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RESUMO

O tratamento restaurador de dentes tratados endodonticamente representa um
desafio para os cirurgi6es-dentistas porque a maioria desses dentes apresenta
uma extensa perda de sua estrutura e torna-se necessario a indicacdo de pinos
intra-radiculares. Dentre os diferentes retentores intra-radiculares existentes, a
escolha pelos pinos de fibra de vidro tem aumentado atualmente. Mesmo
possuindo muitos beneficios, o uso de pinos de fibra de vidro também pode
apresentar falhas decorrentes de problemas de for¢a de unido desses pinos ao
elemento dental. A fixacdo deste tipo de retentor com cimentos autoadesivos,
além de ser um procedimento mais simples, melhora a forca de retencdo dos
pinos em comparacao a outros tipos de cimentos resinosos. Todavia, algumas
variaveis podem promover falhas de adesdo como, por exemplo, as solugdes
irrigantes utilizadas, pois seu mecanismo de acao pode interferir nos processos
de adeséo. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar a influéncia de diferentes
tipos de solucdes desinfetantes sobre a forca de unido de pinos de fibra de
vidro fixados com cimento resinoso autoadesivo. Foram utilizados 75 caninos
superiores e inferiores humanos higidos seccionados transversalmente, de
modo que restaram 16 mm de comprimento radicular partindo do apice. Estes
dentes foram tratados endodonticamente e receberam preparo com
profundidade de 12 mm. Apds a inclusdo das raizes em resina acrilica,
receberam irrigacdo com as solugdes: G1 — Soro fisioldégico; G2 — Extrato
Alcodlico de Neem; G3 — EDTA 17%; G4 — Hipoclorito de Sédio 2,5%; G5 —
Gluconato de Clorexidina 2%. Apo6s a cimentacdo dos pinos de fibra de vidro
com cimento autoadesivo, estes foram submetidos a teste de tracao pull-out.
Foram obtidos slices das raizes em corte transversal para analise em
microscopia eletronica de varredura. Realizou-se teste ANOVA e Tukey para
analise estatistica. As seguintes médias em Newtons foram observadas: G1 -
334,0; G2 - 265,9; G3 - 281,7; G4 - 205,7; G5 - 303,1. Pela microscopia
eletrbnica de varredura notou-se que G4 apresentou maior degradacdo da
dentina, G2 mostrou maior deposicdo de debris. Apés analise dos dados,
concluiu-se que a irrigacdo com gluconato de clorexidina foi a solucdo que
apresentou melhor forca de adesdo comparada as demais, além de ndo
degradar a dentina e ndo deixar residuos. Conclui-se que a Clorexidina ainda é
um interessante irrigante prévio a cimentacéo de pinos de fibra de vidro devido
as propriedades apresentadas.

Palavras-Chave: Adesdo, Pino de Fibra de Vidro, Neem, Clorexidina,
Hipoclorito de Sédio, EDTA.



ABSTRACT

The restorative treatment of endodontic treated teeth represents a challenge for
dental surgeons because most of the teeth have an extensive structure loss and
it IS necessary an intra-radicular pin indication. Among the different intra-
radicular pins, the choice for fiberglass posts has been increasing lately. Even
possessing many benefits, the use of fiberglass posts can present fails due to
adhesion strenght problems of these pins with the dental structure. The fixation
of this type of post with self-adhesive bonds, in addition to a simpler procedure,
improves the retention strenght of the pins compared to other types of resin
cements. However, some variables can promote failures of adhesion, such as
irrigating solutions used, as their mechanisms of action can interfere with the
adhesion processes. Thus, the aim of this study was to analyze the influence of
different types of solvents on the bond strength of fiberglass posts fixed with
self-adhesive resin cement. 75 superior and inferior human’s hygids cross-
sectioned canine teeth were used, in such a way that 16mm of radically lenght
were left, starting from the apex. These teeth were endodontically treated and
were prepared with a depth of 12 mm. After inclusion of the roots in acrylic
resin, they received irrigation with the solutions: G1 - Saline; G2 - Neem
Alcoholic Extract; G3-EDTA 17%; G4 - Sodium Hypochlorite 2.5%; G5 -
Chlorhexidine Gluconate 2%. After the cementation of the fiberglass posts with
self-adhesive resin cement, they were submitted to a pull-out test. Slices of the
root were obtained in cross section for analysis in scanning electron
microscopy. An ANOVA and Tukey tests were performed for statistical analysis.
The following averages in Newtons were observed: G1 - 334.0; G2 = 265.9; G3
= 281.7; G4 = 205.7; G5 = 303.1. By scanning electron microscopy it was
observed that G4 presented greater degradation of the dentin, G2 showed
higher debris deposition. After analyzing the data, it was concluded that
irrigation with chlorhexidine gluconate was the solution that presented better
adhesion strength compared to the others, besides not degrading the dentin
and leaving no residues. It has been concluded that chlorhexidine is still an
interesting irrigant prior to the cementation of fiberglass posts due to the
presented properties.

Keywords: Adhesion, Fiberglass Post, Neem, Chlorhexidine Gluconate,
Sodium Hypochlorite, EDTA.



1. INTRODUCAO

A restauracdo de dentes tratados endodonticamente teve mudancas
devido novos materiais e técnicas adesivas disponiveis, aumentando o
repertdrio clinico em termos de restauracao dental. Restauracdes de amalgama
e ndcleos metalicos fundidos vém sendo substituidos por compdsitos diretos e
pinos de fibra, além disso, coroas ceramicas e coroas de resina composta séo
frequentemente escolhidas por causa de seu superior resultado estético
(Mannocci & Cowie 2014).

Restauracfes definitivas devem ser feitas preferencialmente logo que
finalizar o tratamento endoddntico, para que seja possivel manter o conduto
radicular livre de contaminacao (Vire 1991). Vire (1991) diz ainda que dentes
que receberam coroas apds tratamento endodontico tiveram uma melhor
longevidade do que o0s que ndo receberam. O tipo de restauracdo escolhida
para uma raiz tratada vai depender do remanescente de estrutura dental
disponivel, tendo em vista que a quantidade de remanescente vai ditar a
resiliéncia a fratura do dente e como a restauracao precisa ser retida (Mannocci
& Cowie 2014).

Em seu estudo, Franco et al. (2014) conclui que a técnica de utilizar pino
de fibra de vidro e nlcleo de resina composta pode ser apropriada, pois nédo
foram detectadas fraturas radiculares mesmo quando apenas um terco do
comprimento da raiz foi utilizado. Alharbi & Nathanson (2014) relatam que
dentes restaurados com pino de fibra de vidro e ndcleo de resina composta
foram menos provaveis de apresentar fratura radicular. Franco et al. (2014)
complementam que fraturas radiculares irreparaveis ocorreram no grupo com
ndcleos metélicos fundidos, enquanto que fraturas repardveis ocorreram nos
grupos com pino de fibra de vidro. Em dentes tratados endodonticamente com
a presenca de fraturas os pinos de fibra de vidros sdo as melhores alternativas
para restauracdes (Murali et al. 2012).

Pinos de fibra de vidro foram introduzidos como alternativa aos nucleos
metalicos fundidos, pois a fibra de vidro apresenta propriedades mecanicas
semelhantes a dentina (Ferrari et al. 2012; Malferrari et al. 2003; Fredriksson et
al. 1998), tal como moédulo de elasticidade, o que melhora a distribuicao de
cargas funcionais ao canal radicular, ao invés de concentra-las, quando
comparado com nucleos metalicos (Barjau-Escribano et al. 2006; Cecchin et
al. 2015; Fredriksson et al. 1998). Os pinos de fibra de vidro apresentam ainda
vantagens estéticas, baixo custo e técnica simples e ndo demorada (Malferrari
et al. 2003).

Embora este sistema apresente vantagens consideraveis o problema do
fator de contracao (fator C) desfavoravel no interior da raiz e a dificuldade de se
controlar a umidade durante os procedimentos de unido podem ser salientados
como desvantagens (Chersoni et al. 2005). A maior prevaléncia de falhas
ocorre nas interfaces pino-resina e resina-dentina (D'arcangelo et al. 2007;
Ohlmann et al. 2008). Estes fatores exercem grande influéncia, pois se nao for
selecionada uma adequada combinacdo entre o sistema de unido dentinaria e
o0 cimento resinoso podem ocorrer falhas e a decementacdo dos pinos
comprometendo a durabilidade do tratamento (Sanares et al. 2001; Chersoni et
al. 2005). O tratamento endoddntico, método de aplicacdo do cimento, e pré-
tratamento do pino sdo fatores que podem afetar significantemente a retencéo



do pino de fibra de vidro nos canais radiculares, principalmente quando
cimentado com cimento resinoso convencional (Skupien et al. 2015).

Em termos de cimentacdo do pino de fibra, cimentos resinosos
autoadesivos, tais como RelyX U200 e RelyX U100 (3M ESPE, St Paul, MN,
USA) foram introduzidos para reduzir a sensibilidade dos passos de pré-
tratamento e para prevenir a ocorréncia de erros nos procedimentos de
cimentacdo (Barreto et al. 2016). Para Pashley et al. (2011) as técnicas de
adesao que consistem de 3 passos (condicionamento e limpeza) e de 2 passos
(sistemas auto-condicionantes) sao considerados os padrbes de ouro. A
técnica de 2 passos é a mais utilizada devido dificuldades de se garantir um
condicionamento homogéneo de todas as superficies e uma completa lavagem
do &cido (Chersoni et al. 2005). O novo sistema de cimentos autoadesivos néo
requer condicionamento acido da estrutura dental e a aplicacdo de agentes de
unido antes da cimentacdo. Isto simplifica o procedimento de cimentacao
porque se reduz o numero de passos quando comparado aos procedimentos
convencionais (Radovic et al. 2008; Ferracane et al. 2011; Andre et al. 2013). A
aplicacdo de cimentos auto-condicionantes poderia ser mais complexa do que
nos cimentos autoadesivos particularmente devido a evaporacdo do solvente,
remocdo do excesso de adesivo e fotopolimerizacdo nas areas apicais. Por
outro lado ha autores que citam que os cimentos autoadesivos podem levar a
deposicao de fosfatos de calcio na dentina que séo instaveis em meio aquoso,
interferindo com a integridade da unido (Ferracane et al. 2011; Van Meerbeek
et al. 2011). Mesmo assim, o uso de cimentos autoadesivos pode melhorar a
retencdo de pinos de fibra de vidro no interior do canal (Sarkis-Onofre et al.
2014). Poucas informacdes estdo disponiveis sobre as reacfes quimicas e a
durabilidade de unido destes cimentos (Andre et al. 2013).

Diversas variaveis podem estar associadas com a falha na cimentacéo,
tais como a acéo de solucdes irrigantes no coldgeno da dentina (hipoclorito de
sédio, peréxido de hidrogénio, clorexidina); a condi¢cdo peculiar da dentina do
canal radicular e o tipo de agente utilizado para condicionar o substrato; o
stress de polimerizacdo do cimento resinoso; e as propriedades quimicas e
fisicas dos pinos (Renovato et al. 2013). A espessura do cimento resinoso
influencia significantemente na forca de adesdo do pino de fibra de vidro a
dentina radicular, sendo que se a camada de cimento resinoso for
excessivamente grossa ou fina, a retencdo do pino de fibra de vidro é
significantemente reduzida (Goracci et al. 2004; Rodrigues et al. 2017). A
smear layer € capaz de impedir a penetracdo e adaptacdo de cimentos
resinosos autoadesivos dentro dos tubulos dentinarios, sendo necessario
remové-la para que seja possivel uma adeséo satisfatoria dos pinos a dentina
radicular (Monaco et al. 2003; Gu et al. 2009).

Em seu estudo, Ceballos et al. (2017) relata que a aplicacdo de acido
fosforico no canal radicular removeu completamente a grosseira camada de
smear layer e detritos criados durante a preparagcédo do espaco para receber o
pino e desmineralizou a dentina, com isso, a infiltragdo do cimento resinoso
seria favorecida e melhoraria a retencdo micromecanica, produzindo maior
forca de adesédo do que em um substrato n&o tratado (Ceballos et al. 2017).
Zehnder (2006) relata que o hipoclorito de sodio apresenta grande capacidade
antimicrobiana e ndo tem a capacidade de solubilizar particulas inorganicas,
por outro lado, outros pesquisadores afirmam em seus estudos que ha grande
capacidade de solubilizar parte organica e devido a este fato inferir na forca de
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adesdo (Gu et al. 2009, Santos et al. 2006; Ari et al. 2003). Ja o &cido
etilenodiamino tetra-acético ou EDTA, € responsavel pela acdo de limpeza
quanto a parte inorganica do preparo, mais especificamente dos ions
metalicos. Dessa forma o EDTA pode quelar o calcio presente no preparo,
principalmente da smear layer (Lottanti et al. 2009). Estudos tém mostrado que
a solucao irrigante intracanal de gluconato de clorexidina tem efeitos benéficos
na preservacdo da adesdo resina-dentina por inibir tanto a atividade das
metaloproteinases da matriz (MMPs) (Cecchin et al. 2011, Pashley et al. 2004),
quanto das Catepsinas (CTs) (Scaffa et al. 2012), porém uma desvantagem
potencial € de que a clorexidina pode levar a camadas hibridas em 18 e 24
meses (Ricci et al. 2010). Uma outra opcdo para melhorar a estabilidade do
coldgeno dentinario € o uso de agentes naturais de “cross-linking”. Alguns
extratos de plantas ricas em “proantocianidine” (flavonodide) tém mostrado
estimular “cross-linking” interfibrilar, intrafibrilar e intermicrofibrilar nas matrizes
de colagenos (Al-Ammar et al. 2009; Epasinghe et al. 2013). Azadirachta indica
(neem) é uma arvore com valores medicinais (Love et al. 2002) e possui
atividade antifungica (Ghosh et al. 2009), tendo na composi¢éo de suas folhas
substancias alcaloides, glicosideos, saponinas, flavonoides, esteroides,
antraquinona e acido tanico, os quais sdo de valor medicinal (Love et al. 2002).
O extracto alcoodlico de Azadirachta indica funcionou igualmente bem como a
clorexidina 2% na atividade antimicrobiana como solucao irrigante intracanal e,
portanto, podem ser alternativas provaveis a clorexidina, todavia estudos in
vivo e a longo prazo sao necessarios (Sinha et al. 2015). Solucdo salina
(0.9%), Hipoclorito de sodio (2.5%) e Clorexidina (2,0%) associados com
ativacdo ultrassOnica parecem ser solucdes adequadas para limpar o canal
radicular antes de cimentar o pino de fibra com cimento resinoso autoadesivo,
enquanto que solugdes quelantes, como EDTA 17 %, causaram diminui¢cdo na
forca de adesao (Barreto et al. 2016). Visando a dificuldade de se desenvolver
um protocolo de assepsia do conduto intrarradicular j& preparado para receber
a cimentacao do pino de fibra de vidro sdo necessérias novas opcdes para este
passo.

Assim, o objetivo deste estudo é verificar o uso de diferentes agentes
irrigantes em superficies intra-radiculares e sua influéncia na resisténcia de
unido de um cimento autoadesivo utilizado para a fixacdo de pinos de fibra de
vidro.

2. PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi analisar a influéncia de diferentes agentes
desinfectantes (Hipoclorito de sodio 2,5%; Extrato alcodlico de Azadirachta
Indica; Gluconato de clorexidina a 2% e EDTA 17%) utilizados na fase de
preparo intra-radicular de dentes tratados endodonticamente previamente a
fixacao de pinos de fibra de vidro com cimento resinoso autoadesivo, quanto a:

- resisténcia de unido do cimento resinoso autoadesivo as paredes
dentinarias intracanal;

- analise microscopica das paredes dentinarias intracanal.



3. MATERIAIS E METODOS
3.1 Selecao dos dentes

Foram utilizados para o estudo 75 caninos humanos superiores ou
inferiores higidos, sem a presenca de caries extensas ou grandes
restauragdes, sendo que dentes com grande achatamento mésio-distal foram
excluidos. Os dentes foram obtidos no Biobanco da Faculdade de Odontologia
de Ribeirdo Preto-USP (CAAE — 23951414.2.0000.5419). Todos os dentes
foram limpos com curetas periodontais e armazenados em solugcdo salina
fisiolégica 0,9% (ADV, Nova Odessa, SP, Brasil). Os dentes foram cortados em
cortadeira de preciséo (Buehler, lllinois, USA) utilizando-se discos diamantados
para o comprimento final de 16 mm.

3.2 Tratamento endodéntico

Para exploracdo do canal foi utilizado inicialmente uma lima endodontica
#15 (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Suica), esta foi introduzida até que
aparecesse no 4pice da raiz, em seguida foi recuado 1 mm, para que se
atingisse o comprimento de trabalho. A instrumentacdo do canal foi feita
inicialmente com as limas #15 a #40, para formar o batente apical. Apds isso
iniciou-se o escalonamento radicular, com recuos de 1 mm, a cada troca de
lima, das limas #40 a #80, a partir da lima #80, foram utilizadas brocas de
Largo de #2, #3 e #4 (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Suica), recuando 2 mm a
cada troca de broca. Durante as trocas de limas e brocas, a irrigagéo do canal
foi realizada com solucdo Dakin (Biodindmica, Ibipord, PR, Brasil). Ap6s a
instrumentacdo e irrigacdo dos canais, os condutos foram secos com papel
absorvente (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Suica) e obturados com cone de
guta percha #40 (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Suica) e cones acessorios R7
e R8 (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Suica). Como cimento endodéntico foi
utilizado o cimento resinoso Sealer 26 (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Suica),
manipulado e espatulado de acordo com as instru¢cdes do fabricante. Em
seguida os dentes foram armazenados em umidade relativa de 100%, por um
periodo de 72 horas.

3.3 Inclusao dos dentes

A inclusé@o foi realizada previamente a cimentacdo dos pinos de fibra de
vidro. Este protocolo foi instituido no intuito de ndo alterar as propriedades
fisicas do cimento devido ao superaquecimento da resina acrilica, uma vez que
a intencdo foi a simulacdo clinica do procedimento. Os espécimes foram
incluidos em resina acrilica autopolimerizavel Dencrilon (Dencril, Caieiras, SP,
Brasil), utilizando para isso anéis de PVC, com 20 mm de diametro interno e 20
mm de altura. Para que o longo eixo dos pinos e canais radiculares ficasse
paralelo a matriz de ensaio de tracéo, evitando a acdo de forcas laterais, os
dentes foram incluidos nos anéis com o auxilio de um delineador modificado,
desenvolvido na Oficina de Precisdo do Departamento de Materiais Dentarios e
Prétese da FORP-USP. Cada dente foi fixado paralelamente a base da ponta
do delineador. Foram preparados 8 mL de pd de resina auto-polimerizavel
(TDV, Pomerode, SC, Brasil) e 3 mL de mondmero (TDV, Pomerode, SC,

10



Brasil) e realizada manipulacéo até a mistura tornar-se homogénea (de acordo
com as instrucbes do fabricante). A mistura foi despejada dentro do anel ja
instalado no delineador e a haste vertical foi solta de modo que o dente fosse
imerso na resina deixando-se 2 mm emersos. Aguardado o tempo de
polimerizacdo o espécime foi armazenado em ambiente umido.

3.4 Calibragéo de angulacéo

Para evitar que o superaquecimento da resina auto-polimerizavel tivesse
algum tipo de efeito sobre as propriedades do cimento resinoso, bem como a
interacdo cimento-dentina, foi decidido que a inclusdo fosse feita previamente a
cimentacdo dos pinos de vidro. Para isso, a Uultima lima utlizada na
instrumentacdo do conduto foi utilizada como referéncia para definir a
angulacdo de remocédo da guta percha e o preparo para cimentacdo do pino de
fibra de vidro. Assim, foi definido e marcado um angulo reto a este eixo em
cada dente, de modo que a reta que passou perpendicular ao dente foi 0 ponto
de corte correto para a definicdo da angulacao correta, permitindo que o dente
fosse incluido paralelo as paredes do cilindro de PVC (Figura 1).

Figura 1: Momento de inclusdo da raiz sem o pino cimentado.

3.5 Preparo dos Pinos de Fibra de Vidro

Todos os pinos receberam um complemento coronario em formato de
cone invertido em resina fotopolimerizavel (Z250, 3M ESPE, Sumare, SP,
Brasil), utilizando um dispositivo em teflon desenvolvido pela Oficina de
Precisdo do Departamento de Materiais Dentarios e Protese da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto-USP (Figura 2). Essa conformacdo de cone
invertido se justifica apenas para que se consiga a adaptacdo do corpo de
prova a matriz de ensaio de tracdo. O pino de fibra de vidro foi inserido na
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matriz e em seguida realizado a calibracdo de profundidade que este atingia,
ou seja, 16 mm. Esta altura foi definida pelos seguintes fatores:

- Permitir a penetracdo de 12 mm no interior do conduto preparado;

- Permitir regido de deposicado de resina composta de aproximadamente
2 mm;

- Permitir regido de “encaixe” para a pinga desenvolvida para adaptagao
da Maquina de Ensaio de Tragéo.

Figura 2: Matriz de teflon ajustivel para confeccao da retencdo nos pinos de vidro.

3.6 Remocao da guta percha

As recomendacdes do fabricante do pino Reforpost (Angelus, Londrina,
PR, Brasil) foram seguidas para a técnica de confeccdo dos pinos de fibra de
vidro. A escolha do pino foi feita a partir da radiografia do dente, utilizando um
guia de largura de pino cedido pelo fabricante, o pino de escolha foi 0 mesmo
para todos os dentes, pois todos apresentavam o mesmo diametro do canal
padronizado durante o tratamento endoddntico. Todos os pinos da marca
possuem uma broca com o mesmo diametro, assim o preparo do dente para o
pino de fibra de vidro foi realizado utilizando a broca referente ao pino
escolhido. A broca continha um “stop”, posicionado em um comprimento de 12
mm, estabelecendo assim o comprimento do preparo.

Os espécimes foram aleatoriamente divididos em 5 grupos (n=15), de
acordo com a solucéo irrigante utilizada, a saber:

G1 - Grupo controle: soro fisioldgico

G2 — Solucéo alcodlica de Azadirachta Indica (Neem)

G3 — Acido Etilenodiamino (EDTA) 17%

G4 - Hipoclorito de sédio 2,5%

G5 — Gluconato de clorexidina gel 2,0%

Durante a instrumentacdo do canal para remocao da guta percha, foi
feita a irrigacdo do canal com 5 ml de cada uma das diferentes solugdes. As
solucdes permaneceram em contato com as paredes pelo periodo de 3 minutos
para que ocorresse o0 efetivo contato e tempo para que as substancias
realizassem sua acéo. Depois de irrigado com agua a secagem do canal foi
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realizada com cones de papel absorvente (Dentsply, Maillefer, Ballaigues,
Suica).

Em seguida o0s pinos foram provados procurando possiveis
interferéncias em seu assentamento.

3.7 Cimentacgéo do pino de fibra de vidro

Depois de ajustados, os pinos foram limpos com alcool 70%. O cimento
eleito dispensa preparo do conduto quanto a ataque acido e aplicacdo de
adesivo. O cimento resinoso autoadesivo universal (RelyX U200, 3M ESPE —
Sumaré, SP, Brasil) € um cimento autocondicionante e autoadesivo. O
protocolo de cimentacdo e manipulacdo do cimento consiste em dispensar
doses iguais de cada fase do cimento e manipula-lo de acordo com as
instrucdes do fabricante. A cimentacao do pino foi realizada levando o cimento
previamente ao conduto com explorador reto n°47 para que as paredes do
conduto fossem tocadas pelo cimento como um todo; o pino recebeu o cimento
e foi inserido no conduto com auxilio do delineador e fotopolimerizado durante
40 segundos utilizando-se luz halégena com aparelho Ultralux (Dabi Atlante,
Ribeirdo Preto, Brasil).

Ao final, os corpos de prova foram armazenados em umidade relativa de
100%, por 72 horas.

3.8 Ensaio de tracao

Decorridas 72 horas ap0s a cimentacao foram realizados os ensaios de
tracdo para determinagcédo da resisténcia de unido dos pinos de fibra de vidro.
Os corpos-de-prova foram posicionados em uma maquina de ensaio universal
(EMIC DL.2000, EMIC, Sdo José dos Pinhais, PR, Brasil) (Figura 3), em que
ficaram presos superiormente a matriz de ensaio pelo cone invertido do pino de
fibra de vidro com adaptacéao perfeita. Na porcao inferior, o corpo-de-prova foi
fixado por uma base posicionadora (Figura 4). Os pinos foram tracionados a
uma velocidade de 0,5 mm/minuto com uma célula de carga de 50 kgf. Os
valores obtidos mensurados em Kilograma-forca (kgf).
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Figura 3: Maquina de Ensaio Universal EMIC DL 2000

Figura 4: corpo de prova ja incluido sendo tracionado
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3.9 Preparo para anélises de microscopia

Foram realizados “slices” dos corpos incluidos no sentido transversal ao
longo eixo do dente. Estes slices, com espessura aproximada de 1 mm, foram
lixados em lixa d'agua granulacdo 500, 1000 e 2000 até adquirirem espessura
de 0,5mm. Em seguida foi realizado o polimento com discos de feltro e alumina
0,3 micrometros (Fortel, Casa Verde, Brasil) Os espécimes foram analisados
em microscopia eletrénica de varredura.

3.10 Analise por microscopia eletrénica de varredura

Para esta etapa foram selecionados 2 espécimes de cada grupo, o qual
foi escolhido de acordo com a proximidade do valor com a mediana dos valores
obtidos no ensaio de tracdo. Os espécimes selecionados foram fixados em
estruturas metélicas desenvolvidas exclusivamente para esta finalidade (stub) e
passaram pelo processo de metalizacdo com ouro para melhor qualidade visual
da superficie da dentina. Etapa realizada na metalizadora SCD 050 (Sputter
Coater, Bal-Tec - Furstentum Liechtenstein) do laboratorio de Microscopia
Eletrénica de Varredura da Faculdade de Quimica de Ribeirdo Preto / USP por
periodo de 300 segundos (Figura 5). Em seguida os stubs foram posicionados
na plataforma de comando do microscépio para obtencéo do vacuo e inicio das
leituras no microscopio eletrénico de varredura Shimadzu (Shimadzu Inc,
Tokyo, Japan) com aumentos de 500, 1000 e 2000 vezes. Com essa analise
pdde-se avaliar:

- Presenca de residuos provenientes das solucdes;

- Presenca de tags;

Figura 5: Amostras ja metalizadas em ouro.

3.11 Anélise estatistica

Os resultados de resisténcia de unidao foram tabulados e analisados
estatisticamente com auxilio do programa Graphpad Instat 3.0 (IBM SPSS
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Statistics Version 20 - Sdo Francisco - EUA). Para analise dos resultados foi
realizado ANOVA e teste Tukey.

4. RESULTADOS

4.1 Resisténcia de uniao

Os resultados médios de resisténcia de unido dos diferentes grupos séo
apresentados na Tabela 01.

Tabela 1: Valores de resisténcia de unido (newtons) dos diferentes grupos
experimentais.

Grupo Média Desvio Minimo Maximo Mediana
Padréo

G1 SORO 333,97 44,21 2447 400,8 333,9

G2 NEEM 265,94 79,83 153,0 4140 254,0

G3 EDTA 281,71 101,5 114,0 422,9 306,4

G4 HIPO 205,65 62,42 101,3 325,7 203,5

G5 CLX 303,08 114,4 105,1 473,7 301,7

A Figura 6 apresenta o gréfico representativo dos resultados obtidos
(média e desvio padrao).
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Figura 6: Gréafico com colunas de resultados e referéncia ao desvio padréo.
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A andlise estatistica descritva demonstrou que ocorreu diferenca
estatisticamente significante (a = 5%) entre os diferentes grupos estudados (p <
0,0017).

De acordo com o Teste de Tukey observou-se que ha diferenca
estatisticamente significante entre grupos G1 (Controle) e G4 - Hipoclorito e
entre 0os grupos G4 — Hipoclorito e G5 — Clorexidina. Os demais grupos néo
apresentaram diferenca estatisticamente significante. A Tabela 2 apresenta a
média de forca de tracdo dos grupos e a relacdo que apresentam entre Si
guanto a comparacéao de nivel de adeséo presentada.

Tabela 2: Média de forca de tracdo dos grupos e a relacdo que apresentam entre si
qguanto a comparacgédo de nivel de adeséo presentada.

Comparacgéo
Grupo N
A b

G4 15 205,6507

G2 15 265,9480 265,9480
G3 15 281,7100 281,7100
G5 15 303,0840
Gl 15 333,9700

P 15 ,110 ,189
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4.2 Microscopia eletronica de varredura

Pela andlise das imagens geradas pelo microscopio o grupo Soro
apresentava presenca de tags, parede do canal com a presenga de alguns restos
de debris, porém foi notavel a presenca de canaliculos limpos (Figura 07, 08 e 09).
Ja o grupo Neem apresentou a parede do canal recoberta por camada de residuo
da solucao irrigante, a presenga de tags era bastante limitada, nas imagens a
entrada dos canaliculos parecia obstruida (Figura 10, 11 e 12). No grupo EDTA era
possivel notar presenga de fags, porém em pequena quantidade, a parede do
canal apresentava-se limpa, mas a visualizagdo da entrada dos canaliculos nao
era tao facil quanto no grupo Hipoclorito (Figura 13, 14 e 15). O grupo Hipoclorito
de Sddio apresenta presenga de alguns tags ainda em posigédo e a parede do
canal apresenta-se bastante livre de debris de dentina e residuos da solugéo
irrigante, nas imagens foi possivel notar a entrada dos canaliculos com bastante
facilidade (Figura 16, 17 e 18). O grupo Clorexidina mostrou alguns tags e a
parede do canal apresentava-se limpa, porém n&o tanto quanto do grupo
Hipoclorito (Figura 19, 20 e 21).
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Figura 7: A e B Grupo G1, Soro, sem tags visiveis e presenca de smear layer.
Aumento de 500 vezes.

AccV Mag I i
20.0k¥  x 500

AccV Mag I i
20.0kY % 500

19



Figura 8: A e B G1, Soro, ampliacdo da area da figura 07 para melhor visualizacdo da
superficie interna da dentina.
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Figura 9: A e B G1, Soro, Presenca de smear layer. Aumento de 2000 vezes.
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Figura 10: A e B G2, Extrato Alcodlico de Neem, sem tags notaveis e grande
gquantidade de debris na superficie do conduto. Aumento de 500 vezes.
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Figura 11: A e B G2, Extrato Alcodlico de Neem, ampliagédo da Figura 10 para melhor
visualizagdo das entradas dos tubulos dentinarios. Aumento de 1000 vezes.
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Figura 12: A e B G2, Extrato Alcodlico de Neem, detalhe da parede interna do conduto
em que h& grande deposicdo de debris e residuos da solugéo irrigante. Aumento de
2000 vezes.
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Figura 13: G3, EDTA, quantidade maior de tags presentes, auséncia de smear layer.
Em A setas apontam para tags presentes dentro de tibulos. Aumento de 500 vezes.
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Figura 14: G3, EDTA, tubulos dentinarios sem obstrucéo de debris e smear layer em
A, em B presenca de cimento resinoso aderido. Aumento de 1000 vezes.
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Figura 15: G3, EDTA, presenca de residuo de cimento resinoso e tubulos dentinarios
desobstruidos em A, em B presenca de porcao de cimento resinoso ainda aderido.
Aumento de 500 vezes (A) e 2000 vezes (B).
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Figura 16: G4, Hipoclorito de Sédio, sem presenca de tags e smear layer. Aumento de
500 vezes.
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Figura 17: G4, Hipoclorito de Sodio, ndo ha presenca de smear layer. Aumento de
1000 vezes.
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Figura 18: G4, Hipoclorito de Sodio, presenca de tubulos dentinarios mais amplos e
menor espagamento de matriz dentinaria em A, em B maior presenga de tubulos
tampados (provavelmente pelo material de polimento). Aumento de 2000 vezes.
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Figura 19: G5, Clorexidina, reduzido niumero de tags, residuos de cimento resinoso
em A e B. Em A seta indica tag. Aumento de 1000 vezes (A) e 500 vezes (B).
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Figura 20: G5, Clorexidina, sem tags em A e presencga de cimento e tags em B. Pouca
quantidade de smear layer. Em A setas indicando tags. Aumento de 500 vezes (A) e
1000 vezes (B).
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Figura 21: G5, Clorexidina, sem presenca de tags em A e em B, presenca de cimento
e tag intimamente ligado ao tubulo dentindrio e pouca quantidade de smear layer.
Aumento de 2000 vezes.
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5. DISCUSSAO

A reabilitacdo de dentes com extensa perda de material dental ja& tem
varias opcbes como solucbes para sua reestruturacdo (Ozcan & Valandro
2009; Biacchi & Basting 2012), sendo que para uma a correta restauragao,
muitas vezes se faz necessaria a utilizacao de pinos intra-radiculares (Schwartz
& Robbins 2004). A cimentacdo desses pinos apresenta maior sucesso com
cimentos a base de resina (Sarkis-Onofre et al. 2014). Quando ha a
manipulacdo do cimento com eugenol, ocorre a reacao de quelagdo do zinco,
desta forma o eugenol € aprisionado na estrutura resultante. Esta reacédo de
quelacdo é reversivel e quando em contato com &gua ocorre hidrolise e
liberacdo do eugenol (Wilson et al. 1973). O eugenol apresenta propriedade de
eliminar radicais (Taira et al. 1992), assim pode retardar o processo de
polimerizacdo (Fujisawa & Kadoma 1992). Quando em contato direto com
materiais que contém resina como parte de sua formulagdo ocorre reacdo dos
radicais livres do eugenol agindo de forma inversa na polimerizacdo desses
materiais, podendo inibir ou retarda-los (Al-Wazzan et al. 1997), fato que pode
levar a reducdo da forca de adesdo dos materiais cimentantes (Koch et al.
2013; Mosharraf & Zare 2014). Dessa forma o cimento Sealer 26 (Dentsply,
Petrépolis, Brasil) a base de resina epoxi e sem eugenol foi escolhido para o
tratamento endodéntico dos espécimes deste presente trabalho.

Para o preparo do conduto existe o método térmico, o qual consiste na
remogao da guta-percha até o comprimento definido com condensadores de
Paiva aquecidos, método mecanico, em que a remog¢ao da guta-percha é feita
por meio de brocas de Largo, Peeso ou ainda Gattes-Glidden e por ultimo o
meétodo quimico-mecanico, no qual a guta-percha € removida pelas brocas
citadas associadas a solventes especificos. O método mecéanico € o mais
utilizado clinicamente (Gordon 2005). Suchina & Ludington (1985) mostraram em
seu estudo que a remogao da guta-percha logo apos o tratamento endoddntico
nao mostrou alteragdo apical quanto a infiltracdo, independente do método de
remogao usado. Pelos estudos apresentados o método de remogdo da guta-
percha escolhido foi o método mecanico.

Para adequacédo do teste de tracao, foi necessaria a inclusao dos dentes
em resina acrilica quimicamente ativada. O dente foi incluido previamente a
cimentacdo do pino de fibra de vidro. Schiavetti et al. (2009) mostraram em
experimento com uso de resina acrilica quimicamente ativada (metil-
metacrilato) que a reacdo exotérmica pode liberar altas quantidades de
energia, podendo chegar a 69,4°C. Zach & Cohen (1965) em experimento
associando o uso de resina quimicamente ativada em meio oral, mostraram
que a variacdo de 5,6°C determinava necrose pulpar em 15% dos casos, a
elevacdo de 11°C havia necrose de aproximadamente 60% dos casos e na
situacao de variacdo a partir de 16,6°C a taxa de necrose pulpar era de 100%.
Partindo do principio de que a reacdo exotérmica da resina acrilica
guimicamente ativada libera altas quantidades de energia foi decidida a
alteracdo de sequéncia “inclusdo do dente e cimentagdo do pino” para que a
alteracdo de temperatura ndo intervisse nas propriedades quimicas e fisicas da
adesdo do sistema adesivo dos pinos de fibra de vidro. Com isso, foi
necessario padronizar a inclusdo dos dentes, pois a tracdo poderia apresentar
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valores incorretos ou falsos positivos, desta forma, optou-se por utilizar a Gltima
lima conformadora do batente apical travada no espécime e 0 aprisionamento
pelo cabo desta no mandril do delineador para inclusdo, dessa forma a
“trajetoria de insercado” do pino de fibra de vidro poderia ter uma trajetéria mais
adequada e calibrada em relacdo aos demais espécimes e ao teste de tracao.

Os pinos selecionados para a cimentacédo foram do tipo serrilhados, ou
seja, apresentavam cristas e vales em seccao longitudinal, de modo a
promover maior retencdo mecanica. A retencdo do cimento resinoso € maior
em casos de pinos serrilhados do que em pinos lisos (Love & Purton 1996).
Dessa forma a chance de ocorréncia da falha coesiva (pino de fibra de vidro —
cimento resinoso) foi reduzida sensivelmente, consequentemente haveria
maiores chances de ocorréncia da falha adesiva (cimento resinoso — parede de
dentina intracanal).

Devido as propriedades de interacdo com a dentina, o cimento
autoadesivo apresenta superior adesao frente aos convencionais (Sahafi et al.
2004). Os cimentos resinosos autoadesivos tém sido a primeira opcdo em
casos de restauracOes indiretas com necessidade de cimentagdo de pino de
fibra de vidro (Zicari et al. 2013). O uso desses cimentos reduz a sensibilidade
dos passos de pré-tratamento e previne a ocorréncia de erros nos
procedimentos de cimentacdo (Barreto et al. 2016). Essas caracteristicas
tornam os cimentos autoadesivos uma Gtima opcéo para se trabalhar em local
de dificil acesso, baixo controle de umidade e pouca visibilidade (Bouillaguet et
al. 2003). Neste estudo foi eleito o cimento resinoso autoadesivo RelyX U200
pelas qualidades adesivas e a praticidade apresentada quanto ao protocolo de
cimentacdo de pinos de fibra de vidro, visando as necessidades clinicas de
controle de fatores ambientais que agem contra o sucesso da adesdo do
sistema.

Para avaliar a adeséo, dispde-se basicamente de dois testes de tragao, o
pull-out e o push-out. Ambos os testes mensuram a adesdo do material adesivo
a dentina. O teste pull-out apresenta maior distribuicdo de carga pelo pino e ao
longo conduto preparado (De Santis et al. 2000; Prisco et al. 2003). Ja o teste
push-out consiste na remocgao de uma estreita fatia do espécime e aplicacéo de
forca compressiva até o deslocamento do fragmento do pino. Este teste é
interessante principalmente quando se interessa pela medida da resisténcia ao
cisalhamento. Goracci et al. (2005) relata que pode haver forgas friccionais que
alteram os resultados.

De acordo com os resultados dos testes de tracdo andlisados pelos
testes estatisticos ANOVA e Tukey, o grupo Hipoclorito de Sdédio foi o que
apresentou tendéncia a menor adesao e o grupo Gluconato de Clorexidina foi o
gue apresentou maiores valores de resisténcia de unido (adeséo), tendo o
grupo Soro como controle comparativo (p = 0,002). Tendo como base o
levantamento de literatura e os resultados supracitados pode-se concluir que o
hipoclorito age de forma degenerativa nas paredes da dentina tornando-a
menos propensa a recepg¢do do cimento adesivo, ou seja, um campo Menos
interessante a adesao (Kolosowski et al. 2015).

Stevens (2014) mostrou em seu experimento que existe variacdo da
adesao de cimentos resinosos em casos de uso prévio de Hipoclorito de Sadio.
Situacdo que nao ocorre no grupo Clorexidina que nao apresentou resultados
superiores aos do grupo Controle, porém é uma solucao ja aceita na literatura
por sua agao antimicrobiana descrita e age de forma a preservar as fibras
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coldgenas, mas ha autores que relatam que sua acao na polimerizacdo e
adesado quimica dos cimentos resinosos decresce frente a situacdo de nao
tratamento da dentina (Da Silva et al. 2015; Gomes Franca et al. 2015;
Sharafeddin & Farhadpour 2015). A Clorexidina € capaz de inibir
metaloproteinases de matriz presentes na propria dentina que sao
responsaveis pela degradacdo proteica de matéria organica local (Li et al.
2015; Cecchin et al. 2011; Pashley et al. 2004), esta matriz em geral é
constituida por fibras colagenas que auxiliam na adesédo quando misturada ao
sistema adesivo previamente a polimerizagéo.

O grupo Extrato Alcodlico de Neem e EDTA apresentaram adesao
intermediaria em relacdo aos grupos Hipoclorito de Sédio e Clorexidina, fato
constatado pela analise estatistica dos resultados que se mostraram similares
entre si. O grupo Extrato Alcoolico de Neem apresentou resultados inferiores
possivelmente devido a composicado do extrato, sendo de origem de folhas de
Neem, a pureza pode ser um fator importante que leve a redugcéo da adesao do
sistema resinoso, além disso. 0 uso de tetranortriterpenos purificados pode ser
uma opgao para melhorar a adeséo garantindo uma assepsia adequada.

Varios autores ressaltam a importancia da avaliacdo da dentina pelo
método da Microscopia de Varredura Eletronica, devido principalmente a
qualidade de avaliacdo da superficie da dentina (Bouillaguet et al. 2001; Ferrari
et al. 2001; Radovic et al. 2007).

Pela Microscopia Eletrbnica de Varredura pode-se observar na
superficie tratada pelo hipoclorito de sodio canaliculos. mais amplos com
aspecto de degradacdo da matriz da dentina. Alguns autores ja descreveram a
interacdo do hipoclorito de sodio em relacdo a fase organica da dentina, sendo
intensamente ativo em sua degradacao (Eick et al. 1997). Alteracbes como
degradacdo das fibras coladgenas e ampliagdo da luz do conduto dos tubulos
dentinarios séo alguns dos achados em analises por microscopia eletrénica de
varredura em canais tratados com hipoclorito de sédio em concentracfes e
tempos de acao diferentes (Prati et al. 1999; Varela et al. 2003) (Figura 18).

O grupo EDTA também mostrou a presenc¢a de grande niamero de canaliculos
abertos (Figura 13), porém nao tao expressivo quanto ao grupo hipoclorito e
uma porc¢éo de cimento aderido. Segundo Zehnder (2006) e Violich & Chandler
(2010) a acao do EDTA acontece na fase inorganica da dentina, dessa forma
hé& preservagdo do colageno e manutenc¢éo do didmetro dos canaliculos
dentinarios.

No grupo Clorexidina foi possivel notar alguns canaliculos abertos em
menor quantidade em relacdo ao grupo Hipoclorito e ainda algumas regides de
residuo de cimento aderido (Figura 21). Alguns autores alegam que a Clorexidina
pode agir como redutora da degradacao das fibras colagenas, responsaveis pela
formacao da camada hibrida e melhor ades&o do cimento a dentina (Hebling et al.
2005; Komori et al. 2009).

No grupo Extrato Alcoolico de Neem ha nitida presenca de debris nas
paredes dentinarias (Figura 12), consideravelmente mais do que o grupo Soro,
nao foi possivel identificar os canaliculos pela parede interna, porém sua meédia
de forca de tracdo foi consideravelmente proxima a do grupo EDTA,
possivelmente o Extrato Alcodlico de Neem nédo age de forma degenerativa em
relacdo as fibras colagenas como o Hipoclorito de Sédio, sua acdo pode estar
mais voltada para a relagéo que o grupo Clorexidina apresentou.

36



O Grupo Soro apresentou a superficie dentinaria com maior quantidade
de debris e poucos canaliculos desobstruidos (Figura 09).

Trabalhos in vitro tém limitacdes quanto a repostas obtidas, sendo assim
sera interessante mais experimentos, uso de outras técnicas como, por
exemplo, push-out, analises de comportamento quanto a polimerizacdo de
cimentos resinosos frente ao contato com estas soluc¢des. O principio ativo do
Extrato Alcodlico de Neem, a Azadiractina, classificada como um
tetranortriterpenoide, tem apresentado resultados promissores frente a
contencdo de pragas, infecgbes, cultura de células de origem oncoldgica e
virus (Koriem 2013). Em estudos futuros podem ser realizados novos testes
com Azadiractina em diferentes concentragdes para avaliar sua influéncia na
forca de adeséo dos cimentos resinosos.

6. CONCLUSAO

Por meio do presente estudo e suas limitagdes pode-se concluir que:

a) Agente irrigantes intracanais influenciam a resisténcia de unido de
sistemas autoadesivos em relacéo a dentina intracanal;

b) A degradacao da porcédo colagena da dentina reduz a forca de adeséao
do sistema autoadesivo em relagéo a dentina;

c) O Gluconato de Clorexidina gel 2%, enquanto solucdo antisséptica
intracanal foi a que mostrou menor interacdo negativa com a resisténcia
de unido do cimento autoadesivo em comparacdo aos demais grupos do
teste;

d) O Extrato Alcodlico de Neem apresentou forca de adeséo intermediaria
entre o grupo de maior adeséo (Clorexidina) e o grupo de menor adeséo
(Hipoclorito de Sodio) provavelmente devido ao seu modo de acdo em
relacdo as paredes de dentina intracanal;

e) Pela analise de microscopia eletrénica de varredura observou-se que a
presenca de tags é maior em situacdes em que os tubulos dentinarios
apresentam maior diametro, porém nao é fator definitivo para que ocorra
maxima adesao, o tratamento da superficie da dentina é importante para
a relacéo quimica/mecéanica da adeséo.
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8. ANEXOS

Anexo A: tabela de valores do teste pull out em Newtons.
N Gl G2 G3 G4 G5
01 244.66 253.98 411.82 218.08 375.33
02 363.26 285.08 113.99 222.00 377.78
03 343.64 166.87 211.60 101.34 294.40
04 363.85 241.13 355.81 203.46 105.07
05 279.09 321.57 195.61 157.06 347.57
06 382.49 333.34 387.89 158.53 301.66
07 280.47 202.67 180.80 170.40 472.25
08 320.39 249.66 345.31 236.32 325.99
09 393.58 413.98 386.02 325.69 138.52
10 400.84 390.63 194.53 261.34 226.91
11 306.66 180.80 227.10 181.29 246.13
12 328.14 153.04 169.03 160.39 249.96
13 346.98 325.59 306.37 147.54 175.21
14 321.57 277.23 42291 318.04 473.33
15 333.93 193.65 316.86 223.28 436.15

44



Anexo B: tabela de valores com médias relacionadas.

Grupo Média Desvio Padréo
G1 333,9700° 44,20809
G2 265,9480*" 79,82815
G3 281,7100 2P 101,53151
G4 205,6507 ° 62,41775
G5 303,0840° 114,39234
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