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RESUMO

A etapa de obturacéo do tratamento endoddntico é de indiscutivel importancia ja que
esta finaliza todos os procedimentos realizados anteriormente. Pretende-se obter o
selamento tridimensional com uso de substancias quimicas auxiliares que permitam
o aumento de permeabilidade dentinaria, facilitando a penetracao intratubular dos
cimentos endoddnticos, resultando em um bloco unico, fato que novos cimentos
resinosos prometem. Sendo assim, o objetivo do presente trabalho foi avaliar a
penetracdo intratubular de um cimento resinoso em canais radiculares submetidos a
diferentes tratamentos da superficie dentinaria. Para este estudo foram selecionados
12 pré-molares superiores com duas raizes distintas. Esses foram conservados em
agua destilada em temperatura ambiente e as coroas removidas na altura da jungéo
amelo-cementéria. A instrumentacdo dos canais foi realizada com limas rotatérias
K3, sendo — 25/.12, 25/.10, 25/.08, 30/.02, 25/.02, 20/.02, 15/.02 e 40/.02 em 350
rom, pela técnica cérvico-apical. Foram realizados dois grupos: G1 — dez raizes
vestibulares: hipoclorito de sodio 0,5% ,Endo PTC e EDTA-T 17% G2 — dez raizes
linguais - gel de digluconato de clorexidina 2% e irrigagdo com digluconato de
clorexidina 2%, todas as raizes foram obturadas com sistema resinoso. Apds a
obturacdo os dentes foram clivados e preparados para leitura em microscopia
eletrénica de varredura, onde foram realizadas leituras dos tercos cervical, médio e
apical em aumento de 2000X e 4000X. As imagens foram analisadas em programa
Fotoscore por trés avaliadores. Os resultados mostraram diferencga estatisticamente
significante entre os grupos. Em ordem decrescente de escores temos: G2c¢, G1a,
G2m para aumento de 2000X e Gila, Gic, G2m para aumento de 4000X. Em
relacdo as regides, nao houve diferenga significante nas regiées, exceto na regiao
apical onde obteve os melhores resultados

Palavras-chave: Cimento endoddntico. Microscopia eletrbnica de varredura.
Penetracao intratubular. Solugdes irrigadoras.



ABSTRACT

The obturation phase of the endodontic treatment is of unquestionable importance
since this finishes all previously carried through procedures, its function of three-
dimensional sealing is achieved when using auxiliary chemical substances, as these
allow an increase of dentinary permeability, facilitating the endodontic sealers
intratubular penetration, resulting in a sole block, dentinary wall and sealing material.
Thus, the objective of the present work was to evaluate the intratubular penetration of
a resin sealer in teeth submitteded to different treatments of dentinary surface. For
this study 12 upper premolars with two distinct roots were selected. These were
conserved in distilled water at room temperature and the crowns removed at the
amelo-cement junction. The instrumentation of teeth were carried through with
rotatory files K3, being — 25/.12, 25/.10, 25/.08, 30/.02, 25/.02, 20/.02, 15/.02 e 40/.02
at 350 rpm, through the crown-down technique, two groups were utilized: G1 - ten
vestibular roots: sodium hypochlorite 0.5%, Endo PTC and EDTA-T 17% G2 — ten
lingual roots - digluconate of chlorhexidine gel 2% and irrigation with digluconate of
chlorhexidine 2%, all the roots were obturated with resin system. After obturated,
teeth were fractured and prepared to be read through scanning electron microscope
where readings of the cervical, average and apical thirds were carried through a
magnification of 2000X and 4000X. The images were analyzed in Fotoscore program
for three evaluators. The results have showed that there was a statistically significant
difference among the groups. In a decrease order of scores we have: G2a, G1a,
G2m for two thousand magnification and Gila, Gic, G2m for four thousand
magnification. About the regions, there was not any significant difference except in
the apical region, where obtained the best results.

Key-words: Endodontic sealer. Scanning electron microscopy. Intratubular
penetration. Irrigating solutions.
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1 INTRODUGCAO

A terapia endoddntica estd na dependéncia de fatores tais como cirurgia de
acesso, desinfeccdo, modelagem e obturagdo. Todos de indiscutivel importancia,
sendo a fase de selamento endodéntico a mais diretamente relacionada ao reparo
tecidual 6sseo-cementério e ao restabelecimento do ligamento periodontal e lamina
dura.

A etapa de obturacao procura evitar a infeccéo ou reinfeccao e a penetracao
de fluidos teciduais que possam levar a resposta inflamatéria. Tais fatos séo
evitados por meio do preenchimento do sistema de canais radiculares de maneira
tridimensional pelo material obturador.

Muitos cimentos sdo propostos na tentativa de preencher os requisitos
necessarios de atividade antimicrobiana, selamento e biocompatibilidade entre
tantos outros, porém nenhum deles possui todas as qualidades necessarias. Uma
das preocupacoes sedia-se na questdo da adesdo dentina-cimento, visto que
recolonizagdes podem ocorrem quando da existéncia de espacos nao preenchidos
pelo cimento endoddntico podendo gerar retardo no processo reparacional. A falha
dessa adesao podera levar a microinfiltragdes decorrentes da presenca de espacos
entre o material obturador e a parede dentinaria levando a formacao de fendas.
Outra provavel causa da formagao destas falhas esta relacionada com a presenca
de lama dentinaria formada durante o preparo quimico cirurgico. Essa constitui-se de
uma massa amorfa, irregular, de aparéncia granular que funciona como barreira
fisica interferindo na adesao e penetracao intratubular do cimento.

Muitas pesquisas tém sido realizadas na busca de uma substancia quimica

auxiliar com poder de remocao dessa lama dentinaria, e, com certeza, os estudos
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apontam para o uso de hipoclorito de sédio em suas mais diferentes concentragoes
conjugado ao uso de acido diamino tetracético (EDTA), pois enquanto o hipoclorito
de sédio com seu poder de dissolugéo tecidual faz a remogéo da porg¢ao organica da
lama, o EDTA-T promove a remocdo da parte inorganica. Porém, apesar de
apresentar tal capacidade, poder antimicrobiano, neutralizacdo de tecidos toxicos,
baixa tensao superficial entre outras qualidades, o hipoclorito promove inflamagao
quando em contato com tecido vivo.

Em termos de solugdes irrigadoras o digluconato de clorexidina vem firmando
seu papel na terapia endoddntica como uma bisguanida catibénica que age sobre a
parede celular de microrganismos causando a quebra dos componentes celulares,
demonstrando seu largo espectro antimicrobiano. Outra vantagem desse agente é
sua substantividade, ou seja, capacidade de acéo por longo periodo e relativa
auséncia de citotoxicidade. Apesar de tantos atrativos, essa ndo possui capacidade
de dissolucao de tecidos necroticos a ndo ser quando utilizado com gel de Natrosol,
que possui a vantagem de ser altamente soluvel, ou seja, facilmente removido
através da irrigagao final com agua destilada.

No intuito de se unir solugdes irrigadoras que permitam a melhor remogéo de
lama dentindria e cimentos que apresentem propriedades de adeséo, tendo como
idéia a formagdo de um monobloco resinoso entre paredes do canal e material
obturador, este estudo se faz necessario tendo como principal objetivo a avaliacao
da penetracdo intratubular de cimentos endodénticos em dentes submetidos a

diferentes solugdes irrigadoras.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 SUBSTANCIAS QUIMICAS

Limpeza, desinfeccdo e modelagem sado procedimentos intimamente
ligados e necessarios ao preparo radicular, é realizado por meio de limas
endoddnticas associadas as substancias quimicas-auxiliares. Varios agentes
irrigantes tém sido propostos em busca de qualidades como: largo espectro
antimicrobiano, capacidade de dissolugdo tecidual, biocompatibilidade e baixa
tensao superficial.

No intuito de se propor substancias irrigadoras que facilitem o alargamento
dos canais, removam restos organicos contaminados e combatam possiveis
microrganismos existentes, Paiva e Antoniazzi (1973) realizaram um estudo in vivo
onde utilizaram-se de 35 dentes unirradiculares, sendo divididos em 17 com
mortificacdo pulpar sem rarefagdo apical e 18 com mortificacdo pulpar e rarefacao
apical, todos submetidos ao preparo quimico cirurgico com uso de Endo-PTC
neutralizado pelo hipoclorito de sédio a 0,5% (liquido de Dakin) e irrigagdo com uma
associacao de detergente-Furacin. Foram realizadas trés coletas microbianas, sendo
a primeira logo apds a cirurgia de acesso, a segunda apds o0 preparo quimico
cirdrgico e a terceira 72 horas apés o término do preparo dos canais. Em relagédo
aos testes bacteriolégicos somente um dente apresentou resultado positivo e na
avaliacdo do pos-operatério somente 2,8% nao apresentaram auséncia de
sintomatologia. Os autores concluiram frente aos resultados ser justificada a

utilizacao da associagao proposta.
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Em busca de uma solucado irrigadora que realizasse a dissolugao do
magma dentinério produzido durante o preparo quimico cirdrgico, Ostby (1957)
propds a utilizagdo do EDTA — &cido diamino tetracético. Observou que no caso de
polpas necrosadas seus tubulos poderiam conter microrganismos que gerariam
retardo reparacional e que a remocao desses, presentes na camada superficial da
lama dentinaria, poderia reduzir a capacidade infectante levando a desinfeccdo dos
canais, facilitando assim a adaptacao e embricamento do cimento endodontico.

Para avaliar a efetividade de agentes irrigantes na remocéo de debris do
canal radicular, Goldman et al. (1981) desenvolveram um estudo in vitro, utilizando-
se de 36 dentes divididos de acordo com o agente irrigador: Gl — 1 c.c. de glicina
dodecildiaminetil a 1% entre cada instrumento e irrigacdo final com 20 c.c. da
mesma solugéo, Gll — 1 c.c. de hipoclorito de sédio 5,25% durante a instrumentacao
e 20 c.c. da mesma solugdo como irrigacao final, Glll — 1 c.c. de REDTA durante e
20 c.c. pos-instrumentacao, GIV — a irrigagéo foi a mesma do Gl, porém as coroas
foram removidas na altura da linha cervical e as raizes foram seccionadas e imersas
em glicina dodecildiaminetil a 1%(TEGO), sob constante agitacdo por trés horas
com trocas da solug¢do a cada trinta minutos, GV — a irrigacao foi a mesma do grupo
IV, e as raizes submersas em hipoclorito de sédio a 5,25% e GVI — irrigagao
semelhante ao grupo IV e imersao das raizes em solucao de REDTA. As amostras
foram entdo preparadas para avaliacdo em microscépio eletrénico de varredura. Os
resultados demonstraram que: Grupo | e IV — todos os trés tercos apresentaram
lama dentinaria, visualizavel principalmente em maior aumento, Grupo Il e V —
visualizacao de alguns tubulos dentinarios, porém recobertos com lama dentinaria e
Grupo Il a VI — tdbulos dentinérios visiveis e livres de lama dentinaria. Concluiu-se

que tanto o detergente TEGO quanto hipoclorito de sodio a 5,25% né&o possuem a
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capacidade de apresentarem superficie dentinaria livre de lama dentinaria, em
contrapartida ao irrigante REDTA.

Com o propésito de comparar a agao do hipoclorito de sodio a 0,5% e a da
solucao fisiologica, Bystrdm e Sundqvist (1983) realizaram um estudo em dentes
necrosados e portadores de lesdes periapicais. Utilizaram-se de trinta dentes
unirradiculares e coroas intactas, sendo que, 15 dentes receberam como irrigacao
final: Gl - solucao fisiolégica e o Gll - hipoclorito de sddio a 0.5%, todos foram secos
e irrigados com tiossulfato de sbédio para neutralizagdo e posterior coleta
bacteriolégica. Todas as amostras foram submetidas a microscopia eletronica de
varredura e inoculados em agar sangue. Os resultados demonstraram a existéncia
de microrganismos em todos os dentes antes de 169 diferentes espécies, sendo: 89
no Gl e oitenta no Gll, havendo uma diminuicdo drastica desses numeros nos
dentes pés-preparo, quatro espécies no Gl e cinco espécies no Gll, em relacéo a
presenca de bactéria nos pds preparos, foram encontrados em 12 dos 15 do grupo |l
e em oito dos 15 do Gl, sugerindo que a irrigacao final realizada com hipoclorito foi
mais efetiva que a solugao fisiologica.

Bystréom e Sundqvist (1985) avaliaram a capacidade antimicrobiana do
hipoclorito de sédio a 0,5% e a 5% combinado ou nao a irrigagdo com EDTA e
concluiram que nado ha diferenca no efeito antibacteriano nas duas concentracoes de
hipoclorito de sédio quando usadas puras, mas que o uso combinado do hipoclorito
de sbdio a 5% e EDTA mostra-se mais eficiente. Observaram também que as
bactérias que sobrevivem a instrumentacao e a irrigacao rapidamente se multiplicam
caso néo fosse utilizada medicacdo intracanal entre as sessoes.

A fase de preparo quimico cirargico é considerada uma das etapas mais

importantes da terapia endoddntica, pois nela se almeja a desinfecg¢édo, remogéo de
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sujidades e aumento da permeabilidade dentinaria, calcados nesses requisitos,
Prokopowitsch e Moura (1989) propuseram um estudo onde se analisou a
penetragdo dentindria radicular do corante azul de metileno no ter¢co apical de
dentes submetidos a instrumentacdo e cinco tipos de substancias quimicas-
auxiliares e analisados em microscopio comparador marca Carl-Zeiss. Foram
utilizados cinqlenta dentes unirradiculares, instrumentados com limas do tipo K-Flex
de primeiro uso. As amostras foram divididas de acordo com a solucéo irrigadora
utilizada durante a instrumentacao e irrigacao final sendo: Gl — solucgéao fisiologica, e
irrigacao final com 3,6 ml da mesma substancia, Gll — tergentol furacin e 3,6 mL da
mesma substancia, Glll — hipoclorito de s6dio a 1% e 3,6 ml da mesma substancia,
GIV — instrumentados com EndoPTC neutralizado por hipoclorito de sodio a 1%,
seguida de irrigacdo final de 3,6 mL de tergentol-furacin e o GV — instrumentacéo
com uma associagao de acido etileno-diamino-tetracético a 17% e tergentol, seguida
de irrigacdo final da mesma substancia. As amostras foram observadas em
microscopio Optico onde pontos referentes ao perimetro do terco apical, a linha
demarcatéria da penetracédo do azul de metileno identificou poligonos resultando em
areas que foram calculadas. Por meio de resultados obtidos concluiram entdo que o
creme de EndoPTC neutralizado pelo hipoclorito de sédio a 1% foi o que apresentou
o maior aumento da permeabilidade dentinaria no terco apical, em contrapartida a
solucao de menor atuacgéao foi o soro fisiolégico seguida de solugao de Milton.

A terapia endodontica depende primariamente da remocdo mecanica e
quimica de sujidades e da desinfeccao do sistema de canais radiculares. Em busca
de substancias que cumprissem esse papel, Ciucchi, Khettabi e Holz (1989)
compararam a efetividade de varias técnicas de irrigacdo em relacdo a remogao de

lama dentinaria. Utilizaram-se de quarenta canais curvos preparados com limas



17

manuais sob copiosa irrigagcdo com hipoclorito de sédio a 3%. Os grupos foram
divididos de acordo com a técnica de irrigagdo a ser utilizada. Apdés o preparo
quimico cirurgico das amostras, essas foram avaliadas sob microscopia eletrdnica
de varredura. Os resultados demonstraram superficies com lama dentinaria quando
submetida a irrigacdo com hipoclorito de sédio e ultrassom em oposicao as amostras
onde se utilizaram de EDTA, pois nesse caso as superficies apresentavam-se livres
de sujidades, sendo que o uso de ultrassom com o EDTA em nada aumentou a
capacidade quelante dessa substancia. Os autores ainda observaram que a regiao
apical foi onde apresentou a maior quantidade de magma dentinario.

Baseados em pesquisas anteriores que demonstram as propriedades do
hipoclorito de sodio, Baumgartner e Cuenin (1992) utilizaram-se de microscopia
eletrbnica de varredura para avaliar a capacidade de limpeza de varias
concentragées do hipoclorito de sodio. Para tal foram selecionados 36 dentes
divididos em cinco grupos: hipoclorito de s6dio a 5,25%, 2,5%, 1,0%, 0,5% e grupo
controle onde néo se realizou irrigacdo. Todos os dentes foram instrumentados a 1
mm do periapice até a lima numero cingienta, sendo que quatro de cada oito dentes
de cada grupo receberam preparo mecanico somente nas paredes linguais; a
irrigacao foi realizada com 30 mL do respectivo hipoclorito e agitada com auxilio de
ultrassom. O agente irrigante permaneceu em contato com as paredes dentinarias
por 12 minutos. Os dentes foram secos com cones de papel, seccionados no sentido
cérvico-apical e preparados para microscopia. Em um aumento de 150 vezes
examinou-se a juncdo das paredes instrumentadas das nao instrumentadas. Em
seguida foram captadas imagens de 500X e 4000X da mesma area de jungao. Os
resultados demonstraram que no grupo controle uma grande quantidade de tecidos

estava presente, visiveis macroscopicamente; em contrapartida nos grupos



18

experimentais foi encontrada uma quantidade minima de debris dentinario nas
paredes instrumentadas e nas nao instrumentadas. Os pesquisadores concluiram
que apesar de terem encontrado pequena quantidade de debris, todas as
concentracdes de hipocloritos de sédio sdo efetivas quanto a remocao de detritos
dentindrios.

Para avaliar a qualidade de limpeza de superficies dentinarias de dentes
submetidos a varios agentes irrigantes, Gavini, Aun e Pesce (1995) utilizaram-se de
quatro grupos experimentais, sendo: Gl — 6 mL de soro fisiolégico, GIl — 3 mL EDTA
17% e 3 mL de hipoclorito de sédio 1%, Glll -6 mL EDTA 17% e 6 mL de hipoclorito
de sddio 1%, GIV — 3 mL de acido citrico 25% e 3 mL de hipoclorito de sodio 1% e
GV — 6 ml de acido citrico 25% e 6 mL de hipoclorito de sédio 1%. Dentre os
resultados obtidos, o grupo composto pela associagdo de hipoclorito de sédio e
EDTA foi o que demonstrou a maior capacidade de limpeza. Os autores concluiram
que a efetividade da remocdo de magma dentinario estd ligada ao volume da
substancia irrigadora utilizada.

Sen, Wesselinkl e Turkin (1995) teceram varios comentarios a respeito da
formacédo de lama dentinaria durante o tratamento endoddntico. Definiram como uma
barreira fisica que interfere na adesdo e penetragdo do cimento nos tubulos
dentinarios, afetando a capacidade de selamento da obturacdo. Pode ser removido
com auxilio de substancias irrigadoras como hipoclorito de sédio e EDTA. Quanto a
sua estrutura, a lama dentinéria é amorfa, irregular, de aparéncia granular (visto em
microscopio eletrénico de varredura), formada a partir de dentina excisada,
remanescentes odontoblasticos, tecido pulpar e bactérias. Em relagdo a proporgao,
varia de 0,05 a 5 um, dependendo do tipo, capacidade de corte dos instrumentos e

do grau de umidade da dentina. Forgas centrifugas, movimento e proximidade do
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instrumento em relacao a parede de dentina determinam a espessura e resisténcia
da lama dentinaria. A afirmacédo de que pode representar uma barreira fisica para
bactérias e substancias irrigadoras calca-se na idéia de que os plugs de lama
dentinaria nos tubulos evitam a invasao bacteriana. A lama dentinaria age como uma
barreira fisica intermediaria que pode interferir na adesao e penetracdo do cimento
endoddntico nos tdbulos dentinarios, hipétese que explicaria as microinfiliracbes de
fluidos, espécies bacterianas e seus subprodutos. A respeito da remocdo dessa
barreira, os autores concluiram que a eficiéncia da solugao irrigadora depende de
alguns fatores: natureza quimica da solugédo, quantidade e temperatura, tempo de
contato, profundidade de irrigacédo, tamanho e didmetro da agulha, tenséo superficial
e prazo de validade. Dentre as solugées irrigadoras, o hipoclorito de sédio tem a
capacidade de dissolugédo de tecido organico, porém, quanto a remo¢ao da lama
dentinaria, este age somente na remogao superficial havendo necessidade do uso
de EDTA devido a sua agao quelante. Outra substancia estudada € o acido citrico,
esse é mais efetivo na remocao da lama dentinaria do que o acido poliacrilico, latico
e fosférico, porém este acido precipita cristais que trazem problemas na etapa de
obturagdo e em determinadas concentragées abrem os tubulos dentinarios em
excesso. A combinac¢do de mais de uma substancia irrigadora tem-se mostrado mais
eficaz, sendo hipoclorito de sédio 5,25% seguido de irrigacéo final de 10 mL EDTA
17% e 10 mL de hipoclorito de sodio a 5,25% a mais eficiente. Apesar das
qualidades apresentadas pelo hipoclorito de so6dio, como sua atividade
antimicrobiana e capacidade de dissolucao tecidual, essa substancia pode causar
um severo quadro inflamatério quando em contato com os tecidos periapicais.

Uma das qualidades que se procura em um agente irrigante é a

dissolugéo da parte organica da lama dentinaria. Em busca dessa solugao, Turkin e
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Cengiz (1997) desenvolveram um estudo onde avaliaram a capacidade do hidréxido
de calcio e do hipoclorito de s6dio em dissolverem tecido necrético e limpeza do
canal. A dissolugcédo de tecido necrotico teve como amostras, porgdes de musculo
bovino submetidos ao hidréxido de calcio e ao hipoclorito de sddio variando-se o
tempo de contato. Num segundo momento a qualidade de limpeza dos canais foi
avaliada através de preparo quimico-cirurgico com uso de solugdes irrigadoras
variando-se as técnicas de irrigacdo. As amostras foram clivadas e submetidas ao
microscoépio eletrdnico de varredura. Os resultados demonstraram que a solugéo de
hipoclorito de sddio a 5% foi significantemente mais efetiva na dissolugéo de tecido
necrético, o hidroxido de célcio € um eficiente solvente em forma de pasta, mas nao
quando se apresenta como solugdo. Um pré-tratamento do tecido necrético com
hidréxido de caldio aumenta a solubilidade da amostra frente ao hipoclorito de sédio
a 0,5%. O uso do ultrassom durante a irrigagao resulta em paredes livres de magma
dentinaria, o que ndo ocorre em uma irrigacao tradicional. Os autores concluiram
que o pre-tratamento com hidroxido de calcio aumenta o poder de dissolugéo e
limpeza do hipoclorito de sédio a 0,5% e do hipoclorito de sédio a 5%, apesar desse
ser mais citotoxico.

Zaccaro, Antoniazzi e Scelza (2000) determinaram o grau de remoc¢ao de
remanescente pulpar e lama dentindaria em dentes apds irrigagdo final com 3
diferentes solugdes. Foram utilizados trinta dentes instrumentados até a lima 70 a 1
mm do peridpice com irrigacdo de 2 mL hipoclorito de sodio a 1% entre cada
instrumento utilizado, esses foram divididos em trés grupos de acordo com a solugao
final irrigadora aplicada por quatro minutos sendo: Gl — 10 mL de NaOCI 1% + 10 mL
acido citrico + 10 mL de agua destilada, Gll — 15 mL de NaOCI 0,5% + 15 mL EDTA

Te Glll—10 mL de NaOCI 5,25% + 10 mL de peréxido de hidrogénio + 10 mL de
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NaOCI 5,25%. Apos a irrigacdo, os dentes foram seccionados e preparados para
captagdo de imagens em microscopio eletrénico de varredura. Apesar de néo ter
havido diferenca estatisticamente significante nos resultados observou-se que, os Gl
e Il apresentaram tubulos dentinarios mais visiveis que o Glll, o grupo que
apresentou o maior numero de tubulos abertos foi o Gll e que o numero de tubulos
livres diminuia quando em direcao do terco apical.

Varios agentes irrigadores sao propostos em busca da remocgado de
magma dentinario, tanto na sua porgcdo organica quanto inorganica. Para tanto,
Dogéan e Calt (2001) realizaram um trabalho in vitro, no qual avaliaram o efeito do
uso combinado e separado do EDTA e do hipoclorito de sbédio em superficies
dentindrias, utilizando-se de 18 incisivos divididos em: Gl —irrigagdo com EDTA 17%
por 15 minutos seguido de 10 mL de hipoclorito de sédio a 2,5%, Gll — RC-Prep por
15 minutos seguido de 10 mL de hipoclorito de sédio a 2,5%, Glll — EDTA 17% por
15 minutos seguido de 10 mL de solugédo salina, GIV — RC-Prep por 15 minutos
seguido de 10 mL de solugdo salina, GV - 10 mL de hipoclorito de sédio a 2,5% e
GVI — 10 mL de solugéo salina (grupo controle). Foram avaliadas as presencas de
célcio, fosforo e magnésio na estrutura da dentina radicular por meio de
espectrofotdmetro e os resultados demonstraram que os grupos compostos por
EDTA e hipoclorito de sddio e o grupo constituido somente por hipoclorito de sédio
alteraram significantemente os niveis de calcio e fésforo quando comparado ao
grupo controle. Os autores concluiram que o uso do hipoclorito de sodio altera a
efetividade de agentes quelantes.

O digluconato de clorexidina surgiu decorrente da busca de um agente

irrigador que possuisse caracteristicas semelhantes ao hipoclorito de sddio, mas que
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apresentasse menor citotoxidade e, portanto, menor agressdo aos tecidos
periapicais.

A remocao do subproduto do preparo cirurgico, ou seja, lama dentinaria, é
de suma importancia para o sucesso da terapia endoddntica, pois essa é constituida
de porcdes organicas e inorganicas que alojam em seu conteudo bactérias que
anteriormente estavam presentes em tdbulos infectados e para que estes
microrganismos ndao venham causar uma reinfec¢ao, o uso de substancias quimicas
€ de suma importancia. Em busca de solugcdes que possam ser utilizadas durante o
preparo endoddntico, Buck et al. (2001) desenvolveram um estudo, no qual
compararam a eficiéncia de trés substancias, hipoclorito de sodio a 0,525%, EDTA a
0,2% (Tublicid), e clorexidina a 0,12% (Peridex). Utilizaram-se de 12 dentes,
instrumentados com limas do tipo K pela técnica step-back. Seus éapices foram
selados e as raizes cobertas com uma camada de esmalte. Apds essa fase foram
inseridas culturas de E. faecalis, seguido do irrigante a ser testado e mantido por um
minuto para em seguida serem coletadas amostras inoculadas em placas contendo
agar. As coldnias foram contabilizadas utilizando-se estereomicroscopio. Os
resultados demonstraram que as col6nias presentes foram da mesma espécie. No
grupo do hipoclorito de sédio foi observada uma auséncia grande de
desenvolvimento bacteriano seguido do Tublicid e Peridex. Os autores concluiram
que a solucao de hipoclorito de sédio é superior quando utilizado para desinfecgcéao
de canais.

O digluconato de clorexidina € uma bisguanida catiénica que age sobre a
parede celular do microrganismo causando a quebra dos componentes celulares,
dai seu poder bactericida e bacteriostatico. Em contrapartida, esse agente irrigante

ndo possui a capacidade de dissolucéo de tecido necroético. Diante dessa afirmacao,
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Ferraz et al. (2001) avaliaram através de estudo in vitro a capacidade antimicrobiana
e remocdo de sujidades do canal da clorexidina em gel. Para a andlise
microbiolégica foram utilizados setenta dentes unirradiculares, instrumentados até
lima 40, irrigados com EDTA 17% e hipoclorito de sodio a 5,25%, seus apices foram
selados com resina epoxica para que se evitasse infiltracdo bacteriana, os dentes
foram colocados individualmente em tubos contendo BHI por 20 min a 121°C e
infectados com E. faecalis. Os dentes foram divididos em trés grupos de acordo com
o irrigante utilizado durante a instrumentacao: Gl - vinte dentes - clorexidina em gel
2%, Gll — vinte dentes - clorexidina liquida 2% e Glll — vinte dentes - hipoclorito de
sodio a 5,25%, e ainda os grupos controle negativo foram divididos em G1 — cinco
dentes irrigados com agua destilada e G2 — cinco dentes irrigados com gel de
Natrosol. No final do preparo os canais foram irrigados com 3 mL de seus
respectivos agentes neutralizadores seguida de irrigagcdo com agua destilada. Os
canais foram secos com pontas absorventes estéreis, colocados em frascos
contendo 5 mL de BHI e incubados por dois dias em 37°C. Para a avaliacdo da
limpeza instrumentou-se 25 dentes divididos em grupos de cinco, de acordo com o
irrigante utilizado: Gl — clorexidina gel 2%, Gll — hipoclorito de sédio a 5,25%, Gl —
clorexidina liquida 2%, Grupo Controle Negativo — agua destilada e Grupo Controle
Positivo — hipoclorito de sédio 5,25% + EDTA T 17% ativados por ultrassom. Esses
dentes foram preparados e avaliados em microscopio eletrénico de varredura. Os
resultados demonstraram que o gel de clorexidina possui capacidade antimicrobiana
comparada aos outros agentes irrigantes testados e em relagdo a limpeza foi o que
obteve o melhor resultado decorrente da viscosidade do gel de natrosol, sendo este
hidrossoluvel, pode ser completamente removido com &gua destilada levando

consigo toda sujidade do canal.
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A importancia do aumento da permeabilidade dentinéria obtida com o uso
de solugdes irrigadoras tem forte influéncia na qualidade de obturagdo. Baseados
nessa assertiva, Barroso, Habitante e Silva (2002) desenvolveram um estudo com o
objetivo de comparar o aumento de permeabilidade proporcionado pelo EDTA a 17%
e do &cido citrico a 10%. Selecionaram 33 dentes divididos em trés grupos: Gl —
EDTA a 17%, Gll — de acido citrico e Glll - hipoclorito de sédio a 4%, o0 grupo
controle foi apenas aberto e esvaziado e os demais instrumentados e irrigados. Os
dentes foram preenchidos com solugdo corante Rhodamina B a 1%, cortados e a
infiltracdo mensurada. Os resultados foram submetidos a estatistica, onde
constatou-se significancia de 5% quando da comparacéao entre EDTA e &cido citrico.
Os autores concluiram que o EDTA a 17% obteve melhor acdo quando comparado
com acido citrico e em relacdo ao hipoclorito de sédio ndo houve diferenca
estatisticamente significante.

A capacidade de limpeza de uma substancia irrigadora permite uma
melhor adaptacdo dos cimentos endoddnticos. Baseados nessa afirmagéo,
Yamashita et al. (2003) avaliaram, através de microscopia eletronica de varredura, a
efetividade do digluconato de clorexidina em remover sujidades do canal radicular
pds instrumentacdo mecanica. Para tanto, utilizaram-se de 36 dentes divididos em
quatro grupos experimentais de acordo com a substancia irrigadora: Gl — solucao
fisiologica, Gll — digluconato de clorexidina a 2%, Glll — hipoclorito de sédio a 2,5% e
GIV — hipoclorito de sodio 2,5% e EDTA 17%. Todos os dentes foram
instrumentados até a lima 80, técnica step back e preparo apical com lima namero
50. A cada troca de lima foi utilizado 2 mL de cada solugéo e irrigagao final com 3
mL de agua destilada, somente o grupo IV foi irrigado com 3 mL de EDTA por trés

minutos e agitacao com lima do tipo kerr de numero 50. Os canais foram secados
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com cones de papel absorvente, as entradas dos canais seladas com cera,
seccionados ao longo eixo nos sentido vestibulo lingual e preparadas para leitura em
microscopia eletrénica de varredura em aumento de 200X e 500X. Os resultados
demonstraram que a melhor limpeza ocorreu no grupo IV. Em contrapartida, os
grupos | e Il obtiveram os piores resultados. Os autores concluiram que o hipoclorito
de sédio apresentou a melhor limpeza dos canais.

Fergunso, Marley e Hartwell (2003) avaliaram o efeito da solucdo de
digluconato de clorexidina no selamento apical em um estudo onde se utilizou cem
dentes extraidos divididos em dez grupos de nove dentes e dois grupos de cinco
dentes cada. Todas as coroas foram seccionadas e a técnica de instrumentagéo
utilizada foi step-back. Os grupos constituiam-se em: Gl a Glll — solugao salina, GIV
a GVI — hipoclorito de sbédio a 5,25%, GVII a GIX — digluconato de clorexidina a
0,12% e os grupos controle foram irrigados com solugao fisiolégica. A técnica de
obturagao utilizada foi condensagéo lateral, sendo os grupos |, IV e VIl obturados
com cimento Roth’s 811, grupo Il, V e VIIl com cimento AHPIus, grupo lll, VI e IX
com cimento Sealapex, grupo controle positivo sem cimento e grupo controle
negativo com cimento Roth’s 811. Imediatamente apds a obturagéo, a guta-percha
foi removida parcialmente restando 5 mm finais do periapice e posteriormente os
dentes foram imersos em corantes para avaliacdo de microinfiltragcdes. No grupo
controle positivo as raizes foram cobertas com esmalte, exceto os 2 mm finais e, no
grupo controle negativo, as raizes foram totalmente cobertas. As amostras foram
analisadas por quatro vezes a cada minuto, em intervalos de 270 a 360 dias. Os
resultados demonstraram que em noventa e 180 dias nao houve diferencas
significantes, em 270 dias os grupos de solugdo salina-Sealapex apresentaram

maior infiltragdo que o grupo Peridex-Sealapex ou solugéo salina-cimento Roth’s 811
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e em 360 dias o grupo solugdo salina-Sealapex infiltrou mais que solugéo salina-
Roth’s 811. Frente a esses resultados, os autores concluiram que a solugdo de
digluconato de clorexidina néo trouxe efeitos adversos para o selamento apical em
270 e 360 dias.

Para avaliar a remocdao do magma dentinario, apos a utilizacdo de
diferentes substancias irrigadoras, Vance (2006) realizou um trabalho onde foram
instrumentados vinte dentes unirradiculados divididos em grupos de acordo com a
substéancia irrigadora: Grupo | — instrumentagao com digluconato de clorexidina a 2%
(associada ao gel de natrosol), irrigagdo com 1 mL da mesma substancia e irrigacao
final com 17 mL de soro fisioldgico, Grupo Il — instrumentagdo com digluconato de
clorexidina a 2% (gel), irrigacdo com 1 mL da mesma substancia e irrigacéo final
com 7 mL de soro fisiolégico e EDTA-T (10 mL), este ultimo permanecendo no
interior do canal por trés minutos, Glll — instrumentacao com hipoclorito de sédio a 1
% e a cada troca de lima irrigacdo de 2 mL da mesma substancia e irrigacao final
com 10 mL de hipoclorito de sédio a 1 % e GIV — instrumentacao foi realizada com o
preenchimento da camara pulpar com Endo PTC e gotejamento com hipoclorito de
sodio a 0,5%, a cada troca de lima irrigagdo com 2 mL de hipoclorito de sédio a
0,5% e irrigacdo final com EDTA-T (10 mL), permanecendo em contato por trés
minutos. A avaliacdo das amostras foi realizada por microscopia eletrbnica de
varredura e os dados analisados por avaliadores no programa Fotoscore. Os autores
concluiram que apesar de nao existir diferenca estatisticamente significante, a regiao
apical foi a que obteve os melhores resultados.

Torabinejad et al. (2006) desenvolveram um estudo no qual investigaram o
efeito de vérias concentragdes de hipoclorito de so6dio como substancia irrigadora

antes do uso de MTAD (mistura de isdmero de tetraciclina, acido e detergente), para
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tanto utilizaram-se de oitenta dentes divididos em GA — grupo controle positivo —
agua destilada e irrigacao final agua destilada, GB — grupo controle negativo —
hipoclorito de sédio a 5,25% e irrigacéo final EDTA a 17%, GC — hipoclorito de sédio
a 5,25% e irrigacao final com o mesmo, GC — agua destilada e irrigacao final com
MTAD, GE — MTAD e irrigagdo com o mesmo, GF — irrigagdo com hipoclorito de
s6dio a 0,65% e irrigacao final com MTAD, GG - irrigacdo com hipoclorito de sédio a
1,3% e irrigacao final com MTAD, GH - irrigacdo com hipoclorito de sodio a 2,6% e
irrigacao final com MTAD e Gl — irrigacdo com hipoclorito de sédio a 5,25% e
irrigagdo final com MTAD. Os resultados demonstraram que embora o MTAD
remova a maior parte da lama dentindria, podem ser encontrados resquicios
aderidos nas paredes dentinarias e que a efetividade dessa substancia aumenta
quando utilizada posteriormente ao uso do hipoclorito de sbédio em baixas
concentragfes. Os autores concluiram que o uso concomitante do hipoclorito de

sddio com MTAD nao altera a estrutura dos tubulos dentinarios.

2.2 OBTURAGAO

A etapa de obturagédo consiste em uma das mais importantes de todo o
tratamento endoddntico, essa etapa finaliza as fases de modelagem e desinfeccao
realizadas anteriormente, estando o sucesso desse procedimento na dependéncia
de uma série de fatores. A presenca de lama dentinaria € o mais agravante quando
se procura uma obturacdo de qualidade. Tal barreira formada durante a
instrumentacdo afeta diretamente a adaptacdo do cimento endodéntico e

consequentemente a penetracao intrabular deste.
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A limpeza e modelagem dos canais sdo importantes etapas do tratamento
endodontico, por vezes decorrente da variabilidade e complexidade anatdmica os
intrumentos ndo encontram acesso adequado em deteminadas areas necessitando
assim do uso de solugdes irrigadoras. White, Goldman e Lin (1984) avaliaram tanto
a influéncia da presenca de lama dentinaria quanto a penetracao intratubular de
cimentos endoddnticos. A pesquisa utilizou-se de cinglienta dentes unirradiculados,
preparados mecanicamente até a lima numero 45, e irrigados a cada troca de lima
com 1 mL de hipoclorito de soédio a 5,25%, posteriormente foram divididos
aleatoriamente em dois grupos de acordo com o agente irrigador final: Gl - 20 mL de
hipoclorito de sodio a 5,25% e Gll - 10 mL de EDTA 17% e 10 mL de hipoclorito de
sorio a 5,25%. Para os grupos controles foram utilizados cinco dentes de cada
grupo. Os Gl e Gll foram ainda divididos de acordo com o cimento utilizado. Os
resultados demonstraram: Grupo Controle um - poucas paredes intocadas pelos
instrumentos e auséncia de lama dentinaria e canais livres de residuos pulpares e
debris, Grupo Controle dois - lama dentinaria ausente nos tergos cervicais e medios,
tubulos visiveis e abertos, e nos tergos apicais areas com e sem presenga de lama
dentinéria. GI1 e GI2 - apresentaram caracteristicas semelhantes sendo que no
aumento de 500X as superficies aparentaram estarem lisas, com ocasionais
aparecimentos de debris incorporados a superficie do cimento e penetracao dos
cimentos no tercos cervicais, nos Gll1 e Gll2 - presenca de debris e lisura
superficial, penetracdo do cimento nos tubulos no terco apical, além de uma
consistente remogcdo de lama dentinaria. Os autores concluiram que os dois
cimentos foram capazes de penetrar nos tubulos dentinarios.

Vivaqua-Gomes et al. (2002) realizaram um estudo onde avaliaram a

relacdo da influéncia das solugdes irrigadoras e a ocorréncia de microinfiltracdes em
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dentes obturados pela técnica de condensacéo lateral. Foram utilizados cinqienta
dentes unirradiculares armazenados em formalina 10%, instrumentados, utilizando-
se a técnica hibrida manual, as coroas foram entdo removidas resultando em cinco
grupos de dez espécimes de acordo com a substancia irrigadora; Gl - 1 mL de
hipoclorito de sodio 1%, Gll - 1 mL de hipoclorito de sédio 1% + 5 mL EDTA por trés
minutos, Glll - 0,5 mL de gel de clorexidina 2% (Endogel®), GIV - 1 mL de hipoclorito
de sodio 1% + 0,5 mL de Endogel® e GV - 1 mL de agua destilada. Como irrigacao
final todos os dentes receberam 5 mL de agua destilada, obturados, utilizando-se o
cimento Endomethazone pela técnica de condensagéao lateral e selados com guta-
percha aquecida. As amostras foram incubadas por dez dias a 37 °C e,
posteriormente, os forames foram impermeabilizados com duas camadas de
cianocrilato de etila, a porgéo radicular com duas camadas de esmalte de unha
antes de serem inseridos em saliva humana, mantidos novamente incubadas por
dez dias a 37 °C em tinta da india e entdo lavados. As amostras foram
descalcificadas, desidratadas, fotografadas com camera digital conectada em um
estereosmicroscépio e analisadas pelo software Imagelab 2.4. Os dados foram
submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com significAncia de 5%. Os autores
concluiram que o método de irrigacdo onde estiveram presentes os irrigantes,
hipoclorito de so6dio, EDTA e clorexidina gel utilizados durante o tratamento
endodontico proporcionaram o melhor selamento do cimento endodéntico.

De Deus et al. (2002) desenvolveram uma pesquisa onde analisaram a
profundidade de penetracao intradentinaria de quatro cimentos endodénticos.
Selecionaram 72 incisivos centrais superiores, onde foram realizados os seguintes
procedimentos: cirurgia de acesso pela técnica coroa-apice, instrumentagdo manual

com limas do tipo K até n° 50 a 1 mm do peridpice e irrigagcdo com 10 mL de
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hipoclorito de sédio a 5,25%. A amostra foi dividida aleatoriamente em quatro grupos
(A, B, C e D) com 18 dentes cada e subdivididas (A1, A2, B1, B2, C1, C2, D1 e D2)
de modo que cada subgrupo contivesse nove dentes. Os subgrupos A1, B1, C1 e D1
foram irrigados somente com hipoclorito de sodio a 5,25% e os subgrupos A2, B2,
C2 e D2 receberam irrigagao final com EDTA 17% agitado mecanicamente por trés
minutos e hipoclorito de s6dio a 5,25%. Os canais foram secos e obturados com
guta-percha termoplastificada, sendo o diferencial o tipo de cimento endoddntico a
ser utilizado: Grupo A — cimento de Grossman, Grupo B — AH Plus, Grupo C —
Sealapex e Grupo D — férmula original de Rickert. Os dentes foram armazenados em
100% de umidade por 14 dias, seccionados no sentido préximo-proximal e
preparados para leitura em microscopia eletrdnica de varredura. Os resultados
demonstraram diferencga estatisticamente significante (p <0,01) entre os grupos onde
o EDTA foi utilizado. O cimento de Rickert (Pulp Canal Sealer) apresentou a maior
capacidade de penetracdo nos tubulos dentinarios, e o pior resultado foram
apresentados pelos elementos obturados com o cimento Sealapex.

A juncao de cimento endodéntico e guta-percha é a que tem sido mais
utilizada como material obturador, pois € sabido que a guta-percha por ndo possuir
capacidade de adesdo as paredes dentinarias, necessita do cimento para
preenchimento dos espacos restantes. Sevimay e Dalat (2003) propuseram um
estudo onde avaliaram a penetracdo intratubular de cimentos endodénticos
concomitantemente a qualidade de adaptagdo do cimento junto as paredes
dentindrias. Uma amostra de 17 dentes foi instrumentada até a lima 45 e divididos
em grupos de acordo com o cimento utilizado: Gl — AH Plus, Gll — CRCS (Calcibiotic
Root Canal Sealer), Glll — RSA (Roeko Seal Automix) e GIV — Controle. Apds a

obturagéo, os dentes foram mantidos em 100% de umidade, 37 °C por uma semana
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e posteriormente, foram preparados para captacdo de imagens em microscopio
eletrénico de varredura. Como resultados encontraram: GIV - maioria dos tubulos
dentinarios livres de lama dentinaria, com exce¢ao da regido apical, Gl - adaptagéao
do cimento em toda a extensao das porcdes, penetracdo do cimento em terco
cervical e médio em 110 a 132u € na regido apical 45u e textura homogénea, Gl -
adaptacdo maior em terco médio e cervical do que apical, profundidade de
penetracao de 15u a 25u em terco médio, aparéncia granular e estratificado e o GllI
- maior penetracdo em terco médio e cervical, 0 RSA penetrou na grande maioria
dos tubulos (25u a 35p), textura granular. Concluiram que o cimento AHPlus possui
uma textura que facilita a penetragdo intratubular demonstrando os melhores
resultados, seguido de RSA e CSA.

Na terapia endoddntica, a presengca de lama dentinaria pode definir o
sucesso ou o fracasso do tratamento, pois sua presenga leva a obstrugdo dos
tubulos dentinarios impedindo que o cimento endoddntico penetre em seu interior,
dificultando o selamento tridimensional almejado. Kokkas et al. (2004) avaliaram em
estudo in vitro a influéncia da lama dentinaria na profundidade de penetragéao de trés
diferentes cimentos endodénticos. Os autores selecionaram 64 dentes
unirradiculares, todos foram instrumentados com limas do tipo kerr até a lima n°35 e
irrigados com 1 mL de hipoclorito de sédio durante o preparo, sequencialmente
foram entdo divididos aleatoriamente em dois grupos: Grupo A — dentes onde a
lama dentinaria restante foi mantida intacta e Grupo B — amostras que receberam
irrigacoes de 3 mL de EDTA 17% por tré minutos + 3 mL de hipoclorito de sédio 1%
por trés minutos. Para controle foram utilizados dois dentes de cada grupo. Dez
dentes de cada grupo foram obturados com cimento AH Plus, dez com Apexit e dez

com Roth 811. Depois de preparados, foram submetidos ao microscépio eletrdonico
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de varredura onde foi observado que o cimento AH Plus demonstrou a maior
penetracdo (59 upm), em contrapartida o cimento Roth 811 apresentou o pior
resultado (21um). Diante disso, concluiram que a presenca de lama dentinaria
dificulta a penetracdao do cimento endodéntico e a remocao da mesma permitiu que
os cimentos penetrassem em diferentes profundidades.

Nas ultimas décadas, o tema material de obturacdo tem sido vastamente
utilizado como base para inUmeras pesquisas em busca de um que apresentasse o
maior numero de qualidades. Shipper et al. (2004) propuseram um trabalho onde
avaliaram infiltragdes microbianas em canais obturados com um polimero sintético
termoplastico (Resilon), material constituido de sulfato de bério, ionémero bioativo e
oxicloridrato de bismuto, além de polimero e um cimento denominado Epiphany, cuja
matriz demonstra ser uma resina dual, mistura de Bis GMA, UDMA e metacrilato
hidrofilico, sua composi¢do constitui-se de, hidréxido de célcio, sulfato de bario,
iondbmero de bario e silica. Foram utilizados 156 dentes unirradiculares, suas coroas
foram removidas de modo que todos os dentes possuissem em média 16 mm, o
comprimento de trabalho estabelecido em 0,5 a 1 mm aguém do periapice,
instrumentados com limas rotatorias Profile Series até a lima 50/04, técnica cérvico-
apical, irrigagdo com 15 mL de hipoclorito de sodio a 1,25% durante a
instrumentagcdo € 5 ml de EDTA 17% durante e apds a instrumentacdo para
remocado do magma dentinario e secos com cones de papéis estéreis. Na etapa
seguinte a amostra foi dividida aleatoriamente em oito grupos de 15 dentes cada e
trés para grupos controle: G1 — condensacao lateral dos cones de guta-percha,
cimento AH 26 e S. mutans para teste de infiltracdo, G2 — Condensacao vertical dos
cones de guta-percha, cimento AH 26, termoplastificacdo da guta-percha e S.

mutans, G3 — condensacdo lateral dos cones de guta-percha, Epiphany e S.
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mutans, G4 — condensacao vertical, Epiphany e S. mutans, G5 — condensacao
lateral dos cones Resilon, Epiphany e S. mutans, G6 — condensacao vertical dos
cones de Resilon, Epiphany e S. mutans, G7 — condensacao lateral com cones
Resilon, Epiphany e E. faecalis, G8 — condensagao vertical dos cones Resilon,
Epiphany e E. faecalis, Grupo Controle Positivo + Resilon - dentes sem material
obturador e inoculados, Grupo Controle Positivo + guta-percha — dentes néao
obturados e inoculados e Grupo Controle Negativo - dentes obturados e nao
inoculados. Os dentes foram incubados durante 14 dias a 37° envolvidos em gazes
umidas e em tubos. Os resultados demonstraram que 0s grupos que envolviam o
cone Resilon apresentavam minimas infiltragdes (uma infiltragdo no G8 e no G5-G7
encontraram duas infiltragdes em cada grupo). O teste de Kruskal-Wallis demonstrou
diferenca estatisticamente significante quando comparados todos os grupos e no
teste Mann-Whitney U os grupos obturados com Resilon obtiveram melhores
resultados. Concluiram que o material estudado demonstrou ser muito superior a
guta-percha.

Tay et al. (2005b) desenvolveram um estudo, onde examinaram a
capacidade de adesao entre cones de guta-percha e cimento resinoso a base de
metacrilato. Utilizaram-se de 24 pré-molares instrumentados com limas rotatorias
Race, lima final 25/.06, irrigados com hipoclorito de sédio 2,5% e EDTA 17% para
neutralizar a acao do hipoclorito de sédio. A obturacédo dos dentes foi realizada com
cimento EndoREZ. Todos os dentes foram radiografados apdés a obturacdo. A
amostra foi avaliada sob estereomicroscépio, microscépio eletrébnico de varredura
(MEV) e de transmissdo. Os resultados demonstraram que mesmo na auséncia de
condensacgao lateral ou vertical, radiograficamente puderam observar a obturagéo

dos canais laterais. Sob microscopia, foram observadas interfaces nos trés tercos
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entre guta-percha, cimento e paredes dentindrias. Os resultados permitiram que os
autores concluissem que quando da utilizacdo do cimento EndoREZ na etapa de
obturagdo, ha ocorréncia de interfaces entre material obturador e paredes
dentinarias, podendo levar a percolacdes e infiltracoes.

Sevimay e Kalayci (2005) desenvolveram um estudo onde avaliaram a
capacidade de selamento e adaptacao de dois cimentos resinosos. Foram utilizados
55 dentes unirradiculados, instrumentados pela técnica step-back até lima n° 50,
irrigacao com 1 mL de hipoclorito de sodio 5,25% entre a troca de cada lima. Na
irrigacao final foram utilizados 10 ml de EDTA 17% e 10 mL de hipoclorito de sddio a
5,25%. Os dentes foram divididos em dois grupos: G1 — obturados com cimento
AHPus e Gll - obturados com cimento EndoREZ, Grupo controle positivo e Grupo
controle negativo. Apds a etapa de obturacdo os dentes foram mantidos em 100%
de umidade e 37°C por 72 horas. Os testes realizados foram com a utilizacdo de
corantes (azul de metileno) e microscopia eletrénica de varredura. Os resultados
demonstraram que os dois cimentos utilizados apresentaram os melhores
desempenhos quando observado em ter¢o coronario. Em relagdo ao tergo apical, o
cimento AHPlus apresentou a melhor adaptacdo e consequentemente maior
capacidade de selamento.

Gesi et al. (2005) realizaram um estudo onde compararam a resisténcia
nas interfaces entre Resilon/Epiphany e guta-percha/AHPlus em fatias utilizando-se
de testes de tracdo. Utilizaram-se de vinte dentes unirradiculares instrumentados
com técnica cérvico-apical, limas rotatérias Profile, irrigacdo com EDTA a 17% e
hipoclorito de sb6dio a 3%. Nos dois grupos foi realizada a compactacao vertical e
termoplastificacdo da guta-percha. Obtiveram 33 fatias de 1 mm do grupo Resilon e

trinta fatias do grupo da guta-percha, todas com 1 mm de espessura. As imagens
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foram captadas por camera acoplada a um estereomicroscépio com aumento de
10X. Todas as fatias passaram por teste de tracao e demonstraram que nao houve
deslocamentos nas fatias de guta-percha, porém seis das 33 fatias do grupo Resilon
se deslocaram provavelmente devido a fraca ligacdo do Resilon e da interface
cimento-dentina. A presenca de espacos entre dentina e cimento pode ter levado a
uma distribuicdo ndo uniforme e consequentemente a falhas na polimerizacao e
diminuicdo da capacidade de adesao. Concluiram que apesar dos deslocamentos
das fatias Resilon/Epiphany, ndo houve diferencas estatisticamente significantes.

Hiraishi et al. (2005) realizaram um estudo onde avaliaram a capacidade
de adeséo entre o cimento Resilon e adesivo Next, a base de metacrilato, através de
fatias de 0,5 de espessura e 7 mm de didmetro. No grupo controle foi utilizado
somente o adesivo Next e resinas fotopolimerizaveis. Os resultados demonstraram
que 0 grupo controle possui uma capacidade de adesdo maior que o grupo do
cimento Resilon. Diante dos resultados os autores concluiram que a quantidade de
dimetacrilato incorporado ao cimento ndo é suficiente para criar uma adesividade
quimica que impega o deslocamento.

Avaliando o grau de inflamagéo da utilizagdo do dimetacrilato (Resilon) e
da guta-percha em dentes caninos Shipper et al. (2005) desenvolveram uma
pesquisa utilizando-se de 56 dentes divididos em cinco grupos, dois grupos controle
e trés grupos onde se variava o tipo de condensacao e tipo de cimento (AHPIlus e
Resilon). Apés a instrumentagao os dentes foram inoculados com placa bacteriana
extraidos e avaliados sob microscopia 6ptica. Os resultados demonstraram que o
percentual de inflamacéo no grupo do cimento AHPIlus foi de 82%, 19% no grupo do

cimento Resilon e 22% no grupo controle negativo. Os autores concluiram que o
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Grupo Resilon demonstrou menor incidéncia de lesédo periapical, provavelmente pela
maior resisténcia a infiltragdo coronal.

Como meio de elucidar a capacidade de selamento apical de cimentos a
base de policaprolactone, Tay et al. (2005a) concluiram um estudo onde
compararam a qualidade da obturacdo entre o cimento Epiphany e AHPlus/guta-
percha. Utilizaram-se de técnica de instrumentagao cérvico-apical e irrigacdo a base
de hipoclorito de so6dio e EDTA em 24 dentes unirradiculares extraidos. Apds o
preparo quimico cirurgico, avaliaram a presenca de espacos entre 0s cimentos € a
parede dentinaria através de microscopio de transmissdo. Os autores encontraram
regidbes com e sem espagos em ambos o0s cimentos e concluiram que ndo houve
selamento tridimensional em nenhum dos dois cimentos utilizados.

Nielsen e Baungartner (2006a) avaliaram a capacidade de penetragdo de
espacadores digitais de niquel-titAnio em dentes submetidos a condensacéao lateral e
obturados com cones Resilon e guta-percha. Utilizaram-se de vinte dentes extraidos
com curvatura de menos de 20°. Todos os dentes foram instrumentados até a lima
40/.04 e a fase de obturacao foi realizada com espagadores .02 e .04, utilizando-se
de forca de penetragdo de 1,5 kg. Os resultados demonstraram diferenca
estatisticamente significante, sendo que o grupo Resilon permitiu acréscimo de 1
mm de profundidade de penetracao, levando a conclusao de que devido a sua maior
fluidez, este material permite uma obturacdo mais segura pois diminui 0s espacos
que poderiam existir no interior da obturacéao.

O tempo de presa de um cimento endoddntico varia de acordo com suas
propriedades, sendo esse fator de relevancia para o sucesso ou insucesso de um
tratamento endoddntico, baseando-se nessa afirmativa, Nielsen, Beeler e

Baumgartner (2006) desenvolveram um estudo onde avaliaram o tempo de cura do
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cimento Resilon e outros cimentos em meio aerdbico e anaerdbico. Os cimentos
foram colocados em anéis de didmetro interno de 10 mm e espessura de 3 mm.
Duas amostras de cada cimento foram submetidos as seguintes condi¢des: a) meio
aerdébico, 37° C e 100% de umidade (incubadora), b) solugéo salina (incubadora), c)
coberta com placa de vidro (incubadora) e d) cdmara anaerdbica. Os resultados
demonstraram que os cimentos Ketac Endo e Kerr Tubliseal tomaram presa mais
rapidamente em meio aerébico e em meio anaerdbico o cimento Resilon e 0 Ketac
Endo foram os mais rapidos. O Resilon em contato com o ar demorou em torno de
uma semana e em contato com soluc¢ao salina apresentou areas que nao tomaram
presa. Os autores concluiram que este cimento deve estar em anaerobiose para sua
completa presa.

Salientando a necessidade de se retratar canais obturados quando do
insucesso endoddntico, Schirrmeister et al. (2006) propuseram um estudo no qual
avaliaram a efetividade da remocgédo da obturagdo, por instrumentos manuais e
rotatorios. Utilizaram sessenta dentes extraidos, as coroas foram removidas para
estandartizacdo do comprimento em 18 mm. A técnica de preparo adotada foi a
cérvico-apical e a lima final 40/.02. Os dentes foram divididos em quatro grupos, dois
destes obturados com o cimento AHPlus e os outros dois grupos com cimento
Epiphany, um grupo de cada cimento foi desobturado com brocas Gates-Glidden e
limas do tipo hedstréen e o outro com Gates-Glidden e limas rotatérias Race. As
areas com remanescentes de obturacdo foram mensuradas, os dados colhidos em
programa de analise de imagens e submetidos ao teste estatistico especifico. Os
resultados demonstraram que os dentes obturados com AHPIlus e guta-percha
apresentaram maior quantidade de remanescentes e que a desobturacdo quando

realizada com limas do tipo hedstréen € mais rapida. Os autores concluiram que
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quando da necessidade de se desobturar um canal o grupo do cimento Epiphany
apresenta uma remog¢ao mais efetiva em termos de tempo de desobturagdo e menor
quantidade de remanescente de material obturador.

Para avaliar as propriedades fisico-quimicas do cimento AHPlus e
Epiphany, Versiani et al. (2006) propuseram um estudo onde tempo de presa,
solubilidade, desintegracdo, escoamento, alteracdo dimensional e espessura do
cimento foram confrontados. Os resultados foram colhidos e demonstraram nao
existirem diferencas estatisticamente significantes. O tempo de presa, escoamento e
espessura da pelicula de cimento estavam de acordo com a ADA (American Dental
Association), porém o fator alteragdo dimensional estava além do especificado nos
dois cimentos. Quanto a solubilidade, o cimento Epiphany apresentou indice maior
que o aceitado.

Sendo a capacidade de adesdo as paredes dentinarias uma das
qualidades que se procura em um cimento endodéntico, Stratton, Apicella e Mines
(2006) desenvolveram um estudo in vitro onde confrontaram dois cimentos
endodénticos sendo eles AHPlus e sistema Epiphany variando-se a substancia
irrigadora. Utilizaram-se de 140 dentes unirradiculares, mantidos em solugéo salina
a 0,9%, todas as coroas foram removidas com disco de carburundum para que as
raizes medissem em média 16 mm e o comprimento de trabalho foi estabelecido em
1 mm aquém do forame apical. A técnica de instrumentacao utilizada foi a cérvico-
apical com limas Profile 0.06 até a lima de numero 50 irrigados com RCPrep
neutralizado por hipoclorito de sédio 5,25%, a irrigacao final foi realizada com 3 mL
de EDTA 17% seguida de 3 mL de hipoclorito de sédio a 5,25%. Os dentes foram
divididos em trés grupos experimentais, de quarenta dentes cada, de acordo com a

substancia irrigadora previamente utilizada a etapa de obturagdo. Vinte dentes
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remanescentes foram utilizados como grupos controle. Os dentes foram divididos em
Gl — hipoclorito de sédio a 5,25%, Gll — digluconato de clorexidina a 0,12% e Gl —
digluconato de clorexidina a 2%. Esses grupos ainda foram subdividos em
subgrupos de vinte dentes cada em: GA — canais obturados com cimento AHPIus e
cones de guta-percha e GB — cimento Epiphany e cones Resilon. O grupo positivo
subdividiu-se em dez dentes obturados com cones de guta-percha e vinte dentes
com cones Resilon, ambos sem cimento, o grupo controle negativo foi inserido em
um tubo de acgo inoxidavel com resina acrilica evitando assim qualquer tipo de
infiltragcdo. Todos os dentes foram obturados pela técnica de termoplastificacdo. O
método utilizado para avaliar a capacidade de adesdo do cimento foi de infiltragao.
Os resultados demonstraram nao existirem diferencas estatisticamente significantes
em relagdo ao agente irrigante e a presencga de microinfiltragcoes.

Doyle et al. (2006) examinaram a hip6tese de aumento de capacidade de
adesdo do cimento EndoRez utilizado conjuntamente com adesivo dentinario
autopolimerizavel em dentes submetidos previamente a irrigacao prolongada com
hipoclorito de sodio seguido de EDTA a 17%. Para tanto utilizaram-se de quarenta
dentes divididos em grupos de dez espécimes, sendo Gl — irrigagdo de 10 mL de
EDTA a 17% por dois minutos, Gll —irrigacdo de dez mL de EDTA a 17% por dois
minutos seguido do uso de primer por trinta segundos, GlllI — irrigacdo de 10 mL de
EDTA a 17% por dois minutos e os dentes foram embebidos em hipoclorito de sédio
a 6,15%, seguido de irrigacao final com EDTA a 17%, GIV — os dentes foram
embebidos em hipoclorito de s6dio a 6,15% por uma hora seguido do uso de primer
por trinta segundos. Todos os dentes foram submetidos a microscopia eletrénica de
varredura e o0s resultados demonstraram diferentes capacidades de adesdo do

cimento endoddntico pelo método de tragédo. Foi observado que quando da utilizagéo
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do EDTA a 17%, a irrigagdo prolongada com hipoclorito de sdédio a 6,15% nao
interferiu nos resultados e que quando da utilizacdo de primer previamente a
obturagdo, a capacidade de adesao foi significantemente melhor. Os autores
concluiram que quando se realizou a irrigagao final com EDTA a 17%, o0 uso
prolongado do hipoclorito de sédio ndo afetou os resultados.

Sendo a regido apical critica em termos de microinfiltracbes pos
obturacado, Gillespie et al. (2006) realizaram um trabalho experimental onde
avaliaram a capacidade de selamento apical e coronario do cimento Endorez,
quando utilizado conjuntamente com o adesivo modificado Clearfil Liner Bond 2V, a
metodologia utilizada foi infiltragdo por fluidos. Foram utilizados 55 dentes
instrumentados pela técnica cérvico-apical com limas Sequence 0.06 até a lima
namero 40 e irrigagdo com hipoclorito de sédio 6,15% e EDTA 17%, os grupos
constituiam-se de 15 dentes, sendo: Gl — cimento AHPlus e cone de guta-percha
(cone unico), Gll — cimento EndoREZ e cones resinosos, Glll — adesivo dual,
cimento EndoREZ e cone resinoso. Os resultados demonstraram alto nivel de
infiltracdo no Gll, porém ndo houveram diferencas significantes entre o Gl e GllI.

Em busca de um cimento endoddntico que apresentasse as diversas
qualidades almejadas, sendo uma das mais importantes a capacidade de evitar
microinfiltracdes, Biggs et al. (2006) desenvolveram um trabalho onde compararam o
cimento resinoso Epiphany e outros cimentos. Para tanto utilizaram-se de 96 dentes
unirradiculares divididos em grupo de acordo com o cimento utilizado, sendo: Gl —
dentes obturados com o sistema Epiphany/Resilon Gll — cimento Roth e cones de
guta-percha, Glll — cimento Roth e cones de guta-percha, com mensuracdo de
microinfiltragdo logo ap6s 0 momento da obturagao, GIV - obturagdo com o sistema

Epiphany/Resilon, técnica do cone unico, GV - sistema Epiphany/Resilon, sem a
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utilizacdo do primer e do cimento, GVI — cimento AHPlus e cone unico, GVII —
cimento AHPIus e cone unico sendo imediatamente colocados em 100% de umidade
por no minimo oito horas e GVIII — obturacdo com sistema Epiphany/Resilon e as
raizes cobertas por uma camada de esmalte. Os resultados demonstraram
significante diferenca entre os grupos, sendo o GVIII o que demonstrou o menor
grau de infiltracdo. Concluiram que o sistema Epiphany/Resilon ndao apresentou
resultados superiores ao conjunto cimento AHPIus e guta-percha.

A obturacdo endoddntica se utiliza de materiais que proporcionem
selamento tridimensional como cimentos endodénticos e cones de guta-percha, para
avaliar o papel destes cones Pitout et al. (2006) realizaram um experimento
comparando 0s cones convencionais de guta-percha e os cones Resilon. Para tanto
utilizaram-se de 110 dentes unirradiculados divididos nos seguintes grupos: Gl —
guta-percha, cimento Roth e condensagéo lateral, Gll — guta-percha, cimento Roth,
obturagao termoplastica, Glll — sistema Epiphany/Resilon e condensacéo lateral e
GIV - sistema Epiphany/Resilon e obturagdo termopléstica. Para avaliar a qualidade
de obturacdo dos grupos, utilizaram-se de técnicas de infiltragdo bacteriana e
infiltragdo por corantes. Os resultados demonstraram ndo haverem diferengas entre
o sistema Epiphany/Resilon e a guta-percha convencional quando utilizados sob
condensacao lateral ou obturacdo termoplastica, tanto em termos de infiltragdo
bacteriana ou de penetracdo de corante, concluiram entao que os dois cimentos sdo
semelhantes em termos de capacidade de selamento.

Tendo em vista a importancia do embricamento da obturacao para melhor
selamento do sistema de canais radiculares e do fato desse estar diretamente
relacionado com a limpeza das paredes do canal radicular € que justificam-se

estudos dessa natureza.
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3 PROPOSICAO

O objetivo do presente trabalho foi avaliar o grau de penetragéo intratubular
de cimento endodontico resinoso em canais submetidos a diferentes tratamentos da

superficie dentinaria.
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4 MATERIAL E METODO

Foram selecionados 12 pré-molares superiores com duas raizes separadas
provenientes do Banco de Dentes do Departamento de Odontologia da

Universidade de Taubaté.

Os dentes foram selecionados, esterilizados em autoclave, submetidos a
raspagem radicular externa, conservados em agua destilada a temperatura
ambiente (em torno de 25° C) e radiografados com a técnica periapical

previamente ao experimento.

Primeiramente todas as raizes vestibulares foram marcadas com caneta
vermelha de retroprojetor indicando o G1 (Figura 1) e o G2 com caneta preta do

mesmo tipo, entdo as coroas foram cortadas na jun¢cao amelo-cementéria (Figura 2).

Figura 1 — Raizes vestibulares demarcadas Figura 2 — Raizes prontas para a etapa expe
rimental

A determinacao do limite de trabalho foi obtido por meio do método visual.
Foi introduzida uma lima do tipo K n°® 15 no canal radicular até a coincidéncia dessa
com o forame apical verificada por lupa de 10X de aumento. Deste limite foi
subtraido 1 mm, estabelecendo-se assim o limite de trabalho. A instrumentacao dos

dentes foi realizada com limas rotatéorias K3 — 25/.12, 25/.10, 25/.08, 30/.02, 25/.02,
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20/.02, 15/.02 e 40/.02 em 350 rpm (Figura 3) e micromotor elétrico pela técnica
cérvico-apical. Durante o preparo quimico cirdrgico, as entradas dos canais ainda
nao preparados foram vedados com cimento temporario e iondmero de vidro do tipo

restauracao.

Figura 3 — Limas rotatérias K3

Sendo pré-molares de duas raizes, estas foram divididas em:
G1 — dez raizes vestibulares: hipoclorito de sédio 0,5% + Endo PTC® (Figura
4), a cada troca de lima irrigacdo com 2 mL de hipoclorito de s6dio 0,5% e irrigagéao

final com EDTA-T 17% (10 mL- trés minutos)(Figura 4).

Figura 4. Substancias irrigadoras utilizadas durante o experimento

G2 — dez raizes linguais - gel de digluconato de clorexidina em Natrosol 2%

(Figura 4), a cada troca de lima 1 mL de digluconato de clorexidina em gel 2%, 2 mL
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de digluconato de clorexidina liquida a 2% (Figura 7) e irrigacao final com 10 mL de
agua destilada.

Grupo controle positivo: duas raizes instrumentadas com agua destilada, a
cada troca 2 mL de soro fisiol6gico e irrigacao final com 10 mL de agua destilada.

Grupo controle negativo: duas raizes instrumentadas com EDTA-T 17%, a
cada troca 2 mL de EDTA-T 17% e 2 mL de EDTA-T 17% como irrigacao final.

Ap6s a etapa do preparo quimico cirargico os canais foram obturados
utilizando-se de um sistema Epiphany (Figura 5), primeiramente o primer, com
excesso retirado com cones de papel (Figura 6). O cimento Epiphany foi introduzido
com o cone Resilon (Figuras 7 e 8), e, posteriormente os cones acessérios. Os
canais foram radiografados para confirmagdo da qualidade de obturacdo e
imediatamente apo6s a radiografia, os cones foram cortados, polimerizados por

quarenta segundos e posteriormente condensados verticalmente.

PENTRON

Fig. 5 Sistema Epiphany

Fig 6.Remocgéo do excesso de primer Fig.7 Inserg¢éo cimento Epiphany Fig. 8 Insercéo de cones Resilon
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As raizes vestibular e lingual foram separadas (Figura 09), receberam
canaletas nas faces vestibulares e nas faces linguais com disco de ago e clivadas
em um sistema montado com duas laminas de bisturi em uma base de resina .

(Figura 10).

Fig.9 Secgao das raizes Fig. 10 Clivagem do espécime

As secgdes foram analisadas sob microscopia eletrénica de varredura
(IPEN - Instituto de Pesquisa Energia Nuclear — USP), onde foram previamente
metalizadas em aparelho Denton Vacuun®, no sistema de pulverizagdo, por trés
minutos (300 A - ouro 99,9999%) e secas em estufa para remog¢ao da umidade.
Posteriormente, as amostras foram fixadas em suportes onde foi conduzida corrente

elétrica para obtencao das imagens por meio de fita adesiva metalica (Figura 11).

cervical —

Fig. 11 — Amostras metalizadas e fixadas Fig.12 — Tergos correspondentes as leituras

em suportes individuais
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Foram obtidas imagens do canal dentindrio com aumentos de 2000X e
4000X em éreas selecionadas em cada terco, sendo: cervical (9 mm do éapice),
médio (6 mm do apice) e apical (2 mm do apice) (Figura 12). Tais aumentos foram
definidos de acordo com os resultados do projeto piloto que demonstrou as melhores
vizualizagbes nestes dois aumentos.

A penetragao intratubular do cimento utilizado foi avaliada em amostras dos
tercos cervical, médio e apical segundo trés escores (Figura 13):

Escore 3 — auséncia de penetracao do cimento obturador.

Escore 2 — penetragdo do cimento em 1/3 da area examinada.

Escore 1— penetracdo em + de 1/3 da area examinada.

Escore 1 Escore 2 Escore 3

Figura 13 — Escores utilizados para obtengao dos resultados

Utilizou-se o programa Fotoscore (GUERISOLI, 2002), onde foram pré-
estabelecidas imagens com padrdo de penetracdo intratubulares. As imagens
obtidas nos dois grupos foram identificadas e inseridas em tabela de decodificagéao,
posteriormente apresentadas indicando o avaliador, o cédigo da imagem e o escore

em uma comparacao das amostras e as imagens pré-estabelecidas. (Figura 14).
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Figura 14 — Tela de apresentacédo do programa Fotoscore

As imagens foram avaliadas por trés examinadores ndo especialistas em
endodontia, treinados e calibrados no programa Fotoscore (Figura 14) por meio do
projeto piloto. A amostra do projeto piloto ndo participou dos grupos avaliados.

Para calibragdo dos avaliadores foi utilizado o parametro EPM (erro padréao

de medida), constituida da seguinte formula:

EPM=

Erro padrdo da medida: Raiz quadrada da somatéria da diferenca dos trés
examinadores ao quadrado dividido pelo numero de fotos ao quadrado. Foi
encontrado EPM= 1 para as imagens de 2000X e de 1 para as imagens de 4000X.

Os examinadores foram considerados calibrados. Os resultados foram
submetidos ao programa GMC 9.0 para a definicdo da distribuicAo amostral e

submetidos ao teste estatistico.
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5 RESULTADOS

As Tabelas 16 a 40 do Apéndice demostram as avaliagcdes realizadas com

auxilio do programa Fotoscore.

A tabela 1 demonstra as distribuicbes médias dos escores por grupo, relativos
aos aumentos de 2000 e 4000.

Tabela 1 — Distribuigdes médias dos escores por grupo, aumento de 2000X e 4000X

Regiao Apical Médio Cervical

Aumento 2000X 4000X 2000X 4000X 2000X 4000X
Grupo Gt G2 G1 G2 |Gl G2 G1 G2 |Gl G2 G1 @2

Média 229 2,69 226 266|257 239 269 2563|229 2,16 2,33 2,42

As amostras foram submetidas ao teste de aderéncia a curva normal e os
resultados tanto para o aumento de 2000X (Apéndice M e N) quanto para o aumento
de 4000X foram de uma distribuicdo nao normal. Diante desse fato, optou-se pela
aplicacdo do teste de Kruskal Wallis que compara mais de dois grupos,

independentes e ndo normais. (Tabela 03 e 04)

Tabela 02 — Comparagao entre médias dos postos das amostras — 2000X

Amostras comparadas Diferenca entre Valores criticos Significancia
(comparagéo duas a duas) Medias 0,05 0,01 0,001
G1A X G2A 16.3000 15.0088 19.9978 26.0879 5%
GiM X G2M 6.4500 15.0088 19.9978 26.0879 ns

G1C X G2C 4.6500 15.0088 19.9978 26.0879 ns




Tabela 03- Comparagao entre médias dos postos de amostras — 4000X
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Amostras comparadas Diferenca entre Valores criticos Significancia
(comparagéo duas a duas) Médias 0,05 0,01 0,001
G1A X G2A 16.5000 15.1692 20.2115 26.3668 5%
G1IM X G2M 5.1692 15.1692 20.2115 26.3668 Ns
G1C X G2C 1.0000 15.1692 20.2115 26.3668 Ns

Os Grafico 1 e 2 apresentam as comparacoes entre as médias dos postos

para os aumentos de 2000X, 4000X e entre 2000X e 4000X .

G1 (NaOCL + EndoPTC + EDTA-T) G2 (CHX)
1 Terco Apical 2,29 2,69
M Terco Médio 2,57 2,39
11 Terco Cervical 2,29 2,16

53 3 O

Grafico 1: Comparagao entre as médias dos postos para o aumento de 2000X
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Gréfico 2: Comparagao entre as médias dos postos para o aumento de 4000X
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2,57

2,69

EndoPT
G1 (NaO;;.T;?)doPTC +| e (N;?TC:_T*) 40‘;;)( C+ G2 (CHX) G2 (CHX) 4000x
1 Terco Apical 2,29 2,26 2,69 2,66
B Terco Médio 2,57 2,69 2,39 2,53
11 Terco Cervical 2,29 2,33 2,16 2,42

Gréfico 3: Comparagao entre as médias dos escpres para os aumentos de 2000X e 4000X
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Figura 17 - Fotomicrografias do G2 em aumento de 2000X

52



AccV Spot Magn  Det
20.0 K 4000x  SE
=y P

Figura 18 — Fotomicrografia do G2 em aumento de 4000X

53



54

6 DISCUSSAO

A remocdo de magma dentinario e desinfeccdo sado principios de extrema
importancia para o sucesso da terapia endodéntica, esses, quando realizados
corretamente, proporcionam paredes dentindrias livres de sujidades, permitindo
assim um maior embricamento do cimento nos tdbulos dentinarios e,
consequentemente, maior aproximacdo de um selamento tridimensional, evitando
percolacdo e reinfeccdo. O magma ou lama dentinaria € produto da acao dos
intrumentos endoddnticos junto as paredes dentinarias e sua presenca esta
intimamente ligada a um grande nimero de insucessos endodonticos.

A qualidade do selamento endoddntico obtido pela utilizagdo dos materiais
obturadores decorre do uso de substancias irrigadoras que agem removendo o
magma permitindo, como resultado, tubulos dentinarios livres e, consequentemente,
melhor embricamento mecanico do cimento nas paredes de dentina.

Baseado nessas premissas, 0S quais necessariamente devem estar
presentes na terapia endodéntica, € que se justifica a importancia desse estudo.
Para o desenvolvimento do mesmo, foram utilizados dentes humanos higidos do
Banco de Dentes do Departamento de Odontologia de Taubaté. O uso destes
baseia-se no fato de aproximarem-se de uma maneira mais real do que ocorre em
seres humanos, diminuindo-se o numero de variaveis que possam interferir nos
resultados. Para diminuir ainda mais as interferéncias utilizou-se também pré-
molares superiores com duas raizes para comparacao, tendo como parametro o
mesmo padrao de permeabilidade.

O aumento desta permeabilidade dentindria merece inumeros estudos, pois

quanto mais a superficie da dentina estiver livre de sujidades ou magma dentinério,
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melhor serd a qualidade da obturagdo, obtida por meio de embricamento e
adesividade do cimento junto das paredes dentinarias. Valendo-se desta afirmativa,
muitos agentes irrigantes foram testados em trabalhos de varios pesquisadores.
(BARROSO; HABITANTE; SILVA, 2002; GOLDMAN et al., 1981; LOPES;
SIQUEIRA, 1999; PROKOPOWITSCH; MOURA, 1989).

As solugbes irrigadoras utilizadas durante a terapia endodoéntica tém por
finalidades, controle de infeccdo pulpar, limpeza da camara pulpar e tubulos
dentinarios, remogdo de remanescentes pulpares e produtos do preparo quimico-
cirurgico como raspas de dentina e capacidade lubrificante facilitando assim a agéao
dos instrumentos e controle de toxinas provenientes de microrganismos. Porém
nenhuma delas compreende todas as fungdes, tornando-se extenso o numero de
trabalhos que buscam adequar as substancias quimicas-auxiliares as necessidades
endododnticas. (FERGUSON; MARLEY; HARTWELL, 2003; VANCE, 2006).

No grupo experimental | os dentes foram preparados quimica e
cirurgicamente com hipoclorito de sodio a 0,5%, e creme de Endo-PTC, sendo o
protocolo utilizado 2 mL de hipoclorito de sédio a cada troca de lima, totalizando 10
mL e irrigacdo final de 10 mL por trés minutos de EDTA 17%, acorde Paiva e
Antoniazzi (1973). O uso do hipoclorito de sédio se fez necessario nesse trabalho
devido as inumeras propriedades que o agente irrigante possui, tais como: ser
antibacteriano, capacidade de dissolucao tecidual, baixa tensao superficial, acao
clareadora, neutralizar produtos toxicos por meio de desnaturacao de proteinas e pH
alcalino que possibilita a neutralizagdo da acidez do meio, tais propriedades sao
descritas por varios autores (ESTRELA, 1999; GUERIZOLI, 2002; PAIVA;

ANTONIAZI, 1973).
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Nesse experimento utilizou-se creme de Endo-PTC (composto a base de
peréxido de uréia Tween 80 e uma base de carbowax), pois quando neutralizado
pelo hipoclorito de sddio tem como resultado a liberacdo de oxigénio nascente, que
por efervecéncia, remove sujidades produzidas durante o preparo do canal. A
utiizacado do EDTA se fez devido a sua propriedade quelante capaz de
desmineralizar matrizes inorganicas (OSTBY, 1957), porém essa solugéo tem acédo
autolimitante, havendo a necessidade do contato da substancia com a superficie
dentindria a um tempo de dez a quinze minutos. (PAIVA; ANTONIAZZI, 1973;
PROKOPOWITSCH; MOURA, 1989). O EDTA permite maior remo¢ao do magma
dentinario e como consequéncia facilita a adesdo do cimento endodéntico, fato
observado por Antunes (2006) e Cruz (2006). Além destas qualidades este agente
irrigante apresenta acado antibacteriana, fato desejavel no preparo do canal
BYSTRON; SUNDQVIST, 1985).

No grupo experimental Il, o agente utilizado foi o digluconato de clorexidina
em gel de Natrosol 2%, (BARROSO; HABITANTE; SILVA, 2002; BUCK et al., 2001;
FERGUSON; MARLEY; HARTWELL, 2003; FERRAZ et al., 2001; VANCE, 2006).
Esse protocolo de irrigacao baseia-se na afirmacao de que a quantidade de solugao
irrigadora tem maior influéncia na limpeza de superficies dentindrias do que o
proprio irrigante em si (GAVINI; AUN; PESCE, 1995). A utilizagdo da forma em gel
permite uma melhor remogao das sujidades do canal, ja que esses incorporam-se a
esta forma de digluconato, sendo soluvel por meio de irrigacdo copiosa, seja agua
destilada, soro fisioldgico ou mesmo em clorexidina liquida a 0,12%. A escolha desta
substancia irrigadora se fez pelo seu crescente papel em pesquisas que

demonstram suas qualidades bactericida, bacteriostatica e de substantividade.
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Na etapa de obturagdo optou-se pela técnica de condensacgao lateral pelo
imenso numero de pesquisas existentes a respeito (FERGUSON; MARLEY;
HARTWELL, 2003; KOKKAS et al., 2004; PITOUT et al., 2006; SHIPPER et al.,
2004; VIVAQUA-GOMES et al., 2002). e por ser extensamente utilizado na clinica
endodoéntica.

O cimento endodéntico é utilizado para vedar os espacos existentes entre o
cone de guta-percha e as paredes dentinarias, pois se almeja 0 embricamento deste
na superficie nos tdbulos dentinarios por meio de penetracao intratubular (DE DEUS
et al., 2002; KOKKAS et al., 2004; SEVIMAY; DALAT, 2003; SEVIMAY; KALAYCI,
2005; STRATTON; APICELLA; MINES, 2006; WHITE; GOLDMAN; LIN, 1984),
resultando em selamento tridimensional evitando percolagbes de fluidos e
contaminagdes ou recontaminagdes levando ao fracasso da terapia endoddntica.
Para tanto inimeros trabalhos vém sendo desenvolvidos em busca deste cimento.

As amostras foram obturadas com cimento resinoso dual denominado
Epiphany e cones Resilon. Essa opcao decorre de trabalhos realizados que
demonstraram existir a formagdo de um monobloco resinoso composto por cones
Resilon e paredes preenchidas pelo cimento endodéntico (GESI et al., 2005;
SEVIMAY; KALAYCI, 2005; SHIPPER et al., 2004), porém contrario a estes
trabalhos, algumas pesquisas obtiveram como resultado, a ocorréncia da formagao
de fendas entre material obturador e parede dentinaria que poderiam ser
responsaveis por futuras infiltragcdes. (TAY et al., 2005a ; GILLESPIE et al., 2006 ;
BIGGS et al., 2006).

Apesar da preocupacdo com a fotopolimerizagcédo no terco apical, na clivagem

dos espécimes, notou-se que o cimento estava firmemente aderido aos cones de
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Resilon e as paredes dentinarias, essa observagdo também foi encontrada por
Antunes (2006).

Ap6s o momento de obturagdo e presa do cimento endodontico, os dentes
foram clivados, metodologia que permite a visualizacdo direta da regidao a ser
avaliada. (GOLDMAN et al., 1981).

As amostras foram clivadas e submetidas ao microscopio eletrénico de
varredura para avaliagao da penetracdao do cimento nos tubulos dentinarios. Neste
experimento foram utilizados aumentos de 2000X e 4000X (DE DEUS et al., 2002;
DOYLE et al., 2006; KOKKAS et al., 2004; SEVIMAY; DALAT, 2003; SEVIMAY;
KALAYCI, 2005) pois, proporcionam as melhores imagens dos locais estudados, fato
observado no projeto piloto realizado. A escolha dos pontos a serem
fotomicrografados foi realizada de maneira aleatéria para que ndo houvesse
interferéncia dos resultados.

A analise das médias mostrou que o melhor tratamento aconteceu no grupo 1,
no qual utilizou-se o hipoclorito de sodio a 0,5% com Endo PTC e irrigagéo final com
EDTA-T, resultados semelhantes foram obtidos nos trabalhos de Sevimay e Dalat
(2003), Kokkas et al. (2004) e White; Goldman; Lin (1984). A média de penetracao
no terco apical foi semelhante nos dois aumentos, 2,29 para 2000X e 2,26 para
4000X. Os resultados foram obtidos provavelmente porque houve uma melhor
limpeza do sistema uma vez que essas substancias tém a capacidade de promover
um aumento de permeabilidade, permitindo melhor penetracdo do cimento
obturador. A penetracdo maior do cimento no caso do grupo 1 ndo significa
necessariamente que a percolacao marginal ndo ira ocorrer, visto que Mello Filho e
Lage-Marques (2006) demonstraram que ocorre a penetracdo de corante nestas

obturagdes. J& no caso da clorexidina talvez uma irrigagdo com maior volume de
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substancia irrigadora ou irrigacdo com EDTA-T permita maior penetragcado do cimento
obturador, fato este que merece trabalhos posteriores. Na avaliacao do terco médio
as diferencas néo foram estatisticamente significantes, porém a melhor penetragéo
aconteceu no grupo 2 tanto para 2000X (2.39) quanto para 4000X (2.53). No terco
cervical as diferencas nao foram estatiscamente significantes, mas na avaliacao das
médias artiméticas o melhor resultado foi obtido pelo grupo 2 (2.16). J& no aumento
de 4000X o melhor resultado aconteceu no grupo 1 (2.33). Provavelmente as
fotomicrografias desse aumento permitiram melhor visualizacdo da area ja que a
mesma foi avaliada nos dois aumentos.

Diante dos resultados, novos estudos devem ser conduzidos, variando a
irrigacdo quanto ao tempo e volume da substancia, na tentativa de remover maior
quantidade de magma dentinario. Também novas metodologias devem ser criadas
ou a melhora da avaliacdo quanto da utilizacdo da microscopia eletrbnica de

varredura, com a realizagao de varias leituras do mesmo tergo.
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7 CONCLUSOES

Por meio da metodologia proposta neste estudo, concluiu-se que:

1- As substancias irrigadoras testadas interferiram na penetragdo do cimento
obturador;

2- O Grupo 1 — hipoclorito de so6dio, Endo-PTC e EDTA-T foi o que

proporcionou a maior penetracdo do cimento Epiphany.



61

REFERENCIAS

ANTUNES, H. S. Adesividade dos cimentos endodénticos variando as
substancias quimicas utilizadas para o tratamento da dentina. 2006. 74 f.
Dissertacao (Mestrado em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade
de Taubaté, Taubaté, 2006.

BARROSO, L.; HABITANTE, S. M.; SILVA, F. P. Comparative study of dentin
permeability increasing when sodium hypochlorite, EDTA and citric acid were used
during chemo-mechanical preparation. J. Bras. Endod., Curitiba, v. 3, n.11, p. 324-
330, out./dez. 2002.

BAUMGARTNER, J. C.; CUENIN, P. R. Efficacy of several concentrations of sodium
hypochlorite for root canal irrigation. J. Endod., Baltimore, v. 18, n. 12, p. 605-612,
Dec. 1992.

BIGGS, S.G. et al. An in vitro assessment of the sealing ability of Resilon/Epiphany
using fluid filtration. J. Endod., Baltimore, v. 32, n. 8, p. 759-761, Aug. 2006.

BUCK, R.A. et al. Effectiveness of three endodontic irrigants at various tubular
depths in human dentin. J. Endod., Baltimore, v. 27, n. 3, p. 206-208, Mar. 2001.

BYSTRON, A.; SUNDQVIST, G. Bacteriologic evaluation of the effect of 0.5 %
percent sodium hypochlorite in endodontic therapy. Oral Surg. Oral Med. Oral
Pathol. Oral Radiol., Saint Louis, v. 55, n. 3, p. 307-312, Mar. 1983.

BYSTRON, A.; SUNDQVIST, G. The antibacterial action of sodium hypochlorite and
EDTA in 60 cases of endodontic therapy. Int. Endod. J., Oxford, v. 18, n. 2, p. 35-40,
Aug. 1985.

CIUCCHI, B.; KHETTABI, M.; HOLZ, J. The effectiveness of different endodontic
irrigation procedures on the removal of the smear layer: a scanning electron
microscopy study. Int. Endod. J., Oxford, v. 22, n. 1, p. 21-28, Jan. 1989.

CRUZ, C. W. da. Avaliacdo da resistencia de uniao dos cimentos AH-Plus e N-
rickert frente ao tratamento da superficie dentinaria. 2006. 80 f. Dissertacao
(Mestrado em Odontologia) —Faculdade de Odontologia, Universidade de Taubaté,
Taubaté, 2006.



62

DE DEUS, G. et al. Penetragao intratubular de cimentos endodénticos. Pesq.
Odontol. Bras., Sdo Paulo, v. 16, n. 4, p. 332-336, out. 2002.

DOGAN, H.; CALT, S. Effect of chelating agents and sodium hypochlorite on mineral
content of root dentin. J. Endod., Baltimore, v. 27, n. 9, p. 578-580, Sept. 2001.

DOYLE, M. D. et al. Improving the performance of EndoRez root canal sealer with a
dual-cured two-step self-etch adhesive. |. adhesive strength to dentin. J. Endod.,
Baltimore, v. 32, n. 8, p. 766-770, Aug. 2006.

ESTRELA, C. Endodontia: principios bioldgicos e mecanicos. Sdo Paulo: Artes
Médicas, 1999. 819 p.

FERGUSON, D. B.; MARLEY, J. T.; HARTWELL, G. R. The effect of chlorhexidine
gluconate as an endodontic irrigant on the apical seal: long-term results. J. Endod.,
Baltimore, v. 29, n. 2, p. 91-94, Feb. 2003.

FERRAZ, C. C. R. et al. In vitro assessment of the antimicrobial action and the
mechanical ability of chlorhexidine gel as an endodontic irrigant. J. Endod.,
Baltimore, v. 27, n. 7, p. 452-455, July 2001.

GAVINI, G.; AUN, C. E.; PESCE, H. F. Analise das condi¢des de limpeza do tergco
apical do canal radicular apés preparo quimico-mecénico. Rev. Odontol. Univ. Sao
Paulo, Sdo Paulo, v. 8, n. 3, p. 155-162, jul. ago. set. 1995.

GESI, A. et al. Interfacial strength of Resilon and Gutta-Percha to intraradicular
dentin. J. Endod., Baltimore, v. 31, n. 11, p. 809-813, Nov. 2005.

GILLESPIE, W. T. et al. Improving the performance of EndoREZ root canal sealer
with a dual-cured two-step self-etch adhesive. Il. Apical and coronal seal. J. Endod.,
Baltimore, v. 32, n. 8, p. 771-775, Aug. 2006.

GOLDMAN, L. B. et al. The efficacy of several irrigating solutions for endodontics: a
scanning electron microscopic study. Oral Surg. Oral Med. Oral Pathol., Saint
Louis, v.52,n. 2, p. 197-204, Aug. 1981.



63

GUERISOLI, D. M. Z. Estudo, por meio da microscopia eletrénica de varredura,
da remocao da smear layer dos canais radiculares apés aplicacao de
diferentes agentes quelantes e do laser YAG. 2002. 76 f. Dissertacao (Mestrado
em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo
Preto, 2002.

HIRAISHI, N. et al. Shear bond strength of Resilon to a methacrylate-based root
canal sealer. Int. Endod. J., Oxford, v. 38, n. 3, p. 753-763, Aug. 2005.

KOKKAS, A. B. et al. The influence of the smear layer on dentinal tubule penetration
depth by three diffent root canal sealers: an in vitro study. J. Endod., Baltimore, v.
30, n. 2, p. 100-102, Feb. 2004.

LOPES, H. P.; SIQUEIRA, J. F. Endodontia: biologia e técnica.1 ed. Rio de Janeiro:
Médica e cientifica, 1999. 650 p.

MELO FILHO, J. S.; LAGE-MARQUES, J. L. Emprego do MTA, Portland e RealSeal
como cimentos obturadores do sistema de canais radiculares. Braz. Oral Resear.,
Atibaia, v. 20, p. 160, Sept. 2006.

NIELSEN, B. A.; BAUMGARTNER, J. C. Spreader penetration during lateral
compaction of Resilon and gutta-percha. J. Endod., Baltimore, v. 32, n. 1, p. 52 -54,
Jan. 2006.

NIELSEN, B. A.; BEELER, W. J. V.; BAUMGARTNER, J. C. Setting times of Resilon
and others sealers in aerobic and anaerobic environments. J. Endod., Baltimore, v.
32, n. 2, p. 130-132, Feb. 2006.

OSTBY, B. N. Chelation in root canal therapy. Odontologisk Tidskrift, Oslo, v. 65,
n. 2, p. 3-11, Feb. 1957.

PAIVA, J. G.; ANTONIAZZI, J. H. O uso de uma associacao de peroxido de uréia e
detergente (Tween 80) no reparo quimico-mecénico dos canais radiculares. Rev.
Assoc. Paul. Cirurg. Dent., Sdo Paulo, v. 27, n.7, p. 416 — 422, jan. 1973.

PITOUT, E. et al. Coronal leakage of teeth root-filled with gutta-percha or Resion root
canal filling material. J. Endod., Baltimore, v. 32, n. 9, p. 879-881, Sept. 2006.

PROKOPOWITSCH, I.; MOURA, A. A. M. Andlise “in vitro” da permeabilidade
dentinaria radicular do tergo apical, tendo como fonte de variagcao a substancia



64

quimica auxiliar da instrumentacao. Rev. Odontol. Univ. Sao Paulo, Sao Paulo, v.
3, n. 2, p. 345-353, abr./jun. 1989.

SEN, B. H; WESSELINKL, P. R.; TURKUN, M. The smear layer: a phenomenon in
root canal terapy. Int. Endod. J., Oxford, v. 28, n. 8, p. 141-148, June 1995.

SEVIMAY, S.; DALAT, D. Evaluation of penetration and adaptation of three different
sealers: a SEM study. Journ. Oral Reab., v. 30, n. 2, p. 951-955, Mar. 2003.

SEVIMAY, S., KALAYCI, A. Evaluation of apical sealing ability and adaptation to
dentine of two resin-based sealer. J. Oral Rehabil., v. 32, n. 3, p. 105 -110, Oct.
2005.

SCHIRRMEISTER, J. F. et al. Effectiveness of hand and rotary instrumentation for
removing a new synthetic polymer-based root canal obturation material (Epiphany)
during retreatment. Int. Endod. J., Oxford, v. 39, n. 7, p. 150-156, Apr. 2006.

SHIPPER, G. et al. An evaluation of microbial leakage in roots filled with a
thermoplastic synthetic polymer-based root canal filling material (Resilon). J. Endod.,
Baltimore, v. 30, n. 5, p. 342-347, May 2004.

SHIPPER, G. et al. Periapical inflammation after coronal microbial inoculation of dog
roots filled with gutta-percha or Resilon. J. Endod., Baltimore, v. 31, n. 2, p. 91- 96,
Feb. 2005.

STRATTON, R. K.; APICELLA, M. J.; MINES, P. M. A fluid filtration comparison of
gutta-percha versus Resilon, a nex soft resin endodontic obturation system. J.
Endod., Baltimore, v. 32, n. 7, p. 642 -645, July 2006.

TAY, F. R. et al. Ultrastructural evaluation of the apical seal in roots filled with a
polycaprolactone-based root canal filling material. J. Endod., Baltimore, v. 31, n. 7,
p. 513-519, July 2005.

TAY, F. R. et al. Effectiveness of resin-coated gutta-percha cones and dual-cured,
hydrophilic methacrylate resin-based sealer in obturating root canals. J. Endod.,
Chicago, v. 31, n. 9, p. 659-654, Sept. 2005.

TORABINEJAD, M. et al. The effect of various concentrations of hypochlorite on the
ability of MTAD to remove the smear layer. J. Endod., Baltimore, v. 29, n. 4, p. 233-
239, Apr. 2006.



65

TURKUN, M.; CENGIZ, T. The effects of sodium hypochlorite and calcium hydroxide
on tissue dissolution and root canal cleanliness. Int. Endod. J., Oxford, v. 30, p.
335-342, Mar. 1997.

VANCE, R. Analise da remocao de magma dentinario apos utilizacao de
diferentes substancias irrigadoras por meio de microscopia eletronica de
varredura. 61 f. Dissertacao (Mestrado em Odontologia) — Faculdade de
Odontologia, Universidade de Taubaté, Sao Paulo, 2006.

VERSIANI, M. A. et al. A comparative study of physicochemical properties of AH Plus
and Epiphany root canal sealants. Int. Endod. J., Oxford, v. 39, n. 6. p. 464-471,
June 2006.

VIVAQUA-GOMES, N. et al. Influence of irrigants on the coronal microleakage of
laterally condensed gutta-percha root fillings. Int. Endod. J., Oxford, v. 35, n. 3, p.
791-795, 2002.

WHITE, R. R.; GOLDMAN, M.; LIN, P. S. The influence of the smeared layer upon
dentinal tubule penetration by plastic filling materials. J. Endod., Baltimore, v. 10, n.
12, p. 558-562, Dec. 1984.

YAMASHITA, J. C. et al. Scanning electron microscopic study of the cleaning ability
of chlorhexidine as a root-canal irrigant. Int. Endod. J., Oxford, v. 36, n. 7, p. 391-
394, Dec. 2003.

ZACCARO, S. M.; ANTONIAZZI, J. H.; SCELZA, P. Efficacy of final irrigation-A
scanning electron microscopic evaluation. J. Endod., Baltimore, v. 26, n. 6, p. 355-
338, June 2000.



66

APENDICE

APENDICE A — Tabelas de resultados do grupo 1

Tabela 04 — Planilha do grupo 1: Apical com 2000 aumentos, média dos escores, média do grupo

Amostra | Avaliador 1 | Avaliador2 | Avaliador3 | Média
01 2 2 2 2
02 1 3 1 1,666
03 3 3 2 2,666
04 3 3 1 2,333
05 3 3 1 2,333
06 2 1 2 1,666
07 2 3 2 2,333
10 3 3 3 3
13 2 2 2 2
14 3 3 3 3

Média do grupo = 2,29

Tabela 05 — Planilha do grupo 1: Médio com 2000 aumentos, média dos escores, média do grupo

Amostra | Avaliador 1 | Avaliador2 | Avaliador3 | Média
15 3 3 2 2,666
16 3 3 3 3
18 3 3 1 2,333
19 3 3 2 2,666
20 3 3 1 2,333
21 3 3 1 2,333
24 3 2 1 2
26 3 3 2 2,666
27 3 3 3 3
28 3 3 3 3

Média do grupo = 2,57

Tabela 06 — Planilha do grupo 1 : Cervical com 2000 aumentos, média dos escores, média do grupo

Amostra | Avaliador1 | Avaliador2 | Avaliador3 | Média
29 2 1 1 1,333
33 2 2 2 2
34 2 2 2 2
35 2 3 2 2,333
36 3 2 1 2
38 3 2 2 2,333
40 3 2 2 2,333
441 2 3 3 2,666
42 3 3 3 3
43 3 3 3 3

Média do grupo = 2,29
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Tabela 07 — Planilha do grupo 1: Apical com 4000 aumentos, média dos escores, média do grupo

Amostra | Avaliador 1 | Avaliador2 | Avaliador3 | Média
44 3 3 1 2333
45 1 3 1 1,666
47 3 3 2 2,666
48 3 3 1 2,333
49 3 2 1 2
50 3 3 1 2,333
53 1 3 1 1,666
56 3 3 3 3
57 3 2 2 2,333
58 2 3 2 2,333

Média do grupo = 2,26

Tabela 08 — Planilha do grupo 1 : Médio com 4000 aumentos, média dos escores, média do grupo

Amostra | Avaliador 1 | Avaliador2 | Avaliador 3 Média
59 2 3 2 2,333
60 3 3 2 2,666
61 2 3 2 2,333
62 2 2 2 2
63 3 1 3 2,333
64 2 1 3 2
68 3 2 3 2,666
69 3 2 3 2,666
70 3 2 2 2,333
71 3 3 3 3

Média do grupo = 2,69

Tabela 09 — Planilha do grupo 1: Cervical com 4000 aumentos, média dos escores, média do grupo

Amostra | Avaliador 1 | Avaliador2 | Avaliador3 | Média
72 1 1 2 1,333
73 3 3 3 3
74 2 3 2 2,333
75 1 3 2 2
76 1 1 2 1,333
77 2 2 3 2,333
82 2 3 3 2,666
83 3 3 3 3
84 3 2 3 2,666
85 2 3 3 2,666

Média do grupo = 2,33




68

APENDICE B - Tabelas de resultados do grupo 2

Tabela 10 — Planilha do grupo 2: Apical com 2000 aumentos, média dos escores, média do grupo

Amostra | Avaliador 1 | Avaliador2 | Avaliador3 | Média
86 3 3 2 2,666
87 3 3 2 2,666
88 3 3 2 2,666
89 3 3 3 3
90 3 3 3 3
91 3 2 3 2,666
92 3 3 2 2,666
93 3 2 3 2,666
94 2 3 3 2,666
95 2 3 2 2,333

Média do grupo = 2,69

Tabela 11 - Planilha do %rupo 2: Médio com aumento de 2000, média das amostras, média do grupo

Amostra Avaliador 1 | Avaliador2 | Avaliador3 | Média
96 1 3 2 2
97 1 3 3 2,333
98 3 3 3 3
99 1 3 3 2,333
100 1 3 1 1,666
101 2 2 2 2
102 3 3 2 2,666
103 2 3 2 2,333
104 3 3 2 2,666
105 3 3 3

Média do grupo 2,39

Tabela 12 — Planilha do grupo 2: Cervical com aumento de 2000, média dos escores, média do grupo

Amostra | Avaliador 1 | Avaliador2 | Avaliador3 | Média
106 2 2 2 2
107 1 3 3 2,333
108 1 2 2 1,666
109 2 2 3 2,333
110 3 3 3 3
111 2 3 3 2,666
112 3 2 3 2,666
113 3 2 3 2,666
114 3 3 2 2,666
115 2 3 2 2,333

Média do grupo = 2,16
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Tabela 13 — Planilha do grupo 2: Apical com aumento de 4000, média dos escores, média do grupo

Amostra | Avaliador 1 | Avaliador2 | Avaliador3 | Média
116 3 3 2 2,666
117 3 3 2 2,666
118 1 3 3 2,333
119 3 3 3 3
120 3 3 2 2,666
121 3 3 3 3
122 2 2 2 2
123 3 3 3 3
124 3 3 2 2,666
125 3 3 2 2,666

Média do grupo = 2,66

Tabela 14 — Planilha do grupo 2: Médio com aumento de 4000, média dos escores, média do grupo

Amostra | Avaliador1 | Avaliador2 | Avaliador 3 | Média
126 2 3 2 2,333
127 3 3 2 2,666
128 2 3 3 2,666
129 3 3 3 3
130 3 3 3 3
131 2 3 1 1,666
132 2 2 2 2
133 3 3 2 2,666
134 2 3 2 2,333
135 3 3 3 3

Média do grupo = 2,53

Tabela 15 — Planilha do grupo 2: Cervical com aumento de 4000, média dos escores, média do grupo

Amostra | Avaliador 1 | Avaliador2 | Avaliador3 | Média
136 2 2 2 2
137 1 2 2 1,666
138 2 3 2 2,333
139 3 3 3 3
140 2 2 3 2,333
141 3 3 2 2,666
142 3 3 3 3
143 3 3 3 3
144 3 3 1 2,333
145 2 2 2 2

Média do grupo = 2,42




APENDICE C - Tabelas das médias dos escores obtidos pelos examinadores nos

grupos 1 e 2 nos aumentos estudados.

Tabela 16 — Média dos escores obtidos pelos examinadores no
Grupo 1 - tergo apical com 2000 aumentos

Amostra Média
01 2

02 1,666
03 2,666
04 2,333
05 2,333
06 1,666
07 2,333
10 3

13 2

14 3

Tabela 17 - Média dos escores obtidos pelos examinadores no
Grupo 1 — terco médio com 2000 aumentos

Amostra Média
15 2,666
16 3

18 2,333
19 2,666
20 2,333
21 2,333
24 2

26 2,666
27 3

28 3

Tabela 18 - Média dos escores obtidos pelos examinadores no
Grupo 1 — tergo cervical com 2000 aumentos

Amostra | Média
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29
33
34
35
36
38
40
41
42
43

1,333

2,333

2,333
2,333
2,666

Tabela 19 - Média dos escores obtidos pelos examinadores no

Grupo 1 — tergo apical com 4000 aumentos

Amostra Média
44 2,333
45 1,666
47 2,666
48 2,333
49 2

50 2,333
53 1,666
56 3

57 2,333
58 2,333

Tabela 20 - Média dos escores obtidos pelos examinadores no

Grupo 1 —terco médio com 4000 aumentos

Amostra Média
59 2,333
60 2,666
61 2,333
62 2

63 2,333
64 2

68 2,666
69 2,666
70 2,333
71 3

Tabela 21 - Média dos escores obtidos pelos examinadores no

Grupo 1 no tergo cervical com 4000 aumentos

Amostra

| Média
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72 1,333
73 3

74 2,333
75 2

76 1,333
77 2,333
82 2,666
83 3

84 2,666
85 2,666

Tabela 22 - Média dos escores obtidos pelos examinadores no
Grupo 2 — terco apical com 2000 aumentos

Amostra Média
86 2,666
87 2,666
88 2,666
89 3

90 3

91 2,666
92 2,666
93 2,666
94 2,666
95 2,333

Tabela 23 - Média dos escores obtidos pelos examinadores no
Grupo 2 - tergo médio com 2000 aumentos

Amostra Média
96 2
97 2,333
98 3
99 2,333
100 1,666
101 2
102 2,666
103 2,333
104 2,666
105 3

Tabela 24 - Média dos escores obtidos pelos examinadores no
Grupo 2 —tergo cervical com 2000 aumentos

Amostra | Média




106 2

107 2,333
108 1,666
109 2,333
110 3

111 2,666
112 2,666
113 2,666
114 2,666
115 2,333

Tabela 25 - Média dos escores obtidos pelos examinadores no
Grupo 2 — terco apical com 4000 aumentos

Amostra Média
116 2,666
117 2,666
118 2,333
119 3
120 2,666
121 3
122 2
123 3
124 2,666
125 2,666

Tabela 26 - Média dos escores obtidos pelos examinadores no
Grupo 2 —terco médio com 4000 aumentos

Amostra Média
126 2,333
127 2,666
128 2,666
129 3
130 3
131 1,666
132 2
133 2,666
134 2,333
135 3

Tabela 27 —Média dos escores obtidos pelos examinadores no
Grupo 2 —terco cervical com 4000 aumentos

Amostra | Média




136 2
137 1,666
138 2,333
139 3
140 2,333
141 2,666
142 3
143 3
144 2,333
145 2

APENDICE D — Tabelas de testes de aderéncia

Tabela 28 - Teste de aderéncia: Aumento 2000X

74

Teste de aderéncia — curva normal: Valores originais

A. Freqiiéncia por intervalo de classe:

Intervalodeclasse : M-83s M-2s M-1s Méd. M+1s M+2s M+3s
Curva Normal . 044 5,40 24,20 39,89 24,20 5,40 0,44
Curva Experimental : 1,67 6,67 15,00 26,67 50,00 0,00 0,00
B. Calculo do Qui quadrado Interpretacao

Graus de Liberdade : 4 A distribuicdo amostral testada
Valor do Qui quadrado: 41,08 néo é normal

Probabilidade de Ho : 0,0000%

Tabela 29 -Teste de aderéncia: Aumento 4000X

Teste de aderéncia — curva normal: Valores originais

A. Freqiiéncia por intervalo de classe:

Intervalodeclasse : M-3s M-2s M-1s Méd. M+1s M+2s M+3s



Curva Normal : 0,44 540 24,20 39,89 24,20 5,40 0,44

Curva Experimental : 0,00 3,33 20,00 53,33 21,67 0,00 0,00

B. Calculo do Qui quadrado
Graus de Liberdade : 4
Valor do Qui quadrado: 11,72

Probabilidade de Ho : 1.9699%

Interpretacao
A distribuicao amostral testada

nao é normal
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DECLARACAO 443/06

Protocolo CEP/UNITAU n°® 302/06 (Esse namero de registro devera ser citado pelo pesquisador nas
correspondéncias referentes a este projeto)

Projeto de Pesquisa: Avaliagdo da penetragdo intratubular dentindria de cimento
obturador quando da utiliza¢do de diferentes solugdes irrigadoras
Pesquisador(a) Responsavel: Mary Nishimura Laudares
Apresentar relatorio final ao término da pesquisa: 31/12/2006

O Comité de Etica em Pesquisa, em reunifo de 11/08/2006 e no uso das
competéncias definidas na Resolugdo CNS/MS 196/96, considerou o Projeto acima

aprovado.

Taubaté, 14 de agosto de 2006

=

Prof. Robison Baroni
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Taubaté

76



