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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi verificar a for¢ca de adesdo de discos de dentina
humana, obtidos a partir de canais preparados com diferentes protocolos de irrigacao,
obturados com o cimento Real Seal e descrever o tipo de falha (adesiva, coesiva ou
mista) através da microscopia eletronica de varredura. Foram utilizados 30 dentes
unirradiculares separados em 3 grupos de 10 dentes. No Grupo 1 os canais foram
irrigados com 3mL de NaOCl a 2,5% entre cada instrumento e uma irrigagdo final com
15mL de 4cido etileno diamino tetra acético (EDTA) a 17% durante 3 minutos seguido
de 3 mL de NaOCl a 2,5%. No grupo 2 e no grupo 3 foi seguido o mesmo protocolo,
sendo que ao invés de NaOCl foi usado a clorexidina 2% e soro fisioldgico (controle).
Apo6s os dentes foram seccionados em 3 fatias (cervical, média e apical) e obturadas
com a técnica da condensagdo lateral e cimento resinoso Real Seal. A resisténcia de
unido dos trés grupos foi testada realizando-se o teste push-out. Posteriormente foi
realizada a preparacdo para MEV. Nao foi observada diferenca estatisticamente
significante entre os grupos, em todos os ter¢os (P > 0,05). Porém dentro do mesmo
grupo foram encontradas diferencas entre os ter¢os. O grupo da clorexidina, NaOCl e
soro apresentaram diferencas estatisticas no terco cervical comparado com o apical (P <
0, 05), sendo que no ter¢o apical foi necessario maior for¢a para deslocar o material
obturador. Cinco amostras de cada grupo foram avaliadas qualitativamente em MEV e
foram observadas 11 falhas adesivas, 2 coesivas (clorexidina) e 2 mistas (clorexidina e
NaOCl), O ter¢o apical demonstrou os maiores valores para a forca de adesdo e as

falhas adesivas predominaram na analise qualitativa em MEV.

Palavras chave- Endodontia, material obturador, substancia irrigadora, for¢a de adesao



ABSTRACT

Aims: The aim of this study was to evaluate the effects of different irrigants on sealer—
dentin bond strength when using a methacrylate resin-based sealer (Real Seal). The
modes of failure were observed using scanning electron microscopy (SEM) and
classified as adhesive, cohesive, or mixed. Materials and Methods: Thirty single-
rooted teeth were divided into 3 groups on the basis of the irrigation regimen used. In
group 1, teeth were irrigated with 3 mL of 2.5% NaOCI after each file change, flushed
with 17% EDTA for 3 min, and finally rinsed with 3 mL of 2.5% NaOCI. In groups 2
and 3, NaOCI was replaced with 2% chlorhexidine gluconate (CHX) and 0.9% saline,
respectively. Each root was sectioned transversally into apical, medial, and cervical
sections to obtain 2-mm-thick slices. Each slice was separately obturated with Real Seal
and Resilon cones by using cold lateral compaction. The push-out test was used to
analyze bond strength, and failure modes were classified according to SEM
observations. Results: The push-out test did not reveal any statistically significant
differences between the irrigants (p [ 0.05). However, the same groups exhibited
different bond strengths in terms of the root canal third (p [ 0.05). Significantly
stronger bonds strength were observed at apical when compared with cervical third,
while medial third presented intermediary values. Fifteen specimens were analyzed by
SEM (5 per group). Eleven specimens exhibited adhesive failures (5 in saline, 4 in
NaOCl and 2 in CHX group); 2 cohesive failures were observed in the CHX group, and
1 mixed failure each was observed in the CHX and NaOCl groups. Conclusion: The
irrigants tested did not influence bond strength when Resilon and Real Seal were used
for root canal obturation. The apical third exhibited higher mean bond strengths, and
adhesive failures were predominant.

Key Words: Endodontics; endodontic sealer; irrigation protocol; bond strength.
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1. INTRODUCAO

O sucesso da terapia endoddntica estd intimamente vinculado a correta
preparacdo biomecanica, bem como a obturacdo do sistema de canais radiculares de
forma tridimensional'" H4 alguns anos os cimentos & base de resina conquistaram um
espaco importante na Endodontia®. Avancos na tecnologia adesiva tém reforcado a
procura por meios que minimizem a infiltragdo apical e coronal ao aumentar a adesdo

entre o material obturador e as paredes do canal’.

Esta adesdo pode ser definida como um processo na qual duas superficies de
diferentes composi¢des moleculares sdo unidas por for¢as mecanicas, quimicas ou
fisicas. A adesdo entre a estrutura dentaria e os cimentos resinosos ¢ o resultado de uma

. ~ . ;. , . . 4
interacao fisico-quimica através da interface parede do canal-material obturador™.

Recentemente cimentos resinosos a base de metacrilato com o nome de
Epiphany (Pentron Clinical Technologies, Wallingford, CT), Real Seal (SybronEndo,
Orange, CA) e Endo-REZ (Ulradent Products Inc, South Jordan, UT) foram
introduzidos com o objetivo de substituir os cimentos convencionais®. Esses cimentos
interagem quimicamente com a dentina e pretendem formar um monobloco que aderem

as paredes do canal radicular através dos tubulos dentinarios™®.

Alguns autores™ " tem sugerido que esse efeito monobloco ¢ altamente desejavel
para prover um bom selamento do sistema de canais radiculares além de minimizar a

infiltragdo em casos de fratura ou perda da restauracdo corondria..

Diferentes substincias irrigadoras sdo usadas no preparo biomecanico para

. . . . A 1

promover a desinfeccdo, dissolver matéria orginica e remover o smear layer”’
Nenhuma delas ¢ capaz de agir simultaneamente nos componentes organicos e

inorganicos dessa camada residual'’.

Entre as substancias mais utilizadas, o hipoclorito de sodio (NaOCI) apresenta a
capacidade de dissolver os tecidos organicos, acdo antimicrobiana e neutralizacdo de
produtos toxicos'?. O uso do digluconato de clorexidina (CHX) como um irrigante
durante a terapia endoddntica tem sido sugerido baseado no seu efeito antimicrobiano,
sua substantividade e baixa citotoxicidade". Clorexidina possui a¢do bactericida em

funcdo de sua habilidade de precipitar e coagular constituintes intracelulares



: 1 r . ~ . . . .
bacterianos'*.Além disso, sua acdo antibacteriana persiste no canal radicuar por 12

: - A 14416
semanas depois de usada como um irrigante endodontico .

A efetiva remog¢do da smear layer antes do preenchimento do canal ird aumentar
capacidade de ligagdo dos cimentos a dentina e proporcionar um maior selamento do
. . 171 . . A o .
sistema de canais'"'®. Além disso, a seqiiéncia das solugdes irrigadoras tem sido

19-21

mostrada como um fator na adesdo dos cimentos ~ . Os valores de forca de adesao dos

cimentos resinosos usando diferentes irrigantes intra-canal variam dependendo da

seqiiéncia da irrigagio e da composigio do tiltimo agente irrigador' .

O objetivo desse trabalho foi verificar a forca de adesdo de discos de dentina
humana, dos tergos cervical, médio e apical, obtidos a partir de canais preparados com
diferentes protocolos de irrigacdo e obturados com o Real Seal (Sybron-Endo - USA),
bem como descrever o tipo de falha (adesiva, coesiva ou mista) através da microscopia

eletronica de varredura.



2. MATERIAIS E METODOS

Apods a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, foram selecionados 30 dentes humanos, pré-molares inferiores
provenientes do Banco de Dentes da Faculdade de Odontologia da Universidade de
Passo Fundo. Todos esses dentes foram armazenados de acordo com a ISO/TS 11405,

empregada para determinar a adesdo dos materiais dentarios a estrutura dentaria.

Apo6s a desinfeccao pela imersao em solugdo de hipoclorito de sodio (NaOCl) a
5,25% durante duas horas, os dentes foram armazenados em dgua destilada e
congelados até o momento de uso. Antes da dilatagdo do canal radicular, a coroa foi
removida na jungdo amelo-cementaria com o auxilio de uma broca diamantada 3145
(KG Sorensen- Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil) em alta rotacao sob refrigeracdo de um
spray de agua.

O comprimento de trabalho foi estabelecido introduzindo-se uma lima tipo K #
15 (Dentsply -Maillefer, Ballagues, Switzerland) até o limite foraminal e subtraindo-se
I mm para a obtencdo do comprimento de trabalho. Os canais radiculares foram
preparados através da técnica seriada até o instrumento tipo K #80. Na fase do preparo
do canal, as amostras foram distribuidas randomicamente em 3 grupos de 10 dentes:
grupo 1: os canais foram irrigados com 3mL de NaOCl a 2,5% entre cada instrumento,
(Iodontosul, Porto Alegre, RS, Brasil), 15 mL de 4cido etileno diamino tetra acético
EDTA a 17% (Biodinamica Quim. Farm. LTDA, Ibipora, PR, Brasil) durante 3 minutos
seguido de 3 mL de NaOCl a 2,5%.; grupo 2: os canais foram irrigados com 3 mL de
clorexidina 2% entre cada instrumento, em seguida uma irrigacdo com 15 mL de EDTA
a 17% durante 3 minutos seguido de 3 mL de clorexidina 2%; grupo 3: foi empregado o
soro fisiologico (LBS Laborasa Ind. Farm. Ltda-Sdao Paulo, SP) durante a
instrumentac¢d, uma irrigacdo com 15 mL de EDTA a 17% durante 3 minutos seguida

de 3 mL de soro fisiologico.

Cada raiz foi seccionada perpendicularmente ao longo eixo usando uma maquina
de corte (Labcut 1010 — Extec - USA) sob refrigeracao a agua. Isto gerou trés fatias de 2
mm por raiz. A espessura de cada fatia da raiz foi medida por meio de um paquimetro
digital (Vonder, Sdao Paulo, Brasil). Cada uma delas foi marcada com uma letra de

cervical para apical. A fatia C foi a mais cervical, a M foi a do ter¢o médio e a A do
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apical. Apds as mesmas foram ultrasonificadas com agua destilada, para remover as
raspas de dentina geradas pelo corte. Cada grupo foi composto por trés fatias de cada
raiz. Sendo assim cada grupo foi composto por 30 espécimes (10 fatias C, 10 fatias M e
10 fatias A).

O canal radicular de cada fatia foi obturado com o cimento Real Seal e cone de
Resilon, pela técnica da condensagdo lateral. O cimento foi manipulado de acordo com
as instrugdes do fabricante. Apds a fotopolimerizacdo do cimento e término da
obturagio, todas as amostras foram armazenadas em um ambiente umido a 37°C por 1
semana para permitir a presa dual do material obturador.

A resisténcia de unido dos trés grupos foi testada realizando-se o teste push-out
em uma maquina de ensaios mecanicos (DL-2000, EMIC, Sao José dos Pinhais, Brasil).
O teste foi feito utilizando-se um pino de aco inoxidavel com diametro de 1,3 mm
especialmente desenvolvido para esse teste e aplicando uma forga compressiva na
velocidade de 1 mm/minuto até que a falha na adesdo ocorresse. O pino de ago
inoxidavel foi posicionado de modo que tocasse somente o material obturador, evitando
o contado com a parede do canal radicular. Além disso, os discos de dentina/material
obturador foram posicionados permitindo que o pino se movimentasse no sentido
cervical, o que resultou no deslocamento da obturacdo pela parte cervical do disco.

A forca de unido foi determinada pelo software da méaquina de ensaios mecanicos o qual
gerou uma curva carga/tempo durante o teste de compressdo. A carga maxima aplicada
no material obturador foi medida em Newtons (N). A resisténcia adesiva (o), em MPa,
foi obtida através da formula o=F/A, onde F = carga necessdria para deslocar a

obturacio (N) e A = area adesiva (mm?)***.

Os dados obtidos foram submetidos a Anélise de Varidncia (ANOVA) e as
comparagdes individuais intra e inter-grupos efetuadas com o teste de Bonferroni ,
ambos ajustados ao nivel de significancia de 5%. A analise estatistica foi executada

com o programa SPSS (SPSS v.18.0 for Windows, Chicago, IL, EUA).
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Preparo para microscopia eletronica de varredura

Quinze discos de dentina do terco apical (5 de cada grupo) foram montados em
stubs especificos para microscopio JEOL 6060 (JEOL, Toéquio, Japao) e metalizados
com cobertura de palddio na metalizadora (MED 010, Balzers Union, Balzers,
Liechtenstein, Alemanha).

Foram analisadas as areas de unido, onde ocorreram as falhas, sendo as mesmas
descritas e classificadas em adesivas (FA), coesivas (FC) e mistas (FM). As imagens
produziram um mapeamento de cada amostra e foram padronizadas em nimero de duas
por peca analisada, sendo: uma imagem de 80x que apresentou a amostra como um

todo, € uma de 150x.
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3. RESULTADOS

A tabela 1 mostra os valores de resisténcia adesiva obtidos apos o teste do push-
out. Nao foi observada diferenga estatisticamente significante entre os grupos, em todos
os tercos (P > 0,05). Porém dentro de um mesmo grupo encontramos diferencas entre os
tercos (P < 0,05). Os grupo da clorexidina, NaOCl e soro fisioldégico apresentaram
diferenca estatistica significativa no tergo cervical comparado com o apical, sendo que o

tergo apical necessitou de mais forga para deslocar o material obturador.

Tabela 1- Média e Desvio Padrdo dos valores de resisténcia adesiva dos trés grupos

experimentais, em MPa, em funcao dos tercos radiculares.

Cervical Meédio Apical
Clorexidina 1.96 (+1.2)** 6.9 (+4.8)"" 13.2 (+7.5)4
Hipoclorito 1.0 (+0.8)** 10.4(+8.5)~>* 15.0 (£5.8)™*
H,0 (C) 3.5 (+4,6)"* 5.7 (6.6)"™* 16.3 (+7.64)>*

Letras minusculas iguais na mesma linha ndo indicam diferenga estatistica significante.
Letras Maiusculas iguais na mesma coluna ndo indicam diferenca estatistica

significante, ANOVA e Teste de Bonferroni — Nivel de significancia 5%.

No grupo irrigado com soro fisiologico foram observadas apenas falhas adesivas
(5 casos). No grupo irrigado com hipoclorito de sédio foram observadas 4 falhas
adesivas e 1 falha mista. J4 no grupo irrigado com clorexidina, os padrdes de falha

foram variados: 2 falhas adesivas, 2 falhas coesivas e uma falha mista.

A figura 1, grupo do hipoclorito de sodio (terco apical, 150 X) evidencia falha
adesiva, a figura 2 do grupo da clorexidina (terco apical, 150x) demonstra a presenca de

falha mista e a figura 3 da clorexidina (tergo apical, 100x) mostra a falha coesiva.
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Figura 3 - MEV do gruo da clorexidina mostrando a falha coesiva.

15



4. DISCUSSAO

A adequada adesdo dos cimentos endodonticos a dentina ¢ importante para a

. . : ~ - 16 -
manutencdo da integridade da obturagdo do canal radicular . Nesse sentido cresce a
importancia da avaliagdo dos valores de resisténcia adesiva entre dentina radicular e

cimento endodontico, bem como da analise microscopica desta interface.

Alguns fatores, tais como o tipo de metodologia aplicada para quantificar os

21,2425
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valores adesdo®’, o tratamento da superficie dentinaria podem influenciar os

valores de resisténcia adesiva. Alguns estudos tém avaliado o efeito de diferentes

. ~ : \ 1. 819,26
solucdes irrigadoras sobre a adesdo de cimentos a base de metacrilato™ ™

, entretanto
com relagdo a clorexidina usada durante o preparo do canal radicular e sua influéncia na

resisténcia adesiva nao se observou relatos na literatura.

O teste sobre fatias de dentina obturadas, realizado nesse estudo, proporcionou
menores areas aderidas e, por conseqiiéncia, maior uniformidade na distribuicdo do
estresse na interface adesiva; menor perda de espécimes durante o experimento, devido
a menor carga necessaria para ocorrer o deslocamento do material obturador e relativa
facilidade de execucdo®*. Alguns trabalhos realizaram a obturacdo previamente aos

8,10,25,29-31

cortes transversais para o teste de push-out . Dessa maneira, a inser¢do dos

cones de guta-percha ou de Resilon e do cimento obturador aproxima-se das condi¢des

I 14,2
clinicas. Entretanto, outros autores 25

acreditam que a prévia obturacdo pode ser
deslocada durante o seccionamento transversal de modo que possa afetar os valores de
resisténcia adesiva e até mesmo o padrdo de falha do sistema. Sob este aspecto, no
presente estudo, optou-se por produzir os “slices” antes do preenchimento dos condutos
com o material obturador. Além disso, quando a obtura¢do ¢ realizada ap6s a confec¢ao

dos “slices”, menor quantidade de cimento endodontico ¢ inserida no conduto,

determinando uma diminui¢io na quantidade de bolhas e GAP’s**.

Sob esse prisma, como o objetivo do trabalho era avaliar a influéncia das
solucdes irrigadoras na resisténcia adesiva de cimentos a base de metacrilato, a
obturacdo prévia poderia ser afetada por outras varidveis como: elevado fator de
configuracdo cavitaria (fator-C), elevada contracdo de polimerizagdo e disponibilidade
de luz para fotopolimerizagdo nos diferentes ter¢os radiculares™. A influéncia deletéria

destes fatores ficou evidenciada quando comparamos os resultados de resisténcia
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adesiva obtidos nesta pesquisa com estudos prévios®™*>**** No estudo de Babb et al.**
(2009), onde também foi realizada obturacdo apés confecgdo dos “slices”, resultados de
resisténcia adesiva foram similares ao presente trabalho. Isto provavelmente ocorreu
pela similar quantidade de luz durante a fotopolimerizacdo e do menor fator-C quando
comparado com estudos que realizaram a fotopolimerizacao a partir da por¢do cervical
do conduto. Neste caso, ocorre dificuldade em se levar a luz até a regido apical e, por
conseqiiéncia, a polimerizacdo do sistema adesivo e do cimento endoddntico, mesmo
aqueles com cura dual, fica comprometida®'**>2%** A fotoativacio acelera o grau de
conversao de mondmeros em polimeros € o grau de conversao depende da quantidade
de energia que ¢ fornecida aos mondmeros durante a fotoativagio™ . Associado a isso, o
fator-C ¢ significativamente menor quando a obturacdo ocorre por “slices”, uma vez que
o calculo do fator-C ¢ dado pela razao entre area de superficie aderida pela area nao

aderida®®.

Nesse sentido, nao foi observada diferenca estatisticamente significante entre as
solucdes irrigadoras testadas quando comparada a mesma regido radicular. Como
irrigante final foi utilizado o EDTA 17%, devido a sua atuacgdo frente a matriz mineral
dentaria, promovendo a remog¢do da smear layer, permitindo melhor penetracao dos
cimentos nos tubulos dentindrios e aumentando a superficie de contato do material
obturador com a dentina®’. A a¢io quelante do EDTA frente ao componente inorganico
da parede radicular pode ter se sobreposto aos efeitos das solugdes irrigadoras utilizadas
sobre a mesma estrutura, tendo em vista que, para todas as por¢des radiculares, os
valores de resisténcia adesiva foram similares entre si. Otimos resultados de resisténcia
adesiva foram obtidos no presente trabalho, mesmo com prévios estudos demonstrando
possivel efeito deletério do EDTA sobre a adesdo de sistemas obturadores a base de
metacrilato®®. Segundo os autores, este fato ocorre pois 0 EDTA atua diminuindo a
umectacdo dentindria, prejudicando, por conseqiiéncia, a acdao de sistemas hidrofilicos
como o Resilon/Real Seal’®. Em contrapartida, quando a clorexidina ¢ utilizada como
irrigante, ela aumenta a energia de superficie da dentina e, portanto, aumenta sua
umectacdo'’. Isto favorece sistemas hidrofilicos. Entretanto, ndo foi observada diferenca
entre os valores de resisténcia adesiva do grupo irrigado com clorexidina e o grupo do

soro fisioldgico ou o grupo irrigado com hipoclorito de sédio.

Ao comparar os valores de resisténcia adesiva obtidos em cada terco radicular,

pdde-se observar que todos os protocolos de irrigagdo apresentaram aumento dos
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valores no sentido cérvico-apical. Diferenca estatisticamente significativa foi observada
apenas entre o ter¢o cervical e apical para todos os protocolos (P < 0,05). Mesmo com

. . 22,23
uma geometria favoravel ao deslocamento™

, as por¢des apicais apresentaram maiores
valores de resisténcia adesiva. A formula utilizada para calculo de resisténcia adesiva
foi (0=F/A), onde a area consiste na seguinte formula: A = 2ng(R1 + R2), g = geratriz
(altura da inclinagdo), R1 e R2 = didmetro interno da porc¢do apical e cervical do
“slice”**. Assim, a geratriz é inversamente proporcional a resisténcia adesiva: quanto
maior a inclinagdo da sec¢do, menor a resisténcia ao deslocamento. Entretanto, os
resultados do presente estudo mostraram que “slices” da por¢ao cervical e média, que
possuiam uma geometria menos desfavoravel ao deslocamento (paredes paralelas),
apresentaram menores valores de resisténcia adesiva quando comparados com “slices”
apicais (conicos) de geometria mais favoravel ao deslocamento. Estes resultados podem
estar associados ao fato de que na porcdo apical, a seccao do conduto ¢ circular, ao
passo que na regido cervical e média, a seccdo do conduto apresenta maior
variabilidade, podendo assumir configuracdes trapezioidal, ovalada e até alongada no
sentido vestibulo-palatino. As variagdes na forma da seccdo transversal do conduto
nessas regides fazem com que o cone se adapte imprecisamente ao canal radicular, ao
contrario do que ocorre no tergo apical. Dessa maneira, o uso de cones acessorios se faz

necessario nas por¢des mais cervicais do conduto.

O principal fator que pode ser atribuido a diferenca entre os padrdes de falha do
grupo irrigado com clorexidina e os outros dois grupos ¢ o fato da clorexidina
apresentar um surfactante de superficie em sua composicao. Essa substancia aumenta a
energia de superficie da parede dentinaria e sua molheabilidade. Dessa maneira,
melhora o escoamento e penetragdo de cimentos endodonticos hidrofilicos como o Real
Seal, utilizado neste estudo. Mesmo com maior penetrabilidade nos tubulos dentindrios,
os valores de resisténcia adesiva do grupo 1 ndo foram superiores aos demais grupos,

entretanto foi observado menor numero de falhas adesivas.
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5. CONCLUSAO

Baseados na metodologia e resultados desse estudo concluiu-se que a substancia
irrigadora ndo altera a adesdo do cimento adesivo Real Seal quando realizado o teste do
push out. O terco apical demonstrou os maiores valores para a forca de adesdo e as

falhas adesivas predominaram na andlise qualitativa em MEV.
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