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O objetivo desse estudo foi avaliar in vitro, a agdo dos lasers de alta poténcia (Nd:YAG e
diodo 980 nm), associados ao carvao mineral como fotopotencializador, sobre a adesividade
do cimento endoddntico, por meio do teste de pushout, e na interface dentina/material
obturador, por meio de microscopia confocal a laser. 50 caninos foram instrumentados com
sistema Mtwo até #50.04 e irrigados com hipoclorito a 1 % a cada troca dos instrumentos. Os
espécimes foram distribuidos em 5 grupos (n = 10): GI — controle EDTAC, GIl - EDTAC e
laser Nd:YAG, GlIl - EDTAC e laser diodo 980 nm, GIV — EDTAC, laser Nd:YAG e carvado
mineral 5 g/100 mL, e GV — EDTAC, laser diodo 980 nm e carvdo mineral 5 g/100 mL. As
aplicacbes de laser foram na poténcia de 1.5 W, frequéncia de 100 Hz pulsétil e fibra de 200
pum, por 16 segundos em movimentos elipticos (8 s no sentido coroa-apice e 8 s no sentido
apice-coroa). Apos, os espécimes foram obturados com cimento AH Plus, pela técnica de
condensacdo lateral ativa. As raizes foram seccionadas no sentido transversal, em slices de
1mm de espessura, e submetidas ao teste de pushout em maquina universal de ensaios e o tipo
de falha foi analisado em microscépio confocal a laser, na qual se determinou a profundidade
e a uniformidade dos tags de cimento na interface dentina/material obturador. Os dados foram
analisados por meio do teste ANOVA a nivel de significancia de 5 %, seguidos dos testes de
Kruskal-Wallis, Dunn e Tukey (para a comparacdo dos grupos). O Gl apresentou a maior a
resisténcia de unido do cimento a dentina que o tratamento somente com EDTAC 17% (17,21
+ 21,75 MPa), sendo semelhante ao GllI (12,21 + 18,20 MPa) e ao GIV (14,92 + 28,06 MPa),
ambos tratados com laser Nd:YAG, com excecdo do GIV, que foi adicionado de carvao
mineral. O GV (8,75 £ 13,42 MPa) apresentou resultados similares aos dos grupos Gll e GIV,
mas a mesma similaridade foi observada quando comparado ao GllIlI (7,11 + 11,28 MPa), que
apresentou os piores resultados. O terco apical (23,27 = 29,21 MPa) apresentou valor de
resisténcia de unido maior que o cervical (5,92 £ 5,33 MPa) e médio (6,93 + 7,11 MPa), que
foram semelhantes entre si (p > 0,05). Houve predominancia de falhas mistas, sequidas das
coesivas. O GIl (86,27 um) apresentou os maiores valores de penetragdo de tags, com
diferenca estatisticamente significante em relacdo aos GllI (51,57 pum), 1V (36,77 pm) e V
(32,37 pm) (p < 0,05). O GI (71,63 pm) ndo apresentou diferencas estatisticamente
significantes em relacdo ao Il e 11 (p > 0,05). O GIV apresentou 0s menores valores, sem
diferencas do Ill e V, (p > 0,05). O terco cervical (58,44 um) apresentou os melhores valores,
seguidos dos tercos médio (45,02 um) e apical (42,24 pm) (p > 0,05). Concluiu-se que o
tratamento com laser Nd:YAG associado ou ndo ao carvdo mineral, apresentou melhores
resultados de forca adesiva que o tratamento com laser diodo 980 nm, exceto quando esse foi
adicionado do carvao mineral. O grupo controle e o laser diodo 980 nm apresentaram menores
quantidades de falhas adesivas e maiores quantidades de falhas mistas comparados aos demais
grupos. Ambos os lasers ndo interferiram de maneira negativa na penetracdo de cimento se
comparados ao grupo controle, no que se relaciona a resisténcia adesiva do cimento
obturador.

Palavras-chave: laser; Nd:YAG; diodo 980 nm; resisténcia de unido; cimento endodéntico.
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CRUVINEL, P. B. In vitro bond strenght of an epoxy resin-based root canal sealer to root
dentin irradiated with High-Power lasers and adhesive interface analyses. 2016. 110p.
Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao
Paulo, Ribeirdo Preto, 2016.

The aim of this study was to evaluate in vitro the influence of high-power lasers (Nd:YAG and
diode 980 nm) associated with mineral coal as fotopotencializer on Bond strenght of an epoxy
resin-based root canal sealer to root dentin, using the push-out test, and on the dentin/filling
material interface, using confocal laser microscopy. For this purposes, 50 canines were
instrumented with Mtwo Rotary system up to #50.04 instrument, irrigating with sodium
hypoclorite 1 % at each instrument exchange. The specimens were randomly assigned to 5
groups (n = 10), according the treatment of root canal dentin: group | — control EDTAC, group
Il — EDTAC and Nd:YAGlaser, group Ill — EDTAC and diode laser 980 nm, group IV —
EDTAC, Nd:YAG laser and mineral coal 5 ¢g/100 mL, and group V — EDTAC, diode laser 980
nm and mineral coal 5 ¢/100 mL. All the lasers application was assigned according to the
parameters: 1.5 W of power, 100 Hz pulsatile frequency and 200 um fiber, for 16 seconds in
eliptical movements (8 s crown-down direction and 8 s apex-crown direction). Following
irradiation, the canals were filled with active lateral condensation of AH Plus sealer and gutta-
percha cones. After, the roots were sectioned transversally to obtain 1 mm-thick slices. One of
two slices from each third were subjected to a push-out test in a universal testing machine and
the failure mode was analyzed with confocal laser microscopy and classified as: adhesive to the
filling material, adhesive to dentin, cohesive in the filling material and mixed. The remaining
slice was analyzed by confocal laser microscopy to evaluate the penetration and homogeneity of
the perimeter of the root canal cross-section with sealer tags, at the dentin/filling material
interface. All data were analyzed by ANOVA (at 5 % significance level) following the Kruskal-
Wallis, Dunn and Tukey tests (for groups comparation). Any of the proposing treatments
increased more Bond strength of the sealer to root dentin that treatment with only EDTAC 17 %
(17.21 + 21.75 MPa), similar to the group 1l (12.21 + 18.20 MPa) and group IV (14.92 + 28.06
MPa), both treated with Nd: YAG laser, with the exception of group 1V, which was added to
mineral coal. The group V (8.75 + 13.42 MPa) had similar results to the groups Il and IV, but
the same similarity were found when compared with group Il (7.11 + 11.28 MPa), with lower
results. Regarding the root thirds, the apical third (23.27 £ 29.21 MPa) presented a statistically
higher value on Bond strenght than the cervical third (5.92 + 5.33 MPa) and middle third (6.93
+ 7,11 MPa) (p > 0.05). It was observed in general that there was a predominance of mixed
failures, followed by cohesive failures. The lowest amount were the adhesive failures. Group |1
(86.27 um) showed the highest tags penetration values, with a statistically difference to the
group Il (51.57 pm), IV (36.77 pm) and V (32.37 pum) (p < 0.05). Group | (71.63 pm) was
statistically similar to groups Il and Il (p > 0.05). Group 1V had the lowest values and was
statistically similarity to groups Il and V (p > 0.05). The cervical third (58.44 um) showed best
values, followed by the middle third (45.02mm) and apical third (42.24 pm) (p > 0.05). It was
concluded that the treatment with Nd:Y AG laser provides better results than the diode 980nm
laser, except when was added mineral coal. The control and diode 980 nm laser groups
presented less adhesive failures and more mists failures than the other groups. Both lasers did
not interfere negatively compared to the control group.

Key-words: laser; Nd:YAG; 980 nm diode; bond strength; root canal sealer.
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INTRODUCAO

O preparo biomecanico dos canais radiculares pode ser feito a partir de instrumentacéo
manual ou mecanizada, com a utilizacdo de instrumentos manuais, rotatorios ou reciprocantes
(GIANNASTASIO, 2014). Por serem compostos de ligas metalicas como Ni-Ti e Ni-Ti M-
Wire, 0s instrumentos rotatorios e reciprocantes possuem algumas caracteristicas superiores
aos manuais de liga metalica em aco inoxidavel (SHAHRIARI et al., 2009). Dentre essas
caracteristicas, destaca-se maior flexibilidade e maior resisténcia a fratura por tor¢do, o que
diminui a fadiga ciclica (ROTHBARTH, 2010; REIS et al., 2011; PASSOS et al., 2015).

O conhecimento da anatomia interna do sistema de canais radiculares (SCR) de cada
dente é fundamental para a realizacdo do tratamento endodbntico, para que 0 preparo
biomecénico dos canais aconte¢ca com suas melhores qualidades (MARION et al., 2014). Esse
sistema de canais apresenta alto grau de complexidade, e pode ser composto por ramificagdes,
istmos, deltas apicais, canais laterais, estrangulamentos, dentre outras variagdes e
classificagdes (VERTUCCI, 1984, 2005; WESSEL, 2015). O conhecimento anatdmico do
SCR € obtido por meio de pesquisas feitas a partir de métodos destrutivos de estudo como a
diafanizacdo, com injecdo de material (OLIVEIRA et al., 2010; RODRIGUES et al., 2011;
AZEREDO et al., 2002), estudos com cortes transversais (AZEREDO et al., 2002) e injecao
de resina (MARTIN; AZEREDO, 2014), dentre outros. Entretanto, existem também métodos
ndo destrutivos, como a microtomografia computadorizada e estudos radiograficos
(VERSIANI et al., 2011a, 2011b, 2011; SILVA; OLIVEIRA, 2015; WESSEL, 2015).

Outra questdo fundamental no preparo biomecénico € o uso das solugdes irrigadoras
auxiliares (MARION et al., 2014). A solucdo de hipoclorito de sddio é comumente utilizada
como irrigadora (MARION et al., 2014), para o0 combate de microrganismos, desodoriza¢do e

clarificacdo da dentina, dissolucdo da matéria organica e neutralizacdo de produtos toxicos
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(MCCOMB; SMITH, 1975; MOODNIK et al., 1976; BONAN et al., 2011; PRETEL et al.;
2011; DANTAS, et al.,, 2015).

O hipoclorito de sodio € utilizado em varias concentracdes, que variam de 0,5 %, 1 %,
2 %, 2,5 % e 5,25 % (PRETEL et al., 2011). Solugdes com concentracdes até 2,5 % sdo as
mais indicadas para o uso na endodontia, principalmente quando usadas em canais amplos e
compolpa vital (BORIN et al., 2007). Entretanto, quando ha a presenca de reacdes periapicais
cronicas evidenciaveis radiograficamente, as solugdes mais concentradas, como 5,25 %, sao
indicadas por alguns autores, bem como as solucdes de 2,5 % para debridamento foraminal
(BORIN et al., 2007; CARVALHO et al, 2012). Segundo RIBEIRO et al. (2010), a
desinfeccdo do SCR apresenta a mesma eficiéncia para concentracdes menores de hipoclorito
de sodio (0,5 % e 1 %) e maiores (2 % a 5,25 %). Nessas solucdes de hipoclorito menos
concentradas, que possuem maior estabilidade quimica e provocam menor irritacéo tecidual, o
pH atingido é superior a 11 e a dissolucdo tecidual € satisfatoria, sendo eficientes no
tratamento endodontico (BORIN et al,, 2007; PEROCHENA, 2015). Outro meio conhecido
para auxiliar na desinfeccdo do SCR € a utilizagdo dos lasers de alta poténcia (HSU et al.,
2015).

Os lasers tém efeitos conhecidos na terapia periodontal e no tratamento de disfuncées
temporo-mandibulares (SIQUEIRA et al.,, 2015), na cicatrizacdo de cirurgias (PEDREIRA et
al.,, 2013; SIQUEIRA et al., 2015) e na dentistica (SIQUEIRA et al., 2015), principalmente na
reducdo de sensibilidade dentinaria (BARBOSA et al., 2014), bem como na terapia
endodontica (SIQUEIRA et al., 2015).

Os principais lasers utilizados na endodontia sdo o Nd:YAG e o diodo (TODEA et al.,
2010; PIRNAT et al., 2011; MANEESHA et al., 2013). No tratamento dos canais radiculares,
os lasers sdo utilizados para a remocdo do tecido pulpar residual e da camada de debris e

smear (MICHIELS etal., 2010; MOURA etal., 2010; REDDY et al,, 2013; SAHAR-HELFT
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etal., 2015), e na desinfeccdo do canal radicular por meio da reducéo significativa do nimero
de bactérias (YASUDA et al., 2010; FRANZEN et al., 2011; PIRNAT et al., 2011; HSU et
al., 2015). Porém, podem influenciar negativamente na dureza e permeabilidade dentinaria
(MICHIELS etal., 2010; PIRNAT et al.,, 2011; MANEESHA et al.,, 2013; SAHAR-HELFT et
al., 2015), visto que podem causar microfusdes da superficie dentinaria (HUIXIA et al., 2009;
VIAPIANA et al., 2012). Essa possibilidade pode ser agravada pela elevacdo excessiva na
temperatura durante a irradiagdo intracanal, mas € facilmente controlada mediante a utilizacéo
de pardmetros seguros (ALFREDO et al., 2008; HUIXIA et al., 2009; HMUD et al., 2010,
2010a) e fibras adequadas para o procedimento em questdo (GEORGE; WALSH, 2011,
MANEESHA et al., 2013).

Quando da utilizagdo dos lasers de alta poténcia na endodontia, deve-se considerar que
existe uma certa dificuldade de interacdo do seu comprimento de onda com os tecidos
dentinarios (CALMON, 2001). Além disso, a difusdo do feixe de luz emitida na sua aplicacéo
ndo entra em contato direto com todas as paredes do canal radicular (JORDAO, 2011).
Visando a superacdo desses fatores negativos faz-se o uso de corantes como 0 carvdo
mineral/vegetal ou 0 diaminofluoreto de prata a 12% (CALMON, 2001; JORDAO, 2011).
Esses pigmentos atuam como fotopotencializadores, absorvem a luz emitida pelos lasers, e a
difundem para toda a superficie em contato, e assim potencializam o efeito da irradiacdo
(CALMON, 2001; JORDAO, 2011).

Os lasers de alta poténcia também possuem propriedades que podem interferir na
adesividade dos materiais obturadores devido a essas alteracdes morfoldgicas anteriormente
citadas (MICHIELS et al., 2010; PIRNAT et al., 2011; MANEESHA et al,, 2013; SAHAR-
HELFT et al., 2015). Porém, existem outros fatores que interferem na obturacdo dos canais
radiculares, tais como o preparo biomecéanico e o preenchimento do sistema de canais

radiculares (KOK, 2013). Com igual importancia, o tratamento da dentina intrarradicular, a
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escolha do cimento a ser utilizado e a penetracdo intratubular dentinéria desse cimento (KOK,
2013) contribuem para qualidade dessa etapa terapéutica. Cimentos de resina epoxi possuem
melhor capacidade de penetracdo nas microirregularidades do sistema de canais radiculares,
favorecendo melhor condicdo de adeséo as paredes dos canais radiculares (SOUSA-NETO et
al., 2002, 2008), e, dentre eles, destaca-se 0 AH Plus® (BERNARDES et al., 2010; SCHAFER
et al., 2015).

Com base na literatura e devido a escassez de informacdes relacionadas aos efeitos das
associacdes dos lasers com pigmentos fotopotencializadores sobre as paredes dentinérias
radiculares e os seus efeitos sobre a adesividade dos cimentos obturadores dos canais
radiculares, necessario se faz investigar esses usos conjugados, para determinar seus efeitos

sobre a terapéutica endodontica.
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ProprosicAo

O objetivo desse estudo foi avaliar, in vitro, a acdo dos lasers de alta poténcia
(Nd:YAG e diodo 980nm), associados ao carvdo mineral como fotopotencializador, sobre a
resisténcia adesiva da massa obturadora dos canais radiculares as paredes dentinarias, por
meio do teste de pushout, e foram analisadas, também, para fins de enriquecimento das
analises, os tipos de falhas ocorridas quando do deslocamento do material obturador, bem
como a penetracdo do cimento na dentina.

A hipotese nula deste estudo é a de que os lasers ndo influenciam na adesédo da massa

obturadora a dentina intrarradicular, independentemente do uso de fotopotencializador.
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MaTerials E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto - FORP/USP (CAAE 34232414.8.0000.5419) (Anexo 1) e foi
conduzido de acordo com as regulamentacfes sobre pesquisas com seres humanos (Resolucao

n° 466 de 12/12/2012).

Delineamento Experimental

O estudo é fatorial (5 x 3) com dois fatores de variacdo, ou seja, fator irrigacéo final
em cinco niveis (controle - tratado com EDTAC; EDTAC associado ao Laser Nd:YAG;
EDTAC associado ao Laser diodo 980 nm; EDTAC com carvdo mineral associado ao Laser
Nd:YAG e EDTAC com carvdo mineral associado ao Laser diodo 980 nm) e o fator tercos
radiculares em trés niveis (cervical, médio e apical). As unidades experimentais foram 50
raizes de caninos superiores humanos higidos divididos, aleatoriamente, em cinco grupos
experimentais.

O estudo foi realizado de acordo com um delineamento em blocos completos,
casualizados. As varidveis de resposta quantitativa foram: resisténcia adesiva do material
obturador a dentina radicular por meio de teste pushout e penetracdo do cimento endoddntico
na dentina. Os fatores foram avaliados qualitativamente quanto aos aspectos morfolégicos em
relacdo a interface dentina/material obturador e ao tipo de fratura ocorrido quando do
deslocamento do material obturador.

Tabela dos materiais empregados no estudo, seus fabricantes e suas composicoes

declaradas localizada no Apéndice A.

Preparacdo do Acido Etilenodiaminotetraacético adicionado de cetiltrimetilamonio
(EDTAC)
Em um béquer para 200 mL, pesaram-se 17 g de EDTA (Merck®, KGaA, Darmstadt,

Alemanha) e adicionaram-se 100 mL de agua deionizada. A solugdo formada, com coloracao
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branca, foi agitada com agitador magnético e, em seguida, gotejou-se lentamente hidréxido de
sodio 5 mol/L, até se obter pH 7,25. Nesse momento, a solucdo que se encontrava com
coloracdo branca, tornou-se limpida e transparente. O pH da solucéo foi aferido por meio de
um pHmetro Analion® (Analion Aparelhos e Sensores IndUstria e Comércio Ltda., Ribeirdo
Preto, SP, Brasil). Foi entdo adicionado 0,1 % de Cetavlon (cetiltrimetilamonio) (Merck®,
KGaA, Darmstadt, Alemanha). O EDTAC foi colocado em recipiente plastico ambar, dotado

de batoque e tampa.

Selecdo das amostras
Foram obtidos, do Biobanco de dentes da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto
— FORP/USP, cinquenta caninos superiores humanos higidos, com comprimento radicular

minimo de 16 mm (da juncdo cemento-esmalte até o apice) (Figura 1).

Figura 1. Dente canino superior humano
selecionado, em que se verifica a sua
mensuracdo para satisfacdo do critério de
inclusdo dos dentes selecionados na pesquisa.

Os dentes foram examinados com auxilio de lupa (aumento de 10 Xx) e radiografados

individualmente, nos sentidos orto e mésio-radial com filme Ektaspeed EP Kodak® (Kodak

Brasileira Comércio e IndUstria Ltda., S&o José dos Campos, SP, Brasil), tempo de exposicao
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de 0,5 s e distancia foco-objeto de 40 cm. As radiografias foram avaliadas com auxilio de
negatoscopio Konex® (Konex Ind. e Com. de Metais LTDA, Sdo Paulo, SP, Brasil) e de
aparato visualizador magnificador (X- Produkter®, Malmd, Suécia).

Apobs exame macroscopico e radiografico, foram selecionados dentes unirradiculares
com raizes completamente formadas, canais Unicos, com auséncia de calcificagdes,
reabsorgdes, trincas, fraturas, achatamentos e curvaturas acentuadas.

Os especimes foram armazenados em solucdo de timol a 0,1% (Laboratorio de
endodontia FORP-USP), na temperatura média de 4° C, pelo periodo minimo de duas
semanas, apos o que foram lavados em agua corrente durante trés dias, para a eliminagdo dos
residuos da solucdo de timol (Laboratério de endodontia FORP-USP), de modo a evitar
interferéncias nos resultados.

A superficie externa dos dentes foi limpa com o auxilio de pontas ultrassdnicas D700
Dabi Atlante® (Dabi Atlante, Ind. Odontolégica Ltda., Ribeirdo Preto, SP, Brasil), para a
remocéo de calculos e detritos da parte exterior das suas raizes. Em seguida, foram cortados
transversalmente, na jun¢do cemento-esmalte com o auxilio de uma maquina para corte de
precisdo ISOMET® (Buehler, Lake Bluff, Illinois, EUA) (Figuras 2.A e 2.B), com disco
diamantado, para a separacao da porcao radicular e da porcdo coronaria, que foi descartada.
Durante a separacdo das porcdes, tomou-se o cuidado para que todas as raizes obtidas
apresentassem 16 mm de comprimento padronizado, medidos a partir do apice radicular,
utilizando-se de paquimetro digital Digimess® (Digimess, Shiko Precision Gaging Ltda.,

China).
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A ‘ B g !
Figura 2. Maquina de corte de precisdo (A); Espécime preso a maquina de corte de precisdo
para remogé&o da coroa (B).

Preparo biomecanico do sistema de canais radiculares

O preparo da embocadura dos canais radiculares foi realizado com a broca CPdrill®
(HELSE, Santa Rosa de Viterbo, SP, Brasil) acoplada a0 motor de baixa rotacdo Dabi
Atlante® (Dabi Atlante Ind. Odontolégica Ltda., Ribeirdo Preto, SP, Brasil). Apés a irrigacdo
e inundacdo do canal radicular com hipoclorito de Sédio a 1 % (Laboratério de endodontia
FORP-USP), determinou-se, com o auxilio de uma lima manual tipo K#10 Maillefer®
(Maillefer - Dentsply, GmbH, Konstanz, Alemanha), o comprimento de trabalho (CT),
recuando-se 0,5 mm da medida em que a extremidade do instrumento fosse visivel no apice
do dente. Em sequéncia, foram selecionados dentes com aproximados 350 pum de diametro
anatdmico na extremidade apical do CT. O sistema de instrumentacdo utilizado foi o Mtwo®
(VDW, GmbH, Minchen, Alemanha), com a técnica preconizada pelo fabricante na
sequéncia para canais amplos, da lima 35.04 a lima 50.04 (Figura 3). A velocidade utilizada
foi de 280 rpm, e o torque foi varidvel de acordo com a lima utilizada (segundo orientacdes do
fabricante), sendo 120 Ncm para a 35.04, 160 Ncm para a 40.04 e 45.04, e 200 Ncm para a
50.04. O motor utilizado para o acionamento dos instrumentos foi o VDW Silver® (VDW,
GmbH, Munchen, Alemanha), na funcdo rotatoria, com seu préprio contra angulo, nos

padrdes determinados pelo fabricante e utilizando o movimento de “bicada” (vai e vem no
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sentido coroa-apice). Foram feitas instrumentacGes com trés movimentos por vez, irrigando e

retomando a cinematica até que se chegasse ao comprimento de trabalho com o instrumento.

! :

£ ()

] ;
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Figura 3. Instrumentos Mtwo®
utilizados para o preparo das
amostras: Verde — 35.04, Preto

— 40.04, Branco — 45.04,
Amarelo — 50.04.
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A irrigacdo foi feita 2 mm aquem do forame apical, com o volume de 2 ml de
hipoclorito de sédio a 1 % (Laboratério de endodontia FORP-USP) a cada troca de
instrumento, com pontas de irrigacdo de 30 ga com 27 mm NaviTips Ultradent® (Ultradent,
Indaiatuba, Brasil) e aspiracdo com canula White Mac TipsUItradent® (Ultradent, Indaiatuba,
Brasil), posicionadas na embocadura do canal radicular. Apos o término dessa etapa, foi feita
a irrigagédo final com 2 mL de EDTAC a 17 % (Laboratorio de endodontia FORP-USP) em
cada raiz, com o cuidado de que, no final, o canal permanecesse inundado com essa solucéo
por 5 minutos. Apds aspiracdo, o canal radicular foi lavado com 2 mL de agua destilada, com
as mesmas agulhas de irrigacdo e aspiracdo, nos mesmos pardmetros respectivos, citados
anteriormente.

Uma vez instrumentadas, as raizes foram divididas aleatoriamente em cinco grupos de

acordo como tratamento proposto (Figura 4).
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Grupo | (controle com EDTAC): uso de EDTAC a 17 % (Laboratdrio de endodontia
FORP-USP) por 5 minutos para irrigacdo final, seguido de lavagem com 2 mL de &gua
destilada.

Grupo Il (EDTAC, Nd:YAG): uso de EDTAC a 17 % (Laboratério de endodontia
FORP-USP) por 5 minutos para irrigacdo final, seguido de lavagem com 2 mL de &gua
destilada, que permaneceu no interior do canal para o tratamento com Laser Nd:YAG
SmartFile Deka® (DEKA M.E.L.A. srl, Calenzano, Italy) com fibra de 200 pum, com 1,5 W de
poténcia e 100 Hz de frequéncia pulsatil por 16 segundos (8 segundos no sentido coroa-apice
e 8 segundos no sentido &pice-coroa, em movimentos elipticos).

Grupo 111 (EDTAC, diodo): uso de EDTAC a 17 % (Laboratorio de endodontia FORP-
USP) por 5 minutos para irrigacdo final, seguido de lavagem com 2 mL de agua destilada, que
permaneceu no interior do canal para o tratamento com Laser Diodo 980 nm DenLase-980/7
Sirona® (Sirona Dental GmbH, Osterreich, Alemanha) com fibra de 200 um, com 1,5 W de
poténcia e 100 Hz de frequéncia pulsatil por 16 segundos (sendo 8 segundos no sentido coroa-
apice e 8 segundos no sentido apice-coroa, em movimentos elipticos).

Grupo 1V (EDTAC, Nd:YAG, carvao): uso de EDTAC a 17 % (Laboratério de
endodontia FORP-USP) por 5 minutos para irrigacao final, sequido de lavagem com 2 mL de
agua destilada, adicionada de carvdao mineral em microparticulas, na concentracdo de 5 % (5
@/100 mL). A solucdo permaneceu no interior do canal radicular para o tratamento com Laser
Nd:YAG SmartFile Deka® (DEKA M.E.L.A. srl, Calenzano, Italy) com fibra de 200 pm, com
1,5 W de poténcia e 100 Hz de frequéncia pulsatil por 16 segundos (8 segundos no sentido
coroa-apice e 8 segundos no sentido apice-coroa, em movimentos elipticos).

Grupo V (EDTAC, diodo, carvao): uso de EDTAC a 17 % (Laboratdrio de endodontia
FORP-USP) por 5 minutos para irrigacdo final, seguido de lavagem com 2 mL de agua

destilada, adicionada de carvdo mineral em microparticulas, na concentracdo de 5% (5 g/100
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mL). A solugcdo permaneceu no interior do canal radicular para o tratamento com Laser Diodo
980 nm DenlLase-980/7 Sirona® (Sirona Dental GmbH, Osterreich, Alemanha) com fibra de
200 pum, com 1,5 W de poténcia e 100 Hz de frequéncia pulsatil por 16 segundos (sendo 8
segundos no sentido coroa-apice e 8 segundos no sentido apice-coroa, em movimentos

elipticos).
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Figura 4. Divisdo dos grupos de acordo com o tratamento proposto: Gl — Controle com
EDTAC; Gll — EDTAC e Laser Nd:-YAG; GIIl — EDTAC e Laser diodo 980 nm; GIV —
EDTAC, Laser Nd:YAG e Carvao mineral 59/100mL; GV — EDTAC, Laser diodo 980 nm,
Carvédo mineral 5 g/100 mL.

Apds o preparo quimico mecéanico, o interior do canal foi aspirado e seco com pontas
conicas de papel 50.04 Mtwo® (VDW, GmbH, Miinchen, Alemanha). A selecéo dos cones de
guta-percha 50.04 Mtwo® (VDW, GmbH, Minchen, Alemanha) foi feita pelos métodos
visual, tatil e radiografico, visando obter o ajuste a extremidade apical do CT. Para isso, 0s
cones de guta-percha foram calibrados individualmente (Figuras 5A e 5B) com o auxilio de

uma régua calibradora Intermedium Angelus® (Angelus, Lindéia, PR, Brasil) e lamina de
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bisturi n° 15 Solidor® (Solidor, Lamedid, Barueri, SP, Brasil). Uma vez percorrido o CT e ali
travado, radiografou-se para constatar ter o cone percorrido todo o espago necessario e estar

adaptado na extremidade apical.

Figura 5. Posicionamento do cone de guta-percha na medida 50 pm
(A), para posterior corte e delimitacdo do diametro correspondente ao
orificio da régua calibradora (B).

O cimento utilizado na obturagdo dos canais radiculares foi o AH Plus® (Dentsply,
GmbH, Konstanz, Alemanha), manipulado em porc¢des iguais de volume 1:1 até se tornar uma
pasta homogénea, conforme instrucbes do fabricante e foi levado ao interior do canal
juntamente ao cone principal, por meio de técnica de obturagdo bioldgica. Os cones acessorios
foram inseridos até que ndo mais penetrassem no interior dos canais, e fez-se uso de
espacadores digitais Maillefer® (Maillefer - Dentsply, GmbH, Konstanz, Alemanha) para criar
mais espaco para receber outros acessorios. Na sequéncia, os cones foram cortados com o
auxilio de um Hollenback 3S Golgran® (Golgran, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil) aquecido
ao rubro, e, em sequida, foi realizada a condensacdo vertical com calcadores de Paiva
Golgran® (Golgran, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil), com pressdo leve e firme em direcdo
apical.

Apo6s serem obturados, os dentes receberam adequado procedimento de toalete
utilizando esponjas absorventes e alcool etilico a 70 %, removendo todo o0 excesso de

cimento. Foi feito entdo, o selamento provisério com Coltosol® (Coltene, Vigodent S/A
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IndUstria e comércio, Rio de janeiro, RJ, Brasil) e foram armazenados pelo periodo de 24h em
um umidificador, com temperatura de 37 °C, correspondente a trés vezes do tempo de
endurecimento do cimento AH Plus® (Dentsply, GmbH, Konstanz, Alemanha), preconizado

pelo fabricante.

Seccdo das amostras

Fixadas em placas acrilicas com cola quente, as raizes foram seccionadas no sentido
transversal, com o auxilio de discos diamantados de 0,3 mm na maquina de precisdo
ISOMET® (Buehler, Lake Bluff, Illinois, EUA), permitindo a obtencdo de discos radiculares
de 1,0 mm de espessura (slices). Os dois primeiros e ultimos slices foram descartados,
restando duas sec¢des para cada terco (cervical, médio e apical). O primeiro slice foi utilizado

no teste de forca adesiva (pushout), e o0 segundo na analise por microscopia confocal.

Avaliacao da resisténcia de unido do cimento a dentina (pushout)

Os corpos de prova (Figura 6.A) destinados ao ensaio de cisalhamento por extrusao
(pushout) foram fixados a uma base metélica de aco inoxidavel, contendo orificio central de
2,5mm de didmetro em sua porcdo central, acoplada na porcéo inferior da maquina universal
de ensaios Instron 2519-106 Instron® (Instron Corporation, Canton, MA, EUA) com célula de
carga de 2.000N (Figura 6.B). Os corpos de prova foram posicionados na mesma diregéo do
orificio da base metalica, de modo que a face com menor diametro do canal radicular ficasse
voltada para cima (face apical) e alinhada a haste empregada para pressionar o material
obturador durante o teste. Hastes metalicas apresentando pontas ativas compativeis com o
didmetro do canal radicular nos tercos cervical, médio e apical (1,0 mm, 0,6 mm e 0,4 mm de
diametro, respectivamente) foram fixadas individualmente na por¢do superior da maquina de

ensaio universal e posicionadas sobre o material obturador.
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Figura 6. Corte dental (A); Corte dental posicionado com o centro da area
obturada alinhado a ponta ativa da haste da maquina de ensaios Instron

2519-106°, referente ao teste pushout (B).

Em seguida, a maquina de ensaios foi acionada com velocidade de cruzeta de 0,5
mm/min até o deslocamento do material obturador do corte dental. Esta metodologia
assegurou o alinhamento preciso e reprodutivel do teste, de modo que a haste utilizada ficasse
centralizada no material obturador e ndo entrasse em contato coma dentina quando o material
obturador fosse pressionado e deslocado do canal radicular.

Para calcular a resisténcia de unido, a forga resultante no teste mecanico, gerada em

Newtons (N), foi convertida em megapascal (MPa) pela divisdo da forca pela area de adesdo

Forga

do material obturador, em mme, ou seja: Resisténcia adesiva = o Para o calculo da

area lateral aderida, o aspecto geométrico do material obturador foi considerado de acordo
com o nivel do corte realizado para obtencdo dos corpos de prova. Com esse objetivo, antes
da realizacdo do teste, foram mensurados a altura (h) de cada corpo de prova com auxilio de
um paquimetro digital Digimess® (Digimess, Shiko Precision Gaging Ltda., China), a area e
raio (maior e menor) por meio Estereomicroscopio Mituloyo® (Mituloyo, Tokio, Japdo),
ligado ao software de controle de imagem Motic Image Plus 2.0® (Motic, Richmond, BC,
Canadd), utilizando imagens obtidas por lupa. Assim, a formula utilizada para relacionar essas

grandezas foi:

A=n(R+7r)[h*+ (R — r)z]%

Sendo: m = 3,1416;
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R = raio médio do canal coronario, em mm;
r =raio médio do canal apical, em mm;
h = espessura de cada corte dental, em mm.
Analise morfolégica das falhas

Apos 0 ensaio mecanico, todos os corpos de prova foram analisados com o auxilio de
microscépio confocal de varredura a laser OLS4000 LEXT® (LEXT, Olympus Corporation,
Japdo) (Figura 7.A), que permitiu a analise morfoldgica da superficie dos espécimes através
de imagens 3D (Figura 7.B). Foi utilizada lente objetiva de 10 x, com aumento final de 214 X,
determinando-se assim, de forma qualitativa, cada tipo de falha: adesiva a dentina (quando o
material obturador deslocou-se da dentina), coesiva no material obturador (quando ocorreu

fratura no material obturador) ou mista (quando a guta-percha deslocou-se tanto da dentina

quanto do cimento endodéntico).

Figura 7. Microscépio OLS4000 LEXT® (A) e imagem 3D ob
transversal da amostra (corte dental) (B).

Preparo das amostras para a anélise da penetracdo do cimento

Para a analise quantitativa e qualitativa da penetracdo de cimento, 0s corpos de prova
foram submetidos ao processo de polimento gradativo iniciado com lixas d’agua #600 e
#1200 (Figura 8.A) para alisamento da superficie e remoc&o dos riscos causados pelos discos

de corte, por 1 minuto cada. Em seguida, as faces foram polidas com discos de feltro
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embebidos com solugdes de alumina de 0,3 um (Figura 8.B) e 0,05 um (Arotec Sj685/A Ind.
E Comércio, Sdo Paulo, SP, Brasil) (Figura 8.C) por 5 minutos cada. Todo o processo de
polimento foi padronizado e realizado com movimentos elipticos. Apds isso, foi feito o
condicionamento da superficie com é&cido fosférico 37 % (Condac 37, FGM®, Joinvile, SC,
Brasil) por 15 segundos e lavagem com 2 mL &gua destilada. A secagem foi feita suavemente

com papel absorvente.

m C B
Figura 8. Polimento manual dos co d’agua #600 e #1200 (A);

com disco de feltro especial e solugdo de alumina de 0,3 pum (B); com disco de feltro

especial e solu¢do de alumina de 0,05 pm (C).
Anélise quantitativa e qualitativa da penetracdo do cimento

Ap0s o preparo, 0s corpos de prova foram posicionados, com a por¢do apical voltada
para cima, paralelamente a lamina e a mesa do microscopio confocal de varredura a laser
OLS4000 LEXT® (LEXT, Olympus Corporation, Japdo). Foram obtidas duas imagens 3D,
uma da regido vestibular e outra da palatina, com lente objetiva de 20 x e aumento final de
428 x. A partir das imagens obtidas, foram realizadas, no proprio software do microscopio,
medidas da penetragdo linear do cimento na dentina, em pum, obtendo assim uma media da
regido vestibular e outra da regido palatina. Para a analise dos dados, as medidas foram
tabuladas e empregou-se a média das duas regides de cada amostra.

Além da analise quantitativa, analisou-se também a uniformidade da penetracdo do

cimento nos tubulos dentindrios, em toda a interface cimento/dentina, permitindo-se observar
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a presenca de falhas na interface adesiva. Para isso, foram tragadas duas semicircunferéncias,
uma interpondo o limite da interface area obturada com dentina e outra, o limite dos tags
intratubulares com maior distribuicdo regular, formando a area para a analise. Assim foi
possivel determinar se haveria uniformidade da distribuicdo das linhas de cimento ou ndo

(Figura 9).
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Figura 9. Andlise qualitativa da penetracdo de
cimento na éarea localizada entre as duas
semicircunferéncias: externa (1), delimitada no
fim da &rea aonde os tags de cimento (linhas mais
claras seguindo a orientacdo dos tubulos
dentinarios) sao distribuidos de uma maneira que
se aproximem da uniformidade, sendo mais
retilineas; interna (2), na delimitacdo da interface
area obturada — dentina.

Anélise dos dados

Os dados obtidos foram analisados inicialmente por meio de Analise de Variancia para
a verificacdo de diferencas estatisticas com nivel de significancia de 5 %. Posteriormente,
coma distribuicdo ndo normal, foram empregados os testes de Kruskal-Wallis, Dunn e Tukey
para a comparacdo entre 0s grupos. Para a comparacdo dos tercos, foi utilizado o teste de

Friedman. A analise foi feita por meio do software SigmaStat.
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RESULTADOS

Analise quantitativa - Teste de adesividade (Pushout Bond Strenght)

O desenho experimental do presente estudo é composto por dois fatores de variagdo
sendo o primeiro, tratamento da dentina intrarradicular em cinco niveis (controle - tratado
com EDTAC; EDTAC associado ao Laser Nd:YAG; EDTAC associado ao Laser diodo 980
nm; EDTAC com carvdo mineral associado ao Laser Nd:YAG e EDTAC com carvdo mineral
associado ao Laser diodo 980 nm) e o segundo, os tergos radiculares em trés niveis (cervical,
médio e apical). As unidades experimentais foram 50 raizes de caninos superiores humanos,
sendo 1 corte dental para cada terco, totalizando 150 valores numéricos correspondentes a
resisténcia de unido do material obturador a dentina intrarradicular durante o teste de pushout.

Os valores originais, médias e desvios padrdo estdo demonstrados na Tabela 1.
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Tabela 1. Valores originais, médias e desvio padrdo, em megapascal (MPa), de resisténcia de unido do
material obturador a dentina apds os tratamentos propostos, nos tercos cervical, médio e apical.

Grupo
tergo EDTAC + EDTAC + NvAG Sdiodo
EDTAC Nd:YAG diodo
radicular + Carvéo + Carvéo X+DPTotal
28,40 3,42 4,12 9,02 0,98
17,74 6,92 14,97 5,63 2,59
9,23 6,67 6,23 5,08 17,78
5,84 5,16 6,02 6,56 4,31
Cervical 10,64 6,07 6,05 2,93 11,38
11,94 0,98 0,18 2,78 5,31
1,44 4,17 5,19 0,49 13,71
3,68 1,45 0,37 2,63 6,07
4,36 571 1,45 0,59 4,54
4,89 5,18 1,94 1,19 2,27
X+DP 9,81+8,1 4,57 £2,06 4,65+4,34 3,69+281 6,89 + 5,52 5,92+ 5,33
18,22 21,23 2,22 4,17 0,93
27,12 16,04 5,00 9,68 3,80
2,53 5,44 7,88 10,94 1,13
13,60 3,85 3,79 28,07 1,99
Mesial 21,19 3,99 7,93 13,18 3,05
2,96 4,13 0,78 5,53 1,96
6,51 1,63 0,19 12,10 1,61
7,38 21,45 0,65 0,68 6,44
7,61 0,42 1,09 0,86 3,80
7,61 4,58 0,35 3,07 6,31
X+DP 11,47 £8,25 8,27 £ 8,06 2,99 + 3,03 8,83+8,17 3,10+ 1,99 6,93+ 7,11
116,65 94,03 0,41 15,31 35,33
33,40 36,00 50,29 138,87 0,95
27,90 9,20 15,24 33,10 11,00
29,35 34,39 12,18 78,18 3,81
Apical 11,33 18,04 11,76 31,53 0,59
1,76 23,89 39,75 1,03 67,36
6,00 15,56 1,11 9,20 3,36
23,76 3,63 0,71 3,41 5,37
9,16 1,37 4,42 1,71 23,30
44,06 1,78 1,10 10,22 11,59
X+DP 30,34 £33,19 23,79 £ 27,69 13,70 £ 17,56 32,25 +44,12 16,27 £ 21,07 23,27+ 29,91

X+DPTotal 17,21+ 21,75 12,21+ 18,20 7,11+ 11,28 14,92+ 28,06 8,75+ 13,42
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Na comparacdo dos grupos (fator tratamento), pode-se observar que o Gl apresentou
0s maiores valores, com diferengas estatisticamente significantes em relacdo aos Glll e GV
(p<0,05). O Glll apresentou os menores valores, com diferencas estatisticamente significantes

sem relacdo aos Gl, Gll e GIV (p<0,05) (Figura 10).

10 1 -
9 1 -
8 1
71
61
MPa | .~
517
41
317
2 1
ab
14
0 & T T T
Gl - Controle Gll- EDTAc/Nd Gl - GIV - GV-
EDTAc EDTAc/Diodo EDTAc+C/Nd EDTAc+C/diodo

Figura 10. Mediana da resisténcia adesiva dos grupos estudados*. *Mesma letra indica
similaridade estatistica.

Na analise dos tercos, o apical apresentou melhores valores, com diferencas
estatisticamente significante em relagdo aos demais tercos (p < 0,05). O terco médio e 0
cervical ndo apresentaram diferencas estatisticamente significantes entre si (p > 0,05) (Figura

11).
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Figura 11. Mediana da resisténcia adesiva dos tergos estudados™®. *Mesma letra indica
similaridade estatistica.

Na interagdo dos fatores pdde-se observar que o terco apical apresentou 0s maiores
valores, e apresentou diferencas estatisticamente significantes em relagcdo aos demais tercos (p
< 0,05). Os tercos cervical e médio se comportaram de maneira semelhante, sem diferencas
estatisticamente significantes entre eles, com exce¢do do GIV, que teve melhores resultados e
comportamento semelhante nos tercos médio e apical. Comparando-se 0s grupos em cada
terco, 0s maiores valores puderam ser observados no terco cervical dos Gl e GV, sendo que 0
Gl apresentou diferencas estatisticamente significantes dos Gll, Glll e GV (p < 0,05). Os
demais grupos foram semelhantes entre si (p > 0,05). No terco médio, os melhores resultados
foram observados nos Gl e GI1V, estatisticamente diferentes dos Glll e GV (p < 0,05). Os GlI
e IV apresentaram valores intermediarios e foram semelhantes estatisticamente entre si (p >
0,05), entretanto, diferentes dos GIlIl e GV (p < 0,05). Os grupos com 0s piores
comportamentos foram os Gll1 e GV. No terco apical, os melhores valores foram observados
nos Gl e 1V, semelhantes entre si (p > 0,05), seguidos do GII. Os grupos Il e V apresentaram

0s piores resultados e foram semelhantes entre si (p > 0,05) (Tabela 2).
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Tabela 2. Média e desvio padrdo (MPa) dos diferentes grupos e tercos *.

Cervical Médio Apical
Gl 9,81+8,10aB 11,47+8,25aB 30,34+33,19aA
Gll 457+2,06 bB 8,27+8,06b B 23,79+27,69bA
Glll 4,65+4,34b B 2,99+3,03cB 13,70+17,56cA
GIV 3,69+2,81bB 8,8318,17abA 32,25+44,12aA
GV 6,89+5,52abB 3,10+1,99cB 16,27+21,07cA

*Mesma letra significa similaridade estatistica - Letra minUscula significa comparacdo na coluna; Letra méascula significa

comparacao na linha.

Anélise qualitativa — Analise morfoldgica das falhas

As imagens dos corpos de prova, apos serem analisadas de acordo com o tipo de falha

presente, foram classificadas e quantificadas quanto a predominancia dos tipos de falha nos

grupos e nos tercos (Figura 12).
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Figura 12. Porcentagem do tipo de falha observado nos diferentes grupos e tergos.

Pode-se observar que nos GI, GllIl e GV (Tercos cervical e médio) houve
predominancia de falhas mistas, seguidas das coesivas e adesivas. O GlI teve predominancia

de falhas coesivas, seguidas das adesivas e mistas. O GIV teve 0 mesmo nimero de falhas
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mistas e coesivas, seguidas das falhas adesivas. Foi possivel observar, no geral, que houve
predominancia de falhas mistas, seqguidas das coesivas. A menor quantidade de falhas

encontradas foram as adesivas (Figuras 13, 14, 15, 16 e 17).

Figura 13. Tipo de falhas observadas no Gl (EDTAC) — adesiva (A); coesiva (B); mista (C)*.
*Linhas Brancas: Falhas adesivas a dentina; Linhas Amarelas: Falhas coesivas do material obturador.

Figura 14. Tipo de falhas observadas no Gl (EDTAC + Nd:YAG) — adesiva (A); coesiva (B);

mista (C)*. *Linhas Brancas: Falhas adesivas & dentina; Linhas Amarelas: Falhas coesivas do material
obturador.

Figura 15. Tipo de falhas observadas no Gl1I (EDTAC + diodo 980 nm) — adesiva (A); coesiva

(B); mista (C)*. *Linhas Brancas: Falhas adesivas a dentina; Linhas Amarelas: Falhas coesivas do material
obturador.
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eLrUe

57 ; 3 ; rs 3 \ - ] C
Figura 16. Tipo de falhas observadas no GIV (EDTAC + Nd:YAG + Carvao) — adesiva (A);
coesiva (B); mista (C)*. *Linhas Brancas: Falhas adesivas a dentina; Linhas Amarelas: Falhas coesivas do
material obturador.

3 o s
Figura 17. Tipo de falhas observadas no GV (EDTAC + diodo 980 nm + Carvdo) — adesiva

(A); coesiva (B); mista (C)*. *Linhas Brancas: Falhas adesivas a dentina; Linhas Amarelas: Falhas coesivas
do material obturador.

Anélise gquantitativa—Andlise da penetracédo de cimento

Na analise dos dados, pode-se observar, na comparacdo do fator Grupos (Figura 18),
foi possivel observar que, o GIlI apresentou os maiores valores, com diferencas
estatisticamente significantes em relacdo aos grupos I1I, IV e V (p < 0,05). O GI apresentou

semelhancas estatisticas aos grupos Il e Il (p > 0,05). O GIV apresentou 0s menores valores e

sem diferengas estatisticamente significantes em relagdo aos Il e V (p > 0,05).
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Figura 18. Mediana (um) da penetracdo do cimento obturador nos canaliculos
dentinarios dos grupos estudados*. *Mesma letra indica auséncia de diferencas estatisticamente
significantes.

Na comparacgdo entre os tercos (Figura 19), foi possivel observar que terco cervical
apresentou os maiores valores com diferencas estatisticamente significantes aos tercos médio

e apical (p < 0,05). Estes foram semelhantes entre si (p > 0,05).
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Figura 19. Mediana (pm) da penetracdo do cimento obturador nos canaliculos dentinarios
dos tercos estudados™. *Mesma letra indica similaridade estatistica.



Resultados| 67

Na interacdo dos fatores, para os Gl e GIIl, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significantes entre os tercos (p > 0,05). J& nos Gll, GIV e GV, o terco
cervical, apresentou os melhores resultados, com diferencas estatisticamente significantes em
relacdo aos tercos apical e médio (p < 0,05). Estes foram semelhantes entre si (p > 0,05). Em
relagdo aos tergos, pode-se observar que os GIV e GV apresentaram oS menores valores, e
com diferencas estatisticamente significantes em relacdo aos Gl e Gll (p < 0,05) (Tabela 3).

Esse comportamento se repetiu nos tercos medio e apical.

Tabela 3. Média e desvio padrdo (um) da penetracdo do cimento nos diferentes grupos e tergos™.

Cervical Médio Apical
Gl 91,42+37,75 (77,57)aA 77,55£38,95 (70,16)aA 70,25+28,79 (63,13)aA
Gll 114,39451,03 (115,54)aA 76,67+30,88 (78,33)aB 78,53+40,73 (79,80)aB
Glll 58,16+21,59 (63,22)abA 50,26+21,97 (51,02)abA 51,25+15,38 (45,68)abA
GIvV 45,00£8,33 (43,34)bA 31,56+11,11 (33,65)bB 32,22+18,41 (28,02)bB
GV 40,35+17,12 (38,15)bA 23,92+12,68 (23,61)bAB 25,16+15,86 (27,76)bB

*Mesma letra-similaridade estatistica; Letra mindscula - comparagéo na coluna; Letra mascula - comparacéo na linha.

Analise qualitativa da penetracdo do cimento
Observou-se que, na maioria dos corpos de prova, a distribuicdo das linhas de
penetracdo de cimento foi uniforme, resultando numa interface regular, representada em duas

imagens (Figuras20 e21).
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Figura 20. Andlise qualitativa da penetragdo de cimento na &rea
localizada entre as duas semi-circunferéncias: externa (1), delimitada
no fim da &rea aonde os tags de cimento (linhas mais claras seguindo
a orientacdo dos tdbulos dentinarios) sédo distribuidos de uma mareira
que se aproximem da uniformidade, sendo mais retilineas (orientacéo
representada pelas linhas azuis); interna (2), na delimitacdo da
interface area obturada — dentina. Nessa figura, foi observada interface
regular.
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Flgura 21 Anallse qualltatlva da penetragao de C|mento na area
localizada entre as duas semicircunferéncias: externa (1), delimitada
no fim da area aonde os tags de cimento (linhas mais claras seguindo
a orientacdo dos tUbulos dentinarios) séo distribuidos de uma mareira
que se aproximem da uniformidade, sendo mais retilineas (orientagéo
representada pelas linhas azuis); interna (2), na delimitacdo da
interface area obturada — dentina. Nessa figura, foi observada interface
regular.
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Entretanto, foram observadas linhas bem extensas e sem uniformidade, ou seja, com
areas praticamente sem penetracdo do cimento obturador nos tubulos dentinarios,

representada em duas imagens. (Figuras 22 e 23).

Scanning mode.XYZ fast sca
Image sizefpixels); 1024 1024
Image sizejum): 6434642 |
lens: MPLAPONLEXT?D |
Zoom: X W

5 A R

Figura 22. Analise qualitativa da penetragdo de cimento na area
localizada entre as duas semicircunferéncias: externa (1),
delimitada no fim da area aonde os tags de cimento (linhas mais
claras seguindo a orientacdo dos tdbulos dentinarios) séo
distribuidos de uma maneira que se aproximem da uniformidade,
sendo mais retilineas (orientagcdo representada pelas linhas azuis);
interna (2), na delimitacdo da interface area obturada — dentina.
Nessa figura, existem &reas onde ndo € possivel acompanhar a
uniformidade dos tags de cimento (a), sendo é&reas de
irregularidade (2). Portanto, foi observada interface regular.



Resultados| 71

Scanning mode: XYZ lul )un
Image siz 1.1024X 1024 |
Image szefy: 3030421
Objectve

V
lens MPLAPOMEXT?O
Zoom:AX

Flgura 23. Anallse qualltatlva da penetragao de cimento na area
localizada entre as duas semicircunferéncias: externa (1),
delimitada no fim da area aonde os tags de cimento (linhas mais
claras seguindo a orientacdo dos tdbulos dentinarios) sdo
distribuidos de uma maneira que se aproximem da uniformidade,
sendo mais retilineas (orientacdo representada pelas linhas azuis);
interna (2), na delimitacdo da interface &rea obturada — dentina.
Nessa figura, existem areas onde ndo € possivel acompanhar a
uniformidade dos tags de cimento (a), sendo areas de
irregularidade (2). Portanto, foi observada interface regular.
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Pode-se observar também que alguns corpos de prova apresentaram areas com fenda
entre 0 material obturador e o dente e também sem penetragdo do cimento (Figuras 24, 25 e

26).

indicam a localiza¢do das fendas.
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A figura 27 demonstra a distribuicdo do tipo de interface adesiva nos grupos e tercos,
podendo-se observar que, em sua maioria, a distribuicdo foi uniforme. Todos os tercos se
comportaram da mesma forma exceto o tergo apical, que teve quantidades praticamente iguais

de distribuicdo uniforme e irregular.
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Figura 27. Porcentagem (%) de falhas observadas na interface adesiva para os diferentes
grupos e tergos.
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DiscussAo

O preparo biomecanico do sistema de canais radiculares € conhecido ha muitos anos
na endodontia. Nele, o conceito de limpeza e sanificacdo estdo intimamente ligados a
conformidade que se obtém ap6s uma instrumentacdo adequada, permitindo a confec¢do de
um bom batente apical, remogdo da camada de pré-dentina e dentina infectada (SCHILDER,
1974; SCHAFER et al., 2006).

Instrumentos rotatérios com maior conicidade, boa capacidade de corte, maior
resisténcia a fadiga ciclica (BURKLEIN et al., 2012) e a fratura torcional podem, de fato,
facilitar a instrumentacdo adequada dos canais radiculares, reduzindo também o risco de
acidentes iatrogénicos (YARED 2004, 2011; ROTHBARTH; PESSOA, 2010; REIS et al.,
2011, PASSOS et al.,, 2015).0s instrumentos Mtwo® sdo seguros quando empregados em
dentes com curvaturas, se comparados aos instrumentos K3® e Race®, além de possuirem boa
capacidade de limpeza (SCHAFER et al., 2006), alta capacidade de corte e a seguranca do
desenho da ponta inativo (SEMAAN et al., 2009). Devido a esses fatores, foi escolhido o
sistema de instrumentacdo Mtwo® (VDW, GmbH, Minchen, Alemanha) para a realizagéo
deste estudo.

Além de boa instrumentacdo, o preparo deve contar com solucGes auxiliares, como o
hipoclorito de sodio e a clorexidina, que atuam na desinfec¢do do canal radicular, possuindo
efeitos antimicrobianos (BONAN, 2011; PRETEL, 2011). Apesar das solugdes de clorexidina
possuirem bons efeitos antimicrobianos, além de substantividade, isto é, efeito antimicrobiano
residual, e biocompatibilidade com os tecidos periapicais, as solugbes de hipoclorito de sddio
sdo utilizadas na endodontia por terem maiores vantagens como elevacdo do pH do meio e
dissolver tecidos organicos (BONAN et al., 2011; PRETEL et al., 2011; DANTAS et al,,
2015). Com relacdo as concentracdes dessas solugdes de hipoclorito de sodio, as solucGes de

menores concentragdes como 0,5 % e 1,0 % apresentam vantagens em relacdo as mais
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concentradas como as de 5,25 %, além de possuirem ac¢Ges antimicrobianas estatisticamente
semelhantes (RIBEIRO et al, 2010). Essas vantagens sdo compatibilidade bioldgica,
estabilidade quimica e menor alteracdo da microdureza dentinaria (RIBEIRO et al., 2010). Em
funcdo disso, foi empregada nesse estudo, a solucdo de hipoclorito de sédio com concentragédo
de 1%.

As solucdes de hipoclorito e de clorexidina, apesar de apresentarem muitos efeitos
positivos, ndo séo eficazes na remoc¢do da camada de smear (BONAN et al., 2011). Para esse fim,
se faz necesséario a utilizacdo de solucdo quelante, como o &cidoetilenodiaminotetraacético
(EDTA), que é capaz de remover ions de calcio da dentina em pH neutro (OTSBY, 1957;
LEONARDO; DE-TOLEDO-LEONARDO, 2012), e que pode ser adicionada a um tensoativo
cationico quaternario de amdnia (Cetavlon®), que diminui a sua tensdo superficial,
aumentando o seu poder de umectacido (FEHR; OSTBY, 1963; OLIVEIRA etal., 2010). Essa
associacdo, nomeada EDTAC, foi entdo escolhida para a utilizacdo no estudo.

Alem das solucdes quelantes, existem outros meios de auxiliar na remocéo da camada
de smear, como os lasers de alta poténcia (MICHIELS et al., 2010; MOURA et al., 2010;
REDDY et al., 2013; HMUD et al., 2010, 2010a; REDDY et al., 2013; SAHAR-HELFT et
al.,, 2015). Devido as suas diversas funcdes na endodontia, como alteracbes morfolégicas e na
permeabilidade dentinaria, remocdo de dentina infectada e alteracbes na interface adesiva
(RIBEIRO et al, 2010; ESTEVES-OLIVEIRA et al, 2010; FARIA et al, 2011, 2012;
REDDY et al., 2013; SAHAR-HELFT et al., 2015), e seu conhecido efeito antibacteriano
(FRANZEN et al.,, 2010; PIRNAT et al,, 2011; MEIRE et al., 2012; HSU et al., 2015), foram
eleitos para a utilizacdo no presente estudo.

Conhecida sua capacidade no aumento da permeabilidade e alteracdo da morfologia
dentinaria, bem como na remoc¢do da camada de debris e da camada de smear, os lasers

Nd:YAG e o diodo 980nmsédoos principais utilizados na endodontia (TODEA et al., 2010;
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PIRNAT et al, 2011; MANEESHA et al, 2013; SAHAR-HELFT et al, 2015). Sua
associacdo com cimentos obturadores resinosos, como o AH Plus, demonstrou efeitos
positivos na interface adesiva (ALFREDO et al., 2008; COSTA et al,, 2010; FARIA et al.,
2012; ARAKI et al.,, 2013; MANEESHA et al., 2013; EKIN; ERDEMIR, 2015; SAGLAM et
al., 2015). A adesividade do cimento obturador as paredes dentinérias intrarradiculares
também pode ser influenciada pelo tipo de tratamento que a superficie dentinaria recebe
(CAPAR; AYDINBELGE, 2014), seja quimicamente por meio de solu¢des quimicas, seja
fisicamente pela irradiagdo com laser (BOLHARI et al., 2014), o que justifica a investigacdo
desses fatores neste estudo.

Devido ao comprimento de onda desses lasers, o que resulta na dificuldade de interagir
com os tecidos dentarios, langou-se mdo da utilizagdo de corantes como fotopotencializadores,
que absorvem a luz emitida e a difundem (JORDAO, 2011). Os mais utilizados para essa
finalidade sdo o carvdo mineral/vegetal e o diaminofluoreto de prata a 12% (CALMON, 2001;
JORDAO, 2011). Como h4 a possibilidade da provocacdo de microfusdes na superficie
dentinéria, foram adotados parametros seguros para minimizar esse risco, como a fixacdo da
poténcia de 1.5 W e a frequéncia de 100 Hz, pulsatil (VIAPIANA et al., 2012; FARIA et al.,
2012). Além desses parametros, a sinergia do tamanho e espessura adequados de fibra
também foram fundamentais, e melhoraram a seguranca e a utilizacdo da técnica (JORDAO,
2011). Para ambos os lasers, foi utilizada fibra otica flexivel de 200 pm, com o tamanho
ajustado para que se percorresse todo o comprimento de trabalho dentro do canal radicular
(ALFREDO et al., 2008; MARCHESAN et al., 2008; FARIA et al., 2011, 2012; VIAPIANA
et al., 2012).

A utilizacdo do teste de cisalhamento por extrusdo (pushout) é um método que permite
mensurar a forca aplicada para deslocar um volume de obturacdo da amostra obturada,

permitindo a quantificagdo da resisténcia da interface adesiva, motivo pelo qual foi adotado
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no presente estudo (CASTELLAN et al., 2010; PANE et al., 2013). Os parametros utilizados
com welocidade de 0,5 mm/min para amostras com 1mm de espessura, € 0 preciso
posicionamento da haste no centro da obturacdo do corpo de prova (com a face apical voltada
para cima), tornou o procedimento preciso e seguro (PANE et al., 2013). O diametro da ponta
de cada haste também foi essencial para que ndo houvesse interferéncias de posicéo, sendo ele
nao maior que 90% do diametro da area obturada da amostra (DE-DEUS et al., 2009; PANE
et al., 2013). Ao obterem-se os valores da forca cisalhante maxima durante o teste, foi
possivel calcular a resisténcia adesiva das amostras (SOUSA-NETO et al., 2005; 2008;
CASTELLAN et al,, 2010; PANE et al., 2013).

A microscopia confocal a laser, utilizada no presente estudo, permitiu verificar a
interface dentina/material obturador, tornando possivel avaliar as areas interfaciais com tags
de cimento endoddntico, uma vez que propicia definicdo e contraste a imagem (GHARIB et
al., 2007; SOUZA, 2015).

Sendo um dos maiores fatores causadores de falhas na interface adesiva, a contracao
por polimerizagdo do material obturador (TAGGER et al., 2002, 2003), a escolha de um
cimento que atenda as caracteristicas necessarias para uma obturacdo mais consistente se faz
necessaria. Por ser a base de resina epoxi, 0 AH Plus possuiboa capacidade de penetracdo nas
micro- irregularidades, assim como bom escoamento e tempo de polimerizacdo adequado
(SOUSA-NETO et al., 2002, 2008; BERNARDES et al., 2010; SCHAFER et al., 2015), e por
isso foi escolhido para o presente estudo.

Em relacdo aos resultados obtidos, o teste pushout apresentou valores maiores para o
Gl, semelhante aos grupos GIlI e GIV (Figura 10), indicando que tratamento com Laser
Nd:YAG adicionado ou ndo de carvdo mineral, ndo influenciou, de maneira negativa, na
resisténcia adesiva, sendo equivalente ao grupo controle (tratado somente com EDTAC), que

permitiu a ocorréncia de melhor interface adesiva.
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Os resultados apresentados pelo uso isolado da solugdo de EDTAC 17% podem ter
ocorrido pelo fato dessa solucdo possuir efeitos conhecidos sobre 0s componentes inorganicos
da dentina, o que promove a descalcificacdo da dentina peri e intertubular, além da remocéo
da camada de smear, que resulta no aumento da permeabilidade dentinaria (CECCHIN et al.,
2010), e permite 0 contato mais direto do cimento obturador com as paredes dentinarias.
Além disso, o AH Plus tem caracteristicas que facilitam o0 escoamento nas
microirregularidades e penetracdo nos tubulos dentinarios (SOUSA-NETO et al., 2002, 2008;
BERNARDES et al., 2010; SCHAFER et al, 2015), de modo a resultar em melhor
imbricacdo mecénica com a superficie dentinaria intrarradicular e formacdo da camada
hibrida com tags, como observado por Resende et al. (2009).

Entretanto, a resisténcia adesiva do cimento AH Plus com a dentina ndo depende
somente dos tags dentinarios e da profundidade de sua penetracdo, mas também das ligagdes
covalentes entre os anéis epdxis e 0s grupos aminas, expostos na rede de colageno da porgéo
organica da dentina intrarradicular (FISHER et al., 2007). Esta, por sua vez, € exposta pela
remocao dos ions célcio devida a acdo de agentes quelantes, como 0 EDTAC (DI RENZO et
al., 2001).

Conhecidas as propriedades dos lasers de alta poténcia, a remocdo da camada de
smear também pode ser feita com seu auxilio, bem como a exposicao da rede de colageno, o
que pode explicar as semelhancgas estatisticas dos tratamentos com laser Nd:YAG e seu uso
associado ao carvao mineral, com o grupo controle, ndo havendo interferéncias negativas
quando do seu emprego (SAGLAM et al., 2015).

Todavia, apesar do laser diodo 980 nm ndo ter se comportado de uma forma
semelhante ao grupo controle, a adicdo do carvao mineral trouxe resultados semelhantes aos
Gll e GIV. O mesmo ndo foi observado no grupo somente tratado com laser diodo 980 nm.

Isso pode ter ocorrido devido ao fato de que o comprimento de onda de 980 nm do GllI pode
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ndo ter atingido um resultado de limpeza satisfatério, sobrando resquicios de smear nos
tibulos dentinarios (MACARI et al., 2002). Quando adicionado de carvao mineral, o laser
diodo 980 nm se comportou de maneira semelhante aos Gll e 1V, provavelmente pelo fato da
melhor difusdo dessa luz emitida (JORDAO, 2011), o que permitiu melhor interacio com os
tecidos dentinarios, de modo a suprir as deficiéncias de seu menor comprimento de onda em
relacdo ao de 1064 nm do Nd:YAG (SAGLAM et al,, 2015).

Quando se comparam os lasers Nd:YAG e diodo 980 nm, existe, além da diferenca
entre 0 comprimento de onda, variagdo no modo em que cada um deles emite luz . O laser
diodo 980 nm é constituido por meio ativo sélido, formado por semicondutor que utiliza
combinacdo de elementos como o galio e o arsénio, dentre outros, como o aluminio e o indio,
para transformar a energia elétrica em luminosa. Quando utilizado de forma pulsatil, a
emissdo € chamada de relaxada, resultante do bombardeamento pulsétil do meio ativo até
chegar ao nivel de excitacdo suficiente para produzir a emisséo do laser. JA 0 Nd:YAG é um
laser de isolantes dopados, com granada de itrio e aluminio dopado com neodimio, um cristal
gerador de lasers de estado sdlido. Quando utilizado no meio pulsatil, sua emissédo é
destravada (Q-switched), sendo o bombardeamento feito além do limiar de funcionamento,
ocorrendo a emissdo quando ha um nivel suficiente, produzindo pulso de energia de curta
duracdo e picos maiores que os de emissdo relaxada (diodo 980 nm), e sua intermiténcia de
luz se da gragas a dispositivos atenuadores ou obturadores de passagem de radiacdo na
cavidade (KOECHNER, 1965; 1976; BRUGNEIRA JUNIOR; PINHEIRO, 1998).

Comparando-se 0s tercos no mesmo teste, o terco apical teve melhor comportamento,
seguido dos tercos cervical e médio. Tais resultados podem ser decorrentes do fato de que a
aplicacdo dos lasers de alta poténcia tém a possibilidade de causar interferéncias negativas
como a microfusdo dos tubulos dentinarios pelo aquecimento superficial (VIAPIANA et al.,

2012; ARAKI et al., 2013), e devido ao fato de a regido apical ser mais estreita e menos
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tubular, sendo menos exposta pela luz emitida pelo laser, essa regido provavelmente foi
menos afetada, e assim, menos sujeita as alteracfes morfolégicas negativas. Os tercos cervical
e médio, por serem mais amplos, podem facilitar a aplicacdo do laser, 0 que aumenta a
exposicdo dessas regides, e possuem maior quantidade de tdbulos dentindrios, de maior
didmetro, de maneira que sdo mais susceptiveis as interferéncias morfoldgicas negativas como
a ablacdo, processo em que sdo geradas microexplosdes, promovendo aumento de temperatura
na superficie dentinaria, que varia conforme a densidade de energia do laser (WANG et al.,
2005), danificando a porgdo organica da dentina, podendo gerar resultados negativos na
penetracdo de cimento (VIAPIANA etal., 2012; ARAKI et al., 2013).

Ao analisar as falhas provenientes do teste de pushout, foi possivel observar que,
constata-se que a menor quantidade delas foi adesiva, que podem ter sido ocasionadas pelas
alteracdes morfologicas, ou seja, as microfusdes dentinérias decorrentes da aplicacdo dos
lasers (VIAPIANA et al., 2012; ARAKI et al., 2013). A maior quantidade de falhas mistas foi
observada de maneira geral, que pode ter ocorrido devido ao comportamento conhecido do
cimento AH Plus (ALFREDO et al., 2008), que demonstra boa capacidade de unido a dentina,
favorecida pela eficiéncia da técnica de condensacdo lateral, que permite que o cimento
envolva a guta-percha, gerando imbricacdo mecanica adequada (CARNEIRO et al., 2012).

Quanto a penetracdo de cimento na dentina, a maior profundidade dos tags foi
observada nos GI, Gll e GllIl. Ora, a remo¢do da camada de smear esta diretamente ligada
com a profundidade e a uniformidade da penetracdo do cimento, o que faz supor que,
provavelmente, 0s grupos tratados com lasers conseguiram remover essa interferéncia, assim
como 0 EDTAC - grupo controle (RESENDE et al., 2009). No entanto, essa caracteristica foi
superior no tratamento com o laser Nd:YAG se comparado ao diodo 980 nm, fato que pode
ser relacionado ao comprimento de onda de 1064 nmdo laser de Nd:Y AG ter maior interacdo

com os tecidos dentinarios em relacdo ao diodo, com menor comprimento de onda, 980 nm
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(SAGLAM et al., 2015). O uso de fotopotencializadores ndo favoreceu a penetragdo do
cimento, talvez pelo fato de, ao melhorarem a propagagdo dos lasers, podem ter, também,
provocado as microfusdes (VIAPIANA et al, 2012; ARAKI et al., 2013), que podem
determinar a obliteracdo dos tlbulos dentinarios.

O tergo cervical apresentou maior penetracdo de cimento, provavelmente devido a
grande pressdao lateral aplicada na técnica de condensacdo lateral ativa, gerando maior
penetragdo de cimento nos tibulos dentinarios (OLIVEIRA et al, 2012), e a estrutura
anatdmica dos canais radiculares, com maior amplitude nas regides cervical e média
(VERTUCCI, 1984, 2005), e maior quantidade de tubulos dentindrios e maior volume destes,
podendo ser interpretadas como maiores areas de escape para o0 cimento endodéntico quando
submetido a pressdo da técnica obturadora.

Ao correlacionarem-se os resultados do teste de adesividade com os da anélise de
penetracdo de cimento, é possivel observar que os melhores valores de adesividade foram
observados no terco apical, e, no cervical, a maior penetracdo do cimento, respectivamente.
Isso pode ser explicado devido ao fato da forca adesiva do cimento AH Plus a superficie
dentinaria ndo ser somente dependente da profundidade e uniformidade dos tags nos tubulos
dentinarios, mas também das ligagdes covalentes entre os anéis epdxis e 0s grupos aminas da
porcéo organica da dentina (FISHER et al., 2007). E essa profundidade depende diretamente
da limpeza da camada de smear do interior dos tubulos dentinarios (MACARI et al., 2002),
que pode ser feita pelos lasers de alta poténcia (SAGLAM et al,, 2015) e de agentes quelantes
(CECCHIN et al. 2010). Entretanto, se utilizados os lasers de alta poténcia, o risco de causar
alteracdes morfoldgicas é aumentado, e pode influenciar negativamente tanto na obliteragdo
dos tdbulos dentinarios por microfusbes (VIAPIANA et al.,, 2012; ARAKI et al., 2013)

quanto pela alteracio da rede de colageno (SAGLAM et al, 2015). Portanto, a resisténcia
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adesiva depende de fatores como limpeza da camada de smear e ligagdo da porgdo organica
da dentina com o cimento endodéntico utilizado.

A predominancia da distribuicdo uniforme das linhas de cimento foi observada na
anélise qualitativa. Isso pode ter ocorrido devido ao fato dos tratamentos terem removido, de
forma adequada, a camada de debris e smear (EKIN; ERDEMIR, 2015), bem como a técnica
de obturacdo adotada e seu volume da &rea obturada terem se mostrado adequados para
possibilitar que o cimento endoddntico entrasse em contato com a superficie dentinaria
intrarradicular (OLIVEIRA et al., 2012).

Essas microfusdes dos tdbulos dentinarios geram oblitera¢fes, que ocorrem por
processo de interacdo termomecanico, em que as moléculas de dgua se tornam energizadas e
se chocam com as moléculas do tecido dentinario (EKWORAPOQJ et al., 2007). Esse processo
citado anteriormente, nomeado ablacdo, gera microexplosfes, promovendo aumento de
temperatura na superficie dentinaria, que varia de conforme a densidade de energia do laser
(WANG et al., 2005). Assim, com esse processo, € danificada a por¢do organica da dentina,
podendo gerar resultados negativos na penetracdo de cimento.

Logo, foi possivel observar que a utilizacdo do laser diodo 980 nm ndo aumentou a
resisténcia adesiva (FARIA et al., 2012), e 0 mesmo ocorreu na utilizacdo do laser Nd:YAG
(ARAKI et al,, 2013). Além disso, os resultados obtidos no tratamento com laser Nd:YAG
mostraram-se superiores aos com laser diodo 980 nm (SAGLAM et al., 2015), o que pode
estar relacionado ao seu comprimento de onda, de 1064 nm, ter, de algum modo, se difundido
mais na area tratada e ter interagido melhor com os tecidos dentinérios. Entretanto, com a
adicdo do carvao mineral ao laser diodo 980 nm trouxe resultados semelhantes aos com o
Nd:YAG, provavelmente pela fotopotencializacdo ter aumentado a interacdo desse laser com
as paredes dentindrias. Todavia, a utilizacdo dos lasers de alta poténcia possui muitas

indicacbes na endodontia, e pelo presente estudo, se for necessério, seu emprego é seguro,
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causando menores interferéncias na resisténcia adesiva da massa obturadora, desde que seja
utilizado o laser Nd:YAG, com ou sem carvdao mineral, ou o laser diodo 980 nmcom a adicéo

do carvdo mineral, dentro dos parametros estudados.
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CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que:

1. No que se relaciona & resisttncia adesiva da massa obturadora & dentina
intrarradicular, o tratamento com laser Nd:YAG associado ou ndo ao carvao
mineral, apresentou melhores resultados que o tratamento com laser diodo 980
nm, exceto quando esse foi adicionado do carvdo mineral.

2. Emrelacdo aos tipos de falhas ocorridas, os tratamentos somente com EDTAC e
0s com Laser diodo 980 nm foram 0s que apresentaram a menor quantidade de
falhas adesivas e maior quantidade de falhas mistas.

3. A andlise de penetracdo de cimento na dentina revelou que os lasers néo
interferiram de maneira negativa se comparados aos resultados do tratamento
somente com EDTAC.

4. A hipdtese nula de que os lasers ndo influenciam na adesdo do cimento
endoddntico a dentina intrarradicular foi confirmada, uma vez que o carvao
mineral é utilizado como fotopotencializador nos dois tipos de lasers ou quando
somente € utilizado o Laser Nd:YAG.

5. O terco apical é o menos afetado pelo uso dos lasers, e consequentemente, é o que
sofreu menores alteracbes, apresentando resultados semelhantes em todos o0s

grupos.

Portanto, conclui-se que se, caso se opte pelo uso do laser como coadjuvante no
tratamento dos canais radiculares, nas condigdes do presente estudo, para obter melhores
resultados de adeséo, o laser Nd:YAG pode ser utilizado com ou sem carvdo mineral, e 0

diodo 980 nm deve ser utilizado com carvao mineral.
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APENDICE

Apéndice A. Materiais empregados no estudo, seus fabricantes e suas composi¢des por cada um deles

declaradas.
Material Fabricante Composicao
Condac 37 FGM, Joinvile, SC, Brasil Gel aquoso de acido fosfdrico a 37%
Pasta A: Bisfenol-A resina epoxica, Bisfenol-F resina
AH Plus Dentsply, GmbH, Konstanz, Alemanha epoxIca, S I
Tungstato de Célcio, Oxido de Zirconio, Silica, Oxido
de Ferro
Pasta B: Dibenzildiamina, = Amidoadamantano,
Triciclodecano-diamina,
Tungstato de Calcio, Oxido de Zirconio, Silica, Oleo de
Silicone
Coltosol Coltene, Vigodent S/A Industria e comércio,  Oxido de Zinco, Sulfato de Zinco, Sulfato de Calcio,
Rio de janeiro, RJ, Brasil Acetato de Polivilina, Mentol e Dibutilftalato
Solucdo de EDTA a 17% (EDTA dissddico, solugdo de
EDTAC Laboratério de endodontia FORP-USP Hidréxido de sodio e agua destilada) acrescido de
Cetavlon (brometo de Cetiltrimetilaménio)
H;ZO;I,)Z::O Laboratério de endodontia FORP-USP Solugdo de Hipoclorito de Sodio a 1%
Timol Laboratério de endodontia FORP-USP Solugdo de timol a 0,1%
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ANEXO

Anexo 1. Documento de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa.

FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO  ‘GR8ram o
PRETO/ FORP/ USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito da irradiacdo com lasers de alta poténcia na adesividade do cimento
resinoso asparedes do interior do canal radicular e andlise da interface adesiva.

Pesquisador: Pedro Bastos Cruvinel

Area Tematica: Verséo: 2

CAAE: 34232414.8.0000.5419

Instituicdo Proponente: Universidade de S&o Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER:
Numero do Parecer: 765.132

Data da Relatoria: 25/08/2014

Apresentacdo do Projeto:

O projeto apresentado cumpre todas as determina¢cfes do CEP da FORP e da CONEP. Incluiu todos
0s documentos necessarios. Tem por objetivo analisar 50 caninos humanos, que serdo padronizados
com o corte de suas coroas e preparo com broca CP Dril. Os dentes

serdo instrumentados com o sistema MTwo e entdo divididos (n=10) de acordo com o tratamento da
dentina intrarradicular: grupo 1 - sem tratamento (controle), grupo 2 - laser Nd:YAG, grupo 3 - laser
Nd:YAG e carvdo mineral, grupo 4 - laser diodo 980nm,

grupo 5 - laser diodo 980nm e carvdo mineral. Apos isso os dentes serdo obturados e restaurados.
Serdo entdo cortados com discos diamantados, proporcionando corpos de prova com espessura de
1Imm. Serd utilizado 1 corpo de prova de cada terco (cervical, médio e apical)para avaliagdo na
microscopia confocal e outro no teste de adesividade (push out de compressao), que também sera
sibmetido a andlise através da microscopia confocal.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo deste estudo sera avaliar a adesividade do cimento endoddntico as paredes do canal
radicular tratado com diferentes lasers de alta poténcia e seus efeitos quando aplicados juntamente
com fotopotencializador.

Enderecgo: Avenida do Café s/n°

Bairro: Monte Alegre CEP: 14.040-904
UF: SP Municipio: RBEIRAO PRETO

Telefone: (16)3602-0251 Fax: (16)3602-4102 E-mail: cep@forp.usp.br
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FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO ~ GR8ras
PRETO/ FORP/ USP

Continuagéo do Parecer: 765.132

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos minimos - trabalho em dentes in \itro.

Comentarios e Consideracfes sobre a Pesquisa:

O pesquisador incluiu a descricdo do orgcamento, solicitada no parecer anterior.

Consideracgdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Adequados.

Recomendacoes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacfes:

Protocolo aprovado. Os relatérios (parciais/final) deverdo ser encaminhados, utilizando-se da opg¢ao
“Enviar Notificagdo” (descrita no Manual “Submeter Notificagdo”, disponivel na Central de Suporte —
canto superior direito do portal www.saude.gov.br/plataformabrasil).

Situacgdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Conforme deliberado na 1702 R.O. do CEP.

RIBEIRAO PRETO, 26 de Agosto de 2014

Assinado por:
JOSE TARCISIO LIMA

FERREIRA
(Coordenador)
Enderecgo: Avenida do Café s/n°
Bairro: Monte Alegre CEP: 14.040-904

UF: SP Municipio: RBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3602-0251 Fax: (16)3602-4102 E-mail: cep@forp.usp.br
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