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RESUMO

O objetivo deste estudo “in vitro” foi avaliar a interface dentina-resina em
cavidades preparadas na camara pulpar de dentes bovinos tratados com varias
substancias irrigadoras: hipoclorito de sddio 5,25%, hipoclorito de sédio 5,25%+

EDTA 17%, clorexidina gel 0,2% e soro fisiolégico.

Foram selecionados 20 incisivos bovinos, armazenados em solugdo salina
0,9% + timol 0,1% até o momento da utilizagdo. Apos seccionamento dos dentes,
foram realizadas cavidades de 3mm X 3mm X 2mm nas faces vestibulares e estas
foram divididas em 4 grupos e submetidas ao tratamento variando-se as
substancias irrigadoras, nas quais os espécimes foram mantidos imersos em
frascos pelo periodo de 30 minutos. Realizados os tratamentos da dentina, todos
os espécimes foram submentidos ao condicionamento da dentina e utilizou-se o
sistema adesivo Single Bond® (3M Produtos Cdontolégicos — Campinas - Séo
Paulo- Brasil) seguindo as instrugdes do fabricante. As cavidades foram
restauradas, em seguida, com resina composta Z100® (3M Produtos
Odontolégicos — Campinas - Sdo Paulo- Brasil). Foram feitos dois cortes no corpo
de prova, partindo-se do centro da restauragéo em diregdo ao longo eixo. Isso
resultou em uma amostra de 0,5mm de espessura onde era possivel observar
longitudinalmente as paredes oclusal, axial e cervical das cavidades.
Posteriormente, os dentes foram submetidos & condicionamento acido com o
objetivo de expdr a camada hibrida formada na jungéo entre a resina adesiva e a

dentina. Seguiu-se a fixagdo e secagem das amostras. Uma vez realizada a



desidratagéo, os dentes foram submetidos a um processo de secagem quimica.
Com as amostras ja preparadas e armazenadas em dessecador para evitar a
contaminagdo da superficie por bactérias ou umidade, até o momento da
metalizagdo. Foi realizada a metalizagéo dos corpos de prova , cobrindo a
superficie a ser examinada com uma fina camada de ouro ou liga de ouro-paladio.
Os corpos de prova foram colocados numa metalizadora a vacuos. (Edwards 150)
Os corpos de prova metalizados foram analisados em microscopia eletrGnica de

varredura JEOL-1 SM modelo T-330, pertencentes ao Instituto de Quimica de

Araraguara — UNESP.

Foi feita a comparagéo das fendas ocorridas na interface resina-dentina e
foi possivel observar que ndo houve diferenga entre os grupos de hipoclorito de
sodio, hipoclorito de sodio+EDTA17% e clorexidina gel 0,2%. J& o soro fisiclogico

(grupo controle) demonstrou a menor fenda dentre todos o0s grupos.
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1.INTRODUCAO

O tratamento endoddntico possui como principal objetivo a descontaminagao
do canal radicular, e um dos fatores de sucesso &€ sem davida o adequado

selamento apical e coronario do dente (SRITHARAN. A., 2002).

A microinfiltragéo & a falta de selamento e adeséo entre a restauragao final e
a estrutura dental, causando a recontaminagdo do canal e conseqilente insuceéso
do tratamento. Verificou-se que esse insucesso do tratamento é duas vezes maior
nos casos onde a restauragdo é inadequada quando comparada aqueles

restaurados adequadamente (SWARTZ et al., 1983).

Muitos materiais restauradores vem sendo avaliados na tentativa de evitar a
infiltragdo coronéria e recontaminagéo do canal radicular. Os sistemas adesivos
restauradores, quando corretamente usados, reduzem significantemente a
microinfiltragdo, evitando a formagdo de fenda entre o material e a estrufura

dentaria (NAKABAYASHI, 1982).

Muito se pesquisou sobre qual a forma mais adequada de se restaurar, para
diminuir ao maximo as chances de uma microinfiltragdo ocorrer, aprimorando
técnicas e utilizando novos produtos. Segundo DELIPERI S. (2004} o tipo de técnica
utilizada para restaurar ndo influencia na microinfiltragdo quando se compara os

Sisternas Adesivos Single Bond, 3M Espe e Prime& Bond NT, Dentsply/Caulk.

1‘!
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Os dentes endodonticamente tratados possuem dentina com propriedades
modificadas guando comparados com dentes sem este tratamento. Os agentes
desinfetantes podem alterar a estrutura de fibras colagenas, afetando diretamente a
forca de unido entre o sistema adesivo e a estrutura dental (CAO et al, 1995;
GURGAN ef al., 1999) . Os irrigantes utilizados s&o de d_ife-r_entes naturezas e
modificam a dentina radicular ¢ da cdmara pulpar, muitas vezes penetrando em

seus canaliculos para promover uma limpeza profunda.

O hipoclorito de sdédio é um dos irrigantes mais utilizados atualmente no
tratamento endoddntico, sendo assim, muito se pesquisou sobre seus efeitos,
inclusive seu efeito a dentina. SHINOHARA M.S. (2004) mostrou que apds o uso do
hipoclorito de sodio a 10% em uma restauragéo Classe V, dependendo do tipo de
Sistema Adesivo utilizado a chance de microinfiltragdo aumentou nas margens.
Ozturk B. (2004) testou o efeito da forga de uniéo de varios Sistemas Adesivos &
dentina da camara pulpar irrigada com hipoclorito de sodio a 5% e concluiu que este
produto em geral reduz a forga de unido e que Sistemas auto-condicionantes sdo

preferiveis nessa dentina tratada.

A clorexidina gel tem se mostrado um irrigante antimicrobianc potente
(ALMYROUD! A, 2002) além de apresentar grande habilidade de limpeza da

superficie da parede dentinéria radicular (FERRAZ C.C., 2001).



Faculdade de Odontologia de Piracicaba — Unicamp

Comparando o uso de varios irrigantes e sua influéncia na microinfiltragéo
coronaria, VIVACQUA-GOMES N. (2002) demonstrou que o uso de NaOCl 1% e

EDTA 17% obteve resulfado semelhante ao da Clorexidina Gel 2%.

BOCANGEL et al., 2000, realizou um estudo em que foi utilizado ensaios de
tragdo, demonstrando que a clorexidina liguida, utilizada como desinfetante cavitario
na dentina, ndo interfere na forga de unido do sistema adesivo & dentina, mas que
na forma gel, em que a clorexidina utiliza como base o natrosol - gel inerte
(hidroxietilcelulose) néo ibnico e hidrossolave! (MIYAMOTO ef al., 1989) — ndo ha
estudos na literatura que relatem possiveis alteragdes na superficie dentinaria e na

interface entre a dentina e os sitemas adesivos.

Sabendo que estudos devem ser realizados objetivando adicionar a literatura
vigente a utilizagéio de novas substancias irrigadoras, como a clorexidina gel 0,2%
utilizada no tratamento endodéntico, e utilizando-se da Microscopia Eletronica de
Varredura (MEV), este trabatho tem como objetivo avaliar possiveis desadaptagoes
do sistema adesivo e compdsito a uma cavidade previamente confeccionada e

tratada com diferentes substancias irrigadoras.
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2. OBJETIVO

- Avaliar possiveis desadaptagdes do sistema adesivo e compoésito a uma
cavidade previamente confeccionada e tratada com diferentes substancias

irrigadoras;

- Adicionar a literatura vigente a utilizag@o de novas substancias irrigadoras,
como a clorexidina gel 0,2% utilizada no tratamento endoddntico, e utilizando-se da

Microécopia Eletrdnica de Varredura (MEV).
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3. REVISAO DA LITERATURA

Estuda-se muito na Endodontia o efeito de substéncias quimicas irrigantes de
diferentes tipos e concentragdes na dentina, que, aliadas ao emprego de varias

técnicas possa contribuir para a melhoria da qualidade do fratamento.

Os profissionais e pesquisadores que se dedicavam ao tratamento

endoddntico no final do século refrasado sabiam da necessidade da limpeza,
desinfeccdo e modelagem dos canais para sua posterior obturagdo e restauragao

(CALLAHAN, 1894).

SOUSA-NETO et al. (1999), afirmou que o preparo quimico-mecanico, fase
que consiste na agdo de instrumentos e solugdes quimicas no interior do canal
radicular, constitui uma das fases de maior importancia na terapia endoddntica,

sendo fundamental para o sucesso do tratamento endodontico. WEINE ef al. (1976)

também pesquisou sobre esse assunto.

Como as variagtes da anatomia interna do canal radicular dificultam a agao

dos instrumentos em todas as suas paredes, faz-se necessaria a utilizagdo de uma

solugo quimica que auxilie nessa tarefa (SPANO, 1999).

Desse modo, o preparo quimico-mecénico comp8e-se em duas partes que

acontecem simultaneamente: a parte quimica atua na dissolugdo de tecido

)
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Qrgénicos, vivogkou necrosados, removendo "debris” e eliminando microrganismos;

criando assim, condicdes ideais que possibilitem a recuperagdo e a regeneracgdo

tecidual.

As solugdes irrigantes devem apresentar propriedades especificas para sua
fungdo. Assim, iniimeras solugbes quimicas tém sido defendidas e empregadas.
Muitas delas ndo sdo mais utilizadas, ficando apenas registradas na literatura, e

outras ainda estdo em uso.
3.1 Uso da solugdo de Hipoclorito de Sédio no tratamento endodontico

As soluges de hipoclorito de sodio, em diferentes concentrages, € um dos
irrigantes mais utilizados e aceitos atualmente em todo o mundo. Isso por causa de
algumas de suas propriedades como a clarificagéo, dissolugéo de tecido organico,
saponificagdo, transformagéo de aminas em cloraminas, dosodorizagdo e agao

antimicrobiana (SPANO, 1999).

Sua grande divulgag&o ocorreu em 1936 quando WALKER publicou um artigo
sobre a capacidade de limpeza promovida pelo hipoclorito de so6dio a 5% na
desinfecgdo de canais necrosados. WALKER (1936), propds o uso do hipoclorito
de sodia a 5,0 por cento (soda clorada) para a instrumentagcdo dos canais

radiculares de dentes despolpados.
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Com base no trabalho de WALKER (1936), GROSSMAN & MEIMAN (1941)
investigaram a acdo de diversas solugbes irrigantes sobre a capacidade de
dissolugéo de tecido organico, e concluiram que o hipoclorito de sédio a 5% (soda

clorada) era o mais efetivo.

CUNNINGHAN & BALEKJIAN (1980) estudaram a dissolugdo de colageno
pela agéo do hipoclorito de sodio e constataram que o hipoclorito de sadio -a 2,6%
a 37°C era tdo efetivo quanto o hipoclorito de sédio a 5% 4 temperatura ambiente.

A elevacdo da temperatura potencializava a ag&o solvente de tecido.

GORDON et al. (1981) estudaram o efeito solvente de solugdes de hipoclorito
de sédio nas concentragbes de 1,0; 3,0 e 5,0 por cento sobre o tecido pulpar
bovino vitél e ndo vital. Os autores observaram que, quanto maior a concentragdo
da solugdo de hipoclorito de sadio, tanto menor seria o tempo de solvéncia dos

tecidos vivos como, também, necroéticos.

JOHNSON & REMEIKIS (1993) relataram que as propriedades solventes e
antimicrobianas do hipoclorito de sédio sio devidas aos seguintes fatores: a)
capacidade do hipoclorito de sodio em oxidar e hidrolisar proteinas celulares; b)

liberar gas cloro e ¢) capacidade osmotica de retirar fluidos celulares.

GUERISOLI ef al. (1998) investigaram a ag¢&o das solugfes de hipoclorito de
sédio nas concentragdes de 0,5; 1,0; 2,5 e 5,0 por cento sobre a estrutura

dentinaria mineralizada e desmineralizada, pelo tempo de uma hora. Esses autores
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constataram que a dentina mineralizada apresenta perda de massa tecidual de
modo estatisticamente semelhante para todas as concentragSes das solugtes
estudadas. Porém, a dentina desmineralizada {colageno) sofria perda de massa de
modo diretamente proporcional a concentragdo da solugdo, ou seja, quanto maior a
concentragédo da solugéo de hipoclorito de sddio, tanto maior a perda de massa da

dentina desmineralizada.

Sem duvida esse efeito do hipoclorito de sédio de dissolugdo da camada de
colageno interfere na formagdo da camada hibrida e posterior restauragéo do

dente com o uso de Sistemas Adesivos.
3.2 Uso da solugdo de Clorexidina no tratamento endodéntico

A c[oremdlna tem se mostrado um excelente agente antlmlcroblano sendo

usado desde 1950 em diferentes concentragbes como antiséptico oral, gel, pasta de

dente, chicletes, além de seu grande uso nas areas médicas e odontologlcas Seu
grande espectro contra bactérias gram- pos:tlvas e gram negat:vas sua capamdade
em aderir ao tecido dentlnano e & mucosa bucal por prolongado tempo, assim como

aua biocompatibilidade, s&o algumas propriedades clinicas que justificam o seu uso

(LEONARDO et al., 1999).

Ela tem sido empregada em varias especialidades odontologicas por ser um
potente agente antimicrobiano, o que levou a pesquisas também em Endodontia.

Como irrigante endoddntico, a clorexidina vém mostrando 6timos resultados na

|00’
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ultima década, sendo absorvida pela parede celular dos microorganismos e
causando quebra dos componentes intracelulares. Em baixas concentragbes tem
efeito bacteriostatico; j& em altas tem efeito bactericida, devido a precipitagéo e

coagulagéo do citoplasma, provavelmente causado pela unifo de proteinas.

A clorexidina pode ser utilizada em pacientes alérgicos ao hipoclorito de sodio
devido a sua capacidade antimicrobiana e relativa auséncia de toxicidade

(JEANSONNE & WHITE, 1994).

DENALY et al., em 1982, estudaram o efeito do gluconato de clorexidina como
irigante radicular em dentes recém-extraidos com polpa necrosada. Quarenta
dentes foram tratados endodonticamente simulando condi¢des clinicas. Amostras
bacteriologicas foram obtidas antes, durante, imediatamente depois e vint_e e quatro
horas apos instrumentagao, irrigagdo e medicagéo intracanal, com clorexidina 0,2%
em um grupo, e solugdo salina estérii em outro. Houve alta redugédo de
microrganismos nos dentes tratados com clorexidina depois da irrigagéo e
instrumentag&o. Significante redugéo foi notada no interior do canal depois de vinte
e quatro horas de agdo da clorexidina. Os dentes tratados com solugéo salina
demostraram apenas uma pequena redugdo da flora, apés os procedimentos
biomecanicos. Quando ndo medicado, notou-se um aumento de 80% de
microrganismos nos dentes. uniradiculares e 50% nos dentes multiradiculares,
provavelmente pela existéncia de restos teciduais e substratos que contribuem para

multiplicacdo bacteriana. Concluiram que o giuconato de clorexidina 0,2% pode ser



Faculdade de Odontologia de Piracicaba — Unicamp

um eficaz agente antimicrobiano quando usado como irrigante endodéntico, ou
como medicagdo intracanal entre sessdes para reduzir bactérias restantes no

interior do canal radicular.

RINGEL ef al. (1982) estudaram in vivo o efeito da clorexidina e do hipoclorito
de sodio como irrigante endodéntico. Utilizaram gluconato de clorexidina a 0,2% e
hipoclorito de sédio a 2,5% em 60 dentes assintométicos com polpa necrosada. O
efeito dos dois irrigantes foi monitorado no inicio e no término de cada séssé‘lo, com
amostras microbiolégicas de bactérias aerdbicas e anaerobicas. Para tanto, foram
utilizados 52 pacientes. Concluiram que o hipoclorito de sédio a 2,5% como irrigante

endoddntico foi mais eficaz que o gluconato de clorexidina a 0,2% como agente

antibacteriano.

WHITE et al. (1997) estudaram in vitro a atividade antimicrobiana residual
depois da irrigagdo do canal com clorexidina. Dentes humanos foram
instrumentados com clorexidina 2,0% e 0,2%. Depois da instrumentag&o, os canais
foram lavados com agua estéril e amostras do seu interior foram retiradas com
cones de papel depois de seis, doze, vinte e quatro, quarenta e oito elsetenta e
duas horas apds o tratamento. A atividade antimicrobiana esteve presente em todas
as amostras tratadas com clorexidina a 2,0% depois de setenta e duas horas. Com
clorexidina a 0,2 % houve uma acao relativamente menor em todas as amostras. Os
resultados indicaram que a clorexidina possui efeito residual na agéo antimicrobiana

quando usada como irrigante endoddntico.

10
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LEONARDO et al. {(1999) estudaram in vivo o efeito antibacteriano do
gluconato de clorexidina a 2,0% como irrigante endoddntico. Para tanto utilizaram
vinte e dois dentes (incisivos e molares) de doze pacientes de ambos 0s sexos, com
polpa necrosada e les&o periapical vista radiograficamente. Depois de abertos os
canais, foram retiradas amostras microbiolégicas com cones de papel. Os canais
foram entéo instrumentados com limas K-file e solu¢do de clorexidina a 2,0%. Uma
bolinha de algodédo estéril foi colocada na entrada do canal e este foi selado com
dxido de zinco e eugenol temporariamente (48 horas). Uma segunda amostra foi
retirada com cones de papel e submetida a analise microbiolégica. Os Streptococus
mutans que estavam presentes em dez casos, tiveram redugéo de 100% apos a
segunda sessdo. O tratamento mostrou eficiéncia de 77,78% sobre microrganismos
anaerobicos depois da segunda sessdo. Ficou demonstrado que a clorexidina
evitou a atividade microbiana in vivo com efeito residual, no interior dos canais

radiculares, apos quarenta e oito horas.

FERRAZ et al. (1999) avaliaram in vitro o gel de clorexidina como irrigante
endodéntico, para verificar se este possui algumas das propriedades necessarias a
um irrigante considerado ideal. O gel foi avaliado juntamente com outras
substancias quimicas auxiliares comumente utilizadas em Endodontia, tais como o
hipoclorito e a clorexidina liquida, atraves do teste de difusdo em agar. O gel de
clorexidina foi o que criou maiores halos de inibigdo de crescimento contra
microorganismos freqlientemente encontrados na microbiota endoddntica, além de

apresentar maior capacidade de remogdo da smear layer na eliminagdo de

11
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Enterococus faecallis dos canais radiculares, durante a instrumentagdo in vitro.
Concluiram que o ge! de clorexidina tem potencial para ser utilizado como um 6timo

irrigante endodontico.

Em 2000, TASMAN et al. estudaram a tensfo superficial dos seguintes
irigantes endoddnticos: agua destilada; hipoclorito de sodio 2,5%; hipoclorito de
sodio 5,0%; EDTA 17%; perdxido de hidrogénio 3,0%; citanest—ocfaprecin 3,0% e
clorexidina 0,2%. A tensdo superficial foi medida usando o “Ring method® com uma
temperatura constante de 25 °C. Em ordem crescente observaram os seguintes
resultados: clorexidina; hipoclorito a 2,5 %, hipoclorito a 5%; EDTA a 17%; citanest;
peroxido de hidrogénio; soluglo salina e agua destilada. Essa menor fenséo

superficial permite que a clorexidina penetre melhor nos tdbulos dentinarios.

FERRAZ et al. (2001) avaliaram a ag¢do antimicrobiana e a propriedade
mecanica do gel de clorexidina como irrigante endoddntico in vitro. Primeiramente
foi investigada a propriedade do gel de clorexidina em desinfetar os canais
radiculares contaminados com Enterococus faecallis (in vitro). Microscopia
eletrénica foi usada para comparar as propriedades com outros irrigantes mais
usados, como o hipoclorito e a clorexidina liquida. O resultado indicou que o gel de
clorexidina produz uma superficie radicular limpa e possui atividade antimicrobiana
comparavel a outras solugdes testadas. Concluiram que o gel de clorexidina possui

alto potencial como irrigante endoddntico.

12
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ALEXANDRA et al. (2002) compararam in vitro a efetividade de quatro
substancias quimicas usadas como medica¢do intracanal: hidroxido de célcio,
clorexidina gel, Pério Chip (uma formula de clorexidina liquida), clorexidina gel com
hidréxido de calcio.Solugdo salina foi usada como grupo controle. As substancias
foram testadas em trés diferentes periodos (3, 8 e 14 dias), utilizando dentes
humanos nreviamente contaminados por Enferococus faecallis. O hidroxido de
calcio eliminou os E. faecallis em 3 e 8 dias, mas néo foi eficaz no grupo de 14 dias,
provavelmente devido a uma queda de ph. A clorexid}na, nas diféréntes
formulagdes, foi eficaz em eliminar os E. faecallis dos tubulos dentinarios, com a

clorexidina gel apresentando os methores resultados.

3.3 Uso de Sistema Adesivo e sua a¢do sobre a dentina

Para melhor entendermos o processc de adesZo dos Sistemas Adesivos é

importante primeiramente conhecer as caracteristicas da dentina.

CARVALHO (1998), descreveu a dentina como um substrato vitalizado,
composto por uma seérie de tubulos que se estendem desde a camara pulpar ate a
jungdo amelo-dentinaria, tornando-se porosa. Estes tibulos variam em ndmero e
podem representar desde 5% da area total da superficie da dentina até 22%,
quanto proxima a polpa. Eles sdo preenchidos por fluido dentinario e sua
quantidade pode variar de acordo com sua profundidade. A dentina também possui
areas hipermineralizadas, a dentina peritubular, rica em minerais de hidroxiapatita,

com poucas fibras colagenas, ao contrario da dentina intertubular, rica em fibras
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colagenas. Proximo & polpa, h4 uma maior umidade e tecido mineralizado, ao

contrario da regiéo dentinaria proxima da jung&o amelo-dentinaria.

BUONOCORE (1955), usou pela primeira vez o condicionamento Acido do
esmalte com 4cido fosférico a 85%, ele observou que a remogdo da estrutura
superficial inerte do esmalte proporcionou aumento da adesividade das resinas

acrilicas.

BUONQCORE (1963), afirmou que adesZo é uma atragdo molecular exercida
entre as superficies de contato ou a atragdo de moléculas em uma interface. Essas
forcas moleculares podem ser fisica e quimicas. As forgas fisicas s&o as forgas de
Van der Waals, pontes de hidrogénio e interac&o bipolar. As for¢gas quimicas séo
formagBes resultantes de ligagbes covalentes, ibnicas e metalicas, e foram
consideradas mais resistentes gue as for¢as de unido fisica. Para que o adesivo
liquido estabelega adesdo é necessario que este molhe a superficie do material.
Essa caracteristica de molhamento é causada por forgas atrativa entre as moléculas
do adesivo e do aderente (substrato). Quando as forgas atrativas entre as

moiéculas dos adesivos e do substrato eram intensas, houvia o molhamenito.

ZIZMAN (1964), definiu a “tensdo superficial critica” como o resultado das
energias de superficie ou das forgas intermoleculares de superficie. Concluiu-se
entdo que para um bom umedecimento, a tensdo de superficie do adesivo liguido

deve ser igual ou menor que a tenséo superficial critica do sdlido.
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Outro fator que deve ser levado em conta € a rugosidade da superficie do sdlido,
ja que esta & Util para: aumentar a area de superficie apra o contato com o adesivo,
auxiliar no aumento da resisténcia as forgas de cisalhamento pela simples presenca
de projegdes perpendiculares a forga de cisalhamento, tende a aumentar a adesdo
mecanica e a penetragio do adesivo na superficie irreg_u_!ar e nos poros exigiu uma

baixa viscosidade e tensdo superficial equilibrada.

NAKABAYASHI (1982), concluiu que a adesdo mecénica dos sistemas adesivos
ocorre pela interpenetragdo na estrutura dentinaria caracterizada pela penetragao
superficial dos mondmeros resinosos na dentina intertubular desmineralizada, com
a polimerizagdo do material na superficie. A capacidade de penetragdo ocorre com

certas substancias por possuir mondmeros com caracteristicas hidrofilica e

hidrofébica.

PASHLEY & CARVALHO (1997) descreveram a importdncia da permeabilidade
dentinaria dos tibulos dentinarios e dos espagos criados entre as fibras colagenas
pelo condicionamento &cido durante o procedimento restaurados resinoso.
Concluiu-se que o condicionamento &cido causa profundas alterégﬁes na
composigdo quimica e propriedades fisicas da matriz, a qual influencia a qualidade

de unido dentina/resina.

Sabendo-se que o Sistema Adesivo necessita de uma estrutura dentinaria ideal

para obter sua melhor performance. A mudanga dessa estrutura por agentes
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externos, como ocotre durante a endodontia do dente, pode interfererir na qualidade

de adeséo, resisténcia, durabilidade e forca de adesdo da resina e diversas formas.

3.4 Uso de Sistema Adesivo em Dentina previamente tratada com hipoclorito

de sodio e seu efeito na forga de adesao

ATTAL; ASMUSSEN; DEGRANGE, em 1994, investigaram a mo[habi!idade da
dentina ou energia livre de superficie da dentina, antes e apds a aplicagio de vérios
condicionadores dentinarios, sendo um deles o hipoclorito de sddio 2,5%. O uso do
NaQC| obteve uma estabilizagdo do valor de energia livre de superficie, o que néo
surpreendeu os pesquisadores ja que ¢ uma substancia condicionante fraca e nao

alterou em profundidade a morfologia da superficie dentinaria.

Segundo GWINNETT A.J. (1994), o tipo de agente condicionante ndo & um
fator para obter forga de unido. Apesar disso, concluiu que uma zona rica em
colageno pode oferecer ndo diretamente ou quantitativamente contribuigdo para a
interface de forga de unido, isso é, provavelmente derivada da difuséo completa da

resina nos poros, parcialmente desmineralizados da dentina abaixo.]

VARGAS M.A., ef al. (1997), avaliaram o efeito da exposi¢éo da dentina ao
tratamento de NaOC! 5% durante 2 minutos seguido de condicionamento acido na
adesdo a dois tipos de sistemas adesivos, examinando a ultraestrutura da interface
resina-dentina. Esta interface, nos dois tratamentos e no uso dos dois sistemnas

adesivos, foi morfologicamente estudada através do uso do microscépio eletrénico
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de varredura . A desmineralizagdo com acido fosforico claramente revelou a
camada hibrida e indicou a falta de integragéo da resina com a rede de colageno

nos espécimes tratados com o acido fosférico e o hipoclorito de sédio.

ARMSTRONG S&.R., et al. (1998), afirmam que a presenga de colageno néo
contribui para uma significante forga de uniéo, utilizando o hipoclorito de sédio para

a desproteinizagio da dentina.

KANKA J., ef al. (1998), investigaram o efeito da for¢a de unido do adesivo na
presenca ou ndo da camada de colageno desmineralizada, em superficies
dentinarias secas ou Umidas, para a remog¢ao desta camada foi usado o NaOCI. Os
espécimes Umidos tiveram a maior forga de unifio encontrada, ndo importando a
presenga da camada de colageno desmineralizada ou mesmo do tratamento acido.
Concluiram que o uso do hipoclorito de sédio ndo influiu para aumentar a adesao

diretamente.

INAI N., et al. (1998}, determinaram que o tratamento da dentina com NaOCI
aumenta a forga de unido desta ao adesivo que contém acetona, sugérindo que
este interage fortemente com a superficie que contém grande quantidade de

mineral.

PRATI C., et al. (1999), demonstraram um novo tipo de retengao para a resina,

condicionando a dentina com acido, expondo a matriz de colageno, seguido peio
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tratamento com hipoclorito de sddio, aumentando a forga de unido através de

retengdo micromecanica pela “camada hibrida reversa”.

PIOCH T., et al. (1999), também utilizaram o NaOCI para remover a camada
de colageno em dentina tratada com sistema auto-condicionante, e concluiram que
o hipoclorito de sédio pode melhorar ou diminuir a forga de unigo, dependendo do

agente adesivo usado.

NIKAIDO T., et al (1999), afirmam que, estatisticamente, a irrigagdo quimica
com hipoclorito de sédio 5% durante 1 minuto diminui a forca de unido se
comparada a imrigagdo com soro fisiologico durante o mesmo tempo. Essa
afirmagéo leva em conta o uso dos sisteras adesivos Single Bond, Clearfil Liner

Bond | e Superbond C%B.

FERRARI M., ef al. (2000), utilizaram o Sistema Scotchbond Multi-Pupose Pius
combinada com Z-100 em cavidades classe V. No grupo onde foi feito o tratamento
com NaOCl| 5% durante 2 minutos fodos os espécimes apresentaram severa
microinfiltragéo na dentina, enquanto que o grupo onde ndo foi feito este tratamento
apresentou 50% dos espécimes com microinfiltragio dentinaria. Quanto & forga de
unido, os valores obtidos das cavidades tratadas sem hipoclorito de sédio foram
15,23 MPa e tratadas com hipoclorito foram 20,52 Mpa, apresentando diferencas
significantes entre os dois grupos. Utilizando o microscopio eletrénico, a camada

hibrida néo foi detectada nos espécimes tratados com NaOCI.
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SABOIA V.P. et al. (2000), avaliaram os adesivos Single Bond e Prime & Bond,
utilizando ou ndo ¢ hipoclorito de sédio 10% por 1 minuto apds o condicionamento
acido. Com o uso do desinfetante, a forga de unido aumentou significantemente
com o Prime & Bond, mas diminuiu significantemente com o Single Bond.
Comparando os dois sistemas adesivo e o ndo tratamento com NaOQCI, ndo houve
nenhuma diferenga estatistica entre elas. A presenga da camada de colagena
resultou na formagéo da camada hibrida e valores similares na adesdo de ambas
as marcas. Isso sugere que a remocéo do colageno com NaOCI melhora a forca de
unido quando utiliza-se sistema adesivo com base de acetona, enquanto que os

outros sistemas ainda devem ser mais investigados.

FRANKENBERGER R. et al (2000), pesquisaram tanto o sistema adesivo
Prime & Bond quanto o Scotchbond Multi Purpose Plus, tratando a dentina com
NaOCIl ap6s o processo de condicionamento. Em geral o adesivo Scotchbond Mutti
Purpose Plus produziu melhor resultado na forga de unido e adaptagao marginal
que o sistema Prime & Bond. Apds o tratamento com hipoclorito de sédio a forga de

unido e a adaptagdo marginal diminuiram significantemente em todos os grupos.

Segundo de CASTRO A K., et al. (2000), a utilizagdo do NaOCI para remogio
do colageno promove uma melhor unido do sistema adesivo a dentina, porém o
aumento da resisténcia adesiva pode ser obtido somente para alguns materiais,

dentre eles, os que apresentam acetona na composigao.
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CEDERLUND A. et al. (2002), avaliaram a morfologia da superficie dentinaria
relacionando com a forga de unido a um sistema adesivo. O tratamento consistiu
em remover progressivamente as fibras colagenas da dentina com hipoclorito de
sadio 10% e EDTA 24%. Removendo a fibra colagena da superficie dentinaria com
o tratamento com NaOCl 10%, verificou-se diminuigéo significante da forga de

unido, o melhor resuitado foi obtido no grupo que nao utilizou esse desinfetante.

Ja OSORIO R. ef al. (2002), concluiram em sua pesquisa que o fratamento da
dentina com hipoclorito de sédio 5% por 2 minutos antes do uso do sistema adesivo
Single Bond, ndo remove a matriz de colageno completamente, e ndo apresenta

nenhuma vantagem adicional em seu uso.

MUNKSGAARD E.C., et al. (2002), foram um pouco além e testaram a forga de
unido da resina em dentina Umida e seca, desproteinizada ou ndo com hipoclorito
de sodio. A comparagéio dos resuitados mostrou que, em dentina seca, o colageno
removido aumentou significantemente a forga de unido em cinco tipos de adesivos
analisados. Ja com a dentina Umida, a desproteinizagdo aumentou a forga de uniéo

em trés dos cinco adesivos testados.

Segundo YAMAUTI M, ef al. (2003), a hidrélise do colageno pode ser uma
razdo para a degradagéo da forga de unido, j& que o efeito do NaOCI com sistemas
adesivos diminui a forga de unifio conforme aumenta-se o tempo de tratamento da

dentina com esse desinfetante que age na camada hibrida.
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ARIAS V.G. et al. (2004), determinaram o efeito do hipoclorito de sédio ge!l e
do hipoclorito de s6dio em solugéo na forga de unido da dentina a quatro tipos de
sistemas adesivos. O hipoclorito de sodio gel a 10% n&o afetou a forga de unido,
mas obteve menor efetividade na remogao de colageno quando coxﬁparado com o
NaOCl 10% solugio. Concluiu-se que a influéncia da remog&o de colageno na forga
de unigdo depende do sistemé adesivo, onde ambos os solventes e mondmeros

podem influenciar os resultados.

3.5 Uso de Sistema Adesivo em Dentina previamente tratada com digluconato

de clorexidina e seu efeito na forga de adesédo

PERDIGAQ J., et al. (1994), realizaram um estudo in vitro e examinaram
através da microscopia eletrénica que a solu¢éo de clorexidina depositava debris na
superficie dentinaria, sob os tubulos, mas mesmo assim ndo houve efeito

significante sobre a for¢ga de ades&o desta com a resina composta atraves do

sistema adesivo.

FILLER S.J., et al. (1994), determinaram que o tratamento de clorexidina
0,12% ndo modifica significantemente a for¢a de unido se comparada com dentes
restaurados que ndo receberam o tratamento com essa solugéo. Essa concluséo
atribui-se ou a falta do efeito da clorexidina ou do condicionamento acido que
dissolveu a superficie do esmalte afetada, deixando um substrato ndo afetado para

adeséo.
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Segundo de CASTRO F.L. ef al. (2003) a solugédo de clorexidina 2%, aplicada
antes e depois do tratamento acido na dentina, ndo interfere com a microtenséo da
forga de unifio da resina composta na dentina tratada com Prime & Bond NT, Single

Bond, or Clearfil SE Bond.

SAY E.C., et al. (2004), avaliaram o efeito de dois desinfetantes cavitarios,
sendo um deles a clorexidina 2%, na tensdo e forga de unido da dentina a um
sistema adesivo. Concluiram que o uso de clorexidina 2% ndo afetou a tenséo e

unido dentinaria.
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4. METODOLOGIA

Foram selecionados 20 incisivos bovinos, higidos, recém extraidos, sendo
estes armazenados em solugdo salina 0,9% + timol 0,1% até o momento da
utilizagdo. Os dentes foram limpos com curetas periodontais para remogéo de

tecido periodontal e dsseo aderidos a superficie radicular.

Posteriormente, os dentes foram seccionados transversalmente, utilizando a
peca reta de baixa rotagéo da Kavo® e disco de carburundum , para remover a raiz
tendo como referéncia a jungdo amelo-cementaria. A porgdo coronaria
remanescente foi seccionada longitudinalmente no sentido mésio-distal, expondo a
camara pulpar e separando a face vestibular da lingual, sendo as faces linguais
descartadas. O tecido pulpar foi cuidadosamente removido. Nas faces vestibulares
foram realizadas cavidades de 3mm X 3mm X 2mm com a caneta de alta rotagéo
Kavo®, sob refrigeragdo constante, e ponta diamantada em cone invertido (n — KG

Sorensen Ind. Com. Ltda, Barueri, S&o Paulo, Brasil).

As faces foram divididas em 4 grupos e submetidas ao tratamento variando-
se as substancias irrigadoras, nas quais os espécimes foram mantidos imersos em
frascos pelo periodo de 30 minutos. As substancias irrigadoras foram: hipociorito de
s6dio 5,25% (Farmacia Papoula, Piracicaba, Brasil) + EDTA 17%, hipoclorito de
sédio 5,25% (Farmacia Papoula, Piracicaba, Brasil), clorexidina gel 0,2%

(Endogel®, Essencial Farma, ltapetininga, Brasil) e soro fisiologico estéril 0,9%.
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Uma vez realizados os tratamentos da dentina, todos os espécimes foram
submentidos ao condicionamento da dentina com acido fosférico 35% por 15
segundos e lavados com 4gua pelo mesmo tempo, seguida por secagem com
algoddo absorvente, mantendo a cavidade Umida, estas foram restauradas
utilizando o sistema adesivo Single Bond® (3M Produtos Odontologicos — Campinas
- S&o0 Paulo- Brasil) seguindo as instrucdes do fabricante, fotopolimerizando-os por
20 segundos. As cavidades foram restauradas, em seguida, com resina composta
Z100® cor A2 (3M Produtos Odontolégicos — Campinas - S&o Paulo- Brasil) com
auxilio de uma espétula nimero 1 em pequenas proporgdes de aproximadamente

1,0 mm, sendo estas fotopolimerizadas individualmente por 40 segundos.

Todos os espécimes foram imersos em recipientes contendo agua destilada,

devidamente identificados.

Em seguida, foram feitos dois cortes no corpo de prova, partindo-se do centro
da restauragdo em diregdo ao longo eixo. lsso resultou em uma amostra de 0,5mm
de espessura onde era possivel observar longitudinalmente as paredes oclusal,

axial e cervical das cavidades.

Posteriormente, os dentes foram imersos em alcool etilico 99,98% durante 10
minutos em ultra-som, para assim remover o silicio deixado pelas lixas sobre a
superficie e, em seguida, submetidos a condicionamento acido com o objetivo de

expér a camada hibrida formada na jungéo entre a resina adesiva e a dentina. Para
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tal foi utilizado solugdo 10/3, composta por acida citrico 10% e cloreto férrico 3%,

durante 20 segundos, e lavados com jato de dgua por 20 segundos.

Seguiu-se a fixagdo e secagem das amostras. Os dentes foram lavados em
4gua corrente por um minuto para remover o excesso de solugao e imediatamente
imersos em solugdo de glutaraldeido a 2,5% em 0,1 M Sodium Cacodylate Buffer a
4C, pH de 7,4 por 12 horas, para fixagédo das estruturas organicas. Os mesmos
corpos de prova foram lavados em solugéo de 0,2 M Sodium Cacodylate Buffer num
pH de 7,4 por 1 hora, com trés trocas da substéancia seguido de égua destilada porl
um minuto. Em seguida, foram desidratados em grau acendente de Etanol, a fim de
substituir a agua presente entre as estruturas orgénicas facilitando o processo de
secagem quimica do corpo de prova. Entéo, os espécimes foram imersos por vinte
minuots em etanol a 25%, 20 minutos em etanol a 50%, 20 minutos em etanol 75%,

30 minutos em etanol a 95% e um hora em etanol 99,98%.

Uma vez realizada a desidratagdo, os dentes foram submetidos a um
processo de secagem quimica, o que minimiza as alteragbes da superficie a ser
examinada, favorecendo a deposi¢@o de ouro sobre a amostra e permifindo uma
visualizagdo mais nitida do campo. A secagem foi realizada colocando os dentes
sobre um filtro de papel e despejando sobre eles uma solugdo hexametildisilazane
(HMDS). Esse procediemtno deve ser realizado com todo cuidado, utilizando luvas
de latex para manusear a solug&o dentro de uma capela, devido as caracteristicas

irritantes deste produto.
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Com as amostras ja preparadas e armazenadas em dessecador para evitar a
contaminagdo da superficie por bactérias ou umidade, até o momento da
metalizacdo. Dado que amostras biologicas séo, em gera!,__péssimos condutores de
eletricidade e calor, houve a necessidade de remogdo de agua desse espécime
para melhor visualizagdo e a deposi¢do de um metal sobre a superficie a ser
analisada para que fossem transformados em materiais eletricamente condutivos.
Para isso foi realizada a metalizagéo dos corpos de prova , cobrindo a superficie a
ser examinada com uma fina camada de ouro ou liga de ouro-paladio. Essa
cobertura, de aproximadamente 30 nm, além de torna as amostras biologicas mais
condutivas, methora a emissdo de eléfrons secundarios, que é o sinal mais utilizado
no processo de formagdo da imagem da superficie desses materiais. Os corpos de

prova foram colocados numa metalizadora a vacuos. (Edwards 150)

Os corpos de prova metalizados foram analisados em microscopia eletrénica

de varredura JEOL-1 SM modelo T-330, periencentes ao Instituto de Quimica de

Araraquara — UNESP.
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5. RESULTADOS

Na figura 4.1 podemos observar a fenda decorrente da ag&o do hipoclorito de
sodio 5,25% anteriormente a restauragédo com Sistema Adesivo Single Bond® (3M
Produtos Odontolégicos — Campinas - S&o Paulo- Brasil) seguindo as instrugdes do

fabricante.
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Na figura 4.2 podemos observar a fenda decorrente da agéo do hipoclorito de
sodio 5,25% + EDTA 17% anteriormente a restauragdo com Sistema Adesivo Single
Bond® (3M Produtos Odontolégicos — Campinas - S&o Paulo- Brasil) seguindo as

instrugdes do fabricante;

Fig. 5.2
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Na figura 4.3 podemos observar a fenda decorrente da agéo da clorexidina
gel 2% anteriormente a restauragdo com Sistema Adesivo Single Bond® (3M

Produtos Odontologicos — Campinas - S&o Paulo- Brasil) seguindo as instrugbes

do fabricante;

Fig. 5.3
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Na figura 4.4 podemos observar a fenda decorrente da agéo do soro, o
grupo controle, usado anteriormente a restauragado com Sistema Adesivo Single
Bond® (3M Produtos Odontolégicos — Campinas - S&o Paulo- Brasil) seguindo as

instrugbes do fabricante;

Fig. 5.4
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Analisando a fotos tiradas durante a microscopia eletrdnica de varredura
(MEV) e comparando as fendas encontradas na interface dentina-resina dos

varios grupos podemos observar que a menor fenda encontrada foi no grupo

"
-

controle onde foi utilizado o soro.

Ja os grupos onde utilizou-se o hipoclorito de sddio 5,25%, com ou sem o
EDTA 17%, e o gel de clorexidina 2% a fenda ocorreu na adaptagéo resina-

dentina, mas ndo houve diferengas entre o tamanho delas.
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6. DISCUSSAO

A dentina de dentes endodonticamente tratados possuem propriedades
alteradas pois os agentes desinfetantes podem modificar a estrutura de fibras
colagenas, afetando diretamente a interface de uniéo entre a estrutura dental e o
sistema adesivo (CAO et al., 1995; GURGAN et al., 19989) . Os irrigantes que foram
utilizados sdo de diferentes naturezas e modificaram a dentina da camara pulpar
como foi possivel perceber comparando-se as fendas existentes entre os diversos

grupos e o grupo conirole que utilizou soro fisiologico.

O hipoclorito de sddio é um dos irrigantes mais utilizados atualmente no
tratamento endodéntico. OZTURK B. (2004) testou o efeito da forga de unido de
varios Sistemas Adesivos & dentina da cadmara pulpar irrigada com hipoclorito de
sodic a 5% e concluiu que este produto em geral reduz a forga de unido.
Percebemos, através do uso do hipoclorito de sédio 5,25% 0 mesmo resultado, ja

que na interface dentina-resina ocorreu uma fenda.

CEDERLUND A. et al. (2002), verificou que a remogéo progressiva .das fibras
colagenas da dentina com hipoclorito de sédio 10% e EDTA 24% diminuiu
significantemente a forga de unido da dentina com o Sistema Adesivo. Foi possivel
observar esse mesmo resultado com a fenda decorrente do uso concomitante do

hipoclorito de sédio com o EDTA, se comparado ao grupo controle.
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FILLER S.J., ef al. (1994), concluiram gue o tratamento de clorexidina 0,12%
ndo modifica significantemente a forga de unido dentina-resina, talvez pela falta do
efeito da clorexidina ou pelo condicionamento acido que dissolveu a superficie do
esmalte afetada, deixando um substrato ndo afetado para adesfo. Do mesmo
modo, SAY E.C., et al. (2004), concluiram que o uso de c!orexidiné 2% nao afetou a
tensdo e unido dentinaria. Na dentina onde foi usada a clorexidina gel 2%, ocorreu
fenda, ou seja, a interface de unido dentinaria foi modificada. Sabemos gue a
clorexidina gel possui como base o nafrosol, os resultédos sugerem qu.e -éssa

substancia adicional do gel poderia causar alguma modificagdo na dentina.

A clorexidina gel tem se mostrado um irrigante antimicrobiano potente
(ALMYROUDI A, 2002) além de apresentar grande habilidade de limpeza da
superficie da parede dentinaria radicular (FERRAZ C.C., 2001). Seu efeito na
dentina é pouco estudado, ndo ha estudos na literatura que relatem possiveis
alteragbes na superficie dentinaria e na interface entre a dentina e os sitemas
adesivos. Comparando os resultados encontrados no uso da clorexidina gel e do
hipoclorito de sédio, ndo foi encontrada diferenga no tamanho das fendas,
sugerindo que a clorexidina gel também modifica a dentina, alterando suas

propriedades e conseqlientemente sua interagéio com o Sistema Adesivo.

O anico grupo que n&o apresentou fenda foi o grupo controle, que foi irrigado

com soro fisiologico. Isso se deve porque o soro ndo modificou a dentina, ja que
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nao tem a agao desinfetante dos outros irrigantes, e conseqliientemente propiciando

uma verdadeira unido pelo Sistema Adesivo.
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7. CONCLUSOES

Foi feita a comparagdo das fendas ocorridas na interface resina-dentina e foi
possivel observar que néo houve diferenga entre 0s grupos de hipoclorito de sodio,
hipoclorito de sodio+EDTA17% e clorexidina gel 2%. Ja o soro fisiologico (grupo
controle) demonstrou a menor fenda dentre todos os grupos, pois ndo modifica a

estrutura dentinaria, ao contraric dos outros irrigantes.

Sabendo que nos resultados dos diferentes irrigantes utilizados ndo houve
diferenga no tamanho da fenda da interface dentina-resina, devemos comparar e
analisar as diversas vantagens e desvantagens que cada substincia irrigadora

possui.
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