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RESUMO

Analisar a influéncia do hidréxido de calcio, de irrigantes endodénticos e
do tempo de manutencdo da pasta de hidroxido de célcio na resisténcia de
unido do pino de fibra de vidro a dentina em dentes bovinos nos diferentes
tercos do canal radicular. 70 incisivos bovinos foram divididos aleatoriamente
em sete grupos (n=10), um grupo controle, sem medicacao intracanal, e seis
grupos, com medicacao intracanal (HCA — pasta de hidroxido de célcio + agua
destilada), resultantes da interagcdo dos fatores: tempo de manutencdo da
medicagdo intracanal (I- imediato; 21d- 21 dias; 6m- 6 meses) e irrigante
endodéntico (HS — hipoclorito de sodio 1%; HSE - hipoclorito de sodio
1%/EDTA 17%). Ap0Os a cimentagao dos pinos de fibra com o cimento resinoso
auto-adesivo (RelyX U100), as raizes foram seccionadas para obter duas fatias
de cada terco (cervical, médio e apical) que foram submetidas ao teste de
micropush-out. Os dados de resisténcia de unido foram analisados pela
ANOVA Two-way com parcela subdividida seguido de teste de Tukey e teste
de Dunnet (a = 0.05) para comparagdes multiplas. O uso da pasta de HC néo
apresentou diferenca estatistica com o0 grupo controle em 13 dasl8
associacfes de fatores avaliadas (p>0,05). Houve reducédo significante na
resisténcia de unido nos grupos irrigados com HS em seis meses nos tercos
cervical (p=0,0216) e médio (p=0,0017). A irrigacdo com HSE reduziu a adeséo
comparado a HS nos tercos médio (p=0,0488) e apical (p=0,0252) testados
imediatamente e terco meédio (p=0,0287) em 21 dias. O terco cervical
apresentou maior resisténcia de unido do que o apical em todos o0s grupos | e
21d (p<0,05), e similaridade nos grupos 6m (p>0,05). A pasta de hidroxido de
célcio resultou em resisténcia de unido similar ao grupo controle em treze de
dezoito associa¢cdes de fatores estudadas. O EDTA reduziu a resisténcia de
unido nos testes imediato (tercos médio e apical) e apos 21 dias (terco médio).
Houve uma reducao significativa na resisténcia de unido dos grupos irrigados
com HS testados apds seis meses (tercos médio e cervical). O comportamento

do agente de unido foi diferente nos tercos radiculares.
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ABSTRACT

The aim of this study was to analysis the influence of calcium hydroxide paste,
endodontic irrigants and the time of maintenance of the intracanal dressing on
bond strength of fiberglass posts in root canals of bovine teeth. 70 bovine
incisors were randomly divided into 7 groups (n = 10), a control group without
intracanal dressing and 6 groups, with intracanal dressing (CHW — calcium
hydroxide + distilled water), resulting of the interaction between the factors:
endodontic irrigants (SH — 1% sodium hypochlorite; SHE - 1% sodium
hypochlorite + 17% EDTA) and the time of maintenance of intracanal dressing (|
- immediate; 21d - 21 days and 6m - 6 months).After fiberglass post
cementation (RelyX U100), roots were serial sectioned to obtain two slices
from each third (cervical, middle and apical) and were submitted to micropush-
out test. Bond strength data were analyzed by two-way ANOVA in a split-plot
arrangement followed by Tukey’s test and Dunnet test (a = 0.05) for multiple
comparisons. The CHA paste use did not presented statistical difference with
control group in 13 of 18 associated factors (p>0.05). There was significant
reduction in bond strength in groups irrigated with SH in six months in cervical
(p = 0.0216) and middle (p = 0.0017) thirds. Irrigation with HSE reduced the
adhesion compared to HS in the middle (p = 0.0488) and apical (p = 0.0252)
thirds tested immediately and the middle third (p = 0.0287) in 21 days. The
cervical third presented higher bond strength than the apical in all groups | and
T (p <0.05), and similarity in S (p> 0.05). The use of calcium hydroxide paste
resulted in bond strengths similar to the control group in thirteen of eighteen
associated factors. EDTA reduced the bond strength in immediate (middle and
apical thirds) and after 21 days groups (middle third). There was a significant
reduction in the bond strength of the groups irrigated with HS tested at 6
months (cervical and middle thirds). The behavior of the bonding agent was

different in the root thirds.
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1. INTRODUCAO
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1. INTRODUCAO

Dentes tratados endodonticamente geralmente apresentam
insuficiente quantidade de estrutura dentaria remanescente para promover a
retencdo de uma restauracdo de forma satisfatéria (Gutmann, 1992; Monticelli
et al., 2003). A indicacao de retentor intrarradicular favorece a retencao, o que
viabiliza o procedimento restaurador (Bouillaguet et al., 2003; Morgano et al.,
2004; Cheung, 2005; Cecchin et al., 2011).

Os pinos de fibra de vidro constituem uma alternativa viavel (Ferrari
et al., 2000a; Schwartz & Robbins, 2004), pois apresentam moédulo de
elasticidade semelhante ao da dentina, o que permite melhor distribuicdo das
tensbes quando comparados aos retentores metalicos fundidos (Akkayan &
Gulmetz, 2002; Pegoretti et al., 2002; Barjau-Escribano et al., 2006).

As caracteristicas histologicas da dentina presente no canal radicular
do dente tratado endodonticamente, assim como as propriedades dos
diferentes materiais disponiveis para unido, fazem da cimentacédo do pino de
fibra de vidro um procedimento adesivo complexo (Goracci et al., 2004). Um
novo cimento resinoso foi proposto (Rely X U100, 3M ESPE), combinando o
uso do adesivo e cimento em aplicacdo Unica, o que elimina a necessidade do
pré-tratamento da dentina. As propriedades adesivas s&o atribuidas aos
mondmeros acidos que desmineralizam e infiltram o substrato dentario,
resultando em uma retencdo micromecanica. ReaclOes secundarias que
promovem uma adesdo quimica a hidroxiapatita tém sido observadas, sendo
esta uma caracteristica atualmente apenas comprovada para os ionémeros de
vidro (De Munck et al., 2004). Um sistema de cimentacdo de retentores ideal
deve promover um perfeito selamento a bactérias orais, no entanto, esta uniao
pode ser comprometida por danos mecanicos causados por forcas oclusais ou
degradacéao da interface cimento-dentina (Cecchin et al., 2011).

Apesar da unido existente entre o pino e a estrutura dentaria por
meio da utilizacdo do cimento resinoso, falhas na adesdo tem sido relatadas
em alguns estudos (Ferrari et al., 2000a; Monticelli et al., 2003). Diferentes

fatores podem estar associados a essas falhas, incluindo a influéncia dos
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materiais utilizados na terapia endodéntica (Cohen, 2002). Algumas variaveis
podem influenciar a qualidade de adesdo na interface dentina-cimento-pino,
como: a acdo de solucdes irrigantes no coldgeno dentinario (hipoclorito de
sédio, peroxido de hidrogénio, acido etilenodiaminatetraacetico - EDTA - e
outros irrigantes), as condi¢cbes da dentina radicular, o tipo de agente usado
para condicionamento do substrato, a tenséo de contracdo de polimerizacao do
cimento resinoso e as propriedades quimicas e fisicas dos retentores (Goracci
et al., 2004; Dietschi et al., 2007). Estudos mostraram que materiais a base de
eugenol (Hansen & Asmussen, 1987; Cohen, 2002; Menezes et al., 2008),
solucéo irrigante como o hipoclorito de sédio (Nikaido et al., 1999; Morris et al.,
2001) ou o hidréxido de calcio podem influenciar o procedimento adesivo e
reduzir a resisténcia de unido (Paul & Scharer, 1997).

O sucesso do tratamento endodéntico € influenciado pelo controle da
infeccdo endodéntica. O processo de sanificacdo inclui a associacdo de
algumas fases como: a acdo da solucdo irrigante, o preparo do canal radicular,
a medicacao intracanal e o selamento endoddntico e coronario (Estrela et al.,
2004; Nair, 2006; Mohammadi & Dummer, 2011). O hidroxido de calcio (HC) &
a medicacéao intracanal indicada para tratamento das infec¢cdes endodoénticas
em diferentes condicdes clinicas. Pode ser usado associado a varios veiculos,
sendo que suas propriedades estao relacionadas a dissociacéo ibnica em ions
hidroxila e ions calcio, o que promove efeito antimicrobiano e estimula a
deposicdo de tecido duro quando em contato direto com o tecido periapical
(Estrela et al., 1995, 2001; Holland et al., 2003; Mohammadi & Dummer, 2011).

As caracteristicas fisico-quimicas e biolégicas entre os materiais
usados na terapia endodontica e na cimentacdo do pino de fibra ao canal
radicular representam aspectos importantes a serem considerados para o
sucesso da restauracdo. O objetivo deste estudo foi analisar a influéncia do
hidroxido de célcio, dos irrigantes endodénticos empregados na remocdo da
medicacédo intracanal e do tempo de manutencdo da medicacdo na resisténcia
de unido dos pinos de fibra de vidro cimentados adesivamente no canal
radicular de incisivos bovinos. A hipétese testada foi que o hidroxido de célcio,

os irrigantes endodénticos e o tempo de permanéncia da medicacao no interior
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do canal influenciam a resisténcia de unido do pino de fibra de vidro a dentina,

dependendo da profundidade do canal radicular.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Nakamichi et al. (1983) compararam a resisténcia de unido de
dentes bovinos e dentes humanos frente a cimentos de ativacdo quimica e
fisica e resinas compostas. Nenhuma diferenca estatisticamente significante foi
encontrada e os autores concluiram que dentes bovinos podem ser utilizados
em testes de adesdo como substitutos a dentes humanos, visto que a sua
obtencédo é mais facil.

Em 1987, Hansen & Asmussen avaliaram a influéncia da presenca
de eugenol na adesdo de dois sistemas adesivos a dentina. Os autores
observaram que a presenca de fendas marginais foi significantemente maior
nas restauracdes com uso prévio do cimento contendo eugenol, ressaltando
para nao utilizacdo desse material previamente a restauracdes adesivas.

Em 1999, Nikaido et al. avaliaram a resisténcia de unido de trés tipos
diferentes de sistemas adesivos ao dente preparado para tratamento
endodoéntico. O grupo controle foi irrigado com solucéo fisiologica, e os demais
grupos com: hipoclorito de sodio 5%, peroxido de hidrogénio 3% e a
combinacdo de ambos. A analise estatistica mostrou que dois sistemas
adesivos, Single Bond e Superbond C&B, tiveram sua resisténcia de unido
diminuida nos grupos que foram irrigados quimicamente em comparacédo com o
grupo controle.

Ferrari et al. (2000a) avaliaram a morfologia da dentina do canal
radicular em nivel de orientacdo e densidade dos tubulos dentinarios e
aumento da superficie apos condicionamento acido. As amostras foram
examinadas com microscopia eletrénica de varredura e observou-se uma
variabilidade na densidade e orientacdo dos tubulos dentinarios dependendo
do terco radicular. A superficie dentinaria aumentou 202% com o0
condicionamento acido no terco cervical, 156% no terco médio e 113% no terco
apical. O estudo mostrou que a espessura da camada hibrida € dependente da
densidade de tubulos sendo que, a camada hibrida foi significantemente mais

fina nas regides com baixa densidade de tubulos dentinarios.
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1.304 pinos de fibra cimentados com diferentes sistemas foram
avaliados por Ferrari et al. (2000b) em um estudo clinico retrospectivo.
Nenhuma diferenca estatistica entre os grupos foi encontrada e os autores
concluiram que os pinos de fibra em combinagdo com materiais adesivos e de
cimentacdo podem ser rotineiramente utilizados na clinica odontoldgica.

Morris et al. (2001), analisando a influéncia do hipoclorito de sédio
5% e do RC-Prep na resisténcia de unido do cimento resinoso C&B Metabond,
demonstraram que ambos reduziram a adesao entre cimento resinoso-dentina
e que essa reducdo pode ser revertida com a posterior aplicacdo do acido
ascorbico 10% ou do ascorbato de sédio 10%.

Analisando o efeito do eugenol e da resina epdxica na resisténcia a
compressdo e a tracdo da resina composta hibrida, Cohen (2002) observou
gue o eugenol influencia na qualidade, retencdo e resisténcia da resina
composta. E ressalta que se deve optar por um material que nao seja a base
de eugenol como cimento obturador do tratamento endoddntico.

Bouillaguet et al. (2003) realizaram um estudo com o objetivo de
avaliar se o fator de configuracdo anatdomica, o processo de polimerizacdo e o
tipo de material usado na cimentacdo de retentores influenciavam na
resisténcia de unido do cimento resinoso a dentina radicular, assim como o
comportamento dessa adesdo na regido apical. Observou-se para todos 0s
cimentos testados, que as raizes intactas apresentaram menor resisténcia de
unido do que as raizes seccionadas ao longo eixo, e que, 0s cimentos Single
Bond/RelyX ARC e Panavia F apresentaram uma menor resisténcia de uniao
do que os cimentos Metabond C e B e Fuji Plus,com reducado significante
préximo ao apice. Os autores concluiram que as tensdes de polimerizacdo e
problemas com o acesso adequado ao canal radicular sdo desfavoraveis a
elevados valores de resisténcia de unido na cimentacao de pinos com cimento
resinoso.

O desempenho do cimento auto-adesivo RelyX Unicem foi estudada
por De Munck et al. (2004) que analisaram a resisténcia de unido por meio do
ensaio de microtracdo e a interacdo desse cimento com a dentina através de

microscopia eletrbnica de alta resolu¢cdo. Quando comparado com o grupo
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controle (Panavia F), ambos apresentaram adesdo semelhante a dentina,
porém o grupo com RelyX Unicem mostrou menores valores de adesdo ao
esmalte. Quando o ataque &cido foi realizado previamente a cimentacao, a
resisténcia de unidao no esmalte de ambos se igualou, no entanto, a adeséo a
dentina com RelyX Unicem decresceu significantemente. A andlise morfolégica
mostrou que a interacdo deste cimento com esmalte e dentina € superficial e
gue sua aplicacdo deve ser realizada sob pressdo para permitir sua melhor
adaptacédo a parede cavitaria.

Goracci et al. (2004) compararam os testes de microtracdo com
palito e ampulheta e o teste de micropush-out na mensuracéo da resisténcia de
unido dos pinos de fibra de vidro cimentados no canal radicular. Em um grupo
(n=15) os pinos de fibra de vidro foram cimentados com Excite DSC e Variolink
Il (Ivocler-Vivadente) e em outro grupo (n=15) com o cimento auto
condicionante RelyX Unicem. ApoOs realizacdo dos testes, o0s autores
encontraram grande numero de falhas prematuras e alto desvio-padrao nos
testes de microtracao tipo ampulheta, questionando a viabilidade deste tipo de
teste. No teste de microtracdo por palito conseguiu-se apenas cinco palitos de
um total de seis raizes, tornando o método inviavel. No teste de micropush-out
nao ocorreu nenhuma falha prematura, a distribuicdo dos dados foi aceitavel e
as diferencas entre a resisténcia de unido nos tercos radiculares péde ser
avaliada. Portanto o estudo mostrou que para avaliar a resisténcia de unido de
pinos de fibra de vidro, o teste de micropush-out € mais indicado do que o teste
de microtracao.

Gerth et al. (2006) analisaram as propriedades fisicas e quimicas
dos cimentos resinosos RelyX Unicem e Bifix. Pelo método XPS, os autores
observaram que RelyX Unicem apresenta um pequeno poder desmineralizador
devido ao seu baixo pH inicial e, portanto, reage superficialmente com a
dentina. E ainda, que seu potencial adesivo esta na sua interacdo com 0s ions
célcio da hidroxiapatita. Os autores concluiram que a intensa interacao quimica
entre o RelyX Unicem e a hidroxiapatita revela um fator relevante nos aspectos

clinicos desse cimento.
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Perdigdo et al. (2006) avaliaram o efeito do silano na resisténcia de
unido de trés tipos de pinos de fibra de vidro por meio do teste push-out. Esse
estudo mostrou que o uso do silano n&o influenciou na adesdo em nenhum
terco do canal radicular,assim como ndo foi influenciada também pelos
diferentes pinos de fibra.

Em uma revisdo sistematica da literatura, Dietschi et al. (2007)
discutiram que o preparo da cavidade de acesso, o alargamento do canal
durante o procedimento endodéntico, o uso de produtos quimicos especificos e
a colocacao de um retentor reduzem a resisténcia do substrato dentario. Em
relacdo a adesdo a estrutura dentaria, os autores ressaltam para influéncia da
terapia endodéntica, uma vez que os agentes quelantes, hipoclorito de sédio e
hidroxido de calcio afetam a qualidade da dentina. E que os retentores com
gualidades fisicas semelhantes a da dentina natural, como o pino de fibra, sdo
a opcao preferida por possuirem propriedades mais proximas da dentina do
gue os pinos metalicos ou ceramicos.

A fim de comparar a resisténcia de unido do pino de fibra de vidro
nos diferentes tercos do canal radicular, Mauricio et al. (2007) testaram
diferentes cimentos por meio do teste de push-out. Melhores valores foram
encontrados no terco cervical e com o0 uso de cimentos resinosos Variolink I,
Panavia F e Multilink, seguido pelo cimento resinoso C&B e RelyX Unicem
(cimento resinoso modificado com ionémero de vidro), e piores valores no
cimento ionomérico Ketac-cem. Os autores concluiram que 0s cimentos
resinosos apresentam melhor adesdo do que os cimentos a base de ionémero
de vidro, porém o cimento RelyX Unicem néo foi fotopolimerizado neste estudo,
e 0s autores ressaltam que a omissao da fotoativacdo em cimentos duais auto-
condicionantes tem mostrado uma diminui¢do na resisténcia de unido.

Wang et al. (2007) investigaram a resisténcia de unido dos pinos de
fibora de quartzo e fibra de carbono cimentados com C&B Cement e RelyX
Unicem, em dependéncia da profundidade do canal pelo teste de push out. A
analise estatistica foi realizada pela ANOVA em parcela subdividida e mostrou
gue os pinos de fibra de quartzo apresentaram melhor adesdo do que 0s pinos

de fibra de carbono, assim como o cimento com condicionamento acido e
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adesivo apresentou melhores resultados do que o RelyX Unicem. A resisténcia
de uni&o decresceu significativamente do tergo cervical para o apical.

Bitter et al. (2008) estudaram os efeitos do laser Er:YAG e do gas
o0zo6nio, usados no intuito de sanificacdo do canal radicular, na resisténcia de
unidao de pinos de fibra em comparacdo com canais que foram irrigados com
clorexidina. Os pinos de fibra foram cimentados com Panavia F, Variolink II,
RelyX Unicem ou Ketac Cem e as amostras preparadas para o teste push out.
A resisténcia de unido ndo foi afetada pelo tipo de pré tratamento
antimicrobiano, porém foi afetada pelo tipo de cimento adesivo e a adeséo do
RelyX Unicem foi significantemente reduzida pelo uso do gas ozénio.

Soares et al. (2008) testaram a distribuicdo de tensfes e a
resisténcia de unido do pino de fibra de vidro a dentina do canal radicular pelos
testes de micropush-out, microtacdo com amostras em ampulheta e
microtragdo com amostras palito. Os dentes foram tratados endodonticamente
e 0s pinos cimentados com um sistema adesivo convencional e cimento
resinoso (Adper Scotchbond Multi-Purpose e RelyX ARC). Durante o preparo
das amostras houve falha prematura em 46 dos 50 palitos do teste de
microtracdo, portanto esse teste ndo foi incluido na andlise. Ndo houve
diferenca significativa nas médias do teste de micropush-out e microtracdo do
tipo ampulheta, porém, com a analise de elementos finitos, o teste de push-out
demonstrou uma distribuicdo de tensGes mais homogénea e houve menos
variabilidade no teste mecanico. Sendo assim, os autores recomendam o teste
de micropush-out para determinar a resisténcia de unido de pinos de fibra de
vidro.

Menezes et al. (2008), para analisar a influéncia dos cimentos
endoddénticos na resisténcia de unido do pino de fibra de vidro, realizaram teste
de micropush-out em 60 raizes de dentes bovinos obturados com cimento a
base de hidroxido de célcio e cimento a base de 6xido de zinco e eugenol. O
estudo mostrou que o cimento contendo eugenol (Endofill) interferiu
negativamente na adesdo da dentina radicular e que a adesao foi maior na

regido cervical do que na apical em todos os grupos testados.
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Bitter et al. (2009) correlacionaram as caracteristicas morfolégicas
com a resisténcia de unido de cimentos resinosos usados na cimentagéo de
pinos de fibra. Pinos de fibra de vidro foram cimentos com Panavia F 2.0,
PermaFlo DC, Variolink I, RelyX Unicem e Clearfil Core. Antes da cimentacéo,
os sistemas adesivos foram marcados com agentes fluorescentes e o cimento
resinoso com isotiocianato de rodamina e analisados com microscopio confocal
para andlise da espessura da camada hibrida e o nimero de tags de dentina. A
resisténcia de unido foi determinada pelo teste de micropush-out. A resisténcia
de unido e as caracteristicas morfoldgicas foram afetadas pelos materiais,
porém sem correlacdo entre elas. O cimento auto-adesivo mostrou formacao
de camada hibrida e tags de resina esporadicamente, no entanto, apresentou
melhor resisténcia de unido. Esses resultados indicam que a interagdo quimica
entre 0 cimento adesivo e a hidroxiapatita pode ser mais crucial para adesao
do que a habilidade do mesmo material em hibridizar a dentina.

Para avaliar o efeito dos diferentes tratamentos de superficie
radicular na resisténcia de unido do pino de fibra a dentina, Demiryurek et al.
(2009) utilizou cinco tipos de tratamentos de superficie diferentes: irrigacdo de
hipoclorito de sodio 5%; tratamento com alcool, acetato de etila e agente de
limpeza a base de acetona (Sikko Tim); irrigacdo com EDTA 17%,
condicionamento com acido fosférico 37% e condicionamento com acido citrico
10%. Os pinos foram cimentados com Panavia F e a analise estatistica
mostrou que o tratamento de superficie radicular aumentou a resisténcia de
unido quando comparado com o controle, sendo que o grupo SikkoTim foi o
mais efetivo.

O uso de substancias quimicas durante o preparo quimico-mecanico
no tratamento endodéntico pode alterar a estrutura da dentina, influenciando
nas propriedades mecanicas dessa estrutura. Assim, Moreira et al. (2009)
avaliaram o efeito de substancias quimicas auxiliares na dentina radicular por
meio de microscoépio de luz polarizada e MEV. Os grupos foram: HS 5,25% +
EDTA 17%; clorexidina gel 2%; HS 5,25%; EDTA 17%; clorexidina 2% + EDTA
17%; e solucédo de cloreto de sodio 0,9% (controle). Os autores observaram

gue o HS 5,25% associado ou ndo ao EDTA 17% causa alteracéo no colageno
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dentinario, e que o uso do EDTA 17%, sozinho ou associado, promove uma
desmineralizagdo dentinéria.

Com o intuito de avaliar cimentos auto-adesivos introduzidos
recentemente no mercado, Viotti et al. (2009) estudaram a resisténcia de unido
em testes de microtracdo produzida por seis cimentos auto adesivos (RelyX
Unicem, RelyX U100, SmatCem, G-Cem, Maxcem, e SeT) e dois cimentos
convencionais (RelyX ARC e Panavia). O estudo mostrou que os valores
encontrados no uso dos cimentos convencionais foram maiores do que 0s
observados nos cimentos auto-adesivos, e que a falha predominante deste é a
falha adesiva entre cimento e dentina.

Erdermir et al. (2010) avaliaram a resisténcia de unido de pinos de
fibra de carbono e fibra de vidro cimentados adesivamente com Panavia F,
RelyX Unicem e RelyX Unicem/sistema adesivo por meio de teste de
micropush-out.A analise dos resultados mostrou que os valores de resisténcia
do pino de fibra de vidro foram significantemente maiores do que os de fibra de
carbono. Os melhores resultados foram encontrados na cimentacdo com
Panavia F e RelyX Unicem.

Leitune et al. (2010) realizaram condicionamento com acido fosforico
em 72 raizes que foram divididas para receberem o seguinte tratamento na
dentina: clorexidina 0,2%, clorexidina 2% e nenhum tratamento (controle); com
o intuito de avaliar a influéncia da aplicacdo da clorexidina na resisténcia de
unido de pinos de fibra testados imediatamente e apds seis meses. Os pinos
foram cimentados com sistema adesivo de trés passos e cimento resinoso dual
e submetidos ao teste push-out. A aplicacdo da clorexidina néo influenciou na
resisténcia de unido em nenhum periodo testado, e a resisténcia de unido
diminuiu significantemente de imediato para seis meses.

A clorexidina € usada na irrigacdo durante o tratamento endodontico.
Lindblad et al. (2010) avaliaram o efeito da clorexidina na adeséo de cimentos
usados no processo de cimentacdo de pinos.Foram testados os pinos Glassix,
D.T. light-Post, Unicore e everStickPOST, com trés cimentos: Duo-link com
Allbond dois, PermaFlo DC com PermaFlo DC primers e RelyX Unicem. Os

resultados por meio de push-out mostraram que as combinacdes
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Unicore/PermaFlo DC e everStickPOST/RelyX Unicem tiveram maior
resisténcia significante do que Glassix ou D.T Light-Post com Duo-link, tanto
com irrigagdo com solugdo salina quanto com clorexidina. A clorexidina néo
afetou negativamente a resisténcia de unido na cimentacao do pino.

Topcu et al. (2010) analisaram a influéncia dos sistemas adesivos
(Clearfil SE Bond, Optibond e XP Bond) na resisténcia de unido de pinos de
fibra de carbono e pinos de fibra de vidro cimentados com Maxcem. O teste de
push out foi realizado e a andlise estatistica mostrou que os pinos de fibra de
vidro demonstraram valores de adesao superiores aos de fibra de carbono. A
resisténcia decresceu significantemente do terco cervical para o apical; e o
sistema adesivo Clearfii SE Bond e o XP Bond apresentaram valores de
resisténcia similares entre si e maiores do que o Optibond na regiao cervical.

Para analisar o efeito de fontes de fotopolimerizagéo (halégena, LED
e plasma) na resisténcia de unidao de pinos de fibra translicidos, Zorba et al.
(2010) realizaram a cimentagdo dos pinos com cimento auto-condicionante
Panavia F e cimento auto-adesivo Maxcem para emprego do teste push-out. O
tipo de cimento usado afetou a resisténcia de unido, sendo que o Maxcem
apresentou melhores resultados quando a smear layer foi removida antes da
cimentacéo. A resisténcia no terco apical foi menor do que no cervical e 0 uso
de diferentes fontes de fotopolimerizacéo nao afetou a adesao.

Com o objetivo de investigar os efeitos do pré-tratamento radicular
com gel de clorexidina e etanol na resisténcia de unido e na durabilidade na
adesado do pino de fibra a dentina com sistema adesivo auto condicionante,
Cecchin et al. (2011) utilizaram 40 incisivos bovinos divididos em quatro
grupos: irrigacdo com solucéo fisiolégica, 5 minutos de clorexidina, 1 minuto de
alcool e 5 minutos de clorexidina seguido de 1 minuto de alcool. Os resultados
do push out mostraram, que o0 uso da clorexidina preservou a resisténcia de
unido no estudo, enquanto o uso do alcool, com clorexidina ou ndo, ndo
preservou a resisténcia de unido do sistema adesivo auto condicionante
Scotchbond Multi-Purpose.

Dimitrouli et al. (2011) comparou a resisténcia de unido de dois tipos

de pinos de fibra de vidro cimentados ou com um cimento auto-adesivo ou um
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convencional. Em metade das amostras realizou-se termociclagem. One-way
ANOVA mostrou que a resisténcia de unido néo é afetada pelo tipo de cimento
apos a termociclagem.Cimentos auto-adesivo podem ser usados assim como
0S cimentos convencionais na cimentagao de pinos de fibra de vidro.

Erdermir et al. (2011) avaliaram a resisténcia de unido de pinos de
fibra de vidro cimentados com cimento resinoso auto-condicionante, cimento
resinoso auto-adesivo e com o uso do cimento auto-adesivo combinado com
sistema adesivo de passo Unico. O teste de micropush-out mostrou que a
adesdo com o uso do cimento auto adesivo associado ao sistema adesivo ndo
apresenta nenhuma vantagem quando comparado como uso convencional
desse cimento.

Para avaliar a resisténcia de unido dos cimentos resinosos auto
condicionante aos pinos de fibra a base de resina epdxica apos termociclagem
das amostras, Mazzitelli et al. (2011) utilizou trés cimentos auto-adesivos:
RelyX Unicem, G-Cem e Breeze. As amostras foram armazenadas por um més
a 37°C ou submetidas a termociclagem antes do teste push-out. Os valores
iniciais do RelyX Unicem e Breeza foram maiores do que o G-Cem, no entanto,
apos a termociclagem, os valores de G-Cem aumentaram e nenhuma diferenca
foi encontrada entre os grupos.

Poggio et al. (2011) avaliaram a influéncia do tratamento da dentina
radicular com alcool na unido do pino de fibra a dentina. As interfaces entre
dentina, cimento resinoso e pino de fibra foram analisadas por MEV. Os
autores concluiram que uso do etanol ndo influenciou na adesdo do pino a
dentina.

Com o intuito de avaliar a influéncia do cimento resinoso e da
configuracdo do pino de fibra de vidro na resisténcia de unido a dentina
radicular, Soares et al. (2012) cimentaram pinos paralelos e serrilhados
(Reforpost) e pinos cbnicos (Exato) em 90 raizes com 0s seguintes cimentos:
Cimento dual (RelyX ARC), dois cimentos resinosos auto-adesivo (RelyX
Unicem e Maxcem), e um cimento auto polimerizavel (Cement Post). As raizes
foram seccionadas e cada fatia de 1mm foi submetida ao teste de micropush-

out. A adeséo do pino nao foi influenciada pela sua configuracdo de superficie,
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porém foi influenciado pelo tipo de cimento utilizado. O cimento auto-adesivo
RelyX Unicem apresentou melhores valores de adesdo em todo o comprimento
da raiz. O RelyX ARC e o Cement-Post apresentaram valores similares no
terco cervical, e no terco apical a resisténcia de unido decresceu para o RelyX
ARC.
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3. PROPOSICAO

30



Avaliar a influéncia do uso da pasta de hidréxido de célcio, de irrigantes
endodonticos e do tempo de permanéncia da medicacdo intracanal, na
resisténcia de unido de pinos pré-fabricados de fibra a dentina intra-radicular
em funcdo dos diferentes tercos do canal radicular, por meio de ensaio

mecanico de micropush-out, variando:

1. Tempo de manutencao da medicacao (trés niveis):

e Avaliacao imediata (I);

e Avaliacdo apos 21 dias (21d);

e Avaliacdo apds seis meses de medicagdo com trocas a cada 60 dias
(6m).

2. Remocéao da medicacao (dois niveis):

e Irrigacdo com hipoclorito de soédio 1% agitado com espiral lentulo (HS)

e lIrrigagcdo com hipoclorito de sodio 1% agitado com espiral lentulo +
irrigacdo com EDTA trissédico liquido (HSE)

Foi utilizado um grupo controle no qual ndo foi empregada a medicacéo
intracanal (C-controle).
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4. MATERIAL E METODOS
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Selecdo e preparo dos dentes

Neste estudo foram utilizados 70 incisivos bovinos (20,26), selecionados
a partir de 258 dentes coletados em frigorifico, com prévio consentimento do
veterinario responsavel pela inspecdo dos animais abatidos. Os dentes foram
armazenados em &gua, limpos com curetas periodontais, submetidos a
profilaxia com pedra pomes e agua e armazenados em agua destilada sob
refrigeracéo.

A porcao coronaria dos dentes foi removida com disco diamantado dupla
face (KG Sorensen, Sao Paulo, Brasil), sob refrigeracdo em agua, por meio de
corte perpendicular ao longo eixo do dente, a fim de permanecer remanescente
radicular de 15mm a partir da porcdo apical de cada raiz. Para selecdo dos
dentes foi utilizado o critério da similaridade da morfologia anatdémica externa e
interna de dentes de animais adultos, no qual o diametro do canal deveria ser

menor que 1mm.

Figura 1. Selecdo e preparo dos dentes; A. Dentes bovinos com anatomia
semelhante; B. Utilizacdo de paquimetro digital na mensuracdo da raiz; C.
Remocdo de parte coronaria com disco diamantado; D. Remanescente
radicular com orificio de canal radicular igual ou menor que 1 mm de diametro.
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Preparo do canal radicular

Todos as raizes foram esvaziadas com lima 15 (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) e preparadas 1mm aquém do &pice por meio da
técnica coroa-apice utilizando instrumentacdo rotatéria de niquel-titanio K3
(SybronEndo, Optimum, Sao Paulo, SP, Brasil). Durante o preparo do canal
radicular foi realizada a sanificacdo com irrigacdo continua de hipoclorito de
sodio 1% (Farmacia Nossa Senhora da Guia, Uberlandia, MG, Brasil).

1 C
Figura 2. Instrumentacdo do canal radicular; A. Exploracdo do canal; B.

Instrumentos de Niquel-Titanio (NiTi) usadas na instrumentacdo; C.
Instrumentacdo com NiTi.
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Grupos experimentais

As raizes foram distribuidas de forma aleatéria em sete grupos (n=10),
um grupo controle, sem medicacédo intracanal, e seis grupos com medicacéo
intracanal (HCA — pasta de hidroxido de célcio + 4gua destilada) resultantes da
interagdo dos seguintes fatores: tempo de manutencdo da medicacéo
intracanal (I- imediato; 21d- 21 dias e 6m- 6 meses) e irrigante endoddntico
empregado na remocdo da medicacdo intracanal (HS — hipoclorito de sodio
1%; HSE - hipoclorito de sédio 1%/EDTA 17%). Os grupos estdo descritos na
tabela 1.

Tabela 1. Grupos experimentais

HCAIHS Hidroxido de calcio + agua / teste imediato/ irrigacdo com hipoclorito

HCAIHSE | Hidroxido de calcio + 4gua / teste imediato/ irrigagdo com hipoclorito/EDTA

HCA21dHS | Hidréxido de célcio + agua / teste 21 dias/ irrigacdo com hipoclorito

HCA21dHSE | Hidroxido de célcio + agua / teste 21 dias/ irrigacéo com hipoclorito/EDTA

HCA6mMHS | Hidroxido de calcio + agua / teste 6 meses/ irrigagdo com hipoclorito

HCA6mMHSE | Hidréxido de célcio + agua / teste 6 meses/ irrigagdo com hipoclorito/EDTA

Medicacdo intracanal

Os métodos de manipulacdo e insercdo da medicacéo intracanal foram

realizados conforme os protocolos descritos abaixo:

e Auséncia de medicacédo intracanal (C - controle) — ndo foi empregada

nenhuma medicacédo no canal radicular.

e Hidroxido de calcio (pré-analise) e agua destilada (HCA) — foi utilizado
hidroxido de célcio PA (Biodynamic Chemistry and Pharmaceutical Ltda.

Ibipord, PR, Brasil) associado a agua destilada, na proporcdo 1g para
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1ml, que foram espatulados até formar uma pasta. A medicacgéo foi
inserida no canal com o auxilio de uma lima n. 40 cone de papel

absorvente também n. 40.

ApOs a insercdo da medicagédo intracanal, todas as raizes foram seladas

com cimento de iondmero de vidro. Nos grupos em que a medicacéo

permaneceu no interior do canal radicular por um periodo de 6 meses, foram

realizadas trocas da medica¢do a cada 60 dias, até que se completou o prazo

de 6 meses.

Remocdo da medicacdo intracanal

A remocéao da medicacao foi realizada em dois niveis:

Irrigagdo com hipoclorito de sodio 1% agitado com espiral lentulo
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland), até que néo se observasse

resquicios de medicacao visiveis.

Irrigacdo com hipoclorito de sodio 1% agitado com espiral lentulo,
conforme descrito anteriormente, com posterior irrigacdo com EDTA
trissédico liquido (Biodinamica, Parana, Brasil), que permaneceu no

interior do canal por cinco minutos.

Os canais foram secos com pontas de papel absorventes niumero n° 40.

Preparo do espaco para o retentor intrarradicular

Apés a remocado da medicacdo intracanal do canal radicular foi

realizado o preparo para insercédo do retentor por meio de Brocas Largo n. 3-5

(Dentsply Maillefer) correspondentes aos pinos de fibra de vidro paralelos e

serrilhados de 1,5 mm de diametro (Reforpost n. 3; Angelus, Londrina, PR,

Brasil) no comprimento de 2/3 da raiz. Os canais foram irrigados a cada troca
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de broca e ao final do preparo com HS 1% e secos com cones de papel

absorvente.

Cimentacdo do retentor intrarradicular

Todos os retentores foram cimentados com cimento resinoso auto-
adesivo (RelyX U100, 3M-Espe). Os pinos pré-fabricados de fibra de vidro
foram limpos com alcool 70% por 15 segundos e, em seguida, realizou-se
aplicacao de silano (Silano, Angelus) com utilizacdo de esponjas aplicadoras
(Microbrush, KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) por 1 minuto. O cimento foi
manipulado conforme instrugdes do fabricante, inserido no canal com auxilio de
lima K-File e aplicado na superficie do retentor, que foi inserido no interior do
canal com pressao digital. O excesso de cimento foi removido apdés um minuto.
As raizes foram cobertas com cera utilidade para evitar polimerizacdo lateral
pela fotoativacdo. Apos 3 minutos, foi realizada a fotopolimerizagdo com
unidade de fotoativacdo por LED na intensidade de 1200 mW/cm2 (Radii-Cal,
SDI, Bayswater, Australia) por 40 segundos na face cervical, em direcdo ao
longo eixo da raiz, e obliquo a superficies vestibular e lingual, totalizando 120
segundos por raiz. A interface dentina-cimento-pino foi selada com resina
composta e quinze minutos apds a cimentacdo dos pinos pré-fabricados, as
raizes foram armazenadas em agua destilada por 24 horas a 37°C,

previamente ao preparo das amostras.

Preparo das amostras para o ensaio de micropush-out

As raizes foram coladas em placa acrilica com auxilio de adesivo a base
de cianoacrilato (Loctite Super Bonder, Henkel Loctite Corporation, USA) e
godiva em bastdo (DFL, Jacarepagua, Rio de Janeiro, Brasil), e entéo
seccionadas transversalmente em seis fatias, com disco diamantado de dupla
face (4’x 0,12 x 0,12, Extec, Enfield, CT, USA) montado em micrétomo de
tecido duro (Isomet 1000, Buehler, Lake Bluff, IL, USA) sob refrigeracdo com
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agua em velocidade de corte calibrada em 250 rpm, para obtencdo de dois
discos de 1 mm de espessura de cada terco (cervical, médio e apical). As fatias

foram obtidas em corte Unico garantindo superficies planas.

Figura 3. Preparo das amostras; A. Raiz fixada na placa acrilica com
cianoacrilato e godiva; B. Raiz sendo fatiada com disco diamantado; C. Raiz

fatiada; D. As seis fatias que serdo submetidas ao teste.

Ensaio de micropush-out

Para a realizacdo do ensaio de micropush-out utilizou-se dispositivo
desenvolvido especificamente para este teste, constituido por base metalica
em aco inoxidavel com 3 cm de diametro, contendo orificio de 2 mm na regiéo
central e ponta aplicadora de carga com 1 mm de didametro e 3 mm de
comprimento. ApGs 0 posicionamento do conjunto na base da maquina de
ensaio mecéanico (EMIC DL 2000, Sdo José dos Pinhais, Brasil) contendo
célula de carga de 20 Kgf, os discos foram posicionados de forma que a ponta
aplicadora de carga coincidisse com o orificio da base metalica, e entdo, foram
submetidos ao carregamento de compressdo no sentido apice/coroa a uma
velocidade de 0,5 mm/minuto, até ocorrer falha no sistema. Os valores da forca

de deslocamento foram obtidos em Newton, e a resisténcia de unido, em MPa,
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foi calculada dividindo-se a forga pela area da interface adesiva, calculada pela
formula: A = 2nr x h, sendo que = é a constante 3.14, r € o0 raio do pino e h a
espessura dos espécimes em mm (Goracci et al., 2004; Soares et al., 2008;
Soares et al., 2012).

Figura 4. Ensaio de micropush-out. A. Maquina de ensaio Universal (Emic); B.
Dispositivo com ponta aplicadora e base; C. Célula de carga de 20 Kgf; D.
ponta aplicadora e base onde a amostra € posicionada.

Analise estatistica dos resultados

A andlise estatistica foi realizada utilizando o programa estatistico SAS
(Institute Inc., Cary, NC, USA, Release 9.2). Os dados foram submetidos ao
teste de normalidade Shapiro-Wilk. Os efeitos, na resisténcia de unido, da
solucéo irrigante, tempo de medicacao intracanal e profundidade do canal
radicular foram analisados usando ANOVA Two-way em parcela subdividida,
com as parcelas representadas pelo tempo e solucéo irrigante, e a sub parcela
representada pelos tercos do canal radicular. Compara¢des mdaltiplas foram

realizadas com teste de Tukey (a=0,05) e comparacfes dos grupos com
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medicacéao intracanal com o grupo controle (sem medicacao) foram realizadas

através do teste de Dunnet (a =0,05).

Definicdo do padrdo de falha por Microscopia Confocal a laser de

varredura

Ap6s o0 ensaio mecanico, cada espécime foi armazenado
individualmente em microtubos tipo eppendorf com &gua destilada, para
posterior andlise do padrdo de fratura por Microscopia Confocal a laser de
varredura. Nesta modalidade de visualizagdo as amostras ndo necessitam de
nenhum tipo de tratamento ou preparo prévio (Watson et al., 2000).

Todas as amostras foram analisadas com o auxilio de microscopio
confocal de varredura a laser (Carl Zeiss Laser Scanning Systems - LSM510,
META, Alemanha) e um comprimento de onda excitatério de 488 nm foi usado.
Toda a luz emitida entre 500-550 nm e acima de 560 nm foi coletada por
diferentes filtros. As imagens foram processadas com a ajuda do software
Zeiss LSM Image Browser, (META, Alemanha).

Obteve-se fotomicrografias sempre com o mesmo aumento (de 100 vezes),
para todos os espécimes. Os tipos de falha foram classificados em seis

categorias:
(A) falha adesiva entre o pino e 0 agente cimentante;
(B) falha adesiva entre o agente cimentante e dentina radicular;
(C) falha adesiva mista (entre pino, agente cimentante e dentina);
(D) falha coesiva no cimento;
(E) falha coesiva no pino.

(F) falha coesiva na dentina;
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5. RESULTADOS
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As médias de resisténcia de unido do teste de micropush-out e 0s
desvios padrao estao descritos na Tabela 2.

ANOVA Two-way (tempo x solucdo irrigante) com parcela
subdividida (terco do canal radicular) e teste de Tukey mostraram uma reducao
significante na resisténcia de unido apos seis meses de manutencdo da
medicacdo intracanal nos grupos irrigados com HS 1% nos tergcos cervical
(p=0,0216) e médio (p=0,0017). No terco apical, o grupo HS apresentou menor
valor de resisténcia de unido em 21 dias quando comparado ao teste imediato
(p=0,0046).

A irrigagdo com HSE reduziu a unido comparado a HS nos tercos
médio (p=0,0488) e apical (p=0,0252) testados imediatamente e terco médio
(p=0,0287) em 21 dias.

Em relacdo ao uso do hidroxido de calcio, houve uma predominancia
de grupos sem diferenca estatistica significante comparado ao grupo controle
(p>0,05). O teste de Dunnet mostrou aumento significante na resisténcia de
unido apenas nos grupos HSI terco médio (p=0,05) e HS21d terco cervical
(p=0,0283) comparado ao grupo controle; e diminuicdo significante na
resisténcia no tergo apical dos grupos HSEI (p=0,0481) e HS21d (p=0,0028).

O terco cervical apresentou valores mais elevados do que o terco
apical em todos os grupos testados imediatamente e apds 21 dias (p<0,05).
Apos seis meses (S) nao houve diferenca significante entre os tercos (p>0,05).

A falha adesiva entre cimento e dentina foi a de maior prevaléncia
observada em todos os grupos por meio da miroscopia confocal. As imagens
dos diferentes tipos de falhas estéo retratadas na figura 5 e a porcentagem dos

diferentes tipos de falhas observadas em cada grupo esta descrita na tabela 3.
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Figura 5. Fotomicrografias dos padrdes de falha A. Falha adesiva entre o pino e

0 agente cimentante; B. Falha adesiva entre 0 agente cimentante e dentina
radicular; C. Falha adesiva mista; D. falha coesiva no cimento; E. Falha coesiva

no pino; F. Falha coesiva na dentina. (c) - cimento, (d) - dentina e (p) — pino.
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Tabela 2. Médias de resisténcia de unido (MPa) + desvio padrao dos espécimes para diferentes medicacdes e categorias

estatisticas definidas pelo teste de Tukey (n = 10)

Tempo
Imediato 21 dias 6 meses
Medicacao _ _ .
Terco Controle Irrigante Irrigante Irrigante
Intracanal
HS HSE HS HSE HS HSE
Cervical 13.51+2.21  17.73x7.74™%  14.22+4.76°°%  19.24+5.49*%  16.01+6.99"°°"  12.01+5.74“° 13.69+9.77°%%
HCA Médio 11.38+3.26  15.67+7.31*"*  10.78+3.62°“*  14.06+4.00""" 8.62+4.87%° 7.81+4.15°* 10.49+5.87°%%
Apical 9.32+4.80 11.09+4.26"° 5.5242.72%%° 3.99+4.73*° 4.14+1.10*° 9.55+4.15%%* 10.79+4.87"

Letras mailsculas foram usadas para comparar grupos nas linhas e letras mindsculas usadas para comparar grupos nas colunas. As categorias do teste de Tukey
com letras iguais ndo sao estatisticamente significante entre elas (P < 0.05). (*) indica diferenca estatistica com o grupo controle pelo teste de Dunnet. HS —

hipoclorito de sédio e HSE — hipoclorito de s6dio/EDTA
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Tabela 3. Porcentagem de prevaléncia dos diferentes padroes de falha

presentes nos grupos definidas pela microscopia confocal.

Adesiva: | Adesiva: _ _ _
_ _ _ Coesiva: | Coesiva: | Coesiva:
Grupos (%) Pino e Cimento Mista _ ) _
_ _ Cimento Pino Dentina
cimento | e Dentina
Controle 3,33 55,00 28,33 0,00 3,33 10,00
HCAIHS 26,66 43,33 6,66 13,33 10,00 0,00
HCAIHSE 16,66 40,00 16,66 23,33 0,00 3,33
HCA21dHS 0,00 53,33 10,00 26,66 3,33 6,66
HCA21dHSE 3,33 66,66 10,00 20,00 0,00 0,00
HCAG6mMHS 16,66 56,66 10,00 13,33 0,00 3,33
HCA6MHSE 10,00 63,33 6,66 13,33 3,33 3,33
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6. DISCUSSAO
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O uso do EDTA associado ao hipoclorito de sodio e o tempo
influenciaram na resisténcia de unido de unido do pino de fibra de vidro a
dentina do canal radicular. A presenca da pasta de hidroxido de calcio
influenciou em cinco de dezoito associacdes de fatores. A unido a dentina
radicular foi afetada pelos diferentes tercos do canal radicular. A hipotese
desse estudo foi confirmada.

O método micropush-out utilizado neste estudo é bastante
empregado para mensurar a resisténcia de unido. Estudos de resisténcia de
unido sdo necessarios para testes de novos produtos e variaveis experimentais
(Armstrong et al. 2010). Goracci et al. (2004) avaliaram os testes de
microtragcdo e de push out e discutiram que no teste de push out menos
amostras sao perdidas, sendo mais eficiente e confiavel do que o teste de
microtracdo. Soares et al. (2008) relataram que o teste push out resultou em
uma distribuicdo de tensbes mais homogénea e menor variabilidade e
recomendaram esse método para determinar a resisténcia de unido de pinos
de fibra a dentina intrarradicular.

No presente estudo foram utilizados dentes bovinos em razao da
dificil aquisicao e utilizacado de dentes humanos para pesquisas (Menezes et al.
2008, Soares et al. 2012). A coleta de dentes bovinos é mais facil e a idade dos
dentes pode ser padronizada (Menezes et al. 2008, Soares et al. 2012).
Estudos tém demonstrado propriedades similares entre dentes humanos e
bovinos (Nakamichi et al. 1983, Dong et al. 2003, Soares et al. 2010).

A pasta de HC tem sido indicada em algumas condi¢cdes clinicas
envolvendo infec¢cdes endodoénticas. As propriedades do HC derivam da
dissociacao ibnica em ions calcio (54.11%) e ions hidroxila (45.89%) e a acao
desses ions no tecido e bactérias explica as propriedades biolégicas e
antimicrobianas dessa substancia (Estrela et al. 1995, 2001).

Em relacdo ao uso do HC, apesar da predominancia de grupos sem
diferenca estatistica significante em relacdo ao grupo controle, houve uma
tendéncia da medicacao intracanal aumentar a resisténcia de unido nos grupos
irrigados com HS nos tercos cervical e médio e diminuir no terco apical, nos

testes realizados imediatamente e apds 21 dias. Sugere-se que esse aumento
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esteja relacionado ao cimento auto-adesivo usado (RelyX U100, 3M ESPE).
Esse cimento e o RelyX Unicem foram desenvolvidos pelo mesmo fabricante e
sdo comercializados com o mesmo nome em alguns paises (Viotti et al. 2009).
De acordo com o fabricante, a Unica diferenca entre esses produtos é o
sistema de dispensar o material. O cimento resinoso auto-adesivo atua por
meio de duas vias de unido: (1) capacidade dos monbémeros &cidos em
hibridizar a dentina e (2) interacdo quimica com a hidroxiapatita. Gerth et al.
(2006) relataram a existéncia de uma intensa interacdo quimica entre o RelyX
Unicem com o calcio da hidroxiapatita. Essa interacdo, provavelmente, se
baseia na quelacdo dos ions calcio pelos grupos acidos e produz uma adesao
guimica a hidroxiapatita na estrutura dentaria (Gerth et al. 2006). Bitter et al.
(2009) relataram que as interagdes quimicas entre o cimento resinoso auto-
adesivo e a hidroxiapatita sao efetivas no interior do canal radicular; e que esta
interacdo deve ser mais importante para a adesdo dentinaria do que a
habilidade do mesmo material em hibridizar a dentina. Assim, como esse
cimento interage com o calcio da hidroxiapatita, pode-se sugerir que a
presenca de maior quantidade de ions calcio na dentina, proveniente da
dissociacdo do HC, pode aumentar a interacdo quimica desse cimento, o que
pode estar relacionado com a tendéncia do aumento da resisténcia de uniédo
descrita anteriormente.

Ja a tendéncia de reducao observada no terco apical pode ser justificada
por parte dos estudos de Lambrianidis et al. (2006) e Balvedi et al. (2010), que
ao avaliarem diferentes formas de remocdo da medicacdo de hidroxido de
célcio, verificaram que todas deixam vestigios de medicacdo nas paredes do
canal radicular, predominantemente no terco apical. A deposi¢cao deste material
no terco apical pode ter reduzido a superficie de contato da dentina com o
cimento resinoso. Assim, a polimerizacdo do cimento neste terco mostrou-se
reduzida.

O hipoclorito de sédio e 0 EDTA séo irrigantes endodbnticos comumente
indicados durante o preparo do canal radicular. Alguns aspectos justificam o
uso desses irrigantes, como o efeito antibacteriano e a habilidade de remover a

smear layer que é formada na superficie dentinaria durante o preparo do
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retentor (Dimitrouli et al. 2011). O hipoclorito de soédio atua sobre os
componentes organicos (principalmente o colageno) da dentina, e favorece a
penetracdo de mondmeros na estrutura dentinaria (Dietschi et al. 2007,
Demiryurek et al. 2009, Moreira et al. 2009). O EDTA produz uma
desmineralizagdo dentinaria, promove melhor limpeza das paredes dos canais
com aumento da acdo das substancias quimicas, permitindo um contato mais
intimo do material obturador com a dentina radicular (Hulsmann et al. 2003,
Demirylrek et al. 2009, Moreira et al. 2009, Cecchin et al. 2010). O EDTA age
em componentes inorgénicos da smear layer levando a uma descalcificagéo da
dentina peri e intertubular. Ele também se liga covalentemente aos ions
metalicos e ions calcio presentes na hidroxiapatita dentinaria (Cecchin et al.
2010). Assim, considerando a interacdo quimica do cimento RelyX U100 com
0S componentes inorganicos da dentina, o sequestro dos ions célcio, presentes
na hidroxiapatita, pelo EDTA pode estar relacionado a tendéncia observada no
presente estudo do EDTA diminuir a unido nos testes realizados imediatamente
e apos 21 dias, sendo estatisticamente significante nos tercos médio e apical,
testados imediatamente, e no terco médio em 21 dias.

Em relacédo aos tercos do canal radicular, a resisténcia de uni&o foi
predominantemente maior no terco cervical e menor no terco apical, o que foi
observado em outros estudos (Menezes et al. 2008, Zorba et al. 2010, Topcu et
al. 2010, Manicardi et al. 2011). Esse resultado pode estar relacionado com a
limitacdo do escoamento do cimento (De Durao et al. 2007, Erdemir et al.
2010), ja que o cimento utilizado apresenta elevada viscosidade (De Munck et
al. 2004), com a dificuldade de acesso ao terco apical e com a concentracao,
volume e direcdo dos tubulos dentinarios nos diferentes tercos do canal
radicular (Ferrari et al. 2000a, Ferrari et al. 2001, Wang et al. 2008, da Cunha
et al. 2010, Zorba et al. 2010).

Neste estudo, os grupos testados apdés 6 meses de manutencdo da
medicacdo intracanal ndo acompanharam as tendéncias observadas nos
outros periodos avaliados. Por se tratar de um material de carater basico, o
hidroxido de célcio, além de modificar a dentina, promove uma neutralizacao

dos monémeros acidos do cimento, reduzindo a capacidade do material em
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hibridizar a dentina. A troca bimestral da medicacdo intracanal levou a uma
diminuicdo do contato do cimento com a dentina devido & compactacdo, maior
guantidade de HC e dificuldade de remoc¢ao do deste medicamento durante as
trocas. Em funcdo do cimento auto-adesivo empregado neste estudo ter um
baixo poder de desmineralizacdo e infiltracdo na estrutura dentinéria (Bitter et
al. 2009), essa deposicao da medicacado intracanal pode ter levado a menor
adesédo encontrada nos grupos testados apés 6 meses irrigados com HS 1%. O
mesmo néo foi observado nos grupos HSE, que contrario aos testes imediatos
e 21 dias, onde o EDTA agiu sequiestrando os ions calcio, o EDTA favoreceu
melhor remog¢do do HC em 6 meses, o que favoreceu o contato do cimento
com a dentina e a unido dos materiais.

A microscopia confocal foi 0 método utilizado para analisar o padréo
de falha nas amostras. Neste estudo houve predominancia de falha adesiva
entre cimento resinoso e a dentina radicular em todos os grupos, o que pode
estar relacionado com o residuo na parede radicular e capacidade de
neutralizacdo do hidroxido de calcio e a pouca capacidade de hibridizacao da
dentina pelo cimento RelyX U100 como descrito anteriormente.

Uma limitacdo deste estudo € que as amostras ndo foram
submetidas a ciclagem térmica e mecanica para simular de forma mais precisa
as situacbes intra-orais. Estudos futuros devem ser conduzidos com
envelhecimento das amostras para determinar se esse aumento imediato da
resisténcia de unido promovido pelo HC serda mantido em longo prazo ou se
esse fator pode afetar negativamente a unido entre o pino de fibra de vidro e a

dentina apos envelhecimento das amostras.
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7. CONCLUSAO
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Para cimentacao de pinos de fibra de vidro com cimento auto adesivo, a
pasta de hidréxido de calcio resultou em resisténcia de unido similar ao grupo
controle em treze de dezoito associagbes de fatores estudadas. O EDTA
reduziu a resisténcia de unido nos testes imediato (tercos médio e apical) e
apos 21 dias (terco médio). Houve uma reducéo significativa na resisténcia de
unido dos grupos irrigados com HS testados apds 6 meses (tercos médio e
cervical). A unido a dentina radicular foi influenciada pelos diferentes tercos do

canal radicular.
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