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RESUMO

Dantas, LO. Analise da Resisténcia de Unidao do cimento Ah Plus utilizado na
obturacao de dentes submetidos a diferentes protocolos de irrigagao. 2021.
55p. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Odontologia de Ribeirdao Preto,
Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo
Preto, 2021.

A acao dos instrumentos nas paredes dos canais radiculares na terapia endodontica
propicia a formacado da camada de smear, proveniente da instrumentacédo, composta
por remanescentes organicos e inorganicos com possibilidade de conter bactérias e
subprodutos bacterianos. Esta camada deve ser removida pela agao fisica e quimica
das solugbes irrigadoras, fato este determinante na escolha de uma solugdo que
apresente um comportamento saponificante, bactericida, clareador e detergente.
Entretanto, também a incompleta remogao das substancias auxiliares pode interferir
no sucesso do tratamento endoddntico. Este fato motivou a realizagao deste estudo
com o proposito de analisar o comportamento das substancias auxiliares em relagao
a resisténcia de unido (RU) do cimento AH Plus com as paredes dentinarias. Foram
entdo selecionados 50 caninos humanos, provenientes do Banco de Dentes da
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto — USP, e distribuidos em 5 grupos:
(G1)- Agua controle; G2- Clorexidina Aquosa 2%; G3- Clorexidina gel 2%; G4-NaOCI
2,5% EDTA Final; (G5)- Irrigacao alternada de NaOCI 2,5% e EDTA 17%. Os dentes
foram seccionados na porgao cervical, com a finalidade de padronizar as raizes com
comprimento de 16mm. Foi realizada de maneira aleatoria a divisdo dos grupos
supracitados com 10 elementos (n=10). Os espécimes foram submetidos ao preparo
biomecanico, com variagdes apenas no emprego das solugdes auxiliares em fungéo
da irrigacao/aspiragao/inundagdo. Finalizado o preparo biomecanico, apos a
irrigacao/aspiragao final e secagem com cones de papel absorvente, foi realizada a
obturacdo. Apds a obtencido dos slices nos tercos, cervical, médio e apical, foi
realizado o push-out para a obtencao dos valores da forga necessaria para promover
o deslocamento do material obturador. Observou-se que os espécimes irrigados com
agua destilada - Controle (G1), Clorexidina gel 2% (G2) e Clorexidina aquosa 2%
(G3) foram as solugbes auxiliares que apresentaram menores valores de
Resisténcia de Unidao quando comparados ao NaOCI 2,5% com inundacéo final de
EDTA 17% (G4) e NaOCI 2,5% intercalado com EDTA 17% e inundacgao final com
EDTA 17% (G5), que obtiveram melhores resultados. Quanto aos tergcos foram
visualizadas ocorréncias de falha adesiva em maior porcentagem na porg¢éo apical
independente do grupo. Na analise da interface cimento/dentina pela Microscopia
Confocal de Varredura a Laser, observou-se maior desadaptagao nos espécimes
submetidos a irrigagdo com agua destilada (G1), Clorexidina gel 2% (G2) e
Clorexidina aquosa 2% (G3) e melhor adaptagdo quando do uso das solugdes de
NaOCI 2,5% + inundacgao final (G4) e NaOCI 2,5 intercalado com EDTA 17% com
inundacao final EDTA 17% (G5), que vem corroborar os resultados do push-out.
Concluiu-se que o protocolo de irrigagdo com maior resisténcia de unido do cimento
resinoso AH Plus utilizado foi o grupo irrigado com NaOCI 2,5% intercalado com
EDTA 17% e inundacgao final EDTA 17% (G5).

Palavras-chave: Solugbes irrigantes, Resisténcia de Unido, Cimento Ah Plus,
Microscopia Confocal de Varredura a Laser, Push-out






ABSTRACT

Dantas, LO. Analysis of Bond Strength of Ah Plus cement used in filling teeth
submitted to different irrigation protocols. 2021 55p. Dissertation (Masters) —
Faculty of Dentistry of Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto,
University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

The action of the instruments on the walls of the root canals in endodontic therapy
promotes the formation of the smear layer, originating from the instrumentation,
composed of organic and inorganic remnants with the possibility of containing
bacteria and bacterial products. This layer must be removed by the physical and
chemical action of the irrigating solutions, a fact that determines the choice of a
solution that presents a saponifying, bactericidal, bleaching and detergent behavior.
However, incomplete removal of auxiliary substances can also interfere with the
success of endodontic treatment. This fact motivated this study in order to analyze
the behavior of auxiliary substances in relation to the bond strength of the AH Plus
cement with the dentin walls. Fifty human canines were then selected, from the
Dental Bank of the Faculty of Dentistry of Ribeirdo Preto — USP, and distributed into
5 groups: (G1)- Control water; G2- Aqueous Chlorhexidine 2%; G3-Chlorhexidine gel
2%; Final G4-NaOCl 2.5% EDTA; (G5)- Alternating irrigation of 2.5% NaOCI and
17% EDTA. The teeth were sectioned in the cervical portion, in order to standardize
the roots with a length of 16mm. The division of the aforementioned groups with 10
elements (n=10) was performed randomly. The specimens were submitted to
biomechanical preparation, with variations only in the use of auxiliary solutions as a
function of irrigation/aspiration/flood. Once the biomechanical preparation was
completed, after final irrigation/aspiration and drying with absorbent paper cones, the
filling was performed. After obtaining the slices in the cervical, middle and apical
thirds, a push-out was performed to obtain the values of the force necessary to
promote the displacement of the filling material. It was observed that the specimens
irrigated with distilled water - Control (G1), Chlorhexidine gel 2% (G2) and
Chlorhexidine aqueous 2% (G3) were the auxiliary solutions that presented lower
Bond Strength values when compared to NaOCI 2.5 % with final flooding of 17%
EDTA (G4) and 2.5% NaOCI interspersed with 17% EDTA and final flooding with
17% EDTA (G5), which obtained better results. As for the thirds, occurrences of
adhesive failure were seen in a higher percentage in the apical portion, regardless of
the group. In the analysis of the cement/dentin interface by Confocal Laser Scanning
Microscopy, greater maladjustment was observed in specimens subjected to
irrigation with distilled water (G1), Chlorhexidine gel 2% (G2) and Chlorhexidine
aqueous 2% (G3) and better adaptation when using the solutions of 2.5% NaOCI +
final flooding (G4) and NaOCI 2.5 interspersed with 17% EDTA with 17% EDTA final
flooding (G5), which corroborates the push-out results. It was concluded that the
irrigation protocol with the highest bond strength of the AH Plus resin cement used
was the group irrigated with 2.5% NaOCI interspersed with 17% EDTA and final
flooding 17% EDTA (G5).

Keywords: Irrigation solutions, Bond strength, Ah Plus cement, Confocal laser
scanning microscopy, Push-out
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1. INTRODUGAO

O Preparo Biomecanico, também conhecido como Preparo Quimico
Mecanico (PQM) do canal radicular ou Preparo Quimico Cirurgico, denominam uma
importante fase do tratamento endodéntico que tem como objetivo a modelagem do
canal principal, limpeza e desinfeccdo do sistema de canais radiculares para,
posteriormente, receber o material obturador (LOPES et al., 1996; SOARES et al.,
2018). Esta fase do preparo do canal radicular € realizada por meio de instrumentos
endodénticos especificos e de solugbes quimicas auxiliares (MADER et al., 1984;
UNGOR, 2017; PEETERS et al, 2018).

Durante a etapa de instrumentagdo quando da terapia endoddéntica, a agao
dos instrumentos nas paredes dos canais radiculares propicia a formacao da
camada de smear (MADER et al.,, 1984; LOPES et al., 1996; UNGOR, 2017;
PEETERS et al, 2018), produto proveniente da instrumentagdo, composto por
remanescentes organicos e inorganicos, com a possibilidade de conter bactérias e
subprodutos bacterianos (RAJAKUMARAN et a, 2019). Essa barreira fisica
indesejavel pode impedir o hermetismo da obturacdo por afetar a adaptagdo do
material obturador as paredes do canal radicular (MOHAMMADI, 2019; ANTUNES et
al., 2020), sendo outro impediente da acdo adesiva do cimento (ANTUNES et al.,
2020). Todos os fatores supracitados ressaltam a importancia da atuacao de
substancias irrigadoras, condicdo esta que levou diversos pesquisadores a
desenvolver seus trabalhos na incessante busca de protocolos e substancias
capazes de auxiliar na terapéutica endodéntica (MAKATI et al., 2018) com o intuito
de eliminar a camada de smear e atingir o sistema de canais radiculares (SOARES
& GOLDBERG, 2011; MALLYA et al., 2019).

Autores como PECORA (1985) estudaram a permeabilidade da dentina
radicular em caninos humanos, apds o preparo biomecanico de canais radiculares,
com o emprego de diversas solugdes irrigantes. Embora o preparo empregado por
meio de instrumentos endododnticos seja fundamental, é inegavel a importancia das
substancias irrigadoras durante o preparo biomecanico (SOARES & GOLDBERG,
2011; MALLYA et al., 2019), atuando como agentes antimicrobianos (MALLYA et al.,
2019; THOMAS et al., 2019; GAMBIN et al., 2020) bem como com a finalidade de
remover a smear layer (RAJAKUMARAN et a, 2019). As solugbes irrigadoras mais

utilizadas na atualidade, defendidas por diferentes pesquisadores e aplicadas na
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pratica clinica de especialistas em endodontia com relatos de alto indice de sucesso,
sdo o hipoclorito de sodio e a clorexidina, ambas pertencentes ao grupo das
solucdes halogenas.

O hipoclorito de sodio (NaOCI) é referido como a substancia auxiliar da
instrumentacdo mais utilizada, devido as suas propriedades fisico-quimica e
antibacteriana (ZENDER, 2006; MACEDO et al., 2014). Dentre as propriedades
importantes para a terapia endodéntica, destacam-se a capacidade saponificante,
clarificadora e solvente quando em contato com tecido organico (MACEDO et al.,
2014; PRADA et al., 2019).

Autores (CLARKSON et al., 2006; ROSSI-FEDELE; DE FIGUEREDO, 2008;
ARSLAN et al., 2015; PLOTINO et al., 2016) referem que a capacidade de
dissolugdo da matéria organica pelo uso do NaOCI depende da concentragao,
volume, temperatura, pH e do tempo de contato da solucdo com as paredes do
canal radicular (CAMPS et al, 2009; MERCADE et al, 2009, DEL
CARPIOPEROCHENA, et al. 2015). Entretanto, altas concentra¢des, dessa solugao
pode promover agressao ao tecido perirradicular ou até mesmo a redugao da
elasticidade e resisténcia mecanica da dentina (NIU et al., 2002), devido a
dissolucéo dos seus componentes organicos (BARON et al., 2013).

A Clorexidina, substancia halégena utilizada no preparo biomecanico dos
canais radiculares (HAAPASALO et al., 2010; ARATHI et al., 2019), € um catibénico
bisbiguanida (ARATHI et al.,, 2019) que age adsorvendo na parede celular do
microrganismo, resultando em vazamento de componentes intercelulares. Em
concentracbes mais baixas apresenta propriedade bacteriostatica e, em altas
concentracdes, tem efeito bactericida e de substantividade, ou seja, essa solugao
possui efeito prolongado por 8 a 12 semanas devido a capacidade de se ligar aos
cristais de hidroxiapatita (DINESH et al., 2014). Autores relatam que a clorexidina
além de possuir propriedade antimicrobiana, suas moléculas sao absorvidas pela
hidroxiapatita presente no dente, devido a natureza catiénica (ARSLAN et al., 2015;
KOLOSOWSKI et al., 2015).

Durante o preparo biomecéanico, a substancia quimica empregada pode ser
considerada como auxiliar da instrumentagao ou como solugao irrigadora. A escolha
dessa substancia depende de sua propriedade fisico-quimica para uma das fungoes
citadas; ou seja, dentro dos processos irrigagao/aspiracao e inundacao, sendo que a

inundagdo pode ser considerada o momento em que a substancia auxiliar exerce
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sua agao quimica sobre os componentes (tecido organico, inorganico e
microorganismos) presentes no interior do sistema de canais radiculares. Ja a
irrigacao/aspiragao, tém sua acdo as expensas da energia cinética do jato, da
turbuléncia criada e do refluxo da corrente liquida (solugao irrigadora), arrasta para
fora do canal radicular os residuos oriundos dessa instrumentagdo propriamente
dita, a cada troca de instrumento (LOPES et al., 2006).

Para complementacdo da limpeza dos canais radiculares, agentes
quelantes, como o acido etilenodiaminotetracético (EDTA), sdo comumente
utilizados como solugdo auxiliar do preparo biomecanico durante a troca de
instrumentos, ou apos finalizada a instrumentacdo em uma ag¢do chamada
inundacao final com o propésito de remogao da parte inorganica da camada de
Smear na parede dentinaria (MESHRAM et al., 2016; PIPERIDOU et al., 2018), a fim
de aumentar a permeabilidade canalicular (HULSMANN et al., 2003; HILLESHEIM et
al., 2017). Vale dizer que se nao seguido o protocolo descrito pelo fabricante em
relagdo ao tempo e quantidade a ser utilizado, o EDTA pode causar amolecimento
da dentina e desnaturagao das fibrilas de colageno (CALT; SERPER, 2002; TAY et
al., 2006; CARRILHO et al., 2009), o que expde maior numero de canaliculos e
consequentemente, contribui para o aumento da permeabilidade mas pode
proporcionar friabilidade da estrutura radicular (CARRILHO et al., 2009).

Ademais, pode apresentar a propriedade de condicionar as paredes dos
canais radiculares, proporcionando melhoria na adaptagdo e adesdo dos materiais
obturadores (RAJAKUMARAN, 2019).

O EDTA favorece a agao de substancias liquidas como NaOCI (utilizado
como solugao irrigadora) por aumentar seu contato com as paredes de dentina e
facilita a penetracdo do material obturador no interior dos canaliculos dentinarios, o
que pode resultar em melhor adaptacdo do material obturador (TEIXEIRA; FELIPPE,
2005; KARIM; KENNEDY; HUSSEY, 2007). Possui capacidade antisséptica limitada,
n&o é biodegradavel nem biocompativel (SPANO et al., 2009) e pode desmineralizar
a dentina em profundidade de até 20 a 30 micrometros, quando utilizado por tempo
igual ou maior que 5 minutos (SINGH et al., 2019). O EDTA como substancia
utilizada na inundacdo deve ser associado durante o preparo biomecanico tao
somente com o hipoclorito, uma vez que com quando associado a substancia

clorexidina, uma reagao quimica acontece com formagao de um precipitado branco
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oriundo da neutralizacdo eletrostatica, contendo sais em sua composigao
(RASIMICK et al., 2008; THOMAS 2019).

Cabe informar que o protocolo mais comunmente empregado leva OCI
(SPANO et al., 2001) para dissolver a matéria organica e posteriormente, utiliza-se o
EDTA para inundagao no final do preparo, visando a remo¢ao dos componentes
inorganicos presentes na camada de smear (KURUVILLA et al., 2015; MELLO et al.,
2010).

Além da utilizacdo do EDTA na irrigacao final supracitada (MOHAMMADI et
al., 2019), diversos autores propdéem a alternancia desta solugdo com o hipoclorito
de sédio durante o preparo biomecanico, seguindo um protocolo de irrigagao-
aspiracao-inundacao. Dessa maneira, a partir das propriedades benéficas de cada
solucdo, busca-se adequar o meio visando que a obturagdo cumpria seu papel com
a melhor performance possivel, quando da impermeabilizagado do sistema de canais
radiculares.

O sucesso da terapéutica depende da finalizagcdo proporcionada pelo
selamento hermético do sistema de canais radiculares. Essa complementacéao
chamada obturagédo, € alcancada pela combinagcdo entre gutapercha e cimento
obturador (ORSTAVIK, 2005). Uma vez que a gutapercha n&o possui propriedades
adesivas, torna-se imprescindivel o emprego do cimento obturador a fim de melhorar
o intimo contato entre a gutapercha e as paredes do canal radicular, criando assim,
preenchimento compacto, estavel e tridimensional (ORSTAVIK, 2005; ARDIZZONI et
al., 2013; LI et al., 2014). Portanto, a obtencdo de adequada adesdo em toda a
extensao do canal é de fundamental importancia para o sucesso da terapéutica
endodéntica (TEIXEIRA et al., 2008a; TEIXEIRA et al.,, 2008b), fator este que

depende intimamente do protocolo de irrigagao utilizado no preparo biomecanico.
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2. PROPOSICAO

A proposta desse estudo foi analisar in vifro a resisténcia de unido da

massa obturadora a parede dentinaria radicular, quando submetida a diferentes

protocolos de irrigagao.

Assim foram avaliados:

A resisténcia de unido ao cisalhamento por extrusdo (push-out) (MPa)
da obturagao a dentina radicular com o cimento resinoso AH plus;

O padrao de falhas ocorrido apés a desunido do cimento resinoso AH
plus no teste de push-out, por meio de estereomicroscopio;

A interface adesiva formada entre a massa
obturadora/dentina radicular, por meio de analise qualitativa em

microscopia confocal de varredura a laser.
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3. MATERIAL E METODO

3.1Selecao e padronizagao da amostra

Foram utilizados para este estudo 55 caninos superiores humanos,
provenientes do Banco de Dentes da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto —
USP, sendo 5 dentes utilizados previamente no estudo piloto e 50 dentes no
experimento propriamente dito. Inicialmente foram escolhidos a olho nu espécimes
com raizes de comprimento e forma aproximadamente semelhantes entre si, com
rizogénese completa, raizes retas de didmetros aproximados, auséncias de trincas e
fraturas. Os dentes foram radiografados no sentido mésio-distal e excluidos aqueles
que apresentaram mais de um canal, imagem sugestiva de canal amplo ou
calcificacdes, reabsor¢des internas, tratamento endodéntico prévio e irregularidades
que pudessem interferir nos resultados.

Com a finalidade da limpeza externa das raizes, os dentes selecionados
foram submetidos a uma profilaxia por meio de uma suave raspagem por meio de
curetas periodontais. Em seguida foram armazenados em solugao de timol a 0,1%
até sua utilizagao, para manté-los hidratados e isentos de proliferagado bacteriana.
Previamente a sua utilizagdo, os dentes foram lavados em agua corrente por 24

horas, a fim de eliminar possiveis residuos da solu¢ao de timol.

3.2Instrumentacgao, irrigagao e obturagao

Com o auxilio de um disco diamantado de dupla face (KG Sorensen,
Barueri, SP, Brasil) em baixa rotacdo, os dentes foram seccionados proximo a
juncao amelocementaria, especificamente demarcada em uma regidao do tergo
cervical das raizes, mais precisamente a 16 mm do limite apical. Em seguida apods o
selamento das embocaduras dos canais, por meio de uma pequena porgao de guta
percha aquecida, os espécimes foram armazenados individualmente em tubos
Eppendorf contendo saliva artificial a 37°C por 72 horas. Apds esse periodo os
espécimes foram lavados em agua corrente e removido a guta percha das
embocaduras dos canais antecedendo o preparo biomecanico. Em sequéncia foi
efetuado a irrigacéo/aspiragcdo de acordo com a indicagdo de cada grupo (figura 2).
A exploragao do canal radicular foi realizada por meio de um instrumento tipo K#10
(Dentsply Maillefer, Petrépolis, RJ, Brasil) de forma passiva, até que sua ponta

coincidisse com a extremidade do forame apical, assim ficou determinado o
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comprimento real do canal radicular, e desta medida subtraiu-se 1,0 mm para o
estabelecimento do comprimento de trabalho (CT). Foi considerado para todos os
especimes o diametro inicial no comprimento de trabalho equivalente a 200
micrometros, fato este que determinou o instrumento 20.02 como instrumento inicial
para o preparo biomecanico. Os espécimes que apresentaram maior didmetro neste
comprimento de trabalho eram descartados e substituidos. A técnica de
instrumentacdo empregada, comum para todos os grupos foi a mecanizada rotatoéria
por meio dos instrumentos 20.02; 25.02; 30.02; 35.02; 40.02 RaCe (FKG Dentaire
AS, La Chaux, Switzerland) O movimento rotatorio foi realizado por contra angulo
redutor 6:1 Sirona (SN 25185; VDW GmbH, Munique, Alemanha) acoplado ao micro-
motor (SMR 114058 VDW GmbH, Munique, Alemanha) conectado ao motor elétrico
VDW Silver (VDW GmbH, Munique, Alemanha) (Figura 1). Com a finalidade de
homogeneizagdo da amostra utilizou-se para o preparo cervical um comprimento de
trabalho (CT) de 5mm com o instrumento 40.10 RaCe, e para o tergco médio utilizou-
se o instrumento 35.08 no CT de 10mm, esse preparo permitiu um didmetro final

comum em todos os grupos de 400 micrometros.

I RECIPROCATION

FRECIPROC ALL

Figura 1. Contra angulo redutor 6:1 Sirona acoplado ao micro-
motor e conectado ao motor elétrico VDW Silver.

De acordo com a proposta da utilizagcdo das diferentes substancias
auxiliares do preparo biomecéanico associado com o protocolo de irrigagao/aspiragao
e inundagéo, os espécimes foram distribuidos aleatoriamente em 5 grupos (n=10):

— (G1) Agua destilada (Controle) — Nas diferentes fases de

irrigacao/aspiracdo e inundagdo a cada troca de instrumento e na

inundacao final, foram utilizadas a mesma substancia.
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(G2) Clorexidina aquosa 2% - Na irrigacao/aspiracéo inical deste
grupo foi utilizado soro fisiolégico e a cada troca de instrumento, como
inundagao utilizou-se a Clorexidina aquosa 2% e na inundacgao final
clorexidina aquosa 2% sendo finalizado com irrigagéo/aspiragdo com
soro fisiolégico.

(G3) Clorexidina gel 2% - Na irrigacdo/aspiragdo deste grupo foi
utilizado soro fisiolégico e a cada troca de instrumento como inundagao
utilizou-se clorexidina gel 2% e na inundacao final clorexidina gel 2%
sendo finalizado com irrigagao/aspiragdo com soro fisioldgico.

(G4) NaOCI 2,5% - e inundacéo final EDTA 17%;

(G5) NaOCI 2,5% - e EDTA 17% alternados e inundacéo final EDTA
17%.
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16 mm

50 caninos superiores

Preparo biomecanico
mecanizado

Diferentes
Protocolos de Irrigacao

ll—

® Irrigagdo e Aspiragdo @® Inundacéo ® Inundagéao Final

Figura 2. Fluxograma dos grupos - As solugdes sublinhadas em azul foram usadas na inundagao a
cada troca de instrumento, apds irrigagao/aspiragao com a solugéo citada em preto para cada grupo
em vermelho na inundagéo final durante 3 minutos.

Cumpre salientar que as substancias auxiliares clorexidina aquosa 2% e
clorexidina gel 2% foram adquiridas conforme a indicagdo de profissionais que as
utilizam, e empregadas nesse trabalho de acordo com as instrugdes dos fabricantes
(Biodinamica quimica e farmacéutica LTDA). As substancias de NaOCI 2,5% e
EDTA 17% foram produzidas no Laboratério de Residuos Quimicos da FORP-USP
dentro dos padrdes de qualidade e concentragdes estabelecidos pela literatura.

Cada espécime foi submetido ao protocolo de irrigagao/aspiragao inicial e
final e a cada troca do instrumento com 5 ml de solugcdo determinada para cada

grupo, conforme citado em negrito no fluxograma. Feito isto, o canal radicular era
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inundado pelas diferentes substancias auxiliares supracitadas em azul na porcao
mediana de cada célula que representa individualmente cada grupo no fluxograma.

Estas solugbes eram individualizadas em seringa plastica descartavel de
10ml (Ultradent Products Inc, South Jordan, UT, EUA) e agulha Navitip 30ga
(Ultradent Products Inc, South Jordan, UT, EUA) para cada grupo. Na fase do
preparo biomecanico apds a inundagdo com a substancia indicada para cada grupo,
os instrumentos eram utilizados com cinco movimentos de bicada com cinematica de
rotacdo continua até CT. Posteriormente os grupos receberam a inundacéo final
com as respectivas solugdes, que permaneceram por um periodo de 4 minutos.
Considerou-se finalizado o preparo apds a irrigagao/aspiracado final da solugao
também indicada para cada grupo.

O canal era entao seco até o CT, por meio de cones de papel absorvente,
compativeis com o didmetro cirurgico do canal radicular.

Concretizada a secagem e a selegdo do cone de gutapercha principal, os
espécimes foram obturados com cimento endodéntico AH Plus, pela técnica classica
de condensacao lateral por meio de espacgadores digitais (Dentsply Maillefer,
Petropolis, RJ, Brasil). Finalizada a condensacao lateral e colocagdo dos cones
acessorios, o excesso de gutapercha foi removido com instrumento aquecido e o
remanescente condensado por meio de compressao hidraulica com condensador
manual (Odus, Belo Horizonte, MG, Brasil) coincidindo com o limite cervical do canal
radicular. Os espécimes foram colocados em uma estufa a 37°C e 100% de umidade
por 3 vezes o tempo de endurecimento do cimento endoddntico conforme orientacao
do fabricante que no caso do AH Plus sera por um periodo de aproximadamente de
72 horas, considerado portanto como finalizacdo do tratamento uma espera de 216

horas (9 dias) até o momento da obtencao dos slices.

3.3 Obtencao dos slices e teste de resisténcia de uniao (push out)

Para esta finalidade, foi acoplado a maquina de corte de precisdo Isomet
1000 (Buehler, Lake Forest, IL, EUA) um disco diamantado (South Bay Technology,
San Clement, CA, EUA) de 0,3 mm de espessura, sob refrigeragado constante, para
realizagéo dos cortes no sentido mésio-distal, perpendicularmente ao longo eixo da
raiz, com velocidade de 350 rpm. Foram obtidos trés slices de dentina com 1,0 mm
de espessura para cada terco da raiz. Os dois primeiros slices de cada terco eram

separados para o teste de push-out, entretanto o slice mais cervical era escolhido
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para o teste de push-out, e o segundo slice somente era utilizado caso houvesse
fratura do primeiro slice durante o teste. O terceiro slice de cada tergo foi
selecionado para analise em microscopia confocal a laser, este procedimento era
comum para todos os tergos.

Para padronizacdo da posigcdo dos corpos de prova na maquina de ensaios,
utilizamos um dispositivo de ago inoxidavel, de modo que o menor didmetro do slice
ficasse voltada para a aplicacdo da forga e centralizada em relacdo a haste
empregada para pressionar o material até que o mesmo se deslocasse do corpo de
prova. Esse método possibilitou o alinhamento do espécime de forma reprodutivel e
também evitou o contato do eixo com a dentina durante o teste. Foram utilizados
hastes de 4 mm de comprimento de diferentes didmetros que possibilitou a escolha
da haste quanto ao didametro da massa obturadora.

Essas hastes foram fixadas na por¢ao superior da maquina de ensaio e
posicionadas sobre a obturacdo. A maquina de ensaios foi acionada com velocidade
constante de 1mm/ min até o deslocamento da massa obturadora. A forga
necessaria para o deslocamento foi aferida em Newtons (N). Para calcular a
resisténcia de unido, a forca resultante foi convertida em MegaPascal (MPa), pela
divisdo da area lateral do material intracanal. Para o calculo exato da area lateral
aderida, o aspecto geométrico do material intracanal (cimento resinoso + obturagao)
foi considerado de acordo com o nivel do corte realizado para obtencgao das fatias de
dentina. Para esse fim, a altura de cada slice foi mensurada com o auxilio de um

paquimetro digital e a area de adesao (em mm?2) foi calculada pela formula da area

lateral (SL):
S=T(R+r)V/ h2+(R-r)?

Nesta férmula,” R” € a medida do raio da guta percha e cimento resinoso em
sua porgao coronal, “r’ a medida do raio em sua porgao apical e "h” é a
altura/espessura do slice. A partir destes dados, foram calculados a resisténcia de
unido (RU), em MPa, dividindo-se a for¢ca necessaria para o deslocamento da guta

percha/cimento pela sua area lateral (RU=F/SL).
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3.4 Analise do tipo de falha durante teste de push-out
Para a analise do tipo de falha, os slices foram analisados por meio de
estereomicroscopio Leica M165C (Leica Mycrosystems, Mannheim, Alemanha),

usando o software Las v4.4 (Leica, M165C, Leica Mycrosystems, Alemanha).

Figura 3. Estereomicroscépio Leica M165C.

As falhas observadas foram determinadas em percentuais e classificadas em um
dos seguintes subtipos: a) falha adesiva a dentina: quando as paredes do canal
permanecem completamente livres de material c) falha coesiva: quando o material
cobre completamente as paredes do canal m) falha mista: quando sao observadas

areas de dentina cobertas e livres de material resinoso ou guta percha.

3.5 Analise qualitativa da interface dentina/obturacdao por meio de
microscopia confocal de varredura a laser.

O terceiro slice de cada tergo, foi polido com lixas d’agua de granulagao
decrescente até a gramatura 1200 e discos de feltro associados a pasta de
polimento. Os slices foram levados a cuba ultrassénica por 5 minutos e enxaguados
em agua destilada.

Nos slices de cada terco radicular, foram analisados qualitativamente a
presenca de gaps na interface do material obturador e paredes do canal radicular,
por meio de microscopia confocal de varredura a laser LEXT OLS 4000 (Olympus,
Toquio, Japao) com auxilio do programa OLS 4000.
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3.6 Analise Estatistica

Foram realizados testes paramétricos para a analise estatistica dos dados e
utilizado o teste de Tukey para comparagdes multiplas entre os grupos. Para analise
dos dados de adaptagao do cimento resinoso/dentina radicular entre os tergos foram
utilizados o teste de Friedman e Kruskal-Wallis seguido do teste de Dunn’s para
comparagdes multiplas. Os testes estatisticos foram realizados no software SAS 9.1
(SAS, Cary, NC, EUA), sendo o nivel de probabilidade foi fixado em 95% para

ambas as analises.
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4. RESULTADOS

4.1 Avaliagao da resisténcia de unidao ao cisalhamento por extrusao (push-out)

Os valores originais dos dados relativos a avaliagdo da resisténcia de unido
ao cisalhamento por extrusdo do material obturador estdo dispostos no Apéndice |.
Os dados de média e desvio padréo para os diferentes grupos sdo apresentados na
Tabela 1.

Tabela 1. Valores originais, médias e desvio padrao, em megapascal
(MPa) de resisténcia de unido (RU) do material obturador a dentina
nos diferentes grupos.

Solugées irrigadoras Média * Desvio padrao

Agua destilada 1,04 + 0,54
Clorexidina aquosa 2% 4,82 + 0,93
Clorexidina gel 2% 564 + 1,18
NaoCl 2,5% 7,87 + 1,76
NaoCl2,5%/EDTA 17% 8,42 + 1,65

A Andlise de variancia evidenciou diferenga estatisticamente significante
para os fatores solugdes irrigantes (p<0,0001) e terco radicular (p<0,0001). Em
relacdo as interagbes de solugdes irrigantes o G1 (controle) mostrou diferenga
estatistica significante quando comparado a todos os demais grupos. Quando
comparados os G2 e G3, nao houve diferenga estatisticamente significante (p>0,05)
entre eles, porém ambos foram estatisticamente diferentes dos G4 e G5 (p<0,0001).
Finalmente, os grupos G4 e G5 também ndo apresentaram diferenca
estatisticamente significante entre si (p>0,05), mas foram diferentes dos demais
grupos analisados neste estudo. Toda a distribuicdo na comparagao entre os grupos

passou pelo teste de normalidade. A comparagao € expressa pela Tabela 2.

Tabela 2. Resultados da andlise de varidncia para a comparagao
entre grupos.

Grupos Diferenga Valor p
G1vs G2 -3,783 *** p<0,001
G1vs G3 -4,606 *** p<0,001
G1vs G4 -6,831 *** p<0,001
G1vs G5 -7,380 *** p<0,001
G2vs G3 -0,823 ns p>0,05
G2vs G4 -3,048 *** p<0,001
G2vs G5 -3,597 *** p<0,001
G3vs G4 -2,224 *** p<0,001
G3vs G5 -2,774 *** p<0,001

G4 vs G5 -0,549 ns p>0,05
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Grafico 1 foi construido a partir das Tabelas 1 e 2 reforgando visualmente os

resultados estatisticos.

Mean and Standard Deviafion

A B c D E
Column

Grafico 1. Comparagao entre os grupos (média e desvio padrao)

Os dados, média e desvio padréo, para a resisténcia de unido nos diferentes
tercos radiculares estdo expressos pela Tabela 3 e a analise de variancia e

comparacgao entre os tergos esta delineada na tabela 4.

Tabela 3. Valores originais, médias e desvio padrdo, em
megapascal (MPa), de resisténcia de unido do material
obturador a dentina nos tergos cervical, médio e apical.

Diferentes Tergos Média * Desvio padrao
Cervical 6,394 + 2,96
Médio 6,241 + 2,98
Apical 4,046 + 2,20

Em relacdo aos tergcos radiculares, os tergos cervical e médio nao
apresentaram diferenga estatistica entre si para resisténcia de unidao (RU) (p>0,05),
enquanto que o terco apical apresentou diferenga estatistica significante dos demais
(p<0,0001).

Tabela 4. Resultados da analise de varidncia para a comparagao
entre tergos.

Tergos Diferenga Valor p
Cervical vs Médio 22,000 ns p>0,05
Cervical vs Apical 86,000 *** p<0,001

Médio vs Apical 64,000 *** p<0,001
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Grafico 2 foi construido a partir das Tabelas 3 e 4 reforgando visualmente os

resultados estatisticos.

Mean and Standard Deviation

A B c
Column

Grafico 2. Comparacgéo entre os tergos (média e desvio padrao)

4.2 Avaliagao qualitativa da interface cimento/ dentina por meio de
microscopia confocal de varredura a laser

Para fins de observacao qualitativa da interface obturagcao/dentina radicular,

foram obtidas fotomicrografias dos slices das regides cervical, média e apical,

respectivamente utilizando microscopio confocal de varredura a laser.
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A i 4 s AR L C
Figura 4. Imagens de microscopia confocal de varredura a laser representativas
de gaps na interface do material obturador e paredes dentinarias para o cimento
ah plus (A- tergo cervical, B- tergo médio, C- tergo apical).
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4.3 Analise do padrao de falhas

Em todos os protocolos de irrigacdo houve predominio de falhas adesivas
em todos os tercos radiculares. Foram observadas maiores falhas no tergo apical
(Gréafico 3).

Mean and Standard Deviation

c M A

Grafico 3. Comparacéo entre os tergos (média desvio padrao).
*C= tergo cervical, M= terco médio, A= terco apical.

Tabela 5. Tipos de falha apds teste de push-out, em cada tergo, para as diferentes solugdes
irrigadoras. (valores percentuais).

. Solugobes irrigadoras
T'fa‘:z ade G1 G2 G3 G4 G5
M A C M A C M A C M A C M A
Adesiva 60 50 50 |30 50 50 (40 30 50 (40 50 40 70 30 20
Coesiva 10 10 20 |70 20 20 |50 20 10 |60 20 10 10 50 50

Mista 30 40 30 |- 30 30 |10 50 40 |-- 30 50 20 20 30
*C= tergo cervical, M= terco médio, A= tergo apical.

O grupo 5 apresentou a maior taxa de fraturas dos slices provavelmente
explicada pelo tratamento aplicado que pode ter conferido friabilidade a estrutura.

5% dos espécimes nao puderam ser analisados.
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5. Discussao

A acado dos instrumentos nas paredes do canal radicular durante o
tratamento endodontico pode proporcionar a formagao indesejada de uma camada
que possui restos de tecido organicos, substancias inorgénicas e ainda subprodutos
de bactérias denominada camada de smear (VALLABHANENI et al., 2017; ALLALA
et al.,, 2019). Esta camada deve ser removida devido seu potencial de
contaminagao, maximizar a permeabilidade canalicular e consequentemente permitir
a acao de medicamentos e solugao irrigadora. Caso fique aderida nas paredes do
canal radicular, a camada de smear pode interferir na resisténcia de unido da massa
obturadora a parede do canal (MOHAMMADI et al., 2019; PEDROSA et al., 2020).

Autores apontam em seus estudos que o uso de uma solugao irrigadora, em
conjunto com o preparo biomecanico se faz necessario por promover paredes de
dentina mais livres de fragmentos pulpares e restos organicos livres de bactérias
(KANAV et al., 2018), que possibilita melhor desinfeccdo do sistema de canais
radiculares e remoc¢ao da camada de smear (KAUSHAL et al., 2020).

Yrem et al.,, (2020) afirma que a capacidade de resisténcia de unido do
cimento a dentina radicular é importante para a manutencdo da integridade da
obturagéo ao longo do tempo.

Esse estudo teve por objetivo avaliar a resisténcia de unido do cimento AH
Plus em dentes que foram submetidos a diferentes protocolos de irrigacao-
aspiragao-inundagéo, uma vez que a remogao de residuos indesejaveis na parede
do canal radicular é imprescindivel para a adesdao do material obturador
(CARVALHO et al., 2018). E importante salientar que isso depende diretamente de
uma substancia irrigadora (IGLESIAS-LINARES et al., 2017).

Para a realizacdo deste trabalho, foram utilizados 55 caninos superiores,
sendo 5 para o experimento piloto e 50 para o estudo, pois esses grupos dentais
possibilitaram a padronizacdo quanto ao comprimento que favorece a agao do
instrumento numa extensao do canal radicular comum a todos os grupos. Esse
modelo de selegdo é exposto por ABUHAIMED e NEEL et al, (2017) em seus
trabalhos.

As solugdes irrigantes analisadas foram selecionadas com base na literatura

por possuirem mecanismos de acao fisico-quimica diferentes entre si e serem de
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maior aceitagdo pela comunidade dos especialista em endodontia, o que justifica
sua escolha.

O hipoclorito de sédio € uma solugao irrigadora apresentada em diferentes
concentragcbes mundialmente aceita principalmente pela sua capacidade de
dissolucdo tecidual e efeito antibacteriano (PASCON et al.,, 2011; DEL CARPIO-
PEROCHENA et al., 2011). Entretanto € necessario esclarecer que o NaOCI pode
causar desnaturacao e dissolugdo do colageno. Consequentemente, seu uso em
alta concentragéo por longos periodos de tempo pode causar danos ultraestruturais
na dentina (ZHANG et al., 2010) e por esse motivo utilizamos a concentragdo o
NaOCI a 2,5%, amplamente utilizado na clinica pelos endodontistas.

A escolha da clorexidina 2% segundo os autores que propéem protocolos
que levam sua utilizacao, € justificada pois como auxiliar ela apresenta inumeras
vantagens que vao muito além das excelentes atividades antimicrobianas (ARRUDA
et al.,, 2018). Quando na forma de gel, a clorexidina apresenta capacidade
lubrificante e evita o estresse por atrito do instrumento nas paredes do canal.

Os autores BIGHETTI, CASTRO, et al (2018) ainda afirmam que o gel facilita
o corte da dentina e reduz o desgaste e perda de efetividade do corte de suas
laminas.

Além disso ha relatos que o gel apresenta escoamento e comportamento
pseudoplastico. Devido a propriedade catidnica da clorexidina, esta pode se ligar a
superficie e substrato anibnico como a hidroxiapatita e ser liberada em niveis
terapéuticos apds a sua remocao, fendmeno conhecido como substantividade ou
acao residual. Essa propriedade € adequada a endodontia pois mesmo apds o
preparo biomecanico e obturagdo dos canais radiculares, as moléculas de
clorexidina aderidas na dentina mantém as propriedades antimicrobianas por um
periodo maior.

Quanto a adesao dentinaria, os autores relatam que a utilizagdo de
substancia quimica pode modificar a estrutura da dentina, sobretudo o colageno, o
que contribui consideravelmente para alterar as propriedades mecanicas dessa
estrutura (MOREIRA et al. 2009).

Segundo Santos et al (2006), para a adesao dentinaria é importante que a
substancia quimica nao interfira no substrato dentinario (colageno da matriz organica

da dentina). Moreira et al. 2009 afirma ainda que o NaOCI provoca alteracdo do
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colageno e assim prejudica a adesao, o mesmo autor diz que a clorexidina preserva
a estrutura dentinaria, o colageno e hidroxiapatita, ja que € um agente antioxidante.

Entretanto, os resultados obtidos nesse estudo mostraram uma maior
performance quanto a resisténcia de unido quando os protocolos de irrigagdo levam
o0 NaOCl associado ao EDTA (Grupos 4 e 5), o que n&o concorda com as afirmagdes
acima citadas.

Na solugdo quelante EDTA, &cido etilenodiaminotetracético a 17%, reage
com os ions calcio na dentina e forma quelatos de calcio soluveis (VIOLICH et al.,
2010). Seus efeitos sobre a dentina também devem ser observados uma vez que ha
evidéncias cientificas de que essas solugdes causam alteragdes ultraestruturais na
dentina radicular, com influéncia nas propriedades mecanicas e fisicas da estrutura
dental (SLUTSKY-GOLDBERG et al., 2004; COBANKARA; ERDOGAN; HAMURCU
et al., 2011). O efeito quelante do EDTA pode causar desmineralizagdo da dentina
(SILVA et al., 2013), e este fato vem corrobar com os resultados satisfatorios em
relacdo a adesao do cimento ao SCR encontrados no grupo 5 deste trabalho de
pesquisa quando o protocolo de irrigacdo utilizou a alternancia de NaOCI/EDTA
(Grupo 5) como protocolo de irrigagdo. Embora a degradagcéo do EDTA tenha sido
progressiva, suas propriedades nao foram afetadas em periodos de tempo
clinicamente reais, este fato pode justificar a acdo melhorada do EDTA para o
Grupo 4, onde ele foi utilizado apenas na fase de inundacao final.

Os piores resultados estatisticamente obtidos no grupo 1, grupo 2 e grupo 3,
podem ser explicados pela dificuldade que estas solu¢cdes apresentam de remover a
camada de smear. A presenga de remanescentes organicos bloqueia os orificios
dos tubulos dentinarios, e consequentemente ndo ha penetracdo do cimento
obturador resultando em fraca adesao (SAKER et al., 2016).

Os maiores valores de resisténcia de unido foram observadas no Grupo 4 e
5, uma vez que o NaOCIl e EDTA sado capazes de alterar a estrutura mineral
(SAYIN;BALLAL;MALA;BHAT;PASCON, et al., 2012).

O teste de push-out tem sido o mais empregado, gerando tensbes de
cisalhamento durante a aplicagdo da carga (SOUSA-NETO et al., 2005; NUNES et
al., 2008; TEIXEIRA et al., 2009; NAGAS et al.,, 2011; CHEN et al.,, 2013), e
permitindo avaliar a resisténcia de unido nos diferentes tergcos radiculares
(NEELAKANTAN et al., 2011; CARNEIRO et al., 2012; DIAS et al., 2014). Esse teste

permite que a forgca aplicada seja paralelamente a interface adesiva, simulando as
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condigbes clinicas (FISHER; BERZINS; BAHCALL, 2007; TEIXEIRA et al., 2009;
CARNEIRO et al., 2012; PEREIRA et al., 2017). Para isso, bases e hastes metalicas
com ponta ativa e orificios de didmetros compativeis para cada terco foram
utilizadas no intuito de favorecer a aplicagao da forca e distribuicdo das tensdes de
cisalhamento o mais préximo possivel da interface adesiva formada entre o cimento
resinoso e dentina radicular (ZANATTA et al., 2015). Os didmetros dessas pontas
corresponderam a 70-80% da area da obturagdo em cada terco radicular (NAGAS et
al.,, 2011; CHEN et al.,, 2013; PANE et al., 2013) para evitar tensées pontuais
causadas por pontas finas que levam a penetragdo do pino no material obturador,
sem testar a interface de unido (CHEN et al., 2013). Foi utilizada a Maquina
Universal de Ensaios (Instron 3345 Modelo 2519-106), a velocidade de 1mm/min,
com base nos trabalhos de FONSECA et al., 2002; BRAGA et al., 2006.

De forma complementar, a avaliacdo da adaptacdo do cimento resinoso a
dentina radicular foi realizada por meio de imagens obtidas em microscopia confocal
de varredura a laser, permitindo a aquisicdo de imagens de alta resolugdo que
possibilitaram a mensuracdo dos gaps da interface adesiva (BALGUERIE et al.,
2011; BRITO-JUNIOR et al., 2015; ARAUJO et al., 2016; YAMIN et al., 2018). Na
microscopia confocal, a imagem é formada pela reflexdo do laser que incide sobre a
superficie da amostra obtendo sua topografia de modo semelhante a microscopia
eletrénica de varredura, no entanto, sem a necessidade da utilizacdo do vacuo ou
metalizagdo, que provocam a desidratacdo da amostra e podem induzir artefatos de
técnica (BITTER et al., 2009; DE DEUS et al., 2011). Dessa maneira, os métodos
utilizados no presente estudo foram complementares para o entendimento da
resisténcia de unido e adaptacdo do material obturador a paredes do SCR. Os
resultados do teste de push-out evidenciaram que os espécimes irrigados com
Hipoclorito de sodio 2,5% com inundacdo final com EDTA 17% e Hipoclorito de
sédio 2,5% intercalado com irrigagcdo com EDTA 17% apresentaram resisténcia de
uniao estatisticamente maior do que aqueles irrigados com clorexidina aquosa 2% e
clorexidina gel 2%.

Maiores valores de resisténcia de unido foram observados no tergo cervical
e médio quando comparados ao tergo apical, independente da solugao irrigante.

Além disso, os resultados da analise em microscopia confocal de varredura
a laser evidenciaram maior desaptacao da interface adesiva nos dentes que foram

irrigados com agua destilada, clorexidina aquosa 2% e clorexidina gel 2%.
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A partir dessa discussdo muitas questdes foram levantadas e novos
trabalhos serdo necessarios com diferentes irrigantes e cimentos, afim de selecionar
aquele material e protocolo que promova melhores resisténcia de unido, melhores

resultados com maior longevidade para a realidade clinica.
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6. CONCLUSOES

Com base na metodologia proposta para este estudo e partindo dos

resultados obtidos, € possivel concluir que:

Entre os tergos notou-se piores resultados no tergo apical pela presenga
de falhas, gaps e fendas, por microscopia confocal de varredura a laser;

Ja os resultados do teste de push-out deixa evidente que o grupo 1
(controle) grupo 2 (clorexidina aquosa a 2%) e grupo 3 (clorexidina gel
2%) obtiveram piores resultados consequentemente menor resisténcia
de unido da massa obturadora as paredes do canal radicular, ja o grupo
4 e grupo 5 apresentaram maiores valores e melhores resultados;

O grupo 2 e 3 evidenciam uma diferenga insignificante assim como o
grupo 4 e 5. O grupo 1 mostrou diferenga significativa em relagédo aos

demais.

G1#G2=G3#G4=G5
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APENDICE

Apéndice 1 — Dados relativos a avaliagdo da resisténcia de unido ao cisalhamento

por extrusdo do material obturador.

grupol grupo2 grupo3 grupo4 grupo5
1,876 5,111 6,405 8,958 9,213
1,435 5,029 6,587 9,847 9,372
1,647 5,492 6,483 8,459 8,756
1,815 5,487 6,483 9,846 9,473
1,056 5,498 6,355 9,387 12,264
1,235 5,443 6,6 8,495 8,465
1,446 5,498 6,548 8,598 8,374
1,487 5,03 6,473 8,092 8,846
1,987 5,487 6,376 9,465 9,998
1,351 5,987 6,378 9,875 9,876

Cervical

grupo1 grupo2 grupo3 grupo4 grupo5
1,285 5987 6,384 9,012 8,485
1,043 5,098 6,564 9,929 11,294
1,283 5,392 6,509 7,987 9,576
1,654 5434 6,387 8,476 9,876
1,001 5489 6,111 8,4837 9,372
1,098 5444 6,444 9,577  9.465
1,321 5,021 6,123 9,473 8,324
1,321 498 6,321 8.485  8.038
1,098 5566 6,333 9,253 9,122
1,097 5,764 6,212 8,987 9,111

Médio

grupo1 grupo2 grupo3 grupo4 grupo5
0,234 4,867 4,566 569 5,978
0,394 3,409 3,497 5,921 6
0,213 3,467 4,597 5432 5,445
0,345 4,392 5,687 5,321 6,798
0,545 3,297 3,287 6,486 7,697
0,464 3,485 4878 5978 7,576
0,345 3,122 3,098 5486 7,697
0,598 3,245 3,876 5,123 5,486
0,321 3,867 3,872 5,001 5,987
0,239 3,333 3,987 5,032 6,597

Apical



