selecionados 64 dentes humanos unirradiculares, provenientes
do banco de dentes da Faculdade de Odontologia da Universidade de Passo
Fundo (FOUPF), com configuragdo anatdmica interna circular (incisivos
centrais e laterais superiores e pré-molares inferiores) e portadores de ape-
nas um canal radicular, confirmado em exame radiografico inicial (Figura
4).

Os dentes foram lavados em agua corrente por 24 h e permaneceram
imersos em dgua destilada, a temperatura ambiente até o momento de seu
uso. Os dentes selecionados tiveram suas coroas removidas ao nivel da jun-
¢do amelocementaria, através de disco de diamante de dupla face montado
em cortadora metalografica (Struers Minitom, Ballerup, Dinamarca) a velo-
cidade de 350 rpm, sob refrigeracdo de agua (Figura 5). Para a remocao do
tecido pulpar, foram utilizadas limas K-file (Dentsply/Maileffer, Ballaigues,
Suiga). O comprimento de trabalho (CT) foi determinado por método direto,
através da introdug@o de lima K-file #15 na luz do canal, até que se obser-
vasse a saida de sua extremidade pelo forame apical, retrocedendo 1 mm
desse comprimento (Figura 6). A seguir, os dentes foram armazenados sepa-

radamente de acordo com o comprimento de trabalho (Figura 7).
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Os tercos cervical e médio foram inicialmente preparados através de
brocas LA Axxess #2 (SybronEndo, Orange, Canada) e broca Gates Glidden
#2 (Dentsply/ Maileffer, Ballaigues, Suica) acionadas por micromotor em
baixa rotacdo (Kavo, Joinville, Brasil), sob irrigagdo de NaOCl a 2,5%. O
preparo dos canais foi realizado através de técnica hibrida, ou seja, por meio
de instrumentagdo manual e rotatoria. Para a instrumentagdo manual, foram
utilizadas limas do sistema Protaper manual (Figura 8) até que a lima #25
tivesse alcangado o comprimento de trabalho pré-determinado. O preparo
biomecanico teve continuidade através de limas rotatérias do sistema Profile
(Dentsply-Maileffer, Ballaigues, Suica) acionadas por micromotor elétrico
(X Smart, Dentsply Tulsa, EUA) a uma velocidade de 300 RPM e torque de
2 N (Figura 9 a 12). As raizes foram instrumentadas até que a lima #40.06
tivesse atingido o comprimento de trabalho pré-determinado (Figura 11).
Todo o preparo biomecanico se deu sob irriga¢cdo com 2 ml de hipoclorito
de sodio 2,5%, a cada troca de instrumento por meio de seringa plastica
dotada de agulha, ambas descartaveis (Dentsply-Maileffer, Ballaigues, Sui-
¢a).

Finalizado esse processo, o didmetro interno dos canais foi alargado
de forma padronizada em 1,5 mm de largura e § mm de comprimento, cor-
respondente a parte ativa da broca para preparo de pinos do sistema Fibre-
Kor (FibreKor Post System, Pentron, USA) (Figura 13 e 14). Desta forma os
canais obtiveram formato cilindrico. O alargamento foi realizado em baixa
rotagdo, com contra-angulo (Kavo, Joinville, Brasil), com irrigagdo de hipo-
clorito de sddio 2,5%, sendo utilizados 10 ml dessa solu¢ao. Em seguida, foi
realizada irrigacdo final com 2,5 ml de 4acido etilenodiaminotetracético
(EDTA /Natupharma, Passo Fundo, Brasil) a 17%, por Imin. O EDTA foi
removido através de irrigagdo com 10 ml de soro fisiologico a 0.9% (LBS-

Laborasa, Sao Paulo, Brasil) por meio de seringa dotada de pontas descarta-
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veis (Ultradent, South Jordan, EUA), que eram inseridas no canal radicular
até o comprimento de trabalho. Em seguida, todos os canais foram secos
com pontas de papel absorventes esterilizadas #40 (Miltex, Nova lorque,
EUA).

Os dentes foram divididos aleatoriamente em quatro grupos, de 16
raizes cada um, para serem preenchidos com a medica¢do intracanal de
clorexidina, sendo que um grupo foi mantido sem medicagdo para ser usado

como controle (Quadro 1 e 3).

Quadro 1- Grupos experimentais divididos de acordo com a forma de apre-
sentagdo da medicagdo intracanal clorexidina e respectivos fa-
bricantes

GRUPO MEDICACAO MARCA/ FABRICANTE

Ctrl nenhuma medicagao ---

Natupharma, Passo Fundo,
CHX-S solugdo de clorexidina 2%

Brasil
gel de clorexidina 2 % com Natupharma, Passo Fundo,
CHX-G
Natrosol Brasil
solugdo de clorexidina 2%
com modificadores de superfi- | Natupharma, Passo Fundo,
CHX-L

cie - lauril éter sulfato de sodio Brasil

— LESS

As medicacdes intracanal foram inseridas por meio de seringa plasti-
ca dotada de agulha descartavel Navitip (Ultradent, South Jordan, UT, EU-
A), desde o comprimento de trabalho até a o completo preenchimento do

canal radicular.
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Apds o preenchimento, as raizes foram seladas pelo gotejamento de
cera pegajosa aquecida (NewWax, TechNew, Rio de Janeiro). As raizes
foram armazenadas por 7 dias a 37°C e 100% de umidade relativa do ar
(Figuras 16 e 17). Apoés este periodo o tampdo de cera pegajosa foi desloca-
do por meio de cureta para dentina #3-4 (Maillefer, Ballaigues, Suiga) e as
medicagdes foram removidas, através de irrigacdo com 10 ml de hipoclorito
de sodio a 2,5% e instrumentacdo manual com limas do tipo K flex #40
(Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Suiga). Apos irrigagdo com NaOCI, que
teve o objetivo de interagir com a clorexidina e formar o precipitado
(NaCgH,4Cl), os canais foram secos com pontas de papel absorventes esteri-
lizadas #40 (Miltex, Nova lorque, EUA) para serem imediatamente obtura-
dos (Figuras 18 a 20).

Dentro de cada grupo, as amostras foram divididas aleatoriamente
em 4 subgrupos de 4 dentes cada um, para serem obturadas com quatro
cimentos endodonticos resinosos (Quadro 2 e 3/ Figura 21 a 24). A compo-

sicdo de cada cimento esta apresentada no apéndice III.

Quadro 2 - Subgrupos formados de acordo com os cimentos endodonticos
utilizados, seguidos dos respectivos fabricantes.

SUBGRUPO | CIMENTO FABRICANTE

S26 Sealer 26 DENTSPLY - Rio de Janeiro - Brasil

ER EndoREZ Ultradent Products, Inc, Jordania do
Sul, UT, EUA

RS Real Seal SE Sybron Endo, Orange, CA

AHP AH Plus DENTSPLY, DeTrey, Alemanha
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Qua-

16 raizes por M.1.C. 4 raizes por cimento dro 3

Desenho esquematico do delineamento experimental

Controle

4
FATIAS/

Sealer

CHX gel 2%

RAIZ
CHX soI 2%

CHX Laur|| 2%

Apds secagem, os canais radiculares de ER e AHP foram preenchi-
dos com os respectivos cimentos. Para isto, os cimentos endodonticos foram
proporcionados em blocos de papel, em porgdes idénticas, conforme as
instrugdes de cada fabricante. Os cimentos foram espatulados com instru-
mento metalico 24F (Duflex, Rio de Janeiro, Brasil), por 30 segundos e
inseridos no canal radicular por meio de brocas lentulo (Dentsply/Maileffer,
Ballaigues, Suiga), em trés insergdes, acionada em baixa rota¢do por contra-
angulo e micromotor (Kavo, Joinville, Brasil). Ap6s o completo preenchi-
mento, os excessos dos cimentos foram removidos com gaze umedecida em
soro fisioldgico.

Os cimentos dos grupos ER e RS apresentavam particularidades que

conduziram a modifica¢des no protocolo: o cimento do grupo ER, segundo
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o fabricante, deve ser refrigerado ¢ removido do resfriamento 10 minutos
antes da utilizagdo. Seguindo as instrugdes para o cimento do grupo ER,
apos a secagem as raizes foram reumidecidas por meio de pontas de papel
absorvente embebidas em soro fisiologico a 0,9%. O mesmo procedimento
foi realizado para o cimento RS. Apos estes passos, todos os demais proce-
dimentos foram idénticos aos utilizados para cimentos dos grupos S26 e
AHP.

Ao final da inser¢do dos cimentos, os materiais dos grupos S26 e
AHP foram mantidos em temperatura ambiente por 10 minutos para com-
pletarem o ciclo de polimerizacdo quimica. Para os materiais duais, dos
grupos RS e ER, ao inicio dos 10 minutos, os cimentos foram fotopolimeri-
zados por 40 segundos, a 2 mm de distancia, incidindo a luz na superficie
cervical da raiz, através de aparelho fotopolimerizador de LED (Dabi Atlan-
te, Ribeirdo Preto, Brasil). A intensidade de luz emitida pelo aparelho (619
mW/mm?2) foi confirmada através de radidmetro (Ecel, RD-7, Ribeirdo
Preto, Brasil) (Figura 26).

Ao final do procedimento de obturagdo, foram produzidas raizes com
quatro diferentes medicagdes e 4 diferentes cimentos, totalizando 16 sub-

grupos, com 4 raizes cada, assim distribuidos (Quadro 4):

Quadro 4 - Subgrupos de medica¢do intracanal/cimento resinoso

GRUPOS EXPERIMENTAIS

1. Ctrl.S26 9. CHX-G.S26
2. CtrL.LER 10. CHX-G.ER
3. Ctrl.LRS 11. CHX-G.RS

4. Ctrl.AHP 12. CHX-G.AHP
5. CHX-S.S26 13. CHX-L.S26
6. CHX-S.ER 14. CHX-L.ER
7. CHX-S.RS 15. CHX-L.RS
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8. CHX-S.AHP 16. CHX-L.AHP

As raizes foram entdo acondicionadas em caixas plasticas com divi-
sorias e identificadas de acordo com cada um dos grupos a que pertenciam.

As amostras foram mantidas em 100% de umidade relativa do ar, a
37°C, em estufa, por uma semana.

Apos o periodo de armazenagem, os dentes foram apreendidos com
cera pegajosa em uma placa de resina acrilica com dimensdes de 3 x 2 cm e
2 mm de espessura. Esta placa foi fixada a cortadora metalografica (Struers
Minitom, Dinamarca) (Figura 27), de modo que as raizes pudessem ser
seccionadas tranversalmente, gerando fatias de aproximadamente 1 mm de
espessura (Figura 28). Foram obtidas 4 fatias por dente e desprezou-se a
fatia cervical e o ter¢o apical. Desta forma foram obtidas 16 amostras por
grupo (n=16).

Cada amostra teve as dimensdes de altura e de didmetro do cimento
obturador medidas através de paquimetro digital (COSA, modelo 111-
101eb, China) (Figuras 29 a 32). Cada disco obtido foi acondicionado em
caixa plastica organizadora até que fossem testados.

Foi utilizado um conjunto disco/base metalicos dotados de perfura-
¢des centrais que possibilitaram que o material deslocado durante o teste
pudesse se desprender, sem sofrer qualquer resisténcia mecanica além de
sua propria adesdo (Figuras 34 e 35). As amostras foram posicionadas sobre
esse conjunto com a face apical voltada para cima.

Uma ponteira metalica de 0,9 mm de didmetro foi posicionada per-
pendicularmente ao centro da raiz para que pudesse ser aplicada a carga
compressiva a uma velocidade de deslocamento de 1 mnvmin (Figura 36).

As amostras foram entdo submetidas ao teste de push out, em maquina uni-
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versal de ensaios mecédnicos (Emic DL 2000, Sdo José dos Pinhais, Brasil)
(Figuras 37 a 39).

A for¢a maxima aplicada, necessaria para o deslocamento do cimento
obturador de dentro do disco de dentina, foi registrada em Newton (N).

Para que os valores de resisténcia de unido pudessem ser expressos
em MPa, foi calculada a area da interface adesiva (area aderida) do cilindro

usando-se a equagdo 1

A=2nrh (1

Onde A ¢ a area, expressa em mmz, 7 € a constante 3,14, r € o raio do
canal radicular, e 4 € a altura da fatia em mm.
Para o calculo da tensdo, foi aplicada aos dados de forca maxima e

area a equagao 2.

F (N)
A (mm?2)

T (MPa) = 2

Onde T ¢ a tensdo medida em MegaPascal (MPa), F ¢ a forca em New-
ton (N) e A ¢ a area em mm”. Os valores de resisténcia de unido em MPa
foram submetidos a andlise estatistica Anova com dois critérios, com grau
de confianga de 99% (o= 0,01) e, mostrada a significancia estatistica, com-
plementados pelo teste de comparagdo multipla de Tukey (SAS System).

Apo6s o deslocamento do material obturador, as superficies dentina-
rias do canal radicular e o cimento obturador deslocado foram observados
em estereomicroscopio (40x/ Série ZTX Zoom, Nigbo Wason, LTDA, Nig-

bo/Zhejian, China) a fim de permitir a classificacdo de acordo com o padrao
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de fratura. O tipo de falha foi subdividido em adesiva, quando o cimento foi
separado da dentina ou coesivo, quando a fratura ocorreu na dentina ou no
corpo do cimento endodéntico.

Com o objetivo de ilustrar o padrdo de fratura obtido por meio de a-
nalise em estereomicroscopio, 2 amostras de cada grupo foram preparadas
para visualizagdo em microscopio eletronico de varredura (MEV) no labora-
torio de microscopia da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do
Sul (PUC/RS). Para isto, seguindo protocolo fornecido por esse mesmo
laboratorio, as amostras foram fixadas através de imersdao em solugdo aquo-
sa contendo 6 ml de glutaraldeido 25%, 25 ml de solucdo tampao de fosfato
de calcio 0,2 M e 19 ml de 4gua destilada. O material passou por 3 lavagens
de 30 min., com solug¢do de tampao de fosfato 0,2 M + 4gua destilada (pro-
porcao de 1:1). A desidratagdo das amostras foi realizada através de lava-
gens em acetona na seguinte sequéncia: acetona 30% por 10 min., 50% por
10 min., 70% por 10 min., 90% por 10 min., 90% por 20 min., 100% por 10
min. e 100% por 20 min. Em seguida foram mantidas em uma caixa com
silica para manté-las longe de aerossdis e de umidade até o momento de seu
uso. As amostras foram pulverizadas com ouro em metalizadora (BAL-TEC
SCD 005, Pfiffikon, Suica) (Figura 41 e 42) e avaliadas em microscopio
eletronico de varredura (Phillips XL-30, Eindhoven, Holanda) nos aumentos
entre 60 e 4000X. Foram utilizados como parametros a aceleragao de volta-
gem de 20,0 KV. O diametro do feixe do filamento do aparelho de Mev foi
usado conforme configurag@o interna do mesmo de 4.0 “spot size”. As ima-
gens foram obtidas no modo de elétrons secundarios. Todos esses pardme-
tros estdo registrados juntamente com cada fotomicrografia e podem ser
visualizados em sua impressao (Figuras 43 a 47).

O modelo matematico para andlise estatistica do ensaio de push out

foi composto por uma variavel resposta: resisténcia de uniio de cimento as
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paredes dentinarias, expresso em MPa; e dois fatores de variagdo indepen-
dentes, representados por medicagdo intracanal em quatro niveis: Crtl,
CHX-S, CHX-G e CHX-L e cimento em quatro niveis: S26, ER, RS e AHP;
as amostras em estudo eram compostas por: discos de dentina radicular,
com aproximadamente 1 mm de altura, preenchidos por cimentos endoddn-
ticos.

Os dados foram submetidos ao teste homogeneidade de variancia e
normalidade. Para analise da resisténcia de unido os dados foram submeti-
dos ao teste paramétrico desbalanceado de Anélise de Variancia com dois
critérios (Two way ANOVA) para os tratamentos cimento, medicagdo e
interagdo cimento versus medicagdo. Apresentada diferenca estatistica, foi
aplicado o teste de Tukey a 1% de significancia (o = 0,01).

Para o padrdo de fratura foi realizada analise percentual. Estes dados
tiveram o objetivo de correlagdo com os valores médios de resisténcia de

uniao.

68



Figura 4 - Radiografia para sele-  Figura 5 - Remogdo da coroa em
¢do dos dentes cortadora metalografica

Figura 6 - Odontometria Figura 7- Armazenagem dos den-
tes de acordo com o
comprimento de trabalho.
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Figura 9 - Aparelho para instru-
mentag¢do rotatoria X-
Smart

Figura 8 — Limas para o preparo
manual

Figura 10 — Limas Profile ##. 04 Figura 11 - Limas Profile ##. 06
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Figura 12 - Raizes fixadas a mesa Figura 13 - Broca para padroni-

metalica para preparo zagdo do diametro in-
e instrumentagdo en- terno dos canais
dodontica

Figura 14 - llustracao do compri-  Figura 15 - Substancias para me-
mento de trabalho da dicagdo — intracanal.
broca para preparo

dos canais radiculares

Figura 16 - Armazenamento dos Figura 17 - Manuteng¢do em estufa
dentes por 1 semana
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Figura 18 - Verifica¢dao da ausén-  Figura 19 — Verifica¢do da formagdo
cia de precipitado no de precipitado no grupo
grupo Ctrl CHX-G

>

Figura 20 - Verifica¢do da forma-  Figura 21- Cimentos endodénticos
¢do de precipitado no resinosos
grupo CHX-L

Figura 22- Cimento Sealer 26 Figura 23 - Cimento EndoREZ
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8 5 ALl Plus’ _,1

Figura 24 - Cimento Real Seal SE  Figura 25 - Cimento AH Plus

Figura 26 - Aferi¢do do compri- Figura 27 - Apreensdo com cera
mento de onda do LED para levar as raizes ao
corte em fatias

Figura 28 - Fatias a serem medi-  Figura 29 - Paquimetro digital
das
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Figura 30 - Fatias de aproxima- Figura 31 - Medida da espessura (h)
damente Imm

Figura 32 - Medida do diametro da  Figura 33 - Acondicionamento das
luz do canal radicular fatias a serem testadas

Figura 34 - Mesa e disco metalico  Figura 35 - Discos de orificio varia-
vel de acordo com a fatia
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Figura 36 - Ponteiras para ensaio  Figura 37 - Dispositivos preparados
de push out para realizagdo do ensaio

Figura 38 - Ensaio push out sendo  Figura 39- Momento em que a pon-
realizado teira toca o cimento e ini-
cia o carregamento com-

pressivo.

Diametro

Figi K ¢

1 mm



Figura 41 — Ilustragdo da metali-
zadora
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Figura 42 — Amostras aderidas
aos stubs e metaliza-
das com ouro para se-
rem levadas ao Mev



5 RESULTADOS

A analise estatistica mostrou diferenca estatisticamente significante

para o fator cimento. Tanto o fator medicacdo intracanal, quanto a interagao

cimento versus medicacdo nao demonstraram diferenga estatisticamente

significante (Tabela 1).

Tabela 1 - Analise de Varidncia com dois critérios (Two Way Anova) para
os dados de resisténcia de unido por push out (n=16 desbalance-
ado) e coeficiente de variagdo total = 55,31%)

Foqte Eie Soma dos Quaflr‘ados F Pr>F

variagao quadrados meédios

cimento 3 257,3612334  85,7870778 18,12  <0,0001
medicacio 3 35,4450350 11,8150117 2,50 0,0606
cimento x

9 782216323 8,6912925 1,84 0,0628

medicacio

ERRO 231 1093,528387 4,733889

TOTAL 246  1467,784211

77



Para a fonte de variacdo cimento foi aplicado o teste de Tukey a 1%
de significancia, a fim de permitir a comparagdo entre os grupos (Tabela 2).
Para esta analise, cada grupo de cimento apresenta a média dos valores obti-

dos para as quatro medicagdes.

Tabela 2— Médias (em MPa) dos valores submetidas ao teste de Tukey para
fonte de variag¢do cimento e respectivos desvios padrdo (dp)

CIMENTOS n MEDIAS (MPa) dp Tukey 1%
$26 60 4,6337 +2.219 a
AHP 63 4,5923 +1,955 a
ER 63 4,3334 42,638 a
RS 61 2,1515 +2,033 b

* letras iguais ndo apresentam diferenga estatistica entre si.

O grupo RS apresentou a menor média de resisténcia de unido, com
diferenca estatistica em relacdo aos demais grupos. Os grupos S26, AHP e
ER ndo apresentaram diferenga estatistica entre si.

Os valores de resisténcia de unido de cada grupo sdo apresentados no apén-
dice IV (Tabelas 3 a 18).

O estudo do padréo de fratura foi expresso por meio de analise per-
centual para a fonte de variagdo cimento (Quadro 5)

Observa-se que o grupo S26 apresentou alta porcentagem de falhas
coesivas em cimento, sendo 70% em Ctrl.S26 e 100% nos demais. O grupo
ER apresentou falha adesiva (entre cimento e dentina) em 100% do subgru-
po Ctrl.LER e 75% para CHX-L.ER e CHX-G.ER, enquanto apenas 35% para
CHX-S.ER. O grupo RS apresentou falhas predominantemente adesivas,
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com porcentagens proximas a 100% para todos os subgrupos. O cimento
AHP apresentou equilibrio entre falhas adesivas e coesivas em cimento,
exceto para o subgrupo CHX-S.AHP, que apresentou 78,57% de falhas do

tipo adesiva.

Quadro 5 - Porcentagem de falhas adesivas e coesivas em cimento para os
diferentes grupos experimentais, seguidos das falhas predomi-
nantes para o fator cimento.

GRUPOS PADRAO DE FRATURA
Cimento Medicacio Falha coesiva em Falha adesiva Falha predominante
! ieag cimento (%) (%) para o fator cimento
Ctrl 70 30
$26 CHX-S 100 0 70% COESIVA EM
CHX-G 100 0 CIMENTO
CHX-L 100 0
Ctrl 0 100
ER CHX-S 64,28 35,71 71,42% ADESIVA
CHX-G 25 75
CHX-L 25 75
Ctrl 8,34 91,66
RS CHX-S 0 100 96,12% ADESIVA
CHX-G 7,15 92,85
CHX-L 0 100
Ctrl 61,11 38,89
AHP CHX-S 78,57 21,43 59,92% COESIVA EM
CHX-G 50 50 CIMENTO
CHX-L 50 50

Imagens em microscopia eletronica de varredura ilustram os padrdes de

fratura predominantes nos diferentes grupos (Figuras 43 a 47).
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“Ace.V Spot Magn Det WD F—— 200 gm
200kv 40 200x SE 121

AccV Spot Magn Det WD —— 100 pm
200kV 4.0 500x SE 121

Figura 43 - Fotomicrografia do Grupo Ctrl.S26 — falha coesiva em cimen-
to. A) regido onde o cimento ficou aderido as paredes dentina-
rias (200x) B) mesma regido, em maior aumento (500x). Setas
brancas indicam cimento e setas vermelhas representam a denti-
na.
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/-

- 2
Acc.Y SpotMagn Det WD ——————— 50um
AccN SpotMagn Det WD |— { 200 pm 200 KV 4.0 1000x _ SE_ 11.1

200kV 40 200x SE 1.7

*A[:[:..TV ~Sput ‘Mﬂ.gin " Det WD —
200KV 4.0 4000x SE 10
Figura 44 — Fotomicrografia do grupo CHX-S.ER. mostrando falha coesiva em cimento. A mesma regido em
diferentes aumentos, a) 200x, b) 1000x e c) 4000x. Setas brancas indicam cimento e setas vermelhas
representam a dentina.



(4]

AccV  Spot Magn Det WD F————— 200 um

200kV 40 200x SE 110 AceV SpotMagn Det WD ————1 100 m
200KV 40 500x SE 108

-

AccV Spot Magn Det WD F———— 10pm
200kv 40 4000x SE 108

Figura 45 — Fotomicrografia do grupo CG. ER — falha adesiva (entre cimento e dentina). A amostra foi
observada em diferentes aumentos a) 200, b) 500x, c)4000x. Setas brancas indicam cimento e
setas vermelhas representam a dentina.



AccV  Spot

200 KV 4.0 AccV SpotMagn Det WD 1 100 ym 4
200kV 4.0 500x SE 116 S Acc.V SpotMagn Det WD 1 20pm
20.0kV 40 2000x SE 112

fAccV S\ .magn Det WD ————— 10um
200 kV 4.0 4000x SE 112

7

Figura 47 — Fotomicrografia do grupo Ctrl.AHP, falha coesiva em cimento, em diferentes aumentos a) 200x,
b)2000x, c)4000x. As setas brancas indicam cimento.

ntos a)



6 DISCUSSAO

Dentre as substancias utilizadas como medicac¢do intracanal atual-
mente, estdo principalmente o hidroxido de calcio (Ca(OH),), isolado ou
associado ao iodeto de potassio ou paramonoclorofenol, e a clorexidina
(SIQUEIRA, 2001; BARBIZAM, 2008). Estudos tém reportado que algu-
mas espécies bacterianas podem ser resistentes ao Ca(OH), quando este ¢
usado isoladamente (MANZUR et al., 2007; SIQUEIRA & ROCAS, 2008).
Ja a clorexidina (CHX /Apéndice III) tem sido sugerida como medicagdo
intracanal por possuir atividade antimicrobiana de amplo espectro, potente e
prolongada (KOMOROWSKY et al., 2000; BASRANI et al., 2002; HAA-
PASALO et al.2010). A este efeito prolongado se convencionou chamar
substantividade, explicada pela possivel capacidade de se aderir a hidroxia-
patita da dentina e ser liberada de forma lenta e gradual (PARSONS et al.,
1980; MOHAMMADI & ABBOTT, 2009; HAAPASALO et al.,, 2010). A
clorexidina ndo possui algumas das caracteristicas indesejaveis do NaOCl,
como odor desagradavel e forte potencial de irritar os tecidos periapicais
(HAAPASALO et al., 2010). Segundo estudo clinico de Manzur et al.
(2007), nao ha diferenca significativa no efeito da clorexidina isolada ou
associada a hidréxido de célcio como medicagdo intracanal, quando utiliza-
dos por uma semana. Os autores explicam que a eficacia antimicrobiana
dessas substancias juntas ou separadas ¢ semelhante, o que justifica a utili-

zacdo, nesta pesquisa, da clorexidina isolada como medicagdo intracanal.
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No presente estudo foram utilizadas 3 apresentagdes para a substan-
cia clorexidina: gel a 2% com hidroxi-etil-celulose, solugdo a 2% e solugdo
2% com modificador de superficie lauril éter sulfato de sddio. Conforme
Shen et al. (2009), a clorexidina com modificador de superficie consegue
reduzir a tensdo superficial da dentina e parece ter melhores resultados do
que a clorexidina solug¢do 2%, quando se trata de eliminar bactérias em meio
anaerdbio em biofilme de multi-espécies.

O hipoclorito de sodio e a clorexidina sdo insoliveis entre si e, quan-
do em contato, desencadeiam uma reacao acido-base, formando subprodutos
indesejaveis. A CHX ¢ um acido dicationico, de pH 5,5 a 6,0, com habilida-
de para doar protons. Ja o NaOCI ¢ alcalino e aceita os protons da CHX.
Segundo Basrani et al. (2007), essa troca de protons resulta na formacao de
uma substancia neutra e insoltvel, referida como “precipitado” (NaC¢H,Cl),
com aspecto gelatinoso e de cor marrom-alaranjada (VIVACQUA-GOMES,
2002; ZEHNDER, 2006; BASRANI et al., 2007; MARCHESAN et al.,
2007, MOHAMMADI & ABBOTT, 2009; HAAPASALO et al., 2010).
Esse precipitado contém paracloroanilina (PCA/ Apéndice IT), com possivel
potencial carcinogénico em humanos (BASRANI et al., 2007; BARBIN et
al. 2008; BASRANI et al. 2009).

A formacdo de precipitado ocorre mesmo quando baixas concentra-
¢des de hipoclorito de sodio sdo utilizadas (BASRANI et al., 2007). Mesmo
que solventes universais como metano ¢ hexano pudessem remové-lo, seri-
am contra-indicados devido a sua toxicidade. O vinagre doméstico ¢ capaz
de dissolver o precipitado, mas devido a sua baixa concentra¢do ¢ incapaz
de remover o manchamento dentindrio ocorrido, inviabilizando a estética
(MARCHESAN et al., 2007). O alcool absoluto apresentou sucesso em
evitar a formagdo do precipitado, quando usado como solugdo irrigadora

intermediaria entre NaOCl ¢ CHX, mas sua biocompatibilidade com tecidos
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periapicais tem sido questionada (KRISHNAMURTHY & SUDHAKA-
RAN, 2010). Outras formas de se evitar a formagdo de precipitado poderiam
ser baseadas na irrigacdo final com grandes quantidades de solugao de CHX
ou etilica, secagem com pontas de papel absorvente entre as substancias
CHX e NaOCI (ZEHNDER, 2006) ou utilizar EDTA como enxague inter-
medidrio. Entretanto, EDTA e CHX também formam um precipitado quan-
do em contato (RASIMICK et al., 2008).

A hipotese de que o precipitado formado pelo uso sequencial de
CHX e NaOCI pudesse criar uma camada gelatinosa sobre a dentina e obli-
terar os canaliculos dentindrios, prejudicando a unido aos cimentos endo-
donticos (VIVACQUA-GOMES, 2002; BUI et al. 2008; AKISUE et al.,
2010), foi considerada relevante e se constituiu no foco do presente trabalho.
No entanto, a hipétese foi negada, uma vez que o fator medicagdo intracanal
ndo alterou as médias de resisténcia de unido. Em outras palavras, os sub-
grupos de controle (Ctrl) ndo apresentaram diferenga estatistica em relagdo
as trés formas de apresentagdo de clorexidina a 2%, indicando que a forma-
¢do do precipitado ndo teve influéncia sobre os valores de resisténcia de
unido.

A auséncia de estudos sobre a influéncia do precipitado na adesdo de
cimentos a dentina radicular impede comparagdes com outros estudos e
dificulta encontrar explicagdes. Houve a formagdo de precipitado, porém, a
sequéncia de irrigagdo com 10 ml de NaOCI, sob fric¢do de lima do tipo K e
secagem com cones de papel pode ter removido grande parte dele. Mesmo o
precipitado sendo gelatinoso e insolivel, a continua irrigagdo, somada a
propriedades de saponificacdo do NaOCI, pode ter contribuido para o des-
prendimento daquela substancia das paredes do canal radicular. Os residuos

de precipitado que permaneceram no canal poderiam ser insuficientes para
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interferir nos valores de unido em relagdo aos subgrupos de controle, onde a
clorexidina ndo foi utilizada.

As trés formas de apresentacdo da clorexidina, solugdo, gel ou so-
lugdo com modificadores de superficie ndo foram capazes de influenciar na
capacidade de unido dos cimentos, o que permite concluir que podem ser
utilizadas como medicac¢do intracanal por uma semana. Embora se deva
considerar a dificuldade clinica em se utilizar solu¢des como medicagao
intracanal, devido a incapacidade de preencherem e permanecerem no canal
radicular. Neste caso, devem-se indicar as formula¢des com veiculos em gel
ou pasta.

A interacdo entre os fatores medicagdo e cimento também ndo a-
presentou significancia estatistica, o que demonstra que as diferentes apre-
sentagdes de clorexidina, quando em contato com NaOC]I, ndo interferem na
adesao de nenhum dos cimentos endoddnticos utilizados neste estudo.

Os cimentos obturadores sdo essenciais na tentativa de se promover
um selamento hermético, preenchendo irregularidades e canais laterais ou
acessorios, além de servirem como lubrificantes, permitindo bom escoamen-
to do material durante a obturacdo, o que dificulta a formagao de bolhas.
Diversas pesquisas tém sido conduzidas no sentido de melhorar as proprie-
dades mecanicas e bioldgicas dos cimentos endodonticos, valendo-se da
premissa de que a selecdo adequada do cimento pudesse contribuir no suces-
so da terapia endodontica (WHITWORTH, 2005).

Os cimentos resinosos epoxi sdo reconhecidos por suas favoraveis
propriedades mecanicas e bioldgicas. Mais recentemente, a aplicacdo da
tecnologia adesiva em Endodontia resultou na incorporagdo de mondomeros
de metacrilato na composicao dos cimentos endoddnticos, de caracteristicas

similares aos cimentos resinosos utilizados em Dentistica Restauradora. Para
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este estudo foram selecionados dois cimentos resinosos do tipo epoxi e dois
cimentos resinosos a base de metacrilato (Apéndice 1V).

As propriedades dos cimentos obturadores sdo descritas na norma 57
(2000) da Associagdo Dental Americana (ADA)” ¢ na norma ISO 6876
(2001)*. Essas normas regulamentam os testes para avaliar as propriedades
fisicas dos cimentos, como escoamento, espessura, tempo de presa, radiopa-
cidade, solubilidade e estabilidade dimensional. Mas ndo ha especificagdo
referente a adesdo, o que resulta na falta de padronizagdo dos ensaios, difi-
cultando a comparagdo entre os resultados. Além disso, ndo é possivel corre-
lacionar infiltragdo e adesdo e sua relacdo com o desempenho clinico (ORS-
TAVIK et al., 1983).

No presente estudo foi empregado o ensaio de push out. Sousa - Neto
et al. (2005) sugeriram a avaliagdo da capacidade adesiva dos cimentos
endodonticos por meio de confecgdo de amostras em forma de discos de
dentina radicular, permitindo uma melhor compreensdo de como a adesio
ocorre nas paredes dentinarias. A maior vantagem do teste de push out é a
possibilidade de avaliar os cimentos endodonticos mesmo quando os valores
de resisténcia de unido sao baixos (SOUSA-NETO et al., 2005; UNGOR et
al., 2006). A desvantagem do ensaio de push out recai sobre a dificuldade
em se controlar a contragdo de polimerizacdo de materiais resinosos, princi-
palmente quando utilizados como unico material de preenchimento do canal.

O grupo RS apresentou resisténcia de unido inferior aos demais gru-
pos (S26, ER e AHP), com diferenca estatistica (p<0,01), independentemen-

te da medicagdo intracanal utilizada. Esses achados concordam com a maior

3 American Dental Association Specification n. 57 for Endodontic filling materials.
2000.
* International Organization for Standardization Specification n. 6876 for Dental root

canal sealing materials. 1986.
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parte dos trabalhos encontrados com relacdo ao Real Seal SE ou a seus
antecessores Epiphany e Real Seal (DE DEUS et al.,2009; COSTA et al.,
2010; AYAD et al., 2010), que sugerem que o desempenho do cimento Real
Seal SE ¢ igual ou inferior ao AH Plus, ao contrario de outros estudos
(Ungor et al., 2006; Barbizam, 2008 ¢ Bezzon, 2008). A baixa adesdo obtida
pelo Real Seal SE provavelmente se deve a contragdo volumétrica ocorrida
durante o processo de polimerizacdo. Além disso, a geometria do canal
radicular ¢ altamente desfavoravel, sendo prejudicial para o alivio de tensdes
de contragdo durante a polimerizagdao dos cimentos.

O fator de configuracdo cavitaria (Fator-C) do espago do canal
radicular ¢ elevado e pode ser apontado como o fator-chave relacionado a
polimerizacdo de cimentos resinosos(TAY et al., 2005;DE DEUS et al.,
2009; TAY & PASHLEY, 2007, COSTA et al., 2010 KIM et al., 2010).
Durante a polimerizagao, as tensdes geradas na interface sdo suficientes para
deslocar o material da dentina, diminuindo assim a resisténcia de unido
(TAY et al., 2005).

Apesar de os valores de resisténcia de unido do cimento Real Seal SE
terem sido inferiores aos demais grupos, foram em média 50% mais altos do
que os encontrados por Costa et al. (2010). Esses valores podem ser expli-
cados pela auséncia dos cones obturadores associados aos cimentos. Quando
presentes, os cones podem se desprender facilmente do cimento, ou se de-
formar durante o ensaio, prejudicando a interpretagdo dos resultados da
interface adesiva (JANAINEN et al., 2007).

O Real Seal SE ¢ um cimento radiopaco, de cura dual, autocondicio-
nante e, por isso, sem a necessidade de uso de acido ou primer previamente
a sua aplicacdo. Possui um dimetacrilato (EBPDMA), bisfenol-A diglicidil
metacrilato (BIS-GMA) e 2-hidroxi-etil-metacrilato (HEMA) em sua

composi¢do. Sua propriedade autocondicionante baseia-se em um acido

&9



carboxilico anidro metacrilato (isto €, 4-META) como o mondmero resinoso
acido (KIM et al., 2010). O 4-META possui um radical hidrofilico ¢ outro
hidrofébico. A parte hidrofilica é capaz de se aderir a dentina e a parte
hidrofébica possui capacidade de se aderir ao componente sélido da
obturagdo. Os materiais contendo 4-meta sdo capazes de promover a
impregnacdo dos monomeros nas fibras de colageno e encapsular a
hidroxiapatita, dessa forma permitindo a infiltracdo do sistema adesivo na
dentina intertubular, o que deve favorecer a formagao da camada hibrida.

Os baixos valores de adesdo encontrados neste estudo para o cimento
Real Seal SE estdo de acordo com os valores encontrados por Tay & Pas-
hley (2007). Os mesmos autores contestam o termo “monobloco”. Este
termo ¢ utilizado pelo fabricante, com referéncia a possibilidade de fornecer
uma obturagdo hermética e reforcar as raizes quando utilizados os cimentos
do grupo Epiphany/ Real Seal SE associados aos cones Resilon.

Além do exposto, tem sido relatado que a aplica¢do de NaOCl a den-
tina resulta em diminui¢do dos valores de resisténcia de unido de adesivos
autocondicionantes (FARINA et al., 2011). A presenca de cloraminas, aci-
dos graxos e oxigénio deixados pelo NaOCI podem ter interferido na capa-
cidade de adesdo e polimerizagdo do cimento autocondicionante Real Seal
SE. Em protocolos clinicos de utilizacdo de cimentos endoddnticos resino-
sos, a remo¢do do NaOCI com substancia neutra é necessaria. Neste estudo,
ndo foi realizada a remogao do NaOCI devido a inteng@o deste produto inte-
ragir com CHX e formar o precipitado.

O padrao de fratura predominante dos grupos que receberam o
cimento Real Seal SE foi do tipo adesiva, o que refor¢a a idéia de que este
cimento ndo € capaz de formar um “monobloco adesivo” com a dentina.

Esses achados concordam com Wachlarowicz (2007) que também
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encontraram fraturas adesivas quando se utilizou a clorexidina para o
similiar Epiphany.

O cimento EndoREZ ¢ composto por uma matriz de uretano dimeta-
crilato (UDMA) e possui cura dual, similar a muitas resinas utilizadas para
cimentag@o. Pode ser utilizado conjuntamente com cones de guta-percha
convencionais ou revestidos por resina (TAY & PASHLEY, 2007). O
EndoREZ apresentou diferenca estatistica em relagdo ao Real Seal SE. Isso
talvez possa ser explicado através da composi¢ao de cada um dos cimentos,
resultando em melhor capacidade de unido as paredes e menor contragao
volumétrica para o cimento EndoREZ. O presente trabalho apresentou resul-
tados 130% mais altos dos que os encontrados dos estudos de Janainen et al.
(2007) para o cimento EndoREZ. O padrao de fratura predominante para
este cimento foi do tipo adesiva, com exce¢do do subgrupo CHX-S.ER, que
teve maior porcentagem de falha coesiva em cimento. Esses achados discor-
dam em parte de Fisher et al. (2007) que apresentou resultados semelhantes
entre Real Seal e EndoREZ.

Embora a maior parte dos estudos encontre o AH Plus como excelén-
cia em resisténcia adesiva, o presente estudo ndo encontrou diferenca esta-
tistica deste em relacdo aos cimentos EndoREZ e Sealer 26. Janainen et al.
(2007) obtiveram valores superiores de resisténcia de unido quando o ci-
mento AH Plus foi utilizado sem cones de obturagdo. O valor médio deste
cimento associado a cones foi de 2,0+1,4 MPa, contra 6,6+4,3 MPa quando
o cimento foi utilizado sem o componente sélido da obturagdo. Este tltimo
valor médio equivale aos valores encontrados no presente estudo. O padrao
de fratura encontrado com maior frequéncia para o cimento AH Plus foi do
tipo coesiva em cimento.

O cimento Sealer 26 apresentou a maior porcentagem de falhas coe-

sivas em cimento e médias mais altas de resisténcia de unido, embora ndo
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tenham sido estatisticamente significativas. Isso pode levar a crer que esse
cimento possua uma baixa resisténcia coesiva que, se melhorada, poderia
elevar suas médias de resisténcia de unido. Por outro lado, pode haver uma
semelhanca entre a resisténcia adesiva e coesiva, levando a falhas tanto
entre cimento e dentina quanto no corpo do material. Embora a baixa resis-
téncia coesiva possa ser uma vantagem por facilitar a desobturagao quando
essa se fizer necessaria, como por exemplo nos caso de preparo para a inser-
¢do de pinos intra-radiculares.

Outros fatores podem ter dificultado a interpretacao dos dados, como
incorporacao de bolhas entre cimento e paredes internas dos canais, durante
a insercao do cimento com broca espiral, e fraca interagdo entre cimentos e
paredes do canal radicular.

Mais estudos serdo necessarios para elucidar a influéncia do precipi-
tado formado entre CHX e NaOClI sobre a resisténcia de unido de cimentos

endododnticos a base de resina a dentina intra-radicular.
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7 CONCLUSOES

Nas condigdes e limitagdes apresentadas por este estudo, pode-se a-
firmar que:

- A formacao do precipitado resultante da interacdo entre hipoclorito
de sddio e clorexidina ndo afetou a resisténcia de unido entre os cimentos
endodonticos avaliados e a dentina radicular, rejeitando a hipdtese de que a
interagao entre hipoclorito de soédio (NaOCl) e clorexidina (CXH) afetaria
adversamente a resisténcia de unido dos cimentos resinosos a dentina radi-
cular.

- Dentre os materiais avaliados, o cimento a base de metacrilato
(grupo RS) apresentou as menores médias de resisténcia de unido, resultante

em alta porcentagem de falhas adesivas.

94



95



96

REFERENCIAS

4-Chloroaniline. Disponivel em: <http://en.wikipedia.org/wiki/4-
Chloroaniline>. Acesso em: 10 Nov. 2011.

AKISUE, E.; TOMITA, V.S.; GAVINI, G.; DE FIGUEIREDO, J.A. P.
Effect of the combination of sodium hypochlorite and chlorhexidine on
dentinal permeability and scanning electron microscopy precipitate ob-
servation. J Endod, Chicago, v. 36, n. 5, p. 847-50, 2010.

AMERICAN NATIONAL STANDARDS INSTITUTE. ASSOCIA-
TION DENTAL AMERICAN. Specification 57 for endodontic filling
materials. Chicago, USA, 2000.

AYAD, M. F.; FARAG, A. M.; GARCIA-GODOY, F. Effect of lactic

acid irrigant on shear bond strength of Epiphany adhesive sealer to hu-

man dentin surface. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Oral
Endod, Chicago, v.109, n. 5, p. €100-106, 2010.

BARBIN, L.E.; SAQUY, P.C.; GUEDES, D.F.C. et al. Determination
of para-chloroaniline and reactive oxygen species in chlorhexidine and
chlorhexidine associated with calcium hydroxide. J Endod, Chicago, v.
34,n.12, p.1508-14, 2008.

BARBIZAM, J.V.B. Avaliagdo in vitro da adesdo de diferentes cimen-
tos endodonticos a dentina radicular e aos componentes solidos da ob-
turagdo. 2006. 106 f. Tese (Doutorado em Endodontia) - Faculdade de
Odontologia da UNESP, Araraquara, 2006.



97

BARBIZAM, J.V.B.; TROPE, M.; TEIXEIRA, E.; TANOMARU
FILHO, M.; TEIXEIRA, F. Effect of calcium hydroxide intracanal
dressing on the bond strength of a resin based endodontic sealer. Braz
Dent J, Ribeirdo Preto, v.19, n.3, p.224-7, 2008.

BASRANI, B.; SANTOS, J.; TTADERHANE, L.; GRAD, H.;
GORDUYSUS, O.; HUANG, J.; LAWRENCE, H.; FRIEDMAN, S.
Substantive antimicrobial activity in chlorhexidine-treated human root
dentin. Oral Surg, Oral Med, Oral Pathol, Oral Radiol & Endod, Chi-
cago, v.94, n.2, p.240-245, 2002.

BASRANI, B.R.; MANEK, S.; SODHLR.N.S.; FILLERY, E.;
MANZUR, A. Interaction between Sodium Hypochlorite and
Chlorhexidine Gluconate. J Endod, Chicago, v.33, n. 8, p.966-9, 2007.

BASRANI, BR.; MANEK, S.; FILLERY, E. Using diazotization to
characterize the effect of heat or sodium hypochlorite on 2.0%
clhorexidine. J Endod, Chicago, v.35, n. 9, p.1296-9, 2009

BEZZON, F. Adesividade de cimentos endodonticos as paredes do ca-
nal radicular. 2008. 91 f. Dissertagdo (Mestrado em Endodontia) - Fa-
culdade de Odontologia da UNESP, Araraquara, 2008.

BUIL T.B.; BAUMGARTNER, J.C.; MITCHELL, J.C. Evaluation of
the Interaction between Sodium Hypochlorite and Chlorhexidine
Gluconate and its Effect on Root Dentin. J Endod, Chicago, v. 34, n. 2,
p. 181-185, 2008.

Chemicalland? 1 Disponivel em:

<http://chemicalland21.com/industrialchem/organic/PCHLOROANILI
NE.htm>Acesso em: 10 Nov. 2011.

CHHABRA, R. S. NTP Toxicology and Carcinogenesis Studies of pa-
ra-chloroaniline Hydrochloride (CAS No. 20265-96-7) in F344/N Rats
and B6C3F; Mice (Gavage Studies). U.S. Department Of Health And



98

Human Services: National Institutes of Health, 1989. (NIH Publication
No. 89-2806 - National Toxicology Program Technical Report Series n.
351, p. 1-256).

COSTA, J. A.; RACHED-JUNIOR, F.A.; SOUZA-GABRIEL, Y.T.C.,
SILVA-SOUSA, M.D. SOUSA-NETO. Push-out strength of
metacrylate resin based sealers to root canal walls. Int End J, Oxford,
v.43,n. 8, p. 698-706, 2010.

DE-DEUS, G. ; DI GIORGI, K.; FIDEL, S. FIDEL, R.A.S.;
PACIORNIK, S. Push out bond strength of Resilon/Epiphany and
Resilon Epiphany Self-etch to root dentin. J Endod, Chicago, v.35, n.7,
p.1048-1050, 2009.

FARINA, A.P.; CECCHIN, D.; BARBIZAM, J.V.B.; CARLINI-
JUNIOR, B. Influence of endodontic irrigants on bond strength of a
self-etching adhesive. Aust Endod J, Melbourne, v.37, n.1, p. 26-30.

FISHER, M.A.; BERZINS, D.W.; BAHCALL, J.K. An in vitro com-
parison of bond strength of various obturation materials to root canal
dentin using a push out test design. J Endod, Chicago, v.33, n. 7, p.
856-8, 2007.

GUIDELINES, Q. Quality guidelines for endodontic treatment: consen-
sus report of the European Society of Endodontology. /nt Endod J, Ox-
ford, v.39, n.12, p. 921-930, 2006.

HAAPASALO, M.; SHEN, Y. Irrigation in Endodontics Endodontics
Irrigation Root canal Irrigant. Dental Clinics of NA, v.54,n.2, p.291-
312, 2010.

JANAINEN, A; PALAMARA, J.E.A; MESSER, H.H. Push out bond
strengths of the dentin sealer interface with and without a main cone.
Int Endod J, Oxford, v.40, n.11, p.882-890, 2007.



99

KIM, Y.K.; GRANDINI, S.; AMES, J.M.; GU, L.; KIM, S.K.;
PASHLEY, D.H.; GUTMANN, J.L.; TAY, F.R. Critical review on
metacrylate resin-based root canal sealers. J Endod, Chicago, v.36, n.3,
p. 389-99, 2010.

KOMOROWSKI, R.; GRAD, H.; WU, X. Y.; FRIEDMAN, S. Antimi-
crobial Substantivity of Chlorhexidine-Treated Bovine Root Dentin. J
Endod, Chicago, v.26, n.6, p. 6-8, 2000.

KRISHNAMURTHY, S.; SUDHAKARAN, S. Evaluation and preven-
tion of the precipitate formed on interaction between sodium hypo-
chlorite and chlorhexidine. J Endod, Chicago, v.36, n.7, p.1154-7,
2010.

MARCHESAN, M. A_; PASTERNAK JUNIOR, B.; AFONSO, M. M.
D. F.; SOUSA-NETO, M. D.; PASCHOALATO, C. Chemical analysis
of the flocculate formed by the association of sodium hypochlorite and

chlorhexidine. Oral surg, oral med, oral pathol, oral radiol, oral endod,
Chicago, v. 103, n.5, p. e103-5. 2007.

MOHAMMADI, Z.; ABBOTT, P. V. The properties and applications of
chlorhexidine in endodontics. Int Endod J, Oxford, v.42, n.4, p.288-
302, 2009.

NationalToxicologyProgram. Disponivel em:
<http://ntp.niehs.nih.gov/?objectid=0708739B-CA09-276E-
7BOCD2249A83E12A>. Acesso em: 10 Nov. 2011.

ORSTAVIK, D.; ERIKSEN, H.M.; BEYER-OLSEN, E.M. Adhesive
properties and leakage of root canal sealers in vitro. /nt Endod J. Ox-
ford, v.16, n.2, p.59-63, 1983.

PAMEIJER, C.H.; ZMENER, O. Resin Materials for Root Canal
Obturation. Dent Clin N Am, Chicago, n. 54, p. 325-344, 2010.

PARSONS, G.J.; PATTERSON, S.S.; MILTER, C.H.; KATZ, S.;
KAFRAWY, A.-H.; NEWTON, C.W. Uptake and release of



100

chlorhexidine by bovine pulp and dentin specimens and their subse-
quent acquisition of antibacterial properties. Oral Sur, Oxford, .v.49,
n.5, p.455-59, 1980.

PECORA , I.D.; CUSSIOLI, D.M.Z.; GUERISOLI, M.A.;
MARCHESAN, M.A.: SOUZA-NETO, M.D.;: BRUGNERA-JUNIOR,
A. evaluation of Er:YAG and EDTAC on dentin adhesion of six endo-
dontic sealers. Dent J, Chicago, v.12, n.1, p.27-30, 2001.

RASIMICK, B. J.; NEKICH, M.; HLADEK, M. M.; MUSIKANT, B.
L.; DEUTSCH, A. S. Interaction between chlorhexidine digluconate
and EDTA. J Endod, Chicago, v. 34, n. 12, p. 1521-3, 2008.

SEN, B.H.; WESSELINK, P.R.; TURKUN, M. The smear layer: a
phenomenon in root canal therapy. Int. Endod.J, Oxford, v.28, n.3,
p.141-148, Mar.1995.

SHEN, Y.; QIAN, W.; CHUNG, C.; OLSEN, I.; HAAPASALO, M.
Evaluation of the effect of two chlorexidine preparations on biofilm
bacteria in vitro: a three-dimensional quantitative analysis. J Endod,
Chicago, v. 35, n. 7, p. 981-985, 2003.

SIQUEIRA JR, J.F. Strategies to treat infected root canals. J Calif Dent
Assoc, Seattle, v. 29, n. 12, p.825-37, 2001.

SIQUEIRA JR, J.F.; ROCAS, LN.; PAIVA, S.S.; GUIMARAES-
PINTO, T.; MAGALHAES, KM.; LIMA, K.C. Bacteriologic investi-
gation of the effects of sodium hypochlorite and chlorhexidine during
the endodontic treatment of teeth with apical periodontitis. Oral surg,
oral med, oral pathol, oral radiol, and endod, Chicago, v. 104, n.1, p.
122-30, 2007.

SIQUEIRA JR., J.E.; ROCAS, I.N. Clinical implications and microbi-
ology of bacterial persistence after treatment. J Endod, Chicago, v. 34,
n. 11, p. 1291-301, 2008.



101

SOUSA-NETO, M. D.; SILVA COELHO, F. I.; MARCHESAN, M.
A.; ALFREDO, E.; SILVA-SOUSA, Y. T. C. Ex vivo study of the ad-
hesion of an epoxy-based sealer to human dentin submitted to irradia-
tion with Er: YAG and Nd: YAG lasers. Int Endod J., Oxford, v. 38,
n.12, p. 866-870, Dec. 2005.

TAGGER, M.; TAGGER, E.; TJAN, A. H. L.; BAKLAND, L. K.
Measurement of adhesion of endodontic sealers to dentine. J Endod,
Oxford, v.28, n.5, p.351-4, 2002.

TAY, F. R;; LOUSHINE, R. J.; LAMBRECHTS, P.; WELLER, R. N,;
PASHLEY, D. H. Geometric factors affecting dentin bonding in root
canals: a theoretical modeling approach. J Endod, Chicago, v.31, n.8§,
p-584-9, 2005.

TAY, F. R.; PASHLEY, D. H. Monoblocks in root canals: A hypothet-
ical or a tangible goal. J Endod, Chicago, v. 33, n. 4, p. 391-398, 2007.

UNGOR, M.; ONAY, E.O.; ORUCOGLU,H. Push out bond strengths:
the Ephiphany-Resilon endodontic obturation system coMPared with
diferente pairings of Epiphany, resilon, Ah Plus and gutta-percha. /nt
End J, Oxford, v.39, n. 8, p.643-647, 2006.

VIVACQUA-GOMES, N.; FERRAZ, C.C.R.; GOMES, B.P.F.A ;
ZAIA, A. A.; TEIXEIRA, F.B.; SOUZA-FILHO, F.J. Influence of
irrigants on the coronal microleakage of laterally condensed gutta-
percha root fillings. Int Endod J, Oxford, v.35, p. 791-795, 2002.

WACHLAROWICZ, A.J.; JOYCE, A.P., ROBERTS, S., PASHLEY,
D.H. Effect of endodontic irrigants on the shear bond strength of
Epiphany sealer to dentin. J Endod, Chicago, v. 33, n. 2, p. 152-5, 2007.

WHITWORTH, J. Methods of filling root canals: principles and prac-
tices. Endodontic Topics, Oxford, v. 12, p.2-24, 2005.



World Health Organization. International Agency for Research on can-
cer: IARC monography on the evaluation of carcinogenic risks to hu-
man. Lyon, France, 2006; 86:1-25.

YAMADA, R.S.; ARMAS, A.; GOLDMAN, N.; LIN, P.S. A scanning
electron microscopique comparison of a high volume final flush with
several irrigating solutions: part 3. J Endod, Chicago, v.9, n.4, p.137-
142, 1983.

ZAMIN,C. Influéncia do preparo cervical na suscetibilidade a fratura
de raizes obturadas com diferentes materiais obturadores dos canais
radiculares.2009. 123f. Dissertagdo (Mestrado em Odontologi-
a/Endodontia) - Programa de P6s-Graduagao em Odontologia da Uni-
versidade de Ribeirdo Preto, Universidade de Ribeirdo Preto, Ribeirdao
Preto, 2009.

ZEHNDER, M. Root canal irrigants. J Endod, Chicago, v.32, n.5, p.
389-398, 2006.

102



103



APENDICES



105



APENDICE 1 - Parecer de aprovagio do comité de ética em pesquisa
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UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO
QU P VICE-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
° COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER N° 413/2010

O Comité de Etica em Pesquisa - UPF, em reuni&o no dia 01/12/10, analisou o projeto de

“Efeitos da i entre hipoclorito de sédio e clorexidina sobre a adesio dos

heci dodonti i a denti i ., CAAE n° 0238.0.398.000-10 de
responsabilidade do pesquisador Jodo Vicente Baroni Barbizam.

O projeto tem como objetivo Avaliar os efeitos da interagéo entre as solugdes irrigadoras
endodénticas-sobre a-ades&o de alguns tipos de cimentos endodoriticos & dentina Tadicular: Trata-se
de um estudo in vitro Ivendo dentes h p i do Banco de Dentes da Faculdade
de Odontologia da Universidade de Passo Fundo. Serio selecionados 112 dentes humanos
unirradiculares, provenientes do banco de dentes da FOUPF. Serso selecionados os dentes que
tenham cor G ica interna pr i circular (incisi centrais e laterais
superiores e prés-molares inferiores) e portadores de apenas um canal radicular, confirmado em
exame radiogréfico inicial. Os dentes selecionados terdo suas coroas removidas ao nivel da jungéo

amelocementéria, através de disco de diamante montado em maéquina de corte. Os canais
ser&o prep por meio de instrt ¢80 rotatéria. Finalizado esse processo, o diametro interno
dos canais sera al do de forma padroni o sera feito sob irrigagdo com

hipoclorito de sédio 2,5%, sendo utilizados 10 ml dessa solug&o. Posteriormente, todos os canais
serdo secados com pontas de papel absorvente esterilizadas. A seguir, os dentes serdo divididos
aleatoriamente em 4 grupos e preenchidos com, (GCtrl) nenhuma medicaggo, (GGelCx ) gel de
clorexidina 2% ,(GSolCx) solugdo de clorexidina 2%, (GCPlus) solugao de clorexidina 2% com
modificadores de superficie — Clorexidina Plus. As cavidades serdo seladas através do gotejamento
de cera aquecida na entrada dos canais. Apés um periodo de armazenagem em 90% de umidade,
por 7 dias, as medicacbes serao removidas sob irrigag&o com 10 mL de hipoclorito de sédio 2,5%, e
instrumento manual tipo K. Os canais ser4o secos com pontas de papel absorventes esterilizadas.

As amostras serdo, em seguida, subdivididas randomicamente em 4 subgrupos e obturadas
com diferentes cimentos endodénticos: (SBAHP) AH Plus®, (SBAH26 )AH 26®, (SBS26) Sealer 26®,
(SBT 10 Rez®, (SBEp) Epiphany®. .Os dentes serfic mantidos em umidade 90% a 37°C por
uma’ Semana. Posteriormente serfo cortados tranversalmente em maquina de corte de precisio
desprezando-se o tergo apical, em fatias de 1 mm de espessura, para que se obtenha 28 espécimes
para cada tipo de cimento, sendo 4 espécimes por raiz. Os espécimes serdo submetidos ao teste de
push-out, em maquina de ensaio mecanico universal.

O protocolo foi instruido e ap de i e adequada. Os Promisso:
do pesquisador e das instituigdes envolvidas estavam presentes. O projeto foi considerado claro em
seus asp éticos e i

Diante do exposto, este Comité, de acordo com as atribui na Resol

CNS 196/96, manifesta-se pela aprovagio do projeto de pesquisa na forma como foi proposto.
O pesquisador devera apresentar relatério a este CEP ao final do estudo.
Situagdo: PROTOCOLO APROVADO

.. Passo Fundo, 10 de dezembro de 2010.

I i
’
@s—&gﬁ%am Porto

Coordenador Comité de Etica em Pesqusa
VRPPG - UPF




APENDICE 2 - Clorexidina e paracloroanilina

CLOREXIDINA

A clorexidina (CHX) ¢ uma bisguanida sintética, cationia, hidrofobi-
ca ¢ lipofilica. A sua apresentagdo quimica ¢é 2,4,11,13—tetraazatetra-
decanedimida, N’N-bis (para-clorofenil)-3, 12-dimino-, di-D-gluconato
(Figura X). A CHX ¢ mais estavel na forma de sal, mas como dessa forma
apresentava-se fracamente soluvel em agua, foi substituida pelo digluconato
de clorexidina. E hidrossolavel e facilmente se dissocia, liberando fons. Em
endodontia a concentracdo mais tradicionalmentecomumente utilizada é de
2%. A clorexidina ¢ considerada menos caustica do que o hipoclorito, mas

nessa concentragdo ¢ irritante para a pele.

CI

Figura 48 - llustragcdo esquematica da molécula de clorexidina

PARACLOROANILINA

A paracloroanilina (PCA), de formula, CIC¢H4NH,, também pode ser
denominado paraclorofenilamina 4-clorobenzinamina. A PCA ¢ um solido
cristalino ligeiramente amarelado; funde a 70°C, ferve a 232° C; soluvel em
agua quente e facilmente solivel na maioria dos solventes organicos.
Decompde-se na presenca de luz e ar e temperaturas elevadas. As aminas
aromaticas sdo bases muito mais fracas do que as alifaticas.A 4-cloroanilina

¢ preparada por hidrogenagdo de 4 Nitroclorobenzeno, que por sua vez, ¢
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preparado pela nitragdo do clorobenzeno (National Toxicology Program —
NTP; Chemicalland21.com).

A PCA ¢ usada como um intermediario na produgdo de uma série de
produtos, principalmente pesticidas agricolas (por exemplo monuron,
diflubenzuron, monolinurdo), corantes azo e pigmentos (por exemplo, acido
vermelho 119, pigmento vermelho 184, pigmento laranja 44) para
estaMParia de produtos téxteis, cosméticos (como um agente
antimicrobiano, mas proibido em alguns paises), bactericida ou biocidas
(por exemplo, clorohexidina, triclocarban) e produtos farmacéuticos como
alguns benzodiazepinicos. Todos esses produtos podem contem PCA
residual, ou entdo a PCA pode surgir como produto de sua degradacao
(Wikipedia).

A presenca de paracloroanilina (PCA), de possivel potencial mutagé-
nico, também foi demonstrada no precipitado (BASRANI et al., 2007;
BASRANTI et al., 2009) A IARC, Ageéncia internacional de Pesquisas sobre
Cancer, apud Barbin (2008) classifica o PCA (paracloroanilina) no grupo
2B, o que significa que ele seja um agente possivelmente carcinogénico em
humanos.

A para-cloro anilina pode afetar o ser humano quando inalada ou
absorvida pela pele e pode prejudicar o feto em desenvolvimento A
substancia pode ter efeitos no sangue, resultando na formacdo de
metahemoglobina. A exposi¢ao repetida ou prolongada teria potencial para
ser cancerigena em seres humanos, sendo que isso ja foi comprovado em
animais (Chhabra et al., 1989). As aminas podem participar em varios tipos
de reagdes quimicas e oferecer diversas aplicagdes industriais.

O PCA ¢ gerado pela hidrolise da clorexidina (CHX) em fungdo do tem-
po, ambiente alcalino (alto pH) e calor. Especula-se que o PCA também

esteja presente em CHX solugdo 2% a temperatura de 45°C, temperatura
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atingida através de ativacdo ultrassonica (BASRANI et al. 2009) ¢ apos 14
dias de CHX solug@o 2% a 36°C (BARBIN et al., 2008). Portanto, embora a
PCA, nido esteja presente apenas quando ocorre a interagdo hipoclorito de
sodio e clorexidina, mas também como subproduto da clorexidina usada de
forma isolada, mais estudos devem ser realizados avaliando o potencial de

lixiviagdo do PCA para os tecidos circundantes.
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APENDICE 3 — Composic¢io dos cimentos

Quadro 6 — Composicdo do cimento Sealer 26

CIMENTO SEALER 26

PO

LIQUIDO

trioxido de bismuto

resina epoxi bisfenol

hidroxido de calcio

hexametileno tetramina

dioxido de titanio

fotoiniciador

Quadro 7 — Composicdo do cimento Real Seal SE

CIMENTO REAL SEAL SE

EBPDMA (dimetacrilato)

HEMA (2-hidroxi-etil-

metacrilato)

BIS-GMA  (bisfenol-A  diglicidil

metacrilato)
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Quadro 8 — Composicdo do cimento EndoREZ

CIMENTO ENDOREZ

EndoREZ catalisador

Bsimuto — radiopacificador

Bismuto — radiopacificador

Diuretano dimetacrilato

Diuretano dimetacrilato

Trietilenoglicol metacrilato

Trietilenoglicol metacrilato

Peroxido iniciador

fotoiniciador

Quadro 9- Composigdo do cimento AH Plus

CIMENTO AH PLUS
Pasta A Pasta B
Bisfenol A amina adamantina
Bisfenol F N,N'-dibenzil-5-oxa-nonandiamina-

1,9

Tungstato de célcio

Triciclodecano (TCD) —diamina

Oxido de zirconio

Tunstato de calcio

silica

Oxido de zirconio

pigmentos

silica

Oleo de silicone
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APENDICE 4 — Tabelas dos valores de resisténcia de uniiio obtidos

para cada grupo.

Tabela 3 - Valores de resisténcias de unido (MPa) obtidos para o grupo

Ctrl.S26.

cIMENTO | MEDICACAO | RePETICAC XTI
526 Ctrl 1 |4.654509
526 Ctrl 2 [4.074762
526 Ctrl 3 [3.435813
526 Ctrl 4 [4723003
526 Ctrl 5 [2.756734
526 Ctrl 6 |4.898107
526 Ctrl 7 [3.811469
526 Ctrl 8 4.27348
526 Ctrl 9 |[5.273111
526 Ctrl 10 [6.171047
526 Ctrl 11 [1.031893
526 Ctrl 12 [1.523907
526 Ctrl 13 [3.475336
526 Ctrl 14 [6.688521
526 Ctrl 15 |2.568176
526 Ctrl 16 |3.590173
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Tabela 4 — Valores de resisténcia de unido (MPa) obtidos para o grupo

Ctrl. ER

cIMENTO | MEDICAGAO | RePETICAO TN
ER Ctrl 1 [2.475028
ER Ctrl 2 |7.233708
ER Ctrl 3 [3783a11
ER Ctrl 4 [2.621581
ER Ctrl 5 |1.064943
ER Ctrl 6 6.52813
ER Ctrl 7 |2.452354
ER Ctrl 8 [4.110963
ER Ctrl 9 [4.208145
ER Ctrl 10 [6.537235
ER Ctrl 11 |6.449701
ER Ctrl 12 [5.117201
ER Ctrl 13 |5.797808
ER Ctrl 14 [7.780311
ER Ctrl 15 10.06046
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Tabela 5 - Valores de resisténcia de unido (MPa) obtidos para o grupo

Ctrl.RS

cIMENTO | MEDICAGAO | RePETICAO TN
RS Ctrl 1 [0.059675
RS Ctrl 2 [1.061836
RS Ctrl 3 0.043975
RS Ctrl 4 [4252176
RS Ctrl 5 3.965253
RS Ctrl 6 |6.858274
RS Ctrl 7 [3.882047
RS Ctrl 8 4237712
RS Ctrl 9 |2.825517
RS Ctrl 10 [1.514103
RS Ctrl 11 |0.518067
RS Ctrl 12 |5.839878
RS Ctrl 13 [0.111845
RS Ctrl 14 [7.230397
RS Ctrl 15 [2.971734
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Tabela 6- Valores de resisténcia de unido (MPa) obtidos para o grupo C-

trl. AHP

ciMenTo | mepicacAo | repeTicAo [EXTIDN
AHP Ctrl 1 [2.459585
AHP Ctrl 2 |2.716007
AHP Ctrl 3 |2.190308
AHP Ctrl 4 [3.732054
AHP Ctrl 5 [2.790655
AHP Ctrl 6 |2.213709
AHP ctrl 7 |2.919687
AHP ctrl 8 5.52766
AHP ctrl 9 1.75071
AHP Ctrl 10 |4.876887
AHP Ctrl 11 |4.325163
AHP Ctrl 12 [3.100742
AHP Ctrl 13 [5.952515
AHP Ctrl 14 [2.461825
AHP Ctrl 15 |5.235455
AHP Ctrl 16 |5.084888
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Tabela 7- Valores de resisténcias de unido (MPa) obtidos para o grupo

CHX-S.526.

cIMENTO | MEDICAGAO | RePETICAO TN
526 CHX-S 1 [1.595106
526 CHX-S 2 [5.339264
526 CHX-S 3 [3.381417
526 CHX-S 4 [1.879575
526 CHX-S 5 4.934219
526 CHX-S 6  |3.053194
526 CHX-S 7 [3.687999
526 CHX-S 8 1.09885
526 CHX-S 9 |4.225758
526 CHX-S 10 [5.333872
526 CHX-S 11 |6.663197
526 CHX-S 12 [7.620725
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Tabela 8- Valores de resisténcias de unido (MPa) obtidos para o grupo

CHX-S.ER.

cIMENTO | MEDICAGAO | RePETICAO TN
ER CHX-S 1 [2.697207
ER CHX-S 2 [2.728579
ER CHX-S 3 639131
ER CHX-S 4 [1.263405
ER CHX-S 5 [9.077502
ER CHX-S 6 |1.516066
ER CHX-S 7 [3.049115
ER CHX-S 8 |2.541346
ER CHX-S 9 |2.224083
ER CHX-S 10 [3.584226
ER CHX-S 11 [2.401781
ER CHX-S 12 [2.151652
ER CHX-S 13 | 3.31036
ER CHX-S 14 [4.905543
ER CHX-S 15 [5.609536
ER CHX-S 16 |3.561737
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Tabela 9- Valores de resisténcias de unido (MPa) obtidos para o grupo

CHX-S.RS

ciMenTo | mepicacAo | repeTicAo [EXTIDN
RS CHX-S 1 0397378
RS CHX-S 2 [0.597689
RS CHX-S 3 [1.079537
RS CHX-S 4 |1174712
RS CHX-S 5 [1.423229
RS CHX-S 6 1123081
RS CHX-S 7 0695311
RS CHX-S 8 |0.615259
RS CHX-S 9 [0.607169
RS CHX-S 10 |1.573244
RS CHX-S 11 | 217894
RS CHX-S 12 |0.465872
RS CHX-S 13 |0.263459
RS CHX-S 14 [0.828483
RS CHX-S 15 [0.181564
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Tabela 10- Valores de resisténcias de unido (MPa) obtidos para o grupo

CHX-S.AHP.

cIMENTO | MEDICAGAO | RePETICAO TN
AHP CHX-S 1 [6.128049
AHP CHX-S 2 [5.035495
AHP CHX-S 3 [3.410455
AHP CHX-S 4 [3.777669
AHP CHX-S 5 4.509099
AHP CHX-S 6 |3.791711
AHP CHX-S 7 |a.636488
AHP CHX-S 8 |2.449772
AHP CHX-S 9 |[5.406031
AHP CHX-S 10 [5.265435
AHP CHX-S 11 |7.613404
AHP CHX-S 12 | 5.86609
AHP CHX-S 13 [3.424826
AHP CHX-S 14 [5.248166
AHP CHX-S 15 |4.135586
AHP CHX-S 16 |4.290302
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Tabela 11- Valores de resisténcias de unido (MPa) obtidos para o grupo

CHX-G.S26.

cIMENTO | MEDICAGAO | RePETICAO TN
526 CHX-G 1 |5.633422
526 CHX-G 2 [6.020311
526 CHX-G 3 [3.421073
526 CHX-G 4 [3.521697
526 CHX-G 5 |2.501612
526 CHX-G 6 |3.319635
526 CHX-G 7 |6.403303
526 CHX-G 8 6976225
526 CHX-G 9 |7.541257
526 CHX-G 10 [7.325381
526 CHX-G 11 |4.525448
526 CHX-G 12 |5.468518
526 CHX-G 13 [6.079212
526 CHX-G 14 [4.037143
526 CHX-G 15 |6.516441
526 CHX-G 16 | 8.52058
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Tabela 12- Valores de resisténcias de unido (MPa) obtidos para o grupo

CHX-G.ER.

cIMENTO | MEDICAGAO | RePETICAO TN
ER CHX-G 1 |6.481234
ER CHX-G 2 [6.798409
ER CHX-G 3 [4.97269
ER CHX-G 4 2.50892
ER CHX-G 5 3.245699
ER CHX-G 6 |3.180021
ER CHX-G 7 [3.163304
ER CHX-G 8 |1.214671
ER CHX-G 9 |4.758158
ER CHX-G 10 [1.450765
ER CHX-G 11 [0.817339
ER CHX-G 12 [2.342601
ER CHX-G 13 [1.330111
ER CHX-G 14 [2.940342
ER CHX-G 15 [7.351971
ER CHX-G 16 |11.44606
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Tabela 13- Valores de resisténcias de unido (MPa) obtidos para o grupo

CHX-G.RS

ciMenTo | mepicacAo | repeTicAo [EXTIDN
RS CHX-G 1 [1.231553
RS CHX-G 2 [3.135279
RS CHX-G 3 [0.345189
RS CHX-G 4 3.69698
RS CHX-G 5 |8.643381
RS CHX-G 6 |3.743495
RS CHX-G 7 |0.455945
RS CHX-G 8 2.27035
RS CHX-G 9 [0.187063
RS CHX-G 10 |0.491673
RS CHX-G 11 |0.408993
RS CHX-G 12 |0.531499
RS CHX-G 13 |2.070167
RS CHX-G 14 [3.442528
RS CHX-G 15 0.7173
RS CHX-G 16 | 0.99253
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Tabela 14- Valores de resisténcias de unido (MPa) obtidos para o grupo

CHX-G.AHP

cIMENTO | MEDICAGAO | RePETICAO TN
AHP CHX-G 1 |6.188641
AHP CHX-G 2 [6.155694
AHP CHX-G 3 [2.407856
AHP CHX-G 4 [6.471299
AHP CHX-G 5 10.43033
AHP CHX-G 6 3.49335
AHP CHX-G 7 [5.366633
AHP CHX-G 8 |2.631755
AHP CHX-G 9 |10.99806
AHP CHX-G 10 |6.922786
AHP CHX-G 11 [5.146951
AHP CHX-G 12 [3.067943
AHP CHX-G 13 |4.084681
AHP CHX-G 14 [3.807493
AHP CHX-G 15 |4.375537
AHP CHX-G 16 |4.554239
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Tabela 15 - Valores de resisténcias de unido (MPa) obtidos para o grupo

CHX-L.S526.

cIMENTO | MEDICAGAO | RePETICAO TN
526 CHX-L 1 |4.359604
526 CHX-L 2 [1.215574
526 CHX-L 3 [1.033277
526 CHX-L 4 [1.097618
526 CHX-L 5 [1.200199
526 CHX-L 6 6495511
526 CHX-L 7 5.95094
526 CHX-L 8 |6.877714
526 CHX-L 9 |7.074487
526 CHX-L 10 [4.280935
526 CHX-L 11 | 1.02706
526 CHX-L 12 |6.115116
526 CHX-L 13 [7.832615
526 CHX-L 14 [4.829989
526 CHX-L 15 |8.354254
526 CHX-L 16 |10.70019
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Tabela 16 - Valores de resisténcias de unido (MPa) obtidos para o grupo

CHX-L.ER.

cIMENTO | MEDICAGAO | RePETICAO TN
ER CHX-L 1 [8.969556
ER CHX-L 2 [1.243504
ER CHX-L 3 [1.911427
ER CHX-L 4 [8.074231
ER CHX-L 5 3.29076
ER CHX-L 6 |3.349219
ER CHX-L 7 [3.846103
ER CHX-L 8 |7.103509
ER CHX-L 9 |0.981926
ER CHX-L 10 [2.039509
ER CHX-L 11 |7.832669
ER CHX-L 12 [8.773123
ER CHX-L 13 [5.031736
ER CHX-L 14 [9.298765
ER CHX-L 15 |1.679642
ER CHX-L 16 |2.250411
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Tabela 17 - Valores de resisténcias de unido (MPa) obtidos para o grupo

CHX-L.RS.

ciMenTo | mepicacAo | repeTicAo [EXTIDN
RS CHX-L 1 4.5678
RS CHX-L 2 1.28403
RS CHX-L 3 |4.631069
RS CHX-L 4 3392442
RS CHX-L 5 |2.655874
RS CHX-L 6 1781624
RS CHX-L 7 5.65855
RS CHX-L 8 |5.897096
RS CHX-L 9 [0.505971
RS CHX-L 10 [0.277352
RS CHX-L 11 |0.102884
RS CHX-L 12 |1.871953
RS CHX-L 13 | 2.38617
RS CHX-L 14 [2.241838
RS CHX-L 15 [3.043225
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Tabela 18 - Valores de resisténcias de unido (MPa) obtidos para o grupo

CHX-L.AHP.

cIMENTO | MEDICAGAO | RePETICAO TN
AHP CHX-L 1 [2.113455
AHP CHX-L 2 [2.975098
AHP CHX-L 3 |6.01489%
AHP CHX-L 4 [5.072841
AHP CHX-L 5 3.800039
AHP CHX-L 6 |2.163766
AHP CHX-L 7 [7.8942a1
AHP CHX-L 8 |8.400898
AHP CHX-L 9 6.79885
AHP CHX-L 10 [7.428191
AHP CHX-L 11 [5.128274
AHP CHX-L 12 [4.110992
AHP CHX-L 13 [2.053893
AHP CHX-L 14 [3.663464
AHP CHX-L 15 [3.268614
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Resumo

Introdugdo: Este estudo avaliou, ex vivo, a influéncia do precipitado for-
mado pela associag@o entre hipoclorito de sddio e clorexidina sobre a adesdo
de cimentos endoddnticos resinosos a dentina radicular. Métodos: Trinta e
dois dentes unirradiculares extraidos foram preparados e divididos aleatori-

amente em quatro grupos de acordo com a medicacdo intracanal utilizada:

nenhuma medicacdo (Ctrl), clorexidina 2% gel (CHX-G), clorexidina 2%
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solugdo (CHX-S), clorexidina 2% solucdo + Lauriletersulfato de sodio
(CHX-L). As medicagdes foram removidas com hipoclorito de sédio para
promover a formagdo do precipitado. Cada grupo foi dividido em dois sub-
grupos, obturados com: EndoREZ® (ER), Real Seal SE® (RS). Apds sete
dias, as raizes foram seccionadas em discos de 1 mm de espessura (n=16) e
submetidas ao teste de push-out a 1 mmvinin. Foi realizada analise do padrao
de fratura em estereomicroscopio (40x) e ilustragdo em MEV. Foi aplicado
ANOVA/Tukey (1%). Resultados: Nao houve diferenca estatistica para
resisténcia de unido entre cimento e dentina, independentemente do uso de
clorexidina (p >0,01). RS apresentou os menores valores, com diferenca
estatistica em relagdo outros cimentos (p <0,01). Os cimentos ERe RS apre-
sentaram falhas predominantemente adesivas, com exce¢do de CHX-S.ER,
onde houve 64,28% de falhas coesivas em cimento. Conclusao: Pode-se
concluir que a interagdo entre hipoclorito de sodio e clorexidina ndo apre-
sentou influéncia sobre a resisténcia de unido ao push-out de cimentos en-

dodonticos resinosos metacrilato a dentina radicular.

Palavras-chave

Adesao, cimento endodontico resinoso metacrilato, push-out, hipoclorito de

sodio, clorexidina, precipitado, medicagdo intracanal.

O sucesso do tratamento endoddntico esta relacionado a limpe-
za, sanificacdo, controle de microrganismos patogénicos e
completo selamento do sistema de canais radiculares (1; 2; 3; 4). Para que
esse selamento seja mantido, a adesdo eficiente dos cimentos endodonticos a
dentina ¢ essencial (5; 1; 6; 7).

O recente o interesse na aplicacdo da tecnologia adesiva em Endo-

dontia permitiu a criagdo dos cimentos resinosos a base de metacrilato, com
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caracteristicas similares aos materiais a base de resina utilizadas em Dentis-
tica Restauradora (7; 8; 9; 10; 11; 12).

A unido dos cimentos endodonticos as paredes do canal radicular po-
de ser influenciada pelo protocolo de irrigagdo utilizado no preparo biome-
canico e pelo tratamento de superficie dado as paredes dentinarias (Pécora,
2001; Barbizam, 2008; Ayad, 2010). Durante a fase de preparo biomecéanico
a solucdo hipoclorito de sédio (NaOCI), em concentragdes diversas, tem
sido a mais amplamente utilizada. Sabe-se, porém, que concentragdes muito
elevadas dessa solugdo sdo irritantes aos tecidos periapicais (15; 16; 14).
Além do seu efeito antimicrobiano ndo ser prolongado, microrganismos
localizados em istmos, ramificacdes proprias do canal ou no interior dos
canaliculos dentinarios podem resistir & sua agdo (1; 15; 17), induzindo ou
sustentando a inflamagdo dos tecidos periapicais. Portanto, nos casos de
canais infectados indica-se a aplicagdo de medicag@o intracanal, como um
auxiliar no processo de desinfeccdo (17; 18; 19; 4). A clorexidina tem ga-
nhado destaque, podendo ser utilizada como solug@o irrigadora e também
como medicagdo intracanal (17; 18; 20; 2; 4). Embora ndo tenha efeitos de
dissolugdo tecidual, sua indicacdo baseia-se na alta atividade antimicrobia-
na, favorecida por um efeito prolongado, o qual se convencionou denominar
de substantividade (19). A clorexidina pode ser apresentada tanto na forma
liquida, gel ou, ainda, pode haver a adi¢ao de modificadores de superficie
como o lauril éter sulfato de sodio (LESS), com a finalidade de aumentar
sua capacidade umectante e, desse modo, atuar em areas de dificil acesso,
como delta-apical e canais laterais (21).

A fim de que se obtivessem os efeitos de solvéncia tecidual do hipo-
clorito de sddio e substantividade da clorexidina, foi sugerida a aplicacdo
sequencial destas solugdes (22). Porém, quando o hipoclorito de sodio e a

clorexidina entram em contato, reagem formando imediatamente um preci-
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pitado gelatinoso de coloragdo escurecida (NaC¢H4Cl). O precipitado con-
tém ferro, o que provavelmente seja a razao de sua cor alaranjada (23; 24).
Residuos desse precipitado podem permanecer mesmo ap6s a irrigagdo do
canal radicular (22; 23; 25; 26; 27). A partir destas informagdes, foi possivel
formular a hipdtese de que esse precipitado formado oblitera os canaliculos
dentinarios e afeta adversamente a unido dos cimentos endodonticos a den-
tina (16; 25; 28). Portanto este estudo visou avaliar a influéncia do precipi-
tado formado entre hipoclorito de sédio e clorexidina sobre a adesdo de
cimentos endoddnticos resinosos metacrilato a dentina do interior do canal

radicular.

Material e métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica local (parecer
413/2010).

Trinta e dois dentes humanos unirradiculares, provenientes do banco
de dentes da Faculdade de Odontologia da Universidade de Passo Fundo
(FOUPF), foram seccionados ao nivel da jungdo amelocementdria, em ma-
quina de corte de precisdo (Struers Minitom, Ballerup, Dinamarca) a 350
rpm, sob refrigeracdo de agua. O comprimento de trabalho (CT) foi deter-
minado visualmente através de lima K-file #15, retrocedendo 1 mm desse
comprimento.

Os tercos cervical e médio foram preparados através de brocas LA
Axxess #2 (SybronEndo, Orange, Canad4) e Gates Glidden # 2 (Dents-
ply/Maileffer, Ballaigues, Suica) em baixa rotagdo, sob irrigagdo de 2,5ml
de hipoclorito de sodio. Foram utilizadas limas do sistema Protaper manual

até que a lima #25 tivesse alcangado o CT. Limas rotatorias do sistema Pro-
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file (Dentsply-Maileffer, Ballaigues, Sui¢a) foram acionadas por micromo-
tor elétrico (X Smart, Dentsply Tulsa, EUA) a 300 rpm ¢ torque de 2 N até
que a lima #40.06 tivesse atingido o CT.

O diametro interno dos canais foi alargado em 1,5 mm de largura
com broca cilindrica para preparo de pinos (FibreKor Post System, Pentron,
USA) sob irrigagao de 10 ml hipoclorito de sodio 2,5%, seguido de irrigacdo
com 2,5 ml de EDTA 17% (4c. etilenodiaminotetracético) por Imin e irriga-
¢do final de 10 ml de soro fisiologico, 0.9% (LBS-Laborasa, Sao Paulo,
Brasil). Os canais foram secos com pontas de papel absorvente esterilizadas
#40 (Miltex, Nova Iorque, EUA) e divididos aleatoriamente em quatro gru-
pos, de acordo com a medicagao intracanal, sendo que um grupo foi mantido
vazio:

controle (Ctrl): sem medicagao;

clorexidina solugdo a 2%; (CHX-S);

clorexidina gel a 2% (CHX-G);

clorexidina solugdo a 2% + lauril éter sulfato de sédio (CHX-L).

As aberturas coronarias foram seladas através de gotejamento de cera
pegajosa aquecida.

Apds 7 dias a 37°C e 100% de umidade, as medica¢des foram remo-
vidas com instrumento manual tipo K #40 (Dentsply, Maillefer, Ballaigues,
Suiga), sob de irrigagdo com 10 ml de hipoclorito de sédio 2,5%, que teve o
objetivo de interagir com a clorexidina e formar o precipitado (NaCsH4Cl)
(Fig 1). Os canais foram secos com pontas de papel absorventes esteriliza-
das (Miltex, Nova Iorque, EUA) e subdivididos em 2 grupos, para serem
obturadas com:

EndoREZ (ER) (Ultradent Products, Inc, Jordania do Sul, UT);

Real Seal SE (RS) (Epiphany) (Sybron Endo, Orange, CA);
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Os cimentos foram mantidos sob refrigerag@o até 10 minutos antes da
utilizagdo. As raizes foram reumidecidas por meio de pontas de papel absor-
vente embebidas em soro fisiologico a 0,9%. Os cimentos endodonticos
foram proporcionados em blocos de papel, em por¢des idénticas, conforme
as instrugdes de cada fabricante. Os cimentos foram espatulados com ins-
trumento metalico 24F (Duflex, Rio de Janeiro, Brasil), por 30 segundos e
inseridos no canal radicular por meio de lentulo (Dentsply/Maileffer, Ballai-
gues, Suica). Apos o completo preenchimento, os excessos dos cimentos
foram removidos com gaze umedecida em soro fisiologico.

Por ser tratarem de materiais de polimerizagdo dual, a superficie cer-
vical das raizes foi fotopolimerizada por 40 segundos (LED, 619nm/ Dabi
Atlante, Ribeirdo Preto, Brasil) e apds, foram aguardados 10 minutos até sua
estocagem.

As amostras foram mantidas em 100% de umidade ¢ 37°C por uma
semana e depois seccionadas (Struers Minitom, Dinamarca), em fatias de 1
mm de espessura (n=16). A fatia cervical e o apice radicular foram exclui-
dos. Os corpos-de-prova foram submetidos ao teste de push-out (1mm/min),
em maquina universal de ensaios (Emic DL 2000, Sao José dos Pinhais,
Brasil), sendo a carga aplicada no sentido apico-cervical até o seu desloca-
mento (Fig 2).

A forca maxima aplicada foi registrada em Newton (N). A area da in-
terface adesiva (area aderida) foi calculada através da equacdo

A=2mrh

A = area; m = 3.14; r = raio do canal radicular, e # = espessura da fa-
tia. A forca (N) foi dividida pela area para célculo da tensdo (MPa) e os
valores médios submetidos a andlise estatistica ANOVA (two way) e Tukey

(@=0,01)
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As amostras foram observadas em estereomicroscopio (40x) (Série
ZTX Zoom, Nigbo Wason, LTDA, Nigbo/Zhejian, China) para classificar o
padrdo de fratura: adesivo - cimento foi separado da dentina ou coesivo,
quando a fratura ocorreu apenas na dentina ou apenas no cimento.

A titulo de ilustragdo as superficies de dois corpos-de-prova por gru-
po e de seus respectivos plugs de cimento extruido foram pulverizadas com
ouro ¢ avaliadas em microscopio eletrdnico de varredura (Phillips XL-30,

Eindhoven, Holanda) (Fig. 3).

Resultados

Tanto o fator medicagdo intracanal, quanto a interacdo cimento-
medicacdo ndo apresentaram diferenca estatisticamente significante. O fator
cimento demonstrou significancia (ANOVA dois critérios, 0,01) ao qual foi
aplicado o teste de Tukey (1%) para a comparagdo entre os grupos. Verifi-
cou-se que o cimento RS apresentou as menores médias de resisténcia de
unido, com diferenca estatistica em relag@o ao grupo ER.(Tabela 1).

O cimento ER apresentou falha adesiva em 100% do subgrupo con-
trole (Ctrl) e 75% para CHX-L e CHX-G, enquanto apenas 35% para CHX-
S. O cimento RS apresentou falhas predominantemente adesivas, com por-

centagens proximas a 100%.

Discussao

A formacao de precipitado ocorre mesmo quando baixas concentra-
¢des de hipoclorito de sédio sao utilizadas (23) e pode ser explicada pela

reacdo acido-base que ocorre quando o hipoclorito de sédio (NaOCI) e clo-
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rexidina (CHX) sdo utilizados em sequéncia. O precipitado contém paraclo-
roanilina (PCA) (23; 29), de possivel potencial mutagénico ou cancerigeno
em seres humanos (International Agency of Research on Cancer - 2B)(23;
29; 30; 31). Diversas solu¢des e métodos t€ém sido propostos para dissolver
ou evitar a formagdo do precipitado. Entretanto, essas solugdes apresentam
problemas de biocompatibilidade ou incapacidade de remover o mancha-
mento pelo precipitado (22; 32; 33). Uma técnica aceita para remocdo do
precipitado ¢ a irrigacdo do canal com soro fisiologico (7). Este passo ndo
foi adotado para que a influéncia do precipitado pudesse ser avaliada.

No entanto, grupos submetidos a utilizacao sequencial de CHX (so-
lucdo, gel ou com modificador de superficie) e NaOCI nao diferiram estatis-
ticamente do grupo controle (Ctrl), indicando que a formagao do precipitado
ndo teve influéncia sobre os valores de resisténcia de unido, negando a hipo-
tese inicial.

A auséncia de estudos sobre a influéncia do precipitado na adesdo de
cimentos a dentina radicular dificulta compara¢des com outros estudos.
Uma possivel explicacdo recai sobre a sequéncia de irrigagdo com NaOCl,
sob fricgdo de lima e secagem com cones de papel. Estes passos podem ter
removido grande parte deste precipitado, resultando no desprendimento das
paredes do canal radicular e sua eliminag@o pelo refluxo. Assim, os rema-
nescentes de precipitado podem ter sido insuficientes para interferir na ade-
sdo0.

Ja o fator cimento apresentou diferenga estatisticamente significante
(ANOVA/ Tukey, 0,01). O grupo RS apresentou resisténcia de unido inferi-
or ao grupo ER (p<0,01), independentemente da medicagdo intracanal utili-
zada. Esses achados concordam parcialmente com trabalhos que sugerem
que os valores de resisténcia de unido do cimento autocondicionante Real

Seal SE ou seus precursores ndo superam os apresentados pelo AH Plus (34;
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11; 14; 35), um cimento resinoso do tipo epoxi considerado como “padrdo

ouro” em Endodontia. Além disso, Farina et al.®¢

, em 2010, conluiram que
a irrigacdo do canal com NaOCI pode prejudicar a adesdo de cimentos
resinosos autocondicionantes. A presenga de cloraminas, acidos graxos e
oxigénio deixados pelo NaOCI pode ter interferido na capacidade de adesdo
e polimerizagdo do cimento autocondicionante Real Seal SE. Os baixos
valores de adesdo encontrados neste estudo para o cimento Real Seal SE
estdo de acordo com os valores encontrados por outros trabalhos (10; 34;
35) que também permitem contestar o termo “monobloco” utilizado pelo
fabricante com referéncia a possibilidade de fornecer uma obturacao hermé-
tica e reforgar as raizes quando utilizados os cimentos do grupo Epi-
phany/Real Seal associados aos cones Resilon.

Apesar dos valores de resisténcia de unido do cimento Real Seal SE
terem sido inferiores aos valores obtidos pelo cimento EndoRez,, foram em
média 50% mais altos do que os encontrados por Costa et al. (2010) V.
Esses valores podem ser explicados pela auséncia dos cones obturadores
associados aos cimentos. Quando presentes, os cones podem se desprender
facilmente do cimento, ou se deformar durante o ensaio, prejudicando a
interpretacdo dos resultados da interface adesiva (37). Por outro lado, a falta
dos cones pode aumentar a contracdo volumétrica durante o processo de
polimeriza¢ao dos cimentos. Além disso, a geometria do canal radicular ¢
altamente desfavoravel, sendo prejudicial para o alivio de tensdes de
contragdo durante a polimerizagdo dos cimentos (34; 11; 10; 37).

O padrao de fratura predominante nos grupos que receberam o
cimento Real Seal SE foi do tipo adesiva, o que reforga a idéia de que este
cimento ndo ¢ capaz de formar um “monobloco” adesivo com a dentina.

(38)

Esses achados concordam com de Washlarowics (2007)"", que também
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encontrou esse padrao de falha adesiva quando utilizou a clorexidina para o
similiar Epiphany.

O cimento EndoREZ ¢ composto por uma matriz de uretano dimeta-
crilato (UDMA) e possui cura dual, similar a muitas resinas utilizadas para
cimentag@o. Pode ser utilizado conjuntamente com cones de guta-percha
convencionais ou revestidos por resina (10; 7; 8). O EndoREZ apresentou
diferenca estatistica em relacdo ao Real Seal SE. Isso talvez possa ser
explicado através da composigdo de cada um dos cimentos, resultando em
menor contragdo volumétrica para o cimento EndoREZ. O presente trabalho
apresentou resultados 130% mais altos dos que os de Janainen et al. (2007)
© para o cimento EndoREZ. O padrio de fratura predominante para este
cimento foi do tipo adesiva, com exce¢ao do subgrupo CHX-S.ER, que teve
maior porcentagem de falha coesiva em cimento. Esses achados discordam
em parte de trabalhos que apresentaram resultados semelhantes entre Real
Seal e EndoREZ (39).

No presente estudo foi inserido apenas o cimento no interior do ca-
nal, sem o componente solido da obturagdo, que estd de acordo com Janai-
nen et al. (2007) ®, que obtiveram valores superiores de resisténcia de unido
quando o cimento foi utilizado sem cones de obturacao (6,6+4,3 MPa), com
decréscimo das médias (2,0+1,4 MPa) quando o cimento foi associado a

cones.

Conclusao
A formagdo de precipitado resultante da interacao hipoclorito de so-
dio e clorexidina, ndo afeta a resisténcia de unido dos cimentos endodonti-

cos resinosos metacrilato a dentina radicular.
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Tabela 1 — Analise estatistica de Tukey (0,01), da fonte de varia¢ao cimento

média Tukey
cimentos n Dp
(MPa) 1%
ER 63 4,3334 +2,638 A
RS 61 2,1515 +2,033 B

* letras iguais ndo apresentam diferenca estatistica entre si.

Figura 1 — Ilustrac¢do da formagdo do precipitado em um dos grupos onde
se associou a CHX ao NaOCl

Figura 2 - a) Fatias de Imm a serem testadas; b) ensaio de push out
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Figura 3- CHX-G.ER — falha adesiva (entre cimento e dentina). A amostra
foi observada em diferentes aumentos a) 500x, b)4000x
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