SORAIA DE FATIMA CARVALHO SOUZA

CIMENTOS RESINOSOS ENDODONTICOS:
SELAMENTO APICAL, ASPECTOS MICROMORFOLOGICOS,
CARACTERISTICAS FISICAS E RESISTENCIA DE UNIAO A
DENTINA

Sao Paulo
2007



Soraia de Fatima Carvalho Souza

Cimentos resinosos endoddnticos:
selamento apical, aspectos micromorfologicos,

caracteristicas fisicas e resisténcia de uniao a dentina

Tese apresentada a Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sao
Paulo, para obter o titulo de Doutor pelo
Programa de  Pds-Graduagdo em
Odontologia.

Area de Concentracéo: Materiais
Dentarios

Orientador: Prof. Dr. Carlos Eduardo
Francci

Co-orientador: Prof Dr. Antonio Carlos
Bombana

Sao Paulo
2007



Catalogacao-na-Publicacao
Servigo de Documentagédo Odontoldgica
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo

Souza, Soraia de Fatima Carvalho

Cimentos resinosos endoddnticos: selamento apical, aspectos
micromorfoldgicos, caracteristicas fisicas e resisténcia de unido a dentina / Soraia
de Fatima Carvalho Souza; orientador Carlos Eduardo Francci; co-orientador
Antonio Carlos Bombana — Sao Paulo, 2007.

112p.: fig., graf.; 30cm.

Tese (Doutorado — Programa de Poés-Graduagdo em Odontologia. Area de
Concentragao: Materiais Dentarios) -- Faculdade de Odontologia da Universidade de
Sao Paulo.

1. Cimentos resinosos — Selamento apical 2. Endodontia 3. Materiais dentarios

CDD 617.695
BLACK D15

AUTORIZO A REPRODUCAO E DIVULGAGCAO TOTAL OU PARCIAL DESTE TRABALHO,
POR QUALQUER MEIO CONVENCIONAL OU ELETRONICO, PARA FINS DE ESTUDO E
PESQUISA, DESDE QUE CITADA A FONTE E COMUNICADO AO AUTOR A
REFERENCIA DA CITAGAO.

Sao Paulo, / /

Assinatura:

E-mail: sosocarvalho@usp.br



mailto:sosocarvalho@usp.br

FOLHA DE APROVACAO

Souza SFC. Cimentos resinosos endoddnticos: selamento apical, aspectos
micromorfolégicos, caracteristicas fisicas e resisténcia de unido a dentina [Tese de
Doutorado]. Sao Paulo: Faculdade de Odontologia da USP; 2007.

Sao Paulo, / /

Banca Examinadora

1) Prof(a). Dr(a).
Titulagao:
Julgamento: Assinatura:

2) Prof(a). Dr(a).
Titulagao:
Julgamento: Assinatura:

3) Prof(a). Dr(a).
Titulagao:
Julgamento: Assinatura:

4) Prof(a). Dr(a).
Titulagao:
Julgamento: Assinatura:

5) Prof(a). Dr(a).
Titulacéo:
Julgamento: Assinatura:




DEDICATORIA

4 energia que ilumina o meu caminho e me mantém firme
na busca da realizagio de todos os meus p@'efoy de vida,

que eu chamo de Deus,

Aos meus [0, peé que S@o e pe/o 0 que Sou.
Delos ensinamentos de boa conduta, éica e amor ao trabalho,

os alicerces de minha formagio ﬁeﬂm[

Aos meus irméos, /Jefo AMOF que nos une.



A it ﬂw'ﬁ'@ﬁ// (in memorian./,

0 meu frrimeiro veferencial de vida, Uma das tantas brasileiras que néio leve acesso 4 escoln,
mas, por sabedoria divina, sempre acreditou que a M/umgﬁo seria a unica pwj’z’éiﬁ&/m/e
de mudar o destino de seus descendentes. Para isso, enfrentou todas as adversidades que a vidn
lhe impusera e com a forga que 50 0 amor [proporciona néo desistiu,
"Mainha" o teu sonho tornou-se o projeto de vida de cada um de ns,
3, 6g’e, eu cﬁeﬂuei até aqui, devo as tuas sibias atitudes tomadas no pm'ma@,

Sinto a tun [resenca nesta conc/uiyfa.

A6, dedico este trahalho,

O meu tributo de ﬂmﬁ/ﬁa



AGRADECIMENTOS ESPECIAIS

Ao meu orientador, Prof Dr Carlos Eduardo Francei

Por ter me dado o oporfuni/a/e de ingressar na ﬁéj'ym/mgﬁo
desta renomada Instituicio, pe/ﬂ colwhoragio no delineamento expe;ﬂimenfﬂ/ desta [resquisa, por ter
criado as camé’gﬁex necessarias /mm que eu 6 desenvolvesse ¢, pw’ncipﬂ/naenfe, ﬁor ter acreditado em mim.
Minha eterna jmﬁ/ﬁa

Ao meu co-orientador, Prof Or Antonio Carlos Bombana,

Eitem variny maneins aé. /%/”ﬂ/ﬂé/ﬂf o, A i convencional delas & a alb asearse /ﬂﬁé/@/‘m
a /?i,é Jyﬁﬂlzﬂ/é g4, //’ﬂ/ﬂﬁﬂé 708 EINAL O JHe, /ﬂﬂf/}%mafm/ﬂ/: Z///ifﬁywé GUe 108 Mare at modly
mmﬁ//’a/éfmé ¢ dinradouro ﬂirz'm//é' adh Jé’ff'mnga ay /ﬂf/ﬂ aly outrg, 0 ﬂ/ﬂm/é ay gl sonmes

Lostenmmibas ¢ cuy ‘w’g’wﬁw/é recontecemos visceralments !

(Carlos W/‘:jﬂﬂ/

A tua aé’;pam’éiﬁ/m/e pam ﬁ'm/mﬂ o0 outro, o teu amor /.'efo ensino e pe/a peyc/uim,
0 teu a/ejpiﬂemﬁmenfo e afareco para com todos mlueﬁﬂ' que te solicitam,
SGO a@um‘ dAos teus exemp/oy que levarei camyo fpara sempre.

Muito oérfgmfa foor tudo,



AGRADECIMENTOS

A Universidade de S&o Paulo,
A Universidade Federal do Maranho,
A Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior,
cuja parceria proporcionou a realizacdo do Programa de Qualificacdo Institucional (PQI).

A Prof® Dr? Clatdia Maria Coelho Alves,
coordenadora do PQI, por nutrir o “sonho” de melhorar a qualidade do ensino e da pesquisa no Curso de Odontologia da
UFMA. Numa de suas estratégias para concretiza-lo, solicitou a FOUSP e a CAPES a qualificacdo de alguns dos nossos
docentes. Entre nds, vocé é um exemplo a ser seguido, e tem a minha sincera admiragdo. Esta conquista também é sua! Muito
obrigada por tudo.

A Prof® Dr® Rosa Helena Miranda Grande,
coordenadora do Curso de Po6s-graduacdo em Odontologia da FOUSP, por ter acreditado que esse “sonho” seria possivel,
viabilizando a realizagdo do PQI.

Ao Prof Dr Leonardo Eloy Rodrigues Filho,
por ter acreditado na proposta do PQI, por seu apoio incondicional, pela perspicécia e inteligéncia em manter um grupo de
Pesquisa Clinica na UFMA sob a coordenacéo da Prof® Dr® Ivone Lima Santana. Vocé é mais um que ousou juntar-se a
esse grupo de “sonhadores”. E muito bom contar com o apoio de um pesquisador de seu nivel e competéncia.

Ao Prof Dr Roberto Ruggiero Braga,
por ter aceitado colaborar com esta pesquisa. A sua dedicacdo e compromisso com as atividades de ensino e pesquisa no
Departamento sdo admiraveis. Obrigada por sua valiosa contribuicéo.

Ao Prof Dr Igor Studart Medeiros,
pela disponibilidade de ouvir minhas angustias, de esclarecer minhas dividas, de me fazer entender os complexos conceitos e
propriedades dos materiais. S6 uma pessoa muito especial como vocé conseguiria fazé-los tdo bem. Obrigada por tudo.

Ao Prof Dr Fernando Neves Nogueira,
pelo auxilio necessario para a realizagdo da Curva de Titulagdo, e pelo entendimento do que ela poderia representar para
explicar os resultados apresentados neste estudo.

A todos os outros professores
do Departamento de Biomateriais e Bioquimica Oral, pelo convivio.

A Prof® Dr? Lucia Pereira Barroso,
do Instituto de Matematica e Estatistica da USP, pelo tratamento estatistico e interpretacdo dos resultados do Estudo 1 desta
pesquisa.

A Caroline Lumi Myasaki,
a sua ajuda foi indispensavel para que eu me tornasse usuaria do software GMC.

A Silvia Kenshima,
pela sua participacdo durante o meu aprendizado de preparo das amostras para MEV. Na fase inicial deste experimento,
constatei o qudo dificil é acertar o protocolo de preparo de amostras do Prof. Perdigdo. “Silvinha”, a sua ajuda fez toda a
diferenca. Sem vocé, certamente, eu ndo teria obtido os mesmos resultados. Obrigada pela paciéncia e pela generosidade em
compartilhar comigo os seus conhecimentos.

A Liz D’Agostino,
do Laboratério de Caracterizagdo Tecnoldgica da Escola Politécnica da USP. A qualidade das imagens deste estudo s6 foi
possivel gracas a tua competéncia, dedicacdo e perfeccionismo. Obrigada pela resignacdo em procurar o melhor angulo e o
melhor aumento para as imagens, em cada uma das condi¢fes experimentais.

A Flavia Gongalves,
pela boa vontade e presteza com que se dispds a me ajudar na realizagdo dos ensaios de escoamento e tensdo de
polimerizacdo. Nao por acaso, vocé serd a nossa eterna “Formiga de Ouro”, alias, nunca um titulo fez tanto jus a quem o
recebeu. Obrigada pela solidariedade.



A Carina Castellan,
por ter me ensinado os procedimentos laboratoriais indispensaveis para realizacdo do ensaio de resisténcia de unido, o que
contribuiu para dar um enfoque as propriedades mecanicas dos materiais testados. Muito obrigada.

Aos técnicos de laboratério, Antonio Carlos Lascala,
Silvio Peixoto Soares e Douglas Nesadal de Souza, a ajuda de vocés foi imprescindivel para a execucdo desta
pesquisa.

As secretarias, Rosa Cristina e Mirtes Staduto,
pela solicitude sempre que precisamos.

Ao Servico de Documentacdo Odontolégica da FOUSP,
pela reviséo da formatacéo deste texto.

A Ivone Lima Santana, José Ferreira Costa e Ana Maria Almeida,
obrigada por terem sido os pioneiros deste PQI, pelo apoio e incentivo para que nos trilhdssemos 0 mesmo caminho. Em
especial a Ivone, pela receptividade e solidariedade quando de nossa chegada a SP.

A Flavia Pires Rodrigues,
pela acolhida quando de nossa chegada ao Departamento. VVocé foi a primeira a se preocupar com 0 nosso bem-estar.
Agradeco os desenhos digitais que ilustram este trabalho. Vocé é uma das pessoas mais solidarias que j& conheci. Obrigada
pelo apoio nos momentos dificeis e pela amizade sincera.

A Isis Poiate,
vocé chegou depois, mas a tua dogura, a tua generosidade e a tua disponibilidade para ajudar as pessoas sdo explicitas e é
impossivel ndo percebé-las. Vocé e o Edgard Poiate se completam, e sdo pessoas muito especiais para mim. Té-los, hoje,
como amigos é uma dadiva.

A Andréa Mello,
pela agradavel companhia durante as incontaveis horas de laboratdrio, pelo exemplo de perseveranca e dedicagdo ao trabalho
que tu és. Obrigada por ter se revelado tdo amiga, mesmo recém-chegada ao Departamento.

A Maria Tereza Moura,
a tua presenga no Departamento trouxe um pouco do “calor nordestino”, do qual eu sinto tanta falta. Obrigada por todos os
bons momentos compartilhados juntas.

A Sandra Kiss Moura,
pelas incansaveis conversas sobre MEV. Também aprendi muitos “segredinhos” sobre preparo de amostras com vocé. Nem o
Prof. Perdigdo os conhece. Nao poderia esquecer de agradecer nossas inlUmeras caronas na “botinha ortopédica”.
“Sandrinha”, a tua alegria e o teu bom-humor fizeram a diferenga em nossa estada no Departamento. Obrigada pela forma
afetuosa que vocé sempre nos tratou.

A amiga Adriana Vasconcelos,
pela decisdo de nos unirmos para vir cursar a pés-graduagdo na FOUSP. O meu especial agradecimento pela solidariedade,
companheirismo e cumplicidade compartilhados durante esses 30 meses de convivéncia diaria. Nossa amizade foi submetida
a todas as adversidades e dificuldades do dia-a-dia em SP, o que serviu, tdo somente para nos mostrar qudo solida ela é.
Tenho absoluta certeza, sozinhas, teria sido muito mais dificil chegar ao final desta jornada. Valeu!

Cada novo mm'ja que ﬂﬂnﬁamoy no decorrer de nossa vida nos aﬁerﬁigam e nos enw‘quece,
néo tanto pe/o que nos i quﬂm‘o pe/o que nos revela de nés mesmo,
( ?V@ue/ Unamuno)

A todos os outros colegas da pds-graduacéo,
0 meu muito obrigada por tudo o que compartilharam comigo durante este periodo, das atitudes mais simples e corriqueiras
como um “bom dia” ou um sorriso, aos mais complexos conhecimentos “materianos”.

MUITO OBRIGADA.



‘Tmﬁ: pmﬂece 0M5’ﬂ5/0 ﬁﬂi"ﬂ ciuem ﬂﬂﬂé? se atreve,

Fernando Pesson



Pesquisa parcialmente apoiada pela CAPES/PQI (Coordenagéao de Aperfeicoamento

de Pessoal de Nivel Superior — Programa de Qualificacao Institucional)



Souza SFC. Cimentos resinosos endoddnticos: selamento apical, aspectos
micromorfolégicos, caracteristicas fisicas e resisténcia de unido a dentina [Tese de
Doutorado]. Sao Paulo: Faculdade de Odontologia da USP; 2007.

RESUMO

Avaliou-se o selamento apical, os aspectos micromorfolégicos da interface adesiva,
as caracteristicas fisicas e a resisténcia de unido a dentina de cimentos resinosos
endodénticos. Setenta e dois pré-molares humanos unirradiculares foram
preparados endodonticamente. Trinta e trés dentes foram divididos aleatoriamente
em 3 grupos, impermeabilizados externamente e obturados pela técnica da
condensacao lateral acorde as seguintes condi¢des: AH Plus (AH Plus/Gutapercha);
AH Primer (Epiphany primer/AH Plus/Gutapercha) e Epiphany (sistema Epiphany).
Foram mantidos a 37°C e 100% de umidade por 72 h e, em seguida, imersos em
solugdo aquosa de nitrato de prata a 50% por 24 h. Apds seccéo longitudinal dos
dentes, foram realizadas réplicas em resina epoxica. Réplicas e espécimes foram
preparados para MEV. Nas réplicas, observou-se a freqiéncia de fendas apicais na
interface dentina/cimento. Nos espécimes, detectou-se e confirmou-se com EDS
(Energy Dispersive Spectroscopy) a microinfiltragdo apical. A interface
dentina/cimento foi observada em seis espécimes de cada grupo, selecionados
aleatoriamente. A microinfiltragcdo foi similar entre os grupos (p>0,05), sendo
influenciada pela frequéncia de fendas (p<0,05). Foram observadas tanto regides
com fendas quanto com camada hibrida e longos tags para o grupo Epiphany. Para
os grupos AH Primer e AH Plus foi verificada boa adaptagdo marginal com longos
tags vazios e pequenos plugs, respectivamente, embora tenha ocorrido a formagéao

de fendas em ambos. Os outros dentes foram utilizados para as avaliagoes



adicionais: seis, para complementar o estudo micromorfolégico da interface adesiva;
trés, para o ensaio de microdureza Knoop; e, trinta, para o teste de resisténcia de
unido. O cimento Epiphany mostrou maior escoamento (p<0,001) e tensdo de
polimerizagao (p<0,05), e a menor resisténcia de unidao (p<0,001). Os valores de
microdureza Knoop decresceram acentuadamente de cervical para apical (p<0,001).
Concluiu-se que a total impermeabilizacdo do sistema de canais radiculares nao foi
obtida com nenhum dos cimentos testados, e que o sistema Epiphany formou mais

fendas no apice.

Palavras-Chave: Microinfiltragdo apical — Cimentos resinosos endodénticos —
Microscopia eletrbnica de varredura; Fendas apicais — Tensao de polimerizacdo —
Resisténcia de unido; Endodontia.



Souza SFC. Resin-based root canal sealers: apical sealing, micromorphological
aspects, physical characteristics and bond strength to dentin [Tese de Doutorado].
Sao Paulo: Faculdade de Odontologia da USP; 2007.

ABSTRACT

Resin-based root canal sealers had their apical sealing, micromorphological aspects,
physical characteristics and bond strength to dentin evaluated in this study. For this
purpose, seventy-two single-rooted human premolars were endodontically treated.
Thirty-three teeth were randomly divided into three groups, externally coated with nail
varnish and obturated by lateral condensation technique according to such
conditions: AH Plus (AH Plus/Gutta-percha); AH Primer (Epiphany primer/AH Plus/
Gutta-percha) and Epiphany (Epiphany system). They were kept in 100% humidity at
37°C for 72 h, and then the specimens were immersed in 50% aqueous silver nitrate
tracer solution for 24 h. The teeth were longitudinally sectioned and their epoxy resin
replicas were obtained. Both the specimens and their corresponding replicas were
prepared for SEM. In the replicas, the frequency of apical gaps at the dentin/cement
interface was observed. In the specimens, the apical microleakage was detected and
confirmed by EDS (Energy Dispersive Spectroscopy). The dentin/cement interface
was observed in six specimens of each group randomly selected. The microleakage
was similar among the groups (p>0,05) being influenced by gaps frequency (p<0,05).
The Epiphany group presented gap-containing regions, hybrid layer formation and
long tags. For AH Primer and AH Plus groups, good marginal adaptation with long
empty tags and small plugs, respectively, although gaps formation was found in both
groups. The remaining teeth were used for other evaluations: six, to finish

micromorphological study at the adhesive interface; three, for Knoop microhardness;



and thirty, for bond strength test. The Epiphany resin sealer has showed the highest
flow (p<0.001) and polymerization stress (p<0.05), and the lowest bond strength
values (p<0.001). The Knoop microhardness values have decreased excessively
from the cervical to the apical third (p<0.001). It was concluded that none of the
sealers tested achieved a complete sealing of the root canals system, and the

Epiphany system has developed more gaps to the apex.

Keywords: apical microleakage —resin-based root canal sealers— scanning electron
microscopy — apical gaps — polymerization stress — bond strength - Endodontics
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1 INTRODUCAO

A microinfiltracdo apical € considerada um dos fatores capazes de interferir de
forma adversa no sucesso do tratamento endodontico, por poder comprometer a
sanificagdo obtida nas fases de preparo quimico-cirurgico e medicagao intracanal.
Para evitar essa possibilidade, a obturacdo endoddntica deve preencher todo o
espaco do canal radicular a fim de criar uma barreira fisica que dificulte a percolagao
de fluidos teciduais e microrganismos pela via apical, bem como pela cervical,

impedindo a infecgao ou reinfecgcédo do sistema de canais radiculares.

Tradicionalmente, os materiais utilizados para esse fim sdo constituidos por
cones de guta-percha associados a um cimento de uso endodéntico. Nas ultimas
décadas, entretanto, observou-se uma tendéncia em utilizar agentes adesivos
dentinarios associados apenas a guta-percha, a guta-percha e cimentos a base de
resina epoxica, ou a guta-percha e cimentos a base de metacrilatos para obter
melhor selamento do sistema de canais radiculares. E reconhecida a capacidade
desses materiais em produzir ndo somente um imbricamento mecanico, mas
também, adesdo quimica a dentina. Esse mecanismo resulta da infiltragdo de
mondmeros resinosos na camada superficial da dentina desmineralizada por uma
substancia condicionadora acidica, envolvendo as fibras colagenas expostas, e sua
posterior polimerizagao, formando um substrato de natureza composta, denominado
de camada hibrida. Além disso, a penetracdo de monémeros nos tubulos dentinarios
expostos possibilitaria a formagdo de tags e anastomoses entre eles, capaz de

prover resisténcia de unido a dentina e reduzir a microinfiltracdo apical. Até entéo,
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especula-se que essa interface hibridizada poderia contribuir de forma relevante

para o sucesso do tratamento endodéntico.

Entretanto, falhas da hibridizacdo dentinaria em canais radiculares obturados
com a associagao de agentes adesivos e cimentos resinosos tem representado um
problema persistente, atribuido a sensibilidade da técnica adesiva, principalmente a
que utiliza o sistema etch-&-rinse, e a impossibilidade de fotoativacao efetiva do
material, sobretudo no terco apical. Tais falhas tornariam a interface adesiva
susceptivel ao mecanismo de degradacdo intrinseca e extrinseca ao longo do
tempo. Para suprir essas deficiéncias, os sistemas self-etch surgiram como
simplificacdo da técnica adesiva, promovendo simultaneamente a desmineralizag&o
e infitragdo dos mondmeros resinosos, eliminando as etapas criticas de
condicionamento e lavagem dos sistemas etch-&-rinse. Além disso, para a
Endodontia, a eliminagdo da fotoativagdo do sistema adesivo também seria uma

vantagem adicional da simplificagdo da técnica adesiva.

Portanto, considerando que a consolidagdo da técnica adesiva em
Odontologia Restauradora tornou os procedimentos restauradores e preventivos
relativamente seguros, no que tange a resisténcia e longevidade, parece bastante
consistente a hipétese de incorporacdo de um sistema com cimento resinoso e self-
etching primer as técnicas de obturagdo dos canais radiculares, como um

procedimento promissor para controlar a microinfiltracéo apical.

Diante do exposto, esta pesquisa foi realizada com o objetivo de avaliar o
selamento apical e a micromorfologia da interface adesiva de obturagdes

endododnticas realizadas com cimentos resinosos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Desde que foi reconhecida a importancia da obturacdo do sistema de canais
radiculares para a obtengdo do sucesso do tratamento'™ a Endodontia emergiu para
uma nova fase, culminando com o aprimoramento das técnicas e dos materiais de
obturacdo endodéntica, que permitiram alcancar maiores indices de sucesso,

demonstrados em estudos transversais retrospectivos®?.

Ao longo dos anos a literatura tem reportado que a permanente busca do
selamento apical efetivo poderia ser obtida com materiais de reconhecida
propriedade adesiva, utilizados tanto na area odontolégica quanto na area médico-
cirurgica, incluindo resinas epoxicas, cimentos a base de metacrilatos, agentes
adesivos e selantes, dentre outros. Na década de 70 do século passado foram
reconhecidas as excelentes propriedades fisico-quimicas de cimentos a base de
resina epoxica para o selamento do sistema de canais radiculares®, entretanto, mais
tarde, a confirmagao da liberagcdo de formaldeido foi considerada desfavoravel para
os tecidos'. No final dos anos 90 a Dentsply (De Trey, Konstanz, Alemanha)
introduziu no mercado um cimento a base de resina epoxica, o AH Plus, uma versao
modificada do AH-26 (Dentsply, Maillefer), com excelentes propriedades de

selamento'’, e melhor comportamento bioldgico em relagdo & composicdo original 2.

Com o advento das técnicas adesivas em Odontologia Restauradora na
década de 80, alguns pesquisadores apropriaram-se desses materiais para avaliar
se eles cumpririam as exigéncias requeridas pela International Standardization

Organization (ISO) para serem utilizados como cimentos de obturacdo endodéntica.
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Assim, aspectos como a adesividade a dentina e guta-percha, selamento marginal e

facilidade de remoc&o, quando necessario, foram estudados "*°.

A capacidade de selamento apical de um adesivo dentinario, o Scotchbond,
associado a guta-percha, mostrou-se superior a da obturagao convencional’®. Com o
mesmo proposito, comparou-se a capacidade de selamento apical de quatro
adesivos dentinarios, de diferentes composi¢cdes quimicas. Foi ressaltada, outra vez,
a excelente capacidade adesiva do Scothbond. Atribuiram-na a unido entre os ions

Ca?* da dentina ao grupo éster halofésforo do Bis-GMA™.

A baixa viscosidade de selantes de cicatriculas e fissuras também foi cogitada
como uma caracteristica ideal para que fosse utilizado como material de obturagao
endodobntica. Entretanto, apds avaliagdo em microscopia eletrénica de varredura
(MEV) constatou-se que essa baixa viscosidade n&o foi suficiente para atingir o

referido objetivo™®.

Na tentativa de obter melhor selamento apical, a impermeabilizacio
propiciada pelo AH-26 foi comparada a oferecida por adesivos dentinarios do tipo
etch-&-rinse (All-Bond 2 e Scotchbond Multi-Purpose Plus). Os adesivos reduziram
significativamente a microinfiltragdo apical'’. Por isso, num outro estudo, testaram
outra vez o cimento AH-26 com e sem o adesivo All-Bond 2. A luz da MEV a ades3o
da guta-percha/cimento/adesivo as paredes do canal foi significativamente melhor no
terco apical para o AH-26/All-Bond 2, possivelmente pela presenca de elementos na

composicdo dos trés materiais compativeis entre si'®.

Os resultados obtidos com a associacdo de adesivos as técnicas de
obturagdo convencional e n&o-convencional continuaram a motivar o0s

pesquisadores a investir na busca de novos materiais com melhores propriedades
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adesivas. Para tanto, foi testado um cimento a base de metacrilatos/adesivo
dentinario (C&B Metabond/4-META) (Parkell, Farmingdale, New York EUA),
obtendo-se excelente selamento apical'®. Entretanto, por ndo satisfazer as
exigéncias da ISO teve sua composi¢gao quimica modificada no final da década de
90, recebendo o nome comercial de Endoresin. Mais tarde, suas propriedades
fisicas e consisténcia foram aperfeicoadas para ser empregado de forma injetavel,

eliminando o uso da guta-percha. Essa nova vers3o foi chamada de Endoresin-2°.

Seguindo essa mesma filosofia, a composigdo do n-butyl metacrilato,
originariamente utilizado em Ortopedia, foi modificada para tetrahydrofurfuryl
metacrilato (THFMA), para ser utilizado com fins endoddnticos. Além da ja conhecida
biocompatibilidade, demonstrou boa adesividade a dentina, a guta-percha, bem

como, formacao de camada hibrida e tags'®.

Outras propostas surgiram nesse contexto, como exemplo o sistema Fibrefill
(Jeneric, Pentron, Wallingford, Connecticut, EUA), um cimento a base de
metacrilatos e primer quimicamente ativado, que mostrou em associagao a guta-
percha ser uma alternativa promissora para solucionar os problemas advindos da

microinfiltragao apical®'?.

No mesmo periodo, a Ultradent Products (South Jordan, Utah, EUA)
desenvolveu um novo cimento a base de dimetacrilatos (UDMA) com caracteristicas
hidrofilicas, o EndoRez. A qualidade do selamento obtida com esse cimento foi
inferior 8 do AH Plus®?*. Foram observadas porosidades no cimento indicando a
possibilidade de nao ter ocorrido sua completa polimerizagdo?®, bem como auséncia
de penetragao nos tubulos dentinarios, pouca adeséo as paredes do canal e gaps na
interface cimento/dentina®*. Esses achados explicaram sua ineficacia para o

selamento apical.
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Para tentar solucionar esse problema a Ultradent Products desenvolveu
cones de guta-percha recobertos com resina (polibutadieno-diisocional-metacrilato)
para aderir quimicamente ao cimento EndoRez, agora numa versao de cura dual.
Entretanto, apds investigacdo da eficacia dessa tecnologia, observou-se gaps e
infiltracdo de nitrato de prata (AgNOs) nas interfaces dentina/cimento e guta-
percha/cimento. Essas falhas foram atribuidas a contracdo de polimerizagao do
cimento. Parece que a adesao quimica entre a guta-percha e a resina resistiu melhor
a tensao da contracdo de polimerizacdo do que a unido obtida entre a resina e o
EndoRez?. Esses resultados foram ratificados pela baixa resisténcia de unido do

EndoRez a dentina, em teste de cisalhamento?®.

A microinfiltragdo apical ainda continua sendo um problema, pois diante de
deficiéncias na impermeabilizagdo pode ocorrer o transito de microrganismos, seus
produtos e subprodutos do interior do canal radicular para os tecidos periapicais ou
vice-versa, podendo isso conduzir o tratamento endoddntico ao fracasso. Esse
aspecto tem mantido a inquietacdo dos pesquisadores que continuam a investir na
busca de novos materiais com melhores propriedades adesivas. A aplicacdo do
conceito de procedimentos adesivos a dentina radicular ainda continua sendo a
esperanga de se alcancar o tdo almejado objetivo do tratamento endoddntico, que
seria pelo menos reduzir, e, se possivel, eliminar definitivamente a microinfiltragao

apical e coronaria®’.

Essa busca, até o momento, resultou na introdugédo no mercado odontolégico
dos primeiros sistemas adesivos com finalidade endodéntica: o RealSeal
(SybronEndo, Orange, Califérnia, EUA), o Epiphany (Pentron Clinical Technologies,
LLC, Wallingford, Connecticut, EUA), o SimpliFill (LightSpeed, San Antonio, Texas,

EUA) e InnoEndo (Heraeus-Kulzer, Inc., Armonk, New York, EUA). Tais sistemas
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foram desenvolvidos com o intuito de atender a esta filosofia adesiva. Constituem-se
de um self-etching primer, um cimento resinoso dual e cones de polimero de
poliéster (Resilon). De acordo com os fabricantes, permite uma interagdo quimica e
mecanica com o substrato dentinario radicular formando um monobloco de resina,
por meio da hibridizagdo da interface dentina/cimento, resultando num selamento
apical eficaz®®?®. Dentre essas novas propostas destaca-se o sistema Epiphany de
tecnologia patenteada pela Pentron Clinical Technologies em 2003. Ele tem
mostrado resultados promissores quando comparado ao cimento endododntico AH-
26, em testes de infiltragdo bacteriana in vitro®® e, confirmados in vivo, em um

modelo experimental em cées™.

O sistema Epiphany tem sido submetido a diversos tipos de testes e
avaliacdes a fim de se mensurar o seu real potencial para substituir os materiais de
obturagdo endoddntica convencionais. O método de transporte de fluido registrou o
menor valor quantitativo de infiltragdo apical para o sistema Epiphany quando
comparado & obturacdo convencional com os cimentos AH-26 ou AH Plus®".
Entretanto, esse sistema foi incapaz de eliminar a penetracdo de corante no terco
apical quando se comparou a técnica de condensacao lateral com a técnica hibrida

de Tagger®.

O método de filtracdo de fluidos foi empregado em trés estudos sequenciais
para comparar a eficacia do selamento apical do sistema Epiphany ao do AH
Plus/guta-percha®=°. No primeiro estudo foi constatado, apés um periodo de até 90
dias, que o selamento obtido com o sistema Epiphany nao foi superior ao da guta-
percha/AH Plus®. O segundo mostrou que o sistema Epiphany foi mais resistente a

movimentagao de fluidos**. J&, o terceiro, demonstrou resultado igual para os dois
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materiais quando da quantificacdo da filtracdo de fluidos, antes e depois da

resseccao radicular apical incremental®®.

Nao obstante, em um recente estudo no qual foi avaliada a capacidade de
selamento apical do sistema Epiphany e do AH Plus/guta-percha utilizando o método
de transporte de fluido, imediatamente apds a obturacdo e 16 meses depois, foi
observado inicialmente que os dois materiais mostraram o mesmo potencial para
prevenir a infiltragdo; entretanto, aos 16 meses o sistema Epiphany infiltrou
significativamente mais. Foi evidenciado que o tempo pode alterar o resultado do
tratamento®. A manutencio do selamento apical e coronario, independente do tipo
de material e da técnica endoddntica empregada, torna-se critica com o tempo,

aspecto, alias, também ja salientado em estudos anteriores®*.

A durabilidade de restauragbes adesivas mostrou evidéncias de degradacgéo
apos um periodo minimo de trés meses®’. Essa premissa pode ser perfeitamente
aplicada aos novos materiais de obturagcdo endodéntica que contém polimeros em
sua composicdo. Adesivos dentinarios, incluindo cimentos resinosos a base de
metacrilatos como o Epiphany, quando expostos aos fluidos teciduais, tornam-se

38-41

altamente suscetiveis a sor¢do de agua™"'. Alguns estudos tém alertado que o

4243 & alcalina*. A sorgdo de agua plastifica

Resilon sofre biodegradag&o enzimatica
os polimeros, diminui suas propriedades fisico-quimicas e, consequentemente, a
longevidade da interface adesiva pela hidrolise e formagédo de microfendas®. O
cimento Epiphany mostrou alta capacidade de sor¢do de agua quando comparado

ao AH Plus: 8,02% e 1,07%, respectivamente*®.

A dissolugdo do cimento, também € indesejavel, por permitir a formagao de
fendas na interface dentina/cimento, abrindo caminho para a infiltracdo de fluidos e

microrganismos. Os valores de solubilidade dos cimentos Epiphany e AH Plus foram
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comparados em dois estudos, sendo (4,02% e 0,16%)* e (3,41% e 0,21%)*,
respectivamente. Em ambos os estudos ficou estatisticamente estabelecida a maior

dissolugéo apresentada pelo cimento Epiphany.

Um outro fator que pode interferir na resisténcia e estabilidade da interface de
unido dentina/resina é a incompleta infiltracdo de mondmeros na dentina
desmineralizada®®, o que resultaria na movimentagdo de fluidos para dentro dos
espagos que permaneceram vazios ao longo das fibras colagenas na camada

hibrida, denominada de nanoinfiltragdo*®°.

Essa inconsistente hibridizacéo
dentinaria foi recentemente associada aos adesivos self-etch. Foi demonstrada em
microscopia eletrénica de transmissdo (MET) a existéncia de areas de dentina
desmineralizada e ndo infiltrada abaixo da camada hibrida, contrariando o conceito

de que os adesivos self-etch desmineralizam e infitram a dentina na mesma

extens&o®’'.

Numa outra vertente, alguns estudos foram realizados para investigar a
presenca de espagos vazios, localizados no terco apical de obturagées endoddnticas
realizadas com o sistema Epiphany®*®*. Um demonstrou que sua eficacia para
preencher os 5 mm apicais foi similar a obturacdo com guta-percha e um cimento a

base de 6xido de zinco-eugenol®

. O outro também ndo detectou diferengas no
percentual de espacos vazios a 2, 4 e 6 mm apicais quando 0 compararam ao
cimento AH-26 associado a guta-percha53. Entretanto, quando comparado a
associagdo cimento Epiphany e guta-percha, curiosamente, mostrou menor area

meédia de espacgos vazios nos niveis de 1 e 5 mm apicais, embora sem significancia

estatistica®.

A interface adesiva dos segmentos transversais dos trés tercos de canais

radiculares obturados com o sistema Epiphany foi avaliada sob microscopia
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eletrénica confocal a laser (10-40x). O tergo apical apresentou o menor percentual e

a menor profundidade de penetragdo de cimento®°.

Fortes evidéncias de que a qualidade do selamento apical promovido pelo
sistema Epiphany ndo foi superior a do cimento AH Plus e guta-percha foram
constatadas através de MEV e MET. Embora tenha sido observada camada hibrida
com espessura de 1-2um em espécimes obturados com o sistema Epiphany,
nenhum dos dois sistemas de obturagao foi capaz de vedar de forma absoluta os
4 mm apicais. Nos dentes obturados com cones de guta-percha constataram a
presenca de fendas entre esses e o cimento, confirmando a auséncia de uniao
quimica entre esses materiais; enquanto naqueles obturados com cones de Resilon,
as fendas foram observadas entre o cimento e a parede do canal, sugerindo que a
contragao de polimerizagao do cimento Epiphany estaria interferindo em sua adeséao
a dentina radicular®. Isso poderia romper a integridade do selamento marginal

apical®”*8,

Para melhor esclarecer esses resultados alguns estudos avaliaram a
resisténcia de unidao (MPa) do cimento Epiphany e Resilon, bem como, da guta-
percha e cimentos a base de resina epoxica (AH-26 ou AH Plus) a dentina radicular,

utilizando o ensaio de push out™>®'

Todos esses estudos concluiram que os
cimentos a base de resina epodxica e guta-percha mostraram maiores valores de
resisténcia de unido. Uma possivel razao para isso poderia ser a baixa concentracao
de dimetacrilatos ou a auséncia de radicais livres dentro da matriz polimerizada do
Resilon para aderir ao cimento Epiphanysg. Outra possivel explicagao talvez seja a

propriedade de compressibilidade da guta-percha, que a torna mais compactavel

que o Resilon, resistindo melhor, por isso, ao deslocamento®. Essa fraca unido
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poderia ser atribuida aos espagos entre o cimento Epiphany e a dentina, resultante

da incorporagdo de ar quando da aplicagao do primer ou do cimento®'.

Ainda na tentativa de esclarecer tais observag¢des o ensaio de micropush out
foi empregado para avaliar a resisténcia de unido a dentina de alguns cimentos
endoddnticos em técnica de obturagdo com cone unico. Os maiores valores (MPa)
foram registrados para o AH Plus/guta-percha e os menores para o sistema
Epiphany. Duas hipdteses poderiam explicar esses resultados além da reconhecida
estabilidade dimensional do AH Plus a longo prazo, conferida pela baixa contragéo
durante a polimerizagdo e posterior expansdo volumétrica®. A primeira seria a
formagéo de unido covalente entre o grupo epoxico do cimento AH Plus a algum
grupo amina do colageno dentinario exposto; e, a segunda, seria a formagao de uma
espessa camada de cimento resultante do uso da técnica do cone unico, o que
poderia interferir de forma negativa na adesdo do Epiphany a dentina, dado o

aumento da forga de contracdo de polimerizagdo desse cimento®.

O push out test também foi utilizado para avaliar a influéncia do cone principal
na resisténcia de unido do cimento AH Plus ou de outros cimentos a base de
metacrilatos a dentina radicular. Os valores de resisténcia de unido foram na ordem
de 2 a 8 vezes maior para os canais preenchidos apenas com cimento. O AH Plus

resistiu melhor ao deslocamento®.

Um outro estudo utilizou o ensaio de micropush out para avaliar a resisténcia
de unido a dentina radicular do Resilon/Epiphany e guta-percha associada a um
cimento a base de O0xido de zinco-eugenol. Foi observado maior valor de resisténcia
de unido para o sistema Epiphany. A luz da microscopia Optica constatou-se

predominancia de falhas adesivas na interface de unido. Sob MEV observou-se
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fendas na interface dentina/cimento no grupo do Resilon/Epiphany antes do teste, e

tubulos dentinarios totalmente vazios depois da realizacdo do ensaio®.

Algumas especulagdes tém sido feitas para explicar a presenga de fendas na

interface dentina radicular/cimento resinoso. A contragao € inerente ao processo de

8

polimerizagdo de mondmeros resinosos®® e pode ser considerada um fenémeno

multifatorial®"".

Nas obturagdes endodonticas esse fenbmeno € particularmente
agravado pela forma geométrica do canal e pela espessura do cimento, onde o fator
de configuracdo da cavidade (fator-C) é altamente desfavoravel para liberacdo da

tens&o de contracao (fator-S)’? pela viscosidade do cimento resinoso’®"".

Isso representa um grande problema para as propostas de obturagdes
endoddnticas que empregam a tecnologia adesiva. A forca de contragdo de
polimerizagdo pode, via de regra, suplantar a resisténcia de unido do cimento a
dentina, e, inevitavelmente, levar a desadaptacdo de um lado da obturagcédo para
liberacdo da tensdo. Para ratificar essas afirmag¢des foi desenvolvido um modelo
matematico com o objetivo de estimar a influéncia do fator-C e do fator-S durante a
aplicacado de cimentos adesivos em canais radiculares longos e estreitos. Concluiu-
se que a interacao entre esses dois fatores prediz que a adesao desses cimentos a

dentina radicular é altamente desfavoravel’.

Outros fatores que também poderiam influenciar a formacdo dessas fendas
sdo: 1) as caracteristicas estruturais do substrato, especificamente no tergo apical,

tais como a pouca densidade e pequeno didametro dos tubulos dentinarios, além da

intrinseca umidade dentinaria”’’; 2) a acidez do self-etch primer’”’®; 3) a

47,79 80,81

capacidade de molhamento e sistema de ativagédo do cimento
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Teoricamente a orientagcado perpendicular dos tubulos dentinarios na dentina
radicular proveria uma maior area de superficie de contato para os cimentos
endoddnticos e, conseqlientemente, um melhor selamento’. Para confirmar a
influéncia negativa da histomorfologia dentinaria radicular a adesdo dos cimentos
resinosos comparou-se o aumento da area de superficie, apdés condicionamento
acido nos tercos cervical, médio e apical, e, contatou-se que o menor aumento

ocorreu no terco apical’®.

Os sistemas adesivos etch-&-rinse desmineralizam e infiltram a dentina numa
profundidade de 1,9 — 5,8 um®*®, capaz de prover resisténcia de unido a dentina®
independente da concentragdo do acido empregado®. O mecanismo de ades&o a
dentina dos adesivos self-etch de acidez forte € semelhante ao dos adesivos etch-&-
rinse®. Entretanto, aqueles tém demonstrado baixos valores de resisténcia de unido
a dentina quando comparados a esses’®, possivelmente por utilizar a propria smear
layer como substrato de adesado, o que tornaria a camada hibrida mais susceptivel

as forgas de desadaptacao e a degradacdo hidrolitica® 8,

A propriedade de escoamento do cimento reflete sua capacidade em penetrar
nos tubulos dentinarios, em pequenas irregularidades e ramificagcbes do canal
radicular, bem como nos canais acessorios, laterais e secundarios. A capacidade de
escoamento dos cimentos Epiphany e AH Plus foram comparadas utilizando-se
como pardmetro as normas da Especificagdo n®57 da ANSI/ADA (American National
Standard/American Dental Association, 2000)*°. Os valores obtidos foram (35,74 e
38,57 mm)*’ e (36,00 e 43,00 mm)”®, respectivamente; os quais superaram o padrio

exigido pela ANSI/ADA.

Os cimentos Epiphany e AH Plus preencheram satisfatoriamente canais

laterais artificiais, com didmetro de 0,1 mm, confeccionados nos tergos médio e
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apical de dentes humanos extraidos. Embora o resultado tenha sido estatisticamente
igual para os dois cimentos, ambos ndo se mostraram capazes de impedir a
infiltracdo de corante tracador. Uma provavel explicacdo para o comportamento do
cimento Epiphany poderia ser a incapacidade do primer em penetrar em toda a
extensdo dos canais laterais artificiais o suficiente para condicionar a dentina,

dificultando a ades3o entre o substrato e o cimento’.

Outro aspecto a ser considerado diz respeito a reagao de polimerizacéo. Além
disso, o Epiphany é um cimento de cura dual. Esse tipo de cimento foi desenvolvido
para conciliar os beneficios da ativagdo quimica e da fotoativagao, tais como o maior
tempo de trabalho e capacidade de alcangar alto grau de conversdo de mondémeros
na presenca ou auséncia de luz®'. Portanto, é razoavel afirmar que cimentos com
alto grau de conversao tenham boas propriedades mecanicas. Acreditando nisso, os
valores de microdureza tém sido utilizados como medida indireta do grau de
conversdo de compdsitos sem carga®. Parece que o grau de conversdo de alguns
compoésitos e cimentos de cura dual sdo extremamente dependentes da
fotoativacao, e, quando na auséncia dessa, a insuficiente polimerizagao obtida pela
ativacado quimica do sistema, conduziria a um comportamento clinico indesejévelgo.
Nem mesmo a Uultima geragcdo desses cimentos conseguiu superar tais
inconvenientes®'. Assim, acredita-se que o cimento Epiphany necessitaria de

fotoativacdo em toda sua extensdo para obter o maximo de conversdo de

mondmeros’®.

Considerando o exposto nesta Revisdo da Literatura parece-nos clara a
necessidade de esclarecer o real potencial de selamento apical do sistema
Epiphany, constituindo entdo, o objetivo dessa pesquisa uma contribuicdo para o

estudo da tecnologia adesiva aplicada a Endodontia.



29

3 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi avaliar in vitro a eficacia do selamento apical e a
micromorfologia da interface adesiva em obturagcbes endodbdnticas com dois
cimentos resinosos, valendo-se da infiltragdo passiva de um tragador quimico e
analise qualitatva em MEV e EDS (Energy Dispersive Spectroscopy).
Adicionalmente, foram avaliadas as caracteristicas fisicas dos cimentos e resisténcia

de unido a dentina.
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4 MATERIAL E METODOS

A referida pesquisa foi executada nos laboratérios dos Departamentos de
Biomateriais e Bioquimica Oral e de Dentistica da Faculdade de Odontologia da
USP, no Laboratério de Caracterizagdo Tecnoldgica (LCT) do Departamento de
Engenharia de Minas e Petréleo da Escola Politécnica da USP e no Centro
Tecnologico de Radiagéo-Instituto de Pesquisa de Energia Nuclear (IPEN) do

Ministério de Ciéncia e Tecnologia sob a forma de trés estudos sequenciais.

4.1 Preparo dos dentes

Apos aprovagéo do protocolo de pesquisa, sob o n° 177/05, pelo Comité de
Etica em Pesquisa da FOUSP (ANEXO A) foram selecionados 72 dentes pré-
molares inferiores do Banco de Dentes Humanos da FOUSP, extraidos por razdes
diversas, portadores de canal unico e apices completamente formados. Apds
remocao de material organico da superficie radicular foram acondicionados e
submetidos a 18,5 KGy de radiagdo gamacell (Centro Tecnolégico de Radiagao-
Instituto de Pesquisa de Energia Nuclear - IPEN, SP, Brasil) para o controle

microbiolégico.

Uma vez esterilizados, os dentes foram reidratados conforme o estudo® que
preconiza a imersao e manutengao dos dentes em solugéo fisioldgica estéril (Cloreto

de sddio 0,9%, Aster Produtos Médicos Ltda., Sorocaba, SP, Brasil) por 48 horas em
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estufa a 37 °C. Para estabelecer o padrdo de equilibrio de hidratacdo foram

mantidos em geladeira a 4 °C, com troca diaria da solugdo até o momento de uso.

Foi realizado o preparo padrao das camaras pulpares de todos os dentes. O
comprimento real de trabalho (CRT) para cada dente foi determinado por meio da
introdugdo de um instrumento endoddntico tipo K de n° 10 (Maillefer, Dentsply Ind. e
Com. Ltda., Petrépolis, RJ, Brasil) dentro do canal radicular até que a ponta da lima
fosse visualizada no forame apical, com o auxilio de uma lupa estereoscépica de 25x

de aumento (Baush, Lomb, Rochester, USA), subtraindo-se 1 mm da medida obtida.

O preparo quimico-cirdrgico foi realizado utilizando-se a técnica coroa-apice®,
ou seja, penetracdo desinfetante sem pressdo no sentido cérvico-apical,
empregando-se o creme de Endo-PTC (Formula & A¢do, Sado Paulo, SP, Brasil)
reagindo com o hipoclorito de sédio (NaOCI 0,5%), como substancias quimicas
auxiliares. A cada troca de instrumento foi feita irrigagdo-aspiragdo com 5 mL de
NaOCI 0,5% seguida de nova reagado do creme com o NaOCI 0,5%. O preparo do
terco apical foi efetivado até o instrumento de n° 50 ou 55. A smear layer foi
removida, inicialmente com irrigagao-aspiragao por 5 mL de NaOCI 0,5%, seguida da
agitacdo desse produto por 3 a 5 minutos, com uma lima de fino calibre, e irrigando-
se na sequéncia com mais 5 mL da mesma solugdo. Seguiram-se as manobras de
irrigagcéo-aspiracdo com solugcado de EDTA-T 17% (Formula & Agao, Sao Paulo, SP,
Brasil) da mesma forma descrita para a solugdo de NaOCI 0,5%, e, a fim de evitar
que a liberacdo de oxigénio interferisse no processo de polimerizagdo do cimento,

realizou-se irrigagao-aspiragao final com 15 mL de solugéo fisioldgica.

Concluida a irrigagdo final os canais radiculares foram preenchidos com
solugdo fisioldgica, e novamente, uma lima tipo K n° 10 foi inserida no canal até

ultrapassar o forame em 3,0 mm. Ent&do, foram realizados movimentos de rotagao
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removendo-se o0 eventual conteudo remanescente na por¢cdo mais apical do canal.
Essa manobra foi repetida com limas de calibre progressivo até a lima de n° 30,
estabelecendo-se assim que o didmetro na regido de maior estrangulamento

dentinario apical ficasse aproximadamente em 0,36 mm®2.

Imediatamente, os canais radiculares foram aspirados em nivel cervical,
meédio e apical com canulas de succgao para remocao do conteudo liquido, e secados
com cones de papel absorvente (Maillefer, Dentsply Ind. e Com. Ltda., Petropolis,

RJ, Brasil).

As superficies radiculares externas de todos os dentes foram secadas com
folhas de papel filtro para posterior impermeabilizacdo das mesmas. Para tanto um
cone de guta-percha de n° 30 (Maillefer, Dentsply Ind. e Com. Ltda., Petrépolis, RJ,
Brasil) previamente lubrificado com gel hidrossoluvel (Johnson & Johnson Com. e
Dist. Ltda., Sdo José dos Campos, SP, Brasil) foi inserido no canal radicular até que
ultrapassasse o forame apical. A impermeabilizacdo externa foi realizada com duas
camadas de esmalte de unha de secagem ultra-rapida, a partir da periferia do cone
de guta-percha por toda extenséo radicular e coronaria. Os canais radiculares foram
entdo irrigados com cerca de 10 mL de solugéo fisioldgica para eliminagdo completa
do gel hidrossoluvel, e armazenados em frascos de vidro individuais, contendo a
mesma solugdo, por 48 horas em estufa a 37 °C a fim de manter o padréo de

hidratacao.

4.2 Estudo 1: Infiltracdo apical do AQNOse formacgéo de fendas apicais
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4.21 Obturacio dos canais radiculares

Para esse estudo foram selecionados aleatoriamente 33 dentes, divididos em
trés grupos (Figura 4.1). Os cimentos endoddnticos foram manipulados de acordo

com as instru¢des dos fabricantes (Tabela 4. 1).

Os canais radiculares foram obturados por um unico operador utilizando-se a
técnica da condensacéo lateral complementada com a condensacgao vertical a frio,

conforme descrito abaixo:

Grupos Experimentais

(n =33)
AH Plus AH Primer Epiphany
(n=11) (n=11) (n=11)

Figura 4.1-Delineamento experimental — AH Plus: AH Plus+guta-percha; AH Primer: Epiphany
primer+AH Plus+guta-percha; Epiphany: sistema Epiphany

AH Plus (n = 11): Os canais radiculares foram obturados com cones de guta-percha
e cimento AH Plus® (Dentsply Ind. e Com. Ltda., Petropolis, RJ, Brasil). A adaptagao
do cone principal foi aferida por meio dos testes visual, tatil e radiografico®. Apos
isso, o cone mestre foi recoberto por uma camada de cimento e levado ao canal

radicular até o CRT, pincelando-o em todas as paredes do canal, de apical para
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cervical. Em seguida foi introduzido um espacgador digital B (Maillefer, Dentsply Ind. e
Com. Ltda., Petrépolis, RJ, Brasil) entre o cone e a parede dentinaria até cerca de
1 mm aquém do CRT, e, na sequéncia, procedeu-se a colocacdo de tantos cones
acessorios quantos foram necessarios para a obturagdo dos 5 mm apicais. O
excesso dos cones de guta-percha foram cortados aproximadamente 2 mm abaixo
da juncdo cemento-esmalte utilizando-se para esse fim condensadores tipo Paiva
aquecidos. Finalizando, foi aplicada leve condensacdo vertical a frio com um
condensador compativel com o didmetro cervical do canal seguida da limpeza da

camara pulpar com alcool etilico a 70%.

AH Primer (n = 11): Os canais radiculares foram obturados com cones de guta-
percha e cimento AH Plus® conforme descrito para o grupo AH Plus, apds
condicionamento dentinario pelo Epiphany® primer (Pentron Clinical Technologies,

SybronEndo, Wallingford, CT, EUA) (Tabela 4. 1 d).

Epiphany (n = 11): Os canais radiculares foram obturados com cones sintéticos de
polimero de poliéster (Resilon Research LLC, Madison, CT, EUA), Epiphany® primer
e cimento Epiphany® (Pentron Clinical Technologies, SybronEndo, Wallingford, CT,
EUA) de acordo com o grupo AH Plus e instrugdes descritas na Tabela 4. 1 d,e,f.
Apos o corte cervical da obturagdo endodéntica e subsequente condensacgao vertical
a frio, a superficie do monobloco de resina foi fotoativada durante 40 segundos com
aparelho Jet Lite modelo 4000 Plus (J. Morita Inc. Irvine, CA, EUA) com intensidade
de 600 mW/cm? aferida em radiémetro (24 J/cm?). O propésito desse procedimento,
seguindo as recomendacdes do fabricante, foi promover um imediato selamento

coronario de aproximadamente 2 a 3 mm de profundidade.
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Tabela 4. 1 - Fabricante, lote, instrugdes de uso e composigédo dos cimentos testados

Cimentos Fabricante Instrucdes Composicao

(Lote)

AH Plus® Dentsply Ind. a, b,c Pasta A: Resina epodxica, tungstato
e Com. Ltda., de calcio, 6xido de zirconio,

(0602000496) Brasil silica, pigmentos de 6xido de ferro.

Pasta B: Aminas, tungstato de
calcio, 6xido de zirconio, silica,
oleo de silicone, UDMA.

Epiphany® Pentron Clinical d,e b, c Epiphany sealer: BisGMA,UDMA,

Technologies, PEGDMA, EBPADMA, particulas de
(143271/ Wallingford, CT, carga de sulfato de bario, vidro
EUA tratado com silano, silica,
147897) hidréxido de calcio,

bismuto, 6xido de aluminio
aminas, peroéxido,

fotoininiciador, estabilizadores e
pigmentos.

Epiphany primer: HEMA, AMPS,
agua e canforquinona.

Resilon: polimero de poliéster,
vidro bioativo, 6xido de bismuto,
sulfato de bario,

dimetacrilatos bifuncionais e
pigmentos.

a) misturou-se partes iguais das pastas A e B sobre bloco de papel até obter-se consisténcia homogénea; b) com
o auxilio do cone principal aplicou-se uma fina camada do cimento, pincelando-0, nas paredes do canal, em
movimentos de vai-e-vem; c) estabilizou-se o cone principal no CRT e procedeu-se a técnica de obturagéo; d)
realizou-se o condicionamento dentinario com um cone de papel absorvente, de diametro igual ao IAF
(Instrumento Apical Final) umedecido com o Epiphany primer e levado ao interior do canal, esfregando-o as
paredes dentinarias por 30 segundos; removeu-se 0 excesso com cones de papel absorvente de didmetro igual
ao IAF; e) uma pequena quantidade da base e catalisador acondicionados em seringa auto-mix foi dispensada
sobre uma placa de vidro e espatulada de acordo com as recomendagdes do fabricante

Apos a obturagdo dos canais radiculares, os espécimes foram implantados
em espuma floral (Oasis S.A., Sdo Bernardo do Campo, SP, Brasil) umedecida com
agua, para manter a hidratagdo. Foram armazenados em camara a vacuo a 37 °C e
100% de umidade relativa por 3 dias, para que os cimentos endodénticos tomassem

presa.

4.2.2 Infiltracdo do tragador quimico
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Os espécimes foram imersos em solugdo aquosa de nitrato de prata (AgNOs)
a 50% (peso/volume)® acondicionada em frascos de plastico escuro, durante um
periodo de 24 horas a 37 °C. A solugdo foi preparada no momento de uso, na
propor¢gao de 1:2, sal de AgNOs; (Synth, Labsynth, Diadema, SP, Brasil): agua
deionizada (pH = 6,7), ajustada em pH 7,0. A seguir, foram lavados em agua
corrente para remocgao do excesso do AgNO; e imersos em substancia reveladora
(Kodak do Brasil Ltda., Sdo José dos Campos, SP, Brasil), por 8 horas a
temperatura ambiente sob luz fluorescente’. Decorrido esse tempo, foram lavados
em agua corrente para a completa remog¢ao de tragcos da substancia reveladora e

secados a temperatura ambiente.

4.2.3 Preparo das amostras para analise da infiltragdo do AgNOj; por
Microscopia Eletronica de Varredura (MEV) e confirmagdo por Energy

Dispersive Spectroscopy (EDS)

A efetividade do selamento apical dos cimentos resinosos testados, apos
infitracdo com AgNO; foi avaliada através de MEV e EDS (Figura 4. 3). Os
espécimes foram embutidos em resina epodxica (Epon-Thin™, Buheler Ltd., lllinois,
EUA), e apos sua polimerizagdo (cerca de 18 h) foram seccionados
longitudinalmente, no sentido mésio-distal (Figura 4.2 A), utilizando-se a maquina
para corte de tecido duro Isomet 1000 Precision Saw (Buehler) de forma que

expusesse a superficie do material obturador endoddntico. As interfaces foram
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condicionadas com solu¢do de acido fosforico a 35% por 5 segundos e a seguir

foram lavados com H>O destilada.

Os espécimes embutidos foram fixados em solugdo de glutaraldeido 2,5%,
paraformaldeido a 2% em cacodilato sédico 0,1 M tamponada em pH 7,4% por 72
horas a 4 °C%. Decorrido esse tempo, foram lavados com cacodilato sédico 0,2 M
tamponado a pH 7,4 (trés banhos de 20 minutos cada), e, a seguir, desidratados em
escala de concentragdo ascendente de etanol (20 minutos a 25%, a 50%, a 75%; 30
minutos a 95% e 60 minutos a 100%), e secagem quimica final pela imersédo em

HMDS (Hexamethyldisilazane, Sigma-Aldrich Inc., St. Louis, EUA) por 10 minutos de

Figura 4.2 - Preparo dos espécimes para MEV. (A) - Seccionamento longitudinal: (a) hemiparte
menor; (b) hemiparte maior com o material obturador exposto, no detalhe a area de
interesse. (B) — Em destaque os 5 mm apicais

acordo com o protocolo Perdigéno98 e secados a temperatura ambiente no interior de
uma capela de exaustdo. Apds secagem os espécimes foram armazenadas em
dessecador com silica até o0 momento que foram recobertos com uma camada de
aproximadamente 30 nm de Carbono (Baltec, Sput Coater, SCD 050, Alemanha)
para observagao da infiltragdo do nitrato de prata nos 5 mm apicais (Figura 4.2 B),

com elétrons retroespalhados, em Microscopio Eletronico de Varredura LEO 440
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Figura 4. 3 - Delineamento experimental para os estudos da infiltracao apical do AQNO; formacao de
fendas apicais nas interfaces dentina-cimento-cone obturador e mecanismo de unido
entre dentina e cimento

(LEO Electron Microscopy Ltd, Cambridge, Inglaterra) sob condigdes de alto vacuo e

pressio de 10° torr.



39

Foram realizadas micrografias padronizadas em 20x dos 5 mm apicais da

obturac&o do canal radicular, divididos em 5 regides de 1 mm (Figura 4.4 A), e de

B
| ‘l' "

. fu
| Sl [l

e Lz el l":"-u_:" i S O

. . . 4 .

Figura 4.4 - MEV e EDS da infiltragdo do AgNO; na interface dentina-material obturador: (A) —
Micrografia dos 5 mm apicais da obturagdo do canal radicular (20x) divididos em areas
de 1 mm. Indicacao do local em que a Ag foi detectada (pointer); (B) — Micrografia (250x)
e EDS por area demonstrando a existéncia de Ag no espectro (seta) e (C) — Micrografia
(500x) e EDS pontual confirmando o local exato em que a Ag foi depositada
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250x e 500x das areas nas quais foi identificada a infiltracdo do AgNO; (Figura 4.4 B

eC)

A confirmacéo da penetracédo da prata foi realizada por EDS em duas etapas:
(I) Inicialmente, o EDS por area de aproximadamente 30.000 pmz, e, quando
detectada a prata seguia-se (ll) a complementagcdo com EDS pontual para localiza-
la: se entre a dentina e o cimento ou entre o cimento e o cone obturador como

mostra a Figura4.4 B e C.

Os dados obtidos foram registrados utilizando-se os escores: 0 — para

auséncia de infiltracdo e 1 — para presencga de infiltracao.

4.2.4 Preparo das réplicas para analise da formacao de fendas apicais nas

interfaces dentina/cimento e cimento/cone obturador

Para controlar os possiveis artefatos oriundos da preparagao das amostras
para MEV, as réplicas foram confeccionadas logo apds a sec¢ao na maquina de
corte Isomet Precision Saw (Buehler), a fim de investigar a formagao de fendas nas
interfaces dentina/cimento e cimento/cone obturador. Foram confeccionadas réplicas
de cada espécime imediatamente apds condicionamento das interfaces
dentina/cimento/cone obturador com &cido fosforico 35% por 5 segundos e lavagem
com agua destilada. Os espécimes foram moldados com silicone de adi¢do de baixa
consisténcia (Aquasil™ , ULV, Dentsply De Trey, Alemanha), e vazados com resina
epoxica (Epon-Thin™, Buheler Ldt.) (Figura 4.5 A e B). Apos a polimerizagdo da

resina (cerca de 18 h), as réplicas foram recobertas com uma camada de
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aproximadamente 30 nm de Carbono (Figura 4. 3) permitindo assim serem
observadas no MEV com elétrons secundarios. Os 5 mm apicais da obturagdo do
canal radicular foram divididos em 5 regides de 1 mm, como mostra a Figura 4.6 A,
onde foi investigada a presenca de fendas, e, quando identificadas foram realizadas

micrografias padronizadas em aumento de 500x.

Figura 4.5 -Preparo das réplicas para MEV. (A) - Moldagem em silicone de adi¢édo. (B) - Réplica em
resina epoxica, no detalhe a area de interesse. (C) - Em destaque os 5 mm apicais

As fendas encontradas nas réplicas foram avaliadas qualitativamente quanto
a localizagédo da interface rompida, de acordo com os seguintes escores: 0 - para
auséncia de fendas; 1 - para fendas entre a dentina e o cimento; 2 - para fendas
entre o cimento e o cone obturador; e 3 - para a presenga dos dois tipos de fendas,

no mesmo milimetro (Figura 4.6 B, C e D).



Figura 4.6 - Micrografias das réplicas: (A) — 5 mm apicais da obturagdo do canal radicular (20x).
Classificagao dos tipos de fendas: (B) — Tipo 1: entre a dentina e o cimento; (C) — Tipo 2:
entre o cimento e o cone obturador e (D) — Tipo 3: os dois tipos no mesmo milimetro.

GP - Guta-percha; D — Dentina; Pointer superior indica fenda Tipo 1; Pointer inferior
indica fenda Tipo 2

4.3 Estudo 2: Micromorfologia da interface dentina/cimentos resinosos

42
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4.3.1 Padrao de condicionamento

Trés dentes ja submetidos ao PQC e protocolo de remogédo da smear layer
com EDTA-T 17% tiveram suas coroas dentarias removidas na jungdo amelo-
cementaria. Uma das raizes foi seccionada longitudinalmente no sentido mésio-distal
(Isomet 1000 Precision Saw), ficando a superficie dentinaria e a prépria luz do canal

expostas (Figura 4.8), aspecto da analise que foi denominado superficie.

Apds banho de ultra-som em agua deionizada por um periodo de 5 minutos,
uma das hemipartes foi utilizada para avaliar a remogao da smear layer com EDTA-T
17%, portanto recebeu o protocolo de preparo para MEV (Figura 4.7). A outra
hemiparte foi utilizada para avaliagdo do padrdo de condicionamento com o
Epiphany primer. Para tanto, foi efetuada a secagem da superficie da metade do
canal radicular com ponta de papel absorvente e aplicagdo do Epiphany primer
como descrito na Tabela 4. 1 d. Em seguida, procedeu-se a sequéncia de lavagens
para remogao do primer com acetona P.A. (5 minutos); agua deionizada (5 minutos);
etanol 96% (5 minutos) e agua deionizada (5 minutos) seguido do preparo para MEV
(Figura 4.7), a fim de se avaliar as 5 areas correspondentes a cada um dos 5 mm

apicais (Figura 4.8)%.

Os canais radiculares das outras duas raizes também foram preparados para
avaliacdo do padrédo de condicionamento; em ambos foi empregado o protocolo de
remocao da smear layer com EDTA-T 17% e, apenas em um, o de condicionamento
com o Epiphany primer, conforme ja descrito acima. Na sequéncia, foi realizado um
sulco transversal em cada uma das raizes na altura do 4° milimetro apical com disco

diamantado (K.G. Sorensen Ind. e Com. Ltda., Barueri, SP, Brasil), e, a seguir, foram
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clivados. Os dois segmentos radiculares de cada raiz receberam o protocolo de
preparo para MEV®® (Figura 4.7), com o objetivo de analisar a remogdo da smear
layer, e o padrdo de condicionamento através da mensuragdo da profundidade de

desmineralizagao dentinaria, aspecto da analise que foi denominanado perfil.

Remocao da smear layer

SUPERFICIE PERFIL

PRIMER

EDTA Remocao do primer EDTA
Acetona P.A.
H>O deionizada
Alcool 96%
H,O deionizada

Fixador
Desidratacao
HMDS

Figura 4.7 - Protocolo de preparo das amostras para avaliagdo do padrao de condicionamento
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Figura 4.8 - Representagao das areas selecionadas em cada um dos 5 mm apicais

Todos os espécimes receberam recobrimento de platina (Baltec, Coating
System, MED 020, Alemanha) com espessura aproximada de 15 nm, para serem

observadas com elétrons secundarios.

4.3.2 Formagdo de prolongamentos de cimentos resinosos (tags e plugs

apicais)

Para avaliagao da formagao de tags apicais foram selecionados 3 dentes ja
submetidos ao PQC, os quais tiveram suas coroas dentarias removidas na jungao

amelo-cementaria. As raizes foram obturadas com as mesmas propostas de
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material, forma de acondicionamento e tempo de armazenagem utilizados no Estudo
1. As raizes foram imersas em acido cloridrico (HCI) 6N a temperatura ambiente
durante 12 h (com 2 trocas da solu¢do) para o AH Plus e 18 h (com 3 trocas da
solugéo) para o Epiphany. Apds a dissolugéo das raizes, o material obturador foi
imerso em agua deionizada por dois tempos de 5 minutos cada, desproteinizados
em NaOCI 1% por 10 minutos, e, outra vez imersos em agua deionizada por mais

dois tempos de 5 minutos cada, conforme protocolo Perdigéo%.

Os espécimes preparados foram recobertos com platina numa espessura
aproximada de 15 nm para que fossem observados os tags nos 5 mm apicais por

meio de elétrons secundarios.

4.3.3 Mecanismo de unidao na interface dentina-cimento

Foram selecionados aleatoriamente 6 espécimes de cada grupo experimental
do Estudo 1, os quais foram polidos em politriz automatica (AutoMet 2000 Power
Heads, Buehler) utilizando-se lixas 800 e 1200 (Microcut®, silicon carbide, Buehler).
Apoés cada lixa, foi feito um banho em ultra-som com agua destilada durante 5
minutos, para evitar a contaminagado das amostras com as diferentes granulagdes do
abrasivo. Em seguida foi realizado o polimento com discos de feltro (Microcloth psa,
Buehler) e pasta de diamante de granulometria de 3, 1 e 4 de microns (Diamond

polishing compound Metadi 11°

, Buehler). Apés o uso de cada pasta, foi realizado
banho em ultra-som com agua destilada por 5 minutos, evitando assim contaminar

os discos de feltro com pastas de diamante de granulagdes de tamanhos diferentes.
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A lavagem final para remoc¢&o dos abrasivos remanescentes foi realizada com trés
banhos subsequentes, dois de agua destilada em ultra-som por 5 minutos cada; e
um terceiro de etanol 100% em ultra-som, também por 5 minutos®. As amostras
foram condicionadas com solug¢ao de acido fosforico a 35% por 5 segundos; lavadas
em agua destilada e imersas em solugdo de hipoclorito de sédio a 1% por 10
minutos®®; e, outra vez, lavadas em agua destilada e secadas com jato de ar. As
amostras foram acondicionadas em dessecador com silica até serem recobertas
com uma camada de aproximadamente 30 nm de Carbono para se observar em
MEV a morfologia do mecanismo de unido dos cimentos resinosos a dentina

radicular, com elétrons secundarios.

4.4 Estudo 3: Fatores relacionados a formacao de fendas apicais

441 Caracteristicas fisicas dos cimentos

44.1.1 teste de escoamento

A viscosidade dos cimentos foi estimada através do teste de escoamento
realizado de acordo com a Especificagdo n° 57 da ADA para materiais obturadores
endodonticos (ANSI/ADA 2000). Um volume de 50 yL de cimento, manipulado de
acordo com as recomendacdes do fabricante, foi colocado sobre uma placa de vidro

(40 x 40 x 5 mm) utilizando-se uma seringa hipodérmica descartavel de 1,0 mL
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(Figura 4.9 A e B). Apos 3 minutos do inicio da espatulagdo do cimento, outra placa
de vidro foi colocada cuidadosamente sobre o material. O conjunto foi mantido sob
carga de 20 N por 7 minutos (Figura 4.9 C). Removida a carga, o didametro do circulo
resultante do escoamento do material foi mensurado, em milimetros, em duas
diregdes perpendiculares entre si, com o auxilio de um paquimetro digital com
resolucdo de 0,01 mm (Mitutoyo MTI Corporation, Tokyo, Jap&o), obtendo-se o
didmetro médio do circulo (Figura 4.9 D). Cinco repetigbes foram realizadas para

cada um dos cimentos.

Figura 4.9 - (A) — Seringa preparada para receber o material; (B) — Deposi¢cdo do material sobre a
placa de vidro; (C) — Colocagao da carga de 20 N sobre a massa do cimento; (D) —
Desenho esquematico do teste de escoamento (1: placa de vidro inferior; 2: placa de
vidro. superior; 3: circulo formado pela massa do cimento apds seu escoamento)

44.1.2 ensaio de tensao de polimerizacao
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O ensaio de tensao de polimerizagao foi realizado utilizando-se dois cilindros
de vidro de silicato de boro (Pyrex®), com 5 mm de didmetro e 13 ou 28 mm de
comprimento, como substratos para colagem dos cimentos. Para permitir a
passagem da maior irradiancia possivel durante a fotoativagdo uma das bases do
bastdo menor permaneceu polida (aspecto resultante do procedimento de corte dos
bastbes). As superficies de colagem dos bastdes foram asperizadas com lixa de
granulacao 180 e jateadas com oxido de aluminio (150-250 um) sob pressao de
40 psi. Posteriormente, foram tratadas com agente silano (RelyX Ceramic primer S,
3M ESPE Dental Products, St Paul, EUA), seguida pela aplicacdo de uma resina
sem carga (Adper™ Scotchbond™ Multi-Purpose Adhesive, frasco 3, 3M ESPE) e

fotoativagdo com dose de 12 J/cm? (300 mW/cm? x 40s) (Figura 4.10 A, B, C e D).

Foram testadas trés condigdes experimentais: AH Plus, Epiphany-SC
(quimicamente ativado) e Epiphany-F (fotoativado). O ensaio de tensdo de
polimerizagdo foi realizado em uma maquina universal de ensaios mecanicos
(Instron 5565, Canton, Massachusetts, EUA). O bastdo maior foi preso a garra
superior e o menor foi fixado a um dispositivo de ago inox que permitia o
posicionamento da ponta do fotopolimerizador em contato com sua base. Esse
dispositivo foi preso a garra inferior da maquina (Figura 4.10 E e F). A distancia entre
as superficies tratadas foi ajustada em 1 mm para que um volume aproximado de
19,6 mm?® de cimento fosse inserido entre elas. Um extensémetro (modelo 2630-101,
Instron) foi acoplado aos bastdes de forma a manter essa distancia constante no
decorrer do ensaio, com precisdo de 0,1 ym. Os cimentos foram manipulados de
acordo com as instrugdes dos fabricantes, e inseridos no espaco entre as superficies

dos bastdes. O ensaio foi iniciado decorrido 3 minutos apds o inicio da espatulacao.
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Esse sistema foi mantido a temperatura de 37 °C e a forga gerada pela contragdo de

polimerizagao foi monitorada por 60 minutos.

Figura 4.10 - (A) - Materiais utilizados no tratamento das superficies asperizadas dos substratos de
colagem dos cimentos; (B) — Aplicacédo do silano; (C e D) — Aplicacao e fotoativagdo do
adesivo; (E) - Sistema de teste e fotoativagao do cimento Epiphany-F; (F) - Montagem do
sistema: (1) - Garra da maquina ligada a célula de carga onde o bastédo de vidro maior foi
fixado; (2) - Extensdmetro; (3) - Bastdes de vidro; (4) — Parafusos utilizados para fixagéo
do bastdo de vidro menor; (5) - Dispositivo metdlico para entrada da ponta do
fotopolimerizador

Para o Epiphany-F, 17 minutos apds o inicio do teste, a ponta de um aparelho
fotopolimerizador (VIP Junior, BISCO, Schaumburg, IL, EUA) foi posicionada em
contato com a extremidade polida do bastdo menor e foi fornecida uma dose de
24 Jlcm? (475 mW/cm? x 51s), seguindo-se a recomendacdo do fabricante (Figura
4.10 E). O desenvolvimento da forga foi monitorado durante 43 minutos a partir do

inicio da fotoativacao.

Para cada condi¢cao experimental foram testados 3 corpos-de-prova (cps). Os
dados foram coletados pela maquina de ensaios a cada segundo. Para calcular a

tensdo nominal maxima gerada durante a contragdo de polimerizagdo dos cimentos
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para cada cp (MPa), a forca maxima (N) foi dividida pela area da seccéo transversal

do bastdo de vidro (tR? = 19,625 mm?).

4.4.1.3 ensaio de microdureza

Trés pré-molares inferiores com 25 mm de comprimento foram incluidos em
resina de poliéster para posteriores cortes transversais, de acordo com uma

metodologia de estudo da morfologia do canal radicular'®.

Esse sistema de cortes transversais consiste em um bloco de resina de
poliéster contendo o dente e duas guias metalicas cilindricas posicionadas préximas
as suas faces proximais, em posi¢coes diametralmente opostas (Figura 4.11 A). A
finalidade dessas guias é remontar o espécime, apds seccionamento transversal e
realizagao de qualquer tipo de procedimento nos segmentos obtidos, para posterior

avaliacao (Figura 4.11 C).

Os canais radiculares foram preparados até o instrumento de n®55. Os blocos
de resina foram seccionados em 5 fatias de 2,0 mm de espessura, a partir de
2,0 mm abaixo da jungdo amelo-cementaria até 2,0 mm aquém do apice radicular
(Figura 4.11 B), utilizando-se um disco diamantado de espessura de 0,4 mm (Extec
Corp., Enfield, CT, EUA). Foram identificadas na ordem crescente, de cervical para

apical.



|

A B L

Figura 4.11 - (A) - Pré-molar inferior embutido em resina de poliéster; (B) — Bloco de resina
seccionado em fatias de 2.0 mm de espessura; (C) — Fatias remontadas apés
confecgdo dos cps e fotoativagdo do cimento

A dentina radicular dos segmentos do canal de cada espécime foi
condicionada com o Epiphany primer por 30 segundos. Sobre uma placa de vidro
foram dispostas matrizes de poliéster de didmetros compativeis com cada fatia
radicular; sobre as quais foram posicionadas as bases das fatias para que o
segmento radicular fosse preenchido com o cimento Epiphany. Sobre o topo de cada
fatia foi colocada outra matriz e com uma placa de vidro foi levemente pressionada
para escoar o excesso do material e deixar a superficie do corpo-de-prova plana e

lisa.

Isso feito, os espécimes foram remontados com o auxilio das guias metalicas.
Em seguida foi realizada a fotoativagdo do cimento por 40 segundos com aparelho
Jet Lite modelo 4000 Plus (J. Morita Inc. Irvine-CA, EUA) com irradiancia de

600mW/cm? aferida em radiémetro (dose de energia total: 24 J/cm?), simulando as



53

condicdes clinicas (Figura 4.11 C). Os espécimes foram armazenados em céamara a

vacuo a 37 °C e 100% de umidade relativa por 72 horas.

A microdureza Knoop (KHN) foi medida utilizando-se uma carga de 25gf por
20 segundos em microdurémetro (Shimadzu, modelo HMV - 2T, Kioto, Jap&do) com
software C.A.M.S. Win versao 5.0. Cinco endentacdes foram feitas, com distancia
entre as marcas de aproximadamente 0,2 mm (Figura 4.12), para o topo de todas as
fatias e apenas para a base da fatia 5, a fim de se determinar a KHN nas 5

diferentes profundidades no sentido cérvico-apical.

Figura 4.12 - Esquema demonstrativo do corpo-de-prova para analise da microdureza. No detalhe,
uma endentacéo feita com o penetrador Knoop

442 Resisténcia de unidao a dentina

Trinta pré-molares inferiores foram preparados até o instrumento de n®55, e
mantidos em geladeira a 4°C até o momento de uso. Foram divididos

aleatoriamente em 3 grupos para as seguintes condigdes experimentais: AH Plus,
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Epiphany primer/AH Plus e Epiphany primer/cimento Epiphany-SC. A resisténcia de
unido a dentina dos referidos cimentos foi testada empregando-se o ensaio

denominado micropush out®*.

Os 5mm apicais do canal radicular de cada raiz foram seccionados
transversalmente em uma maquina de corte Isomet 1000 Precision Saw (Buehler)
com disco diamantado de 0,4 mm de espessura, sob constante refrigeracéo, em 3
fatias de 1 mm (£ 0,1 mm) a partir de 1,8 mm aquém do apice radicular (Figura 4.13
A), resultando em média 25 fatias por grupo. Aquelas que ndo tinham o canal
uniformemente circular foram descartadas a fim de se tentar padronizar a

distribuicao de tensdes entre os corpos-de-prova.

As espessuras das fatias foram medidas com um paquimetro digital com
resolucdo de 0,01 mm (Mitutoyo MTI Corporation, Tokio, Jap&o) e foram
identificadas na ordem crescente, de apical para cervical. Foram capturadas
imagens digitais de ambos os lados das fatias em camera digital (Q-Color 5,
Olympus) acoplada a lupa estereomicroscopica (SZ61, Olympus America Inc., PA,
EUA), sob aumento de 25x. Para a mensuragdo dos didmetros apical e cervical foi
utilizado o software Image J (National Institute of Health, Maryland, EUA,

http:/rsb.info.nih.gov/ij/).

As fatias de cada raiz foram mantidas em recipientes individuais contendo
solugdo fisiologica a 37 °C por 48 horas para manter o padrdo de hidratagio.
Decorrido esse tempo foi realizada a secagem da dentina radicular com pontas de
papel absorvente. Os segmentos radiculares das fatias do grupo AH Plus foram
preenchidos com o cimento AH Plus. Nos outros dois grupos foi realizado o
condicionamento dentinario com o Epiphany primer por 30 segundos. Apos a

remogao do excesso de primer, os segmentos do canal radicular foram preenchidos
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Figura 4.13 - Representacdo esquematica de preparo dos espécimes para o teste de resisténcia de
unido: (A) — Seccionamento das fatias radiculares; (B) — corpos-de-prova provenientes
da mesma raiz

com os cimentos AH Plus e Epiphany-SC (Figura 4.13 B). Embora o cimento
Epiphany seja um sistema resinoso dual, ele n&o foi fotoativado, para melhor simular
as condi¢gdes clinicas no tergco apical. Os corpos-de-prova foram mantidos em

camara a vacuo a 37 °C e 100% de umidade por 72 horas.

Apos o armazenamento, a superficie cervical de cada corpo-de-prova foi
posicionada no suporte acoplado a base da maquina de ensaio universal (Kratos
Dinamodmetros, Embu, SP, Brasil). Dessa forma, o lado apical ficou voltado para um
pino cilindrico de ago inoxidavel fixado a carga de célula (Figura 4.14). O didmetro
do pino foi selecionado de modo a ser 0,2 mm menor do que o diametro apical da
fatia, a fim de se evitar que o mesmo tocasse nas paredes dentinarias durante o
ensaio. Foi utilizada a velocidade de 0,5 mm/minuto até a extrusdo do cone de

cimento, registrada pela queda abrupta no valor da carga aplicada.
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Figura 4.14 - Representagcao esquematica do dispositivo de micropush out utilizado para o teste de
resisténcia de unido

Para cada espécime, o valor de resisténcia de unido (RU), expresso em MPa,

F(N)

foi calculado utilizando-se a féormula: RU = ﬁ onde, F é a forca maxima antes
mm

do rompimento da interface registrado na maquina de ensaios universal em Newtons
e A é a area da interface colada em milimetros.

Para calcular a area da interface cimento/dentina foi utilizada a férmula da

area do tronco de cone: A=z(R+r)/(R-r)’ +h?, onde, © é uma constante 3,14; R

€ 0 raio maior; r € o raio menor, obtidos dos didametros cervicais e apicais,

respectivamente, de cada fatia; e h € a espessura da fatia (Figura 4.15).

Apds o0 ensaio, as fatias foram clivadas longitudinalmente, no sentido
vestibulo-lingual, e as paredes dos canais radiculares foram examinadas em lupa

estereomicroscoépica sob 25x de aumento para determinar a natureza das falhas, as
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quais foram classificadas em: adesivas (Tipo | e Il), na interface dentina/cimento, ou

coesivas de cimento (Tipo IlI).

A=rz(R+r)W(R+r) +h?

Figura 4.15 - Férmula do tronco de cone

4.5 Andalise dos Resultados

Para o estudo da infiltracdo apical do AgNO; e formagao de fendas apicais a
analise estatistica dos dados foi realizada utilizando-se um modelo de Regresséo

I'" e Analise de Correspondéncia’® no programa MINITAB

Logistica Ordina
Statistical software (Minitab Inc., Release 14 for Windows 2003, State College,
Pennsylvania, EUA). Para o estudo da micromorfologia da interface dentina/cimento
resinoso foi realizada uma analise descritiva. E para o estudo dos fatores

relacionados a formacao de fendas apicais as analises estatisticas foram realizadas

utilizando-se os programas MINITAB e GMC Basic software (versdo 8.1,
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desenvolvido e cedido para pesquisa pelo Prof. Geraldo Maia Campos, Faculdade
de Odontologia da Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2002). Todos os
conjuntos de dados foram submetidos ao teste de normalidade e de
homocedasticidade. Tendo sido cumpridos estes requisitos, foram utilizados os

seguintes testes paramétricos:

e Dados de escoamento e de tensao de polimerizagao foram analisados

utilizando-se o teste ‘t’ de Student.

e Dados de microdureza foram analisados utilizando-se ANOVA de um
fator com medidas vinculadas e teste de Tukey para comparagao

multiplas entre as médias.

e Para o ensaio de resisténcia de unido utilizou-se ANOVA de um fator e
teste de Tukey. Neste ensaio, a unidade amostral foi definida como
sendo cada uma das raizes utilizadas. Portanto, foi calculada a média
aritmética dos valores de resisténcia dos corpos-de-prova provenientes

de um mesmo dente.

Para todos os testes estatisticos foi fixado o nivel de significancia em 5%.
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5 RESULTADOS

5.1 Estudo 1: Infiltracdo apical do AQNO3e formacao de fendas apicais

O Grafico 5.1 e o Grafico 5.2 mostram a proporgcdo de dentes com infiltragao
de AgNO; e fendas apicais a cada milimetro, respectivamente, para os grupos

experimentais1°3.
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Grafico 5.1 - Porcentagem de dentes com infiltragdo apical do AQNO; para cada grupo experimental
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Observa-se que ocorreu infiltragdo em 36% dos espécimes (n=4), numa
extenséo linear de até 2 mm para o AH Plus, em 46% dos espécimes (n=5), em até
2 mm no AH Primer e no Epiphany a infiltracdo foi observada em 55% dos

espécimes (n=6), numa extens&o linear de até 5 mm (APENDICE A, Tabela 1).
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Grafico 5.2 - Porcentagem de dentes que formaram fendas apicais para cada grupo experimental

A formagéo de fendas apicais foi observada em 36% dos espécimes (n=4),
para o AH Plus, em 55% dos espécimes (n=6), para o AH Primer e no Epiphany em
82% dos espécimes (n=9) (APENDICE A, Tabela 2). Nessa anélise o tipo de fenda

nao foi levado em consideracédo, somente a presenca ou nao da fenda.

A analise por MEV da infiltracdo do AgNO3; revelou a penetracéo de particulas

de prata na interface dentina/cimento, localizadas dentro dos tubulos dentinarios,
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sobre a dentina superficial e, eventualmente dentro da camada de cimento (Figura
5.1). A andlise por EDS permitiu a identificagdo da prata, excluindo, dessa forma,
resultados falso-positivos, uma vez que o contraste da Ag é idéntico ao de outros
elementos quimicos da composicdo dos cimentos testados, devido a semelhanca de

seus numeros atdmicos.

O padrao de infiltragdo dos espécimes de cada grupo experimental esta
ilustrado na Figura 5.1 (A e B—AH Plus; C e D — AH Primer e E e F - Epiphany) e

revelou diferengas entre os grupos.

Como analise complementar foram avaliadas as presencas de infiltracdo e
fenda (APENDICE B), ndo considerando o tamanho da infiltragéo ou o tipo de fenda.
No grupo AH Plus, dos espécimes que infiltraram (4), apenas 2 apresentaram
fendas; 3 espécimes que nao infiltraram apresentaram fendas; e os outros 4 nao
infiltraram, nem apresentaram fendas. No grupo AH Primer, todos os espécimes que
infiltraram (5) apresentaram fendas; 3 espécimes que n&o infiltraram também
apresentaram fendas; e os outros 3 n&o infiltraram, nem apresentaram fendas. No
grupo Epiphany todos os espécimes que infiltraram (6) apresentaram fendas; 4
espécimes que nao infiltraram também apresentaram fendas; e apenas 1 espécime
nao infiltrou, nem apresentou fendas. O Quadro 5. 1 contém os dados da contagem

Infiltrag&o vs. Fenda nas quatro categorias.
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Figura 5.1 - Micrografias com elétrons retroespalhados (500x) das interfaces dentina/cimento
representando a infiltracdo de AgNO; via forame apical, em cada grupo experimental: (A
e B) — AH Plus: a deposigéo de prata ocorreu de forma granular, ora dentro da camada
de cimento, ora em contato com a dentina superficial. (C e D) — AH Primer: a prata
penetrou nos tubulos dentinarios de forma reticular e depositou-se na superficie
dentinaria com aspecto granular. (E e F) — Epiphany: a deposi¢do da prata foi observada
dentro dos tubulos dentinarios de forma reticular e em forma de granulos na superficie
dentinaria, sobre o cimento e dentro da camada de cimento
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Fenda
Total
Sim Nao
Infiltragcao Sim 13 15
Nao 10 8 18
Total 23 10 33

Quadro 5. 1 - Numero de dentes: Infiltragéo vs. Fenda

A Tabela 5.1 mostra o percentual dos tipos de fendas para cada grupo

experimental, considerando cada milimetro do espécime (APENDICE B). Nao

considerando o tipo de fenda os valores percentuais totais foram 75%, 35% e 24%

para o Epiphany, AH Primer e AH Plus, respectivamente.

Tabela 5.1-Freqiiéncia e tipo de fenda na interface aderida, por milimetro, nos 5 mm apicais da

obturacao do canal radicular nos diferentes grupos experimentais

Tipo de Fenda (%)

Grupos n Tipo O Tipo 1 Tipo 3
AH Plus 55 42 (76) 11 (20) 1(2)
AH Primer 55 36 (65) 14 (26) 1(2)

Epiphany 55 14 (25) 32 (58) 2 (4)

Tipo 0: auséncia de fenda. Tipo 1: entre dentina e cimento. Tipo 2: entre cimento e cone. Tipo 3: os dois tipos no

mesmo milimetro

Para analise inferencial foram consideradas duas variaveis, uma ordinal

(infiltracdo) e a outra nominal (fenda), com as seguintes possiveis categorias de




64

respostas para a infiltragdo: (0) - auséncia de infiltragao, (1) - infiltragdo até o 1° mm,
(2) - até 0 2° mm, (3) - até 0 3° mm, (4) - até 0 4° mm e (5) - até o 5° mm; e para a
fenda: (0) - auséncia de fenda, (1) — fenda entre dentina e cimento, (2) — fenda entre
dentina e cimento e entre cimento e cone. Nenhum espécime da amostra apresentou
somente o tipo de fenda entre cimento e cone (APENDICE B). Foi realizada uma

1" no intuito de verificar se havia efeito do

Analise de Regressao Logistica Ordina
tipo de cimento ou do tipo de fenda sobre a infiltracdo. Os grupos (AH Plus, AH
Primer, Epiphany) foram considerados um fator fixo, os tipos de fenda (1 e 2) como

covariavel e a infiltragado (milimetro) como resposta.

Tabela 5.2 - Andlise de Regressado Logistica Ordinal da infiltragdo apical em fungdo do tipo de
cimento e do tipo de fenda

Variavel Coeficiente pE(;rr%o z P-valor 2?2‘2%3: Ir::toerrl\fliztlr?gie
L.Inf. L.Sup.
Intercepto
Infiltracdo0 1,417 0,854 1,66 0,097
Infiltracéol 2,840 0,949 2,99 0,003
Infiltragdo?2 3,698 1,041 3,55 0,000
Infiltragdo3 4,937 1,332 3,71 0,000
Grupo
AHPrimer - 0,061 0,910 - 0,07 0,946* 0,94 0,16 5,60
Epiphany - 0,444 0,924 -0,48 0,631% 0,64 0,10 3,92
Fenda
1 - 1,254 0,993 -1,26 0,207* 0,29 0,04 2,00
2 -1,763 1,038 -1,70 0,089+ 0,17 0,02 1,31
*p>0,05

A Analise de Regressao Logistica Ordinal na Tabela 5.2 demonstra que n&o
ha diferenga estatistica significante entre os tipos de cimentos resinosos e os tipos

de fenda sobre o logit da infiltragao (p>0,05).
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Diante desse fato, um novo modelo foi ajustado, no qual foi incluido somente

o efeito de Fenda sobre a infiltragao'™"

. Os testes de ajuste do modelo apresentaram
p-valores altos para o teste de Pearson (P=0,900) e o teste de Deviance (P=0,852),

mostrando bom ajuste do modelo.

Tabela 5.3 - Analise de Regresséao Logistica Ordinal da infiltragdo apical em fung¢éo do tipo de fenda

Erro p. Razéao Intervalo de
Varidvel  Coeficiente )’ de confianga
padréo valor
chances
L.Inf.  L.Sup.
Intercepto
Infiltrag&o0 1,348 0,778 1,73 0,083
Infiltracao 2,769 0,876 3,16 0,002
Infiltracdo2 3,615 0,973 3,71 0,000
Infiltragdo3 4,829 1,275 3,79 0,000
Fenda
Tipo 1 - 1,359 0,953 -143 0,154 0,26 0,04 1,66
Os 2 tipos - 1,922 0,967 -1,99 0,047" 0,15 0,02 0,97
*p<0,05

A Analise de Regressao Logistica Ordinal na Tabela 5.3 demonstra que o
efeito do tipo de fenda sobre o logit da infiltracdo € significante quando se compara a
presenca dos dois tipos de fenda com a auséncia de fenda (p<0,05).

Para visualizar a associagcao entre Infiltracdo e Fenda foi realizada uma

Andlise de Correspondéncia’®.

O Grafico 5.3 demonstra a associagao entre
infiltracdo e tipo de fenda. Nota-se que a auséncia de infiltragdo (Inf.0) esta
associada a auséncia de fendas (F.0); a infiltracdo até o 1°mm (Inf.1) esta

associada as fendas entre dentina e cimento (F.1) e as infiliracbes mais extensas

(Inf.3 e Inf.5) estdo associadas a presencga dos dois tipos de fendas (F.2).



66

F.O

0,54 .

Inf.0
®
Inf|2
[ ]
0,0
F.2
(o ]
o F.1
g Inf.5 n
)

= ] Inf.3 Inf.1
] -0,5 )
(S
Q
(&)

-1,0

-1,57 T T T T

-1,5 -1,0 -0,5 0,0 0,5
Componente 1

Grafico 5.3 - Analise de Correspondéncia: infiltragao vs. tipo de fenda

5.2 Estudo 2: Micromorfologia da interface dentina/cimentos resinosos

521 Padrao de condicionamento

Nas sec¢des dentinarias superficiais o EDTA-T 17% removeu parcialmente a
smear layer no 1°mm apical, constatada pela incompleta dissolugido de smear plugs
(Figura 5.2 A). No 2° e 3°’mm ainda se observou residuos de smear layer (Figura 5.2
C e E). No 4° e 5°mm a limpeza foi bastante efetiva (Figura 5.2 G e ). Entretanto,
nas secgoes transversais observou-se areas de dentina recoberta com smear layer

(Figura 5.3 A) e tubulos dentinarios obliterados com smear plugs (Figura 5.3 B).
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Figura 5.2 - Efeito superficial do condicionamento dentinario. As imagens do lado esquerdo
correspondem aos 5 mm radiculares, de apical para cervical, condicionados com EDTA-
T 17%, e do lado direito com EDTA-T 17% /Epiphany primer
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Figura 5.3 - Perfil do condicionamento dentinario no 4° mm apical. EDTA-T 17%: (A)— Espessa
camada de smear layer obliterando os tubulos dentinarios. (B) - No maior aumento
superficie interna do tubulo dentinario recoberta com fibras coldgenas. EDTA-
T 17%/Epiphany primer: (C) - Remocao total da smear layer expondo os tubulos
dentinarios. (D) — No maior aumento desmineralizagdo da dentina intertubular e
peritubular expondo densa rede de fibras colagenas

O Epiphany primer promoveu a remogéo total da smear layer, smear plugs e
desmineralizagdo superficial da dentina intertubular e peritubular observada no 1° e
2°mm (Figura 5.2 B e D). Do 3° ao 5°mm, um forte efeito de condicionamento foi
evidenciado pela profunda desmineralizagéo dentinaria expondo uma densa rede de
fiboras colagenas tanto superficialmente (Figura 52 F, H e J) quanto
transversalmente (Figura 5.3 C e D). A profundidade de desmineralizagéo foi medida
utilizando-se um software analisador de imagem, Image J (National Institute of
Health, Maryland, EUA, http:/rsb.info.nih.gov/ij/). Foram realizadas 5 medidas em 3

micrografias (10.000x). A média obtida foi de 7,95 + 1,07 um.
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5.2.2 Formagdo de prolongamentos de cimentos resinosos (tags e plugs

apicais)

A densidade e morfologia dos tags e plugs de cimentos resinosos na interface
adesiva do 1° ao 5°mm apical da obturacdo do sistema de canais radiculares foram

descritas para as trés condi¢cbes experimentais.

No 1° e 2°mm do espécime obturado com o cimento AH Plus ndo se
observou tags ou plugs de cimento. No 3° e 4° mm observou-se areas com pouca

densidade de pequenos tags de forma cilindrica e estruturalmente vazios. A maioria

Figura 5.4 - Micrografias representativas do espécime obturado com cimento AH Plus apds
dissolugdo do substrato dental. (A) — Tags no 3°mm apical; (B) - Bases de tags
fraturadas, visivelmente vazias, no 4° mm apical; (C) — Plugs no 5°mm apical; (D) —
maior aumento mostrando a morfologia dos plugs
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deles fraturados, provavelmente pela manipulagdo durante o processamento da
amostra (Figura 5.4 A e B). No 5° mm observou-se areas com alta densidade de

plugs (Figura 5.4 C) com didametros relativamente grandes ou planos (Figura 5.4 D).

Figura 5.5 - Micrografias representativas do espécime condicionado com Epiphany primer e obturado
com cimento AH Plus apés dissolugédo do substrato dental. (A) - Plugs no 2° mm apical;
(B e C) - Bases de tags vazios fraturados no 4° mm apical; (D) —Tags fraturados no
5° mm apical

No 1° e 2° mm do espécime em que a dentina radicular foi condicionada com
o Epiphany primer e obturado com o cimento AH Plus foram observadas areas com
pouca densidade de pequenos plugs (Figura 5.5 A). No 3° e 4° mm observou-se
areas com alta densidade de pequenos tags conicos e fraturados (Figura 5.5 B e C).
No 5°mm observou-se areas com alta densidade de tags fraturados com bases

cbnicas, provavelmente pela desmineralizagao da dentina peritubular (Figura 5.5 D).
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Figura 5.6 - Micrografias representativas do espécime obturado com o sistema Epiphany apds
dissolugdo do substrato dental. (A) — Os circulos brancos apontam areas com longos
tags. (B) — Tags na base de um canal acessorio. (C e D) — Base dos tags e formagéo de
ramificagbes. (E) — Tags colabados

No espécime obturado com o sistema Epiphany foram observadas nos 5 mm
apicais da obturagcdo endoddntica varias areas com alta densidade de longos tags
Figura 5.6 A), demonstrando resisténcia do material a dissolugao pelo HCI (Figura
5.6 B). Os tags apresentaram-se com forma afunilada, superficie irregular e
formagao de ramificagdes, reproduzindo a morfologia da dentina peritubular e
intratubular condicionadas pelo Epiphany primer (Figura 5.6 C e D). Frequientemente

observou-se longos tags colabados (Figura 5.6 E).
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523 Mecanismo de unidao na interface dentina-cimento

Nos espécimes do grupo AH Plus foi observada adesdo micromecanica na
interface aderida (Figura 5.7 A e C), a partir do 1° mm apical, com plugs de cimento

curtos e espessos obliterando os tubulos dentinarios, mostrados em maior aumento

na Figura 5.7 B e D.

Figura 5.7 - Micrografias representativas da interface dos espécimes obturados com AH Plus. (A e
C) - Adesdo micromecéanica no 3° e 4° mm, respectivamente. Em maior aumento as

areas destacadas: (B) - mostrando a formagéo de pequenos plugs de cimento; e (D) -
Tdbulos dentinarios parcialmente vazios (setas)
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Figura 5.8 - Micrografias representativas da interface dos espécimes condicionados com Epiphany
primer e obturados com AH Plus. (A) - Adesdo micromecanica; (B) - Maior aumento da
area destacada mostrando a pouca densidade de longos tags perpendiculares a
interface aderida; (C) - Tubulos dentinarios vazios e tags fraturados. Setas apontam a
fragilidade dos tags. (D)-— Alta densidade de tags vazios; (E)-Longos tags com
concentragdo de material nas extremidades; (F)- Maior aumento mostrando tags
visivelmente vazios (pointer) e intercomunicagdes entre os tags (setas)

Nos espécimes do grupo AH Primer foi observada a partir do 2° mm apical a

adesao micromecanica e longos tags perpendiculares a interface aderida (Figura 5.8
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A, B e E). Morfologicamente esses tags apresentaram-se em forma de filamentos
lineares, com base cilindrica e superficie irregular, visivelmente sustentados pela
dentina mineralizada (Figura 5.8 B). Como resultado da preparagdo dos espécimes
foi observado tubulos dentinarios vazios e tags fraturados (Figura 5.8 C). Tags
estruturalmente ocos, com paredes finas e frageis foram vistos na Figura 5.8 C e D.
Foram observadas intercomunicagdes entre os tags, que resultaram da dissolugao
parcial da dentina peritubular expondo finas fibras, provavelmente de origem
colagena. Essas fibras estavam interpostas entre a dentina peritubular e os tags,

observadas em maior aumento na Figura 5.8 F.

Figura 5.9 - Micrografias representativas da interface dos espécimes obturados com o sistema
Epiphany.(A e C) - Adesédo quimica e micromecanica do cimento a dentina e formacao
de longos tags; (B) - Maior aumento mostrando a base dos tags com a forma cilindrica,
superficie irregular e a formacao de ramificagbes; (D) - Maior aumento mostrando a base
de tags cilindrica e irregular, em forma de funil e bifurcada; A espessura da camada
hibrida € mostrada entre as setas nas figuras B e D
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No grupo Epiphany foi observada a formagcdo da camada hibrida e alta
densidade de longos tags a partir do 1° ao 5° mm (Figura 5.9 A e C). A base desses
tags tem a forma cilindrica com superficie irregular e formacéo de ramificagdes
destacadas em maior aumento na Figura 5.9 B. Essas estruturas alongaram-se
gradativamente até tornarem-se afuniladas. Quando a dentina peritubular foi
excessivamente removida formaram-se tags mais espessos com formas irregulares

(Figura 5.9 D).

Foram selecionadas aleatoriamente 3 micrografias (7000x) para mensurar a
espessura da camada hibrida devido sua forma geométrica linear irregular ao longo
da interface adesiva. Para tanto, foi necessario dividi-la em trechos uniformemente
regulares. Para mensura-los foi utilizado o software Image J, obtendo-se a média
dessas medidas. A média de espessura da camada hibrida foi de 0,82 + 0,23 um e

estd apontada entre as setas nas Figura 5.9 B eD.

5.3 Estudo 3: Fatores relacionados a formacéao de fendas apicais

5.31 Caracteristicas fisicas dos cimentos

Os valores de escoamento para os cimentos AH Plus e Epiphany foram 28,6
0,7 mm e 30,9 = 1,1 mm, respectivamente. A comparagao entre as médias pelo teste

‘t’-Student revelou diferenca estatisticamente significante (p<0,001).
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As médias da tensao de polimerizacao foram 0,32 + 0,07 MPa para o cimento
Epiphany-SC e 0,65 +.0,08 MPa para o Epiphany-F. O teste ‘t’-Student revelou
diferenga estatisticamente significante entre os cimentos (p<0,05). O cimento AH
Plus registrou tensdo de polimerizagdo igual a zero durante os 60 minutos
experimentais e, por esse motivo, foi excluido da analise estatistica. No Grafico 5.4 é
observado o desenvolvimento da tensdo de polimerizacdo em funcdo do tempo a
cada segundo. Observa-se que o cimento Epiphany-SC comecgou a gerar tensédo 20
minutos apos o inicio do teste. O cimento Epiphany-F foi fotoativado 17 minutos apés
o inicio do teste, quando ocorreu o aumento abrupto da curva de tensido de

polimerizagao.
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Grafico 5.4 - Tensédo de polimerizagdo (MPa) em fungdo do tempo (s) para o cimento Epiphany

A Analise de Variancia dos valores da microdureza Knoop (KHN) do cimento

Epiphany-F revelou diferenca estatisticamente significante entre as diferentes
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profundidades (p<0,001). O Grafico 5. 5 demonstra a redugéo gradativa da KHN, em
numeros absolutos (A) e em valores percentuais (B) na superficie do cimento
diretamente irradiada pela fonte de luz (profundidade 0 mm) em dire¢ao ao apice (10
mm de profundidade). O teste de Tukey identificou diferengcas estatisticamente
significantes entre as profundidades 0-2 mm, 2-4 mm e 6-8 mm. Se for considerado
o valor médio da KHN na profundidade 0 mm como o maximo de dureza obtida pelo
cimento (100%), pode-se observar a reducdo percentual da KHN em diregao apical
demonstrada pelo valor minimo atingido a 10 mm de profundidade, que foi de 30%

do valor obtido na regido cervical.
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Grafico 5. 5 - (A) - Médias e desvios-padréo da microdureza Knoop (KHN) para o cimento Epiphany-F
em funcado da profundidade cérvico-apical. As médias unidas por linhas horizontais sédo
estatisticamente semelhantes; (B) - Percentual da KHN em fungéo da profundidade
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532 Resisténcia de unido a dentina

A Tabela 5.4 resume os valores médios e desvios-padrao da resisténcia de
unido ao micropush out. A analise de variancia revelou diferenga estatisticamente
significante entre os grupos (p<0,001). O teste de Tukey identificou que a resisténcia
de unido obtida pelo grupo Epiphany-SC foi estatisticamente menor do que a dos

grupos AH Plus e Epiphany primer/AH Plus, as quais foram semelhantes entre si.

Tabela 5.4 -Médias e desvios-padrdo dos valores de resisténcia de unidao (MPa) dos grupos
experimentais testados e classificagao do padrao de fratura (%)

Tipo de Fratura (%)

Resisténcia de

Grupos n Unizo (MPa) Tipo | Tipo Il Tipo Il

AH Plus 25 17,8 (7,5)° 16(4)  60(15) 24 (6)

_ Epiphany 22 18,3 (5,9) * 9(2) 73 (16) 18 (4)
primer/AH Plus

Epiphany 23 6.3 (5.3)" 13(3)  43(10) 44 (10)

primer/Epiphany-SC

Na mesma coluna, letras diferentes indicam diferenga estatisticamente significante (p<0,05). Tipo |: toda a area
de dentina exposta; Tipo Il: predominantemente adesiva, com mais de 75% de area de dentina exposta; Tipo IlI:
predominantemente coesiva de cimento, com mais de 50% de area de dentina recoberta por cimento

A inspecdo da superficie dentinaria dos espécimes revelou que as falhas
foram predominantemente adesivas (Tipo | e Il) entre a interface dentina/cimento,

para todos os grupos.
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6 DISCUSSAO

A absoluta impermeabilizacdo do sistema de canais radiculares é reconhecida
como um dos fatores que pode influenciar o sucesso do tratamento endodéntico.
Entretanto, até o momento esse objetivo ainda n&o foi alcangado, apesar das

inumeras variagdes de técnicas e materiais ja propostos.

Dessa forma, € compreensivel aceitar que seria possivel obter o total
selamento do sistema de canais radiculares empregando-se técnica e materiais de
elevada capacidade de adesao entre si e a dentina radicular.

Em razdo disso, varios agentes adesivos utilizados em Odontologia
Restauradora™™>"® " bem como alguns cimentos experimentais & base de
metacrilatos'®9?122 foram testados na busca da maximizacdo da capacidade de
vedamento, empregando-se as mais diferentes metodologias. Infelizmente, todos
eles apresentaram problemas no que tange as propriedades de tempo de trabalho,
radiopacidade e dificuldade de remog¢ao quando necessario; nao atendendo, assim,
aos requisitos ditados pela ISO (2001). Isso, de certa forma, alavancou as pesquisas
no setor, culminando com o desenvolvimento dos atuais materiais adesivos,

especificamente concebidos para uso endoddntico?*.

Um dos pardmetros utilizados para se avaliar a eficacia da adesividade
desses novos cimentos endoddnticos é a qualidade do selamento marginal in vitro a
curto, médio e longo prazos®**. Para tanto, os testes de microinfiltracdo s&o
frequentemente empregados, a fim de se predizer o desempenho clinico. Dentre tais
testes, o0 modelo de penetragao apical de corantes e tragcadores quimicos ainda tem

sido muito utilizado e considerado um método valido. A solugdo de AgNO; tem baixo
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peso molecular (169,87); o que Ihe permite penetrar facilmente em microespagos,
reagindo com as estruturas orgéanicas. A solugao reveladora o transforma em ions
metalicos, precipita-os, torna-os insoluveis, visivelmente escuros a olho nu e com

contraste para serem visualizados em MEV®.

Vale ressaltar que neste estudo foram avaliados os efeitos imediatos dos
produtos testados, pois se entende que o bom desempenho imediato pode ser
considerado um pré-requisito para se prever o desempenho clinico. Muito embora os
resultados in vitro ndo possam, de maneira simplista, serem extrapolados para a
pratica clinica, eles oferecem margem a processos comparativos de

desempenho''3"%7,

O presente estudo foi realizado partindo-se das hipoteses experimentais de
que existiria: (1) diferenga nos niveis de microinfiltracdo apical entre os materiais
testados; (2): correspondéncia entre microinfiltragdo apical e a frequéncia de fendas
nos 5 mm apicais; (3): relacao entre a profundidade de desmineralizagdo dentinaria,
com a espessura da camada hibrida e o comprimento de tags apicais; (4): influéncia
da resisténcia de unido a dentina e das caracteristicas fisicas dos produtos testados

sobre a formagao de fendas apicais.

O primeiro estudo desta pesquisa avaliou o selamento marginal apical e a
frequéncia de fendas nos 5 mm apicais por meio da analise qualitativa da
microinfiltragcdo, utilizando-se o meétodo de impregnagdo da solugdo aquosa de
AgNO3 a 50% e réplicas em resina epodxica, respectivamente. Os resultados
indicaram nao haver diferenga estatisticamente significante entre os produtos
testados nem para infiltragdo nem para frequéncia dos tipos de fendas (p>0,05)

(Tabela 5.2), rejeitando-se, portanto, a primeira hipotese experimental.
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Esses resultados estdo de acordo com um estudo que também utilizou um
corante como marcador de microinfiltragdo®, bem como com outros estudos que,
embora, tenham utilizado metodologias diferentes, o fizeram com o mesmo
objetivo®=°. Todos eles afirmaram que o selamento marginal apical imediato obtido
com o sistema Epiphany n&o foi superior ao da guta-percha/AH Plus. Vale lembrar
que um desses experimentos foi estendido por um periodo de até 90 dias mantendo

0 mesmo resultado®>.

Convém ressaltar que utilizando as mesmas condi¢coes experimentais deste
estudo, no que concerne a microinfiltracdo apical, com exceg¢ao apenas para o
método de impregnacdo da dentina, a penetragdo passiva do corante azul de
metileno a 0,5%, e da leitura dessa infiltracdo, um estudo prévio' obteve resultados
estatisticos idénticos ao deste experimento (p>0,05), a despeito das atuais criticas

sobre a validade do método de infiltragado do corante azul-de-metileno.

Os resultados imediatos relativos a microinfiltragdo apical, obtidos neste
experimento, foram ratificados por um recente estudo®. Entretanto, em longo prazo,
constataram que os espécimes obturados com AH Plus/guta-percha mantiveram o
selamento apical apés um periodo de 16 meses, enquanto que aqueles obturados
com o sistema Epiphany o perderam. Curiosamente, foi observado que alguns
espécimes obturados com AH Plus/guta-percha inicialmente infiltraram, porém, apos
o periodo de 16 meses isso nao ocorreu. Os autores tentaram explicar esses
resultados atribuindo-os a propriedade de expansao do AH Plus quando em contato

com umidade®®. Para explicar a perda do selamento do sistema Epiphany

' Souza SFC, Kenshima S, Francci C, Bombana AC. Effect of a self-etch primer on the apical sealing
of resin-based sealers. Trabalho enviado para publicagdo na revista Australian Endodontic Journal
(aguardando resultado).
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especularam que isso poderia estar associado ao mesmo fendbmeno de degradacgéo
fisica e quimica que ocorre nas restauragdes adesivas com o tempo®’.

Ja existem fortes evidéncias de que o Resilon sofre biodegradacao

enzimatica*®**

e alcalina®*. Foram observadas superficies de erosdo em espécimes
de Resilon apés um periodo de imersdo de 20 minutos em um agente hidrolisante
alcalino*®, assim como, quando em contato com as enzimas lipase e esterase por
periodos de 96 horas*? e 104 horas*®. Isso parece preocupante, uma vez que essas
enzimas estdo presentes tanto na composigao da saliva, como nos microrganismos
do meio oral e, principalmente em algumas espécies comumente encontradas nas
infeccdes endoddnticas. E razoavel ainda supor que essa biodegradacéo poderia ser
agravada pela solubilidade do cimento Epiphany, que se mostrou estatisticamente

46,47

significante quando comparada a do AH Plus Outro aspecto que também

poderia influencia-la é a alta capacidade de sor¢do de agua do cimento Epiphany*.

Por outro lado, estes resultados ndo concordam com outros estudos®'3*

que
apontaram o sistema Epiphany como o material capaz de prover maior resisténcia a
movimentacgao de fluidos, comparados ao AH-26 ou AH Plus; nem tampouco com os
de Shipper et al®®%®, sendo esses os primeiros resultados de experimentos

publicados com esse novo produto, cabendo considerar que essas pesquisas foram

patrocinadas pelo préprio fabricante.

Nesses dois experimentos foi constatada in vitro a resisténcia do sistema
Epiphany a penetragdo bacteriana de Streptococcus mutans e Enterococcus faecalis
quando comparado ao AH-26, apds um periodo de 30 dias; bem como in vivo, em
29,30

um modelo experimental em caes, no qual foram induzidas periodontites apicais

Nesse ultimo, concluida a obturagcdo, as camaras coronarias foram intencionalmente
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contaminadas com microrganismos da placa dental durante um periodo de 14
semanas. Decorrido 6 meses, foi constatada a resolugcdo das periodontites apicais
para o sistema Epiphany quando comparado ao AH-26, por meio de avaliagado

histoldgica, confirmando a efetividade do selamento coronario®.

Alguns aspectos, entretanto, necessitam ser considerados. Os dois estudos

de Shipper et al?**°

, ha verdade avaliaram a infiltracdo bacteriana coronaria, ndo a
apical. Em ambas as condi¢des experimentais, esses resultados sédo aceitaveis, uma
vez que a fotoativagdo do material parece conferir um selamento coronario imediato,
0 que, entretanto, parece nao ocorrer no tergo apical. Ja no estudo in vivo especula-
se que a alta liberagdo de hidréxido de calcio (41.46 mg L™) que ocorreria durante o
processo de solubilizagdo do cimento Epiphany tornaria o meio alcalino, culminando

com a aceleragao do processo de reparo dos tecidos periapicais*’, que também teria

contribuido positivamente com esses resultados.

Um dos primeiros estudos independentes que se propbs a avaliar a
efetividade do sistema Epiphany mostrou a presenca de gaps em dentes obturados
tanto com esse sistema quanto com AH-26/guta-percha, porém, sem diferenca
estatistica significante para o padrdo de infiltragdo entre os dois produtos. Na
oportunidade, ja alertou que o conceito de monobloco de resina, alardeado pelo

fabricante, de fato, ndo se revelava para esse novo produto®.

Observou-se na literatura endoddntica que poucos estudos se preocuparam
em averiguar a integridade da interface adesiva em obturagcbes com o sistema
Epiphany, valendo-se da deteccdo e mensuracdo de fendas®*®*. Tais estudos
identificaram a presenca de espacos no terco apical de canais radiculares obturados

com o sistema Epiphany, mas ndo detectaram diferencas significantes quando o
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compararam a guta-percha associada a um cimento a base de 6xido de zinco®? ou
ao cimento AH-26° ou mesmo ao préprio cimento Epiphany54. Esses achados foram
ratificados em observacoes realizadas em microscopia confocal a laser, mostrando
que o menor percentual e a menor profundidade de penetragdo do cimento Epiphany

|55

ocorrem no terco apical®™. Isso poderia ser explicado, dentre outros fatores, pela

histomorfofisiologia do tergo apical radicular” .

O presente estudo investigou a frequéncia de fendas nas interfaces aderidas,
entre cimento e dentina ou entre cimento e cone obturador, valendo-se de réplicas
em resina epdxica dos 5 mm apicais, as quais foram avaliadas em MEV. Como pode
ser observado na Tabela 5.3 quando se avaliou a frequéncia de fendas, sem se
levar em consideracédo o tipo de fenda, constatou-se que esse evento tem efeito
sobre a microinfiltracado apical (p<0,05) e que os maiores valores percentuais (75%)
foram observados no grupo Epiphany (Tabela 5.1), dessa forma confirmando a

segunda hipdtese experimental.

Observou-se diferenga no padrao de infiltracdo para os grupos experimentais
como pode ser visto na Figura 5.1. Acredita-se que isto poderia estar relacionado
aos tipos de fendas e a extensao da infiltragdo. Para complementar essa informagao
foi realizada uma analise de correspondéncia entre os tipos de fendas e a extensao
da infiltragcdo linear do AgNOs; (Grafico 5.3), onde se observou que a infiltragdo até o
1° mm estava associada as fendas entre cimento e dentina e as infiltragbes mais
extensas, ou seja, até o 5° mm estavam associadas tanto as fendas entre cimento e

dentina quanto entre cimento e cone obturador.

Nao obstante, o percentual de frequéncia de fendas apicais constatado neste
estudo difere dos estudos referidos acima. Acredita-se que isso se deva as

diferengas metodologicas, pois enquanto naqueles a investigagdo da presencga de
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fendas foi realizada no proprio espécime, neste estudo foi realizada em réplicas de
resina epoxica confeccionadas imediatamente apds a secgao dos espécimes,
eliminando, assim, os artefatos da técnica de preparo das amostras. Com base
nesses achados é possivel afirmar que se torna necessario reconsiderar o conceito

de que o sistema Epiphany formaria um monobloco de resina.

No segundo estudo desta pesquisa avaliou-se o mecanismo de unido dos
cimentos resinosos testados a dentina radicular através da micromorfologia da
interface adesiva, e, para complementar a interpretacdo dos resultados obtidos
avaliou-se as duas etapas criticas da hibridizagao: o padrdo de condicionamento e a

formacéao de tags ou plugs apicais.

O padréao de condicionamento foi significantemente diferente para o EDTA-T
17% e EDTA-T 17%/Epiphany primer. Quando as sec¢des da amostra condicionada
com EDTA-T 17%, denominadas neste estudo de superficie foram avaliadas,
observou-se residuos de smear layer do 1°ao 3° mm (Figura 5.2 A, C, E), enquanto
gue nas secgdes transversais, denominadas perfil, observou-se que o EDTA-T 17%
nao foi capaz de elimina-la (Figura 5.3). Uma explicagdo para isso talvez seja o
método de preparo das amostras. Enquanto aquelas foram preparadas apds o
seccionamento longitudinal, nessas foram simuladas as condi¢des clinicas quando o
seccionamento transversal foi realizado apos o preparo das mesmas (Figura 4.7).
Esse segundo protocolo de preparo foi adotado para se certificar da possivel
presenca da smear layer quando da aplicagdo do Epiphany primer, o que sera

discutido mais adiante.

Ja nas amostras condicionadas com EDTA-T 17%/Epiphany primer foi
observada progressiva desmineralizagdo dentinaria a partir do 1°mm nas secgdes

correspondentes a superficie (Figura 5.2 B, D, F, H, J), bem como nas sec¢des
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correspondentes ao perfil, (Figura 5.3 C e D). No primeiro momento acreditou-se que
isso seria devido ao baixo pH do Epiphany primer (em torno de 0,3 - APENDICE C),
que o categoriza na classificagdo dos sistemas adesivos self-etch de acidez
forte®”®8. Entretanto, mais importante do que o pH inicial do Epiphany primer para
promover o padrdao de condicionamento parece ser o perfil de sua capacidade
tampdo (APENDICE C, Gréafico 1). A capacidade tamp&o indica a resisténcia do
adesivo a neutralizagdo por componentes da smear layer e da dentina, sendo que
essa desmineralizacdo ocorrera enquanto o pH estiver abaixo de 5,5. No APENDICE
C (Gréfico 2), nota-se que, no pH 5,5 o volume de base adicionado ao Epiphany
primer é semelhante a outros primers comerciais ja estudados, entretanto, bem
menor do que o acido fosforico 35%. Dessa forma, é razoavel supor que apesar de
ocorrer o tamponamento do Epiphany primer mais rapido do que o do acido
fosférico, esse aparenta ser suficiente para promover a remogao da smear layer e

expor as fibras colagenas da dentina radicular.

A média de profundidade de desmineralizagdo dentinaria mensurada no
presente estudo foi de 7,95+1,07 um. Esse dado supera os valores de profundidade
de desmineralizacdo obtidos por acidos fosforicos em diferentes concentragdes®?.
Assim, é razoavel acreditar que o condicionamento prévio com o EDTA-T 17%,
como recomendado pelo fabricante do sistema Epiphany para a remog¢ao da smear
layer, embora ndo seja suficiente para tanto (Figura 5.3 A), facilitaria a agao
desmineralizante do primer (Figura 5.3 D). Dai surge a seguinte duvida: o cimento
Epiphany teria capacidade de escoamento suficiente para preencher todos os

espacgos entre as fibrilas colagenas?

Para responder essa indagagao o valor de escoamento para o cimento

Epiphany neste estudo mostrou diferenga estatisticamente significante quando
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comparado ao do AH Plus (p<0,001), diferindo de outros estudos*"’®, mas

superando as exigéncias da Especificagdo n®57 da ANSI/ADA®.

A espessura da camada hibrida € comumente considerada um indicador da
profundidade de desmineralizagdo dentinaria®®. Essa assertiva n3o se aplica ao
presente estudo uma vez que a espessura da camada hibrida obtida pelo cimento
Epiphany foi de 0,82 + 0,23 um (Figura 5.9 B e D) correspondendo a um pouco mais

de 10% da profundidade de desmineralizagao obtida pelo Epiphany primer.

Ratificando estes resultados, um recente estudo encontrou evidéncias
micromorfologicas de discrepancia entre a profundidade de desmineralizagao
dentinaria e infiltragdo por mondmeros resinosos num sistema autocondicionante de
acidez fraca, contrariando o que se pensava e suscitando a preocupagao de que
isso poderia ser ainda mais critico com sistemas de maior acidez®', como, por
exemplo, o Epiphany primer (pH 0,3), utilizado neste experimento. Somando-se a
isso uma outra possivel explicacdo para essa discrepancia seria a dificuldade,
conferida pelo tamanho das particulas que compdem a carga do cimento Epiphany
(APENDICE D, Figura 1 A e B) de penetrar nos diminutos espacos da trama de

fibras colagenas.

A alta fluidez e a natureza hidrofilica do cimento Epiphany associadas a
pressao exercida durante a condensacao lateral permitiram o seu escoamento para
o interior dos tubulos dentinarios formando longos tags, que permaneceram unidos
ao cone principal, apos dissolugdo do substrato dental, como visto na Figura 5.6.
Nestes espécimes foram observadas areas desprovidas de tags, que poderiam estar
relacionadas a presenca de fendas, possivelmente originadas pela contragao
volumétrica do material durante a polimerizacdo®® 2. Isso, porque o alto percentual

de fendas (75%) observado neste estudo para o grupo Epiphany (Tabela 5.1) sugere
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que a existéncia de camada hibrida e de longos tags n&o garante a auséncia de

fendas.

O menor escoamento do AH Plus neste estudo, sua caracteristica hidrofébica,
somados a eventual presenga de smear layer residual®®, presenca de ar dentro dos
tubulos dentinarios ou a propria umidade, intrinseca ao substrato dentinario,
dificultariam a penetragdao do material nos tubulos dentinarios. Acredita-se, entao,
que no grupo AH Plus, o somatério dessas condi¢gdes contribuiu para a adeséo
micromecanica na interface aderida e formagdo de pequenos plugs de cimento,
obliterando os tubulos dentinarios, como mostram as micrografias (Figura 5.7 e

Figura 5.4, respectivamente).

Uma técnica nao-convencional de obturacdo endoddntica foi incluida neste
estudo, o grupo AH Primer. Isso ocorreu por se acreditar que na pratica clinica é
comum o cirurgido-dentista fazer associagado de produtos, no afa de potencializar as
propriedades fisico-quimicas dos materiais. Além disso, a literatura endodontica
reportou que essa forma ndo usual de tratamento foi utilizada para testar alguns
materiais restauradores adesivos'>'’. Nos espécimes deste grupo foi observada
penetracdo extensiva do Epiphany primer para dentro dos tubulos dentinarios,
entretanto, como era de se esperar, devido a sua intrinseca caracteristica
hidrofébica o AH Plus ndo o acompanhou. Isso resultou apenas na adesao
micromecanica na interface aderida (Figura 5.8 A e B) e formag&o de longos tags,
porém, ocos (Figura 5.8 B, D, E e F), e por isso, frageis (Figura 5.8 C). Constatou-se
que eles n&o suportaram o processamento para MEV, fraturando-se (Figura 5.5 A, B,
C e D). Evidentemente, considerando tudo o que foi exposto, a terceira hipotese

experimental foi rejeitada.
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A adesdo, de modo geral, depende da interagdo de multiplos fatores,
incluindo a energia de superficie do aderente, no caso dentina ou guta-percha; a
tensdo de superficie do adesivo, ou seja, do cimento endoddntico, a capacidade de
molhamento desse cimento e a qualidade da limpeza das superficies dos

aderentes®.

Teoricamente, a resisténcia de unido a dentina de um sistema adesivo
corresponde a somatoria da resisténcia conferida pela adesao de superficie, pela
camada hibrida e pelos prolongamentos resinosos (tags)®*. Em Endodontia, a
resisténcia de unidao pode ser considerada uma medida indireta da adesividade dos
cimentos endoddnticos que, por sua vez, é considerada uma importante propriedade

para manter a integridade do selamento apical®’®.

Um dos métodos confidveis para avaliacdo da resisténcia de unido de
cimentos endodénticos a dentina radicular € o ensaio de push out, recentermente

denominado micropush out®*°,

Esse método utiliza espécimes de pequena
espessura (= 1 mm), que propicia menor variagdo na distribuicdo de tensdes durante
a aplicagdo da carga quando comparado a ensaios com espécimes de maiores
dimensdes, além da facilidade de alinhamento entre o espécime e o atuador durante

a realizacéo do experimento®®®°.

Foi adotado o termo micropush out para este estudo, por se entender que
expressa melhor a condi¢cao experimental utilizada, pois além da pouca espessura, o
didmetro interno dos segmentos radiculares apicais também era bastante reduzido.
Vale lembrar que os segmentos radiculares foram preenchidos somente com os

cimentos, portanto, a resisténcia de unido foi avaliada entre esses e a parede
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dentinaria. O cimento Epiphany nao foi fotoativado, ficando a sua polimerizagédo as

expensas apenas do processo de ativacado do sistema perdxido-amina.

A analise estatistica dos resultados do ensaio de micropush out identificou
que a resisténcia de unido obtida pelo grupo Epiphany primer/Epiphany-SC
(6,3 MPa) foi estatisticamente menor do que a dos grupos AH Plus (17,8 MPa) e
Epiphany primer/AH Plus (18,3 MPa), (p<0,001). Esses resultados s&o confirmados
por outros estudos que apresentaram repetidamente menores valores de resisténcia

de unido do cimento Epiphany®¥°"®

. Vale ressaltar que os autores citados
encontraram, para o cimento Epiphany, valores de resisténcia de unido entre 0,5 a
1,7 MPa, muito inferiores aos observados no nosso experimento (6,3 MPa). Essa
discrepéancia de valores poderia estar associada as diferengas metodoldgicas, pois
aqueles estudos utilizaram o cone obturador no interior do canal radicular e,
portanto, quando da aplicagdo da carga faziam a solicitagdo de duas interfaces

adesivas: dentina/cimento e cimento/cone, rompendo-se a mais fraca,

provavelmente essa ultima.

Como os segmentos radiculares, neste experimento, foram preenchidos
apenas com os cimentos, a carga foi aplicada diretamente sobre o cimento. Nessas
condigcbes é razoavel especular que a resisténcia de unido do cimento a dentina seja
superior a resisténcia de unido do cimento ao cone obturador. Essa hipotese encontra
respaldo nos achados de um estudo similar que mostrou valores de resisténcia de
unido dos cimentos AH Plus e Epiphany a dentina na ordem de 2 a 8 vezes maior
para o canais preenchidos apenas com cimento quando comparados a técnica

convencional®.
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Outra hipotese que poderia explicar o menor valor de resisténcia de unido do
cimento Epiphany seriam as falhas coesivas dentro da smear layer incorporada a
camada hibrida. Essas falhas poderiam ser atribuidas a incompleta infiltracdo da

smear layer com mondmeros resinosos® %,

A analise do padrao de fraturas neste experimento identificou predominancia
de fraturas adesivas para todos os grupos, concordando com outros recentes
estudos®®®*%° Uma explicagdo plausivel para estes resultados seria a hipdtese de
que a resisténcia coesiva dos cimentos testados seria superior a resisténcia de unido
entre cimento e dentina. Entretanto, neste estudo se observou uma tendéncia para
falhas coesivas dentro do grupo Epiphany (44%), mostrada na Tabela 5.4, o que

também ja havia sido verificado em um estudo anterior®.

No ensaio de tensdo de polimerizacdo foram simuladas as duas condi¢coes de
ativacdo, a quimica que ocorre as expensas da reacdo peroxido-amina e a dupla
ativacdo (quimica e fotoativagdo). As tensbes geradas em decorréncia da ativagéo
quimica (cimento Epiphany-SC) iniciaram-se aproximadamente 20 minutos depois da
espatulacdo como mostrado no Grafico 5.4. A partir desse instante, ocorreu um
aumento discreto e continuo das tensdes por mais 40 minutos, atingindo o valor
meédio de 0,32 MPa. Provavelmente esta condicdo experimental poderia ser
representativa, na clinica, do modo de ativacdo exclusivamente quimica deste
cimento nos tercos médio e apical do canal radicular, onde sabidamente existe
restricdo a passagem da luz através do cone obturador. Observou-se que a tensao
gerada decorrente da polimerizagdo, quando da ativagao também pela luz (cimento
Epiphany-F) apresentou um aumento abrupto, atingindo o valor médio de 0,65 MPa,

um pouco mais que o dobro do Epiphany-SC (p<0,05). Esse fenbmeno relaciona-se
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com a elevada velocidade da reagao de polimerizacao, propiciada pela fotoativacao
gquando comparada a da ativagcdo quimica.

Esses achados ratificam os argumentos em relacdo ao selamento coronario
imediato proporcionado pela fotoativagao do cimento Epiphany. Um deles defende a
hipétese de que a polimerizacdo imediata do cimento restringiria uma das
possibilidades de liberagdo da tensdo da contracdo de polimerizacdo durante o
estagio gel’. A outra restricdo seria dada pela obstrugéo dos tubulos dentinarios pelo
Epiphany primer antes da insergdo do cimento, o que também impediria 0 escape
dessas tensdes®. Esses fatores, agravados pela forma geométrica do canal radicular,
ajudariam a explicar a presenga de fendas na interface dentina/cimento’.

Os cimentos de cura dual permitem uma lenta polimerizagdo quimica naquelas
areas onde a luz ndo penetrou, o que ocorre lentamente, possibilitando dessa forma

6981 Entretanto isso n&o foi o observado neste estudo.

um maior grau de converséo
Os valores médios da KHN obtido neste experimento no tergo cervical representaram
o maximo de dureza obtida pelo cimento (100%) apos fotoativagdo, seguida da
reducdo percentual da KHN em direcdo apical (p<0,001), demonstrada pelo valor
minimo atingido que foi de 30% do valor obtido na regido cervical. Esses valores
podem ser considerados uma medida indireta do grau de conversao para o cimento
Epiphany e parece preocupante, uma vez que a incompleta polimerizagdo do cimento
tem efeito negativo sobre suas propriedades mecanicas e estabilidade quimica®’.
Acredita-se que esses resultados poderiam responder as especulacbes de que a
fotoativacao cervical ndo seria suficiente para propiciar a maxima conversdo de
mondmeros do cimento Epiphany’®. Pelo exposto, as caracteristicas fisicas e

resisténcia de unido dos cimentos testados a dentina tém influéncia sobre a formacéao

de fendas apicais, aceitando-se a quarta hipotese experimental.
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Acredita-se pelo exposto até aqui que € admissivel se afirmar que as
pesquisas sobre sistemas adesivos endoddnticos sugerem fortemente que a adesao
a dentina radicular e as propriedades mecanicas desses materiais sdo inadequadas e
culminam em comportamento clinico insatisfatério.

Portanto, diante dos resultados deste estudo, € coerente especular que, se o
cimento AH Plus possui altos valores de resisténcia de unido, capacidade de
escoamento superior as exigéncias da ANSI/ADA, além da ja reconhecida expanséo
volumétrica; se foi capaz de resistir as tensdes de polimerizacdo conforme mostrado
no ensaio de tensdo de polimerizagcao deste estudo, em que o valor de tensio
registrado foi zero durante um periodo de 60 minutos, € oportuno esperar que esse
material provenha boa interface de unido, previna infiltragdo, e, consequientemente
mostre, como, alias, vem demonstrando, um bom desempenho clinico a curto, médio
e longo prazos. Haja vista, que na maioria dos trabalhos referidos na Revisdo da
Literatura e mesmo nesta Discussdo, o AH Plus figura como elemento controle das

pesquisas.

Entretanto, a tecnologia adesiva ainda € uma promessa para aperfeicoar as
técnicas de obturacdes endoddnticas no futuro®*. O desenvolvimento de sistemas
adesivos capazes de nao gerar tensdes durante a polimerizagdo, podera revolucionar
a Endodontia’®. Alguns avancos ja ocorreram nesse sentido. A Ultima composigdo do
Resilon, modificada em 2006, incorporou poliésteres dentro do cone e em sua
camada externa, com ponto de fusdo diferente de sua proposta inicial, almejando
melhorar a resiliéncia desse produto para dissipar a tensdo da contracdo de
polimerizagao gerada pelos cimentos a base de metacrilatos, tendo em vista prover a
adesdo desses ao Resilon®®. Seguindo a mesma filosofia, ja foi desenvolvida a

segunda geragdo do sistema Epiphany, onde os componentes do primer foram
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agregados ao cimento, eliminando o passo de condicionamento dentinario do

|105

protocolo de uso deste material =, provavelmente para eliminar os inconvenientes

causados pela acidez do primer, ja mencionados neste estudo.

Mesmo nao tendo mostrado desempenho superior, € recomendavel que
pesquisas com cimentos de caracteristicas similares ao Epiphany ndo sejam
interrompidas. Considere-se que, apenas por meio da séria e descompromissada
avaliacao cientifica, as falhas desses cimentos serdo detectadas e corrigidas, até que
a obtencdo de um produto final, realmente capaz de tornar realidade o sonho
endodontico de obtencdo da absoluta impermeabilizacdo do sistema de canais

radiculares seja possivel.
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CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, foi possivel concluir que:

nao houve diferenca entre os materiais testados, nem para a microinfiltracéo

apical, nem para os tipos de fendas;

a interacao entre os niveis de microinfiltracao e a frequéncia global de fendas

revelou diferenga estatistica significante;

houve discrepancia entre a profundidade de desmineralizagdo dentinaria e a

espessura da camada hibrida;

a formacao de longos tags ou plugs apicais foi influenciada pelo padrdo de

condicionamento e pelos valores de escoamento dos cimentos testados;

os valores médios de tensdo de polimerizagcao dos cimentos testados foram

inversamente proporcionais aos valores de resisténcia de uniao;

os valores médios de microdureza Knoop para o cimento Epiphany

decresceram acentuadamente de cervical para apical,

os valores de resisténcia de unido dos materiais testados foram inversamente

proporcionais ao percentual de frequéncia de fendas apicais.
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APENDICE A — Tabelas com os dados originais

Tabela 1 - Nomero de dentes com infiltracdo apical do AgNO; nos 5 mm apicais para cada grupo

experimental
Infiltragdo do AgNO;
Grupo " °mm | 22mm | 3F¥mm | 4mm | 5 mm
AH Plus 11 4 1 0 0 0
AHPrimer 11 5 2 0 0 0
Epiphany 11 6 3 3 1 1

AH Plus: (AH Plus + guta-percha); AH Primer: (Epiphany primer + AH Plus + guta-percha); Epiphany:
(sistema Epiphany)

Tabela 2 - Numero de dentes com fendas nos 5 mm apicais para cada grupo experimental

Grupo " 1°mm | 2° mm |Fendg§ ri?’rlfals | 4° mm |  5°mm
AH Plus 11 4 4 3 1 1
AH Primer 11 6 6 2 1 5
Epiphany 11 9 9 9 9 5

AH Plus: (AH Plus + guta-percha); AH Primer: (Epiphany primer + AH Plus + guta-percha); Epiphany:

(sistema Epiphany)

~
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APENDICE B - Quadro com os dados originais de infiltragdo e fendas nos 5 mm apicais para cada

grupo experimental

Dente Grupos Agl Ag2 | Ag3 | Agd | Ag5 |F1 | F2 | F3 | F4 | F5
1 1 0 0 0 o |1]1]0]0]o0
2 0 0 0 0 o |olo|lo]|o0]o
3 0 0 0 0 o |olo|lo]|o0]o
4 1 1 0 0 o |ololo]|o]o
5 0 0 0 0 o |ololo|o]o
6 1 0 0 0 o |ololo]|o]o
7 AH Plus 0 0 0 0 0o |o|1]3]|0]o0
8 1 0 0 0 0o |1]0]l0]0]o0
9 0 0 0 0 o |olo|lo|o]o
10 0 0 0 0 0 | 11111
11 0 0 0 0 0o | 2111 ]0]o0
1 1 0 0 0 0 | 111111
2 0 0 0 0 0 |o|2]1]0]1
3 0 0 0 0 o |ololo]|o]o
4 0 0 0 0 o |olo|lo]|o0]oO
5 0 0 0 0 0O oo |0/ 0] 1
6 . 0 0 0 0 0o |1]1]0]0]o0
7 AH Primer = 0 0 0 0o 213002
8 1 1 0 0 0o |2 ]1]0]0]o0
9 1 1 0 0 0o |1]1]0]0]o0
10 0 0 0 0 o |olo|lo]|o0]o
11 1 0 0 0 o |1]0]lo0]o0]o0
1 1 1 1 1 TR ERERERE
2 1 0 0 0 0o 111110
3 0 0 0 0 o |olo|lo]|o0]o
4 0 0 0 0 0o |12 ]2]0]o0
5 0 0 0 0 0 | 11111
6 Epiphany | 1 0 0 0 0 | 111 ]1]1
7 1 0 0 0 0 | 2121111
8 0 0 0 0 0o 112110
9 0 0 0 0 o |ololo]|1]o0
10 1 1 1 0 0 | 3111 2]o0
11 1 1 1 0 0 | 21111

AH Plus (AH Plus/Guta-percha); AH Primer (Epiphany primer/AH Plus/Guta-percha); Epiphany (sistema
Epiphany). Ag 1: infiltragdo de AgNO; no 1° mm. O (auséncia de infiltragdo); 1 (presenca de infiltragdo). F1:
freqiiéncia de fenda no 1° mm; 0 (auséncia de fenda); 1 (fenda entre o cimento e a dentina); 2 (fenda entre o

cimento e o cone); 3 (fenda dos dois tipos)
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APENDICE C - Mensuracdo do pH e curva de titulacdo do Epiphany primer

A curva de titulagdo foi realizada pela adicdo sucessiva de 5 x 10-5 mL de
NaOH (0,1 N) a 1,0 mL da solugédo do Epiphany primer. Apos cada adigdo do NaOH,
a solucao era misturada e medido o pH (pH meter, Model E 520, Metrohm Herisal,
Suiga). Esse procedimento foi repetido até o0 momento em que a solugéo obteve um
pH proximo de 6. A medida do pH inicial e o volume maximo de NaOH necessario

para atingir o pH de sua capacidade tamp&o estao na Tabela 3.

Tabela 3 - pH inicial e capacidade tamp&o do Epiphany primer

H inicial Capacidade tampéo Volume NaOH

inicia

P (pH) (0,1 Nx10° mL)
0,3 4,0a5,0 0,05-0,25

A curva de titulagdo do Epiphany primer esta apresentada no Grafico 1.
Embora tenha um pH inicial considerado muito acido quando comparado a outros
sistemas self-etch comerciais, ele se comporta como um self-etching primer de
acidez fraca, observacado constatada pelo aumento abrupto do pH de 0,3 a 4,0;
mostrando a partir dai, uma velocidade lenta do aumento do pH de 4,0 para 5,0,

quando alcangou sua capacidade tampao (Grafico 2).
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Grafico 2 - Comparagéo de curvas de titulagado de diferentes self-etching primers e do acido fosférico
a do Epiphany primer. pH inicial e potencial em manter o pH baixo apds acréscimos

sucessivos de NaOH'™
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APENDICE D - Remogdo da matriz organica do cimento Epiphany para mensuracdo do contetido da
carga inorgénica

Foram dissolvidos 0,15 g de cimento Epiphany em 20 mL de acetona P.A.,
levados ao ultra-som por 1 minuto para completa homogeneizagéo da suspensao e
dissolugdo da matriz organica. Foram coletados 20 pyL da suspensao e dispensados
sobre stubs de aluminio. Apos secagem em temperatura ambiente as particulas da
carga foram metalizadas com uma camada de aproximadamente 10 nm de platina e
observadas em MEV. Os componentes inorgénicos foram mensurados em software

acoplado ao Microscopio Eletrénico de Varredura LEO 440.

A Tabela 4 mostra o percentual de peso, os elementos quimicos detectados
por EDS e a variagdo do tamanho das particulas da carga inorgénica do cimento

Epiphany.

Tabela 4 - Caracterizagéo da carga inorganica do cimento Epiphany

Fabricante Conteudo Elementos Tamanho das
(Lote) (% peso) particulas
Al, Si, Ca
Pentron Clinical 2 50% Bi, ClI 292 nm-20,31 pym
Technologies, LLC. Ba, S, O
(149468)

* informacao do fabricante

A observagdo do conteudo da carga inorganica em MEV (elétrons
secundarios e retroespalhados), mostrou a variabilidade do tamanho das particulas,
algumas com aparéncia granular, outras sob a forma de placas delgadas (Figura 1 A

e B), e identificou-se os seus elementos quimicos por EDS (Figura 1 C e D).
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Figura 1 - Conteudo da carga inorganica: (A e B) — tamanho das particulas; (C e D) — identificagdo
dos elementos quimicos por EDS.



ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

PARECER DE APROVAGAO
Protocolo 177/05

O Grupo de Trabalho indicado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
APROVOU o protocolo de pesquisa “Estudo in vitro da microinfiltragdo marginal
apical e cervical de cimentos resinosos endodénticos e da morfologia da interface
adesiva”, de responsabilidade da Pesquisadora Soraia de Fatima Carvalho Souza,
sob orientacéo do Professor Doutor Carlos Eduardo Francci.

Tendo em vista a legislagdo vigente, devem ser encaminhados a este
Comité relatérios anuais referentes ao andamento da pesquisa e ao término cépia
do trabalho em “cd’. Qualquer emenda do projeto original deve ser apresentada a
este CEP para apreciag@o, de forma clara e sucinta, identificando a parte do

protocolo a ser modificada e suas justificativas.

S&o Paulo, 03 de novembro de 2005

Prof.Dr. Rogério Nogueira de Oliveira
Coordenador do CEP-FOUSP

_*'\u Praf Lineu Prestes, 2227 — Cidade Universitana “Armando de Salles Oliverra”™ CEF 05508-000
Séo Paulo - SP - Diretona Telefax (011)2091-0062/3091-7817/3091-7860 - Compras (011) 3091-7825
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