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A Endodontia € uma especialidade na qual
certezas tém tantas vezes um lugar duvidoso
e as duvidas costumam, com alguma

freqUéncia, ser a Unica certeza disponivel.

Hélio Pereira Lopes



RESUMO

A capacidade de adesado de um cimento endoddntico € uma propriedade importante e deve
ser levada em cosideragdo quando se decide pelo material que ira auxiliar o clinico a
alcangar uma obturacdo tridimensional, prevenindo reinfecgdo do sistema de canais
radiculares. O objetivo deste trabalho foi comparar a capacidade de adesao dos cimentos
endoddnticos: Pulp Canal Sealer EWT, Endo CPM Sealer e Epiphany, as superficies
dentinarias previamente tratadas com EDTA 17% ou &cido fosforico 37%. Noventa molares
foram incluidos em tubos PVC utilizando resina composta autopolimerizavel até a jungéao
esmalte-cemento (JEC), deixando sua coroas expostas. As coroas foram previamente
preparadas com brocas cilindricas diamantadas em alta rotagéo e brocas trefina, permitindo
padronizagdo dos seus diametros. Os dentes tiveram sua por¢do coronaria seccionada
transversalmente a fim de se obter blocos de dentina com a mesma area. As amostras
foram separadas aleatoriamente em nove grupos com 10 espécimes cada. Grupos 1,2 e 3
tiveram as superficies tratadas com EDTA a 17% por trés minutos e os grupos 4, 5 e 6 com
acido fosférico a 37% por 15 segundos. Os grupos 7, 8, e 9 foram usados como grupos
controle sem tratamento da superficie dentinaria. Os blocos de dentina foram cimentados
utiizando os diferentes materiais e mantidos em estufa com temperatura e umidade
padronizada durante trés dias. O ensaio foi realizado em uma maquina de teste universal
(VERSAT 2000) para a obtencao do cisalhamento por compressao lateral. Os valores foram
anotados e analisados estatisticamente. O cimento Epiphany associado ao tratamento
dentinario com o EDTA a 17% apresentou a maior resisténcia ao cisalhamento (p<.05),
enquanto o CPM sem o tratamento da superficie dentinaria apresentou a menor resisténcia.

Palavras-chave: Adesividade. Materiais obturadores. Quelantes. Smear layer.



ABSTRACT

The adhesion capacity of an endodontic sealer is an important property and should be taken
into consideration when making the decision regarding each material should be used to aid
the clinician to achieve three-dimensional obturation, preventing recontamination of the root
canal system. The aim of this study was to compare the adhesiveness of three endodontic
sealers: EWT pulp canal sealer, CPM, and Epiphany to dentinal walls treated by either 17%
EDTA or 37% phosphoric acid. Ninety molars were included in PVC tubes using self-curing
resin up to the cementun-enamel junction (CEJ), leaving the crowns exposed. The crowns
were then prepared with cylindrical and trephine burs to standardize their diameters. After
the preparation, they were cross-sectioned in order to obtain dentinal blocks with the same
surface area. The blocks (specimens) were divided into nine groups of ten specimens each.
Groups 1, 2, and 3 were treated with 17% EDTA for three minutes and groups 4, 5, and 6
with 37% phosphoric acid for 15 seconds. The other groups served as controls and had no
surface treatments. The dentin blocks were cemented using the different sealers and
maintained at constant temperature and humidity for three days. The shear strength for each
material was tested using a universal testing machine (VERSAT 2000). The results were
recorded and analyzed statistically. Epiphany combined with 17% EDTA treatment of the
dentinal wall provided the greatest shear strength (P< .05); whereas, CPM without surface
treatment provided the poorest.

Key-words: Adhesiveness. Root canal sealers. Chelating solution. Smear layer.
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1 INTRODUCAO

Durante a terapia endodéntica sao realizados procedimentos que visam retirar
do sistema de canais radiculares, 0 maximo de contaminacao bacteriana e amplia-lo

de forma a proporcionar condigdes para a obturacao tridimensional do mesmo.

A obturagédo tridimensional da cavidade endoddntica visa impedir uma
possivel proliferacdo de microrganismos remanescentes e reduzir os riscos de
reinfecgdo, por isso, € bastante importante que os materiais usados nesta fase,
propiciem um bom selamento desta cavidade, sendo este um dos fatores
fundamentais na escolha do cimento obturador a ser usado na prética clinica. Além
dos inumeros requisitos, um dos diferenciais nas propriedades fisicas dos cimentos

€ a adesividade, conseguida na interface dentina/material obturador.

Para que uma adequada obturacdo seja possivel € muito importante que as

outras fases do tratamento endodéntico ndo sejam negligenciadas.

Para a sanificacdo e modelagem do canal radicular séo utilizados
instrumentos endoddnticos e substancias que agem de forma conjunta. Nesta fase,
ocorre a formacdo do magma dentinario que € uma massa pastosa e amorfa,

também chamada de lama dentinaria ou smear layer.

A remoc¢do do magma dentindrio parece exercer um papel muito importante
no selamento do sistema de canais radiculares, ja que, se estiver presente, podera
desintegrar-se com o decorrer do tempo e permitir que se formem espacgos entre a
dentina e 0 material obturador. Quando ausente, permite que os tubulos dentinarios
vazios recebam no seu interior o cimento obturador permitindo melhor selamento do

canal radicular.
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Atualmente varios materiais tem sido desenvolvidos na tentativa de se
promover um melhor selamento, reduzindo a microinfiltragcdo. Dentre estes materiais
estdo os cimentos endodénticos Endo CPM Sealer (Cimento a base de MTA) e o

Epiphany (Cimento a base de resina).

Sendo assim, a capacidade de adesdo dos cimentos endodénticos e as
substancias utilizadas para o tratamento da dentina, necessitam de estudos que

possam auxiliar na elucidacao de duvidas ainda existentes.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A obturacao do canal radicular suscita muito interesse dos pesquisadores que

buscam, incansavelmente, o melhor selamento possivel.

Gettleman, Messer e Eldeeb (1991) realizaram um estudo para determinar a
influéncia da smear layer sobre a adesdao dos cimentos endoddnticos. Os autores
testaram trés cimentos, a base de: 6xido de zinco e eugenol, resina epdxica e
hidréxido de calcio. Os testes foram feitos em maquina universal de teste (Instron)
com forca de tragdo. Os resultados obtidos demonstraram que os cimentos tiveram
maior adesividade na auséncia da smear layer, porém o Unico que apresentou

diferenca estatisticamente significativa foi o cimento a base de resina epoxica.

Pashley e Carvalho (1997), ap6s revisdo de literatura, entenderam que o
conhecimento das caracteristicas da permeabilidade dentinaria proporciona
importante esclarecimento do mecanismo de adesdo a dentina. Concluiram,
também, que a presenca de smear layer modifica a qualidade da adesao entre as

resinas e a dentina.

Anusavice (1998) relatou quando duas substancias sao postas em contato
intimo uma com a outra, as moléculas de um substrato aderem ou sao atraidas
pelas moléculas do outro substrato. Esta forca € denominada adesdo quando
moléculas dissimilares sédo atraidas e coesdo quando moléculas do mesmo tipo sao
atraidas. De acordo com o autor a adesao esta envolvida em varias situacées na
odontologia, sendo uma delas, a infiltracdo adjacente aos materiais dentarios que é

afetada pelo processo de adeséo.

Souza e Silva (2001) realizaram um trabalho no qual investigaram a

interferéncia da smear layer no selamento apical logo apés o0 momento da obturacao
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e também sessenta dias apds ter sido realizada. Usaram a técnica da infiltragdo de
corante e a leitura da infiltracdo foi feita por dois examinadores que mediram a
penetracdo linear. Os resultados mostraram que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os dentes que tiveram a camada residual
removida e 0s que permaneceram com ela intacta e foram colocados no corante
logo apds a obturacdo. Em contrapartida, os dentes que foram mantidos em soro
fisioldgico por sessenta dias para depois serem colocados no corante apresentaram
diferenca estatisticamente significativa entre si, sendo que aqueles que tiveram a
camada residual removida mostraram melhores resultados, permitindo uma menor

infiltracao apical.

Timpawat, Vongsavan e Messer (2001) estudaram a remocao da smear layer
na microinfiltragdo apical usando o método de filtragdo de fluido. Concluiram que

quando a smear layer era removida eram obtidos os piores resultados.

2.1 SUBSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADAS PARA A REMOGCAO DA SMEAR
LAYER

Muitas substancias sao testadas e utilizadas na tentativa de remover a smear

layer e aumentar a permeabilidade dentinéria.

Fraser (1974) relatou que o primeiro a descrever o uso do EDTA como agente
quelante usado na endodontia foi Ostby em 1957, quando concluiu que esta
substancia facilitava o alargamento do canal radicular. Concluiu que os agentes
quelantes, testados, ndo amoleciam a dentina na regido apical, mas serviam como

auxiliares na irrigacdo sem participar diretamente do alargamento desta regiéo.
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Aktener e Bilkay (1993) estudaram o efeito de diferentes concentragdes da
mistura do EDTA com etilenodiamino na remocao da smear layer. Utilizaram 35
dentes superiores anteriores unirradiculares recém-extraidos. Os dentes foram
divididos em sete grupos de cinco dentes. O grupo controle (grupo 1) foi irrigado
com 10 mL de solugao salina. Os outros grupos foram divididos da seguinte forma:
grupo 2 - 10 mL de solugao contendo quatro volumes de EDTA 17% para um volume
de solugédo de etilenodiamino a 5%; grupo 3 — 20 mL de solucdo contendo quatro
volumes de EDTA 17% para um volume de solugao de etilenodiamino a 5%; grupo 4
— 10 mL de solugédo contendo quatro volumes de EDTA 17% para dois volumes de
solucado de etilenodiamino a 5%; grupo 5 — 20 mL de solugdo contendo quatro
volumes de EDTA 17% para dois volumes de solucao de etilenodiamino a 5%; grupo
6 - 10 mL de solug¢édo contendo quatro volumes de EDTA 17% para trés volumes de
solucdo de etilenodiamino a 5%; grupo 7 - 20 mL de solucdo contendo quatro
volumes de EDTA 17% para trés volumes de solugédo de etilenodiamino a 5%. Os
resultados mostraram que no grupo 1 ndo houve remocédo da smear layer, nos
demais grupos houve a remocado completa da smear layer no terco cervical das
raizes, enquanto no terco médio a remocao completa s6 aconteceu nos grupos 5, 6,
e 7, tendo alguns espécimes dos grupos 2, 3, e 4, permanecido com uma camada
moderada de smear layer e os tubulos dentinarios parcialmente visiveis. No terco
apical, todos os grupos apresentaram pelo menos uma espécime contendo
moderada camada e tubulos parcialmente visiveis, sendo que nos grupo 3, 5, 6, e 7,
a maioria dos espécimes nao apresentou smear layer neste terco. Os resultados
revelaram que a smear layer pode ser removida usando 10 mL de solugédo contendo
quatro volumes de EDTA 17% para trés volumes de solucao de etilenodiamino a 5%
(grupo 6) ou 20 mL de solucdo contendo quatro volumes de EDTA 17% para um,

dois ou trés volumes de solucao de etilenodiamino a 5% (grupos 3, 5 ou 7).
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Souza et al. (1999) definiram quelagcdo como um processo fisico quimico no

qual ocorre a captacdo de ions positivos multivalentes por compostos chamados
quelantes ou sequestradores, mantendo uma unido estavel, por formar ligacdes
especiais de covaléncia coordenada. Observaram que alguns aspectos relativos ao
comportamento dessa substancia apresentam discordancia entre varios autores e
salientaram que pesquisas devem ser realizadas para esclarecimento de algumas
questbes. Porém, de acordo com os autores, estas duvidas ainda existentes néo

invalidam a importancia do uso dos quelantes na pratica endodéntica.

Takeda et al. (1999) compararam trés solucdes irrigadoras e dois tipos de
LASER usados na remocao da smear layer. Sessenta pré-molares inferiores com
raiz Unica e apices fechados foram distribuidos aleatoriamente em cinco grupos
contendo 12 dentes cada. Os dentes foram instrumentados e o didmetro cirurgico foi
estabelecido com uma lima tipo K — 60. Durante a instrumentacéo todos os dentes
foram irrigados com NaOCI a 5,25% e H202 a 3%, alternadamente. O grupo 1 — foi 0
grupo controle no qual a irrigagao final foi realizada com EDTA 17%. Os dentes do
grupo 2 — tiveram a irrigagao final realizada com acido fosférico a 6%, o grupo 3 —
com &cido citrico a 6%. Os dentes do grupo 4 — tiveram os canais irradiados com
laser de COz2, e os do grupo 5 — foram irradiados com laser de Er:YAG. Os autores
concluiram que nos grupos 1, 2 e 3 ndo houve remogcao completa das smear layer
em todo sistema de canais radiculares enquanto que nos grupos 4 € 5 a remocao foi
completa. Observaram também que no grupo 4 a smear layer foi completamente
removida, porém a dentina ficou vitrificada, ja no grupo 5, ocorreu a abertura dos

tubulos dentinarios.

Hottel et al. (1999) estudaram os efeitos de trés diferentes agentes quelantes

nos canais radiculares. Foram utilizados trinta dentes unirradiculares, divididos em 3
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grupos. No grupo 1 — os canais foram tratados com 1 mL de EDTA por 5 min, no
grupo 2 — 1 mL de acido cloridrico por cinco minutos e no grupo 3 — 1 mL de
succinato por cinco minutos. Nos trés grupos houve completa remogdo da smear
layer e o aumento da permeabilidade dentinaria foi maior no grupo 3, seguido pelos

grupos 2 e 1 respectivamente.

Di Lenarda, Cadenaro e Sbaizero (2000) avaliaram in vitro a capacidade de
limpeza e remocgao da smear layer com a irrigacao dos canais, alternando acido
citrico e NaOCI. Os pesquisadores compararam dentes irrigados com NaOCI a 5%
apenas, NaOCI alternado com acido citrico 19% ou EDTA 15% e concluiram que a

capacidade de remogao da smear layer do acido citrico foi igual a do EDTA.

Calt e Serper (2002) avaliaram o efeito do EDTA na remocao do smear layer
e estrutura dentinaria, ap6s 1 e 10 min de aplicacdo. Os dentes foram avaliados em
microscopio eletrénico de varredura e os resultados mostraram que 1 min de
irrigagdo com EDTA é bastante efetivo na remocdo da smear layer, contudo a
aplicacao do EDTA por 10 minutos causa excessiva erosao da dentina peritubular e

intertubular.

Saleh et al. (2002) concluiram que a remocao da smear layer é fator

primordial para a adesao dos cimentos a dentina.

Scelza, Teixeira e Scelza (2002) verificaram o efeito quelante do &cido citrico
a 10% e do EDTA 17% sobre os ions calcio da dentina radicular. Considerando os
intervalos de tempo de 3, 10 e 15 min as substancias nao apresentaram diferenca

estatisticamente significante entre si.

Aradjo et al. (2003) avaliaram a permanéncia de residuos de EDTA 17%
liquido e EDTA 24% gel ap6s o preparo quimico-cirurgico dos canais radiculares. No

estudo foram utilizados vinte dentes, divididos em 2 grupos. No grupo 1 a irrigacéao
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foi feita alternando EDTA 24% gel e NaOCI 2,5% e no grupo 2, com EDTA 17%
liquido e NaOCI 2,5%, nos 2 grupos o NaOCiI foi utilizado na irrigacao final. Todos os
dentes foram secos com cones de papel absorvente e em seguida seccionados
longitudinalmente. A observacéo foi realizada, por dois examinadores, com uma
lupa esterioscédpica com aumento de 50 X e um escore foi padronizado de 0 — sem
presenca do EDTA — a 5 — maxima presenga do EDTA. A andlise dos resultados
estatisticos mostrou que houve permanéncia do EDTA 24% gel nas paredes dos

canais radiculares enquanto que no outro grupo esta presenca era insignificante.

Torabinejad et al. (2003) estudaram o efeito de uma nova solugdo, MTAD
(doxiciclina, &cido citrico e Tween — 80), na remocao da smear layer. Quarenta e oito
dentes unirradiculares foram divididos em quatro grupos, sendo o grupo A o controle
positivo, onde a irrigacao trans-operatéria e a lavagem final foram feitas com agua
destilada, o grupo B teve a irrigacao trans-operatéria e a lavagem final realizadas
com NaOCI 5,25%, o grupo C a irrigacdo com NaOCI 5,25% e a lavagem final com
EDTA17% e o grupo D a irrigagcdo com NaOCI 5,25% e a lavagem final com MTAD.
A presenca ou auséncia da smear layer e a erosao dentinaria em cada porcao dos
canais foram examinados em um microscopio eletrénico de varredura. Os resultados
mostraram que o MTAD é uma solugéo efetiva na remocao da smear layer e nao
causa mudancas significativas na estrutura dos tubulos dentinarios, tendo melhor

desempenho que o EDTA.

A renovacdo das substancias quimicas usadas para aumentar a
permeabilidade dentinaria é outro fator que poderia interferir na adesividade dos
cimentos obturadores. Chammas e Lage-Marques (2004) fizeram um experimento
no qual utilizaram 36 dentes unirradiculares para avaliar se a quantidade de ciclo de

renovacao do Endo PTC com sua neutralizacao feita pelo liquido de Dakin interferiria
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na permeabilidade dentinaria. Os dentes tiveram suas coroas cortadas no nivel da
juncdo amelo-cementaria e 0os canais esvaziados. As amostras foram divididas em
trés grupos: grupo 1 — as substancias foram renovadas durante a troca de cada
instrumento, grupo 2 — trocadas a cada dois instrumentos e o grupo 3 - onde o Endo
PTC neutralizado com quantidade padrao do liquido de Dakin foi inserido apenas
antes do primeiro instrumento e, somente, apds o término da instrumentacédo é que
foi feita uma irrigacdo abundante com liquido de Dakin, para remo¢ao completa do
Endo PTC. Empregaram como corante indicador a rodamina B 1% por sessenta
segundos. A execucdo deste trabalho permitiu aos autores, concluir que a
freqUéncia de renovacao das substancias do preparo quimico cirdrgico do sistema

endoddntico ndo produz variacées na qualidade da permeabilidade dentinaria.

Outra substancia pesquisada foi o citrato de sédio, que teve sua acdo de
descalcificacao da dentina dos canais radiculares comparada com a acao do EDTA
e do acido citrico por Machado-Silveiro, Gonzalez-Lépes e Gonzalez-Rodrigues
(2004). Neste estudo foi usado o &cido citrico nas concentragdes de 1% e 10%, 0
citrato de s6dio a 10% e o EDTA a 17% durante trés tempos diferentes (5, 10 e 15
min). Os autores concluiram que o acido citrico 10% foi o mais efetivo agente de
descalcificacao, seguido pelo acido citrico 1%, EDTA 17% e o citrato de sddio 10%

em ordem decrescente.

Moraes et al.(2004), compararam a influéncia do EDTA 17%, do laser de
Nd:YAG e da associacdo de ambos na obturacdo de raizes com canais laterais
artificiais. No estudo, os autores dividiram 45 dentes previamente preparados em
trés grupos: grupo 1 — EDTA 17% por 5 min; grupo 2 — aplicacdo do laser de
Nd:YAG 15Hz, 100mJ e 1.5 Watts; e grupo 3 — associacdo do grupos 1 com o 2.

Todos 0s grupos tiveram os canais obturados usando a técnica hibrida de Tagger,
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os dentes foram radiografados e as radiografias foram digitalizadas. Valores foram
atribuidos para a obturacdo dos canais laterais e foram submetidos ao teste de
Kruskal Wallis. A analise estatistica revelou nao haver diferenca significativa entre os

grupos.

Scelza et al. (2004) repetiram a metodologia utilizada por eles em 2002
adicionando ao estudo o EDTA-T e avaliaram o efeito de trés tempos diferentes de
irrigacéo. Os resultados demonstraram que as trés substancias testadas removeram
a smear layer no menor dos tempos avaliados (3 min), ndo havendo diferenca

estatisticamente significativa entre os grupos.

Eldeniz, Erdemir e Belli (2005) avaliaram o efeito do EDTA 17% e do acido
citrico 19% sobre a microdureza e rugosidade dos canais radiculares. Eles
verificaram que os dentes tratados com EDTA tiveram menor diminuicdo da
microdureza e menor aumento da rugosidade das paredes dos canais quando

comparados com o grupo que foi tratado com &cido citrico.

Hayashi et al. (2005) concluiram que o aumento da permeabilidade dentinaria
facilita a penetragdo dos fags de resina nos tubulos dentinarios contribuindo desta

forma para melhor adesao dos cimentos resinosos.

NG e Wilson (2005) investigaram o efeito do tratamento da dentina, com acido
fosférico e NaOCI, na permeabilidade da mesma. Os resultados mostraram ser, este
tratamento, bastante eficaz tendo removido a smear layer e promovido aumento da

permeabilidade dentinaria.

Teixeira, Felippe e Felippe (2005) testaram a utilizacdo do EDTA 15% seguido
de lavagem com NaOCI 1% nos tempos de 1, 3 e 5 min e verificaram, pelo teste

estatistico Kruskal — Wallis, que nao houve diferenca significativa entre os tempos.
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2.2 CIMENTOS OBTURADORES

A completa obturacdo do sistema de canais € uma etapa essencial do
tratamento endodéntico, pois uma ma adaptacdo dos materiais obturadores pode
levar ao acumulo de fluidos teciduais e microrganismos no interior dos condutos,

causando o aparecimento ou a manutencao de lesdes periapicais.

Varios cimentos podem ser utilizados na tentativa de promover melhor

selamento do sistema de canais radiculares.

Grossman (1958,1976) e Rappaport, Lilly e Kapsimalas (1964) enumeram
algumas propriedades que devem ser esperadas de um cimento endoddntico, dentre

as quais encontramos a adesividade.

Grossman (1978) salientou que a adesividade é a capacidade de um cimento
permanecer aderido fisicamente as paredes dos canais radiculares, e que a maior
parte dos cimentos possui esta caracteristica, porém existe diferengca no grau de

adesividade de um cimento para o outro.

A estabilidade dimensional parece ser outra caracteristica bastante importante
em um cimento. Kazemi et al. (1993) compararam as mudancas sofridas pelos
cimentos endodénticos, AH26, Endo-Fill, Endomethasone e um cimento de 6xido de
zinco e eugenol. Os resultados obtidos por eles mostraram que todos os cimentos

testados sofreram alteracées dimensionais bastante similares em 180 dias.

Lee, Monsef e Torabinejad (1993) compararam a capacidade de selamento
do MTA, quando usado para fechamento de perfuracdes radiculares laterais, com

IRM e amalgama, tendo o MTA se mostrado superior aos demais.
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Fidel et al. (1994) avaliaram a ades&o de alguns cimentos endodénticos a
base de hidroxido de célcio usando como parametro de comparag¢ao o cimento de
Grossman (Fillcanal). Foram utilizados os cimentos Sealer 26, CRCS, Apexit e 0
Sealapex. A adesividade a dentina, com e sem o0 uso do EDTA foi medida tendo o
sealapex e o apexit apresentado os piores resultados, sendo inferiores, até mesmo,
ao fillcanal. A aplicacdo de EDTA na dentina melhorou consideravelmente a adesao

dos cimentos, com excec¢do do Sealapex.

Savioli et al.(1994) realizaram um estudo para determinaram a influéncia de
cada componente do cimento de Grossman sobre estabilidade dimensional,
solubilidade/desintegracao e radiopacidade. De acordo com este estudo, a resina
natural (breu) confere acentuada expanséo, o tetraborato de sddio anidro aumenta
significativamente a solubilidade e desintegracdo, ao passo que a resina natural
diminui a solubilidade do cimento de 6xido de zinco e o subcarbonato de bismuto &

um excelente agente radiopaco.

Silva et al. (1994) citaram que a estabilidade dimensional é um fator
imprescindivel para a manutencao do hermetismo da obturagéo e essa caracteristica
esta relacionada a nao alteracdo do material e a sua nao solubilidade e
desintegracdo diante dos fluidos teciduais periapicais. Diante disso, os autores
estudaram a estabilidade dimensional, solubilidade/desintegracdo e radiopacidade
de alguns cimentos obturadores dos canais radiculares do tipo Grossman
(Grossman FORP-USP + eugenol, Grosscanal, fillcanal, endofill e inodon + eugenol),
encontrando os seguintes resultados: a) quanto a estabilidade dimensional nao
houve diferenca significativa entre os cimentos avaliados e todos apresentaram
ligeira expansao, tendo se enquadrado na especificagdo numero 57 da American

Dental Association (ADA), que preconiza que nenhum cimento deve apresentar
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contracao superior a 1%; b) no que se refere a solubilidade e desintegracéo,
seguindo também as especificagdes da ADA, a qual determina que a solubilidade e
desintegracdo de um material ndo deve exceder a 3% em peso da massa original,
todos os cimentos testados apresentaram resultados fora dessas especificacoes. Os
resultados mostraram também que, todos os cimentos estudados apresentaram

radiopacidade aceitavel pela ADA.

Fidel et al. (1995a) estudaram as alteragdes dimensionais de alguns cimentos
endoddnticos a base de hidréxido de calcio (Sealer 26, CRCS, PR-Sealer, Apexit e
Sealapex). Durante o experimento, o Sealapex desintegrou-se e os demais cimentos
sofreram ligeira expansdo, com os maiores indices sendo evidenciado pelo PR-
Sealer, que foi um cimento desenvolvido especialmente para a realizacdo deste
trabalho no Laboratério de Pesquisa em Endodontia da Faculdade de Odontologia
de Ribeirdao Preto, sendo basicamente um cimento tipo Grossman acrescido de

hidréxido de célcio. Os menores indices foram evidenciados pelo Sealer 26.

Fidel et al. (1995b) mediram o tempo de endurecimento de alguns cimentos
endoddnticos contendo hidroxido de célcio. Os resultados mostraram que o CRCS
endureceu em 23 minutos, o Apexit em 1h e 30min, o Sealer 26, 41 horas e 22

minutos e o Sealapex, 45 horas e 34 minutos.

Torabinejad et al. (1995) relataram que estudos anteriores mostraram que o
MTA permitia infiltracdo significativamente menor que o0s outros materiais
comumente utilizados em retrobturagdes. Baseados nestes estudos os autores
determinaram o tempo necessario para que os Staphylococcus epidermidis
penetrasse 3 mm no amalgama, Super-EBA, IRM ou MTA, quando utilizados como
material retro-obturador. A maior parte das amostras que tiveram os 3 mm apicais

obturados com amalgama, Super-EBA ou IRM infiltraram de seis a 57 dias enquanto
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que os apices obturados com MTA nao mostraram nenhuma infiltracdo durante o

periodo experimental de noventa dias.

Yared e Bou-Dagher (1996) compararam a capacidade do selamento apical,
na compactacao vertical da guta-percha, de trés cimentos endoddnticos (Pulp canal
sealer, Rooth 801 e AH26) e concluiram que o cimento que apresentou melhores

resultados foi o pulp canal sealer.

Silva et al. (1997) estudaram a adesividade de alguns cimentos obturadores
de canais radiculares com e sem a aplicacdo de EDTAC, sobre a superficie
dentinaria. Os resultados mostraram que o uso do EDTAC propiciou efeito
estatisticamente significativo apenas para o Endomethasone Ivory. O trabalho
evidenciou também que, antes e ap6s a aplicacdo do EDTAC, a ordem dos cimentos
da maior adesividade para a menor, era : Fillcanal, N-Rickert, Endomethasone e

Endomethasone Ivory.

Anusavice (1998) relatou que a avaliacao da eficacia dos adesivos dentinarios
geralmente esta baseada na medi¢ao da forca de adesao determinada pela carga de
corpos de prova sob estresse de cisalhamento ou tracdo até que a fratura ocorra.
Valores publicados das forcas de adesdo para um dado material variam
freqientemente e o desvio padrdao do valor médio entre a série de testes é
comumente alta, podendo esta grande variacdo nos resultados ser atribuida as
variaveis inerentes da superficie da dentina como, por exemplo, conteludo de agua,
presenca ou auséncia de smear layer, permeabilidade dentinaria e orientacao dos

tubulos relativos aa superficie.

Tagger et al. (2002) realizaram um trabalho na tentativa de desenvolver um
método efetivo e facilmente reprodutivel para medir a adesividade dos cimentos

endoddnticos. O método consiste em, apds cortar uma fatia de dois milimetros da
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coroa de molares, utilizar a superficie exposta da dentina para os testes. As raizes
dos dentes sao incluidas em um anel, depois, um tubo de polietileno, de 5mm de
altura, é cimentado, com cimento recém misturado, sobre a superficie dentinaria.
Apb6s o endurecimento dos cimentos os espécimes sdo colocados em uma maquina
universal de testes (Instron) que é ativada a uma velocidade de 0.5mm/min. Para
este teste é utilizada a forca de compressao lateral com um cinzel, os dados obtidos
sdo armazenados em um computador para que os testes estatisticos sejam

realizados.

Nahmias, Serota e Watson (2003) descreveram que o Epiphany pode ser
fotopolimerizado no terco cervical o que confere o selamento do terco coronario
imediato, € um material ndo téxico, ndo mutagénico e nao irritante sendo reabsorvido
por fagocitose quando extravasado. Apresenta pH maior que 11, sendo
bacteriostatico. Os autores citaram que um monobloco € formado entre a dentina, o

Epiphany e o Resilon.

Ruiz et al. (2003) realizaram uma revisao de literatura acerca do emprego do
MTA e concluiram que este material apresenta qualidades apreciaveis, sendo um
material biocompativel; possui capacidade osteoindutora; promove vedamento
marginal adequado prevenindo infiltragbes e apresenta efeito antimicrobiano. Os
autores ressaltaram também, que o MTA tem apresentado bons resultados nas
pesquisas, tendo sustentacdo cientifica para seu emprego em diversas situagdes

clinicas na rotina endodontica.

Saleh et al. (2003) avaliaram a adesividade dos cimentos endodénticos e
concluiram que a capacidade destes cimentos aderirem a dentina e aos cones de
guta-percha pode melhorar o selamento reduzindo a infiltracdo em situacdes

clinicas.
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Wacho da Cruz (2003) avaliou a adesividade dos cimentos: N-Rickert e AH-

Plus variando o tratamento da superficie dentinaria (Acido Citrico 10%, Acido
Fosférico 37% e EDTA-T 15%). Neste estudo foram utilizados 52 molares sendo
cada dente seccionado com a finalidade de obter uma fatia da por¢ao oclusal sem
contudo atingir a camara pulpar. Os espécimes foram inseridos em anéis metalicos
e fixados aos mesmos com resina acrilica. A divisdo dos grupos foi realizada
levando-se em conta a substancia usada para o tratamento da superficie e o
cimento obturador. Os fragmentos oclusais e 0os remanescentes apicais tiveram suas
superficies tratadas com as substancias supracitadas, sendo cada substéncia
utilizada no seu préprio grupo e em seguida os cimentos foram manipulados,
seguindo as orientacbes dos fabricantes e inseridos nos fragmentos oclusais,
respeitando a separacdo dos grupos € posicionados sobre seus respectivos
remanescentes apicais. Apés 72 horas mantidos em estufa a 37° C e 100% de
umidade relativa do ar os espécimes foram submetidos aos ensaios de cisalhamento
para medir a forca, em Kgf, necessaria para romper as partes que estavam
cimentadas. Os resultados mostraram que o0 grupo que apresentou maior resisténcia
de unidao foi o grupo em que as superficies foram tratadas com EDTA-T e
cimentadas com AH-Plus seguido, respeitando a ordem decrescente de resisténcia a
unido, pelos grupos: acido citrico / AH-Plus, acido fosférico / AH-Plus, acido citrico /

N-Rickert, acido fosférico / N-Rickert e EDTA / N-Rickert.

Bouillaguet et al. (2004) avaliaram a propriedade de selamento de quatro
cimentos endodénticos (Pulp Canal Sealer, RoekoSeal, TopSeal e EndoRez). Os
cimentos testados mostraram grau de infiltracao significativo sendo que o RoekoSeal
apresentou melhores resultados. No referido trabalho os autores concluiram que o

risco biolégico do uso de cimentos endoddnticos depende, entre outros fatores, da
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sua capacidade de selamento. Citaram ainda que o material ideal deveria apresentar

citotoxidade minima sem permitir infiltracao.

Chivian (2004) relatou que para a obturacdo com Resilon, deve ser realizada
limpeza e modelagem adequadas do sistema de canais radiculares e que irrigacéo
deve ser realizada com hipoclorito de sédio e lubrificantes a base de perdxido. Apds
a ultima irrigacdo deve ser colocado EDTA no interior do canal, para remover a
smear layer e posteriormente deve ser realizada uma ultima lavagem dos canais

com clorexidina 0,12%.

Economides et al. (2004) compararam a microinfiltracdo ocorrida com uso de
dois cimentos endodénticos, Fibrefill (cimento resinoso) e o CRCS (cimento a base
de hidréxido de calcio), com e sem smear layer. A microinfiltracdo foi avaliada em
trés periodos de tempo diferentes (sete dias, um més e dois meses). Os resultados
obtidos demonstraram que nos grupos do Fibrefil, com e sem smear layer a
infiltracao foi significativamente menor que no grupo do CRCS em todos os tempos

do experimento.

Shipper et al. (2004) compararam a infiltragdo bacteriana utilizando
Streptococcus mutans e Enterococcus faecalis sobre a guta-percha e um material
obturador a base de polimero sintético termoplastificavel (Resilon), empregando
duas técnicas obturadoras. Num total, 156 dentes unirradiculares tiveram suas
coroas removidas com a finalidade de obter uma padronizagdo do comprimento dos
dentes em 16mm. O comprimento de trabalho, de cada dente, foi estabelecido com
uma lima endodéntica K-file #15 de 0.5 a 1 mm aquém do forame apical, sendo esta
mesma lima utilizada antes e apdés o preparo quimico-mecanico para que a
“paténcia” fosse mantida. Entre cada instrumento a irrigacao foi realizada com 15 mL

de NaOCl 1,25% e 5 mL de EDTA 17%. A instrumentacao foi feita com a técnica
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coroa-apice, sendo que nos tercos cervical e médio foram utilizadas limas rotatérias
de niquel-titAneo Profile Série 29 Taper .04 e no terco apical, limas manuais de
niquel-titAneo Taper .04, estabelecendo o didmetro cirdrgico apical com uma lima
#50. Os espécimes foram divididos aleatoriamente em oito grupos com 15 dentes e
trés grupos controle com 12 dentes. No grupo 1 foi utilizada guta-percha e cimento
AH26 obturando com a técnica da compactacao lateral da guta-percha; no grupo 2
foi utilizado guta-percha com cimento AH26 realizando a obturacdo com a técnica
das ondas continuas de calor (System B) para obturacdo do terco apical e o
preenchimento dos outros dois tercos foi realizado com o Obtura Il; grupo 3 a
obturacao foi realizada com a técnica de condensacao lateral da guta-percha tendo
sido empregado o cimento Epiphany; no grupo 4 os dentes foram obturados com a
mesma técnica do grupo 2 porém o cimento utilizado foi o Epiphany; no grupo 5 os
dentes foram obturados utilizando a técnica da compactacao lateral dos cones de
Resilon e o cimento utilizado foi o Epiphany e, grupo 6, os dentes foram obturados
com o Resilon e o cimento Epiphany foi empregado para a obturagdo com a técnica
das ondas continuas de calor (System B) no terco apical e o preenchimento dos
outros dois tergos foi realizado com o Obtura Il. Nestes grupos foram utilizados para
os testes de infiltragdo bacteriana Streptococcus mutans e para 0s grupos 7 € 8 o
Enterococcus faecallis. No grupo 7 a obturagéo foi realizada com a mesma técnica
do grupo 5 e no grupo 8 foi repedida a técnica do grupo 6. Os resultados deste
estudo mostraram que nos grupos em que o Resilon foi utilizado, a infiltracao foi

minima, tanto para Streptococcus mutans como para Enterococcus faecallis.

Teixeira et al. (2004) avaliaram a resisténcia a fratura de dentes tratados
endoddnticamente, obturados com guta percha ou com um novo material obturador

a base de resina (Resilon). Os autores verificaram que os canais obturados com
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Resilon tiveram um aumento da resisténcia a fratura quando comparados com 0s

dentes obturados com guta percha.

Ferreira et al. (2005) realizaram uma analise de espectrometria de
fluorescéncia de Raios-X e difratometria de Raios-X dos cimentos MTA, CPM e CPM
Sealer. Neste experimento os autores avaliaram qualitativamente a composicao
quimica destes cimentos, comparando com as informagdes fornecidas pelos
fabricantes. A andlise experimental demonstrou os mesmos elementos em
predominancia para todas as amostras: 6xido de bismuto, 6xido de aluminio, éxido
de silicio, exceto o CPM Sealer que apresentou quantidade significativa de sulfato

de bario.

Gesi et al. (2005) avaliaram a unido na interface Resilon e guta percha a
dentina intrarradicular. Com os resultados encontrados nesse estudo concluiram que
a unido na interface Resilon/Epiphany com a dentina ndo foi superior que da guta
percha com o AH-Plus, sendo que durante o estudo alguns espécimes do Resilon
apresentaram falhas prematuras na unido tendo deslocado o Resilon durante o corte
das fatias. Quando estas falhas foram consideradas o grupo do Resilon apresentou

resultados significativamente piores que o grupo da guta percha.

Leonardo (2005) relatou que nos ultimos anos, na tentativa de melhorar os
materiais obturadores, foi lancado no mercado o Epiphany fabricado pela Pentron-
Clinical Technologies, tendo um similar fabricado pela SybronEndo com o nome de
Real Seal. O autor esclareceu que o Epiphany é um cimento de resina “dual” sendo
utilizado em conjunto com o Epiphany Primer (um auto-condicionador) e o Resilon
que sao cones sintéticos de polimero de poliéster com forma e radiopacidade

semelhantes a guta-percha.
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Shipper et al. (2005) compararam, in vivo, a eficacia da guta percha e do
cimento AH26 com o Resilon Monoblock System (RMS), na prevencao de
periodontites apicais subseqlentes a inoculacdo coronal com microrganismos orais
em dentes de cées. Os resultados mostraram que a regido apical de 82% dos dentes
obturados com guta percha e AH26 apresentava inflamagéao, enquanto no grupo
obturado com RMS apenas 19% apresentava inflamacdo. Os autores concluiram
que o fato do Resilon Monoblock System ter apresentado melhores resultados esta

ligado ao fato de ter maior resisténcia a micro-infiltracao pela coroa.

Tay et al. (2005a) relatam que a polimerizacao lenta do Epiphany é um fator
positivo e importante, pois diminui a contracdo que ocorre com 0s cimentos
resinosos, porém, de acordo com as instrugées do fabricante este cimento deve ser
fotopolimerizado para que impeca a infiltracdo cervical. Esta fotopolimerizacéo, de
acordo com os autores podem cancelar os beneficios derivados do fato de ser um

cimento de presa lenta.

Tay et al. (2005b) realizaram uma avaliagédo estrutural do selamento apical em
raizes obturadas com Resilon/Epiphany e guta percha/AH Plus. Apds a avaliacao
utiizando microscopio eletrbnico de varredura e microscépio eletrbnico de
transmissdo os autores concluiram que o selamento hermético apical ndo foi

encontrado em ambos materiais obturadores.

Ezzie et al. (2006) relataram que o sistema de obturacdo Resilon/Epiphany se
apresenta como uma alternativa a ser utilizada no lugar da guta percha. A eficacia
das técnicas de retratamento para a remocao do Resilon ainda nao foi determinada.
Por isso 0s pesquisadores realizaram um estudo com o propésito de avaliar duas
técnicas de retratamento normalmente utilizadas, para a remog¢ao do Resilon. Os

retratamentos foram realizados com limas rotatérias ProFile 0.06 e calor ou
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utilizando cloroférmio. Os resultados mostraram que a associagdo do cloroférmio
com o sistema rotatério foi mais eficiente, tendo o Resilon sido mais rapidamente

removido dos canais que a guta percha usada no grupo controle.

Maltezos et al. (2006) compararam o selamento apical do sistema
Resilon/Epiphany com o MTA Pro Root e o Super EBA em retrobturagdes, usando o
método de infiltragdo bacteriana. Os resultados mostraram que os dentes selados
com MTA e com Resilon ndo apresentaram diferencas estatisticas entre eles e

apresentaram um grau de infiltracdo menor que os selados com Super EBA.

Melker et al. (2006) relataram que o Resilon ndo apresenta acgao
antimicrobiana, tendo obtido popularidade devido a sua habilidade de, junto com o

cimento Epiphany, aderir as paredes do canal.

Nielsen et al. (2006) mediram o tempo de presa de varios cimentos
endoddnticos na presenca ou auséncia de oxigénio, sendo cimento do Resilon um
dos cimentos testados. Os resultados mostraram que em condi¢cdes de anaerobiose
o cimento do Resilon teve sua presa em aproximadamente 30 min, porém quando na
presenca de oxigénio o seu tempo de presa foi de uma semana. Os pesquisadores
afirmaram que o estudo sugere que, se extruido para os tecidos periapicais, 0

cimento do Resilon que estiver em contato com estes tecidos nao ird polimerizar.

Oliveira et al. (2006) compararam a quantidade de material obturador
remanecente no canal apés a desobstrugdao e o tempo de trabalho para a remocao
da guta percha/AH 26 e do Resilon/Epiphany. Os materiais obturadores foram
removidos utilizando cloroférmio e dois diferentes sistemas rotatérios (K3 e
instrumentos Liberator). O grupo obturado com Resilon/Epiphany e retratado com o
sistema K3 demonstrou menor quantidade de material remanecente no canal apés a

desobstrucdo. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre a guta
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percha/AH 26 e o Resilon/Epiphany, no que se refere a quantidade de material
remanecente no canal, quando o retratamento foi realizado utilizando o sistema
Liberator. O sistema K3 removeu o material obturador em menor tempo que o
sistema Liberator nos dois materiais sendo a remocéo do Resilon/Epiphany realizada

em menor tempo.

Schirrmeister et al. (2006) avaliaram a efetividade da instrumentacdo manual
e da instrumentacao rotatéria na remocéao do Resilon /Epiphany e da guta percha/AH
Plus durante o retratamento. Para esta avaliacdo foram utilizados instrumentos
Hedstréen associados com as brocas de Gates Glidden na instrumentacdo manual e
instrumentos rotatdrios do sistema Race também associados as brocas de Gates
Glidden para a instrumentacdo rotatéria. Os autores concluiram que o
Resilon/Epiphany foi mais facilmente removido que a guta percha/AH Plus e que a
instrumentacado utilizando limas Hedstrdéen foi mais rapida do que quando realizada

com os instrumentos rotatérios Race.

Tay et al. (2006) avaliaram a adesividade do Resilon ao cimento endodontico
a base de metacrilato. Os autores perceberam que falhas prematuras na unido do
cimento com o Resilon ocorreram e que estas ndo foram causadas por falhas de
polimerizacdo, ja que foi tomado o cuidado de eliminar o efeito da inibicdo da
polimerizacdo dos monémeros pelo oxigénio. Os autores concluiram que a ligagao

quimica do cimento a base de metacrilato ao Resilon € muito fraca.

Com a realizacdo da revisdo da literatura, nota-se que para a obtencao do
sucesso nos tratamentos endodénticos, varios fatores devem estar associados e
entre estes fatores estdo a remocado da smear layer e as caracteristicas fisico-
quimicas dos materiais obturadores. Desta forma, torna-se muito importante que

trabalhos sejam realizados para esclarecer duvidas existentes sobre a influéncia das
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substancias sobre a dentina e se esta acao interfere na adesividade dos cimentos

endodonticos.



36

3 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi comparar a resisténcia de unido dos cimentos
endoddnticos a dentina, frente a influéncia do tratamento das superficies dentinarias

com diferentes substancias quimicas.



37

4 MATERIAL E METODOS

4.1 MATERIAL

Noventa dentes molares humanos cedidos pelo Banco de Dentes da Universidade
de Taubaté

Tubo PVC de % de polegada (Tigre)

Resina acrilica auto polimerizavel JET - Artigos Odontolégicos Classico Lida - Sao
Paulo

Broca cilindrica diamantada - 3098 - KG sorensen - Barueri- SP - Lote 0890/1003 -
Val.05/2007

Broca Trefina - 8,00x8,00 milimetros - Dentoflex Com. e Ind. de Mat. Odont. Ltda -
Sé&o Paulo - SP - Lote 008097

Maquina de corte de amostras ACCUTON - 5 - Struers - Dinamarca

Paquimetro digital Mytutoyo, modelo 500 - 143B

Condicionador Dental Gel - Acido fosférico 37% - Dentsply Latin America -
Petropolis - RJ - Lote 350308 - Val.05/2008

Acido fosférico 37%

Discos de papel absorvente

Estufa Bacteriolégica - Fanem - Sao Paulo

Dispositivo de ensaio destrutivo - VERSAT 2000 - Panambra - Sdo Paulo

Seringa de 5mL - Ultradent

Aplicadores descartaveis Kg Brush - KG-Sorensen - Sdo Paulo

Agua destilada

Cimento Pulp Canal Sealer (Kerr)

Cimento Endo CPM Sealer (Egeo)
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Cimento Epiphany (Pentron Clinical Technologies)

Epiphany Primer (Pentron Clinical Technologies)

EDTA 17% ( Farmacia de manipulacdo Férmula & Acao - Sdo Paulo)

Maquina de Ensaio Universal (VERSAT 2000)

Caneta de alta rotagéo (KAVO)

Nivelador de bolha de ar

4.2 METODOS

Foram selecionados noventa dentes molares humanos integros, cedidos pelo
Banco de Dentes da Universidade de Taubaté, que foram hidratados em solugéao
fisioldgica por periodo minimo de 72 horas. O Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo

Comité de Etica sob o Registro CEP/UNITAU n2 390/05 (ANEXO A).

Os dentes tiveram suas coroas preparadas inicialmente com brocas
cilindricas diamantadas em caneta de alta rotacdo, com a finalidade remover a
camada de esmalte (Figura 1), em seguida foram utilizadas brocas trefina dar as
coroas forma cilindrica com oito milimetros de diametro, padronizando, desta
maneira a area da superficie trabalhada (Figura 2). Ap6s o preparo, 0s espécimes
foram levados a uma maquina de corte de amostras ACCUTON - 5 (Figura 3), para
realizar o corte de uma fatia da porcdo oclusal no sentido mésio-distal. Foi
padronizada uma distancia de aproximadamente dois milimetros aquém da juncao
amelo-cementaria, levando-se em consideracao o ponto mais préximo da superficie
oclusal dessa margem, para que ndao houvesse o comprometimento da camara

pulpar durante o desgaste. Com isto foram obtidos blocos de dentina.
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Figura 2 - Preparo da coroa com broca trefina
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Figura 3 - Maquina de corte Accuton-5

Os remanescentes apicais foram inseridos em resina acrilica quimicamente
ativada contida no interior de um tubo PVC, sendo utilizado um nivelador de bolha
de ar em cilindro de vidro com liquido, para que a superficie oclusal desse
remanescente fosse nivelada horizontalmente. A insergéo foi feita até o nivel do colo
anatémico, a fim de permitir a colocacdo desse conjunto na maquina para a

realizacdo do ensaio de compresséao (Figura 4).
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Figura 4 - Corte da fatia oclusal e inser¢édo do fragmento apical em tubo PVC

As amostras foram separadas aleatériamente em nove grupos com 10
espécimes cada, sendo que os grupos 1, 2 e 3 tiveram as superficies tratadas com
EDTA 17% por 3 min, os grupos 4, 5 e 6 com acido fosforico 37% por 15 segundos e
0s grupos 7, 8 e 9 tiveram as superficies apenas lavadas com agua destilada

(Grupos controle).

O tratamento da superficie dentinaria com EDTA foi realizado com seringa
hipodérmica descartavel contendo 5 mL da substancia, gotejando todo o conteudo
durante 3 min. Para o tratamento com &cido fosférico, foi utilizada a seringa
fornecida pelo fabricante depositando a substéancia sobre toda a superficie tratada,

sendo mantida durante 15 segundos.

Todos os espécimes foram lavados com agua destilada a fim de remover as
substancias das superficies e posteriormente foi realizada a secagem das

superficies, com discos de papel absorvente.
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Nos grupos 1, 4 e 7, os blocos de dentina foram cimentados aos dentes com

Pulp Canal Sealer; grupos 2, 5 e 8 — com Endo CPM Sealer; grupos 3, 6 e 9 — com

Epiphany (Quadro 1).

Grupos Substancias quimicas Cimento obturador
Grupo 1 EDTA 17% Pulp Canal Sealer (PCS)
Grupo 2 EDTA 17% Endo CPM Sealer (CPM)
Grupo 3 EDTA 17% Epiphany (Epip)

Grupo 4 Acido fosférico 37% Pulp Canal Sealer (PCS)
Grupo 5 Acido fosférico 37% Endo CPM Sealer (CPM)
Grupo 6 Acido fosférico 37% Epiphany (Epip)

Grupo 7 Agua destilada (Controle) | Pulp Canal Sealer (PCS)
Grupo 8 Agua destilada (Controle) | Endo CPM Sealer (CPM)
Grupo 9 Agua destilada (Controle) | Epiphany (Epip)

Quadro 1 - Substancias quimicas e cimentos obturadores

Os cimentos Pulp Canal Sealer (Figura 5) e Endo CPM Sealer (Figura 6)

foram manipulados seguindo as instrucdes dos fabricantes. Para o Epiphany (Figura

7) foram utilizadas as pontas misturadoras fornecidas pelo fabricante do sistema.

Os remanescentes apicais receberam o0s cimentos e tiveram 0s seus

respectivos blocos de dentina imediatamente posicionados sendo que nos grupos

que foram cimentados com Epiphany utilizou-se previamente a cimentacédo, o

Epiphany Primer que foi aplicado com aplicadores descartaveis.

Cada amostra foi colocada em uma estufa bacteriolégica com umidade

100% e temperatura 37°C, durante 72 horas, sendo cada amostra do Epiphany,
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anteriormente, colocada em saco plastico e o ar do interior de cada saco plastico foi
aspirado até que fosse possivel notar a completa auséncia de ar no interior do

mesmo.

Figura 5 - Cimento Pulp Canal Sealer EWT

Figura 6 - Cimento Endo CPM Sealer
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Figura 7 - Epiphany Primer e Cimento Epiphany

Fogura 8 - Maquina de ensaio universal (VERSAT 2000)
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Apébs este periodo, cada amostra foi retirada do respectivo saco plastico e
todas as amostras foram adaptadas, uma a uma, em uma maquina de ensaio
universal (VERSAT 2000), para realizacao do teste de compressao lateral (Figura 8).
Neste teste foi empregada uma forca com carga maxima de 50 Kg e uma velocidade
de 1mm por minuto, no bloco de dentina, a 1 mm da linha do cimento, a fim de medir

a forgca necessaria para que ocorra o cisalhamento (Figura 9).

Figura 9 - Amostra adaptada a maquina de ensaio universal (VERSAT 2000)

Todos os dados obtidos foram tabelados e analisados por testes

estatisticos.
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5 RESULTADOS

Os dados obtidos no ensaio de cisalhamento dos corpos de prova com o0s
materiais e condicées analisados no presente experimento estdo apresentados no
Apéndice A.

A Tabela 1 apresenta a média e o desvio padrao da forga (gf) necessaria para
a ruptura dos corpos de prova no ensaio de cisalhamento registrada pela maquina

de ensaio universal.

Tabela 1 — Forca para a ruptura dos corpos de prova dos materiais e condicdes testados

MATERIAL Média (gf) | Desvio padrao (gf)
AFCPM (G5) 3,746 0,958
AFEPIP (G6) 7,645 6,245
AFPCS (G4) 9,548 3,370

CONTCPM (G8) 1,888 0,678

CONTEPIP (G9) 13,221 10,195

CONTPCS (G7) 2,029 1,268

EDTACPM (G2) 3,870 1,957

EDTAEPIP (G3) 16,580 9,451

)

EDTAPCS (G 1 8,476 3,287

A andlise estatistica dos dados acima consistiu na comparacdo da forca
necessaria para o cisalhamento dos corpos de prova dos grupos experimentais
(materiais/condicées). Tendo em vista a distribuicdo n&o normal dos dados,
verificada pela grande variagdo observada nos desvios padrao dos grupos, utilizou-
se um teste ndo paramétrico para comparar os dados de cada grupo testado. O teste
escolhido foi o de Kruskal-Wallis (Apéndice B), que revelou existir diferenca entre os

grupos testados (H=50,737 e P<0,0001). Como este teste ndo tem a capacidade de



47
identificar quais sdo os grupos que sao diferentes entre si, empregou-se em seguida
o teste comparagdes multiplas de Student-Newman-Keuls com 5% de nivel de
significancia, com o propdésito de detectar as diferencas existentes (Apéndice C).

As comparagdes entre os grupos:1-2;1-4;1-7;2-5;2-8;3-9;4-5;
4 -6;5-6;5-8;6-9 e 7 -8 nao apresentaram diferencas estatisticamente
significativas. Ja as comparagdes entre os grupos:1-3;2-3;3-6;4-7;7-9e
8 - 9 apresentaram diferencas estatisticamente significativas. Assim, foi possivel
observar que as médias (gf) dos grupos testados obedeceram a seguinte ordem:

1<3:2<3;3>6;4>7;7<9¢e8<9 (Tabela 2).

Tabela 2 - Resultados apos teste de comparagdes multiplas de Student-Newman-Keuls
(Tratamento das superficies e cimentos) - Nivel de significancia de 5%

E E E [A [A [A [C [C |C
D |[D |D |F F |F O |0 |0
T |T |T P |C |E N [N |N
A |A |A |C |P (P |T |T |T
P |C |E [S® |[M?]] R |[R |R
C |P P P® [P |C |E
SW | M® || cC |P P

p(1) 8(8) M(g) [
p@

EDTAPCS®  «x SIG

EDTACPM® x SIG

EDTAEPIP" SIG SIG «x SIG

AFPCS® x SIG

AFCPM? x

AFEPIP® SIG x

CONTPCS® SIG x SIG

CONTCPM® x SIG

CONTEPIP® SIG SIG «x

Os numeros ao lado dos grupos expressam a ordem decrescente da forga necessaria para a
ruptura dos corpos de prova. Dessa maneira quando verificamos que existiu diferenca
estitisticamente significativa entre dois grupos, basta verificar qual apresenta o maior
numero ao seu lado, pois este tera apresentado maior valor da forga.
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6 DISCUSSAO

A endodontia tem evoluido muito nos ultimos anos, novos materiais e
técnicas surgiram e estao surgindo na tentativa de preencher algumas lacunas que
ainda existem.

Para a realizacao de um tratamento endodéntico adequado é necessario que
todas as etapas sejam corretamente cumpridas, desde um correto diagnéstico,
passando pelo planejamento do tratamento, cirurgia de acesso, limpeza quimico-
mecanica, medicagdo intracanal quando necessaria, obturacdo até o
acompanhamento.

Varios autores tém demonstrado a importancia da utilizacdo de substancias
que auxiliem na limpeza e desinfeccéo do sistema de canais radiculares (ARAUJO et
al., 2003; CHAMMAS; LAGE-MARQUES, 2004; DI LENARDA; CADENARO;
SBAIZERO, 2000; NG; WILSON, 2005; SCELZA; TEIXEIRA; SCELZA, 2002;
TAKEDA et al., 1999; TORABINEJAD et al., 2003).

Ap6s a instrumentacdo dos canais radiculares forma-se uma camada
composta por raspas de dentina, restos organicos teciduais e substancias quimicas
utilizadas durante a instrumentacao. Esta camada fica aderida as paredes do canal e
€ conhecida como smear layer, magma dentinario ou lama dentinaria.

Pashley e Carvalho (1997) demonstraram que a presenca da smear layer
modifica a qualidade da adesdo entre as resinas e a dentina. Parece haver um
aumento na for¢a de unido entre os cimentos e a dentina quando essa camada é
removida (GETTLEMAN; MESSER; ELDEEB, 1991), sendo, entdo, esta remocao

primordial para a adesao dos cimentos a dentina (SALEH et al., 2002).



49

Alguns autores afirmam que a remocao da smear layer pode prejudicar o
selamento apical permitindo assim uma maior microinfiltracdo (MERYON; TOBIAS;
JAKEMAN, 1987; TIMPAWAT; VONGSAVAN; MESSER, 2001). Estes autores
acreditam a smear layer pode servir como uma barreira fisica contra a invasdo de
bactérias, sendo entdo benéfica. Esta afirmagédo pode ser criticada e combatida pelo
fato dessa camada nao ser impermeavel as toxinas bacterianas e também pelo fato
dessa camada desintegrar-se com o tempo formando espacgos vazios, permitindo
que aconteca uma microinfiltracdo marginal apical, levando ao insucesso do
tratamento (SOUZA; SILVA, 2001).

O conhecimento das caracteristicas da permeabilidade dentinaria € muito
importante para que possamos esclarecer o mecanismo de adesdo dos cimentos a
dentina (PASHLEY; CARVALHO, 1997). Na busca de maiores esclarecimentos,
Hayashi et al. (2005) realizaram um estudo tendo concluido que o aumento da
permeabilidade dentindria facilita a penetracdo dos tags de resina nos tubulos
dentinarios, aumentando a ades&o dos cimentos resinosos.

Adesao pode ser definida como a atracdo que duas moléculas dissimilares
tem uma pela outra quando postas em contato intimo. A adesao esta diretamente
envolvida na infiltracao adjacente aos materiais dentarios (ANUSAVICE, 1998).

Apesar do comportamento das substancias quelantes ainda ser motivo de
discordancias, o uso dessas substancias é muito importante na pratica endodéntica
(SOUZA et al.,1999), pois servem como auxiliares na irrigacao sem participar do
alargamento do sistema de canais radiculares (FRASER, 1974).

Com o aumento da permeabilidade dentinaria e conseqiientemente o
aumento da area de contato entre as paredes do canal e o cimento obturador é
esperado um aumento significativo na adesdo dos materiais obturadores dos canais

(WACHO DA CRUZ, 2003).
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Varias substancias podem ser usadas para a remoc¢ao da smear layer, cada
solucdo pode apresentar diferentes concentracbes e podem ser utilizadas em
tempos diferentes. Dentre as substancias que podem ser utilizadas encontra-se o
EDTA (acido etileno diamino tetracetico) que pode ser utilizada nas seguintes
concentragdes: 3%, 17% e 24% sendo que os estudos mostram uma maior
efetividade e menor agressividade quando a concentracdo de 17% é a escolhida
(AKTENER; BILKAY, 1993; ARAUJO et al., 2003).

O tempo que esta substancia permanecera em contato com a smear layer e
com a dentina também tem sido motivo de estudos. Tempos muito prolongados
podem afetar a dentina causando excessiva erosdo da dentina peritubular e
intertubular. O tempo de 3 min tem se mostrado suficiente para completa remocgao
da smear layer ( CALT; SERPER, 2002; SCELZA; TEIXEIRA; SCELZA, 2002;
TEIXEIRA; FELIPPE; FELIPPE, 2005).

Outra substancia que se mostrou bastante eficaz para a remocao da smear
layer foi o acido fosforico (NG; WILSON, 2005; WACHO DA CRUZ, 2003). Esta
substancia foi introduzida na odontologia para utilizacdo na técnica do
condicionamento acido. Apesar de nao ser uma substancia normalmente utilizada na
endodontia, pode ter seu uso indicado em casos onde ndo conseguimos respostas
positivas as técnicas convencionais, pois nestes casos a dentina pode ter se
transformado num tecido impermeavel, dificultando a acdo dos medicamentos
(LAGE-MARQUES; ANTONIAZZI, 2002).

Na tentativa de conseguir a completa remocao da smear layer, muitos
estudos tem sido realizados com diferentes métodos e materiais. O &cido citrico, em
suas diferentes concentracdes, (SCELZA; TEIXEIRA; SCELZA, 2002; TAKEDA et
al., 1999) tem se mostrado tao eficiente quanto o EDTA, sendo mais uma opc¢éo de

escolha.
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Torabinejad et al. (2003) estudaram os efeitos do MTAD na remocédo da
smear layer. Esta solucdo é composta por um agente antimicrobiano (Doxiciclina),
um &cido fraco (Acido citrico) e um detergente (Tween 80). Neste estudo os autores
concluiram que o MTAD é uma solugao efetiva na remogcao da smear layer e nao
causa mudancas significativas na estrutura dos tubulos dentinarios.

Outras alternativas vém sendo extensivamente investigadas, como a
associagao do laser as solugdes irrigadoras, no sentido de melhorar cada vez mais
suas propriedades (MORAES et al., 2004; TAKEDA et al.,1999)

Nos estudos realizados n&o foi observada a completa remog¢do da smear
layer pelas substancias quimicas utilizadas, sendo o terco apical a regiao de maior
dificuldade para esta remocao.

Com base na revisdo de literatura realizada, foi definido para este estudo a
utilizacdo do EDTA 17% em um tempo de 3 min para o tratamento das superficies
(AKTENER; BILKAY, 1993; SCELZA; TEIXEIRA; SCELZA, 2002; TEIXEIRA;
FELIPPE; FELIPPE, 2005) e também do acido fosférico 37% por um tempo de 15
segundos (NG; WILSON, 2005).

Os cimentos endodénticos tém sido analisados sob varios aspectos. Sabe-
se que todas as caracteristicas sao importantes, porém €& essencial obter um
cimento endodéntico capaz de favorecer um selamento adequado.

Grossman (1958, 1976) e Rappaport, Lilly e Kapsimalas (1964) descreveram
a adesividade como uma das propriedades que devem ser esperadas de um cimento
endoddntico. Grossman (1978) definiu adesividade como a capacidade de um
cimento permanecer aderido fisicamente as paredes dos canais. Para que esta
adesividade nao seja comprometida é bastante importante que o cimento possua

boa estabilidade dimensional (KASEMI et al., 1993; SAVIOLI et al.,1994; SILVA et
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al., 1994), ja que esta caracteristica esta relacionada a nao alteracdo do material e a
sua nao solubilidade e desintegracao diante dos fluidos teciduais.

A capacidade dos cimentos endodénticos de aderirem a dentina e aos cones
de guta-percha pode melhorar o selamento reduzindo a infiltragdo em situagdes
clinicas (SALEH et al., 2003).

Um dos cimentos mais utilizados na obturacdo de canais radiculares é o
cimento de Rickert, cimento estes que foi desenvolvido em 1931, posteriormente foi
acresentado a sua férmula 1% de delta hidrocortisona passando a ser denominado
N-Rickert. Comercialmente pode ser encontrado com o nome Kerr Pulp Canal
Sealer.

Alguns estudos tém demonstrado que o Pulp Canal Sealer possui boa
capacidade de selamento apical (YARED; BOU-DAGHER, 1996) em contrapartida
outros mostram que o cimento N-Rickert ndo apresenta boa adesividade e também
falhas no selamento (BOUILLAGUET et al., 2004; WACHO DA CRUZ, 2003), esta
diferenca nos resultados pode acontecer devido a diferenga na metodologia
enpregada pelos pesquisadores.

No presente trabalho os valores das forcas necessarias para que ocorresse
o rompimento dos fragmentos cimentados com o Pulp Canal Sealer foram baixos,
demonstrando pouca adesividade deste cimento e confirmando os resultados
encontrados por Wacho da Cruz (2003).

Alguns materiais tém recebido atencdo especial por parte dos
pesquisadores, por apresentarem excelentes propriedades biolégicas.

Estudos tém demonstrado que o MTA é um material biocompativel, com
capacidade osteoindutora, que promove vedamento marginal adequado prevenindo
infiltracbes e apresenta efeito antimicrobiano. Por apresentar todas estas

caracteristicas e apresentarem bons resultados nas pesquisas, tém sustentacao
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cientifica para seu emprego nas diversas situacées clinicas da endodontia (RUIZ et
al., 2003; TORABINEJAD et al., 1995). A dificuldade na utilizacdo deste material se
da pelo fato da sua consisténcia ainda nao ser adequada para 0 seu emprego como
cimento obturador.

Foi langcado recentemente no mercado um novo cimento endodéntico com o
nome Endo CPM Sealer, cimento este que o fabricante descreve como sendo a base
de MTA. Este cimento foi analisado por Espectrometria de Fluorescéncia de Raios-X
e Difratometria de Raios-X e foi identificado que possui os mesmos elementos em
predominancia que o MTA (FERREIRA et al.,2005)

O tempo de endurecimento dos cimentos é um fator que pode interferir no
selamento. Tay et al. (2005a) relataram que um endurecimento lento € um fator
positivo e importante, pois diminui a contragdo que ocorre principalmente nos
cimentos resinosos.

O tempo de endurecimento do cimento do Resilon foi medido na presenca e
na auséncia de oxigénio. Os resultados mostraram que em condigcdes de
anaerobiose este endurecimento ocorreu em aproximadamente 30 min, porém
quando na presenca de oxigénio o endurecimento ocorreu apds uma semana
(NIELSEN et al., 2006). Tay et al. (2006) citaram que é necessario tomar o cuidado
de eliminar o efeito da inibicdo da polimerizagao dos monomeros pelo oxigénio para
a realizacao de estudos in vitro. Estes dados confirmam o que foi encontrado nesse
trabalho, pois, no trabalho piloto, foi encontrada uma grande dificuldade na obtencéao
do endurecimento do Epiphany, s6 tendo conseguido exito ap6s a colocacado dos
espécimes em sacos plasticos e aspirado todo o ar de detro dos mesmos.

Muito tem se estudado sobre o Resilon e o Epiphany nos dois ultimos anos,
ja que foi lancando como se fosse a solucdo para todos os problemas da

endodontia, pelo menos no que se refere a obturacao.
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Alguns estudos revelam que o Epiphany apresenta bom selamento apical e
que por ser quimicamente e fotoativado tem a vantagem de poder ser
fotopolimerizado na superficie cervical, servindo como uma barreira contra a
microinfiltracdo coronaria (SHIPPER et al., 2004), porém como novos estudos estao
sendo realizados, comegam a surgir mais perguntas e também resultados que séo
contrarios aos anteriormente apresentados (GESI et al., 2005). Tay et al. (2005a)
relata que o fato de ser instruido pelo fabricante do Epiphany que seja feita uma
fotopolimerizacdo para impedir a microinfiltragdo cervical anula a vantagem deste
cimento apresentar uma polimerizagdo lenta, o que diminuiria a contracdo que
ocorre nos cimentos resin0sos.

Tay et al. (2005b) ndo encontrou selamento hermético apical tanto no grupo
em que utilizou guta-percha e AH-Plus quanto no grupo em que utilizou Resilon e
Epiphany. Maltezos et al. (2006) compararam o0 selamento apical do
Resilon/Epiphany com o MTA Pro Root e o Super EBA em retrobturagdes, nao
encontrando diferenca estatisticamente significativa entre os resultados obtidos pelo
Resilon/Epiphany e o MTA Pro Root.

Shipper et al. (2004) demonstraram que nos dentes obturados com Resilon a
infiltracdo foi minima, tanto para Streptococcus mutans como para Enterococcus
faecallis. Nahmias, Serota e Watson (2003) relataram que o Epiphany apresenta pH
maior que 11, sendo bacteriostatico. Ja Melker et al.(2006) relata que o Resilon nao
apresenta acao antimicrobiana.

Existe uma preocupacédo com o fato do Epiphany apresentar dificuldade de
polimerizacdo na presenca de oxigénio, ja que se extruido para os tecidos
periapicais, este material pode entrar em contato com o oxigénio circulante e nao

polimerizar (NIELSEN et al., 2006). Alguns autores porém afirmam que este € um
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material ndao téxico, ndo mutagénico e nao irritante sendo reabsorvido por fagocitose
quando extravasado (NAHMIAS; SEROTA; WATSON, 2003).

Este sistema tem apresentado como vantagem o fato de ser mais facilmente
removido dos canais quando for necessaria a realizacdo de uma reintervencao
(EZZIE et al., 2006; OLIVEIRA et al., 2006; SCHIRRMEISTER et al., 2006). Estes
resultados podem ser explicados por outros trabalhos que mostram a existéncia de
falhas na polimerizagdo do Epiphany, além de mostrar também que a ligacao
quimica do cimento a base de metacrilato ao resilon € muito fraca (GESI et al., 2005;
TAY et al., 2006).

Muitos trabalhos precisam ser realizados para que duvidas possam ser
sanadas, principalmente trabalhos logitudinais. Somente depois da realizacdo destes
trabalhos podera o sistema Resilon/Epiphany ser considerado um substituto da guta-
percha.

A avaliacdo da adesividade dos materiais geralmente esta baseada na
medicdo da forca de adesado determinada pela carga de corpos de prova em
estresse de cisalhamento ou tracao até que a fratura ocorra (ANUSAVICE, 1998).

Foi desenvolvido um método para medir a adesividade dos cimentos
endoddnticos, sendo este método facilmente reprodutivel e efetivo. Consiste em
cortar uma fatia de dois milimetros da coroa de molares e utilizar a superficie
exposta da dentina para estes testes. As raizes devem ser inseridas em um anel ,
depois, um tubo de polietileno, de 5mm de altura, é cimentado, com cimento recém
misturado, sobre a superficie dentinaria. Apdés o endurecimento dos cimentos os
espécimes sao colocados em uma maquina universal de testes (Instron) que é
ativada a uma velocidade de 0.5mm/min. Para este teste é utilizada a forca de
compressao lateral com um cinzel, os dados obtidos s&o armazenados em um

computador para que os testes estatisticos sejam realizados (TAGGER, 2002).
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Wacho da Cruz (2003) modificou o método acima utilizando a fatia oclusal

que foi removida ao invés de cimentar um tubo de polietileno. Os cimentos foram
manipulados seguindo as orientacbes dos fabricantes, e inseridos nos fragmentos
oclusais. ApOs estes procedimentos foram mantidos em estufa a 37% e 100% de

umidade relativa do ar durante 72 horas.

No presente estudo foram feitas algumas modificagdes em relagdo aos dois
anteriores: 1- Padronizacdo do didmetro da superficie a ser trabalhada e cimentada,
ja que a forca necessaria para separar os fragmentos depende da area dos mesmos;
2- Os dentes que foram cimentados com Endo CPM Sealer ndo puderam ser
colocados em ambiente com umidade relativa de 100%, por ser um material
hidrofilico e durante teste piloto absorveu agua e nao endureceu; 3- Os dentes
cimentados com Epiphany tiveram que ser colocados em sacos plasticos para
possibilitar a completa aspiracdo de todo ar do interior dos mesmos, pois este

cimento ndo endurece na presenga de oxigénio.

Os valores publicados das forcas de adesao para um dado material variam
freqientemente e o desvio padrdao do valor médio entre a série de testes é
comumente alta, podendo esta grande variacdo nos resultados ser atribuida as
variaveis inerentes da superficie da dentina como, por exemplo, conteludo de agua,
presenca ou auséncia de smear layer, permeabilidade dentinaria e orientacao dos

tubulos relativos a superficie (ANUSAVICE, 1998).

s

E inquestionavel o fato de existirem algumas divergéncias nos resultados
experimentais, porém é inegavel a importancia que os cimentos representam no

contexto do perfeito selamento endodéntico.
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7 CONCLUSAO

A analise dos resultados permitiu concluir que:

1. As substancias quimicas usadas no tratamento da dentina interferiram na
forca de unido dos cimentos obturadores.

2. Os resultados demonstraram, também, que obedecendo a uma ordem
decrecente dos valores das for¢cas necessérias para a ruptura dos espécimes estao:
Grupo 3 (EDTA 17% / Epiphany); Grupo 9 (Controle / Epiphany); Grupo 4 (Acido
fosférico 37% / Pulp Canal Sealer); Grupo 1 (EDTA 17% / Pulp Canal Sealer); Grupo
6 (Acido fosférico 37% / Epiphany); Grupo 2 (EDTA 17% / CPM); Grupo 5 (Acido
fosférico 37% / CPM); Grupo 7 (Controle / Pulp Canal Sealer); e Grupo 8 (Controle /
CPM).

3. O melhor resultado ocorreu no grupo 3 onde se usou o EDTA 17% e o
cimento Epiphany e o pior resultado ocorreu no grupo controle com Endo CPM

Sealer.
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APENDICE A - Relatérios e graficos dos ensaios destrutivos fornecidos pela maquina

VERSAT 2000

Relatorio de Ensaios Destrutivos

Nome do Lote: CONTRPCS

Nome do Método: HENRIQUE2
Tipo de Equipamento: VERSAT 2000
Sentido do Ensaio: Compressdo

Velocidade de Ensaio: 1,00 mm/min

Ensaios Realizados: 10

Data do Lote: 16/03/2006

Tipo de Extensometro: Nenhum
Célula de Carga: 50 kgf

Ensaios Validos: 10

Informagdes Técnicas do Lote

Dados Técnicos do Lote

Ensaio Area do C.P. Forca Méaxima Resist. Méaxima Def. Linear Def. Especifica Pat. Escoamento Méd. Elasticidade
mm2 kgf kgf/mm2 mm B kgf/mm2 kgf/mm2
® 50,265 -1,95 -0,04 0,930 9,30 0,00 0,00
® 50,265 -2,48 -0,05 0,660 6,60 0,00 0,00
@ = 50,265 -1,68 -0,03 0,810 8,10 0,00 0,00
@ 50,265 -2,83 -0,06 0,450 1,50 0,00 0,00
@ s 50,265 -2,55 -0,05 0,630 6,30 0,00 0,00
@® s 50,265 -2,20 -0,08 0,520 5,20 0,00 0,00
@ 50,265 -0,70 -0,01 0,840 8,10 0,00 0,00
® s 50,265 —1,72 -0,09 0,420 1,20 0,00 0,00
O s 50,265 -0,75 -0,01 0,860 8,60 0,00 0,00
@ 10 50,265 -0,43 -0,01 0,600 6,00 0,00 0,00
Valor Minimo: 50,265 -0,43 -0,01 0,42 4,20 0,00 0E00
Valor Maximo: 50,265 -4,72 -0,09 0,93 9,30 0,00 0,00
Valor Médio: 50,265 -2,03 -0,04 0,67 6,75 0,00 0,00
Variancia: 0,000 1,61 0,00 0,03 S7l 0,00 0,00
Desvio Padrdo: 0,000 1; 27 0,03 0,18 1,83 0,00 0,00
Mediana: 50,265 -2,38 -0,05 0,57 5,75 0,00 0,00
F(kgf)
40.00

0.00 ; / A FLH/UV\ Foateh - >

mm

0.00 1.00 2.00 3.

PANAMBRA
INDUSTRIAL E TECNICA

00 4.

Sistema Pantec

10.00

11.00 12.00 13.00 14.00 15.00
16/03/2006



Relatério de Ensaios Destrutivos

Nome do Lote: EDTAPCS

Nome do Método: HENRIQUE2

Tipo de Equipamento: VERSAT 2000
Sentido do Ensaio; Compressdo

Velocidade de Ensaio: 1,00 mm/min

Ensaios Realizados: 10

Data do Lote: 16/03/2006

Tipo de Extensometro: Nenhum
Célula de Carga: 50 kgf

Ensaios Validos: 10

Informacgdes Técnicas do Lote

Dados Técnicos do Lote

Ensaio Area do C.P. Forca Maxima  Resist. Maxima Def. Linear Def. Especifica Pat. Escoamento Méd. Elasticidade
mm2 kgf kgf/mm2 mm % kgf/mm2 kgf/mm2
® 50,265 -5,40 -0,11 0,650 6,50 0,00 0,00
® 2 50,265 -6,72 -0,13 0,520 5,40 0,00 0,00
@ : 50,265 -8,90 -0,18 0,600 6,00 -0,10 10,13
@ : 50,265 -7, 60 -0,15 0,560 5,60 0,00 0,00
® 50,265 -12,63 -0,25 0,650 6,50 -0,10 11,51
® s 50,265 -6,18 -0,12 0,590 5,90 0,00 0,00
@ - 50,265 -6,55 -0,13 0,410 1,10 0,00 0,00
® s 50,265 -9,05 -0,18 0,460 1,60 -0,11 12,93
O s 50,265 -6,08 -0,12 0,160 1,60 0,00 0,00
@ w0 50,265 -15,65 -0,31 0,400 4,00 -0,11 13,43
Valor Minimo: 7= 50,265 -5,40 -0,11 0,40 1,00 0,00 0,00
Valor Maximo: 50,265 -15,65 -0,31 0,65 6,50 -0,11 13,43
Valor Médio: 50,265 -8,48 =6,17 0,53 5,32 -0,04 4,80
Variancia: 0,000 10,81 0,00 0,01 0,88 0,00 39,14
Desvio Padréo: 0,000 3,29 0,07 0,09 0,94 0,05 6,26
Mediana: 50,265 -9,40 -0,19 0,62 6,20 -0,05 5,776
F(kgf)
40.00
36.00
32.00
28.00
24.00
20.00
16.00
12.00
8.00
4.00
0.00 2 : ' : : o
0.00 3.00 4 5.00 6.00 7.00 8.00 10.00 11.00 12.00 13.00 14.00 15.00
PANAMERA Sistema Pantec

INDUSTRIAL E TEGNICA §.A.

16/03/2006
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Relatério de Ensaios Destrutivos

Nome do Lote: AFPCS

Nome do Método: HENRIQUE2

Tipo de Equipamento: VERSAT 2000
Sentido do Ensaio: Compressao
Velocidade de Ensaio: 1,00 mm/min
Ensaios Realizados: 10

Data do Lote: 16/03/2006

Tipo de Extensometro: Nenhum
Célula de Carga: 50 kgf

Ensaios Validos: 10

Informagées Técnicas do Lote

Dados Técnicos do Lote

Ensaio Area do C.P. Forca Maxima  Resist. Maxima Def. Linear Def. Especifica Pat. Escoamento Mod. Elasticidade
mm2 kgf kgf/mm2 mm 3 kgf/mm2 kgf/mm2
® 1 50,265 -6,93 -0,14 0,470 4,70 0,00 0,00
2 50,265 -14,93 -0,30 0,640 6,40 -0,11 15,92
@ 50,265 -8,93 -0,18 0,400 4,00 -0,11 12,93
@ : 50,265 -10,50 -0,21 0,740 7,40 -0,11 13,10
@ s 50,265 -11,48 =0, 2% 0,720 7,20 -0,10 7,10
® o 50,265 -2,83 -0,06 0,490 4,90 0,00 0,00
® 50,265 -9,65 -0,19 0,700 7,00 -0,10 8,90
@ s 50,265 -7,72 -0,15 0,620 6,20 0,00 0,00
O o9 50,265 -13,13 -0,26 0,600 6,00 -0,11 16,02
@ 10 50,265 -9,38 -0,19 0,470 4,70 -0,11 15,32
Valor Minimo: T 50,065 -2,83 =0,06 0,40 4,00 0,00 0,00
Valor Maximo: 50,265 -14,93 -0,30 0,74 7,40 -0,11 16,02
Valor Médio: 50,265 -8, 55 -0,19 0,58 5,85 -0,08 8,93
Variancia: 0,000 11,35 0,00 0,01 1,44 0,00 46,20
Desvio Padrao: 0,000 337, 0,07 0,12 1,20 0,05 6,80
Mediana: 50,265 -7,15 -0,14 0,60 6,05 -0,05 3,:55
F(kgf)
40.00

36.00
32.00

28.00

20.00
16.00

12.00

E
e e

T

0.00 1.00
PANAMBRA

INDUSTRIAL E TECNICA §.A.

.00 9.00 10.00

Sistema Pantec

11,00  12.00

13.00

14.00

15.00

16/03/2006
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Relatério de Ensaios Destrutivos

Nome do Lote: CONTRCPM

Nome do Método: HENRIQUE2

Tipo de Equipamento: VERSAT 2000
Sentido do Ensaio: Compress&o
Velocidade de Ensaio: 1,00 mm/min
Ensaios Realizados: 9

Data do Lote: 16/03/2006

Tipo de Extensometro: Nenhum
Célula de Carga: 50 kgf

Ensaios Vélidos: 9

Informagdes Técnicas do Lote

Dados Técnicos do Lote

Ensaio Area do C.P. Forca Maxima  Resist. Méaxima Def. Linear Def. Especifica Pat. Escoamento Mod. Elasticidade

mm2 kgt kgf/mm2 mn [ kg£/mm2 kgf/mm2

® 50,265 -1,10 -0,02 0,280 2,80 0,00 0,00

@ : 50,265 -2,90 -0,06 0,160 1,60 0,00 0,00

@ 3 50,265 -1,65 -0,03 0,270 2,70 0,00 0,00

@ : 50,265 =204 -0, 04 0,340 3,10 0,00 0,00

® s 50,265 -2, 78 -0,05 0,310 3,10 0,00 0,00

® o 50,265 1,10 -0,02 0,500 5,00 0,00 0,00

® 7 50,265 -2,40 -0,08 0,590 5,90 0,00 0,00

@ s 50,265 -1,00 -0,02 0,360 3,60 0,00 0,00

0 o 50,265 -2,08 -0,08 0,400 1,00 0,00 0,00

Valor Minimo: 50,265 =1, 00 =0, 02 0,27 2,70 0,00 0,00

Valor Maximo: 50,265 -2,90 -0,06 0,59 5,90 0,00 0,00

Valor Médio: 50,265 -1,89 -0,04 0,39 3,90 0,00 0,00

Variancia: 0,000 0,52 0,00 0,01 1,10 0,00 0,00

Desvio Padrao: 0,000 0,72 0,01 0,11 1,08 0,00 0,00
Mediana: 0,000 0,00 0,00 0,008, 66997041833093104E20 0,00

F(kgf)
40.00

36.00

32.00

28.00

24.00

20.00

16.00

12.00

0.00

nm

0.00

PANAMBRA
INDUSTRIAL E TECNICA S.A.

Sistema Pantec

10.00

11.00 12.00 13.00 14.00

16/03/2006
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Relatério de Ensaios Destrutivos

Nome do Lote: EDTACPM

Nome do Método: HENRIQUE2

Tipo de Equipamento: VERSAT 2000
Sentido do Ensaio: Compresséo
Velocidade de Ensaio: 1,00 mm/min
Ensaios Realizados: 10

Data do Lote: 16/03/2006

Tipo de Extensometro: Nenhum
Célula de Carga: 50 kgf

Ensaios Validos: 10

Informacgdes Técnicas do Lote

Dados Técnicos do Lote

Ensaio Area do C.P. Forca Maxima  Resist. Méaxima Def. Linear Def. Especifica Pat. Escoamento Méd. Elasticidade

mm2 kgf kgf/mm2 mm 3 kgf/mm2 kgf/mm2

® 50,265 -2,78 -0,06 0,320 3,20 0,00 0,00

® 2 50,265 -2,55 -0,05 0,500 5,00 0,00 0,00

@ 3 50,265 =7,23 -0,15 0,140 4,40 0,00 0,00

@ : 50,265 -3,78 -0,08 0,420 4,20 0,00 0,00

[ 50,265 -1,08 =0,02 0,360 3,60 0,00 0,00

® o 50,265 -1,75 -0,03 0,460 4,60 0,00 0,00

® 50,265 -1,50 -0,09 0,650 6,50 0,00 0,00

® s 50,265 -3,65 -0,07 0,360 3,60 0,00 0,00

O o 50,265 -5,93 -0,12 0,500 5,10 0,00 0,00

@ 10 50,265 -5,25 -0,10 0,380 3,80 0,00 0,00

Valor Minimo: 50,265 -1,08 Sy e 0,32 3,20 0,00 0,00
Valor Maximo: 50,265 -7,43 -0,15 0,65 6,50 0,00 0,00
Valor Médio: 50,265 -3,87 -0,08 0,44 4,43 0,00 0,00
Variancia: 0,000 3,83 0,00 0,01 0,99 0,00 0,00
Desvio Padréao: 0,000 1,96 0,04 0,10 1,00 0,00 0,00
Mediana: 50,265 -1,41 -0,03 0,41 4,10 0,00 0,00

F(kgf

40.00

36.00

32.00

28.00

24.00

20.00

16.00

12.00

0.00

mm

0.00 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00 7.00 8.00 $.00 10.00

PANAMBRA Sistema Pantec
INDUSTRIAL E TECNIGA S.A.

11.00 12.00 13.000 14,00 15.00

16/03/2006
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Relatério de Ensaios Destrutivos

Nome do Lote: AFCPM Data do Lote: 16/03/2006
Nome do Método: HENRIQUE2

Tipo de Equipamento: VERSAT 2000 Tipo de Extensometro: Nenhum
Sentido do Ensaio: Compressdo Célula de Carga: 50 kgf

Velocidade de Ensaio: 1,00 mm/min
Ensaios Realizados: 10 Ensaios Validos: 10

Informagdes Técnicas do Lote

Dados Técnicos do Lote

Ensaio Area do C.P. Forca Maxima  Resist. Maxima Def. Linear Def. Especifica Pat. Escoamento Moéd. Elasticidade
mm2 kgf kgf/mm2 mm % kgf/mm2 kgf/mm2
(s 50,265 -5,70 -0,11 0,600 6,00 0,00 0,00
® 2 50,265 -2,65 -0,05 0,550 5,50 0,00 0,00
@ s 50,265 -4,65 -0,09 0,520 5,20 0,00 0,00
® 50,265 -8,75 -0,07 0,410 1,10 0,00 0,00
® s 50,265 -2,78 -0,06 0,290 2,90 0,00 0,00
® o 50,265 -3,58 -0,07 0,650 6,50 0,00 0,00
@ 7 50,265 -3,67 -0,07 0,600 6,00 0,00 0,00
® s 50,265 -3,45 -0,07 0,310 3,10 0,00 0,00
O o 50,265 -2,80 -0,06 0,540 5,40 0,00 0,00
® 1w 50,265 -1,43 -0,09 0,300 3,00 0,00 0,00
Valor Minimo: 50,265 -2,65 -0,05 0,29 2,90 0,00 e A
Valor Maximo: 50,265 -5,70 -0,11 0,65 6,50 0,00 0,00
Valor Médio: 50,265 -3,75 -0,07 0,48 4,77 0,00 0,00
Variancia: 0,000 0,92 0,00 0,02 1,89 0,00 0,00
Desvio Padrao: 0,000 0,96 0,02 0,14 1,37 0,00 0,00
Mediana: 50,265 -3,18 -0,06 0,47 4,70 0,00 0,00
F(kgf)
40.00

36.00

32.00

28.00

24.00

20.00

oio0 | ot | 2 e 2 3 5 i : : ¢
0.00 1.00 25 3.00 4.00 5.00 6.00  7.00 8.00 95,004 10200 11.00° T2.00 - 13.00° 14.00 15:00
PANAMBRA Sistema Pantec 16/03/2006

INDUSTRIAL E TEGNICA S.A.



Relatério de Ensaios Destrutivos

Nome do Lote: CONTEPIP

Nome do Método: HENRIQUE2

Tipo de Equipamento: VERSAT 2000
Sentido do Ensaio: Compresséo
Velocidade de Ensaio: 1,00 mm/min
Ensaios Realizados: 10

Data do Lote: 23/03/2006

Tipo de Extensometro: Nenhum
Célula de Carga: 50 kgf

Ensaios Validos: 10

Informagdes Técnicas do Lote

Dados Técnicos do Lote

Ensaio Area do C.P. Forca Maxima  Resist. Maxima Def. Linear Def. Especifica Pat. Escoamento Méd. Elasticidade

mm2 kgf kg£/mm2 mm 3 kgf/mm2 kgf/mm2

® 50,265 -6,25 -0,12 0,670 6,70 0,00 0,00

® : 50,265 -22,77 -0,45 1,060 10,60 -0,11 15,52

® 3 50,265 -7,55 -0,15 0,480 1,80 0,00 0,00

@ : 50,265 -21,60 -0,43 1,200 12,00 -0,09 6,71

® s 50,265 -8,15 -0,16 0,560 5,60 20,11 13,18

® o 50,265 -30,20 -0,60 1,250 12,50 -0,11 13,85

® 7 50,265 -2,55 -0,05 0,960 9,60 0,00 0,00

® s 50,265 S -0,17 0,730 7,30 -0,10 8,11

0 o 50,265 -1,18 -0,02 0,690 6,90 0,00 0,00

@ 10 50,265 -23,23 -0,46 1,580 15,80 -0,09 5,79

Valor Minimo: 50,265 -1,18 S 0,48 S e R B e e P (IO (PP 0,00
Valor Méaximo: 50,265 -30,20 -0, 60 1,58 15,80 -0,11 15,52
Valor Médio: 50,265 -13,22 -0,26 0,92 9,18 -0,06 6,27
Variancia: 0,000 103,95 0,04 0,12 12,43 0,00 38,27
Desvio Padrao: 0,000 10,20 0,20 0,35 3,53 0,05 6,19
Mediana: 50,265 =19, 18 +0,38 0,91 9,05 -0,11 13,26

F(kgf)
40.00

36.00

32.00

28.00

24.00

20.00

16.00 |-

12.00

0.00

0.00

PANAMBRA
INDUSTRIAL E TEGNICA S.A.

Sistema Pantec

10.00

11.00 12.00 13.00 14.00

23/03/2006



Relatério de Ensaios Destrutivos

Nome do Lote: EDTAEPI

=

Nome do Método: HENRIQUE2
Tipo de Equipamento: VERSAT 2000
Sentido do Ensaio: Compressdo

Velocidade de Ensaio: 1,00 mm/min

Ensaios Realizados: 10

Data do Lote: 23/03/2006

Tipo de Extensometro: Nenhum
Célula de Carga: 50 kgf

Ensaios Validos: 10

Informagdes Técnicas do Lote

Dados Técnicos do Lote

Ensaio Area do C.P. Forca Maxima  Resist. Maxima Def. Linear Def. Especifica Pat. Escoamento Méd. Elasticidade
mm2 kgf kgf/mm2 mn % kgf/mm2 kgf/mm2
® 50,265 -32,38 -0,64 1,400 14,00 -0,10 8,68
® 2 50,265 -4,75 -0,09 0,440 4,80 0,00 0,00
® 3 50,265 -9,20 -0,18 0,480 1,80 -0,10 11,72
@ : 50,265 -14,03 -0,28 0,460 1,60 -0,11 15,92
® s 50,265 -25,88 -0,51 1,030 10,30 ~0,11 16,02
@ ¢ 50,265 -10,78 -0,21 0,700 7,00 -0,10 9,76
® 50,265 -16,55 -0,33 0,540 5,40 -0,11 13,26
® = 50,265 -21,58 -0,43 0,620 6,20 -0,11 13,10
O o 50,265 —25; 15 -0,51 0,830 8,30 =@ 1L 15,32
@® 10 50,265 -5,20 -0,10 0,360 3,60 0,00 0,00
Valor Minimo: 50,265 4,75 =0,09 0,36 BT 0,00 0,00
Valor Maximo: 50,265 -32,38 -0,64 1,40 14,00 -0,11 16,02
Valor Médio: 50,265 -16,58 -0,33 0,69 6,86 -0,09 10,38
Variancia: 0,000 89,29 0,04 0,10 10,39 0,00 35,90
Desvio Padrao: 0,000 9,45 0,19 0,32 3,22 0,05 5,99
Mediana: 50,265 -18,33 -0,36 0,86 8,65 -0,11 12,89
F(kgf)
40.00

36.00

32.00

28.00

24.00

20.00

16.00

12.00

0.00

f mm.

0.00 1.00 2.00

PANAMBRA

INDUSTRIAL E TECNICA S.3.

Sistema Pantec

10.00

11,00 42500 13.007 1400 15500
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Relatério de Ensaios Destrutivos

Nome do Lote: AFEPIPH

Nome do Método: HENRIQUE2

Tipo de Equipamento: VERSAT 2000
Sentido do Ensaio: Compresséo
Velocidade de Ensaio: 1,00 mm/min
Ensaios Realizados: 13

Data do Lote: 23/03/2006

Tipo de Extensometro: Nenhum
Célula de Carga: 50 kgf

Ensaios Validos: 10

Informagdes Técnicas do Lote

Dados Técnicos do Lote

Ensaioc Area do C.P. Forca Maxima Resist. Maxima Def. Linear Def. Especifica Pat. Escoamento Méd. Elasticidade

mm2 kgf kgf/mm2 mm $ kgf/mm2 kgf/mm2

. 1 50,265 -11,18 -0,22 1,200 12,00 -0,09 3,98

@ 50,265 -9,28 -0,18 0,400 4,00 =) 11,30

® 50,265 -2,48 -0,05 0,560 5,60 0,00 0,00

@ : 50,265 -1,33 -0,03 0,450 1,50 0,00 0,00

® - 50,265 -0,47 -0,01 0,460 4,60 0,00 0,00

® s 50,265 -1,48 -0,03 0,540 5,40 0,00 0,00

® 50,265 -8,28 -0,16 0,700 7,00 -0,11 13,18

® s 50,265 -15,55 -0,31 0,980 9,80 -0,09 4,03

O o 50,265 -7,95 -0,16 0,480 4,80 0,00 0,00

@ 10 50,265 -18,45 -0,37 1,460 14,60 -0,09 2,20

Valor Minimo: 50,265 =047 -0,01 0,40 4,00 0,00 0,00
Valor Méximo: 50,265 -18,45 -0,37 1,46 14,60 -0,11 13,18
Valor Médio: 50,265 -7,64 -0,15 0,72 1,23 -0,08 3,47
Variancia: 0,000 39,00 0,02 0,13 13,38 0,00 24,22
Desvio Padrédo: 0,000 6,24 0,12 0,37 3,66 0,05 4,92
Mediana: 50,265 -0,98 -0,02 0,50 5,00 0,00 0,00

F(kgf)

40.00

36.00

32.00

28.00

24.00

20.00

16.00

12,00

0.00 : — L
0.00 3.00 4.00 5.00 6.00 7.00 8.00 9.00 10.00 11.00 12.00 13.00 14.00 15.00
PANAMBRA Sistema Pantec

INDUSTRIAL E TECNICA §.7.

23/03/2006
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APENDICE B - Teste estatistico Kruskal-Wallis.

Means Table for (kgf)
Effect: GRUPOS
Count Mean Std.Dev. Std. Err.

AFCPM 10] 3,746 958 303 | Kruskal-Wallis Test for (kgf)
AFEPIPH 10| 7,645 6,245 1,975 Grouping Variable : GRUPOS
AFPCS 10| 9,548 3,370 1,066 DF 8
CONTCPM 10| 1,888 ,678 214 # Groups 9
CONTEPIP 10 | 13,221 10,195 3,224 # Ties 5
CONTPCS 10| 2,029 1,268 ,401 H 50,737
EDTACPM 10| 3,870 1,957 ,619 P-Value <,0001
EDTAEPIP 10| 16,580 9,451 2,989 H corrected for ties | 50,741
EDTAPCS 10| 8,476 3,287 1,040 Tied P-Value <,0001




APENDICE C - Teste estatistico Student-Newman-Keus

Student-New man-Keuls for (kgf)
Effect: GRUPOS
Significance Level:5 %
Mean Diff.  Crit. Diff.

AFCPM, AFEPIPH -3,899 5,768
AFCPM, AFPCS -5,802 6,744
AFCPM, CONTCPM 1,858 5,768
AFCPM, CONTEPIP -9,475 7,051 | S
AFCPM, CONTPCS 1,717 4,803
AFCPM, EDTACPM -,124 4,803
AFCPM, EDTAEPIP -12,834 7,301 | S
AFCPM, EDTAPCS -4,730 6,342
AFEPIPH, AFPCS -1,903 5,768
AFEPIPH, CONTCPM 5,757 6,744
AFEPIPH, CONTEPIP -5,576 6,342
AFEPIPH, CONTPCS 5,616 6,342
AFEPIPH, EDTACPM 3,775 4,803
AFEPIPH, EDTAEPIP -8,935 6,744 | S
AFEPIPH, EDTAPCS -,831 4,803
AFPCS, CONTCPM 7,660 7,301 | S
AFPCS, CONTEPIP -3,673 4,803
AFPCS, CONTPCS 7,519 7,051 | S
AFPCS, EDTACPM 5,678 6,342
AFPCS, EDTAEPIP -7,032 5,768 | S
AFPCS, EDTAPCS 1,072 4,803
CONTCPM, CONTEPIP -11,333 7,516 | S
CONTCPM, CONTPCS -, 141 4,803
CONTCPM, EDTACPM -1,982 6,342
CONTCPM, EDTAEPIP -14,692 7,709 | S
CONTCPM, EDTAPCS -6,588 7,051
CONTEPIP, CONTPCS 11,192 7,301 | S
CONTEPIP, EDTACPM 9,351 6,744 | S
CONTEPIP, EDTAEPIP -3,359 4,803
CONTEPIP, EDTAPCS 4,745 5,768
CONTPCS, EDTACPM -1,841 5,768
CONTPCS, EDTAEPIP -14,551 7,516 | S
CONTPCS, EDTAPCS -6,447 6,744
EDTACPM, EDTAEPIP -12,710 7,051 | S
EDTACPM, EDTAPCS -4,606 5,768
EDTAEPIP, EDTAPCS 8,104 6,342 | S




ANEXO A - Declaragdo do Comité de Etica

=2 : : “

< Universidade de Taubaté Reitoria

| Autarquia Municipal de Regime Especial Rua 4 de Marco, 432 Centro Taubaté-SP 12020270

£ Reconhecida pelo Dec. Fed. N° 78.924/76 tel.: (12) 225.4100 fax: (12) 232.7660 www.unitau.br reitoria@unitau.br
Recredenciada pela portaria CEE/GP n° 30/03

= CNPJ 45.176.153/0001-22 PRPP@ - Pro-reitoria de Pesquisa e Pés-graduagdo

Comité de Etica em Pesquis

DECLARACAO

Protocolo CEP/UNITAU n° 390/05 (Esse nimero de registro devera ser citado pelo pesquisador nas
correspondéncias referentes a este projeto)

Projeto de Pesquisa: Avaliacdo dos cimentos endodonticos variando as substdncias
quimicas utilizadas para o tratamento de dentina
Pesquisador(a) Responsavel: Henrique dos Santos Antunes
Apresentar relatorio final ao término da pesquisa: 31/12/2005
O Comité de Etica em Pesquisa, em reunido de 09/09/2005 e no uso das

competéncias definidas na Resolugdo CNS/MS 196/96, considerou o Projeto acima

aprovado.
Taubaté, 09 de setembro de 2005
Aoy i RN, j,\ \% e fé’\\
Profa. Dra. Maria Julia Ferreira Xavier Ribeiro
Coordenadora do Comité'de Etica em Pesquisa da Universidade de Taubaté
CEP/UNITAU

EIM/648105
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Autorizo cépia total ou parcial desta obra, apenas
pra fins de estudo e pesquisa, sendo
expressamente vedada qualquer tipo de
reproducdo para fins comerciais sem prévia
autorizacao especifica do autor.

Henrique dos Santos Antunes

Taubaté, Junho de 2006



