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O prognostico do tratamento endodontico é favorecido quando se sela
corretamente 0 acesso coronario logo apés a conclusdo da terapia endoddntica,
evitando, desta forma, a recontaminacdo do sistema de canais radiculares e
minimizando o risco de fratura. Devido as suas excelentes propriedades
mecanicas e de selamento, os sistemas adesivos sdo considerados materiais de
escolha para a restauracao definitiva e imediata desses dentes. No entanto, os
efeitos adversos relacionados ao tipo de substancia quimica auxiliar endodéntica
utilizada, assim como sua influéncia na resisténcia e na longevidade adesiva,
carecem de maiores esclarecimentos. O presente estudo teve por objetivo analisar
a resisténcia e a longevidade adesiva de 2 sistemas (Scotchbond Multi Purpose e
Clearfil SE Bond), aplicados em dentina radicular bovina tratada com diferentes
substancias quimicas auxiliares (clorexidina gel 2%, EDTA a 17% e hipoclorito de
sédio (NaOCl) 5,25% associado ou ndo ao ascorbato de sodio 10%), além de
avaliar a importancia das fibrilas colagenas na adesdo. As amostras foram
submetidas a ensaios mecénicos de cisalhamento por extrusdo, apds imersao em
agua, nos intervalos de 1 dia e 1 ano. Como controle de longevidade, parte da
amostragem permaneceu imersa em Oleo mineral também por 1 ano.
Posteriormente, o padrdo de fratura foi analisado em uma lupa estereoscépica
(25X), e classificado em: adesivo (interface dentina resina), coesivo (em dentina,
em camada hibrida, em resina ou no pino) ou misto (envolvendo 2 ou mais
substratos). Ap6s a analise dos resultados foi possivel concluir que: O sistema
Scotchbond Multi Purpose apresentou os melhores resultados. O NaOCI reduziu
os valores de resisténcia adesiva imediata, quando utilizado como substancia
quimica auxiliar ou quando empregado na desproteinizagdo. O uso do ascorbato
de sédio apo6s a utilizagdo do NaOCI restabeleceu os valores de adesdo. A
desproteinizacdo e a aplicagdo de clorexidina conservaram os valores de
resisténcia adesiva inalterados ap6s 1 ano.

Palavras-chave: Adesivos Dentinarios, Hipoclorito de Sédio e Clorexidina.
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Alstract

The prognosis of the endodontic treatment is improved by a correct sealing
of the coronal access soon after the root canal obturation, preventing the root canal
system recontamination and minimizing the risk of fracture. Due to their excellent
mechanical properties and sealing ability, the adhesive systems are considered
choice material for teeth restoration. However, the adverse effects related to the
type of auxiliary chemical substances used during the endodontic treatment, as
well as its influence on the adhesive strength and longevity need greater
clarification. The objective of the present study was to examine the adhesive
strength and longevity 2 adhesive systems (Scotchbond Multi Purpose and Clearfil
SE Bond), applied in radicular dentin treated with different auxiliary chemical
substances (2% chlorhexidine gel, EDTA 17% and 5.25% sodium hypochlorite
(NaOCl) associated or not to sodium ascorbate 10%), and evaluate the importance
of the collagen fibers in adhesion process. The shear bond strength was assessed
after 1 day or 1 year in water immersion. As longevity control, part of the sample
was kept submerged in mineral oil for 1 year. Subsequently, the fracture pattern
was analyzed using a stereomicroscope (25 X), and classified as: adhesive
(dentin/resin interface), cohesive (in dentin, layer hybrid resin or post) or mixed
(involving 2 or more substrates). After the data analysis it was concluded that: the
Scotchbond Multi Purpose presented the best results. The NaOCI reduced the
immediate adhesive resistance when used as an endodontic auxiliary chemical
substance or when employed in deproteinization. The use of sodium ascorbate
after using the NaOCI re-established the adhesion values. The deproteinization
and chlorhexidine use kept the adhesive strength values unchanged after 1 year.
Keywords: Dentin-Bonding Agents, Sodium Hypochlorite and Chlorhexidine.
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1- Introducao

Na Odontologia, os tratamentos endoddnticos normalmente estdo
associados a extensas lesdes de carie e traumatismos dentarios, que resultam em
infecgdes pulpares e conseqlentes alteragbes periapicais. A Endodontia tem por
objetivo promover a desinfeccdo e o completo selamento do sistema de canais
radiculares (Wu & Wesselink, 1993), para a manutencéo ou restabelecimento da
saude periapical. Essas situacoes, invariavelmente, levam a uma grande perda de
estrutura dentaria, portanto, faz-se necessaria a confeccao de restauracoes
imediatas para reabilitar a estética e a funcao (Cohen et al., 1992), assegurando a
manutengado da cadeia asséptica (Saunders & Saunders, 1994).

Segundo Ray & Trope (1995), os efeitos da microinfiltragcdo sobre dentes
tratados endodonticamente sao tao criticos que os autores chegaram a afirmar
que a qualidade técnica da restauracdo corondria seria mais importante que a
qualidade do tratamento endoddntico no que tange a saude periapical. Dentes
obturados com guta percha e cimento endodéntico, quando expostos a saliva,
apresentam niveis de infiltracdo variando de 79 a 85% do comprimento da raiz
apos 56 dias (Swanson & Madison, 1987). Imura et al., em 1997, concluiram que
nenhum material restaurador provisorio testado foi capaz de impedir a
contaminacdao bacteriana num periodo superior a 22 dias. Fato também
confirmado por Torabinejad et al. (1990), que constataram 50% de contaminacao
das raizes expostas as bactérias em 19 dias.

A literatura sugere que o prognéstico de um dente endodonticamente
tratado pode ser melhorado, selando-se corretamente o sistema de canais,
imediatamente apds a conclusédo do tratamento, evitando desta forma a infiltracao
de fluidos bucais (Ray & Trope, 1995; Tronstad et al., 2000; Hommez et al., 2002;
Imura et al., 2007). Entretanto, a real importancia da contaminagéo coronaria no
sucesso do tratamento endodbntico tem sido questionada por alguns autores
(Ricucci et al., 2000; Helling et al., 2001; e Ricucci & Bergenholtz, 2003). De



qualquer forma, como nao ha beneficio algum em introduzir contaminacao
bacteriana no sistema de canais radiculares e, considerando que esse possa ser
um fator que contribua para o insucesso endodéntico, todo o esforco deve ser
concentrado no intuito de prevenir a recontaminacado por meio de restauracoes

definitivas imediatas (Schwartz & Fransman, 2005).

No entanto, a dificuldade em selar um dente imediatamente apds a
obturacao do sistema de canais é especialmente critica nos casos em que mais da
metade da estrutura coronéria foi comprometida, sendo indicada de acordo com

Gordon Christensen (1998), a instalacdo de um retentor intrarradicular.

O suposto aumento da resisténcia a fratura de um dente por meio da
implantagdo de um pino continua sendo objeto de controvérsias, uma vez que um
grupo de pesquisadores confirma e sustenta essa hipétese (Kantor et al. 1977,
Trabert et al. 1978), enquanto outro grupo atesta que a instalagcdao de tal
dispositivo ndo influencia na resisténcia do dente ou pode até mesmo diminui-la
(Guzy et al. 1979, Trope et al. 1985).

Uma sintese da literatura somada as experiéncias clinicas sugere que as

principais vantagens do uso de retentores intrarradiculares sao:

1- Promover retencdo para o material restaurador definitivo ou para o material

de preenchimento, no caso de restauragdes indiretas (Caputo et al. 1987).

2- Preservar a porcao coronaria remanescente, difundindo as tensdes para a
estrutura radicular, minimizando assim a probabilidade de fratura (Standlee
et al. 1980, Burns et al. 1990, Burgess et al. 1992).

Com relacdo ao modo de fratura, os pinos de fibra apresentam fraturas
favoraveis ao reparo (Akkayan et al., 2002), enquanto pinos metalicos e cerdmicos
apresentam um grande numero de fraturas nédo trataveis, verticais ou obliquas
(Manning et al. 1995, Cormier et al. 2001) as quais freqientemente resultam em
consequéncias fatais (Torbjorner et al. 1995).



Esteticamente os pinos de fibra de vidro, facilitam e melhoram a estética
final de restauracoes “metal-free” (Quintas et al., 2000). Além das vantagens ja
citadas, apresenta ainda resisténcia a corrosao, boa relacdo custo-beneficio, sua
técnica de confecgédo direta elimina a fase laboratorial, assegurando assim a
manutencdo da cadeia asséptica e preservando a integridade do remanescente
dental.

Diversos autores elegem os materiais adesivos para restauragao de dentes
tratados endodonticamente, devido as suas propriedades mecanicas e de
selamento (Belli et al. 2001; Galvan et al. 2002; Martelli, 2000; Ceballos et al.
2007). No entanto, efeitos adversos relacionados com a incompatibilidade entre os
sistemas adesivos e as substancias quimicas auxiliares endodonticas, carecem de

maiores investigacdes (Schwartz & Fransman, 2005).

O hipoclorito de sddio (NaOCI), tradicional substancia irrigadora, utilizada
durante o tratamento endoddntico com o intuito de auxiliar na desinfeccéo
radicular, possui a propriedade de dissolver tecido necrético, remanescentes
organicos e atividade antimicrobiana (Spangberg et al. 1973; Bystrém &
Sundquist, 1983; Naenni et al. 2004; Carson et al., 2005; Clarkson et al., 2006).
Por outro lado, apresenta desvantagens como a ineficdcia contra alguns
microorganismos, quando utilizados em baixas concentragdes e toxicidade aos
tecidos periapicais, quando em altas concentracées (Seltzer & Farber, 1994;
Barnhart et al., 2005).

InUmeras foram as teorias enunciadas com o intuito de explicar a influéncia
do NaOCI na adesdo. Dentre elas, a hipétese de que a degradacdo de
componentes organicos, principalmente o colageno, impediria a formagéo de uma
camada hibrida adequada (Nikaido et al., 1999). Outro fator investigado foi a
presenca de oxigénio (O:), resultante da dissociacao do NaOCI, que inibe a reacéo
de polimerizacdo devido a competicdo dos radicais livres residuais reativos do
NaOCI com os radicais livres vinilicos durante a foto polimerizacao, que resulta no



fechamento prematuro da cadeia polimérica (Nikaido & Nakabayashi, 1988; Morris
et al.,, 2001; Lai et al., 2001; Yiu et al., 2002). Além disso, as “bolhas” de O:
residual podem dificultar a infiltracdo dos sistemas adesivos nos tubulos
dentinarios e na dentina desmineralizada, afetando a formacéo da camada hibrida,

“tags” e ramificagdes laterais (Ari et al., 2003).

Acreditando ser a acao oxidante do NaOCI o fator determinante no fracasso
da adesao, alguns autores (Morris et al., 2001; Lai et al., 2001; Yiu et al., 2002),
preconizaram o uso do acido ascérbico (vitamina C) e o seu sal (ascorbato de
sbdio), freqientemente empregados na industria alimenticia como agentes
antioxidantes, na concentracdo de 10%, com o objetivo de restaurar o potencial
redutor da dentina ap6s tratamento com NaOCI. No entanto, a aplicacao clinica
segura desses agentes antioxidantes carece de maiores investigacées para
averiguacao do efeito dessas substancias nas propriedades fisicas e mecanicas
do substrato (médulo de elasticidade, resisténcia flexural, microdureza e
microrugosidade), além da durabilidade (longevidade) da “camada hibrida”
formada ap6s a desproteinizacdo do substrato dentinario seguida de um agente
redutor. Pois remogéo parcial das fibrilas colagenas pode reduzir a degradacéo
colagenolitica, o que pode aumentar a durabilidade da unido adesiva.

O didigluconato de clorexidina, comumente empregado na terapia
periodontal, prevencao de caries e como agente terapéutico nas infecgbes bucais
em geral (Fardal & Turnbull, 1986), tem sido utilizado como substancia quimica
auxiliar ao tratamento endodéntico devido ao seu amplo espectro de agéo
antimicrobiana, efeito residual (substantividade), baixa toxicidade, e excelentes
propriedades mecanicas de limpeza (Greenstein et al. 1986; Ferraz et al., 2001;
Gomes et al. 2003; Dametto et al. 2005; Ercan et al., 2004; Rosenthal et al., 2004).
De fato, Jeansonne & White (1994), verificaram que o didigluconato de clorexidina
a 2% tem acao antimicrobiana tao efetiva quanto o hipoclorito de sodio a 5,25%.



A clorexidina tem demonstrado nao influenciar significativamente na
resisténcia de unido imediata (Silva et al., 2004; Santos et al.,, 2006), e por
promover inibicdo das metaloproteinases e diminuir a atividade colagenolitica, sua
utilizagcdo pode contribuir para a longevidade adesiva (Carrilho et al., 2005 a b;
Carrilno et al., 2007 a b; Martin-De Las Heras et al., 2001; Sulkala et al., 2002,
2007; Mazzoni et al., 2006; Hebling et al., 2005; Tay et al., 2006; Mohammadi &
Abbott, 2009). Tay & Pashley (2004), afirmaram ainda que o uso de clorexidina a
2% justifica-se pelo fato de bactérias serem comumente encontradas aderidas ou
incorporadas a camada hibrida, o que pode comprometer sua performance a

longo prazo.

Diante da auséncia de estudos mais elucidativos e inconclusividade dos
resultados, o presente estudo teve por objetivo avaliar, “in vitro”, os efeitos das
substancias quimicas auxiliares endodénticas na resisténcia de unido e na
longevidade adesiva, assim como verificar a eficacia do ascorbato de sédio 10%,
além de averiguar o efeito da desproteinizagao.



2- Revisao da Literatura
2.1- Substrato dentinario

Levine, em 1971, constatou que a quantidade de colageno intertubular (por
volume) ndo é constante em todo substrato dentindrio; ela diminui da dentina
superficial para a profunda. Provavelmente devido ao fato de que a dentina

profunda apresenta tubulos de maior didametro do que a dentina superficial.

Carrigan et al. (1984), por meio de microscopia eletrdnica de varredura,
avaliaram os tubulos dentinérios da coroa e da raiz nos tercos cervical, médio e
apical de incisivos centrais de diferentes faixas etarias. A analise dos resultados
mostrou que o numero de tdbulos dentinarios diminuia em diregdo ao tergo apical
e a medida que aumentava a idade. Verificaram, no entanto, que a quantidade de
tubulos no tergo cervical e médio da raiz era muito proxima e estatisticamente

semelhante, independente da idade avaliada.

Van der Graaf & Ten Bosch, em 1990, afirmaram que grande parte do
conteudo de agua (78% em volume) do substrato dentinario esta presente dentro
dos tubulos. O restante da agua (22%) localiza-se na matriz mineralizada. Quanto
maior a proximidade da polpa dental, maior a quantidade e o volume de tubulos
dentinarios, logo, maior a umidade da regiéo.

Czonstkowsky et al., em 1990, durante um artigo de reviséo, alertaram para
um aspecto que deve ser considerado com muita relevancia em dentina tratada
com instrumentos cortantes, a presenca de uma camada de esfregago dentinario
de composigao e espessuras variadas, conhecida como “smear layer’ ou lama
dentinaria. Esta camada € constituida de restos de matéria organica e inorganica
produzidos pela instrumentacdo do esmalte, dentina e /ou cemento, restos de
instrumentos cortantes ou abrasivos, 6leos, saliva e microorganismos.
Clinicamente a camada de esfregaco tem uma média de espessura de 1 a 5 um.
No entanto, sua profundidade para o interior dos tubulos dentinarios pode variar



até 40um. Esses prolongamentos da “smear layer” que obliteram os tubulos
dentinarios sdo chamados “smear plugs”, e podem diminuir a permeabilidade
dentinaria dificultando a penetragdo dos sistemas adesivos e uma completa
hibridizagdo, o que resulta em uma baixa resisténcia de unidao entre dentina e
sistema adesivo. Inicialmente, a maior preocupagcdo com a presenca dessa
camada dentro do canal radicular era a possibilidade de uma contaminagao
presente no conduto, apds a obturacdo. Muitas solugdes irrigadoras sdo utilizadas
para sua remocao e provavel descontaminacdo do canal. Dentre as solucdes
utiizadas na Endodontia para essa finalidade, destacam-se o NaOCI, em
diferentes concentracdes, e o condicionamento acido, com diferentes férmulas e
concentracbes, como o tradicional EDTA (etilenodiaminotetra-acético).
Atualmente, além da possivel contaminacdo causada pela “smear layer’, muitos
pesquisadores ja mostraram a importancia da sua remocao dentro do conduto
radicular para aumentar a retencdo de pinos intrarradiculares. Isso € realizado
para produzir um aumento da permeabilidade da dentina buscando uma maior

adesividade na cimentagdo com sistemas adesivos e cimentos resinosos.

Marshall Jr. et al., em 1997, caracterizaram a dentina como um composto
bioldgico de matriz de colageno, preenchida com cristais de apatita, com
tamanhos variados, dispersos entre cilindros ocos paralelos hipermineralizados
(tubulos dentinarios contendo dentina peritubular). A sua composigao (em volume)
€ de cerca de 50% de matéria inorganica, 30% de matéria organica
(principalmente colageno) e 20% de liquido.

De acordo com Nakabayashi & Pashley, em 2000, a constituicdo dentinaria
pode variar de dente para dente e também no mesmo dente, pois o0 didmetro e o
namero de tubulos dentinarios por mm?, assim como a area total ocupada por
eles, ndo sao uniformes. Proximo a juncdo amelodentinaria os tudbulos
representam 1% do conteudo dentinario, tem o didmetro de aproximadamente
0,9um e apresentam-se em cerca de 20.000 por mm2, em média. No entanto,

proximo a polpa o seu diametro € maior, com 2,5 um, existindo em torno de



45.000 tubulos por mmz2, em média, e representam uma area de aproximadamente
22% da dentina. A dentina peritubular, que envolve os tubulos dentinarios,
apresenta uma maior deposi¢cdo mineral que a dentina intertubular, que fica entre

os tubulos, conseqiientemente, tem uma menor quantidade de matéria organica.

Ferrari et al. (2000a), verificaram por meio de microscopia eletrbnica de
varredura a morfologia da dentina dentro dos canais radiculares com relagéo a
orientacao dos tubulos, densidade e aumento da area de superficie tubular apds o
condicionamento acido. Os autores observaram que apds a aplicacdo do acido
existiam tubulos abertos dispostos por toda a extenséo da raiz, porém, o diametro
e a densidade diminuiram em direcdo ao terco apical. Nos locais de baixa
densidade, observaram que a camada hibrida era significativamente mais fina. E
com relagdo a area de superficie dos tubulos, verificaram que apdés o
condicionamento acido houve um aumento de 202% no tergo cervical, 156% no
terco médio e de 113% no tergo apical, mostrando que o acido atua de maneira
diferente ao longo do conduto radicular.

Lertchirakarn et al., em 2001, afirmaram que apesar das diferencas nas
constituicdes regionais entre as dentinas, algumas propriedades mecanicas nao
sdo muito diferentes em dentina cervical e radicular. Os autores verificaram em
testes de resisténcia a tracdo, que as dentinas apresentaram valores similares,
tanto quando foram tracionadas perpendicularmente na direcdo dos tubulos
dentinarios (cervical: 60,3 MPa; radicular: 59,6 MPa), como quando foram
tracionadas paralelamente aos tabulos (cervical: 36,7MPa; radicular: 41,1MPa).

Serafino et al., em 2004, observaram por meio de microscopia eletrbnica de
varredura, a limpeza das paredes intrarradiculares ap0s preparo para pino,
utilizando hipoclorito de sédio a 5,25% associado ou ndo ao EDTA a 10%, com
diferentes técnicas de obturagdo (condensagdo lateral e condensagao vertical
aquecida), além de condicionamento &cido. A analise das imagens revelou

grandes areas cobertas por “smear layer”, debris, remanescentes de guta percha



e cimento endodéntico. De acordo com os autores uma superficie inadequada

para hibridizacdo e cimentacao de pinos de fibras.

Rasimick et al., em 2008, analisaram a composicdo quimica do precipitado
branco formado pela combinacdo de EDTA e clorexidina. A cromatografia liquida
de alta eficiéncia (CLAE) com deteccao ultravioleta revelou que mais de 90% do
precipitado é formado por EDTA e clorexidina, e os 10% restantes continham agua
e digluconato de sédio. A Paracloroanelina, produto da decomposicdo da
clorexidina, potencialmente cancerigeno nao foi detectado no precipitado.

Sauro et al., em 2009, avaliaram por meio de microscopia confocal e
microscopia eletronica de varredura os efeitos da desproteinizagéo realizada com
NaOCI no substrato dentinario. Apds a analise das imagens os autores concluiram
que em periodos clinicamente aceitaveis (2 e 10 minutos) o NaOCI ndo removeu
por completo o colageno exposto pelo condicionamento acido. A completa

remocao do colageno ocorreu apos 45 minutos de exposi¢cdo ao NaOCI.

2.2- Importancia do selamento coronario no progndstico de um dente
endodonticamente tratado

Martelli, em 2000, fez referéncias ao médulo de elasticidade de diferentes
retentores intrarradiculares e estruturas relacionadas: (1) Pinos metalicos 210
GPa, (2) pinos de zircbnia 178 GPa, (3) Pinos de ouro 98 a 120 GPa, (4) pinos de
fibras de carbono 120 GPa, (5) pinos de fibras de vidro 40 GPa, (6) dentina 16,8
GPa e (7) cimentos a base de resina 5 a 20 GPa. Baseado nesses dados apontou
como uma das principais vantagens dos pinos de fibras de vidro o seu modulo de
elasticidade (40 GPa) mais préximo ao da dentina (16,8 GPa) e de alguns
cimentos (20 GPa), o qual poderia formar um sistema integrado (monobloco). O
autor acreditava, ainda, que o sucesso dos pinos nao deveria ser avaliado em
termos de tamanho e rigidez, mas sim, através de sua habilidade em respeitar as
estruturas dentarias e seu potencial de adesao.
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Belli et al., em 2001, por meio de ensaios “in vitro”, avaliaram
quantitativamente a capacidade seladora de 04 materiais: Clearfii SE Bond -
autocondicionante de 2 passos, One Step - condicione e lave de 2 passos, C&B
Metabond - cimento resinoso autopolimerizavel e IRM (cimento a base de éxido de
zinco e eugenol), quando utilizados no assoalho da camara pulpar pés-tratamento
endoddntico. A qualidade do selamento foi avaliada nos intervalos de 1 dia, 1
semana e 1 més. Durante todo o periodo de avaliacdo as resinas apresentaram
excelente vedamento. O IRM apresentou micro infiltragao significativamente maior.
Ap6s a analise dos resultados, os autores puderam concluir que as resinas
adesivas devem ser consideradas como uma barreira secundaria para prevenir a

microinfiltracao.

Galvan et al., em 2002, avaliaram de forma quantitativa, por meio de
filtracao de fluidos, a capacidade de selamento na camara pulpar de 05 materiais,
entre eles 04 materiais resinosos (Amalgabond - sistema adesivo
autopolimerizavel, C&B Metabond - cimento resino autopolimerizavel, Sistema
adesivo condicione e lave de 2 passos - fotopolimerizavel One Step mais resina
composta Aeliteflo ou Palfique) mais o IRM (cimento de oxido de zinco e eugenol).
A microinfiltragédo foi avaliada nos intervalos de 0, 1, 7,30 e 90 dias. A andlise dos
resultados mostrou que as 04 resinas apresentaram melhores resultados, sendo
que o Amalgabond produziu o melhor selamento em todos os periodos de
avaliagdo. O IRM apresentou intensa infiltragdo com 1 e 3 meses, o que contra-
indicaria seu uso por longos periodos.

Schwartz & Robbins, em 2004, num artigo de revisdo fizeram
recomendagdes sobre planejamento, materiais e praticas clinicas para
restauragdo de um dente tratado endodonticamente, destacando a significante
importancia do selamento definitivo, imediato, para evitar a recontaminacao
bacteriana do sistema de canais. Indicaram recobrimento de cuspides em dentes
posteriores, minimizando, dessa forma, o efeito de deflexdo. Sempre que possivel

preservando ao maximo a estrutura radicular e coronaria, sendo o prognéstico do
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dente que possui o efeito de férula (2,0mm de remanescente vertical cervical)

favorecido pelo aumento de sua resisténcia.

Schwartz e Fransman, em 2005, num artigo de revisao sobre materiais e
procedimentos clinicos para restauracdo da cavidade de acesso, ressaltaram a
importancia de se selar o acesso imediatamente apds a conclusdo da terapia
endoddntica com materiais adesivos, garantindo o sucesso e a durabilidade do
tratamento, prevenindo dessa forma a recontaminagdo do sistema de canais
durante os preparos protéticos. Os autores destacaram a preferéncia pelo uso de
sistemas adesivos de 42 geracdo (3 passos), devido a maior resisténcia adesiva
proporcionada pelos mesmos. Os sistemas autocondicionantes sdo contra-
indicados, pois podem sofrer interferéncias pela presenca de eugenol contidos no
cimento endodéntico ou nos materiais restauradores provisoérios. Além de serem
incompativeis com os cimentos resinosos de presa quimica ou dual, acarretando
uma polimerizagao incompleta devido a interacéo do 4cido residual do primer e as
aminas catalisadoras da reacédo do cimento. Para a restauracéo direta com resina
composta foto ativada a técnica de eleicdo deve ser a incremental, que tem por
objetivo, minimizar os efeitos deletérios causados pela contracdo de

polimerizacao.

Ceballos et al., em 2007, avaliaram as caracteristicas mecéanicas de 03
cimentos resinosos utilizados na fixacdo de pinos de fibras, por meio de
nanoindentacdo. Nesse estudo foi utilizado um cimento autopolimerizavel
(quimico), um fotoativado e um dual, do mesmo fabricante e segundo suas
especificacbes. Os autores mensuraram a microdureza e o moédulo de
elasticidade. A interface dentina / cimento resinoso / pino de fibras foi observado
por meio de microscopia eletronica de varredura. Apos a analise dos resultados,
0s autores concluiram que o cimento fotoativado possui os valores mais elevados
de microdureza e modulo de elasticidade, com maior tendéncia a fratura (mais
friavel). O cimento quimico (autopolimerizavel) apresentou os maiores valores de

deformacao elastica, no entanto, seu modulo de elasticidade e microdureza foram

12



significativamente mais baixos. Sendo o cimento resinoso dual a melhor

combinacao dessas propriedades.

Imura et al., em 2007, realizaram um estudo clinico retrospectivo
randomizado com 2000 pacientes proservados por um periodo de até 30 anos. A
analise multivariavel utilizando modelos de regressédo logistica revelou que a
auséncia de uma restauracdo adequada apds o término da terapia endodéntica
influencia de maneira negativa no prognéstico dos dentes endodonticamente

tratados.
2.3- Retentores intrarradiculares: retencao, resisténcia e modo de fratura

Standlee et al., em 1978, por meio de ensaios mecanicos “in vitro”,
analisaram 04 fatores supostamente relacionados com a resisténcia a extruséao
dos retentores intrarradiculares: “Design” (cbnicos lisos, paralelos rugosos e
rosqueaveis), comprimento (5,0 e 8,0 mm), didmetro (0, 060”e 0, 070”) e cimento
(fosfato de zinco, carboxilato e resina ep6xica). Com base nos resultados obtidos,
os autores constataram que, pinos paralelos, rugosos, longos, obtiveram os
melhores resultados. O tipo de cimento influenciou apenas na forga de retencao
dos pinos coénicos lisos, sendo o cimento de fosfato de zinco mais retentivo que o
cimento de carboxilato e resina epoxica, respectivamente, e que a variacao do

didmetro ndo tém efeito significante.

Guzy & Nicholls, em 1979, compararam a resisténcia a fratura de incisivos e
caninos endodonticamente tratados restaurados com retentores intrarradiculares
ou ndo. Os pinos metalicos pré-fabricados foram cimentados com cimento de
silicato e submetidos a cargas aplicadas num angulo de 130°. Nenhuma diferenca
estatistica foi constatada em relagdo aos valores médios das cargas suportadas.
ApGs a andlise dos resultados os autores concluiram que o pino metalico nédo

reforgou o dente, fosse ele incisivo ou canino.
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Standlee et al., em 1980, avaliaram a distribuicdo de stress (teste de foto-
elasticidade) e a retentividade (teste de tracdo por arrastamento) de pinos pré-
fabricados, utilizando o sistema Radix-Anchor com comprimento de 5,0 e 8,0 mm
e diametros de 1,65 e 1,85mm. Concluiram que quanto mais profundo e mais
largo for o pino, mais retengdo apresentara, porém, para cada aumento na
retencdo, ha um aumento no risco de fratura radicular. Afirmaram, ainda, que
pinos fundidos com formato conico apresentam uma menor retencdo e uma alta

concentragcao de esforgo na porgéo coronaria.

Trope et al., em 1985, avaliaram a resisténcia e o modo de fratura de
dentes tratados endodonticamente restaurados por diferentes técnicas. As
amostras foram submetidas a forcas compressivas até o momento da fratura.
Todos os dentes tiveram modos de fratura similares independentemente do
método restaurador utilizado. Baseados nos resultados obtidos os autores
concluiram que a preparagcdo do espago para pino enfraguece o dente
endodonticamente tratado, e 0 pino nao reforca a estrutura radicular, sendo a
restauracdo do espaco para retentor com resina composta o melhor método de

reconstrugao.

Cooney et al., em 1986, realizaram testes de tracao e foto elasticidade para
avaliar a resisténcia adesiva e a distribuicdo de stress dos pinos pré-fabricados
Para Post tradicional, Para Post e BCH Post, verificando dessa forma a influéncia
do formato da extremidade de cada pino quando cimentados com fosfato de zinco.
Os resultados mostraram que os pinos cilindricos de extremidade reta (Para Post
tradicional) apresentaram maior retencdo na profundidade de 5,0 e 8,0 mm e na
andlise fotoelastica uma melhor distribuicdo das forgas aplicadas.

Reeh et al., em 1989, compararam os efeitos dos procedimentos
endoddnticos e restauradores na dureza dos dentes. Registraram uma reducao de
5% na dureza dental relacionada a cirurgia de acesso, e de 60% com a confeccao
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de uma cavidade mésio-ocluso-distal, nesse caso, devido a perda da crista

marginal.

Burns et al., em 1990, compararam por meio de testes de fotoelasticidade a
distribuicdo de “stress” durante a inser¢cdo e funcdo de 3 pinos metalicos pré-
fabricados (Para Post, Para Post Plus e Flexi-Post) com diametros e
comprimentos diferentes. Ap6s a andlise dos resultados os autores concluiram
que: o Para Post e o Para Post Plus em todas as combinagdes de comprimento,
didametro e carga produziram padroes similares e simétricos, exceto para carga
obliqua; o Flexi-Post apresentou padrdes assimétricos de distribuicdo de “stress”,

suportando maior carga durante a insercao e funcao.

Ross et al., em 1991, compararam a tensédo gerada durante a cimentagao
de 5 tipos de pinos pré-fabricados metélicos (Para Post Plus, Flexi Post, Viock
post, Kurer Fin Lock Anchor e Radix Anchor). Os autores encontraram uma maior
concentracdo de “stress” durante a cimentacdo do Kurer Fin Lock Anchor e do
Radix Anchor, com maior tensdo quando a extremidade do pino tocava as paredes
do canal.

Assif et al., em 1991, explicaram a necessidade de 2 mm de remanescente
dental sadio abaixo do nivel do nucleo, sendo indicada a realizacdo de aumento
de coroa clinica nos casos onde essa condicdo estiver ausente. Tomando como
base valores médios de comprimento de coroas e raizes, o0s autores
estabeleceram uma proporcdo coroa/raiz modelo para cada grupo de dentes
(incisivos, caninos, pré-molares e molares). Os dados foram reunidos em uma
tabela de consulta, pela qual é possivel saber se o dente é ou nao restauravel.
Entre os critérios citados para a construcdo de uma coroa, destaca-se a
necessidade de uma distancia minima de 4 mm entre a crista alveolar e a margem

do preparo.

Cailleteau et al.,, em 1992, compararam o “stress” radicular de dentes

restaurados com amalgama e dentes que receberam um pino pré-fabricado
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metalico por meio de testes de elemento finito. Os resultados indicaram que a
alteracdo dos padrdes de “stress” radicular é resultado da insergcdo do pino,
especialmente na sua extremidade. Os autores concluiram também que durante a
cimentacdo a distribuicdo de “stress” ndo € uniforme ao longo da superficie

radicular.

Assif & Gorfil, em 1994, afirmaram que as manobras que tentam aumentar
o comprimento e o didmetro dos pinos metalicos fundidos comprometem a
resisténcia e o progndstico dos dentes. Portanto, pinos metalicos s6 deveriam ser
indicados quando ndo houvesse outro meio de retencdo para a restauracao
coronal. Verificaram também, que a presenga de uma estrutura coronaria higida
remanescente de 2,0 mm ao redor do pino, melhora o prognostico de dente.

Manning et al., em 1995, verificaram que, durante décadas, os cirurgides-
dentistas acreditaram que os pinos fundidos e os pré-fabricados metélicos
rosqueaveis tinham a capacidade de reforcar dentes tratados endodonticamente.
No entanto, verificaram um grande numero de fraturas verticais associadas aos
pinos metalicos, concluindo que os pinos nao reforcam a raiz e servem somente

para melhorar a retencao das restauracoes.

Torbjérner et al., em 1995, realizaram um estudo clinico retrospectivo de 04
a 05 anos em 638 pacientes, que receberam 788 pinos fundidos ou pré-fabricados
(Para-Post). Durante o periodo de proservacdo, os autores constataram que as
falhas mais comuns foram: deslocamento, fratura do pino e fratura do dente.
Verificaram, também, que as causas mais freqlientes de insucesso nas proéteses
fixas ocorreram com os nucleos metélicos fundidos, as quais, freqlentemente,
resultaram em consequéncias fatais. Os pinos pré-fabricados apresentaram uma
taxa de insucesso de 8,0% contra 15,0% dos pinos metalicos fundidos, e por isso,
sugeriram que para aumentar a longevidade dos dentes endodonticamente
tratados dever-se-ia preservar ao maximo a quantidade de dentina sadia
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remanescente e quando possivel, evitar a instalacdo de nucleos metalicos

fundidos.

Cohen et al., em 1996, por meio de um estudo que media a resisténcia a
fratura de diferentes combinagdes de nucleos e pinos endoddnticos, entre eles,
um de fibras de carbono, afirmaram que os pinos nédo reforgcavam as raizes, mas

simplesmente promovem retencao para o nucleo e para a restauracao.

Purton & Payne, em 1996 compararam as propriedades fisicas de pinos de
fibras de carbono (Composipost) e de pinos de aco inoxidavel (Parapost). Além de
testes de mddulo de elasticidade, os autores realizaram também testes de tracao,
a fim de verificar a unido entre os pinos e o preenchimento, feito com resina
composta. Em relacdo ao teste do mddulo de elasticidade com a aplicagdo de
cargas transversas, os pinos de fibras de carbono revelaram-se mais rigidos do
qgue os pinos de ago inoxidavel. Os autores justificaram tal fato explicando que a
fibora de carbono € um material anisotropico e que o resultado pode variar de
acordo com a modalidade dos testes. Devido a sua rigidez os pinos de fibras de
carbono poderiam ser usados em didmetros menores, com menor desgaste
dentinario. Por outro lado, o sistema de carbono, nos testes de tracdo obteve
resultados inferiores, e apresentando também a desvantagem radiografica por

serem pouco radiopacos.

Sidoli et al., em 1997, compararam “in vitro” a resisténcia e o tipo de falha
apresentado por pinos de fibras de carbono (Composipost), por pinos de aco
inoxidavel e por pinos fundidos em ouro. Como controle, utilizaram dentes
endodonticamente tratados, mas sem nenhum pino ou preenchimento. A
cimentacdo dos pinos de fibras de carbono e de aco inoxidavel foi feita com
cimento resinoso; no caso dos pinos fundidos, utilizou-se cimento de fosfato de
zinco. As amostras do grupo controle destacaram-se como as mais resistentes.
Estatisticamente, ndo houve diferenca significante entre os pinos de ago inoxidavel
e os pinos fundidos de ouro. Os pinos de fibras de carbono, embora mais fracos
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qgue os outros pinos testados, causaram o tipo de falha menos desfavoravel para a

estrutura dental remanescente.

Christensen, em 1998, enunciou parametros de indicagdo, selegédo, e
confeccao dos retentores intrarradiculares. Relacionou a necessidade de
instalacdo de pinos com a quantidade de estrutura coronaria remanescente,
indicando a utilizagado de tais dispositivos em casos onde mais da metade da
estrutura dental estiver comprometida. Nos casos de extrema destruicao coronaria
com remanescente dentinario de aproximadamente 1mm, recomendou a
realizacdo de tracionamento ortoddntico ou aumento de coroa clinica, alertando
para maior suscetibilidade desses elementos a fratura vertical radicular,

apresentando um prognéstico desfavoravel.

Sirimai et al., em 1999, avaliaram “in vitro”, a resisténcia a fratura de dentes
restaurados com pinos metdlicos fundidos e cimentados com fosfato de zinco e
pinos pré-fabricados associados a um cimento resinoso. A analise dos resultados
mostrou que pinos metélicos fundidos fixados com fosfato de zinco apresentam
maior resisténcia a fratura, porém, quando esta ocorre, na maioria das vezes no
sentido vertical, impossibilita 0 aproveitamento do dente. Verificaram, ainda, que
0s pinos pré-fabricados cimentados com cimento a base de resina falhavam com
uma carga menor. No entanto, as fraturas verticais eram significativamente

menores.

Ferrari et al., em 2000b, fizeram um estudo retrospectivo clinico e
radiografico do desempenho de 1314 pinos de fibras divididos em C-Post,
Aesthethi Posts e Aesthethi Plus Post, apés um periodo de 01 a 06 anos de
utilizagdo clinica. As avaliagbes mostraram que ndo havia diferencas entre os
grupos, embora a duracao dos C-Post variasse de 18-68 meses (média 46), dos
Aesthethi Posts de 12-18 meses (média 14) e dos Aethethi Plus posts de 12-16
meses (média 13). Dos nlcleos avaliados, 3,2% falharam, sendo 25 por
decimentacdo, onde todas as amostras tinham menos de 2,0 mm de
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remanescente dentinario e 16 por problemas endoddnticos. Nao foram observadas

fraturas de raizes nem deslocamento da coroa.

Segundo Rijk, em 2000, a necessidade de retratamento endoddntico por
diversas causas gira em torno de 8 a 15%, sendo a remogao dos retentores
intrarradiculares um dos maiores obstaculos. Baseado nessas informacdes
verificou que o uso de pinos de fibras, além das vantagens de mddulo de
elasticidade e unido com o cimento, apresentam a grande vantagem de serem
facilmente removidos. Nesse estudo descreveu a utilizacdo de um estojo de
remocao de pinos de fibras, afirmando que os mesmos podem ser removidos com

sucesso em curto periodo de tempo.

Ferrari et al., em 2000c, compararam o desempenho de dentes restaurados
com pinos metdlicos e pinos reforcados por fibras, restaurados com coroas
metalo-ceramicas, apdés 04 anos de instalacdo. Foram selecionados 200 dentes
com severa perda estrutural apés tratamento endodéntico. No grupo |, os dentes
receberam pinos Composipost (RTD) com profundidade de 9,0 mm, fixacdo com
cimento a base de resina C&B (Bisco) e o nucleo de BIS-Core (Bisco). O grupo I
recebeu pino metalico fundido e fixagcdo com fosfato de zinco. Os exames clinicos
e radiogréaficos foram feitos apds a cimentagédo, com 06 meses, 01, 02 e 04 anos.
Os resultados revelaram que para o grupo |, a taxa de sucesso clinico foi de 95%,
sendo 2,0% de falhas devido a problemas endodénticos e 3,0% dos dentes
excluidos da avaliagdo pelo ndo comparecimento dos pacientes. Para o grupo Il, a
taxa de sucesso clinico foi de 84%, sendo 9,0% das falhas por fratura da raiz,
2,0% por deslocamento das restauragdes, 3,0% por falhas endodénticas e 2,0%
nao compareceram a avaliagdo. Os autores concluiram que o sistema de pino
reforcado por fibras apresentou um resultado superior ao do nucleo convencional.

Boone et al., em 2001, por meio de estudos “in vitro”, avaliaram a retencéao
de pinos metalicos pré-fabricados Para Posts retidos com cimento a base de

resina. Os autores analisaram possiveis interferéncias em relacdo ao momento de
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instalagéo e tipo de cimento endodéntico. A andlise dos resultados mostrou uma
melhora significativa na retencédo quando o preparo do espacgo para pino era feito
depois da obturacdo dos canais radiculares, removendo, portanto, qualquer
dentina contaminada em contato com o pino ou com o nucleo. Nao foram
encontradas diferengcas com relacao a cimentacao imediata ou tardia, bem como

do tipo de cimento utilizado na obturagao dos canais.

Krasteva, em 2001, reportou 03 casos clinicos, discutindo a utilizacao de
pinos de fibras de vidro em dentes tratados endodonticamente, os quais
receberiam restauracdes livres de metal. A autora comenta que a utilizacdo de
pinos de fibras passou a ser uma alternativa viavel em substituicdo aos pinos
metalicos, uma vez que aumentam a resisténcia a flexao, e a resisténcia a tracao.

E destaca ainda a vantagem estética do sistema.

Akkayan & Gilmez, em 2002, avaliaram a resisténcia e o modo de fratura
de 40 caninos superiores endodonticamente tratados e restaurados com
retentores intrarradiculares de titanio, fibras de quartzo, fibras de vidro e zircdnia,
divididos em 04 grupos respectivamente. Todos os pinos foram fixados com
sistema adesivo de frasco Unico (Single Bond) associado a um cimento de
polimerizacao dual (Rely-X ARC). Sobre os retentores foram confeccionados
preenchimentos de resina e posteriormente coroas metélicas foram cimentadas
com cimento de ionébmero de vidro (Vitremer). Em seguida, as amostras foram
submetidas as cargas compressivas num angulo de 130°. As cargas médias que
causaram fraturas foram de 66,95; 91,20; 75,90 e 78,91 Kg, respectivamente.
ApGs a analise dos resultados, os autores concluiram que os pinos de fibras de
quartzo apresentam resisténcia a fratura significativamente maior que os demais.
Verificaram, também, que os pinos de fibras de quartzo e de vidro apresentavam
fraturas trataveis, favoraveis ao reparo, enquanto nos de titanio e zircnia as

fraturas foram catastroficas.
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Pest et al., em 2002, verificaram por meio de teste de elementos finitos, que
0s nucleos menos rigidos distribuem melhor o stress do que os rigidos uma vez
gue esses materiais ndo geram forgas na area de interface, mas sim na dentina ao
redor do terco central do canal radicular. Isso preserva a interface critica entre
dentina e material restaurador. Os nucleos nao rigidos sao programados para
funcionar como um monobloco, portanto, devem apresentar médulo de
elasticidade (16-40 GPa) similar ao da dentina (18,6 GPa), cimentos a base de
resina (6,8 — 10,8 GPa) e resina composta (5,7 — 25,0 GPa).

Heydecke & Peters, em 2002, fizeram uma revisdo critica da literatura para
comparar o desempenho de pinos metalicos e dos diversos tipos de pinos pré-
fabricados associados a nucleos de confeccdo direta. Os trabalhos foram
selecionados pela busca eletrénica em base de dados, onde foram encontradas
1773 referéncias. Apds submeter essas referéncias a um criterioso processo de
inclusao, restaram 10 estudos laboratoriais e 06 clinicos para serem criticamente
revisados. Os trabalhos laboratoriais ndo revelaram diferengca estatisticamente
significativa entre pinos fundidos e pré-fabricados, quando se compararam as
cargas de fratura. A analise dos dados sugere que nao ha diferenga entre o tipo de
fratura nas duas modalidades de tratamento. Finalmente, concluiram que a técnica
tradicional de pinos fundidos necessita de maior tempo de trabalho e envolve
maior custo laboratorial e de metal. No entanto, é preciso realizar estudos clinicos
aleatorios e controlados, para se determinar a modalidade apropriada de
tratamento para os dentes com canais radiculares tratados.

Boschian et al., em 2002, comentaram que uma grande mudanga vem
ocorrendo no uso de materiais para a confeccdo de retentores intrarradiculares.
Segundo eles, os materiais muito rigidos (aco inox, ouro e didxido de zircbnio),
vém sendo substituidos por materiais com caracteristicas mecénicas semelhantes
a dentina, tais como os pinos de fibras e as resinas compostas, viabilizando assim
a criacao de unidades mecanicamente homogéneas. Os novos materiais, segundo

os autores, oferecem a vantagem de reduzir o risco a fratura, j& que permitem
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melhor distribuicao de cargas, além de apresentarem valores mais compativeis de
mddulo de elasticidade. A presenca de fibras seria mais uma vantagem, uma vez
que essas fibras teriam a capacidade de distribuir o “stress” sobre uma superficie
mais ampla, aumentando o limiar a partir do qual o material comega a ganhar
micro fraturas. Os autores destacaram ainda, que materiais compostos por fibras

apresentariam maior resisténcia a fadiga e alta resisténcia ao impacto.

Mannocci et al.,, em 2002, avaliaram a taxa de sucesso clinico de 117 pré
molares endodonticamente tratados restaurados com pinos de fibra de carbono e
resina direta ou reconstruidos com nucleos de preenchimento em resina composta
e coroas metalo-ceramicas. Em 3 anos de acompanhamento clinico e radiogréfico,
0s autores nao encontraram diferengas estatisticamente significantes entre os 2
grupos. As falhas encontradas foram decimentacdo do pino e desadaptacao da

coroa. Nao foram observadas fraturas radiculares nesse estudo.

Newman et al., em 2003, verificaram a resisténcia e o modo de fratura de
incisivos centrais superiores tratados endodonticamente que receberam diferentes
retentores intrarradiculares (Para-post — metal, grupo controle; Fibrekor - fibra de
vidro; Dentatus lucent Anchors - fibra de vidro; e Ribbond - estandardizado e nao
estandardizado - fibras de polietileno), observando a possivel influéncia do
alargamento do conduto. Os resultados desse estudo mostraram que o pino
metalico é significativamente mais resistente que os demais, entretanto, o0 modo
de fratura dos pinos reforcados por fibras é mais favoravel, preservando o

remanescente dental.

Malferrari et al., em 2003, realizaram um estudo clinico prospectivo
envolvendo 180 dentes endodonticamente tratados restaurados com pinos de fibra
de quartzo. Os pacientes foram reavaliados nos periodos de 6, 12, 24 e 30 meses.
Durante as avaliacbes nao ocorreram fraturas nem decimentacbes do pino,
preenchimento ou coroa. Os pacientes permaneciam sem sintomatologia dolorosa,

com tecido periodontal saudavel e auséncia de carie.
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Scotti & Ferrari, em 2003, reuniram em um livro bastante informacéao e
experiéncia sobre a técnica, as propriedades, as indicacdes e as contra-indicacoes
de todos os pinos hoje disponiveis, sem esquecer passos importantes como
tratamento endodéntico, a cimentagdo e as possiveis complicagdes. Os autores
enfatizaram que os fracassos sao mais observados em elementos com escasso
tecido coronario remanescente, menos de 2 mm. Afirmaram também, baseados
em estudos clinicos, que os pinos de fibras ja podem ser considerados menos
danosos para as estruturas radiculares do que os pinos metalicos e nucleos
fundidos.

Lassila et al., em 2004, testaram a resisténcia ao dobramento e a fratura de
diversos pinos de fibras. Nesse mesmo estudo, os autores determinaram ainda a
influéncia da ciclagem térmica e do contato com a umidade sobre as propriedades
desses pinos. Os pinos com maior diametro revelaram resisténcia ao dobramento
inferior a dos pinos com menor diametro. Nos testes de resisténcia a fratura, tal
resultado se inverteu. Todos 0s pinos tiveram sua resisténcia ao dobramento
reduzida apds termo ciclagem em cerca de 10%, a resisténcia a fratura, em
aproximadamente 18%. Analisando essa diminui¢do, os autores afirmaram que a
diferenca entre os coeficientes individuais de expansao térmica dos materiais que
compbem os pinos pode, em longo prazo, afetar a estabilidade da combinagéo
pino de fibra/dente, ressaltaram que ha uma variacao ampla entre o coeficiente de

expansao térmica da fibra e da matriz polimérica.

Iglesia - Puig & Arellano Cabornero, em 2004, descreveram a técnica do
pino anatdmico durante a reportagem de um caso clinico. A técnica consiste
basicamente na modelagem de um pino de fibra com resina composta. O que
teoricamente diminui o fator C e a linha de cimentagao, favorecendo a retencédo do
conjunto. A técnica de confeccao direta permite a cimentacdo do nucleo em uma

Unica sessao de atendimento.
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Galhano et al., em 2005, investigaram a resisténcia flexural de pinos de
fibras de quartzo, de carbono e fibras de vidro (C-Post, Aestheti-Post, Aestheti-
Plus, Light-Post, D.T. Light-Post, Parapost White, Fiberkor e Reforpost) por meio
de testes de flexdo por 3 pontos. Os melhores resultados foram obtidos pelo
Aestheti-Post — 677.4 MPa (fibras de carbono e quartzo) e pelo Aestheti-Plus —
666.2 MPa (fibras de quartzo). O Reforpost — 433.8 MPa (fibras de vidro) obteve

desempenho inferior.

Mannocci et al., em 2005, realizaram um estudo clinico comparativo
randomizado com 219 dentes endodonticamente tratados restaurados com
amalgama ou com resina composta e pino de fibra de carbono. Apds 5 anos de
proservacao a taxa de retencdo para as 2 intervencodes clinicas ndo apresentou
diferencas significativas. Sendo o améalgama mais eficaz na prevencao de carie

secundaria e a resina mais eficaz na prevencao de fraturas.

Grandini et al., em 2005, realizaram um estudo clinico retrospectivo com 81
pacientes que receberam restauracdes diretas em resina composta e pinos de
fiboras de vidro. Foram incluidos nesse estudo 38 dentes anteriores com
remanescentes dentinarios de 50% e 68 dentes posteriores com duas ou trés
paredes. As amostras foram restauradas da seguinte forma: pinos de fibra
translucidos (DT post), sistema adesivo de frasco unico (one step - Bisco), cimento
resinoso dual (Dual Link - Bisco) e resina micro-hibrida. Os dentes foram
reavaliados nos periodos de: 6, 12, 24 e 30 meses, sob os seguintes critérios:
presenga de lesdo periapical, retengéo, infiltragdo marginal, estabilidade de cor e
resisténcia ao desgaste. Apds a analise dos resultados, os autores concluiram que
a restauracao de um dente endodonticamente tratado com pinos de fibra de vidro
e resina composta direta € uma opcao conservadora de tratamento.

Bitter et al., em 2006, avaliaram a resisténcia adesiva de retentores
intrarradiculares de fibras de vidro e 6xido de zircbnia a diversos agentes
cimentantes (Clearfill core multi-link, panavia-F, Permaflo DC, Rely-X unicem,
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variolink Il e Ketac cem). Investigaram, também, a influéncia de deferentes pré-
tratamentos de superficie (abrasdo com particulas de 6xido de aluminio, Rocatec
e Cojet) na resisténcia adesiva dos pinos de 6xido de zircénia. Ap6s analise dos
testes de cisalhamento por extrusdo (push-out) os autores concluiram que a
resisténcia adesiva € significativamente afetada pelo tipo de pino e agente
cimentante. A resisténcia adesiva para todos os cimentos foi mais alta nos pinos
de fibra de vidro, com excec¢ao do multilink e permaflo DC que obtiveram melhores
resultados nos pinos de oOxido de zirconia. Os pré-tratamentos de superficie
aumentam significativamente a resisténcia adesiva, a microscopia eletrénica de
varredura revelou a formacao de irregularidades distintas na superficie dos pinos

de 6xido de zirconia.

Wegner et al., em 2006, realizaram um estudo clinico retrospectivo com 360
pacientes, onde foram avaliados 864 dentes endodonticamente tratados
reabilitados proteticamente. Os autores calcularam o indice de sobrevivéncia
baseados nos seguintes parametros: tipo de pino, tipo de restauragédo protética,
tempo de proservagdo, € nos casos de insucesso o modo de fratura. Apds a
analise dos resultados os autores concluiram que: restauragcbes em dentes
endodonticamente tratados tém alto risco de insucesso, quando utilizadas como
apoio de proéteses fixas (P.P.F.) ou removiveis (P.P.R.); o indice de sobrevivéncia
foi afetado pelo tipo de dente (P.P.R.); material de preenchimento (P.P.F.);
didmetro do pino (P.P.R.); apoios de P.P.R. com pinos fixados com cimento
resinoso tiveram maiores indices de sobrevivéncia comparados a cimentacao
convencional; restauracdes diretas com pinos pré-fabricados e ndcleos de
preenchimento tiveram indices de sobrevivéncia maiores que dos nucleos
fundidos; o comprimento do pino ndo afeta a sobrevivéncia do dente restaurado e;
o indice de sobrevivéncia de um dente com tratamento endodéntico, quando

utilizado como apoio para P.P.R. é menor que em dentes vitais.

Salameh et al., em 2006, compararam a resisténcia e 0 modo de fratura de

90 molares inferiores recém extraidos restaurados com resina composta,
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utilizando-se pinos de fibras de vidro translicidos ou ndo. As amostras foram
divididas de acordo com o numero de paredes residuais (0, 1, 2, 3, 4) e
submetidas a forgas axiais compressivas até o momento da fratura. As falhas
foram observadas macroscopicamente e classificadas em restauraveis e nao
restauraveis (fraturas radiculares). Apds a analise dos resultados os autores
concluiram que a resisténcia a fratura de um dente endodonticamente tratado
restaurado com resina composta é afetado principalmente pelo numero de
paredes residuais, e o uso de pinos reforcados por fibras otimiza o0 modo de

fratura.

Qing et al.,, em 2007, realizaram um estudo “in vitro” para determinar a
resisténcia e o modo de fratura de 30 dentes humanos unirradiculares restaurados
com pinos de fibra de vidro, zircbnia e nucleos metalicos fundidos em niquel
cromo. Os autores concluiram que o0s nucleos metdlicos suportam cargas
significativamente maiores que os demais sistemas, sendo a fratura radicular o

padrao mais frequentemente observado.

Bonfante et al., em 2007, analisaram a resisténcia e o padrao de fratura de
diferentes técnicas de confeccdo de retentores intrarradiculares. Os autores nao
encontraram diferengas significantes entre os nucleos metalicos fundidos (NMFS)
e os pinos anatémicos. No entanto, todas as fraturas radiculares associadas aos
NMFS foram classificadas como desfavoraveis ao reparo. Situacdo observada em
apenas 30% das amostras reabilitadas com pinos anatémicos confeccionados

com resina composta e fibra de vidro.

Cagidiaco et al., em 2008, avaliaram se a quantidade de remanescente
dental e a instalagdo de um retentor intrarradicular influenciou no progndstico de
360 pré molares endodonticamente tratados. E apds 3 anos de acompanhamento
clinico e radiografico os autores concluiram que a instalacdo de pino de fibra
quartzo e a presenga de pelo menos 1 parede de estrutura remanescente

contribuem significativamente com a sobrevivéncia do elemento dental.
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McLaren et al., em 2009, compararam ‘in vitro” a resisténcia e o modo de
fratura de pinos reforcados por fibras de quartzo e vidro e pinos de ago inoxidavel,
cimentados com 5 ou 10 mm de profundidade. Apds a analise dos resultados, os
autores concluiram que os pinos de ago inox com 10 mm de profundidade
suportam cargas significativamente maiores. Mas estdo associados a um grande

numero de fraturas radiculares.

Nam et al., em 2010, realizaram testes de fotoelasticidade, resisténcia e
padrao de fratura em 100 pré molares inferiores com quantidades variadas de
remanescente (0 a 4 paredes). E concluiram que a instalacao de um pino de fibra
de vidro favorece a resisténcia a fratura e a distribuicao de “stress” de pré molares

com 2 ou mais paredes remanescentes.
2.4- Evolucao e classificacao dos sistemas adesivos

Em 1955, Buonocore, observou que o uso industrial de acido fosforico
promovia uma melhor adeséao de tintas e resinas as superficies metélicas. O autor
aplicou esse acido ao esmalte de dentes extraidos, aumentando dessa forma, a
energia superficial, o que proporcionou uma molhabilidade mais efetiva do
adesivo. A partir desses novos conceitos, Buonocore iniciou a maior revolucao da
Odontologia Restauradora, inaugurando a Dentistica Adesiva, com condutas mais

conservadoras.

Bowen, em 1964, descobriu que o produto da reacéo entre um bisfenol A e
glicidil-metacrilato com TEG-DMA (trietilenoglicol-metacrilato) se polimerizado em
condi¢Oes ideais apresentava uma contracdo de polimerizacao de apenas 5%, e
resinas compostas por essa matriz apresentavam boas propriedades fisicas e
mecanicas. Esse sistema é chamado BIS-GMA (bisfenol A-glicidil metacrilato)
sendo o sistema mais usado em resinas atualmente. As vantagens conseguidas
com o BIS-GMA sugerem aumento de resisténcia a esforgos, estabilidade
dimensional e de cor, menor contragdo de polimerizagdo, menor volatilidade, o

que diminui a formacao de porosidades e melhora a textura da superficie.
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Nos primoérdios da era adesiva, durante o inicio da década de 70, quando o
condicionamento &cido era limitado a regido do esmalte, a capacidade retentiva
das restauracées em resina eram insatisfatérias (5 MPa) devido a diferenga de
composicao entre esmalte e dentina e a presenca da camada de esfregaco

(“smear layer”), descrita por Eick et al., em 1970.

Foi entdo que Fusayama, em 1977, prop6s o condicionamento acido em
dentina com a finalidade de remover completamente a “Smear layer”, expondo as
fibrilas colagenas. Esse autor preconizou também o uso de adesivos a base de
Fenil-P, HEMA e BIS-GMA (ésteres fosfonados), capazes de unirem-se ao

colageno.

A partir desses novos conhecimentos, Nakabayashi, em 1982, definiu
adesao dentinaria como um entrelacamento fisico-quimico do adesivo com a
malha de colageno, onde os mondémeros hidréfilos que compdem os adesivos
interpenetram de modo micromecéanico na teia de fibras de colageno expostos,
formando uma estrutura mista com fibras envolvidas por resina e cristais de

hidroxiapatita, batizada como camada hibrida.

Kanca, em 1992, estudando essa interdependéncia entre malha de fibrilas
colagenas e a camada hibrida, descreveu a técnica umida (“wet bonding”) cujos
beneficios derivam da capacidade da agua manter a rede de colageno integra
para permitir a difusdo dos monémeros. O autor aconselha apenas a remogéo do
excesso de agua com bolinhas de algodao ou papel absorvente por capilaridade,
pois os jatos de ar resultariam no colabamento das fibrilas colagenas, o que
impediria a entrada dos monémeros do sistema adesivo e consequentemente a
formagéo da camada hibrida.

A especificagdo 907 da American Society For Testing and Materials
(ASTMD), define adesao como “o estado em que duas superficies sdo mantidas
unidas por forcas interfaciais, as quais podem consistir em forgas covalentes,

forgcas de interpenetragdo mecanicas ou ambas” (Packham, 1992).
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De acordo com Akinmade & Nicholson, em 1993, existem 03 palavras-
chave que definem a adesao as estruturas dentarias: adesivo, resisténcia adesiva
e durabilidade. O adesivo é um material geralmente liquido, que solidifica entre
dois substratos, sendo capaz de transferir uma carga de um substrato para outro.
Resisténcia adesiva € a capacidade de uma unido adesiva suportar uma carga. E
o0 periodo de tempo durante o qual essa adesdao permanece estavel é a
durabilidade.

Clinicamente considerando a dificuldade em mensurar a quantidade de
agua que se deve deixar na superficie da dentina, alguns autores (Nakabayashi
1992, Nakabayashi & Takarada 1992, Watanabe et al. 1994) buscaram simplificar
a técnica adesiva, tornando-a menos susceptivel a erros; comegaram a utilizar a
filosofia dos adesivos autocondicionantes (“self-etching primers”), a qual exclui a
etapa do condicionamento acido do esmalte e dentina, funcionando o proprio

primer como condicionador, que ndo é lavado com agua.

Baseados na técnica de hibridizacdo, Van Meerbeek et al. (2001 e 2003),
descreveram 3 mecanismos distintos de adesao, classificando — os em: adesivos
condicione e lave (“etch-and-rinse adhesives”); adesivos autocondicionantes (“self-

etch adhesives”); e adesivos ionoméricos (“glass-ionomer adhesives”).

Os adesivos condicione e lave necessitam da fase de condicionamento
acido, comumente realizado com acido fosférico (H:PQ4), nas concentragdes de 30
- 40 %. Podendo ser dividido em 2 categorias: de 3 passos, onde o0 primer e o
adesivo sao armazenados em frascos distintos; e de 2 passos, onde o primer e 0
adesivo sdo acondicionados no mesmo frasco, por esse motivo também

conhecidos como sistemas de frasco unico.

Os adesivos autocondicionantes excluem a etapa do condicionamento
acido. Mondémeros acidos foram incorporados ao primer desses adesivos com a
finalidade de condicionar e preparar simultaneamente o substrato para receber o
adesivo. Podendo ser dividido em 2 categorias: de 2 passos, onde o primer e o
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adesivo sdo armazenados e aplicados separadamente; e de passo Unico ou todos
em um (“all in one”), assim denominados devido ao fato do primer e do adesivo,
apesar de acondicionados separadamente, serem misturados nas devidas
propor¢cdes e aplicados concomitantemente ao substrato. Os adesivos
autocondicionantes podem também receber uma classificacdo de acordo com o
seu pH (Van Meerbeek et. al., 2001): fortes (pH inferior a 1); suaves (pH de

aproximadamente 2); e ultra suaves (pH de aproximadamente 2,7).

Os adesivos ionoméricos sdo considerados os Unicos materiais auto-
adesivos as estruturas dentarias. O acido poliacrilico é utilizado como pré -
tratamento de superficie, removendo a “smear layer” e expondo as fibrilas
colagenas na profundidade de 0,5 — 1 pm. Posteriormente os componentes do
iondbmero de vidro interpenetram, estabelecendo uma adesdo micro-mecanica,
somada a adesdo quimica obtida pela interagdo i6nica do grupo carboxilico
presente no acido poliacrilico com os ions calcio presentes na hidroxiapatita do
substrato.

2.5- Aspectos morfolégicos da camada hibrida

Ferrari et al., em 1996, observaram por meio de microscopia eletrénica de
varredura (MEV), a formacdo da camada hibrida, “tags” de resina e ramificagcoes
laterais de 3 sistemas adesivos: Prime Bond 2.0, Scotchbond Multi Purpose Plus
(ambos condicione e lave de 2 e 3 passos respectivamente) e o Clearfil Liner Bond
(autocondicionante de 2 passos), sob condi¢cdes clinicas e laboratoriais. Apds
analise das imagens, os autores concluiram que todos os sistemas apresentaram
formacdo de camada hibrida, “tags” de resina e ramificacbes laterais, com

morfologia semelhante tanto “in vivo” quanto “in vitro”.

Mannocci et al., em 1999, por meio de estudo comparativo de microscopia
eletrdnica de varredura (MEV), analisaram o comportamento de retentores de fibra
de vidro, de carbono e titanio, associados a cimentos resinosos (All Bond Il e C&B
Metabond). Verificaram também, como se comportam os pinos de fibras de
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carbono cimentados com Panavia 21. Os resultados mostraram que o All Bond |l
formou uma camada hibrida mais uniforme, com prolongamentos de resina mais
longos do que o Panavia 21. Nenhuma diferenca estatistica significativa foi
encontrada nos grupos de nucleos tratados com o mesmo sistema adesivo. Na
parte apical da maioria das amostras, foi observada somente a presenca do
adesivo, auséncia completa do cimento. Finalmente, os autores concluiram que o
sistema adesivo de 03 passos é o mais recomendavel para se obter uma unido

segura entre o pino, o cimento e as paredes do canal.

Ferrari et al., em 2000d, com o consentimento de uma paciente de 58 anos
de idade que apresentava um incisivo central superior condenado devido a uma
fratura vertical, cimentaram um pino de fibras de carbono, utilizando um sistema
adesivo condicione e lave de 02 passos (One Step) e cimento resinoso
autopolimerizavel quimico (C&B Metabond). Uma semana depois, a raiz foi
extraida e observada por meio de MEV, que revelou a formacao de uma camada
hibrida ao longo do canal, com espessura entre 3 - 5 ym, prolongamentos (“tags”)
de resina de 10 e 20um, com maior densidade no terco cervical, comprovando a
eficiéncia da cimentag&o sob condigdes clinicas.

Ferrari et al., em 2001, avaliaram por meio de microscopia eletrénica de
varredura (MEV) a eficiéncia de diferentes técnicas adesivas (micro pincel e pincel
do fabricante) nas paredes intrarradiculares de dentes humanos extraidos. Nesse
estudo foram utilizados 02 sistemas condicione e lave de 02 e 03 passos (One
Step e All Bond 2), um cimento resinoso dual (Dual Link) e um cimento resinoso
autopolimerizavel quimico (C&B Metabond). Durante a analise, os autores
observaram a formagdo da camada hibrida, “tags” de resina e ramificagcbes
laterais, concluindo que o micro pincel deve ser usado em procedimentos clinicos
de adesdao as paredes radiculares para promover uma zona de interdifusao

dentina/resina (camada hibrida) uniforme e continua nos tergos cervical e médio.
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Tay & Pashley, em 2001, por meio de microscopia eletrbnica de
transmissao (MET), observaram a profundidade de penetracdo além da camada
de esfregaco (“smear layer’) dentinaria de 03 sistemas autocondicionantes:
Clearfil Megabond - 02 passos (camada hibrida com aproximadamente 0,4 — 0,5
um de espessura); Non-Rinse conditioner/Prime Bond NT — 02 passos (camada
hibrida com aproximadamente 1,2 - 4 — 2,2 um de espessura); e Prompt L-Pop de
passo unico (camada hibrida com aproximadamente 2,5 — 5,0 um de espessura),
classificando-os em suaves, moderados e agressivos, de acordo com a
capacidade de penetracdo na camada de esfregaco e profundidade de
desmineralizacdo da dentina adjacente. Constatou-se que os sistemas mais
agressivos solubilizam completamente a camada de esfregaco e os “Smear
Plugs”, formando uma camada hibrida com espessura compativel com os

sistemas condicione e lave.

Pashley & Tay, em 2001, investigaram os efeitos do condicionamento em
esmalte por meio de MEV; a morfologia da camada por meio de MET; e a
resisténcia adesiva mensurada por meio de testes de microtragdo. Os sistemas
autocondicionantes testados foram: Clearfil Megabond (02 passos), Non-Rinse
conditioner/Prime & Bond NT (02 passos) e o Prompt L-Pop (passo unico). O
sistema condicione e lave de 03 passos (All Bond 2) foi utilizado como grupo
controle. O Clearfil Megabond apresentou efeito mais suave de condicionamento;
ja o Prompt L-Pop obteve padrbes similares ao grupo controle. A resisténcia
adesiva dos 03 sistemas autocondicionantes foi significativamente mais baixa em
relacdo ao sistema condicione e lave de 03 passos, mas n&o apresentou diferenca
estatistica entre eles. Os autores concluiram que nao existe relacdo entre padrao
de condicionamento e resisténcia adesiva aceitando a hip6tese nula que a
eficiéncia dos primers autocondicionantes em esmalte ndo dependem do padréo

de condicionamento acido.

Vichi et al., em 2002a, investigaram a efetividade de sistemas adesivos
condicione e lave de 02 passos (Scotchbond 1, One Step e All Bond) e 03 passos
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(All Bond 2, Scotchbond MPP), por meio de MEV. Os autores observaram a
formagdo da camada hibrida, “tags” (prolongamentos) de resina e ramificagdoes
laterais ap6s a cimentacdo de pinos de fibras de quartzo (AEStheti-Plus com
profundidade de 9,0mm) com cimentos resinosos autopolimerizaveis (C&B
Metabond, Opal Luting Ciment e Post Ciment Hi-X) e um Dual (Rely-X ARC).
Concluiram que o sistema condicione e lave de 03 passos forma um
embricamento mecanico mais amplo, quando comparado aos sistemas condicione

e lave de 02 passos.

Vichi et al., em 2002b, analisaram a influéncia de 02 tipos de pinceéis
utilizados para levar a solugao “Primer-Adesivo” do sistema condicione e lave de
02 passos (Scotchbond 1) ao interior do canal radicular, observando a formagéao
da camada hibrida, prolongamentos (“tags”) de resina e ramificagcdes laterais,
quando associados aos pinos de fibras translucidos (RTD) e cimento resinoso dual
(Rely-X ARC). A andlise das microscopias eletrénicas de varredura mostrou que o
tipo de pincel afeta o mecanismo de unido. A utilizagdo de um micro pincel
(“microbrush”) proporciona a formacdo de camada hibrida, prolongamentos e
ramificagdes laterais com forma e densidade similares em toda a extens&o da raiz.
Entretanto a formacao de ramificagdes laterais so6 foi observada no tergo cervical e
a camada hibrida foi menos uniforme no terco apical.

Tay et al., em 2003, constataram via MET e infiltracdo com nitrato de prata
a formacao de arvores de agua, potenciais sitios de degradacao hidrolitica, apés 1
ano de imersdo em agua. Os autores relacionaram esse tipo de nanoinfiltracdo a

acidez dos sistemas adesivos.

Bitter et. al., em 2009, correlacionaram a resisténcia adesiva as
caracteristicas morfolégicas com cimentos resinosos e sistemas adesivos. Foram
utilizados os cimentos Panavia F 2.0, PermaFlo DC, Variolink Il, RelyX Unicem,
and Clearfil Core. A resisténcia adesiva foi mensurada através do teste de push-

out e as amostras observadas em microscopio confocal. A resisténcia adesiva
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bem como as caracteristicas morfolégicas das diferentes camadas hibridas
formadas foram significantemente afetadas pelos materiais utilizados, porém estes
fatores ndo estdo correlacionados. O cimento resinoso ionomeérico autoadesivo
apresentou esporadicamente a formacado de “tags” de resina, possuindo uma
maior resisténcia adesiva. Estes resultados indicam que a interacdo quimica entre
cimento autoadesivo e hidroxiapatita pode ser mais importante do que a

capacidade do material de hibridizar a dentina.
2.6- Resisténcia Adesiva

Perdigao et al., em 1994 avaliaram a resisténcia adesiva de 4 adesivos: All
Bond 2, Scotchbond MPP (ambos condicione e lave de 3 passos); e
Amalgambond Plus, Prisma Universal Bond (ambos autocondicionantes de 2
passos), ao substrato dentinario com diferentes niveis de mineralizacdo. As
amostras foram submetidas a testes de microtracao, e os modos de fratura foram
observados por meio de MEV. Apbés a analise dos resultados, os autores
concluiram que a resisténcia adesiva em dentina sadia é significativamente mais

alta que nos demais substratos.

Armstrong et al. , em 1998 , investigaram a resisténcia adesiva e 0 modo de
fratura de 2 sistemas condicione e lave de 3 passos (All Bond 2 e Optibond FL)
aplicados em dentina cervical. Os testes de microtracdo e MEV mostraram que
nao ha diferenca estatisticamente significante entre os 2 sistemas. O All Bond 2
obteve média de 40,7 MPa e o Optibond FL média de 34,0 MPa, com 55% de

falhas coesivas (em dentina ou resina).

Pereira et al., em 1999 , investigaram o efeito da umidade intrinseca de
diferentes regides dentindrias na resisténcia adesiva de um sistema
autocondicionante de 2 passos (Clearfil Liner Bond 2) e outro sistema condicione e
lave de 2 passos (One-Step). Apds andlise dos resultados dos testes de
microtracdo e dos modos de fratura por meio de microscopia eletrbnica de

varredura, os autores concluiram que o sistema autocondicionante comportou-se
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de forma mais regular, uma vez que nao se observou influéncia da profundidade

da dentina na qualidade da ades&o promovida por esses materiais.

Koibuchi et al., em 2000, avaliaram o efeito da espessura da camada de
esfregaco na resisténcia adesiva, por meio de testes de microtracdo, do Clearfil
Liner Bond 2 - sistema autocondicionante de 2 passos em dentes humanos. O
adesivo foi aplicado de acordo com as especificacdes do fabricante. Apds os
ensaios mecanicos, as falhas foram observadas por meio de microscopia
eletrdnica de varredura. A partir da metodologia aplicada e dos resultados obtidos,
os autores concluiram que, quanto mais espessa a camada de esfregaco (“smear
layer”), mais prejudicada fica a adeséo, com as falhas adesivas ocorrendo entre o

topo da dentina hibridizada e o adesivo.

Hashimoto et al., em 2001, avaliaram a resisténcia adesiva de 2 sistemas
condicione e lave de 2 passos (One-Step e Optibond Solo), em diferentes
periodos de condicionamento &cido (15, 60, 120, 180 segundos). Apds analise dos
testes de microtragdo e observacdo dos modos de fratura por MEV e MET, os
autores verificaram, para ambos os sistemas que o aumento do tempo de
condicionamento ocasionou um decréscimo significativo na resisténcia adesiva, e

diminui¢cdo do numero de fraturas coesivas em resina.

Gaston et al.,, em 2001, por meio de testes de microtracdo verificaram a
resisténcia adesiva de cimentos a base de resina (C&B Metabond-quimico e
Panavia 21-polimerizacao por oxi-reducéo) nos 3 tercos da raiz (cervical, médio, e
apical). Para o Panavia 21 nao foi feito condicionamento acido na dentina,
enquanto que para o C&B Metabond foi utilizado acido citrico a 10% por 20
segundos, para remog¢ao da lama dentinaria antes da aplicagdo do cimento. Os
resultados indicam que ambos 0s cimentos apresentaram altas forcas de adeséo
(12-23 MPa), e que a resisténcia adesiva no ter¢o apical foi significativamente
maior que nos tergos cervical e médio.
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Bouillaguet et al., em 2003, por meio de ensaios de microtragédo verificaram
a resisténcia adesiva de cimentos resinosos e ionoméricos a dentina radicular em
canais integros e alargados. Caninos e pré-molares humanos foram preparados
para receber pinos de resina cimentados com: Single Bond (condicione e lave de 2
passos) + Rely X (dual); ED Primer (autocondicionante) + Panavia F
(polimerizacao por oxi-reducao); C&B Metabond (autopolimerizavel-quimico) e Fuiji
Plus (ionébmero de vidro). Apds os testes, os autores verificaram que a resisténcia
adesiva nos canais intactos era significativamente menor do que nos canais
alargados, e que os cimentos Rely X e Panavia F apresentaram maior resisténcia
adesiva que os demais cimentos. Apds a analise dos resultados, os autores
concluiram que o “stress” gerado durante a contragao de polimerizagao (Fator C)
ou problemas de acesso ao canal podem ter determinado uma menor adesao nos
canais integros. Finalmente, sugeriram que 0s canais ndao devem ter uma
profundidade grande e devem ter um remanescente coronario suficiente para dar

suporte e facilitar os procedimentos de cimentagao.

Carvalho et al., em 2004, avaliaram uma técnica adesiva experimental que
reduz a permeabilidade da camada de adesivo nos tubulos dentinarios. Foram
utilizados os cimentos Panavia F (Kuraray) e Bistite Il DC (Tokuyama) associados
aos sistemas adesivos de dois passos e autocondicionantes. Os grupos
experimentais foram devidamente preparados e armazenados por 24 horas e
submetidos aos testes microtracdo. As faces fraturadas foram entdo levadas ao
MEV para analise do padrdo de fratura. O cimento Panavia apresentou uma
resisténcia adesiva significantemente menor que o Bistite 1| DC. A camada
adicional de LVBR aumentou significantemente a resisténcia adesiva do Panavia
F, mas nao do Bistite Il DC. As imagens revelaram que a aplicacdo da camada
adicional de LVBR reduziu a permeabilidade de ambos os sistemas.

Tay & Pashley, em 2004, durante um artigo de revisdo sobre adesividade
em dentina esclerética cervical, concluiram que o uso de clorexidina a 2% ou de

adesivos bactericidas justifica-se pela notavel complexidade da dentina esclerotica

36



cervical ndo cariosa que comumente apresentava bactérias aderidas e
incorporadas a camada hibrida, o que poderia comprometer sua performance a
longo prazo. A resisténcia adesiva em dentina esclerética dos “primers”
autocondicionantes se compara a obtida por sistemas condicione e lave, embora

fosse mais baixa que em dentina sadia.

Scribante et al., em 2006, compararam a resisténcia adesiva de 3 sistemas
adesivos utilizados para cimentacao de pinos reforcados por fibras. As amostras
(dentes bovinos) foram submetidas a testes de microtracdo. Ap6s a analise dos
resultados os autores concluiram que o Trans Bond XT (condicione e lave de 2
passos), foi significativamente (p<0,05) mais efetivo que o Fuji Ortho LC (ionébmero
de vidro resino modificado) e que a Tetric Flow (condicione e lave de 2 passos),

que nao apresentaram diferenca estatistica entre si.

Em 2006, Sadek et al., realizaram um estudo a fim de examinar a influéncia
do tempo de armazenamento das amostras na interface de adesdo dos pinos de
fibra de vidro e a dentina. Os pinos de fibra de vidro foram entdo cimentos nas
por¢des radiculares com cimento resino e cimento de fosfato de zinco e
seccionados em fatias que foram divididas em subgrupos de acordo com tempo de
ensaio (se imediato ou em 24 horas). Os resultados revelaram uma resisténcia

adesiva melhor depois de 24 horas de armazenagem.

Goracci et al., em 2007, realizaram um levantamento bibliografico a fim de
resumir as evidéncias laboratoriais relacionadas a capacidade adesiva de pinos
intrarradiculares desde sua introdugcdo na odontologia. Embora a adesédo
intrarradicular seja pior que a corondria, atualmente os sistemas adesivos e
cimentos resinosos sdo capazes de promover uma unido adequada. Para reforgar
o vinculo entre a interface do pino, produtos quimicos diversos pré-tratamentos da
superficie foram testadas com resultados positivos. Cimentos resinosos auto-
adesivos foram recentemente propostos para simplificar o procedimento de
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cimentacao, porém, no que diz respeito a durabilidade, mais estudos precisam ser

realizados.

Wrbas et. al., em 2007, avaliaram a resisténcia adesiva a tracao e o efeito
da silanizagdo de pinos de fibra de vidro cimentados com 6 diferentes sistemas
adesivos. Os grupos foram divididos de acordo com os sistemas adesivos e
cimentos utilizados: Prime&Bond NT/Calibra Monobond-S com Prime&Bond
NT/Calibra ED Primer/Panavia 21ex, Monobond-S com ED Primer/Panavia 21ex,
RelyX Unicem e Monobond-S com RelyX Unicem. O grupo dos sistemas
Prime&Bond NT/Calibra apresentaram resultados significantemente melhores que
0s grupos do ED Primer/Panavia 21ex e do RelyX Unicem. O grupo ED
Primer/Panavia 21ex apresentou valores superiores ao grupo RelyX Unicem. A
resisténcia adesiva foi significantemente influenciada pelo tipo de cimento resinoso

utilizado.

Soares et al., em 2008, analisaram a influéncia das distribuicdo de “stress”
em diferentes modalidades de ensaios mecanicos de resisténcia adesiva radicular.
As amostras preparadas para microtracdo em forma de palito ou ampulheta e os
discos do “push-out” foram submetidos a analise por elementos finitos. Os
resultados revelaram uma distribuicdo de forcas mais homogénea nos teste de
“‘push-out”, portanto o método mais indicado para mensurar a resisténcia de unido,

segundo os autores.

Zicare et al., em 2008, realizou um estudo comparativos de 5 cimentos
resinosos por meio filtracdo de fluidos e teste de cisalhamento por extrusdo. A
andlise dos resultados revelou melhores desempenhos para Clearfil Esthetic
Cement e Panavia 21. Os autores nao encontraram diferencas estatisticas entre
os tercos radiculares (cervical medio e apical).

Carvalho et al., em 2009, avaliaram o efeito da saturagcdo com etanol na
cimentacao de pinos de fibra de vidro utilizando sistemas adesivos condicione e
lave de 3 e 2 passos. As amostras adequadamente preparadas foram submetidas
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a ensaios mecanicos de cisalhamento por extrusdo e o padrdao de fratura foi
avaliado em MEV. Apés a andlise dos resultados os autores concluiram que a
saturacdo com etanol aumentou significativamente a resisténcia adesiva dos
sistemas condicione e lave de 3 passos e melhorou a penetragcao dentinaria dos 2

sistemas testados.
2.7- Longevidade adesiva

Van Meerbeek et al., em 1994, durante um estudo clinico retrospectivo,
avaliaram a efetividade clinica de 1.177 restauraces classe V realizadas com 10
sistemas adesivos diferentes (Scotchbond, Gluma, Clearfil New Bond, Scotchbond
2, Tenure, Tripton, Bayer EXP-1, Bayer EXP-2, Clearfil Liner Bond System e
Scotchbond Multi Purpose). Nas cavidades que continham margens em esmalte, o
Scotchbond 2 e o Clearfil Liner Bond System (ambos condicione e lave)
apresentaram 100% de retencdo no periodo de 01 ano. Nas cavidades que
continham apenas margens em dentina, os sistemas Clearfil Liner Bond System e
o Scotchbond Multi Purpose (ambos condicione e lave) apresentaram 100% de

retencdo no mesmo periodo de tempo.

Sano et al.,, em 1994, averiguaram a microinfiltracdo marginal por meio de
MEV apés impregnacao por prata de cavidades CL V (cervicais), restauradas com
sistema condicione e lave de 2 passos (Clearfil Photo Bond) e resina composta.
Os autores observaram uma deposicao de ions de prata entre a resina e a dentina
desmineralizada na auséncia de formagéo de fendas, concluindo que o sistema
adesivo testado ndo penetrou por completo na dentina desmineralizada, deixando
uma zona porosa susceptivel a microinfiltragéo.

Sano et al., em 1995, investigaram por meio de MEV apds impregnacao por
nitrato de prata o tipo de infiltragdo entre dentina desmineralizada e 5 sistemas
adesivos na auséncia de formacao de fendas. Os autores batizaram esse tipo de
infiltracdo onde n&o existe formagéo de fendas de nanoinfiltracdo. Em ordem
decrescente de nanoinfiltracdo o All Bond 2 (condicione e lave de 3 passos)
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obteve o pior resultado, seguido pelo Superbond C&B (condicione e lave de 2
passos), Scotchbond Multi Purpose (condicione e lave de 3 passos), Clearfil Liner
Bond System (condicione e lave de 3 passos), sendo os melhores resultados do
Kuraray KB 200 (autocondicionante de 2 passos).

Hashimoto et al., em 2000, investigaram a degradagédo da camada hibrida,
que permaneceu em funcao (cavidade bucal) nos intervalos de 1, 2 e 3 anos. As
cavidades foram preparadas em primeiros molares deciduos, hibridizadas com
sistema adesivo condicione e lave de 03 passos (Scotchbond Multi Purpose), e
restauradas com resina composta Z-100. Apds esfoliacdo, as amostras foram
submetidas a testes de microtra¢do, e o modo de fratura foi avaliado por MEV. Os
autores constataram um decréscimo significante da resisténcia adesiva (28,3 +
11,3 MPa — controle, 15,2 + 4,4 MPa — 1 a 2 anos, e 9,1 £ 5,1 MPa — 2 a 3 anos).
Além disso, a analise das fractografias mostrou um aumento proporcional ao
tempo das falhas coesivas em dentina desmineralizada. Os resultados desse
estudo indicam que a degradagdo da camada hibrida ocorre apds

“envelhecimento” no meio bucal.

Hashimoto et al., em 2002, analisaram por meio de MEV e MET a hidrélise
do colageno dentinario humano exposto por acido fosférico a 10 e 32%. Apo6s 500
dias de imersdo em agua, os autores detectaram um desarranjo na rede de fibrilas
colagenas, diminuicdo da largura da linha de dentina condicionada, aumento do
espaco interfibrilar e decréscimo do diametro das fibrilas colagenas.

Hashimoto et al., em 2003, avaliaram a durabilidade de um sistema adesivo
condicione e lave de 03 passos (Scotchbond Multi Purpose) ap6s 01 ano de
imersao em agua. Os testes de microtracdo revelaram um decréscimo significativo
da adesdo. A MEV mostrou diminui¢do das falhas coesivas em resina apds 1 ano.
A MET confirmou a presencga de alteragées micro morfologicas responsaveis pela
degradacao hidrolitica com consequiente diminuicao da resisténcia adesiva apés 1

ano.
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Armstrong et al., em 2004, avaliaram a interface dentina/resina por meio de
microscopia eletrénica de transmissdo, o modo de fracasso por meio de
microscopia eletrOnica de varredura e a resisténcia a tracdo de um sistema
adesivo de condicione e lave de 3 passos (Optibond FL) apds imersao em agua
nos periodos de 1 més, 6 meses e 5 anos. A microscopia eletrénica de
transmissao revelou degradacao hidrolitica dos componentes da camada hibrida
apos 44 meses. A resisténcia a tragao diminuiu significantemente 52,53; 14,77; e
23,57 MPa, respectivamente. Baseados nos resultados obtidos e mediante a
metodologia empregada, os autores concluiram que os decréscimos na resisténcia
a tracdo e mudancas ultra-estruturais podem ser causados pela absorcdo de

agua, resultando na degradacao hidrolitica da uniao adesiva.

De Munck et al., em 2005, realizaram uma revisao critica sobre durabilidade
da adeséao as estruturas dentarias. E concluiram que “gold standard” em termos
de durabilidade adesiva séo sistemas condicione e lave de 03 passos, que utilizam
agua e etanol como solvente. Os sistemas autocondicionantes de 02 passos
também obtiveram bons resultados, além de possuirem beneficios clinicos
adicionais como a facilidade de manipulagéo e uma técnica de hibridizagdo menos

susceptivel a erros.

Tay et al., em 2006, analisaram a atividade colagenolitica da dentina
intrarradicular tratada com clorexidina a 2% (10 minutos) associada ao EDTA a
17% (1 minuto), hibridizadas ou ndo pelos sistemas autocondicionantes de 2
passos Clearfil Liner Bond 2V (suave), e Clearfil Tri-S Bond (ultra suave). Os
testes de fluorescéncia revelaram que a dentina intrarradicular possui baixa, mas
detectavel atividade colagenolitica, que foi inibida pela clorexidina a 2% e pelo
EDTA a 17%. Ambos os sistemas adesivos autocondicionantes ativaram as
metaloproteinases latentes aumentando a atividade colagenolitica, que foi
diminuida, mas ndo anulada com a utilizagéo de clorexidina a 2%. Finalmente os

autores concluiram que os sistemas adesivos autocondicionantes testados
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ativaram as metaloproteinases latentes, fato que pode resultar na degradacgao da
camada hibrida e comprometer a longevidade da unido adesiva intrarradicular.

Hannas et al., em 2007, durante um artigo de revisao sobre o envolvimento
das metaloproteinases (MMPS) nos processos fisiologicos e patoldégicos do meio
bucal, discutiram sobre a utilizagdo de inibidores sintéticos de MMPS, como a
clorexidina, momentos antes da hibridizacdo dentinaria. E alertaram sobre a
necessidade da realizacdo de novas pesquisas que avaliem o efeito desse

procedimento em longo prazo.

Carrilho et al., em 2007b, avaliaram o efeito da clorexidina utilizada apés
condicionamento 4cido em terceiros molares humanos higidos que permaneceram
em funcdo por 14 meses. Para testar a durabilidade adesiva os espécimes foram
submetidos a ensaios de microtragado e a interface adesiva foi observada por meio
de MET. Os resultados obtidos demonstraram que a clorexidina foi capaz de

prevenir a degradacao colagenolitica na interface adesiva.

Santos et al., em 2009, por meio de zimografia e western blot identificaram
a presencga de metaloproteinases na dentina radicular humana. Foram detectadas
2 gelatinases, a MMP — 2 e a MMP - 9. E uma colagenase, a MMP — 8.

Santos, em 2009, avaliou o selamento do conduto radicular por materiais
obturadores endodénticos resinosos e analisou a expressao de MMPs na matriz
dentinaria humana e bovina. Os resultados da zimografia e do western blot

revelaram a presenca de MMPs 2, 9, 8.

Mohammadi & Abbott, em 2009, num artigo de revisdo sobre as
propriedades e aplicagdes da clorexidina em endodontia, discutiram sobre seu
mecanismo de acdo, atividade antimicrobiana e antifungica, capacidade de
dissolugdo tecidual, toxicidade, substantividade e atividade anticolagenolitica. E
dentre as conclusdes obtidas, os autores afirmaram que a clorexidina pode
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melhorar significativamente a integridade da camada hibrida e a estabilidade

adesiva.

2.8- Influéncia das substancias quimicas auxiliares endodénticas na

resisténcia adesiva intrarradicular e seu efeito no substrato dentinario

Saleh & Ettman, em 1999, avaliaram o efeito dos irrigantes endodénticos na
microdureza dos 3 tercos da dentina radicular. Apés a andlise dos resultados os
autores concluiram que todos os irrigantes testados (H202 a 3%, NaOCl a 5% e
EDTA a 17%) diminuiram significativamente a microdureza dentinaria em todos os

niveis do conduto radicular.

Prati et al., em 1999, avaliaram por meio de microscopia eletrbnica de
varredura e testes de microtracao, o efeito da remocao das fibrilas colagenas pelo
NaOClI a 1,5% (durante 2 minutos) apos condicionamento &cido (H:PO4 a 35%), na
resisténcia adesiva dentinaria de 04 sistemas condicione e lave de 03 e 02 passos
(Scotchbond MPP, Optibond FL, Single Bond e Prime & Bond 2.0). A microscopia
mostrou a remoc¢éao das fibrilas colagenas, expostas pelo H:PO4, apds tratamento
com NaOCI, aumento do didmetro e tamanho dos tubulos dentinérios, além de
uma maior formacado de ramificagbes laterais. A camada de esfregago (“smear
layer”) ndo sofreu modificagdes significativas em sua morfologia quando o NaOCI
foi utilizado isoladamente. Os testes de microtracao tiveram como resultado uma
reducao significante na resisténcia adesiva do Scotchbond MPP e do Single Bond.
O Optibond FL teve sua resisténcia adesiva aumentada, permanecendo inalterada

resisténcia adesiva do Prime Bond 2.0.

Sim et al., em 2001, mensuraram o efeito do hipoclorito de sédio a 0,5% e
5,25% no médulo de elasticidade e resisténcia flexural de segundos pré-molares
humanos, recém extraidos. Os ensaios mecanicos foram realizados por meio do
teste de curvatura de 03 pontos. Nesse estudo foi utilizado um total de 200 ml da
solugdo correspondente, que permaneceu em contato com a superficie das
amostras durante 2 horas, sendo renovada a cada 10 minutos. Apés a analise dos
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resultados, verificou-se uma diminuicdo estatistica significante no médulo de
elasticidade e resisténcia flexural para as amostras irrigadas com NaOCI a 5,25%.
Os autores concluiram que a alteragao dentinaria ocasionada pelo NaOCI a 5,25%
é suficiente para alterar suas propriedades adesivas na auséncia de esmalte.

Grigoratos et al., em 2001, investigaram os efeitos da exposicdo ao
hipoclorito de sddio a 3 e 5% durante 2 horas e ao hidroxido de calcio saturado
(CaOH:) durante 1 semana, na resisténcia flexural e no médulo de elasticidade da
dentina humana de dentes extraidos. Os ensaios mecanicos foram realizados a
partir do teste de curvatura de 3 pontos (Hounsfield). E a partir dos resultados
obtidos, os autores concluiram que houve um decréscimo estatisticamente
significante no médulo de elasticidade e na resisténcia flexural para NaOCl a 3% e
5%, nao havendo diferenca estatistica significante entre as duas concentracées. A
exposicdo ao CaOH? saturado durante 01 semana diminuiu significantemente a
resisténcia flexural, mas néo teve efeito significante no médulo de elasticidade. E a

associacao das duas substancias nao apresentou nenhum efeito adicional.

Morris et al., em 2001, investigaram os efeitos do NaOCI a 5,0%, do “RC-
Prep”, do acido ascérbico a 10,0% e do ascorbato de sédio a 10,0%, associados
ou ndo, na resisténcia adesiva do cimento C&B Metabond nas superficies
radiculares de dentes bovinos. Foram realizados ensaios de microtracdo, e as
superficies fraturadas foram examinadas por meio de microscopia eletrénica de
varredura para a classificagdo dos modos de fratura. A analise dos resultados
mostrou uma reducgédo significante na resisténcia adesiva, tanto para o NaOCI,
quanto para o RC-Prep, mas essa diminui¢do foi completamente revertida com a
aplicacdo do &cido ascérbico a 10,0% ou do ascorbato de sédio a 10,0%. A
microscopia eletrénica de varredura revelou que 100% das amostras tratadas
somente com NaOCl a 5,0% apresentaram fraturas adesivas (interface
dentina/resina). As amostras tratadas apenas com RC-Prep apresentaram 3 de
falhas adesivas e "4 de falhas coesivas em resina. Para os demais tratamentos
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associados ao acido ascorbico a 10,0% ou ascorbato de sodio a 10,0%, 3 das

amostras apresentaram falhas coesivas em resina.

Lai et al., em 2001, realizaram um estudo “in vitro”, em dentes humanos
tratados com NaOCI a 5,0%, H-O: a 10,0% e ascorbato de sédio a 10,0%, antes e
depois do condicionamento acido, para investigar os possiveis efeitos dessas
substancias na resisténcia adesiva de 02 sistemas condicione e lave de 02 passos
(Single Bond e Excite). Os ensaios mecanicos de microtragdo revelaram uma
reducao significante para ambos os adesivos ap6s o0 uso do H:0: a 10,0%. O
NaOCI a 5,0% reduziu apenas a resisténcia adesiva do Single Bond. E o pés-
tratamento com ascorbato de sddio a 10,0% (agente antioxidante) restabeleceu a
resisténcia adesiva dos 02 sistemas para ambas as substancias. O modo de
fratura foi avaliado por meio de microscopia eletrbnica de varredura e de
transmiss&o, que mostraram uma remog¢ao parcial da matriz coladgena pelo NaOCI
a 5,0% e predominio de falhas mistas (adesivas e coesivas), sendo as coesivas
em dentina observadas com maior freqtiéncia. Ap6s analise dos resultados, os
autores atribuiram a reducdo da resisténcia adesiva a acao oxidante do H202? a
10,0% e do NaOCl a 5,0%.

Ishizuka et al., em 2001, investigaram por meio de testes de cisalhamento
por extrusao (Push-out), e testes de microinfiltragdo com nanquim, a influéncia do
NaOCI a 6,0% na adesado de um sistema condicione e lave de 02 passos (Single
Bond), e de outro sistema autocondicionante de 02 passos (Clearfil Megabond), na
resisténcia adesiva de dentes bovinos. Os ensaios “in vitro” mostraram uma
reducado significante (p<0,05) na adesdo do Clearfil Megabond, com falhas
adesivas (interface dentina/resina) proporcionalmente maiores em relagdo ao
tempo de exposicdo ao NaOClI a 6,0%. Os autores concluiram que o
condicionamento acido total promovido pelo Single Bond seria capaz de remover
toda a extensédo da dentina alterada pelo NaOCI a 6,0%, justificando, assim, seu

melhor desempenho frente ao sistema autocondicionante.
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Yiu et al., em 2002, estudaram a relacao entre nanoinfiltracao e a presenca
de oxigénio na dentina, resultante da dissociacdo do NaOCI a 5,0%, aplicado ap6s
condicionamento acido; e a capacidade de um agente antioxidante (ascorbato de
sédio a 10,0%) em restabelecer a resisténcia adesiva de 02 sistemas condicione e
lave de 02 passos (One-Step Bond e Gluma Comfort Bond). Ensaios mecanicos
de microtracdo mostraram uma reducdo significante na resisténcia adesiva
qguando o NaOCI a 5,0% foi utilizado. Esse efeito indesejavel foi revertido com a
aplicacédo do ascorbato de sodio a 10,0%. A micrografia eletrénica de transmisséo,
realizada ap6s nanoinfiltracdo com nitrato de prata, revelou a auséncia da camada
hibrida com formacédo de porosidades entre dentina e adesivo, apds tratamento
com NaOCI a 5,0%. Esse tipo de nanoinfiltragdo foi completamente eliminado
apoés tratamento com ascorbato de sodio a 10,0%. Apds analise dos resultados, os
autores concluiram que os residuos do NaOCI a 5,0% dentro das porosidades da
dentina mineralizada podem resultar na polimerizacdo incompleta do sistema

adesivo e, portanto, comprometer a resisténcia adesiva.

Ari et al., em 2003, pesquisaram os efeitos do NaOCI a 5,0% na adesao de
04 cimentos resinosos (C&B Metabond, Panavia F, Variolink Il e Rely X). Apds
cimentagdo, os dentes humanos extraidos foram conservados em 100% de
umidade, a 37°C, durante 24 horas. Posteriormente foram realizados ensaios
mecanicos de microtracao, e o0 modo de fratura avaliado por meio de microscopia
eletrénica de varredura. Os autores encontraram uma diminuigéo significante na
resisténcia adesiva para todos os cimentos na presenca do NaOCl a 5,0%. O C&B
Metabond obteve os maiores valores de adesdo, tanto na presenga, quanto na
auséncia do NaOCI a 5,0%. A microscopia eletronica de varredura revelou 60% de
falhas adesivas (interface dentina/resina) para o C&B Metabond; 80% de falhas
adesivas para o Variolink IlI; 90% de falhas adesivas para o Panavia F; e 100% de
falhas adesivas para o Rely X na presenca do NaOCI a 5,0%. Baseados nesses
resultados, os autores recomendaram o uso de cimentos autopolimerizaveis

(quimicos) para cimentacao de retentores intra-radiculares.
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Ozturk & Ozer, em 2004, estudaram os efeitos do NaOCl| a 5,0% na
adesividade do Clearfil SE Bond (autocondicionante de 02 passos), Prompt L Pop
(autocondicionante de passo unico), Prime Bond NT (condicione e lave de 02
passos) e do Scotchbond MPP (condicione e lave de 03 passos), por meio de
ensaios mecanicos de microtracdo e microscopia eletrbnica de varredura. O
NaOCl a 5,0% diminuiu significativamente a resisténcia adesiva de todos os
sistemas utilizados, com excecdo do Prime e Bond NT. Na auséncia e na
presenca do NaOCI a 5,0% o Clearfil SE Bond obteve o melhor desempenho. O
modo de fratura predominante foi o adesivo (na interface dentina/resina).

Fuentes et al., em 2004, realizaram testes de microtracdo e microdureza em
dentina humana mineralizada tratada com EDTA a 0,5M (pH 7,0), durante 05 dias
e com NaOCl| a 5,0% durante 02 dias, hibridizadas ou nao, com sistema
condicione e lave de 02 passos (Single Bond). Os autores encontraram uma
diminuicado significante na resisténcia adesiva e na microdureza para ambas as
substancias, sendo a maior reducao observada no NaOCI a 5,0%. A hibridizacdo
aumentou moderadamente a microdureza, mas, os valores obtidos com dentina

que nao recebeu nenhum tratamento, ainda foram maiores.

Ari et al., em 2004, verificaram o efeito de 05 irrigantes endoddnticos
(NaOCl a 2,5 e a 5,25%; H-0: a 3%; EDTA a 17% e clorexidina liquida a 0,2%),
por meio de testes de microdureza e microrugosidade na superficie dentinaria
radicular de dentes humanos recém extraidos. As solugdes permaneceram em
contato com a superficie dentinaria radicular durante 15 minutos. Nos ensaios
mecanicos de microdureza, todas as substancias testadas, com exce¢do do
digluconato de clorexidina a 0,2%, diminuiram significantemente a microdureza da
dentina radicular. Nos testes de microrugosidade, apenas o digluconato de
clorexidina a 0,2% e a H:0: a 3,0% n&o alteraram a superficie dentinaria.
Entretanto o NaOCl a 2,5% e 5,25% e o EDTA a 17,0%, aumentaram
significantemente a rugosidade da dentina radicular. Finalmente os autores
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concluiram que o digluconato de clorexidina 0,2% mostrou ser um irrigante

endoddntico apropriado por manter as propriedades fisicas da dentina inalteradas.

Slutzky-Goldberg et al., em 2004, analisaram os efeitos do hipoclorito de
sédio a 2,5% e 6,0% em diferentes periodos de exposi¢do (5 10 e 20 minutos).
Nesse estudo “in vitro”, dentes bovinos foram submetidos ao teste de microdureza
de Vickers em 03 profundidades distintas: 500 pm, 1.000 pum, 1.500 um da luz do
canal. As amostras irrigadas com NaOCI a 2,5% e 6,0% durante um periodo igual
ou superior a 10 minutos tiveram um decréscimo significante na microdureza da
superficie dentindaria radicular. Apds andlise dos resultados os autores
aconselharam o uso do NaOCI em baixas concentragcbes durante um periodo
inferior a 10 minutos, ou a utilizacdo de clorexidina, no intuito de preservar a

integridade biomecéanica do substrato dentinario.

Silva et al., em 2005, averiguaram por meio de cisalhamento por extrusao
(Push-out) a resisténcia adesiva do sistema condicione e lave de 03 passos (All
Bond 2) mais cimento resinoso dual (Hi-X), para quatro substancias quimicas
auxiliares (soro fisiolégico, clorexidina gel a 2,0%, associacdo NaOCIl a 1,0% /
EDTA a 20,3% e o Xilol) utilizadas durante o preparo para retentor intra-radicular.
A clorexidina gel a 2,0% e o Xilol obtiveram os maiores valores de ades&o. Os
autores concluiram que a clorexidina gel a 2,0% e o Xilol sdo substancias
apropriadas para auxiliarem na preparacao intrarradicular protética. Somada a
essa caracteristica, a clorexidina gel a 2,0% possui, ainda, vantagens adicionais
por ter acao antimicrobiana e baixa toxicidade.

Ari et al., em 2005, utilizaram a técnica atbmica indutiva acoplada ao
espectrometro de emissdo de plasma (ICP-AES TECHNIQUE) para checar as
possiveis alteracées nos niveis de calcio, fosforo, potassio, magnésio e enxofre
apos irrigacdo com diferentes solugcdes endodbnticas, entre elas: hipoclorito de
sédio a 2,5% e 5,25% e digluconato de clorexidina a 0,2%%, em dentes humanos

recém extraidos. Todas as amostras permaneceram em contato com 5,0 ml da
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solugao correspondente durante 15 minutos. Diante das condigdes experimentais
propostas e apos a analise dos resultados, os autores concluiram que os niveis de
calcio e fésforo tiveram uma diminuigdo estatistica significante apds o tratamento

com todos os irrigantes, exceto com o hipoclorito de sédio a 5,25%.

Santos et al., em 2006, avaliaram o efeito das substancias quimicas
auxiliares (NaOCI a 5,25%, clorexidina a 2,0%-na apresentagao liquida e gel,
associados ou nao ao EDTA a 17,0%), na resisténcia adesiva do Clearfil SE Bond
(autocondicionante de 02 passos) ao assoalho da camara pulpar. Os testes de
microtracdo revelaram um decréscimo significante na adesao quando o NaOCI a
5,25% foi utilizado associado ou ndo ao EDTA a 17,0%. A clorexidina a 2,0%,
liquida ou gel, associada ou ndo ao EDTA a 17,0%, néo influenciou a resisténcia
adesiva.

Baldissara et al., em 2006, avaliaram o efeito de irrigantes endodénticos
(NaOCl a 5,0 e EDTA a 10,0%, associados ou nédo), e dos cimentos
endoddnticos com e sem eugenol (Pulp-Canal Sealer EWT e Top Seal a base de
resina), na adesao intrarradicular. A resisténcia adesiva foi mensurada por meio
de cisalhamento por extrusao (Push-out), p6s-fadiga ciclica e nao-ciclica. Os pinos
de fibras de quartzo foram fixados com sistema adesivo condicione e lave de 03
passos (All Bond 2) associado a um cimento resinoso autopolimerizavel (quimico-
Bisfil 2B). Nos testes de fadiga ciclica, as amostras com eugenol tiveram uma
resisténcia adesiva significativamente menor. A microscopia eletrbnica de
varredura revelou predominio de falhas entre o cimento e o pino. A associagao
NaOCl a 5,0% e o EDTA a 10,0% obteve um efeito favoravel na presenca do
eugenol. Baseados nos resultados obtidos, os autores recomendaram o uso de
cimentos endodonticos resino modificados.

Hiraishi et al., em 2009, avaliaram o efeito do pré-tratamento dentinario com
clorexidina na resisténcia adesiva de 3 cimentos resinosos (RelyX ARC, Panavia F
2.0 e RelyX Unicem). Apds a analise dos resultados obtidos nos testes de
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microtracdo e a andlise do padréo de fratura (MEV), os autores concluiram que a
incompleta remocdo da clorexidina pode ter influenciado na diminuigdo dos
valores adesivos do Panavia F 2.0 e do RelyX Unicem. E verificaram também que

a resisténcia de unidao do RelyX ARC permaneceu inalterada.

Cunha et al., em 2009, analisaram os efeitos da desproteinizagdo e do
acido ascérbico na resisténcia de unido radicular de 3 sistemas adesivos (Single
Bond, Clearfii SE Bond e RelyX U100). O NaOCl a 5% utlizado na
desproteinizacdo e o acido ascérbico a 10% usado como agente redutor foram
aplicados durante 10 minutos. Os testes de cisalhamento por extrusdo revelaram
que a desproteinizagao reduziu a resisténcia de unido, situagéo restabelecida pelo
acido ascérbico. Nao foram encontradas diferencas estatisticas entre os cimentos,
mas os valores de adesao obtidos no tergo cervical foram superiores as demais

regides radiculares.

Moreira et al., em 2009, realizaram uma analise estrutural da dentina bovina
tratada com diferentes substdncias quimicas por meio de microscopia de
polarizagdo e concluiram que a birrefringéncia do colageno nao foi alterada pela
clorexidina gel 2% associada ou ndo ao EDTA 17% e o NaOCI 5,25% associado
ou nédo ao edta 17%, provocou uma desorganizacdo na matriz de colageno e
perda de estrutura
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3- Proposicao

O presente estudo teve por objetivo avaliar, “in vitro”, os efeitos das
substancias quimicas auxiliares endoddnticas na resisténcia de unido e na
longevidade adesiva, assim como verificar a eficacia do ascorbato de sddio 10%,
além de averiguar o efeito da desproteinizagéo.
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4- Material e Métodos
4.1- Material
4.1.1- Dentes

Foram utilizados 165 incisivos inferiores bovinos monorradiculares com
rizogénese completa, armazenados em solucdo de timol 0,2% por, no maximo, 6

meses.

Figura 1- Incisivo inferior bovino limpo com curetas periodontais.
4.1.2- Substancias Quimicas Auxiliares Testadas

Solugédo de hipoclorito de sédio a 5,25% - NaOCI (Drogal, Piracicaba,
Brasil).

Solugéo de cloreto de sodio a 0,9% - NaCl (Fresenius Kabi, Campinas,
Brasil).

Gel de natrosol (Drogal, Piracicaba, Brasil)
Solugcéo de EDTA a 17% - EDTA (Dinamica, Sao Paulo, Brasil).

Solugéo de ascorbato de sédio a 10% - ASC (Sigma, St. Louis, EUA).
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Digluconato de clorexidina gel a 2% - Clorex (Endogel®, Essencial Farma,

Itapetininga, Brasil).

LORITO DE 5,25
0 asp _SOD!O 200!

4 CeommE onreNTacas mslch
Fab:23/04/09 val:03/08E

L6150 SRl T AR
GEL DE NATROSOL 100y
CRIENTICAS MEDICH. - 0

Fab:07/01/29 Val: 2

4 508 PRESCRIGAO MEDICA

| T
e

Figura 2- Substancias quimicas auxiliares endodonticas. A- EDTA a 17%. B-
Ascorbato de sodio a 10%. C- Hipoclorito de sédio a 5,25%. D- Cloreto de
sodio a 0,9%. E- Clorexidina gel a 2%. F- Gel de natrosol.

4.1.3- Materiais Restauradores
4.1.3.1- Sistemas Adesivos
Scotchbond Multi Purpose - SB (3M, St. Paul, EUA)

Clearfil SE Bond - CF (Kuraray, Kurashiki, Japao)
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Figura 3- Sistemas adesivos. A- Primer Scotchbond Multi Purpose, B-
Adesivo Scotchbond Multi Purpose, C- Primer Clearfil SE Bond, D- Adesivo
Clearfil SE Bond.

Tabela 1- Marca comercial, composicao, lote e fabricante dos sistemas

adesivos.
MATERIAL COMPOSICAO* LOTE FABRICANTE
Clearfil SE Primer: MDP', HEMA?, 00830A  Kuraray,
Bond Dimetacrilato hidréfobo, Kurashiki, Japao
Canforoquinona, N.N —
Dietanol - P- Toluidina, Agua 01212A
Adesivo: MDP', Bis-GMA?,
HEMA?Z, Dimetacrilato
hidréfobo, Canforoquinona,
N.N — Dietanol - P-
Toluidina, Silica Coloidal
Silanizada
Scotchbond  Primer: HEMA?, Acido N101237 3M, St. Paul, EUA
Multi Purpose polialcendico

Adesivo: Bis-GMA?, HEMA?,

Aminas

9RL

* Informacéo obtida do fabricante, ' 10- Metacriloxidecil Diidrogéniofosfato,

2

Hidroxietil Metacrilato, 3 Bis-Fenol A Glicidil Dimetacrilato

55



4.1.3.2- Cimento Resinoso

Rely X ARC (3M, St. Paul, EUA) associado a sistema Centrix (DFL, Rio de
Janeiro, Brasil).

Figura 4- A- Rely X ARC, B- Sistema Centrix.

Tabela 2- Marca comercial, composicao, lote e fabricante do cimento

resinoso.
MATERIAL COMPOSICAO* LOTE FABRICANTE
Rely X ARC Ceramica tratada com Silicio, GG9JJ  3M, St. Paul,

Dimetacrilato de Trietileno EUA
Glicol, Metacrilato De Bisfenol

A Diglicidil, Eter, Silica tratada

com Silicio, Polimero

Dimetacrilato funcionalizado

* Informacéo obtida do fabricante
4.1.3.3- Resina Composta

Z 250 B0,5 (3M, St. Paul, EUA)
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Figura 5- Resina Composta Z 250 B0, 5.

Tabela 3- Marca comercial, composicao,

lote e fabricante da resina

composta.

MATERIAL COMPOSIQAO* LOTE FABRICANTE

2250 Ceramica tratada com Silano, 9ME 3M, St. Paul,
Bisfenol A Polietileno Glicol, EUA

Diéter Dimetacrilato (bis-Ema),
Diuretano Dimetacrilato,
Bisfenol A Diglicidil
Dimetacrilato (bis-Gma), Eter,
Dimetacrilato De Trietileno
Glicol (Teg-Dma), Agua

* Informacg&o obtida do fabricante

4.1.3.4- Pino de Fibra de Vidro

Reforpost (Angelus®, Londrina, Brasil).
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Figura 6 — Pino de Fibra de Vidro Reforpost.

Tabela 4- Marca comercial, composicao, lote e fabricante do pino de fibra de

vidro.
MATERIAL COMPOSICAO* LOTE FABRICANTE
Reforpost N° 3 Fibra de Vidro (80%) 10808 Angelus Ind. De

Resina Epdxi (20%)

Prod.
Odontolégicos
S/A, Londrina,
Brasil

* Informacg&o obtida do fabricante
4.1.3.5- Acido Fosférico 37%

Condac 37 (FGM®, Joinville, Brasil)
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Figura 7 — Acido fosférico a 37%.

Tabela 5- Marca comercial, composicao, lote e fabricante do acido fosforico.

MATERIAL COMPOSICAO* LOTE FABRICANTE

Condac 37 Acido Fosférico a 37%, 090409 FGM®, Joinville,
Espessante, Corante e agua Brasil
deionizada

* Informacg&o obtida do fabricante
4.2- Métodos
4.2.1- Preparo dos Dentes

Os dentes foram limpos com curetas, para remocao de tecido 6sseo ou
periodontal remanescentes. Posteriormente, as coroas foram seccionadas 5 mm
abaixo do limite amelocementario com auxilio de um disco diamantado dupla face
(KG Sorensen, Barueri, Brasil). As raizes foram instrumentadas com brocas de
Largo n°® 6, seladas com Cimpat (Septodont, Paris, Franca) e irrigadas com a
substancia quimica auxiliar correspondente. O espaco protético reservado para o

retentor intrarradicular foi de 12 mm.

A técnica utilizada para confeccao do retentor foi a do pino de fibra de vidro
modelado com resina composta fotoativada (pino anatémico), cimentado com

cimento resinoso dual, variando-se apenas o sistema adesivo. No intuito de
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amenizar as possiveis interferéncias relacionadas ao aprimoramento técnico do
operador, as amostras foram cimentadas de forma intercalada, evitando a

cimentacao de todos os espécimes de um grupo em um unico momento.

As amostras permaneceram imersas em agua nos intervalos de 1 dia e 1
ano, sendo também armazenadas em 0Oleo mineral, para controle da durabilidade
durante 1 ano. De cada raiz foram confeccionados 6 corpos de prova, no formato
de disco com 1mm de altura, esses foram submetidos aos ensaios mecanicos de

cisalhamento por extrusao.

Figura 8 — Sequéncia técnica de preparo das amostras. A- Dente bovino, B-
Amostra padronizada em 12mm, C e D- Preparo com broca de Largo n° 6, E-

Selamento apical com cimento provisério Cimpat.
4.2.2- Divisao dos Grupos Experimentais

Apébs a confecgdo das amostras, estas foram divididas em 11 grupos com
15 espécimes (Tabela 6), cada grupo foi subdividido em 3 subgrupos de 5
elementos de acordo com o intervalo de tempo em que permaneceram imersos
em agua ou Oleo mineral (1 dia e 1 ano), antes da realizagdo dos ensaios

mecanicos de cisalhamento por extruséo.
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Figura 9 — Amostras armazenadas em agua e 6leo durante 1 ano.

Grupo 1 (controle): Solucao de cloreto de sodio a 0,9%, perfazendo um total
de 40 ml, e hibridizagdo com Scotchbond Multi Purpose, aplicado segundo as

recomendacgdes do fabricante.

Grupo 2: Solugdo de hipoclorito de sodio a 5,25%, utilizada durante a
terapia endododntica, perfazendo um total de 40ml. Irrigacao final com EDTA a 17%
(1ml). E hibridizagdo com Scotchbond Multi Purpose.

Grupo 3: Solugdo de hipoclorito de sédio a 5,25%, utilizada durante a
terapia endodobntica, perfazendo um total de 40ml. Irrigagdo final com EDTA a
17%. Seguida pela aplicacdo de 1 ml da solucado de ascorbato de sédio a 10%,
durante 10 minutos. E Hibridizacdo com Scotchbond Multi Purpose.

Grupo 4: Solucdo de hipoclorito de sodio a 5,25%, utilizada durante a
terapia endoddntica, perfazendo um total de 40ml. Irrigacao final com EDTA a 17%
(1ml). Condicionamento com &cido fosférico a 37% seguido por desproteinizacao
com NaOCI 5,25% durante 5 minutos. E hibridizagdo com Scotchbond Multi
Purpose.

Grupo 5: Solugdo de hipoclorito de sédio a 5,25%, utilizada durante a
terapia endoddntica, perfazendo um total de 40ml. Irrigacao final com EDTA a 17%
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(1 ml). Condicionamento com &cido fosforico a 37%, desproteinizagdo com NaOCI
5,25% durante 5 minutos. Seguida pela aplicacdo de 1 ml da solugcédo de ascorbato
de sodio a 10%, durante 10 minutos. E hibridizacdo com Scotchbond Multi
Purpose.

Grupo 6: Digluconato de clorexidina gel a 2% (5 ml), utilizado como
substancia quimica auxiliar e solucdo de cloreto de sédio 0,9% (40 ml) para
irrigacao durante a terapia endodéntica. Irrigacao final com EDTA a 17% (1 ml). E
hibridizacdo com Scotchbond Multi Purpose.

Grupo 7: Digluconato de clorexidina gel a 2% (5 ml), utilizado como
substancia quimica auxiliar e solugdo de cloreto de sédio 0,9% (40 ml) para
irrigacdo durante a terapia endoddntica. Irrigacédo final com EDTA a 17% (1 ml).
Condicionamento acido e aplicacdo de clorexidina gel 2%. Hibridizacdo com
Scotchbond Multi Purpose.

Grupo 8 (controle): Solucao de cloreto de sédio a 0,9%, perfazendo um total
de 40 ml, e hibridizacdo com Clearfii SE Bond, aplicado segundo as
recomendagdes do fabricante.

Grupo 9: Solugdo de hipoclorito de sodio a 5,25%, utilizada durante a
terapia endododntica, perfazendo um total de 40ml. Irrigag&o final com EDTA a 17%
(1 ml). Hibridizagao com Clearfil SE Bond.

Grupo 10: Solugéo de hipoclorito de sédio a 5,25%, utilizada durante a
terapia endoddntica, perfazendo um total de 40ml. Irrigacao final com EDTA a 17%
(1 ml). Seguida pela aplicacdo de 1 ml da solucédo de ascorbato de sédio a 10%,
durante 10 minutos. E hibridizacdo com Clearfil SE Bond.

Grupo 11: Digluconato de clorexidina gel a 2% (5 ml), utilizado como
substancia quimica auxiliar e solucdo de cloreto de sédio 0,9% (40 ml) para
irrigacao durante a terapia endodéntica. Irrigacao final com EDTA a 17% (1 ml). E
hibridizacao com Clearfil SE Bond.
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Tabela 6 — Divisao dos espécimes por grupo.

Adesivos Grupos Protocolos de irrigagao

G1 NaCl 0,9% + *
G2 NaOCI5,25% + EDTA17,0% + *

T G3  NaOCl 5,25% + EDTA 17,0% + ASC 10,0% + *
§ G4  NaOCl 5,25% + EDTA 17,0% + * + NaOClI 5,25%
S G5  NaOCI5,25% + EDTA 17,0% + * + NaOCI 5,25% +
§) ASC 10,0%
G6  Clorex 2,0% + NaCl 0,9% + EDTA 17,0% + *
Clorex 2,0% + NaCl 0,9% + EDTA 17,0% + * + Clorex
G7
2,0%
_ G8  NaCl 0,9%
IS G9  NaOCl 5,25% + EDTA 17,0%
S G10 NaOCI 5,25% + EDTA 17,0% + ASC 10,0%

G11  Clorex 2,0% + NaCl 0,9% + EDTA 17,0%
* Condicionamento com acido fosférico 37% durante 10 segundos

As combinacdes entre as substadncias adotadas constituiram sete
tratamentos (protocolos de irrigacdo), dos quais quatro sdo comuns aos dois
adesivos. As amostras hibridizadas com a técnica condicione e lave (SB), tiveram
3 tratamentos adicionais devido aos diferentes protocolos quimicos a que foram

submetidas apds a aplicacédo do acido fosférico.
4.2.3- Confeccao e cimentacao do retentor intrarradicular

Apés a aplicacao dos sistemas adesivos correspondentes, todos os grupos
receberam o mesmo tratamento. Foram restaurados com pinos de fibras de vidro,
modelados em resina composta, e cimentados com cimento resinoso dual
associado ao sistema Centrix (DFL, Rio de Janeiro, Brasil). O espaco reservado
para o retentor intrarradicular devidamente isolado foi moldado pela resina
composta envolta ao pino de fibras. A fotoativacdo do conjunto comecou dentro do
canal, e se completou fora dele. Com o modelo pronto, o conduto foi irrigado

abundantemente para remocao do isolante. O cimento resinoso dual foi
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espatulado segundo as recomendacdes do fabricante e aplicado com seringa

Centrix.

Figura 10 — Sequéncia de preparo das amostras. A- Apreensao da amostra
no dispositivo de suporte, B e C- Fixacao com silicona de condensacao
pesada e leve, seguida pelo respectivo protocolo de aplicacao das
substancias quimicas referente a cada grupo, D- Confeccdo do pino
anatomico, E- Aplicacao do sistema adesivo correspondente, F- Insercao do
cimento resinoso com seringa Centrix, G- Cimentacao de pino anatéomico, H-

Fotopolimerizacao com luz halégena (Optilux 501, Kerr, EUA).
4.2.4- Obtencao dos espécimes para o teste de cisalhamento por extrusao

De cada incisivo bovino foram confeccionados com auxilio de uma
cortadeira de precisdo (Isomet®1000, Buehler) 6 corpos de prova em formato de
discos com aproximadamente 1 mm de altura. Correspondentes aos tergcos
cervical, médio e apical do preparo para o retentor intrarradicular. As extremidades
apical e cervical foram descartadas.
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Figura 11- Cortadeira de precisao Isomet® 1000.

oGeses

Figura 12- A e B- terco cervical, C e D- terco médio, E e F terco apical.

&8
EE )

Figura 13- A- 330 espécimes armazenadas em oleo durante 1 ano, B- 330
espécimes armazenadas em agua durante 1 ano, C- 330 espécimes

armazenadas em agua durante 1 dia. Totalizando 990 corpos de prova.

4.2.5- Teste de cisalhamento por extrusao
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Os testes de cisalhamento por extrusdo foram realizados nos intervalos de
1 dia e 1 ano, ap6s imersdao em agua ou Oleo para controle da degradacgao
hidrolitica do colageno, a uma velocidade de 1 mm/min., até o momento da fratura,
utilizando-se uma Maquina de Ensaios Universal (Emic, Sao José dos Campos,
SP, Brasil). As pontas e as bases de suporte utilizadas para o cisalhamento foram
selecionadas de acordo com o diametro do espécime com o intuito de testar a
resisténcia adesiva da interface dentinaria. Finalmente os valores em Newtons (N)

foram coletados para posterior analise.

Figura 14- Teste de cisalhamento por extrusao (Push-Out).

4.2.6- Calculo da Area de Unido

O calculo da area adesiva foi obtido pelo programa IM 50 associado a uma
lupa estereoscopica (25X). A meédia dos perimetros apical e cervical foi

multiplicada pela altura mensurada por um paquimetro digital.
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Figura 15- Perimetro calculado pelo Programa IM 50 associado a lupa

estereoscopica.

Os valores em Newtons obtidos no teste de Push-Out foram divididos pela
area mensurada a partir do programa IM 50 associado a uma lupa estereoscépica

(25X) para conversao em Megapascals (MPa).

4.2.7- Analise do padrao de fratura

Figura 16- Espécimes apds o teste de Push-Out.
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O padréo de fratura foi analisado por meio de lupa estereoscoépica (25X). As
falhas foram classificadas em adesivas (interface dentina resina), coesivas em
dentina, coesivas em resina, coesivas em cimento, coesivas no pino ou mistas
(envolvendo 2 ou mais substratos). Com fins apenas ilustrativos, 6 espécimes de
cada grupo (imediato e mediato em agua) foram quimicamente processados para

observacdo em microscopio eletrénico de varredura.
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Figura 17- Classificacao do padrao de fratura — mista predominantemente
adesiva.

4.2.8- Delineamento estatistico

Preferencialmente foi adotada a estatistica paramétrica. Os testes de hipdteses e
as estimativas por intervalo (intervalos de confianga), foram precedidos por testes
de dados discrepantes (Dixon-Grubbs-Neumann para outliers), de normalidade
(Kolmogorov-Smirnov para amostras com mais de 30 elementos e Shapiro-Wilk
para amostras menores) e de homogeneidade de variancias (Cocrhan). Satisfeitas

tais condicOes realizaram-se andlises de variancias de Fisher através do modelo
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linear de Gauss-Markov e as comparacoes multiplas através do critério de Tukey
HSD : Honestly Significant Difference. Foram considerados significativos os

parametros ou fungdes lineares de seus niveis, para os quais resultaram valores-p

<0,05.

69



5- Resultados

A andlise estatistica foi realizada sobre as médias das duas repeticoes de
cada terco, totalizando uma amostra com 495 valores médios de resisténcia
adesiva (n = 495). O teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov aplicado a
amostra completa, bem como o teste de Cochran para homogeneidade de
variancias, nao foram significativos, permitindo avaliacao estatistica paramétrica

dos resultados.

Adotou-se, para as analises de varidncias paramétricas o modelo linear
normal de Gauss-Markov, representado na Tabela 7. Esta analise revela que os
efeitos de todas as variaveis desse estudo foram significativos: Adesivos (p =
0,0096), Protocolos de irrigacao (p < 0,0001), Tercos (p = 0,0308) e Tempo (p =
0,0012); assim como interacgdes significativas entre Adesivos x Tergos (p = 0,0315)
e, Adesivo x Protocolo de irrigagdo x Tempo (p<0,0001).
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Tabela 7 - Influéncia das variaveis e suas interacoes, nos resultados

(Analise de variancia — teste de Gauss-Markov).

Variagbes Consideradas p-valor
Adesivo (A) 0,0096*
Protocolo de irrigacéo (PI) < 0,0001*
Tergo (T) 0,0308*
Tempo (Temp.) 0,0012*
AxT 0,0315*
A x Temp. 0,8732
AxPIxT 0,5145
A x Pl x Temp. < 0,0001*
AxTx Temp. 0,5205
AxPlxTx Temp. 0,4527

* Efeito estatisticamente significante (p<0,05)

Devido a interagdo tripla Adesivo versus Protocolos de irrigagdo versus
Tempo ser altamente significativa, complementou-se as informagdes obtidas
através da analise de variancia com o teste de comparagées multiplas de Tukey
HSD (Honestly Significant Difference), que comparou todas as medias de
amostras, duas a duas, permitindo comparacoes entre os dados.

5.1 - Avaliacao da resisténcia adesiva de cada grupo nos diferentes tercos

[{Pg )

Na Tabela 8, as linhas apresentam os valores de “p” observados na analise
de variancia correspondente, bem como as comparagbes entre médias da
resisténcia adesiva (MPa) dos tercos dentro de cada grupo.
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Tabela 8 —- Comparacao das médias (+ desvio padrao) de resisténcia adesiva
(MPa) nos diferentes tercos radiculares apos os protocolos de irrigacao
(n=15).

o Tergos
2 Grupo ANOVA
() . , e .
2 Cervical Médio Apical Valor p
Média 6,87 (a) 5,85 (ab) 5,15 (b)
1 DP 2,11 1,81 1,37 0,0385
Média 2,83 (a) 2,58 (a) 2,54 (a)
2 DP 0,72 0,65 0,53 0,4203
Média 5,92 (a) 5,31 (a) 4,16 (b)
2 ° DP 1,78 1,56 1,56 0.0173
o .
3 Média 4,92 (a) 4,42 (a) 4,28 (a)
<
g ‘ DP 1,34 1,01 143 0,3579
o 5 Média 9,04 (a) 8,40 (ab) 7,07 (b) 0.0447
DP 2,11 2,37 1,85 ’
Média 8,14 (a) 6,89 (ab) 6,33 (b)
6 DP 2,44 1,74 1,09 0,0297
. Média 5,41 (a) 5,04 (a) 4,78 (a) 0.1979
DP 0,73 1,48 1,00 ’
Média 3,71 (a) 3,44 (a) 3,32 (a)
8 DP 1,26 1,62 1,57 0,7659
_ 9 Média 1,58 (a) 1,56 (a) 1,46 (a) 0.8193
'“% DP 0,63 0,51 0,48 ’
() . 1
— Média 4,59 (a) 4,31 (a) 412 (a)
o 2
10 DP 1,47 1,38 0,86 0,6023
y Média 5,05 (a) 4,60 (a) 4,56 (a) 0.4311
DP 1,42 0,90 1,01 ’

Médias seguidas por diferentes letras minusculas nas linhas indicam diferenca
estatisticamente significativa (p < 0,05).

Observa-se que nao houve diferenga significativa nas analises de

variancias das médias de resisténcia adesiva de cada grupo nos diferentes tercos
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quando se utilizou o adesivo Clearfil (grupos 8, 9, 10 e 11). Por outro lado, com o
adesivo Scotchbond houve diferencas estatisticas nos grupos 1, 3, 5 e 6, na
comparacdo entre os tercos. Nos grupos 1, 5 e 6, o terco cervical apresentou
resisténcia adesiva significativamente maior que o terco apical, sendo que o tergo
médio ndo diferiu significativamente de ambos. No grupo 3, os tergcos cervical e
médio ndo apresentaram diferenca significativa entre si, mas foram

significativamente superiores ao terco apical.

5.2- Avaliacao da resisténcia adesiva de acordo com os adesivos, protocolo
de irrigacao e tempo de avaliacao

A Tabela 9 independentemente do protocolo de irrigacdo e do tempo de
avaliacdo, os espécimes hibridizados com o sistema Scotchbond apresentaram
resisténcias adesivas estatisticamente superiores aqueles preparados com
Clearfil.

Tabela 9 — Comparacao das médias (+ desvio padrao) da resisténcia adesiva
(MPa) dos diferentes sistemas adesivos.

Tempo

Adesivo  Estimativas Imediato Agua Mediato Oleo Mediato Agua

Scotchbond ~ Media 6.01 (a) 5.82 (a) 4.74 (a)
DP (+2.11) (+2.16) (+2.50)

Clearfil Media 4.01 (b) 3.72 (b) 2.84 (b)
DP (+1.43) (+1.67) (+1.74)

Meédias seguidas por diferentes letras minusculas nas colunas indicam diferenca

estatisticamente significativa (p < 0,05).

As influéncias dos protocolos de irrigacao e dos tempos de armazenamento
estdo apresentadas na Tabela 10.
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Tabela 10 - Comparacao das médias (+ desvio padrao) da resisténcia adesiva

(MPa) apos os diferentes protocolos de irrigacao e, nos diferentes tempos de

avaliacao (n=5).

S Tempos
‘B n ANOVA
§ Grupo Pa:;sgne Imediato Agua Mediato Oleo Mediato Agua  (2)
Valor p
1 Média 7,03 (b) (A) 6,86 (b) (A) 3,97 (b) (B) <
DP (+2,28) (+1,88) (+1,52) 0,0001
) Média 3,11 (e) (A) 2,90 (e) (A) 1,93 (c) (B) <
DP (+1,85) (+1,25) (+0,93) 0,0001
3 Média 6,03 (c) (A) 5,89 (c) (A) 3,46 (b) (B) <
2 DP (+2,18) (+1,71) (+1,32) 0,0001
(@] ;g
g Média 4,85 (d) (A)  4,80(d) (A) 3,98 (b) (A) 01099
2 DP (+1,72) (+1,24) (+0,89)
O , -
LI Média 8,75(a) (A) 8,20 (a) (A) 7,55 (a) (A) 0.3486
DP (+2,15) (+2,01) (+1,89)
6 Média 7,20 (b) (A) 7,04 (b) (A) 7,11 (a) (A) 0.9751
DP (+2,11) (+2,05) (+1,66)
- Média 5,07 (cd) (A) 5,06 (cd) (A) 5,18 (b) (A) 0.9529
DP (+1,65) (+1,41) (+0,96)
o Média 4,61 (d) (A) 3,98 (de) (A) 1,87 (c) (B) <
DP (+1,96) (+1,47) (+0,99) 0,0001
_ 9 Média 2,01 (e) (A) 1,50 (f) (B) 1,08 (c) (C) <
"g DP (+1,36) (+1,18) (+0,77) 0,0001
s ‘0 Média 4,68 (d) (A) 4,67 (d)(A) 3,66 (b) (A)
DP (+1,55) (+1,15) (+1,03) 0,0330
" Média 472 (d) (A) 4,76 (d) (A) 4,72 (b) (A)
DP (+1,29) (+1,17) (+0,88) 0,9942
ANOVAL) <0,0001 <0,0001 <0,0001 :
alor p

Meédias seguidas por diferentes letras minusculas nas colunas e, por letras

maiusculas nas linhas indicam diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05).
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Observa-se, na tabela 10, que as analises de variancias foram altamente

significativas (p < 0,0001) para os intervalos de tempo.

Verifica-se, independentemente do tempo de armazenamento, que as
maiores médias de resisténcia de adesao foram observadas nos grupos 5 e 6, e
que os menores foram observados nos grupos 2 e 9, para os critérios mediato
com 6leo e imediato com agua e nos grupos 8 e 9, para o critério mediato com

agua.
5.2.1- Avaliacao Imediata (1 dia em agua)

Dentre os grupos hibridizados com Scotchbond, o G5; no qual se promoveu
a desproteinizacdo com aplicacdo de hipoclorito de sodio a 5,25% apés o
condicionamento acido, seguida do uso de Ascorbato de sédio a 10%; apresentou
a maior resisténcia adesiva, inclusive superior ao grupo controle do Scotchbond
(G1). Nos demais grupos, apenas o que teve Clorexidina gel 2% como substancia
quimica auxiliar durante o preparo quimico-mecanico (G6), manteve os valores de
resisténcia adesiva semelhantes ao G1. No entanto, a aplicacdo da Clorexidina gel
a 2% pbs-condicionamento &cido (G7), diminuiu a resisténcia de unido em
comparagédo ao G1. Ja a utilizagdo do hipoclorito de sodio a 5,25% durante o
preparo quimico-mecanico, associado ou ndo ao tratamento com agente
antioxidante (G2 e G3, respectivamente) reduziu significativamente a resisténcia
adesiva em relagdo ao G1. O mesmo pode ser observado no grupo em que o
hipoclorito de sédio foi aplicado para desproteinizagdo p6s-condicionamento &cido
(G4).

Nos espécimes em que se usou o sistema Clearfil, apenas o grupo irrigado
exclusivamente com hipoclorito de sédio a 5,25% (G9) apresentou reducao
significante na resisténcia adesiva em relagédo ao grupo controle do Clearfil (G8).
O uso do Ascorbato de sddio a 10% apo6s uso do hipoclorito de sédio (G10)

restabeleceu os valores adesivos obtidos no G8. A aplicagao da Clorexidina gel
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2% durante o preparo quimico-mecanico, nao interferiu na adesao promovida pelo
Clearfil.

5.2.2- Avaliacdo Mediata em Oleo (1 ano)

O comportamento dos espécimes armazenado em éleo mineral, apresentou
um padrdao semelhante aqueles avaliados 1 dia apés o preparo (avaliacao
imediata) com excegdao do grupo 9, que apresentou menores valores de
resisténcia estatisticamente significante em relagéo a todos os demais grupos.

5.2.3- Avaliacdo Mediata em Agua (1 ano)

Dentre os grupos hibridizados com Scotchbond, os grupos 5 e 6,
apresentaram resisténcia adesiva superior aos demais grupos, incluindo-se o
grupo controle do Scotchbond (G1). A utilizacdo do hipoclorito de sodio a 5,25%
durante o preparo quimico-mecanico (G2) reduziu significativamente a forca de
uniao em relacdo ao G1. No entanto, a utilizagdo do hipoclorito de sodio a 5,25%
durante o preparo quimico-mecanico, associado ao tratamento com agente anti-
oxidante (G3) e seu uso para desproteinizacao pos-condicionamento acido (G4),
mantiveram a resisténcia adesiva em comparacao ao G1, assim como a aplicacao

da Clorexidina gel a 2% pds-condicionamento acido (G7).

Nos espécimes em que se usou o sistema Clearfil, o grupo irrigado
exclusivamente com hipoclorito de sdédio a 5,25% (G9) apresentou resisténcia
adesiva sem diferenca significante ao grupo controle do Clearfil (G8). O uso do
Ascorbato de sédio a 10% apos uso do hipoclorito de sédio (G10) e a aplicacao da
Clorexidina gel 2% durante o preparo quimico-mecanico, mantiveram valores de

adesao superiores ao G8.
5.2.4- Avaliacao da Longevidade Adesiva

Os resultados relacionados a longevidade adesiva dentro da cada grupo
podem ser observados na Tabela 10 (avaliagdo por linhas). Na andlise mediata
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em Oleo apenas a média da resisténcia adesiva do G9 reduziu de forma
significativa (p < 0,05) em relagéo aos espécimes avaliados imediatamente.

Na avaliacdo mediata em agua dos grupos hibridizados com SB; G1, G2 e
G3, tiveram sua resisténcia de uniao significativamente reduzida (p < 0,05) em
relacdo aos espécimes avaliados imediatamente. Os grupos G4, G5, G6 e G7
mantiveram os valores de adesédo. Nos grupos do CF, o G8 e G9 apresentaram
uma reducao significante na resisténcia adesiva (p < 0,05). Os grupos G10 e G11

tiveram seus valores conservados.
5.3- Analise do Padrao de Fratura

As distribuicbes dos padrbes de fratura avaliados por meio de lupa

estereoscopica (25X) encontram-se na Tabela 11.
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Tabela 11- Distribuicao do padrao de Fratura de acordo com os periodos de

avaliacao.
(@) <

= 5z 9
< D w = = <
o L < E T} o =
= ; > O Q ) 7
< = @ = = Z L
o w w w < oc
TH << (] < < = =
w > < > > N w
o ¢ = ® 7 W <
(@) L < wl Ll o >
T S B o Q ° 3
s o 2 o o = o
<< < << (&)
(a = - = 2

2 o @ =

= = =
IMEDIATO 12,1% 77,6% 0,3% 53% 1,8% 2,9%
MEDIATO OLEO 2,8% 97,2% 0% 0% 0% 0%
MEDIATO AGUA 4,3% 95,4% 0% 0% 0% 0,3%

As Figuras 18 a 23 ilustram os padrées de fratura, em microscopia
eletrbnica de varredura encontrada, nos espécimes do presente estudo:
mista/coesiva em resina, mista/coesiva em cimento, mista/coesiva em dentina,

mista/coesiva no pino, mista/adesiva, coesiva em resina.
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Figura 18- Espécime do G2 (imediato) com padrdao de fratura misto
predominantemente em coesivo em resina (seta). Magnificacao de 500X. D

(dentina), C (cimento), R (resina).

Figura 19- Espécime do G1 (imediato) com padrao de fratura coesivo em

resina (seta). Magnificacao de 500X. D (dentina), C (cimento), R (resina).
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Figura 20- Espécime do G6 (imediato) com padrdao de fratura misto
predominantemente adesivo (seta). Magnificacao de 500X. D (dentina), C

(cimento).

S8 rm

Figura 21- Espécime do G4 (imediato) com padrdao de fratura misto
predominantemente coesivo no pino (seta). Magnificacao de 500X. P (pino),

M (filamento metalico).

81



Figura 22- Espécime do G4 (imediato) com padrdao de fratura misto
predominantemente coesivo em dentina (seta). Magnificacao de 500X. D

(dentina), C (cimento).

Figura 23- Espécime do G8 (imediato) com padrdao de fratura misto
predominantemente coesivo em cimento (seta vertical), apresentando
também area de fratura coesiva em dentina (seta horizontal). Magnificacao

de 500X. D (dentina), C (cimento), R (resina).

82



Figura 24- Espécime do G1 (mediato) com padriao de fratura misto
predominantemente adesivo (seta). Magnificacao de 500X. D (dentina), C

(cimento).

Figura 25- Espécime do G1 (mediato) com padrao de fratura misto
predominantemente adesivo (seta). Magnificacao de 500X. D (dentina), C

(cimento).
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G1rMA

Figura 26- Espécime do G1 (mediato) com padriao de fratura misto
predominantemente adesivo (seta). Magnificacao de 500X. D (dentina), C

(cimento).

Figura 26- Espécime do G5 (mediato) com padrao de fratura misto
predominantemente coesivo no pino (seta). Magnificacao de 500X. P (pino),

C (cimento).
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6- Discussao

A resisténcia adesiva ou resisténcia adesiva foi mensurada pelos mais
variados testes (microtracdo, microcisalhamento, cisalhamento por extrusdo). O
presente estudo optou pelo teste de cisalhamento por extrusdo (“push-out”)
baseando-se na literatura recente, a qual consistentemente langa mao desta
avaliacdo para analise da resisténcia adesiva ou resisténcia adesiva dos
retentores intrarradiculares (Ishizuka et al., 2001; Boschian et al., 2002; Silva et al.,
2005; Bitter et al., 2006; Baldissara et al., 2006; Sadek et al., 2006; Zicare et al.,
2008; Carvalho et al., 2009). Esta escolha se da pelas caracteristicas especificas
dos corpos de provas obtidos da porgéao radicular. De acordo com Soares et al.,
em 2008, os ensaios mecanicos de “push-out” proporcionam distribuicdo de forgas
mais homogénea, que resulta em menor variabilidade dos resultados quando

comparados a ensaios de microtragao.

Os ensaios de microtracdo e microcisalhamento, apesar de largamente
utilizados (Perdigédo et al., 1994; Armstrong et al. , 1998; Prati et al., em 1999;
Pereira et al., 1999; Morris et al., 2001; Lai et al., 2001; Hashimoto et al., 2001;
Gaston et al., 2001; Yiu et al., 2002; Ari et al., 2003; Bouillaguet et al., 2003;
Ozturk & Ozer, 2004; Fuentes et al., 2004; Scribante et al., 2006; Santos et al.,
2006), apresentam ainda, inconvenientes relacionados a tensdes induzidas na
interface de unido durante a confeccdo dos espécimes, que invariavelmente

resultam na perda de amostras.

A resisténcia adesiva é medida pela carga (em Newtons) no momento da
falha, dividida pela superficie de area aderida. A analise do padrdo de fratura
revelou que 89,9% das amostras falharam na interface adesiva dentinaria. Por
esse motivo a 4rea utilizada para o calculo da resisténcia adesiva foi obtida pela
média dos perimetros apical e cervical, multiplicado pela altura do espécime. Essa
metodologia difere da adotada pelas pesquisas com “push-out”’ publicadas até o

momento que utilizam o diametro do pino para o calculo da area (Ishizuka et al.,
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2001; Boschian et al., 2002; Silva et al., 2005; Bitter et al., 2006; Baldissara et al.,
2006; Sadek et al., 2006; Zicare et al., 2008; Carvalho et al., 2009), o que
subestima a real area de interface adesiva. Essa diferenca no calculo da area

aderida justifica os valores numericamente inferiores do presente estudo.

Durante o processo de condicionamento do substrato dentinario pelos
“‘primers” acidos, a “smear layer” representa uma barreira a difusdo. Quanto mais
espessa, menor a resisténcia adesiva. Devido ao fato da “smear layer” ser
constituida de dentina (Eick et al., 1970; Czonstkowsky et al., 1990), possui uma
significante capacidade tampéao, que tende a neutralizar a acidez dos monémeros
autocondicionantes, limitando sua profundidade de penetracdo. Clinicamente a
espessura da “smear layer” pode ser diminuida com brocas de acabamento multi-
laminadas ou diamantadas de granulacdo fina e extrafina. Esse procedimento
aumenta  significativamente a  resisténcia dos  sistemas  adesivos

autocondicionantes (Koibuchi et al., 2000).

A “smear layer” espessa (5 ym) formada no interior do canal radicular
somada a presenga de “smear plugs” (40 um), pode ser considerada uma das
explicagdes para o desempenho inferior obtido pelo Clearfil SE Bond. Além disso,
a adesao quimica proporcionada pelo MDP (presente no primer e no adesivo
desse sistema) pode ter sido prejudicada pela quelagdo dos ions calcio promovida
pelo EDTA 17%, utilizado como irrigante final de todas as amostras do presente
estudo, exceto nos grupos controle.

A adesdao mecanica do Scotchbond Multi Purpose garantiu resisténcia
adesiva superior no terco cervical dos grupos 1, 3, 5 e 6 em relacdo ao terco
apical. Provavelmente, o maior numero de tubulos dentinérios presentes na regido
cervical (Carrigan et al., 1984; Ferrari et al., 2000a), somada a fotopolimerizacao
favorecida dessa regido contribuiram para esse resultado. Em acordo com os
resultados obtidos por Pereira et al.,, em 1999, o sistema autocondicionante nao
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sofreu influéncias relacionadas a profundidade dentinaria, agindo de maneira

homogénea em todos os tergcos do conduto radicular.

Apesar dos resultados controversos encontrados na literatura, a
superioridade da técnica condicione e lave (SB) constatada no presente estudo
esta em conformidade com a maioria dos artigos revisados. Mannocci et al. (1999)
e Vichi et al. (2002), ao observarem a morfologia da camada hibrida formada, os
prolongamentos (“tags”) de resina e ramificagbes laterais, elegeram o sistema
condicione e lave de 03 passos como o mais efetivo na formagcdo de um
embricamento mecanico intrarradicular devido a sua amplitude. A eficiéncia clinica
da técnica umida foi comprovada por Ferrari et al. (1996; 2000d). E a utilizacado
ativa do “microbrush” durante o processo de hibridizagdo proporciona a formacao
da camada hibrida, “tags” de resina e ramificagdes laterais com forma e densidade
similares em toda a extensdo da raiz (Ferrari et al., 2001; Vichi et al. 2002a, Vichi
et al., 2002b).

Para amenizar os efeitos do fator C radicular, todas as amostras foram
cimentadas com a técnica do pino anatémico (Scotti & Ferrari, 2003; Iglesia-Puig &
Arellano-Carbonero, 2004). O cimento resinoso dual, RelyX ARC, foi escolhido

devido as suas caracteristicas mecanicas (Ceballos et al., 2006).

Os materiais adesivos, quando utilizados dentro do protocolo correto,
apresentam excelentes propriedades mecéanicas (Martelli, 2000; Ceballos, 2006) e
de selamento (Belli et al., 2001; Galvan et al., 2002). Devido a essas
caracteristicas, sdo considerados como material de escolha para restauracéo
imediata e definitiva apds a conclusédo da terapia endoddntica, prevenindo, dessa
forma, a recontaminacdo do sistema de canais, garantindo o sucesso e a
durabilidade do tratamento (Schwartz & Robbins, 2004; Schwartz & Fransman,
2005).

Entretanto, a aplicagao de sistemas adesivos imediatamente apds o término
do tratamento endodéntico pode resultar em efeitos indesejaveis relacionados a
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substancia quimica auxiliar endoddntica utilizada. Os efeitos causados pelo
NaOCI, tradicional substancia irrigadora, e pelo digluconato de clorexidina,
introduzido mais recentemente como substancia quimica auxiliar, ambos nas mais
diversas concentragdes, foram investigados por meio de variados ensaios
mecanicos “in vitro”. Os autores encontraram alteracdes significativas nas
propriedades biomecéanicas do substrato dentinario. O médulo de elasticidade e a
resisténcia flexural tiveram um decréscimo significante apés o uso de NaOCI em
altas concentracdes (Sim et al., 2001; Grigoratos et al., 2001).

O NaOCI (2,5%, 5,25% e 6,0%) influencia também na microdureza e
microrugosidade (Ari et al., 2004). Ari et al., (2004), recomendam 0 uso de
digluconato de clorexidina 0,2% como irrigante endodéntico por ser inerte as
paredes radiculares. Tay & Pashley (2004), concluiram também, que o uso de
clorexidina a 2% justifica-se pela notavel complexidade da dentina esclerotica
cervical nao cariosa, que comumente apresenta bactérias aderidas e incorporadas

a camada hibrida, o que pode comprometer sua performance a longo prazo.

Slutzky-Goldberg (2004), aconselharam o uso de NaOClI em baixas
concentragdes durante um periodo inferior a 10 minutos, ou a utilizagdo de
clorexidina com intuito de manter as propriedades fisicas dentinarias inalteradas.
As recomendacodes feitas pelos autores para utilizacao do NaOCI, em Endodontia,
sao impraticaveis devido a diminuicao do poder antimicrobiano do NaOCI, quando
utilizado em baixas concentracdes, e do tempo necessario para instrumentacao do
sistema de canais radiculares superior a 10 minutos. Os niveis de calcio, fésforo,
potassio e enxofre foram mensurados por Ari et al., em 2005, por meio de técnica
atdbmica indutiva acoplada ao espectrometro de emissdao de plasma onde se
observou uma diminuicdo estatistica significante de calcio e fésforo durante a
utilizacdo do NaOCI a 2,5% e clorexidina a 0,2%. O decréscimo das propriedades
fisicas da dentina, provavelmente resulta da dissolucao da matriz colagena e da
remogao parcial do conteudo mineral, o que pode “fragilizar’ um dente com

tratamento endoddntico (Sim et al., 2001).
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A resisténcia adesiva dentinaria depende em grande parte da distribuicao
do “stress” que, por sua vez, esta intimamente relacionada com as propriedades
fisico-mecénicas do substrato. Fuentes et al. (2004), apesar do exagero no tempo
de exposicdo (2 dias) ao NaOCl a 5%, metodologia que ndo condiz com a
realidade clinica, afirmaram que o decréscimo dos valores de microdureza, devido
a remocao de componentes organicos e minerais da dentina, resultaria na
presenca de uma fragil camada na interface adesiva, que poderia levar a falhas
prematuras. A influéncia do NaOCI é diretamente proporcional ao tempo, quanto
maior o periodo de contato, mais deletérios serdo seus efeitos (Ishizuka et al.,
2001; Ari et al., 2003; Slutztky-Golberg, 2004).

InUmeras foram as teorias enunciadas com o intuito de explicar a influéncia
do NaOCI| na adesdo. Dentre elas, a hipétese de que a degradacdo de
componentes organicos, principalmente o colageno, impediria a formagéo de uma
camada hibrida adequada (Nikaido et al., 1999). Outro fator investigado, foi a
presenca de oxigénio (O:), resultante da dissociacao do NaOCI, que inibe a reacéo
de polimerizacdo devido a competicao dos radicais livres residuais reativos do
NaOCI com os radicais livres vinilicos durante a fotopolimerizagcéo, que resulta no
fechamento prematuro da cadeia polimérica (Nikaido & Nakabayashi, 1988; Morris
et al., 2001; Lai et al., 2001; Yiu et al., 2002). Além disso, as “bolhas” de O-:
residual podem dificultar a infiltracdo dos sistemas adesivos nos tdbulos
dentinarios e na dentina desmineralizada, afetando a formag¢ao da camada hibrida,
“tags” e ramificagOes laterais (Ari et al., 2003). De acordo com as micrografias
eletrbnicas de varredura analisadas no presente estudo, a teoria enunciada por Ari
et al., em 2003, parece ser pouco provavel. As imagens obtidas dos grupos que

utilizaram NaOCI revelaram uma intensa formacéao de “tags” de resina.

O decréscimo na resisténcia adesiva imediata do Scotchbond Multi Purpose
associado a desproteinizacdo relatado por Prati et al., em 1999, também foi
constatado no grupo 4 do presente estudo. No entanto, a explicacdo para o
ocorrido parece ser a presenca do O?, visto que a utilizagdo de um antioxidante
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(ascorbato de sodio 10%) ap6s a desproteinizagao, seguida pela hibridizagcdo com
Scotchbond Multi Purpose (G5) superou os valores de adesdo atingidos pelo
grupo controle (G1). A inibicdo da polimerizacdo causada pela presenca do O?
deve ser o fator determinante no fracasso da adesao (Morris et al., 2001; Lai et al.,
2001; Yiu et al.,, 2002). Cunha et al., em 2009, encontraram também, uma
reducao significante da adesado ap6s a desproteinizacao, situacdo restabelecida
pelo acido ascérbico. O desempenho estatisticamente superior do G5 pode,
também, estar relacionado a intensa secagem realizada antes da hibridizacdo. A
desproteinizacao realizada com NaOCI, que resulta na redugédo da quantidade de
colageno exposto (Sauro et al., 2009), diminui a susceptibilidade da técnica de
hibridizacdo, e possibilita a remocéao eficaz da umidade presente no substrato

dentinario.

Ozturk & Ozer ao compararem a influéncia do NaOCI a 5% na resisténcia
adesiva imediata do Clearfil SE Bond (autocondicionante de 2 passos), Prompt L
Pop (autocondicionante de passo Unico), Scotchbond Multi Purpose e Prime Bond
NT (ambos condicione e lave de 3 e 2 passos, respectivamente), constataram
diminui¢édo significante para todos os sistemas. Nesse estudo o Clearfil SE Bond
obteve os melhores resultados tanto na auséncia quanto na presenca do NaOCI,
fato que fez com que os autores responsabilizassem a susceptibilidade da técnica
umida como principal fator na queda dos valores adesivos no assoalho da camara
pulpar. Contudo, resultados opostos foram obtidos por Ishizuka et al. (2001), que
ao compararem os efeitos do NaOCl| a 6% sobre a adesdo do Single Bond
(condicione e lave de 2 passos) e do Clearfil Megabond (autocondicionante de 2
passos), encontraram diminuicao significante apenas para o Clearfil Megabond.
Os autores concluiram que o condicionamento 4cido total promovido pelo Single
Bond seria capaz de remover toda a extensdo da dentina alterada pelo NaOCI a
6%, justificando, assim, seu melhor desempenho frente ao sistema
autocondicionante.
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O NaOCI 5,25%, utilizado nos grupos 2 e 9, diminuiu significantemente a
resisténcia de unido dos 2 sistemas adesivos avaliados (SB e CF). A reducao da
resisténcia adesiva imediata do Clearfil SE Bond (autocondicionante de 2 passos)
apés tratamento com NaOCI a 5,25%, também foi constatada por Santos et al.
(2006). Nesse estudo outras substancias quimicas auxiliares e suas associacdes
também foram testadas, dentre elas a clorexidina a 2% (na verséo liquida e gel),
associada ou ndo ao EDTA a 17%, né&o influenciou nos valores adesivos no
assoalho da camara pulpar. Silva et al. (2004) reportaram que a clorexidina gel a
2% nao influenciou na resisténcia adesiva do All Bond 2 (condicione e lave de 3
passos) associado ao cimento resinoso dual (Hi-X), quando utilizada durante o

preparo intrarradicular protético.

Os achados das pesquisas supracitadas estdo em acordo com o0s
resultados obtidos nos grupos 6 e 11, em que a clorexidina gel 2%, utilizada como
substancia quimica auxiliar endoddntica, ndo influenciou na resisténcia adesiva
imediata do SB e do CF. No entanto, ao ser aplicada apds o condicionamento
acido durante 5 minutos, a clorexidina gel 2% reduziu significativamente os valores
de resisténcia imediata. O desempenho inferior constatado pode ser relacionado a
formacao de um precipitado branco similar ao descrito por Rasimick et al., em
2008. Os autores analisaram a composicdo quimica do precipitado branco
formado pela combinacdo de EDTA e clorexidina. A analise dos resultados revelou
que mais de 90% do precipitado é formado por EDTA e clorexidina, e os 10%
restantes continham &gua e digluconato de sédio. A Paracloroanelina, produto da
decomposicdo da clorexidina, potencialmente cancerigeno nao foi detectado no
precipitado.

A reacao da clorexidina gel 2% em dentina previamente condicionada com
acido fosforico 37% parece ser diretamente proporcional ao tempo de aplicagéo,
sendo observada clinicamente a partir do segundo minuto de aplicagédo. Talvez a
utilizagdo da clorexidina por um periodo de tempo reduzido (1minuto), como o
proposto por Carrilho et al., 2007b seja a conduta mais adequada. Além disso,
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apesar da criteriosa remoc¢ao do gel de clorexidina 2% (hidrossoluvel), vestigios de
natrosol (presente na formulacdo) podem ter influenciado negativamente os

valores de adesao devido as suas propriedades isolantes.

A efetividade da adesdo imediata dos sistemas contemporaneos
(condicione e lave e autocondicionantes) parece satisfatoria (Perdigéao et al., 1994;
Armstrong et al., 1998; Gaston et al., 2001). Entretanto, a longo prazo os valores
de adesdo imediata sofrem drastica diminuigdo (Armstrong et al., 2004), como o
observado nos grupos 1, 2, 3, 8 e 9. A degradagao da camada hibrida pode ser
resultado da exposi¢cdo a agua e/ou enzimas bacterianas presentes na saliva. A
agua incorporada a camada hibrida inibe a reagdo de polimerizagédo e degrada os
componentes resinosos. Além disso, a hidrélise das fibrilas colagenas expostas,
nao hibridizadas e a quebra das ligacdes covalentes com os polimeros resinosos,
comprometem fatalmente a longevidade da adesao. A plastificacdo dos polimeros
resinosos reduz as propriedades mecanicas dos sistemas adesivos (Hashimoto et
al., 2000, 2002, 2003).

Na avaliacdo da longevidade adesiva, apesar do desempenho
significativamente superior do SB (G1) em relacao ao CF (G8), ambos os sistemas
tiveram decréscimos significantes na avaliacdo ap6s 1 ano. A diminuicdo
significante da durabilidade adesiva do G9 acondicionado em 6leo mineral pode

estar relacionada ao carater hidrofilico do sistema autocondicionante CF.

Santos et al. (2009) e Santos (2009) identificaram a presenca de
metaloproteinases 2, 8 e 9 na dentina radicular humana e bovina. Essas enzimas
estdo associadas a degradacdao dos componentes da matriz extracelular, e sua
inibicdo pode prolongar a durabilidade adesiva. Tay et al., em 2006, reportaram
um aumento da atividade colagenolitica, devido a ativacao das metaloproteinases
intrarradiculares latentes pelos adesivos autocondicionantes de 2 passos, 0 que
pode resultar na degradacao da interface adesiva e consequentemente afetar, de
forma negativa, a durabilidade da adesdo. A clorexidina a 2%, utilizada pelos
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autores, mostrou capacidade de inibir a ativagdo das metaloproteinases,
diminuindo significativamente, mas nao por completo a atividade colagenolitica.
Esse fato justifica, pelo menos parcialmente, a manutengdo dos valores de
resisténcia adesiva ap6s 1 ano nos grupos tratados com clorexidina gel (G6, G7, e
G11).

A desproteinizagcédo realizada nos grupos 4 e 5, manteve inalterados os
valores de resisténcia adesiva apés 1 ano de imersao em agua. A reducao do
colageno exposto (Sauro et al., 2009), pode resultar em menor degradacao,

prolongando assim a durabilidade da interface adesiva.

O ascorbato de sédio associado ao CF (G10), também apresentou bons
resultados de longevidade adesiva. Portanto as possiveis interacdes relacionadas
ao aumento da conversdao dos monémeros resinosos apds a utilizagdo de um

agente redutor merecem maiores investigacoes.
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7- Conclusoes

De acordo com a metodologia empregada e frente aos resultados obtidos

foi possivel concluir que:

1.

O sistema Scotchbond Multi Purpose apresentou os melhores resultados de
resisténcia e longevidade adesiva.

O NaOCI 5,25% reduziu os valores de resisténcia adesiva imediata, quando
utilizado como substancia quimica auxiliar ou quando empregado na
desproteinizacao.

O uso do ascorbato de sbédio apds a utilizagdo do NaOCI, melhorou
significativamente a resisténcia adesiva do Scotchbond Multi Purpose e
restabeleceu por completo os valores de adesao do Clearfil SE Bond.

A aplicagdo de clorexidina gel 2% como substancia quimica auxiliar
endodbntica, nao influenciou na resisténcia adesiva imediata do
Scotchbond Multi Purpose e do Clearfil SE Bond.

A desproteinizagdo e a aplicagéo de clorexidina conservaram os valores de

resisténcia adesiva inalterados ap6s 1 ano.
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