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Este trabalho avaliou a energia de superficie da dentina, rugosidade, forca de
adesdo e molhamento desta superficie com os cimentos AH Plus® e Real Seal SE®
apos diferentes regimes de irrigagdo final. Também foi analisado o molhamento,
rugosidade e forca de ades&o dos materiais obturadores endoddnticos, guta-percha e
Resilon®, com seus respectivos cimentos apdés sua desinfeccdo por diferentes
solugbes. No geral, foram encontrados maiores valores de energia de superficie,
molhabilidade dos cimentos e forca de adesédo quando a smear layer foi removida. O
molhamento de ambos os cimentos testados na dentina foi maior quando a smear
layer foi removida seguida de irrigacdo com solugcdo de clorexidina. Para a forca de
adesédo, o melhor regime para o AH Plus® foi a remocédo da smear layer seguida da
irrigacado com hipoclorito de sodio. Para o Real Seal SE®, a remog¢do da smear layer
seguida de irrigacdo com clorexidina apresentou os melhores resultados. As diferentes
caracteristicas fisicas dos cimentos testados e a rugosidade da dentina apds os
tratamentos realizados influenciaram os resultados encontrados. As solucdes testadas
para a desinfeccdo do material obturador ndo alteraram a rugosidade de ambos. A
desinfeccdo com a clorexidina apresentou melhores resultados para o molhamento e

adesédo dos cimentos testados com o material obturador correspondente.
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This study evaluated the surface free energy of dentin, roughness, adhesive
force and wetting of the surface with commercial sealers AH Plus™ and Real Seal
SE™ after different final irrigation regimes. It was also analyzed the wetness,
roughness and bond strength of root canal filling materials, gutta-percha and
Resilon™, with their respective endodontic sealer after the use of different disinfection
solutions. Overall, higher values of surface free energy, wettability of the sealers and
adhesion force with the dentin surface were found when the smear layer was removed.
The wetness of both endodontic sealers with the dentin surface was improved when
the smear layer was removed followed by irrigation with chlorhexidine. For the
adhesion force, the best final treatment for AH Plus™ was the removal of the smear
layer, followed by irrigation with sodium hypochlorite. For the Real Seal SE™, removal
of the smear layer followed by irrigation with chlorhexidine showed the best results.
The different physical-chemical characteristics of the sealers and, the roughness of
dentin after the treatments, influenced the results. The tested solutions for disinfection
of the root canal filling materials did not alter the roughness of both. The disinfection
with chlorhexidine yielded better results for the wetting and adhesion of sealers with the

filling materials with their corresponding sealer.
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1-Introducéo:

O tratamento endodéntico € um procedimento comum na préatica odontolégica,
gue geralmente se destina a tratar infecgbes da polpa radicular decorrentes de lesbes
cariosas profundas (LANGELAND, 1987). Para isto, o sistema de canais radiculares
(SCR) é instrumentado mecanicamente e irrigado com solu¢bes quimicas para a
remocado de todo o conteudo pulpar bem como a eliminagcdo de microorganismos em
seu interior. Apdés o0 esvaziamento dos canais radiculares, € necessario o
preenchimento deste espaco com a utilizacdo de um material obturador sélido e um
cimento endododntico (SCHILDER, 1967).

Inimeras solucdes quimicas ja foram preconizadas como auxiliares ao preparo
mecénico do SCR, porém, o hipoclorito de sédio (NaOCI) continua a ser a substancia
mais utilizada e recomendada durante a terapia endodéntica (ZEHNDER, 2006).
Entretanto, outras substancias, entre elas a clorexidina (CHX), vém sendo
preconizadas como substéncias auxiliares no preparo dos canais radiculares
(MOHAMMADI & ABBOTT, 2009).

Outra aplicagdo de substancias quimicas no tratamento endodéntico é para a
remogdo da smear layer, que é uma camada formada devido ao atrito dos
instrumentos com as paredes do canal, composta por materiais inorganicos, como
raspas de dentina, e orgéanicos, entre eles restos de tecido pulpar e bactérias (MC
COMB & SMITH, 1975). Diversos métodos s@o propostos para remog¢ao desta camada
residual, como o ataque quimico, com a utilizacao de solucbes irrigadoras, além de
técnicas ultra-sénicas (GORMAN et al., 1995) e laser (GOYA et al., 2000). As soluctes
utilizadas para esse fim sao: o EDTA (acido etilenodiamino tetra-acético) 17%, acido
citrico 10%, acido fosférico 37%, entre outras (LOPES & SIQUEIRA Jr., 2010)

A etapa final do tratamento endoddntico é a obturacdo, que deve selar o SCR
tridimensionalmente. Porém, a causa primaria de fracassos na terapia endodontica
esta relacionada com persisténcia de microorganismos e suas toxinas metabdlicas no
interior do canal radicular (SIQUEIRA JR., 2001), evidenciando falhas no completo
selamento do canal.

Vérios materiais sdo propostos para a obturacdo do SCR. E consenso, no
entanto, que se deve utilizar um material solido, por exemplo, cones de guta-percha,
associados a cimentos endodonticos. Estudos prévios mostraram uma fraca adeséo
dos cimentos endodbdnticos com a dentina e a guta-percha (LEE et al., 2002 ;
TAGGER et al., 2003), o que pode facilitar a penetracdo bacteriana no SCR, levando

ao fracasso da terapia.



A necessidade de aumentar a adesao e o selamento do SCR tem sido objeto
de diversos estudos bem como o langcamento de novos materiais.

Com o objetivo de criar uma adesao eficiente a dentina radicular, o sistema
obturador Real Seal® foi desenvolvido. Esse sistema é formado por um material
obturador sélido, o Resilon®, de apresentacdo similar a guta-percha, com cones
principais e acessorios de diferentes calibres e/ou conicidade, associado a um cimento
resinoso hidrofilico dual conhecido como Real Seal SE®. Em teoria, a vantagem deste
sistema obturador quando comparado a guta-percha com outros cimentos
convencionais, seria o completo selamento dos canais pela formagdo de um
“monobloco”, constituido pelo material obturador, cimento e dentina radicular.

O estudo de ONAY et al.(2009) mostrou que o Resilon® foi mais resistente a
ensaios de push-out quando comparado ao cimento endodéntico Hibrid Root Seal®.
Porém, outros estudos ndo mostraram vantagens, ou mesmo, menor desempenho do
sistema Resilon® quando comparado a guta-percha combinada a cimentos
convencionais (JAINAEN et al., 2007; STIEGEMEIER et al., 2010).

A adesdo efetiva as paredes do canal radicular € um desafio, devido as
dificuldades impostas pelo SCR e as limitagdes fisicas e quimicas dos materiais
adesivos. O uso de diversas solucdes irrigadoras pode alterar quimicamente e
estruturalmente a composicao dos tecidos dentérios, o que pode influenciar na adeséo
dos materiais na superficie dentinaria (SANTOS et al., 2006).

A adesé@o destes materiais depende de muitos fatores, incluindo a energia de
superficie da dentina e do material obturador sélido, que sdo as superficies envolvidas,
a tensdo superficial do cimento, a capacidade deste cimento de se espalhar ou
“‘molhar” as superficies envolvidas e o tratamento quimico que estas sofreram
(BAYNE, 2001).

Recente énfase tem sido dada para o desenvolvimento de materiais
obturadores do SCR que sejam adesivos.

Estes materiais estdo no seu inicio de desenvolvimento e pesquisas sao muito
importantes para a melhoria dos que ja estdo sendo comercializados. O
desenvolvimento de novos materiais, bem como estratégias para melhorar a
reatividade das paredes do canal e do material sélido obturador com o cimento, para
que estes trés componentes formem uma Unica camada que sele efetivamente 0 SCR,

sdo a base da Endodontia moderna.



2-Objetivo geral:

Analisar a influéncia das solucdes irrigadoras empregadas em
Endodontia nas propriedades adesivas da superficie dentinaria e do material obturador

em contato com cimentos endoddénticos.



3- Objetivos especificos:

Diante de possiveis efeitos das solu¢des irrigadoras nas interfaces envolvidas
na adesdo dos cimentos endoddnticos, bem como a influéncia da smear layer nesta
adeséo, os objetivos deste trabalho séo:

1- determinar a tensdo superficial das diferentes solucdes irrigadoras
empregadas na terapia endodontica;

2- determinar a energia de superficie da superficie dentinaria, com e sem a
presenca da smear layer, quando da irrigacdo final com clorexidina ou hipoclorito de
sadio;

3- avaliar a rugosidade da superficie dentinaria, com e sem a presenca da
smear layer, quando da irrigacao final com clorexidina ou hipoclorito de sédio;

4- avaliar a rugosidade dos materiais obturadores quando tratados com as
diferentes solugdes de clorexidina e hipoclorito de sédio;

5- determinar o angulo de contato dos cimentos obturadores AH Plus® e Real
Seal SE® com a superficie dentinéria na presenca e auséncia da smear layer, quando
da irrigacéo final com clorexidina ou hipoclorito de sodio;

6- determinar o angulo de contato dos cimentos supracitados com o material
obturador, apés o processo de desinfeccdo pelas solu¢des de hipoclorito de sodio ou
clorexidina;

7- analisar, por microscopia de forca atdbmica, a forca de adesdo entre a
superficie dentinaria e os cimentos AH Plus® e Real Seal SE®, com e sem a presenca
da smear layer, quando da irrigacao final com clorexidina ou hipoclorito de so6dio
através da obtencao de curvas de forca;

8- analisar, por microscopia de forca atdmica, a forca de adesdo entre 0s
materiais obturadores quando desinfetados pelas solu¢des de hipoclorito de sédio ou
clorexidina, com os cimentos endodonticos, AH Plus® e Real Seal SE®, também
através da obtencao de curvas de forca.



4-Revisado de literatura:

Esta revisdo de literatura enfocard a acdo das diferentes solugdes irrigadoras
na superficie dentinaria e em materiais obturadores, em relacdo a adesao e energia de

superficie.

4.1-Solucgdes irrigadoras utilizadas em endodontia:

Como dito anteriormente, diferentes solugGes irrigadoras séo utilizadas em
endodontia para os mais diversos fins. Durante o preparo quimico cirlrgico, as
solucBes mais comumente empregadas sdo o hipoclorito de sddio e a clorexidina.
Como as solugdes de NaOCI e clorexidina, ndo apresentam a capacidade de remover
a smear layer, ap0s o termino da instrumentacdo dos canais radiculares, uma outra
solucdo é empregada. Como exemplo de solugbes utilizadas para esse fim se pode

citar o EDTA, o acido citrico, entre outras.

4.1.1-Hipoclorito de Sodio

Em 1936, WALKER propés o emprego do hipoclorito de sédio a 5%, em
endodontia, como solucao auxiliar na instrumentacéo de canais radiculares.

O hipoclorito de sédio (NaOCl) é o agente irrigante que atende ao maior
namero de requisitos para ser a solugdo irrigadora de escolha. Apresenta acao
bactericida, inativa endotoxinas bacterianas (SILVA et al., 2004), dissolve tecido
organico (GROSSMAN & MEINAM, 1941), além de dissolver a por¢do organica da
smear layer (GULABIVALA et al.,, 2005). Essa solucdo, devido ao seu poder
antimicrobiano, é ainda empregada para descontaminacdo de materiais obturadores
sdlidos, guta-percha e Resilon®, utilizados na obturagdo do SCR (ROYAL et al., 2007;
PRADO, 2009).

Diversos estudos foram realizados sobre essa solu¢do avaliando diferentes
concentracdes, associagdes e diferentes propriedades, que consagraram o hipoclorito
de sb6dio como um irrigante endoddntico ideal. Todavia, esta solugdo possui um efeito
oxidante, deixando as paredes dentindrias cobertas com oxigénio, o que atrapalha o
desempenho de cimentos resinosos no interior do canal radicular (MORRIS et al.,
2001; PERDIGAO et al., 2000). Segundo FRANCO et al. (2002), o oxigénio inibe a
polimerizacao vinilica nas resinas compostas. Assim 0os compdsitos ndo completam a
polimerizacdo e aproximadamente 40 a 60% das ligacdes de carbono permanecem
insaturadas. Esse raciocinio foi descrito por RUEGGEBERG & MARGESON (1990)



gque afirmaram que o oxigénio pode produzir uma fina pelicula de polimero com um
baixo grau de polimerizacéo.

Em relagdo aos cimentos endododnticos resinosos, o fabricante do Real Seal®
recomenda que a Ultima irrigacdo do canal radicular, feita anteriormente & obturacao
empregando este material, ndo seja com a solug¢édo de hipoclorito de sédio, podendo
ser empregado a solucao de EDTA, clorexidina ou agua destilada. O fabricante alega
que a solucéo de hipoclorito de sédio apresenta efeitos deletérios na polimerizacao do
cimento Real Seal® (Directions for use Real Seal, SybronEndo, 2005). A irrigagéo final
com agua destilada de todas as amostras que serdo utilizadas neste trabalho faz com
gue a influéncia da solucdo de NaOCI na polimerizacdo dos cimentos resinosos possa
ser negligenciada (DE-DEUS et al., 2008).

Além deste efeito direto na adesao, o uso do NaOCI| também foi vastamente
estudado na literatura endoddntica por alterar as propriedades quimicas e mecanicas
da dentina, o que também pode influenciar a adesdo dos cimentos endodénticos, ja
que o processo de adeséo é um processo dependente da superficie (BUZOGLU et al.,
2007).

4.1.2- Clorexidina

A clorexidina é um potente agente antimicrobiano, largamente utilizado para
controle quimico da placa bacteriana, sob a forma de enxaguatérios bucais. Solugdes
de clorexidina (a base de agua destilada) sdo utilizadas com esse proposito em
concentracdes de 0,1 a 0,2 %, enquanto a concentracdo de 2% € a empregada para
solugdes irrigadoras com finalidade endodéntica (ZAMANI et al., 2003).

Além de esta substancia possuir atividade antimicrobiana de amplo espectro
(COHEN & HARGREAVES, 2007), a clorexidina apresenta substantividade, isto é, ela
se liga a hidroxiapatita do esmalte ou dentina, sendo lentamente liberada, a medida
gque sua concentragcdo no meio decresce, permitindo desse modo um tempo de
atuacdo prolongado (LOPES & SIQUEIRA JR., 2010). Esta substantividade pode
conferir efeitos antimicrobianos a clorexidina no interior do canal radicular por até 12
semanas (MOHAMMADI & ABBOTT, 2009).

Seu efeito antimicrobiano em comparacdo ao hipoclorito geralmente se
equivale (GOMES et al., 2001; VIANNA et al., 2004) bem como seu efeito antifingico
(FERGUSON et al., 2002). Também em relacdo ao NaOCI, a solucdo de clorexidina
pode ser vantajosa por causar efeitos minimos nas propriedades mecéanicas da
dentina (ARI et al., 2004).



Essa solucdo também é empregada na descontaminacdo de cones de guta
percha (PANG et al.,, 2007) e Resilon® (PRADO, 2009). Apesar de estes autores
terem encontrado resultados similares das duas solu¢gbes quanto ao seu poder de
desinfec¢cdo, o estudo de PRADO (2009) indicou que a clorexidina pode ser uma
melhor opcdo para desinfeccdo do material solido obturador, pois esta solugéo
aumentou a energia de superficie dos cones de guta-percha e Resilon®, permitindo
que essas superficies se tornassem mais reativas ao processo de adesdo com 0s
cimentos endododnticos.

Outra vantagem para o emprego dessa solucdo como Ultimo irrigante
endodobntico é a de que o0 seu uso pode aumentar a adesao de cimentos resinosos as
paredes do canal (ERDEMIR et al., 2004). O fabricante do cimento Real Seal®
também recomenda o emprego da solucdo de clorexidina como ultimo irrigante, por
nao afetar a adesividade deste (Directions for use Real Seal, SybronEndo, 2005).

A solugcdo de clorexidina pode preservar a adesédo de resinas compostas
restauradoras com a superficie dentinéria, pois esta solucdo possui efeito inibidor das
MMPs, que sdo metaloproteinases que degradam o colageno, presente na camada de
adesdo da resina com o primer/adesivo e a superficie dentaria, a chamada camada
hibrida (CARRILHO et al., 2007). A irrigacao final com clorexidina pode ser benéfica
na inibicdo da acdo de MMPs, que podem ser liberadas pela dentina parcialmente
desmineralizada (PASHLEY et al. 2004). A aplicacdo de clorexidina em dentina
desmineralizada impede a degradagcdo da camada de colageno exposta (PASHLEY et
al., 2004).

A maior desvantagem quanto ao seu emprego como agente irrigante
endodéntico principal € que esta ndo apresenta a capacidade de dissolver tecido
organico (NAENNI et al., 2004), ndo podendo assim complementar a agdo mecanica

da instrumentagéo.

4.1.3-EDTA

Como as solugbes descritas acima, ndo apresentam capacidade de remover a
smear layer (LESTER & BOYDE, 1977), ap6s o término da instrumentacdo dos canais
radiculares, outra solugdo é empregada para esse fim. No presente trabalho a solugéo
de EDTA seré utilizada com esse objetivo.

O EDTA (4cido etilenodiamino tetracético dissodico) foi primeiramente utilizado
na endodontia para auxiliar na instrumentacdo de canais radiculares atresiados
(OSTBY, 1957). Quando se introduz uma solucdo aquosa de EDTA no interior do

canal radicular, ocorre a solubilizacdo de moléculas de fosfato de calcio, componente



mineral da dentina. O EDTA incorpora o calcio por meio das ligacGes bivalentes do
oxigénio existentes em sua estrutura, fechando-o em uma cadeia heterociclica. Esta
reacdo é denominada quelacdo. Desta forma, ocorre a quebra da constante de
solubilidade da dentina, sendo o EDTA responséavel pela remogao dos componentes
inorgénicos da smear layer (LOPES & SIQUEIRA JR., 2010).

Segundo CARVALHO et al. (2008), a remoc¢éao da smear layer e a limpeza dos
canais radiculares foi mais eficiente quando o regime de irrigagdo empregado foi
solugéo de NaOCI 2,5% e EDTA 17% quando comparada a irrigagdo com clorexidina
gel 2% e EDTA 17%. Esses achados estdo de acordo com os de LOTTANTI et al.
(2009), que observaram que a combinagédo de solucdo de 1% de NaOCl com EDTA
17% foi eficiente na remoc¢éo da smear layer.

SALLEH & ETTMAN (1999) observaram que a remog¢do da smear layer com
EDTA diminui a dureza da dentina, porém, eles concluiram que esta alteragdo néo
esta relacionada com a ocorréncia de fraturas da estrutura dentaria. Os autores
levantaram a questdo de como esta alteracdo quimica e fisica da dentina poderia
influenciar a adeséo dos cimentos endododnticos e a sua capacidade de selamento do
SCR.

Segundo ARI et al. (2004), o tratamento do canal com EDTA 17% reduz a sua
dureza e aumenta a sua rugosidade. Achados de ELDENIZ et al. (2005) mostraram
gue a remocao da smear layer com EDTA 17% e NaOCI 5,25% reduziu a dureza da
dentina, porém aumentou a rugosidade da mesma, o que pode ter um efeito clinico
positivo para a obtencdo de retencdo micromecénica de materiais adesivos que
necessitam da presenca de irregularidades na superficie do aderente.

Outra questéo relevante em relacdo ao uso do EDTA é quanto a sua acao
inibitéria de MMPs. Segundo TAY et al. (2006) , esta inibicdo é devido a sua acao
guelante de ions calcio e zinco, que sdo importantes para a acao destas enzimas.
Porém, os autores alegam que esta solucdo ndo consegue impedir a acdo de MMPs
que sdao liberadas pela camada subjacente de dentina mineralizada.

Estudos tém discutido a influéncia da remocdo ou ndo da smear layer na
obtencdo de uma maior adesdo dos materiais obturadores, o que sera discutido

posteriormente nesta revisao.
4.2-Materiais obturadores utilizados em endodontia
A obturagédo do SCR representa o desfecho de um conjunto de procedimentos

intracanais, visando a restituicdo da funcdo dentaria normal. A filosofia predominante

na endododontia refere-se a obturacdo do SCR empregando-se um material sélido,



geralmente a guta-percha e cimentos endododnticos (LOPES & SIQUEIRA JR., 2010).
Os materiais obturadores devem preencher canais principais, canais laterais e tubulos
dentinérios, evitando que ocorra multiplicagdo de microorganismos (CLARK-HOLKE et
al.,2003).

A guta-percha é um polimero do metilbutadieno ou isopreno, sendo um isémero
da borracha, mais encontrada comercialmente na forma de cones. Segundo LOPES &
SIQUEIRA JR. (2010), os cones de guta-percha apresentam as seguintes vantagens:
se adaptam facilmente as irregularidades dos canais, sdo biocompativeis, sdo
radiopacos, podem ser facilmente plastificados, possuem estabilidade dimensional e
apresentam facilidade de remocdo do interior dos canais. Em contrapartida,
apresentam como desvantagem pequena resisténcia mecénica e baixa adesividade ao
canal radicular.

De acordo com alguns estudos (VENTURI et al., 2004; DULAC et al., 1999;
SILVER et al., 1999), a guta-percha consegue penetrar com maior frequéncia em
canais laterais amplos no terco cervical da raiz. Ramificagbes do SCR, como canais
laterais mais estreitos, localizados no terco médio e apical, sdo normalmente
preenchidos pelos cimentos endodénticos.

As funcdes dos cimentos endododnticos séo: lubrificar as paredes do canal para
gue o movimento do material solido obturador seja facilitado; preencher o espago
entre o material obturador e as paredes do canal e fluir para as irregularidades do SCR
onde é dificil a penetragdo da guta-percha (WU et al., 2000). O escoamento dos
cimentos depende de inumeros fatores, incluindo a remocdo da smear-layer, a
permeabilidade dentinaria, a técnica de obturacdo, e as variagbes nas propriedades
fisicas e quimicas dos cimentos (MAMOOTIL, 2007). Esta habilidade de penetracdo
em areas irregulares do canal é um fator muito importante (GROSSMAN,1976) e deve
ser levado em consideracdo na escolha do material obturador.

Inimeros tipos de cimentos estdo disponiveis no mercado. Sao classificados
em: cimentos a base de 6xido de zinco — eugenol; cimentos contendo hidréxido de
calcio, cimentos resinos, cimentos de iondmero de vidro e cimentos a base de silicone.

O cimento AH Plus® é um cimento a base de resina ep6xi que substituiu o AH
26®, possuindo uma formulacdo um pouco modificada do seu precursor, ndo liberando
formaldeido (COHEN & HARGREAVES, 2007). E um cimento usado com guta-percha,
possui uma boa estabilidade dimensional, um amplo histérico de uso e ndo contém
eugenol (TAGGER et al.,2003). E um material que é introduzido no interior do canal
sem um preparo adesivo prévio e pode ser utilizado com qualquer técnica de
obturacdo (SCHWARTZ, 2006).



Em 2004, cones de Resilon® e seu cimento resinoso, 0 Epiphany® (Pentron
Technologies, Wallingford, Connecticut, EUA) foram introduzidos no mercado. Outros
fabricantes desenvolveram cimentos endodofnticos para serem combinados com o
Resilon®, sendo o caso do Real Seal SE® (SybronEndo, Orange, Califérnia, EUA),
com a promessa de efetivamente aderir as paredes do canal, ascendendo como um
potencial substituto da guta-percha associada com cimentos convencionais.

A adesdo dentinaria foi primeiramente descrita por NAKABAYASHI et al.
(1982). Eles descreveram um processo de trés etapas que é utilizado até hoje por
alguns materiais com propriedades adesivas. Primeiro, um acido é aplicado na
superficie dentinaria para a remocao da smear layer , causando uma desmineralizagédo
superficial da dentina, expondo sua matriz colagena. Um primer, que é a combinacdo
de um material resinoso incorporado a um veiculo volatil, geralmente acetona ou
alcool, é aplicado a dentina desmineralizada. Este veiculo penetra pela matriz
colagena e tabulos dentinarios levando consigo o material resinoso. A dentina entao é
seca com ar para que ocorra a evaporagado do veiculo, deixando para tras apenas o
componente resinoso do primer. Um adesivo, que é um liquido resinoso, € entdo
aplicado a superficie dentinaria e polimerizado com a aplicagdo de uma fonte de calor
(luz). Este material copolimeriza com a resina que ja estava na matriz colagena,
prendendo-a na superficie dentinaria, para que ocorra copolimerizagdo com a resina
de materiais restauradores.

Esta camada de matriz colagena infiltrada por resina € chamada camada
hibrida, e é a responsavel pela retencdo micromecéanica da resina na superficie
dentinaria (TAGAMI et al., 1990).

O sistema Real Seal® se utiliza destes conceitos da dentistica restauradora
para promover adesdo com as paredes do canal radicular. O cimento Real Seal SE® é
um cimento compdsito a base de resina com polimerizacdo dual (quimica e
fotoativada) que dispensa a etapa da aplicacdo do primer. A matriz da resina
compreende BisGMA, BisGMA etoxilado, UDMA e metacrilatos disfuncionais
hidrofilicos (STIEGEMEIER et al.,, 2010). O cimento é combinado com cones de
Resilon®, que possuem, apresentacdo comercial similar aos cones de guta-percha. E
um material a base de um polimero sintético termoplastico (poliéster) que contém vidro

bioativo, oxicloreto de bismuto e sulfato de bério (SHIPPER et al. 2005).

4.3-Efeito das solucges irrigadoras na parede dentinéria:

Sabe-se que a irrigacdo intracanal é indispensavel na terapia endodoéntica.

Porém, ha a preocupacdo de que estes irrigantes possam mudar a caracteristica
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estrutural da dentina e alterar os processos adesivos no canal radicular. Na literatura,
encontram-se inumeros trabalhos com variadas combinacdes de solugbes
empregadas as superficies envolvidas na obturacdo e seu comportamento diante
destas solucdes.

SALEH & ETTMAN (1999) realizaram testes de dureza Knoop para determinar
a microdureza da dentina quando tratadas com diferentes solugdes irrigadoras. Os
regimes de irrigacdo foram os seguintes: irrigacao alternada com as solugdes de 3%
de perdxido de hidrogénio e NaOCI 5% e um segundo grupo foi irrigado com EDTA
17%. Os autores concluiram que todos os regimes de irrigacdo reduziram a
microdureza da dentina.

TOLEDANO et al. (1999) realizaram um estudo com o objetivo de analisarem o
efeito na rugosidade da superficie dentindria ap6s a desmineralizacdo com acido
fosférico 35% seguida da acao proteolitica da solucdo de NaOCI 5%. A rugosidade foi
avaliada com um perfildbmetro (Mitutoyo Surftest 201, Téquio, Japdo). Os autores
encontraram que a desmineralizacdo da dentina aumentou a rugosidade desta
superficie e que a remocgdo de colageno, realizada em seguida, com a solugéo de
hipoclorito de sédio, ndo afetou a rugosidade.

ARI et al. (2004) realizaram um estudo com o objetivo de analisarem o efeito da
irrigagdo com clorexidina 0,2% na microdureza e rugosidade da dentina radicular
guando comparada a outros irrigantes endodoénticos. Foram realizados os seguintes
protocolos de irrigacdo: grupo 1, irrigacdo com 5,25% de NaOCI; grupo 2, NaOCI
2,5%; grupo 3, agua oxigenada (H»0O;) 3%; grupo 4, EDTA 17%; grupo 5, clorexidina
0,2% e grupo 6 irrigados com agua destilada (grupo controle). Todas as substancias
foram aplicadas por um tempo de 15 minutos. Cada grupo foi dividido em subgrupos
para o teste de microdureza Vicker’s e da rugosidade, com um perfilbmetro (Mitutoyo,
Matsuzawa SEIKI, LTDA, Téquio, Japdo). Os resultados mostraram que todas as
substancias utilizadas na irrigagdo diminuiram a microdureza do canal radicular, com
excecdo do grupo controle e o grupo da clorexidina, e todas as substancias
aumentaram a rugosidade da dentina radicular, menos as solugfes de clorexidina e
H>05.

ELDENIZ et al. (2005) avaliaram o efeito das solugbes de EDTA e acido citrico
na microdureza e na rugosidade das paredes do canal dentinario. Os dentes foram
divididos em trés grupos: grupo 1, irrigacdo com acido citrico 19% por 150 segundos
seguido de irrigagcdo com 5,25% de NaOCI; grupo 2, EDTA 17% por 150 segundos
também seguido de NaOCI na mesma concentracao e grupo 3 foi irrigado com agua
destilada (grupo controle). Uma parte dos corpos de prova foi submetida ao teste de

dureza Vicker's e outra parte foi submetida a determinagdo da rugosidade também
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com o auxilio de um perfildometro (Mitutoyo, Matsuzawa SEIKI, LTDA). Ambos os
tratamentos diminuiram a microdureza e aumentaram a rugosidade significativamente
guando comparada ao grupo controle.

MARENDING et al. (2007) compararam os efeitos do uso de concentracdes
mais fortes de NaOCI em alterarem as propriedades mecéanicas da dentina utilizando
microscopia de forca atbmica. Os autores concluiram que quando utilizada solugfes
de hipoclorito de sodio em concentracbes maiores (5% e 9%) foram observadas
diminuicdes no modulo de elasticidade e resisténcia a flexdo da dentina pela metade.
Em comparacéo, a solugdo de NaOCl a 1% n&o alterou estas propriedades.

OLIVEIRA et al. (2007) avaliaram o efeito dos irrigantes endodonticos na
microdureza da dentina radicular. Foram avaliados os seguintes regimes de irrigacao:
grupo 1, irrigagdo com soro fisiolégico, grupo 2, irrigagdo com clorexidina 2% e grupo
3, irrigacdo com 1% de NaOCI. A aplicacdo das solugdes irrigadoras durou 15 minutos.
A microdureza foi medida com o teste de Vicker's. Os autores concluiram que as
irrigagdes com clorexidina e hipoclorito de sodio reduziram a microdureza radicular.

PASCON et al. (2009) realizaram uma revista de literatura visando determinar
os efeitos da irrigagdo com hipoclorito de sodio nas propriedades mecéanicas da
dentina. Os autores concluiram que o uso de NaOCI, independente do tempo de uso e
concentragdo, causou alteracdes nas propriedades mecénicas da dentina (como
rigidez, modulo de elasticidade). Foi salientado que essas alteracbes das paredes
dentinarias podem comprometer a adeséo, prejudicando a capacidade seladora dos
cimentos endodébnticos, bem como, podem enfraquecer a estrutura dentaria
aumentando o risco de fratura. Eles sugeriram que os profissionais escolhessem
concentracdes de NaOCI que causassem o minimo de efeitos na dentina.

YILMAS et al. (2011) avaliaram o efeito de diferentes regimes de irrigacdo na
rugosidade da dentina radicular. Foram avaliados 0s seguintes grupos: grupol,
irrigacdo com EDTA 17%; grupo 2, EDTA 17% seguido de irrigacdo com NaOCI 2,5 %;
grupo 3, EDTA-T® (Sigma-Aldrich); grupo 4, EDTA-T e NaOCI 2,5%; grupo 5,
REDTA® (Sigma-Aldrich); grupo 6, REDTA® e NaOCl 2,5% e grupo 7 irrigacdo
somente com NaOCI 5,25%. Apds os tratamentos, todas as amostras foram irrigadas
com agua destilada e secas com pontas de papel. Foi utilizado um perfildmetro (SJ-
400, Mitutoyo, Suzhou, China) antes das amostras serem tratadas com os regimes
descritos acima e apés estes. Os autores encontraram um aumento na rugosidade
guando a solucdo de EDTA 17% foi empregada seguida da solugdo de NaOCI. Nos
demais grupos, a rugosidade néo foi alterada de maneira significativa.

E consenso entre estes autores que investigaram a microdureza e a

rugosidade da dentina quando tratada com diferentes solugcdes, que as alteracdes
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nessas propriedades foram causadas por alteracdes na composicdo quimica da
dentina, visto que o uso de NaOCI causa dissolucdo de tecido organico (dissolvendo
matriz coldgena) e o uso de agentes quelantes reduz o componente mineral da
dentina, logo, a matriz desta é diretamente atingida pelos irrigantes endodénticos.

PASHLEY et al. (1985) determinaram uma relacdo inversa entre a microdureza
da dentina e a densidade de tubulos dentinarios, ou seja, quanto menor a
microdureza, maior a quantidade de tdbulos dentinarios expostos, o que pode
aumentar a penetracdo de cimentos. Os autores também levantaram a questdo da
formacdo da camada hibrida, ou seja, até que ponto essa desestruturacdo da dentina
seria boa ou prejudicial para o embricamento mecanico e a adesdo dos materiais
adesivos na dentina.

O aumento da rugosidade pode ser benéfico para a adesdo micromecanica de
materiais que necessitem de irregularidades na superficie (ELDENIZ et al. 2005).
Durante o processo de adeséao, a energia de superficie (que ainda seré discutida neste
trabalho) e a rugosidade de um sélido interpretam um papel chave interagindo entre si.
A rugosidade de um sdlido pode aumentar a sua interagdo com um liquido devido ao
aumento da area de contato (ROSALES et al.,, 1999; ARMENGOL et al., 2003).
Entretanto, um aumento excessivo da rugosidade pode atrapalhar o espalhamento de
um liguido sobre um soélido, comprometendo a adesao (YLMAS et al., 2011)

Os autores sugeriram que mais questbes devem ser respondidas para
avaliarem a verdadeira influéncia destas altera¢cdes quimicas na adesao de cimentos
na superficie dentinaria tratada com os diferentes irrigantes endodonticos e a
influéncia que estes tratamentos exercerdo na qualidade de selamento do SCR
(SALEH & ETTMAN 1999, ELDENIZ et al., 2005; MARENDING et al., 2007; OLIVEIRA
et al., 2007; PASCON et al., 2009).

Este trabalho usara técnicas de analise de superficie para investigar os efeitos
de diferentes regimes de irrigacdo na superficie dentinaria e no material obturador
correlacionando-as com o comportamento do cimento endodéntico diante dessas

mudancgas.

4.4-Influéncia da smear layer na qualidade do selamento do SCR:

Em relacdo a influéncia da smear layer na qualidade do selamento do SCR,
TIMPAWAT et al. (2001) avaliaram a infiltracdo apical de canais obturados utilizando o
modelo de filtrac&o de fluidos com e sem a remoc¢éo desta camada. Dentes humanos
foram instrumentados e divididos em 2 grupos de acordo com a irrigacdo final

recebida: um grupo irrigado apenas com NaOCI 5,25% e outro com EDTA 15% e
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NaOCI 5,25%. Apdés estes tratamentos, os dentes foram obturados com guta-percha e
cimento & base de ionémero de vidro, Ketac-Endo® (Espe, Seefeld, Alemanha). Os
autores concluiram que a remocao da smear layer causou maiores niveis de infiltracao
comparada ao grupo que manteve a camada de smear layer.

SALEH et al. (2002) estudaram a adeséo de diferentes cimentos: cimento de
Grossman (cimento a base de 6xido de zinco e eugenol, obtido em farméacia de
manipulacdo, Niom, Haslum, Norway, Alemanha), Apexit® (cimento a base de
hidroxido de célcio, Vivadent, Schaan, Principado de Liechtenstein), Ketac-Endo® e
AH Plus® a dentina e a guta-percha quando submetidos a diferentes tratamentos
quimicos para a remocdo da smear layer. Foram preparados discos de 4 mm de
didmetro da porc¢éao radicular de dentes humanos que foram submetidos a diferentes
tratamentos: acido fosfarico a 37% por 30 segundos, acido citrico 25% também por 30
segundos, EDTA 17% por 5 minutos e um grupo controle tratado com 10mL de agua
destilada. Discos de guta-percha também de 4 mm foram preparados. A superficie de
ambos os discos (guta-percha e dentina) foram cobertos com cimento endoddntico e
unidos. Apds a presa final do cimento, os corpos de prova foram montadas em uma
maquina de testes universal (Instron), onde as duas superficies unidas pelo cimento
foram tracionadas até a sua separacgdo. A for¢ca necessaria para romper a unido das
superficies foi entdo verificada. O cimento AH Plus® demonstrou os valores mais altos
de resisténica a separagdo a dentina e a guta-percha, os outros cimentos nédo
demonstraram diferenca estatistica entre si. Os autores concluiram que a remoc¢ao da
smear layer ndo afetou ou promoveu fraca adesdo dos cimentos testados quando
comparada ao grupo controle.

COBANKARA et al. (2004) analisaram o desempenho do cimento AH Plus® e
RoekoSeal® (Roeko, Langenau, Alemanha, cimento a base de silicone) utilizando o
modelo de filtragdo de fluidos. Foram utilizados 160 dentes humanos que foram
instrumentados e obturados em quatro grupos com os diferentes cimentos que
continham ou ndo a smear layer. No grupo onde a smear layer foi mantida, o canal foi
irrigado antes da obturacdo com NaOCI 5,25%. Para a remocgéo da smear layer, foi
empregada irrigagdo com EDTA 17% seguida de NaOCIl 5,25%. Foi testada a
infiltracdo dos canais tanto apical como coronariamente. Os autores concluiram que a
remocao da smear layer teve um efeito positivo em reduzir a infiltracdo tanto coronéaria
guanto apical dos dois cimentos testados.

ELDENIZ et al. (2005) compararam a for¢a necessaria para o deslocamento de
trés cimentos a base de resina com a superficie dentinaria na presenca ou auséncia
da smear layer . Foram testados os cimentos: AH Plus®, Diaket® (Espe, Seefeld,

Alemanha, cimento a base de resina) e EndoRez® (Ultradent, South Jordan, Utah,

14



EUA). Foram utilizados 90 dentes que foram divididos em 2 grupos, um com a
remocao da smear layer , com EDTA 17% seguido de irrigagdo com NaOCI 5,25% e,
no outro grupo, a smear layer foi mantida. Os cimentos foram manipulados e
colocados em tubos de polietileno fixados transversalmente na superficie dentinéria.
Os corpos de prova foram montados em uma maquina de testes universal (Micro 500,
Universal Testometrics, LTDA, Reino Unido). A célula de carga moveu-se
paralelamente a superficie dentinéria, aplicando uma forca compressiva no tubo, de
modo a provocar o seu deslocamento da dentina. Esta forga foi calculada. Para o
cimento AH Plus®, a remoc¢&do da smear layer apresentou valores significativamente
mais altos do que no grupo onde esta camada foi mantida, mostrando que a remogéao
da smear layer aumentou a adesdo do AH Plus®. Os outros dois cimentos nédo
diferiram significativamente entre si, independentes da remoc¢do da smear layer ou
nao.

SHAHRAVAN et al. (2007) realizaram uma revisdo sistematica para
determinarem se a remocao da smear layer reduz a infiltracdo de dentes humanos
obturados endodonticamente. Os autores realizaram buscas utilizando o servigo do
PubMed, que reune as publicagfes da Biblioteca Nacional de Medicina e do Instituto
Nacional de Saude dos EUA. As buscas foram realizadas com as palavras-chaves:
endodontia, smear layer, infiltragdo e canais radiculares. Os autores concluiram que a
remocdo da smear layer melhora a adaptacdo da obturacdo do canal radicular,
reduzindo a infiltracdo e que, outros fatores, como a técnica de obturacdo utilizada e
diferentes tipos de cimentos empregados, ndo produziram diferencas significativas
entre os achados.

SALEH et al. (2008) avaliaram a influéncia da smear layer em dentes obturados
com AH Plus®, Apexit Sealer® e RealSeal® em resistirem a infiltracdo bacteriana. Um
total de 110 segmentos de canais de dentes humanos foram utilizados nesse estudo
gue foram instrumentados e irrigados com NaOCIl a 1%. Metade dos canais apds o
preparo, foi irrigada com 5mL de EDTA 17% para a remogédo da smear layer. Os
autores constataram que na presenca da smear layer, RealSeal® e Apexit® foram
mais resistentes a infiltracdo bacteriana. Na auséncia da smear layer, AH Plus® foi
significativamente mais resistente do que RealSeal® a contaminag¢do bacteriana. Os
autores concluiram que a remocdo da smear layer ndo impediu a penetracdo
bacteriana.

DE-DEUS et al. (2008) avaliaram o efeito da remog¢&o da smear layer quando
utilizada para esse fim a solucdo de EDTA 17% e BioPureMTAD® em melhorar a
qualidade da obturacdo endoddntica em dentes obturados com cimento a base de

oxido de zinco e eugenol, Endofill® (Dentsply, Rio de Janeiro, Brasil) utilizando o

15



modelo de penetracdo de glicose. A irrigacdo empregada para este fim foi a seguinte:
grupo 1, irrigagdo somente com NaOCI 5,25%, grupo 2 com irrigagdo com NaOCI
5,25% e EDTA 17% e grupo 3 irrigado com NaOCI 5,25% e BioPureMTAD®. Os
autores observaram que houve infiltracdo em todos os grupos e que ndo houve
diferencga estatisticamente significativa entre eles, concluindo que a remog&o da smear
layer por ambas as solucdes néo resultou em uma melhor adaptacdo da obturacéo e
consequentemente, menor infiltracdo.

Muito ja foi discutido na literatura quanto a remogao da smear layer ou ndo por
diversos motivos. Quanto a melhora da adaptacdo da obturacdo ao SCR apoés a
remocao da smear layer, os resultados encontrados nas pesquisas sao conflitantes,
sendo necessarios mais estudos nesta area.

H& ainda outras técnicas de analises utilizadas para avaliar a adesdo dos
diferentes materiais obturadores, associados a diferentes tratamentos na superficie
dentinaria e dos materiais obturadores. Técnicas como analise de tenséo superficial,
energia de superficie, angulo de contato e microscopia de forca atbmica serdo
realizadas nesse trabalho, e por isso, abordadas de maneira mais completa nesta

revisao.

4.5-Tensao superficial, energia de superficie e &ngulo de contato

A origem da tensdo superficial de um liquido € a forca de atracdo das
moléculas que o compde. Em um liquido, as forcas de atrac@o entre as moléculas da
superficie sdo maiores que no interior. Isso ocorre porque na superficie, ha uma regido
de contato com o meio externo, com ligacdes insatisfeitas. A superficie do liquido se
comporta como uma pelicula elastica, que tende a minimizar sua area superficial. Na
auséncia de outras forcas, essa forca atrativa entre as moléculas faz com que o liquido
coalesca em forma de uma gota esférica.

Segundo PETERS (2004), metade das paredes dos canais é deixada sem
preparo, utilizando-se tanto a moderna instrumentacdo rotatoria, como a tradicional
com limas manuais. A funcdo priméaria de um irrigante endoddntico é a de remover
restos de tecido pulpar e microorganismos que ndo foram removidos pela
instrumentacédo. Para este fim, a solugdo irrigadora deve estar em intimo contato com
estes substratos, e isto depende da sua tensao superficial. A eficiéncia de um irrigante
endodéntico pode ser aumentada através da reducdo da tensdo superficial. Com o
aumento da molhabilidade, este irrigante podera melhor penetrar no SCR bem como

em tdbulos dentinarios e dissolver tecidos e matar bactérias que possam ter resistido a
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acdo mecanica de limpeza dos canais, aumentando a chance de sucesso dos
tratamentos (TASMAN et al., 2000).
Dessa maneira, torna-se relevante a medida da tenséo superficial das solu¢des

irrigadoras endodénticas utilizadas neste trabalho. Para este fim, o método da placa de

Wilhelmy sera empregado.

Estes recursos vém sendo usados desde 1992 na ciéncia endodontica, quando

PECORA avaliou a tens&o superficial de diversas drogas utilizadas em endodontia. A

tenséo superficial de diferentes solucdes foi recentemente estudada, e os valores

encontrados estdo na tabela 1 a seguir:

Tabela 1: Valores de tensdo superficial de diferentes solucdes encontrados na

literatura:

Solucbes

Agua destilada
Ringer
Soro fisiolégico
Peréxido de hidrogénio
Citanest-Octapressin®
Ultracaine DS®
Cetrexidina®
NaOCI 2,5%
NaOCI 5%
NaOCIl 5,25%
EDTA 17%
MTAD®
Smear Clear®
Tetraclean®
EDTA-T®
REDTA®

TASMAN et al.

(mN/m)

(2000)

70
68
66
63
44
a7
32
41
43

46

GIARDINO et al. YImaz et al.
(2006) (2011)
(mN/m) (mN/m)
72,1 72,03
31,1
72,62
49
46,8 69,64
34,5
33
29,2
25,33
35,86

TASMAN et al. (2000) avaliaram a tens&do superficial de diversos irrigantes,

utilizando o método do anel. Os resultados mostraram que as solu¢des de ringer

(Sigma Chemical, MO, EUA), solucéo salina, peréxido de hidrogénio e agua destilada
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tiveram os mais altos valores de tenséo superficial, enquanto as solu¢cées de NaOCl e
EDTA 17% foram relativamente baixos. As solucbes anestésicas, Citanest-
Octapressim® 3% (solugdo anestésica, Astra, Suécia) e Ultracaine DS® (solucdo
anestésica, Hoechst-Marion Roussel, Frankfurt, Alemanha) mostraram valores
similares ao NaOCI e ao EDTA, entretanto com diferengas significativas. Cetredixina®
(0,2% de cetrimide e clorexidina, GABA Vebas, San Giuliano Milanese, Mildo, Itélia)
apresentou o valor mais baixo.

GIARDINO et al. (2006) compararam a tensao superficial de alguns irrigantes
endodénticos utilizando a placa de Wilhelmy. Os autores concluiram que a agua
apresentou o maior valor de tensao superficial, seguido pelo NaOCI, EDTA, MTAD®
(Dentsply, Tenessee, EUA), Smear Clear® (uma mistura de EDTA 17% e Tween 80,
SybronEndo, Orange, Califérnia, EUA), Cetrexidina® e Tetraclean® (Laboratério
Farmacéutico Ogna, Muggio, Italia).

A tensao superficial de diferentes irrigantes endododnticos também foi analisada
no trabalho de YILMAS et al.(2011) através do método da gota pendente. Os autores
encontraram valores de tenséo superficial similares para as solu¢des de NaOCI 2,5%,
EDTA 17% e agua destilada. Para as solugbes contendo surfactante, EDTA-T®
(Sigma Aldrich, Munigue, Alemanha) e REDTA® (Sigma Aldrich, Munique, Alemanha),
os valores mais baixos foram encontrados

Energia é definida como a capacidade de realizar trabalho e esta é necessaria
para superar a tensao superficial do liquido. Essa energia que vem da superficie onde
o liquido repousa é a energia superficial. Um liquido polar como a agua tende a se
espalhar sobre uma superficie com alta energia superficial, e a formar pequenas gotas
sobre uma superficie com baixa energia superficial.

Tensdo e energia superficiais levam em consideracdo o comportamento de
liqguidos em contato com a superficie de materiais. Uma maneira de quantificar esse
comportamento é a medida do &ngulo de contato.

O angulo de contato é definido como o angulo entre um plano tangente a uma
gota do liquido e um plano contendo a superficie onde o liquido se encontra
depositado

O formato que uma gota de liquido assume em contato com uma superficie
sélida depende do angulo ¢ que a gota de liquido faz com a superficie sélida. O liquido
molhara completamente a superficie quando #=0° porque a nova superficie criada
possui energia de superficie ¥ maior do que a superficie original sdlido-gas (isto é,
Ysr=TsnTTov).

O molhamento de um sélido por um liquido ocorre quando a interacdo entre as

moléculas do liquido com a interface sélida é maior do que a interacdo das moléculas
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entre si. Em geral, as energias Sélido—Liguide(SL) sio menores do que as

correspondentes 7 581ido—Vapor(sV) e Y Lacuteiquido—Vapor(LV) porque numa
interface Sdlido-Liquido (SL) quase todas as ligacdes atdmicas e moleculares sao
completadas.

Durante a obturagdo dos canais radiculares, o cimento endodontico exerce
varias funcbes, dentre estas o preenchimento de irregularidades do canal onde o
material sélido obturador falhou em selar (WU et al., 2000). O cimento ainda age como
um agente de ligacédo entre o material sélido obturador e as paredes dentinérias (LEE
et al., 2002), e as interfaces dentina-cimento e cimento- material sélido obturador sdo
de primeira importancia para a préatica clinica (EVANGELOS et al.,, 2007). As
propriedades fisicas e quimicas dos cimentos endododnticos irdo caracterizar o
comportamento durante e depois da obturagdo do canal radicular. Dentre estas
propriedades, o molhamento destes cimentos sobre o material obturador e sobre a
dentina deve ser levado em consideragdo. Um molhamento adequado do cimento em
relacdo a esses substratos mostra a tendéncia de formacéo de uma interface entre o
liquido (cimento) e o solido, tanto dentina como guta-percha (EVANGELOS et al.,
2007).

Por estas razdes, a medida dos angulos de contato do cimento com as
interfaces envolvidas na obturacdo sera avaliada neste trabalho. Estas medidas
ajudardo no entendimento da interacdo desses cimentos com essas interfaces diante
da influéncia dos irrigantes endoddnticos em aumentar ou diminuir a reatividade
destas.

A investigac@o da energia de superficie e molhabilidade da dentina diante de
diferentes tratamentos vém sendo tema de algumas pesquisas. ATTAL et al. (1994)
analisaram os efeitos de diferentes tratamentos em alterar a energia de superficie da
dentina. Os autores concluiram que a solucdo de hipoclorito de sédio ndo alterou a
energia de superficie da dentina e que a solucdo de EDTA diminuiu esta energia.

TOLEDANO et al. (1999) analisaram o efeito da desmineralizagdo realizada
com acido fosférico 35 % seguida ou ndo de irrigagdo com NaOCI| 5% em alterar
molhabilidade da dentina. Os autores concluiram que a molhabilidade aumentou apds
a desmineralizagdo da dentina e que o tratamento com NaOCI, apds o acido fosférico,
potencializou esta condicéo.

NAKASHIMA E TERATA (2005) avaliaram a influéncia de solugbes de EDTA
na variagdo do angulo de contato entre o liquido de diferentes cimentos endoddnticos

(cimentos pé-liquido) e a dentina e concluiram que o EDTA 3% levou a reducédo dos
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valores de angulo de contato, enquanto que o uso de EDTA 15% aumentou os valores
do angulo de contato.

BUZOGLU et al. (2007) avaliaram a energia de superficie da dentina tratada
com agentes quelantes e NaOCI e concluiram que o uso de agentes quelantes com ou
sem a associagdo ao NaOCI diminuiu a energia de superficie da dentina.

EVANGELOS et al. (2007) avaliaram o &ngulo de contato de diferentes
cimentos endodonticos (Roth 801®, AH 26®, RSA Roeko Seal® e Gutta-flow®,
cimento a base de silicone, Coltene, Langenau, Alemanha) na superficie dentinaria e
em cones de guta-percha. Os autores concluiram que os cimentos convencionais AH
26® e Roth 801® apresentaram melhor potencial de molhamento da dentina e da
guta-percha quando comparado com o0s outros cimentos, Roeko Seal® e Gutta-flow®.

PRADO em 2009 analisou a energia de superficie do material s6lido obturador
submetido a acdo do hipoclorito de sédio 5,25% e clorexidina 2%. Inicialmente, foi
avaliado o angulo formado entre a guta-percha agua, etilenoglicol e diiodometano sem
tratamento. Apds, este material foi imerso em clorexidina e NaOCI por 1 minuto. A
mesma andlise foi realizada com os cones de Resilon®. O autor encontrou valores de
angulo de contato diminuidos e uma maior energia de superficie dos cones de guta-
percha e Resilon® quando tratados com clorexidina.

HU et al. (2010) analisaram os efeitos da irrigacdo com EDTA 17%, NaOCI
5,25% e H,O, 3% e agua destilada na molhabilidade da dentina. Todas as solugfes
foram empregadas por 10 minutos e a andalise do angulo de contato foi realizada com
agua destilada através de um goniébmetro. Os autores concluiram que a solucao de
EDTA néo alterou a molhabilidade. Ja o hipoclorito de s6dio e a agua oxigenada
aumentaram a molhabilidade, sendo a solugdo de NaOCI a mais efetiva em aumentar
esta propriedade.

YILMAS et al. (2011) avaliaram o efeito de diferentes regimes de irrigagdo na
molhabilidade da dentina radicular. Os seguintes tratamentos foram empregados:
grupol, irrigagdo com EDTA 17%; grupo 2, EDTA 17% seguido de irrigagdo com
NaOCI 2,5 %; grupo 3, EDTA-T® (Sigma-Aldrich); grupo 4, EDTA-T® e NaOCI 2,5%;
grupo 5, REDTA® (Sigma-Aldrich); grupo 6, REDTA® e NaOCI 2,5% e grupo 7
irrigagdo somente com NaOCI 5,25%. ApGs os tratamentos, todas as amostras foram
irrigadas com &agua destilada. Para a determinacdo da energia de superficie, foram
feitas andlises de angulo de contato com as solugbes de &gua, etilenoglicol e
diiodometano. Todas as solugcbes empregadas aumentaram a molhabilidade da
dentina, e as solu¢des de EDTA contendo surfactantes (EDTA-T® e REDTA®) foram

mais eficientes em aumentar a energia de superficie.
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4.6-Técnicas de Analise de Superficies e Interfaces

As técnicas mais utilizadas para andlise de microestrutura de materiais sdo a
microscopia Otica e eletrbnica. Atualmente, uma nova técnica de microscopia vem
sendo utilizada em odontologia: a microscopia de varredura de ponta de prova (SPM).
Ha diversos tipos de microscopios de varredura de ponta de prova: o de tunelamento
ou STM (Scanning Tunneling Microscope), o de forca ou AFM (Atomic Force
Microscope), o de campo proximo ou SNOM (Scanning Near-Field Optical
Microscope), entre outros.

A microscopia de forga atdmica (AFM) tem sido utilizada largamente devido a
sua capacidade de fornecer informac8es que ndo eram possiveis de se obter com o
uso da microscopia eletrénica (VALERA et al., 2000). Por conseguir obter imagens de
superficie de materiais sob as mais variadas condi¢cdes, como ar, vacuo, em meio
liguido e em tempo real (DE-DEUS et al., 2006), se tornou um dos equipamentos mais
completos para estudo de materiais em micro e nano escalas, sendo uma técnica bem
estabelecida e uma importante ferramenta na caracterizacdo estrutural e
documentacdo de superficies. Apresenta algumas vantagens em relagdo as
microscopias eletrdnica (ME) de varredura e de transmissdo, entre elas: dispensar o
recobrimento da amostra, a possibilidade de se realizar medidas diretas de altura e
rugosidade e a obtengéo de imagens com resolucéo centenas de vezes superior a ME.

O AFM pode ser operado de diversos modos. Entretanto, seu principio
fundamental é a medida das deflexdes de um suporte em cuja extremidade livre esta
montada a sonda. Estas deflexdes sdo causadas pelas forcas que agem entre a sonda
e a amostra. No AFM, a ponta de prova é varrida sobre a superficie de uma amostra,
onde esta ponta esta acoplada a um cantilever ou haste flexivel, forcas entre a
ponteira e a amostra causam deflexdes muito pequenas desta haste (cantilever),
mudando o caminho éptico de um feixe de laser que reflete sobre a extremidade livre
do cantilever e incide em um fotodetector sensivel a posi¢cdo. Estas mudancas séo
detectadas e apresentadas como imagens.

A forca que a amostra exerce sobre a ponteira € determinada pela deflexdo do
cantilever, dada pela lei de Hooke: F = -k x, sendo x o deslocamento do cantilever e k
a sua constante de mola propria. A constante de mola determina a forca entre a
ponteira e a amostra quando estas estdo proximas e € determinada pela geometria e
pelo material utilizado na construcéo da haste.

O AFM é considerado uma importante ferramenta em quase todas as
pesquisas que tratam de caracterizacdo e engenharia de materiais, incluindo

biomateriais, superficies e interfaces em uma escala nanométrica. Este método de
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estudo ndo é sO para a andlise da topografia da superficie de um sélido com alta
resolucdo, este também pode ser utilizado para a obtencdo de curvas de forga por
distancia. Estas curvas, também chamadas de curva de forca, fornecem valiosas
informagdes sobre o material analisado, como forgas de adeséo, elasticidade, dureza
e mudancas na densidade da superficie (FAWZY & FARGHALY, 2009).

De maneira sucinta, a curva de for¢a se apresenta sob a forma de um gréfico
da forca aplicada na ponteira do AFM, resultando em deflexdo do mesmo, em fungao
da extensdo da cerdmica piezoelétrica. Estas curvas fornecem informagdo sobre
forcas entre a ponteira do AFM e a amostra em funcdo da distancia de ambos. Esta
forca vertical no cantilever é proporcional a deflexdo sofrida pelo mesmo. Uma curva
de forca por distancia é gerada em um ponto da amostra medindo-se quanto o
cantilever se flexiona durante uma ou mais “varridas” do microscopio. Variagcbes no
formato desta curva feitas em diferentes pontos da amostra indicam varia¢des locais
em nanoescala na superficie da amostra. O formato da curva também pode ser
modificado por contaminantes na superficie, assim como a presen¢ca de agua na
superficie quando o AFM esta operando em ar.

Quando a ponteira do AFM é aproximada da amostra, a haste vai sofrer uma
deflexdo. Para distancias maiores que 10 nm, as interagcdes eletrostaticas e
hidrofébicas séo dominantes entre a ponteira e a amostra. Se a forga entre a ponteira
e a amostra for atrativa, o cantilever é flexionado de modo a entrar em contato com a
amostra. A distancia menores que 10nm, a deflexdo do cantilever é causada por
forcas atrativas de van der Waals. Se a ponteira continuar se aproximando da
amostra, o cantilever vai “pular’ para o contato com a superficie da amostra. Isto
ocorre quando as forcas atrativas forem maiores que a constante de mola da haste.
ApOGs este contato, se houver mais aproximacgdo, o cantilever sofrera uma grande
deflexdo repulsiva. Quando a ponteira é retraida, a ponteira se mantém em contato
com a superficie até que a deflexdo do cantilever supere as forcas de adesao entre a
ponteira e a amostra, quando ocorre a abrupta transicdo para o regime de ndo-contato
do cantilever e este retorna a sua posicdo original (JANDT, 2001). Um exemplo

genérico de curva de forga é exibido na figura 1:
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--------------- Aproximagdo do cantilever
- Retragdo do cantil

Fig. 1: Curva de forga: 1, regido sem contato; 2, regido de contato; 3, flexdo do

cantilever; 4, flexdo negativa; 5, ndo contato.

A forca de adeséo (Fad) pode ser calculada pela diferenga entre o ponto onde
a ponteira entra em contato com a amostra e o ponto onde ha a separagdo do

cantilever com a amostra, através da expressao:

Fad = K AZmax

onde K é a constante de mola e AZmax é a deformacdo do piezo sofrida do
inicio do contato até o ponto onde o cantilever se desprende da superficie (OUYANG
et al., 2001).

Um pré-requisito para a obtencdo de curvas for¢a-distancia exatas é o uso de
cantilevers calibrados de conhecida constante de forga. A forga aplicada no cantilever
€ dada pela expresséo:

F=-Kz

onde K é a constante de mola do cantilever, z é a deflexdo do cantilever na
direcdo z, perpendicular a superficie da amostra. Forcas aplicadas pela ponteira de
AFM podem ser estimadas pela curva for¢a-distancia e a constante de mola pode ser
fornecida pelo fabricante do cantilever.

O uso do AFM em odontologia é datado de 1993, quando MARSHALL et al.
avaliaram o efeito de uma solucdo de 0,025 M de acido nitrico por 20 segundos em
intervalos de 0-100s sobre a dentina.

O primeiro relato do uso dessa técnica em endodontia foi de VALERA et al.

(2000) que analisaram a morfologia dos cimentos endoddnticos Sealapex®, Apexit®,
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Sealer 26® (cimento a base de hidréxido de calcio, Dentsply Industria e Comércio
LTDA, Petropolis, Rio de Janeiro) e Ketac Endo® através de microscopia de forca
atdbmica verificado as caracteristicas de suas particulas ap6s a obturacdo dos canais
radiculares e 6 meses depois em contato com plasma sanguineo humano. Os
resultados mostraram que o cimento Apexit® foi 0 que mostrou mais desintegracao
apés 6 meses, seguido pelo Ketac Endo® e Sealapex®. Dentre todos os cimentos
estudados, o Sealer 26® mostrou-se mais uniforme e com menor desintegracao.

MARSHALL et al. (2001) avaliaram as altera¢des na dentina tratada com acido
citrico seguida de irrigagdo com NaOCI 6.5% utilizando o AFM. Os autores concluiram
que a desmineralizagdo da dentina removeu dentina peritubular e uma pequena
por¢cdo de dentina intertubular, permanecendo a matriz colagena. Quando esta
superficie foi tratada com o hipoclorito de sédio, este removeu colageno, ficando a
dentina subjacente a esta camada porosa, 0 que pode facilitar a penetracdo de
cimentos devido ao aumento da area de contato para estes materiais.

VALOIS et al. (2005, a) avaliaram os efeitos do NaOCl a 5,25% e da
clorexidina 2% nos cones de guta percha, por 1, 5, 10, 20 e 30 minutos por
microscopia de forca atébmica. O cone foi seccionado a 3 mm da ponta e levado a
analise(controle). Foi feito o ataque da amostra nos tempos indicados, posteriormente
as amostras foram lavadas em agua ultrapura, secas com ponta de papel ao seu redor
e levadas novamente a andlise. Doze diferentes regides foram avaliadas em cada
grupo. Com base nos resultados os autores concluiram que a clorexidina ndo causou
modificagBes estruturais nos cones de guta percha nos tempos avaliados, por outro
lado o NaOCI causou modificagdes elasticas apds 1 minuto de exposigéo.

VALOIS et al. (2005, b) analisaram o efeito de diferentes concentragbes de
hipoclorito de sodio na estrutura de cones de guta-percha. Os cones foram imersos em
concentracdes de 0,5%, 2,5% e 5,25% de hipoclorito de sddio nos tempos de 1 e 5
minutos. Apds cada tempo de imersdo, os cones foram levados ao AFM. Os autores
constataram mudancas na elasticidade dos cones de guta-percha quando estes
ficaram submersos por 1 minuto em NaOCI 5,25%. Nas concentracdes de 2,5% e
5,25%, houve alteragbes topograficas quando submersos apdés 5 minutos. Na
concentracéo de 0,5% o hipoclorito de s6dio ndo causou alteragcdes nem na topografia
nem na elasticidade dos cones.

ISCI et al. (2006) avaliaram os efeitos de solugdes de NaOCI a 5,25% e de
clorexidina 2% nos cones de Resilon®, por 1 e 5 minutos por microscopia de for¢ca
atdbmica. Os resultados mostraram uma reducdo da rugosidade RMS dos cones
guando em contato com o NaOCI e clorexidina por 5 minutos. Diferencas significativas

nédo foram observadas quando em contato com as solu¢des por 1 minuto.
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DE-DEUS et al. (2006) avaliaram o processo de desmineralizacdo da dentina
por diferentes agentes quelantes em tempo real por microscopia de forca atdbmica. As
solug@es utilizadas foram EDTA 17%, EDTAC® 17% e acido citrico 10%. Os tempos
avaliados variaram de 0 a 400s. Os dados foram avaliados a partir de andlise da
rugosidade RMS. Os resultados mostraram que para a solucdo de &cido citrico a
superficie apresentou, apés 400 s, uma maior rugosidade sendo mais efetiva na
desmineralizacdo que o EDTA e 0 EDTAC.

KISHEN et al. (2008) investigaram a adesdo de Enterococcus faecalis na
dentina apds variados regimes de irrigacdo com NaOCI 5,2%, CHX 2% e EDTA 17%
utilizando curvas de forca de AFM. Os autores chegaram a conclusédo que o ultimo
irrigante empregado influenciou na adesédo deste microorganismo. Quando a solucéo
de EDTA foi empregada como ultimo irrigante, houve uma maior forga de adeséo do E.
Faecalis, seguido da irrigagdo com NaOCI| e CHX. Quando a solucdo de hipoclorito de
sodio foi empregada apos o EDTA, esta solugdo conseguiu diminuir a adesdo de
bactérias a dentina, o que nao foi conseguido para a solugdo de CHX apdés o EDTA.
Quando as trés solucdes foram empregadas em conjunto, EDTA, NaOCI e CHX, foi
registrado uma menor adesao bacteriana.

PRADO (2009) avaliou por AFM a remocgdo da smear layer com diferentes
solucdes e em diferentes tempos. Foram utilizados solu¢cdes de EDTA 17%, &cido
citrico 10% e acido fosférico 37% agindo por 30 segundos, 1 e 3 minutos. O autor
concluiu que a solucdo de acido fosférico se mostrou eficaz na remocao da smear
layer em todos os tempos testados, mostrando sempre uma melhor acdo que o EDTA
e, em alguns casos, sendo melhor que o acido citrico.

No mesmo trabalho de PRADO (2009) também foi analisada a topografia dos
cones de guta-percha e Resilon® quando submetidos a acdo de hipoclorito de sodio
5,25%, clorexidina 2% e MTAD® nos tempos de 1, 3 e 6 minutos. Foram realizadas
andlises antes e ap6s 0 ataque com as substancias, de uma mesma area dos cones e
de areas diferentes. Quando a metodologia de analise de diferentes areas foi utilizada,
os dados coletados nao foram claros. Quando uma mesma area foi utilizada para
avaliar tal alterac@o, observou-se que o hipoclorito de sddio causou alteragbes na
superficie dos cones de guta-percha. Quando a clorexidina foi utilizada, nenhuma das
amostras demonstrou alteragdes de topografia. No caso do MTAD®, apenas 0s cones
de guta-percha da marca Odous® (Odous De Deus, Minas Gerais) sofreram
alteracgoes.

FORNER et al. (2009) avaliaram a forca de ades&o da dentina com a ponteira
de AFM, através da obtencdo de curvas de forca, apds a aplicacdo de dois agentes

clareadores, peroxido de hidrogénio e de carbamida. Foi encontrada uma reducgéo da
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forca de adesdo de 50% quando os agentes clareadores foram empregados, ndo
havendo diferencas significativas entre eles. Os autores concluiram que mais estudos
sd0 necessarios para ver os efeitos dessa alteracdo biomecanica da dentina na
adesao de materiais restauradores.

HU et al. (2010) analisaram a rugosidade da dentina quando tratadas com
diferentes regimes de irrigagdo com microscopia de forca atdbmica (AFM). Foram
utilizados os diferentes tratamentos: irrigacdo com EDTA 17%, NaOCI 5,25%, H,0-
3% e 4gua destilada. As solu¢des foram empregadas pelos tempos de 10 minutos. As
soluc@es de hipoclorito de sédio e EDTA 17% aumentaram a rugosidade da dentina de
forma significativa.

Até o presente momento, ndo existe na literatura o estudo da forca de adeséo
através da curva de forgca, concebida por AFM, de cimentos empregados na

endodontia com a dentina.

5- Metodologia, resultados e discusséao

Para fins didaticos, a parte experimental, resultados e discussdo deste trabalho
serdo divididos em capitulos.
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5.1- Capitulo | - Tensé&o superficial das solugdes irrigadoras

A solucéo irrigadora deve estar em intimo contato com a superficie dentinéria,
e isto depende da sua tensao superficial. A eficiéncia de um irrigante endodontico esta
intimamente relacionada a sua tenséo superficial. Quanto menor a tensédo superficial
das solugbes empregadas, maior serd seu contato com a superficie dentinaria e uma
melhor agéo deste irrigante pode ser esperada. Nesse sentido, a primeira etapa desse
trabalho objetivou avaliar a tensdo superficial dos diferentes irrigantes comumente
empregados na préatica endodéntica.

Materiais e Métodos:

A tensdo superficial das solu¢cdes de EDTA 17%, NaOCI 5,25% e clorexidina
2% foi avaliada através de um tensidmetro Kruss K 100 ( Kruss GmbH, Hamburgo,
Alemanha) do laboratério de departamento de Engenharia Quimica (Ladeq / UFRJ)
através do método da placa de Wilhelmy.

Neste método, uma placa fina de platina é mergulhada num liquido e
monitorada por uma balanca, sendo possivel avaliar a tensdo superficial de duas
formas: o recipiente contendo o liquido é abaixado e o efeito sofrido pela balan¢a no
momento da separacado do liquido com a placa é observado, ou é avaliado a variagéo
da forca necesséaria para manter a placa em um nivel constante, enquanto a tensédo
superficial varia. Neste ultimo método, é possivel quantificar dinamicamente a tensdo
superficial de um liquido (SHAW, 1975; RABOCKAI, 1979).

Esta forca, aferida pelo método dinamico, é depois aplicada a equacdo de
Wilhelmy geral abaixo, para que a tensédo superficial do liquido seja calculada:

F =mg + ypcosB + Fb

onde F é a forca aferida pelo equipamento, m é a massa da placa, g é a
constante de gravidade, y é a tensdo superficial do liquido, 8 é o angulo de contato,
Fb é a forca de empuxo e p € o perimetro da placa. Esta tltima contribuicdo pode ser
eliminada pela extrapolacéo linear quando a imerséo da placa for nula, enquanto que a
massa e a constante de gravidade podem ser eliminadas da equagdo através da

utilizagéo do software do equipamento, levando a uma nova equacéo:

y = F/ pcos6
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na pratica, o angulo de contato raramente é medido, em vez disso, os valores
da literatura sé@o utilizados, ou o molhamento completo € assumido , ou seja, 6 =0

(HOLMBERG, 2002), levando a um rearranjo na equacao:

y=F/p

Logo, a tenséo superficial pode ser analisada através do perimetro da placa e
pela forca exercida na placa pelo liquido testado na imerséo zero.

Todas as solugdes foram manipuladas na farmacia de manipulacdo Mil
Férmulas (Rio de Janeiro, RJ). Foram utilizados 5 mL de cada solucédo a 25° C. Para o
controle do experimento e calibracdo do equipamento, 0 mesmo volume de agua
destilada foi empregado. Para cada liquido 30 medidas foram realizadas no método
din&mico.

Os dados foram computados no Microsoft Excel®. Para a analise estatistica, o
programa SPSS® foi utilizado. Para testar a normalidade dos dados, foi empregado o
teste de Kolmogorov-Smirnov. A andlise estatistica foi realizada com os testes de
Kruskal-Wallis e Mann-Whitney (p<0,05).

Resultados e discussao:

Foram encontrados valores mais baixos de tenséo superficial para a solu¢éo de
clorexidina 2% (35,99 mN/m £ 0,42), seguida da solucdo de NaOCI 5,25% (41,23
mN/mz 0,58), solucdo de EDTA 17% ( 42,59 mN/m + 0,19) e o controle de agua
destilada (70,52 mN/m + 0,44). Em relacdo ao controle (agua destilada) todas as
solugdes apresentaram diferentes valores estatisticamente significativos e a solugéo
de clorexidina 2% apresentou o menor valor de tensdo superficial (p<0,05). As
solugdes de NaOCl e EDTA néo diferiram estatisticamente entre si (p>0,05). Os

resultados estdo apresentados no grafico 1 abaixo:
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Grafico 1 - Tenséo superficial

Vérios fatores podem ser responsaveis pela falha na terapia endoddéntica,
principalmente a presenca de microorganismos no interior do SCR que resistiram ao
preparo quimico-mecanico. A presenca de bactérias associadas a complexa anatomia
do SCR e a deficiéncia da instrumentagdo endoddntica em remover completamente
tecido pulpar e bactérias, evidenciam o papel fundamental complementar a
instrumentacéo das solucdes irrigadoras.

Como a tensado superficial tende a reduzir a area de um liquido, esta forca
limita a capacidade deste de penetrar em um capilar ou de se espalhar por uma
superficie. Um irrigante endoddntico ideal deve apresentar baixa tensdo superficial,
para poder fluir melhor ndo somente no canal principal, mas também em canais
laterais e ramificacbes do SCR, podendo assim atingir areas ndo instrumentadas
(CAMERON, 1986).

No presente trabalho, observou-se que a tensdo superficial da solugcdo de
EDTA ndo foi diferente significativamente dos valores de tensdo superficial
encontrados para a solucdo de NaOCI. Porém, ambas as solu¢des apresentaram
valores de tenséo superficial maiores em comparacéo a solugéo de clorexidina. Esses
dados estdo em desacordo com os achados de TASMAN et al. (2000), que
encontraram valores de tenséo superficial menores para a solucdo de NaOCI quando
comparada a solugdo de EDTA. Os achados também discordam dos de GIARDINO et
al. (2006), que verificaram menores valores para a solucdo de EDTA quando em
comparacdo a solucdo de NaOCIl; e dos achados de YILMAZ et al. (2011), que
encontraram valores de tensdo superficial similares para a agua destilada e as
solucbes de NaOCl e EDTA.
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As diferencas na metodologia empregada, a temperatura, concentracao,
manipulacdo e armazenamento das solucbes testadas podem ter influenciado as
diferencgas dos valores encontrados (YILMAZ et al., 2011).

Na literatura ndo ha relatos da andlise da tensédo superficial da solucdo de CHX
2%. Porém, tanto na pesquisa de TASMAN et al. (2000) e na de GIARDINO et al.
(2006), foi avaliada a tensao superficial da solugéo de Cetrixidine, (uma mistura de 0,2
cetrimida 0,2% e clorexidina 0,2% em solucdo aquosa), que apresentou os valores
mais baixos de tens&o superficial quando comparados ao NaOCI e ao EDTA. Estes
resultados sdo comparaveis ao encontrado para a solugdo de clorexidina 2% no
presente trabalho. A diminuicdo da tensao superficial do liquido pode ser um indicativo
de que esta solugdo poderia penetrar melhor no SCR, permitindo que a solucdo
alcance regides de mais dificil acesso no interior do canal radicular, o que pode
melhorar seu efeito antimicrobiano.

Por outro lado, esta condigdo ndo é suficiente para dispensar o emprego de
outras solugdes no auxilio do preparo quimico mecéanico dos canais radiculares, ja que
uma desvantagem da solugdo de CHX é que esta ndo possui efeito solvente de
matéria organica, nao podendo assim ser considerada um irrigante endodéntico ideal
(NAENNI et al., 2004).
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5.2- Capitulo Il — Energia de superficie da dentina

Diferentes solugbes irrigadoras séo utilizadas durante o preparo quimico-
mecanico. Essas solu¢des vao interagir com o substrato dentinéario podendo gerar
alteracdes nessa superficie. Nesse sentido, o objetivo deste capitulo foi avaliar a
energia da superficie dentinaria apos o tratamento com diferentes irrigantes.

Materiais e Métodos

A andlise da energia de superficie foi realizada no goniébmetro Ramé-Hart do
laboratério de Superficies e Filmes Finos do Programa de Engenharia Metallrgica e
de Materiais (PEMM). Este estudo foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Estudos de Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFRJ) sob o parecer n° 108/2010.

Todos os dentes utilizados neste trabalho foram extraidos na Clinica de
Cirurgia Oral da Faculdade de Odontologia da UFRJ por motivos terapéuticos. A faixa
etaria dos pacientes variou entre 20 e 35 anos. Foram empregados elementos
dentarios que apresentavam canais radiculares que ndo haviam sofrido nenhum tipo
de intervencdo endoddntica, ou seja, encontravam-se higidos e sem obstaculos. Os
elementos dentarios foram colocados em solugédo de NaOCI 5,25% por 2 horas para a
desinfeccdo de superficie e remocao do tecido periodontal e depois mantidos em
refrigeracéo (4°C) em agua destilada até a sua manipulacéo.

Para este experimento, foram utilizados 18 dentes terceiros molares inferiores
permanentes. A coroa do dente foi removida, e 0 mesmo clivado no sentido VL
(vestibulo-lingual), dando origem a 2 segmentos de cada elemento dentario, um
contendo a raiz mesial e o outro contendo a raiz distal. Somente a raiz distal foi
empregada, devido a sua maior dimenséo. A superficie radicular foi planificada com o
auxilio de lixa numero 100 sob resfriamento com agua, o que resultou na criacdo de
uma smear layer (WACHAROWICZ et al.,2007). Para uma padronizagdo das
amostras, estas foram cortadas em uma Isomet 1000 (Buehler, Lake Buff, EUA) em
segmentos de 10 mm x 5 mm.

As superficies radiculares foram irrigadas com 40 mL de NaOCI 5,25% para
simular a irrigacdo empregada no preparo quimico-mecanico e lavadas com agua
destilada. Ap6s este procedimento, as superficies radiculares foram tratadas com

10mL de diferentes solucdes, de acordo com a tabela 2:
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Tabela 2: Regimes de irrigagéo final:

Remocéao da Irrigagao Tratamento Irrigacéo final
smear layer
GrUPO 1 —mmmemmmmmmmmmmmmoo el Agua destilada ~ Agua destilada
(n=3)
Grupo 2 NaOCI 5,25%  Agua destilada
(n=3)
GrUPO0 3 —-mmmmemmmmmmeeees e CHX 2% Agua destilada
(n=3)
Grupo 4 EDTA 17% Agua destilada
(n=3) 5 minutos
Grupo 5 EDTA 17% Agua destilada CHX 2% Agua destilada
(n=3) 5 minutos
Grupo 6 EDTA 17% Agua destilada NaOCI 5,25%  Agua destilada
(n=3) 5 minutos

As amostras foram secas com pontas de papel (EndoPoints, Paraiba do Sul,
Rio de Janeiro), antes da realizacdo do experimento. Nos grupos 4, 5 e 6, a solugéo
de EDTA 17% foi empregada para a remogdo da smear layer . Para as medidas de
angulo de contato na superficie dentinaria foram utilizadas trés solugdes: diiodometano
(apolar), etilenoglicol (polar) e agua (polar). Em cada segmento dentario foram
avaliadas as trés solucfes testadas. Trés gotas de cada solugdo (5uL cada gota)
foram utilizadas para cada tratamento de superficie empregado. Um total de 20
medidas para cada gota foi realizado.

Os dados foram computados no Microsoft Excel®. Para a andlise estatistica, o
programa SPSS® foi utilizado. Para testar a normalidade dos dados, foi empregado o
teste de Kolmogorov-Smirnov. A analise estatistica foi realizada com os testes de
Kruskal-Wallis e Mann-Whitney (p<0,05).

Resultados e discusséo:
As energias de superficie obtidas ap6s os diferentes tratamentos estado

apresentadas na Tabela 3. Os dados foram calculados utilizando a aproximacdo de

acido-base:
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Tabela 3: Valores de energia de superficie da dentina

Energia de superficie (mN/m)

Agua c38,3+0,04B
NaOCl a46,3+0,37 A
CHX b 44,6 £0,21 B
EDTA c43,43+0,04 A
EDTA/NaOCI b 46,46 £ 0,24 A
EDTA/CHX a49,63+0,36 A

As letras minusculas indicam diferenga estatistica entre 0 mesmo grupo (com e
sem smear layer). JA as letras mailsculas indicam diferenca estatistica dos
tratamentos antes e ap0s a remocdo da smear layer. Os resultados encontrados
mostraram que nos regimes com smear layer, os tratamentos com NaOCI e clorexidina
aumentaram significativamente a energia de superficie em relagdo ao controle. A
solucao de hipoclorito de sédio obteve os melhores resultados.

Estes achados estdo de acordo com os de HU et al. (2010) e os de YLMAZ et
al. (2011) que encontraram maior energia de superficie para dentes tratados com a
solucdo de hipoclorito de sodio. Este comportamento pode ser explicado apos a
irrigagdo com hipoclorito de sodio porque esta solugdo, ao remover parcialmente a
smear layer, exp6e uma superficie hidrofilica, ou seja, a remocao de colageno feita
pelo NaOCI expbe a matriz de hidroxiapatita, que apresenta uma alta energia de
superficie (RUYTER, 1992; PANIGHI & SELL, 1992; ATTAL et al., 1994).

Os resultados diferem dos achados de ATTAL et al. (1994), que néo
encontraram alteracdes na energia de superficie apds tratamento com NaOCI. Ja
BUZOGLU et al. (2007) encontraram valores mais baixos de energia de superficie da
dentina quando tratada com NaOCI.

Nao ha relatos na literatura que avaliaram a energia de superficie da dentina
apoés o tratamento com a solucdo de clorexidina. Entretanto, HASHEM et al. (2009),
em um estudo sobre o efeito da irrigagdo com clorexidina na adesdo de cimentos
endodonticos, relatam que a solugéo de clorexidina 2% pode aumentar a energia de
superficie da dentina e, consequentemente a sua molhabilidade, devido & presenca de
surfactante nesta solucéo.

Quando a smear layer foi removida, todos 0s regimes aumentaram a energia
de superficie em relacdo ao grupo controle. A maior energia de superficie foi
encontrada para a combinagcdo EDTA/Clorexidina, seguida da irrigacdo com

EDTA/NaOCI e finalmente, a irrigagdo com EDTA (p<0,05). Para a irrigacao final com
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hipoclorito, a remocéo da smear layer ndo alterou a energia de superficie de maneira
significativa.

Para a solucdo de EDTA 17%, os resultados desta pesquisa estdo de acordo
com os resultados de YILMAZ et al. (2011), ou seja, foi encontrado o aumento da
energia de superficie ap0s o tratamento com esta solucgéo.

Uma diminuicdo na energia de superficie da dentina quando esta foi tratada
com EDTA foi relatada na literatura, e este fato foi atribuido a exposicdo de colageno,
que apresenta baixa energia de superficie (ATTAL et al.1994; BUZOGLU et al., 2007).
Porém, no estudo de TOLEDANO et al. (1999), que analisaram a molhabilidade da
dentina apds esta ser desmineralizada, foi encontrado um aumento desta propriedade,
ou seja, expondo colageno houve aumento da molhabilidade e, consequentemente, da
energia de superficie, ja que estas propriedades apresentam o mesmo comportamento
em uma superficie (MILOSEVIC, 1992). Ja HU et al. (2010) encontraram que esta
solucdo ndo alterou a molhabilidade da dentina.

Para a combinacdo EDTA/NaOCI, os achados estdo de acordo com os de
TOLEDANO et al.(1999) e YLMAZ et al. (2011) que encontraram que a agao
proteolitica do NaOCI apos a desmineralizagdo da dentina aumentou a energia de
superficie. Os resultados diferem dos encontrados por BUZOGLU et al. (2007), que
encontraram uma diminuig&o na energia de superficie.

Mais uma vez, ndo ha relato na literatura de trabalhos que analisaram a
energia de superficie da agdo combinada da solucdo de EDTA com a clorexidina.

Os resultados conflitantes discutidos anteriormente podem ser explicados por
diferencas na metodologia empregada, bem como o tempo de exposicéo a solucdo de
EDTA, que pode ter causado erosao nas paredes dentinarias (CALT & SEPER, 2002).
Diferencas nas concentracbes das solucdes empregadas também podem ter
contribuido para os diferentes resultados encontrados, ja que as medidas de angulo de
contato sdo altamente sensiveis ao tratamento que o sélido sofreu (YILMAZ et al.,
2011).

Para a correta medida do angulo de contato de um liquido com um sélido, este
deve estar limpo e polido (MILOSEVIC, 1992). Logo, a rugosidade de um sélido
contribui para a molhabilidade da mesma (LEE & MICHIELSEN, 2007). E esperada
uma maior molhabilidade de uma superficie quando esta se apresenta mais rugosa
devido ao aumento da &rea de contato (ROSALES et al., 1999). Através da medida do
angulo de contato, € muito dificil avaliar a contribuicdo da rugosidade de um sélido
para a sua energia de superficie (EICK et al., 1972).

O efeito da rugosidade superficial sera discutido no proximo capitulo, onde a

rugosidade da superficie dentinaria foi verificada apos estes diferentes tratamentos.
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5.3- Capitulo 11l — Rugosidade da dentina:

As solugbes irrigadoras podem alterar as caracteristicas fisico-quimicas da
superficie dentinaria, resultando em alteracfes em sua rugosidade. A rugosidade de
um sélido contribui para o processo de adesdo deste com um liquido. Neste capitulo,
serd avaliada a rugosidade da dentina apos diferentes tratamentos com estas
solucoes.

Materiais e métodos:

Foi realizada com o auxilio de um perfildometro Dektak IIA (Bruker, Madison,
Winsconsin, EUA) do laboratério de Superficies e Filmes Finos do PEMM para a
andlise da agdo das solugcdes na parede dentinaria. Foram utilizados 6 terceiros
molares inferiores permanentes que foram manipulados do mesmo modo descrito para
0s experimentos anteriores. Para esta analise, o segmento distal da raiz sera cortado
no Isomet 1000, em cortes de aproximadamente 3 mm X 5mm, o que forneceu um
total de 18 fragmentos. Todas as amostras foram primeiramente tratadas com 10mL
de agua destilada e tiveram a rugosidade analisada no perfilbmetro. Cinco linhas de
1um foram realizadas em diferentes posicdes para cada amostra. Apos esta andlise
inicial, as amostras foram irrigadas com 40mL de NaOCI 5,25%, para simularem a
irrigagdo empregada durante o tratamento endodontico e foram subdivididas em 6
grupos onde foram empregados 10 mL de diferentes soluc¢des, resultando em

diferentes irrigacdes finais, conforme a tabela 4:

Tabela 4: Regimes de irrigacéo final — Andlise da rugosidade

Remocéao Irrigacéo Tratamento Irrigacéo final
da smear
layer
Grupo 1 =--meecmmmmmmms e Agua destilada  Agua destilada
(n=3)
Grupo 2 NaOCI 5,25% Agua destilada
(n=3)
Grupo 3  —meemmmeeeeme eeeeeeeeeeees CHX 2% Agua destilada
(n=3)
Grupo 4 EDTA 17% Agua
(n=3) 5 minutos destilada
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Grupo 5 EDTA 17% Agua NaOCI 5,25% Agua destilada
(n=3) 5 minutos destilada
Grupo 6 EDTA 17% Agua CHX 2% Agua destilada

(n=3) 5 minutos destilada

Apbs estes procedimentos, as amostras tiveram novamente a rugosidade
avaliada, também com cinco tracos em diferentes regides. Os dados foram
computados no Microsoft Excel®. Para a analise estatistica, o programa SPSS® foi
utilizado. Para testar a normalidade dos dados, foi empregado o teste de Kolmogorov-
Smirnov. Para a determinacdo se houve diferenca estatistica antes e depois do

tratamento, foram empregados os testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney (p<0,05).

Resultados e discussao:

Os resultados estéo apresentados na tabela 5 a seguir:

Tabela 5: Resultados rugosidade da dentina

Tratamento Rugosidade (um)
Inicial Final

Agua A 0,59 + 0,01 A 0,60 + 0,02
NaOCI A 0,61 +0,01 A 0,62 +0,02
CHX A 0,57 £ 0,01 A 0,57+ 0,02
EDTA A 0,61+ 0,01 A 0,62 + 0,02
EDTA/NaOCI A 0,64 + 0,02 B 0,70 £ 0,01
EDTA/CHX A 0,62 + 0,02 A 0,62 +0,01

As letras mailsculas diferentes indicam diferenca estatistica ap6s o a utilizagcéo
da irrigacdo final descrita. Nos grupos onde a smear layer foi mantida, a irrigacéo final
ndo alterou os valores de rugosidade encontrados (p>0,05). Nos grupos onde o EDTA
foi utilizado para a remocdo da smear layer, foi encontrada alteracéo significativa da
rugosidade somente no grupo onde houve a combinacdo do agente quelante com a
solucdo de NaOCI (p<0,05).

O uso combinado de EDTA e NaOCl aumentou a rugosidade de maneira

significativa. Resultados semelhantes foram encontrados por ELDENIZ et al. (2005a) e
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YLMAZ et al. (2011). Os autores atribuiram este aumento da rugosidade a acéo
quelante do EDTA e proteolitica do NaOCI, que, deixaram os tubulos dentinarios
patentes, aumentando a rugosidade.

Segundo a equacgdo de Wenzel, (WENZEL, 1936) o molhamento de um sdélido
por um liquido depende da interacdo destes componentes, capilaridade e rugosidade.
Ha uma relacdo inversa entre o angulo de contato e a rugosidade do sélido, quanto
maior a rugosidade, menor o angulo de contato. E aceito que a rugosidade aumenta a
molhabilidade devido ao aumento na &rea da superficie (ROSALES et al., 1999;
ARMENGOL et al., 2003). Entretanto, um aumento excessivo na rugosidade pode
resultar na formacao de bolsas de ar, atrapalhando o espalhamento de um liquido em
uma superficie, comprometendo esta interface (YLMAZ et al., 2011).

Quando a energia de superficie foi avaliada no capitulo anterior, o tratamento
com a solugdo de NaOCI aumentou a energia de superficie. Porém, quando a smear
layer foi removida e esta solucdo foi aplicada, o aumento desta energia ndo foi
significativo. Isto pode ser atribuido ao aumento da rugosidade encontrado neste
regime, o que comprometeu o0 espalhamento das solugbes utilizadas para a
determinagdo do angulo de contato e, consequentemente, comprometeu a avaliacao
da energia de superficie.

Na literatura, ndo foram encontradas pesquisas que avaliaram a rugosidade da
dentina quando tratada com a solucdo de clorexidina 2%. ARl et al. (2004)
encontraram que a dentina tratada com a solucdo de clorexidina 0,2% n&o apresentou
alteracdo de sua rugosidade, devido a falta de acao proteolitica desta solucao.

Como o tratamento com a clorexidina, EDTA e EDTA/Clorexidina néo
resultaram em alteracbes da rugosidade de maneira significativa, o aumento da
energia de superficie encontrado para estes regimes de irrigacdo final no capitulo
anterior, podem ser atribuidos a altera¢des quimicas que estas solu¢bes geraram na

superficie da dentina.
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5.4- Capitulo IV — Rugosidade do material obturador

A desinfec¢do dos materiais obturadores com solu¢des quimicas pode alterar a
superficie destes materiais. Estas alteracdes podem comprometer o desempenho na
obturacdo endodéntica. Este capitulo ira investigar possiveis efeitos destas solu¢des
na rugosidade de materiais obturadores. A energia de superficie dos materiais
obturadores apds o processo de desinfeccdo com as solugcdes de NaOCI e CHX foi
avaliada em um trabalho prévio do laboratorio de Superficies e Filmes finos. Estes
resultados, que foram obtidos seguindo a mesma metodologia para a determinacéo da

energia de superficie da dentina, seréo utilizados como referéncia nesta pesquisa.

Materiais e métodos:

Cones acessorios de tamanho médio, de guta-percha (Odous De-Deus, Odous,
Minas Gerais) e Resilon® (SybronEndo, Orange, Califérnia, EUA), foram colocados
entre duas laminas de vidro sobre uma plataforma aquecida e prensados para
formarem uma lamina plana de cada material (4 X 4 mm). Um total de 9 laminas de
cada material foi empregado. Todas as amostras foram lavadas com 10mL de agua
destilada e secas em gazes estéreis. As amostras foram analisadas no perfildbmetro
Dektak para serem determinados valores de rugosidade prévios a desinfeccdo. Apés
estas medidas, as laminas dos materiais foram divididas aleatoriamente em 6 grupos

para serem tratadas com as solugdes de NaOCIl ou CHX, segundo a tabela 6:

Tabela 6: Tratamentos realizados no material sélido obturador

Grupos Tratamentos empregados

Grupo 1 (n=3) Guta-percha imersa em agua ultrapura por 1 minuto
Grupo 2 (n=3) Guta-percha imersa CHX 2% por 1 minuto
Grupo 3 (n=3) Guta-percha imersa em NaOCI 5,25% por 1 minuto

Grupo 4 (n=3) Resilon® imerso em agua ultrapura por 1 minuto

Grupo 5 (n=3) Resilon® imerso em CHX 2% por 1 minuto

Grupo 6 (n=3) Resilon® imerso em NaOCI 5,25% por 1 minuto

Todas as amostras foram novamente lavadas com agua destilada (10mL) e

secas com gazes estéreis.

38



Em seguida as amostras foram novamente analisadas quanto a variacdo da
sua rugosidade ap0s os tratamentos. Foram analisados cinco tracos em regides
diferentes.

Os dados foram computados no Microsoft Excel®. Para a analise estatistica,
0 programa SPSS® foi utlizado. Para testar a normalidade dos dados, foi
empregado o teste de Kolmogorov-Smirnov. A analise estatistica foi realizada com
os testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney (p<0,05).

Resultados e discussao:

Os valores de rugosidade encontrados para 0s materiais e tratamentos

empregados estdo apresentados na tabela 7:

Tabela 7: Rugosidade do material sélido obturador:

Tratamento Rugosidade (um)
Guta-percha Resilon®
Inicial Final Inicial Final
Agua 0,15+ 0,02 0,15+ 0,01 0,16 + 0,01 0,16 + 0,01
NaOCI 0,17+ 0,01 0,16 + 0,02 0,16 + 0,01 0,16 + 0,01
CHX 0,16 + 0,02 0,15+ 0,01 0,16 + 0,01 0,16 + 0,01

Grandes alteragbes na superficie destes materiais poderiam criar espagos
vazios na interface com a superficie dentinaria, aumentando o risco de infiltracéo
bacteriana (GOLDBERG et al., 1991). Em relacdo aos materiais obturadores néo
houve diferenca estatistica de rugosidade em nenhum dos casos, comparando 0s
valores obtidos antes e depois dos tratamentos (p>0,05).

Estes resultados estdo de acordo com os encontrados por VALOIS et al.
(2005,a; 2005b) que ndo encontraram alteracbes na topografia de cones de guta-
percha quando tratados com NaOCI 5,25 % e clorexidina 2% em 1 minuto de
imerséo.

Tratando-se dos cones de Resilon®, os achados deste trabalho também se
correlacionam com os da literatura. No trabalho de ISCI et al. (2006), ndo foram
encontradas alteracdes de rugosidade nos cones de Resilon ap6s um minuto de
imersédo nas solucdes testadas.

A natureza das alteragBes topograficas nos materiais obturadores sélidos
endodoénticos ndo esta totalmente esclarecida, podendo ser atribuida a alteragbes
nos componentes desses materiais, resultando em uma modificacdo de sua

superficie (VALOIS et al., 2005). Neste trabalho ndo foram encontradas alteracdes
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na rugosidade da guta-percha e do Resilon® quando imersos nas solucdes por 1
minuto, podendo estes tratamentos nao interferirem de maneira negativa na interface
destes materiais com as paredes do canal, como relacionado por GOLDBERG et al.,
(1991).

O tempo de 1 minuto € suficiente para a desinfeccdo destes materiais,
possibilitando sua aplicacdo segura no SCR (ROYAL et al., 2007; PANG et al., 2007;
PRADO 2009).
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5.5- Capitulo V - Angulo de contato dos cimentos endoddnticos com a

superficie dentinéria

O aumento da energia de superficie pode ndo ser determinante para garantir
a adesividade do cimento com a superficie dentinaria. A adesdo destes materiais
com a dentina também depende da natureza dos cimentos empregados. O objetivo
deste capitulo foi avaliar o comportamento dos cimentos testados com a dentina
apos os diferentes regimes de irrigacao final, para avaliar a tendéncia do cimento de

se espalhar sobre este substrato e formar uma interface.

Materiais e métodos:

As superficies dentinarias foram confeccionadas como descrito anteriormente
para a analise da energia de superficie da dentina com as solugdes irrigadoras.
Foram utilizados 12 terceiros molares, sendo o segmento distal da raiz cortado no
Isomet 1000, em cortes de aproximadamente 3 mm x 5mm, o que forneceu um total
de 36 fragmentos. Os fragmentos foram irrigados previamente com 40mL de NaOCI
5,25% para simular a irrigagcdo empregada durante o preparo quimico-mecanico.
Cada fragmento correspondera a uma amostra, que sera dividida em 6 grupos (n=6),
como demonstrado na tabela 8. Cada amostra foi tratada com 10mL de cada

solucéo.

Tabela 8: Regimes de irrigagéo final

Remocéao Irrigagao Tratamento Irrigacéo final
da smear
layer
(€7 477 o]0 Y A ———— Agua destilada Agua destilada
(n=6)
Grupo 2 NaOCI 5,25 % Agua destilada
(n=6)
Grupo 3 CHX 2% Agua destilada
(N=6) e e
Grupo4  EDTA17% Agua s
(n=6) 5 min. destilada ----------m--momo--
Grupo5 EDTA17% Agua NaOCl 5,25 % Agua destilada
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(n=6) 5 min. destilada
Grupo 6  EDTA17% Agua CHX 2%
(n=6) 5 min. destilada

Agua destilada

As amostras foram divididas aleatoriamente para a analise com cada cimento,
sendo trés amostras utilizadas para cada um dos materiais. Os cimentos AH Plus®
(Dentsply, Petrépolis, Rio de Janeiro) e Real Seal SE® (SybronEndo, Orange,
Califérnia. EUA) foram manipulados de acordo com as especificacbes de cada
fabricante e foi depositada uma gota (0,1mL) de cada cimento sobre a superficie das
amostras, com o auxilio de uma seringa BD ultrafine (0,5 mL). O gonibmetro Ramé-
Hart foi utilizado para realizar as medidas. Um total de trés medidas para cada material
foi realizada para cada tratamento descrito.

Os dados foram computados no Microsoft Excel®. Para a andlise estatistica, o
programa SPSS® foi utilizado. Para testar a normalidade dos dados, foi empregado o
teste de Kolmogorov-Smirnov. A analise estatistica foi realizada com os testes de
Kruskal-Wallis e Mann-Whitney (p<0,05).

Resultados e discussao:

A tabela 9 abaixo exibe os valores de angulo de contato dos cimentos

endododnticos com a superficie dentinaria com e sem a smear layer:

Tabela 9: Valores do angulo de contato dos cimentos com a superficie dentinaria

Angulo de contato

AH Plus® Real Seal SE®
Agua c35,82+1,02B a6154+0,8B
NaOCl b 34,37 £ 0,62 A b 62,03 £ 0,58 B
CHX a33,78+1,04B b 62,21 +0,49B
EDTA b 34,29 + 0,46 A c5898+1,1A
EDTA/NaOCI c34,64+04A b 53,67 £0,24 A
EDTA/CHX a32,37+1,64A ab52,85+0,76 A

Para o cimento AH Plus® dentre os tratamentos sem a remocdo da smear
layer, a irrigacdo com clorexidina resultou em menores valores de angulo de contato,
seguido do NaOCI e do grupo controle. Quando a smear layer foi removida, a lavagem
final com clorexidina resultou no melhor tratamento, seguido do grupo controle e do
grupo com irrigacdo final com hipoclorito de sodio. A remocao da smear layer resultou
em reducdo do angulo de contato de maneira significativa para o grupo do EDTA e

para o grupo seguido de irrigacdo com clorexidina (p<0,05).
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J& para o cimento Real Seal SE®, 0s grupos com a smear layer tratados com
NaOCl e CHX n&o exibiram diferenca significativa entre si. Todavia, ambos
aumentaram os valores de angulo de contato em relacdo ao grupo controle (p<0,05).
Quando a smear layer foi removida, todos os valores foram diminuidos
significativamente, sendo o tratamento com EDTA/Clorexidina o melhor, seguido do
EDTA/NaOCI e do regime somente com EDTA.

O angulo de contato, em geral, apresenta uma relacéo inversa com a energia
de superficie (molhabilidade) de um solido, isto é, quanto maior a energia de
superficie, menor o angulo de contato e maior a adesdo (MILOSEVIC, 1992; O'’KANE
et al.,, 1993). Esta visdo € bastante simplificada, visto que ndo leva em conta as
caracteristicas quimicas do fluido de trabalho e as especificidades da superficie. No
nosso caso, quando os valores de angulo de contato dos cimentos foram contrastados
com os achados para a energia de superficie da dentina, os dados foram conflitantes.

O angulo de contato pode ser afetado por mudangas na porosidade do sdlido,
como resultado de mudancas na rugosidade e na energia de superficie, causados
pelas alteracdes tridimensionais na estrutura molecular na superficie de um solido
(ICHIMARU et al.,1989). A molhabilidade de uma superficie depende das duas
componentes da energia de superficie: a dispersiva e a polar. A componente
dispersiva é referente as forcas apolares, e fornecem informacdes sobre as interacdes
hidrofébicas. A componente polar diz respeito as interagdes polares. (ARMENGOL et
al., 2003).

Dentre outros fatores, a molhabilidade também depende da interacdo quimica e
fisica do liquido com o sélido (WENZEL, 1936). Neste aspecto, se encaixa o carater
fisico e quimico dos cimentos endoddnticos utilizados neste estudo. O cimento AH
Plus® é um cimento hidrofébico (HASHEM et al., 2009) e o cimento Real Seal SE®,
hidrofilico (STIEGEMEIER et al.,, 2010). Essa diferenca na propriedade destes
materiais ira influenciar no espalhamento destes na dentina (EVANGELOS et al.,
2007).

Para a melhor discussédo desses aspectos, a tabela 10, exibe os valores
obtidos de energia de superficie da dentina, com os valores de suas duas
componentes, e os valores do angulo de contato dos dois cimentos empregados neste

estudo para cada tratamento sofrido pela superficie dentinaria:
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Tabela 10: Energia de superficie da dentina e angulos de contato dos cimentos

endoddnticos com a dentina

Tratamento Energiade Comp. Comp. Angulo de  Angulo de

superficie Polar dispersiva contato contato

(mN/m) (mN/m) (mN/m) AH Plus® Real Seal®
Agua 38,3+0,04 096+0,04 36,9+0,04 3552+1,02 6154+0,8
NaOClI 46,3+0,37 0,71+0,31 45+0,09 34,37+0,62 62,03+0,58
CHX 446+021 0,11+0,1 44,7+0,08 33,78+1,04 62,21+0,49
EDTA 43,43+£0,04 45+007 394+0,03 34,29+0,46 58,98+1,1
EDTA/ 46,46 + 0,24 12+0,13 344+0,13 34,64+0,4 53,67+0,24
NaOCI

EDTA/CHX 49,63+0,36 8,6 +0,05 41+0,08 32,37+1,64 52,85+0,76

Para o cimento AH Plus®, os tratamentos sem remoc¢do da smear layer
diferiram estatisticamente entre si (p<0,05). O grupo da clorexidina obteve um maior
espalhamento do cimento devido a menor componente polar encontrada. Os grupos
com remocgdo da smear layer também diferiram estatisticamente (p<0,05). As
componentes polares desses grupos foram aumentadas consideravelmente. Esse
aumento pode ser atribuido ao aumento do didmetro dos tabulos dentinarios, o que
aumentou a permeabilidade da dentina e a exposicdo de matriz colagena e a presenca
de fluido intertubular (HASHEM et al. 2009). Este aumento na componente polar na
dentina pode explicar porque o cimento AH Plus® nado se espalhou de maneira mais
pronunciada nesses tratamentos (em relacdo aos tratamentos sem remocao da smear
layer).

No tratamento com EDTA/ NaOCl, o angulo de contato foi ligeiramente
aumentado, devido ao maior aumento da componente polar. Ha também a degradacgéo
das fibras colagenas pelo hipoclorito e 0 aumento da rugosidade, o que pode contribuir
para a diminuicdo do angulo de contato (WENZEL, 1936). Porém, neste caso, é
possivel que um aumento demasiado da rugosidade, como encontrado no capitulo lll,
tenha atrapalhado o molhamento deste material na superficie (YLMAZ et al., 2011).

Ja para o tratamento com EDTA e clorexidina, apesar da alta componente polar
encontrada nos grupos onde a smear layer foi removida, a componente dispersiva é a
mais alta dentre esses, sendo o angulo 0 menor encontrado.

Para o cimento hidrofilico Real Seal SE®, nos grupos onde a smear layer foi
retida, foram encontrados valores mais altos de angulo de contato, em comparacao
aos grupos com auséncia desta camada. O aumento do angulo de contato pode ser

devido a diminuicdo da componente polar encontrada, o que diminui a afinidade
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destas superficies com este material. Os tratamentos com hipoclorito de sédio e
clorexidina aumentaram os valores de angulo de contato em relagcdo ao grupo
controle, porém néo diferiram estatisticamente entre si. Este comportamento também
pode ser explicado devido aos baixos valores da componente polar encontrada nestes
grupos.

Nos grupos sem camada residual, os valores de angulo de contato diminuiram
significativamente, sendo o tratamento com EDTA e CHX o que resultou em melhor
molhamento do cimento. Para o grupo irrigado com EDTA e hipoclorito de sédio, a
superficie mais polar, resultou em maior diminuicdo em relacdo ao grupo tratado
somente com EDTA, devido ao carater polar do cimento.

No grupo irrigado com EDTA/CHX, os valores de a&ngulo de contato foram
menores em comparacao ao grupo irrigado com EDTA/NaOCI. Isto ocorreu apesar da
componente polar estar diminuida e a dispersiva aumentada em relagdo a este grupo
citado. Este comportamento pode ser novamente explicado pela maior rugosidade
encontrada no tratamento com EDTA/NaOCIl, o que pode ter comprometido o

molhamento deste material na dentina (YLMAZ, et al. ,2011).
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5.6- Capitulo VI - Angulo de contato dos cimentos endoddnticos com o material
obturador

A interface cimento endoddntico e material obturador também é importante
para o sucesso da terapia endodbntica. Como esses materiais necessitam de
desinfec¢cdo quimica previamente ao seu emprego no momento da obturacdo, o
angulo de contato dos cimentos endodénticos testados sera avaliado com seu
respectivo material obturador para avaliar se esta etapa do tratamento influencia o
comportamento do cimento endoddéntico em se espalhar pela superficie do cone

obturador.

Materiais e métodos:

Cones acessoérios de tamanho médio, de guta-percha (Odous De-Deus, Odous,
Minas Gerais) e Resilon® (SybronEndo, Orange, Califérnia, EUA), foram colocados
entre duas laminas de vidro sobre uma plataforma aquecida e prensados para
formarem uma lamina plana de cada material (4 X 4 mm). Um total de 9 laminas de
cada material foi empregado, que foram divididas aleatoriamente em 6 grupos,
segundo a tabela 11:

Tabela 11: Tratamentos realizados no material sélido obturador

Grupos Tratamentos empregados

Grupo 1 (n=3) Guta-percha imersa em agua ultrapura por 1 minuto

Grupo 2 (n=3) Guta-percha imersa CHX 2% por 1 minuto
Grupo 3 (n=3) Guta-percha imersa em NaOCI 5,25% por 1 minuto
Grupo 4 (n=3) Resilon® imerso em agua ultrapura por 1 minuto
Grupo 5 (n=3) Resilon® imerso em CHX 2% por 1 minuto
Grupo 6 (n=3) Resilon® imerso em NaOCI 5,25% por 1 minuto

Todas as amostras foram lavadas com agua destilada e secas com gazes
estéreis.

Em seguida, os cimentos AH Plus® (Dentsply, Petropolis, Rio de Janeiro) e
Real Seal SE® (SybronEndo, Orange, Califérnia. EUA) foram manipulados de

acordo com as especificacbes de cada fabricante e foi depositada uma gota (0,1mL)
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de cada cimento sobre as superficies de cada material, com o auxilio de uma seringa
BD ultrafine (0,5 mL). O gonibmetro Ramé-Hart foi utilizado para realizar as medidas.
Os dados foram computados no Microsoft Excel®. Para a analise estatistica,
0 programa SPSS® foi utlizado. Para testar a normalidade dos dados, foi
empregado o teste de Kolmogorov-Smirnov. A analise estatistica foi realizada com
os testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney (p<0,05).
A tabela 12 indica a variagdo dos valores de angulo de contato obtidos nos
diferentes tratamentos realizados. As superficies tratadas com clorexidina
apresentaram menores valores de angulo de contato, seguida do tratamento com

NaOCI e com a agua ultrapura.

Tabela 12: Valores de angulo de contato dos cimentos endoddnticos com material

obturador
Guta-percha Resilon®
Tratamento AH Plus® Real Seal SE®
(média £ DP) (média £ DP)
Agua c 68,3+ 0,39 € 69,49 +0,12
NaOCl b 58,49 + 0,48 b 62,92+ 0,13
CHX a 48,29 + 0,99 a53,89+0,8

A analise do angulo de contato dos cimentos endoddnticos com o material
sélido obturador tem sido pouco estudada na literatura. EVANGELOS et al. (2007)
avaliaram o angulo de contato formado entre quatro diferentes cimentos endodonticos
e laminas de guta-percha, porém estes autores nao realizaram qualquer tratamento no
material obturador e os quatro cimentos empregados foram diferentes dos materiais
testados neste estudo. Nao ha relatos na literatura de pesquisas que avaliaram o
angulo de contato dos cimentos endoddnticos com o material sélido obturador apos
estes terem sido desinfetados com as solugées de clorexidina e hipoclorito de sédio.

Estes achados podem ser correlacionados com os resultados dos estudos de
PRADO (2009) que pesquisou a energia de superficie dos materiais sélidos
obturadores quando submetidos ao processo de desinfeccdo com as mesmas
solucdes empregadas neste estudo. O autor encontrou que quando a guta-percha e o
Resilon® eram desinfetados pela solugéo de clorexidina, em comparac¢éo a solucao de
NaOCI, ambos os materiais apresentavam maiores valores de energia de superficie,
supondo-se que estas superficies poderiam se tornar mais reativas quando
empregadas juntamente com o cimento endoddntico no momento da obturagcdo do
SCR.
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A energia de superficie de um sélido pode ser definida como a medida da
reatividade dessa superficie ao meio em que ela se encontra, ou seja, a sua
adesividade (BUZOGLU et al., 2007). Existe uma relagéo inversa entre o angulo de
contato e a energia de superficie de um sdlido, ou seja, quanto menor o angulo de
contato, maior a energia de superficie e melhor a adeséo.

Como as solugbes utilizadas para a desinfeccdo do material obturador ndo
resultaram em alteragbes na rugosidade de ambos os materiais, este fator ndo
influenciou o espalhamento dos cimentos na superficie da guta-percha e Resilon®. A
auséncia de irregularidades na superficie e de fluidos, ao contrario da superficie
dentinéria, faz com que a interpretacdo dos valores de angulo de contato seja mais
simples, sendo atribuida ao aumento da energia de superficie destes materiais quando
tratados com as soluc@es testadas.

Ainda analisando a energia de superficie dos materiais obturadores,
observando suas componentes polar e dispersiva, pode-se notar que como a
superficie dos materiais obturadores néo apresenta as caracteristicas mais complexas
da dentina, também é possivel assumir que o carater fisico-quimico dos cimentos
testados nao foi determinante no espalhamento destes no material sélido obturador. A
tabela 13 abaixo, extraida do trabalho de PRADO (2009) ilustra a energia de superficie

dos materiais testados e suas componentes polar e dispersiva:

Tabela 13: Valores de energia de superficie dos materiais sélidos obturadores
(PRADO, 2009)

Guta-percha Resilon®
Agua NaOCl CHX Agua  NaOCI CHX
Energ. 47,22 47,82 50,86 50,9 49,8 53,67
Sup. (x4,21) (x3,07) (x2,17) (x2,89) (£1,08) (= 5,06)
(mN/m)
Comp. 6,52 8,79 10,98 12,5 10,12 14,27

Polar (x0,04) (x0,03) (x0,09) (£0,06) (x0,03) (£ 0,04)
(48n/m)

Comp. 40,7 39,02 39,87 38,4 39,68 39,41
disp. (£0,04) (x0,08 (x0,07) (x0,05 (£0,03) (£ 0,02)
(mN/m)

O presente estudo confirmou as afirmacfes acima, pois os valores de angulo
de contato formados entre os cimentos utilizados e seu respectivo material obturador

foram menores quando estes foram desinfetados pela solucéo de clorexidina.
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5.7- Capitulo VIl — Medidas de forca de adesédo da dentina com 0s cimentos

endodonticos empregados

Cimentos endodonticos sdo usualmente testados utilizando-se testes de forca
de adeséo (push-out) e de infiltragdo (microbiana, de corante, filtracdo de fluidos), ndo
havendo evidéncias que, entre essas metodologias, uma seja a melhor para avaliar a
efetividade de um material obturador endodoéntico (SLY et al., 2007). O objetivo deste
capitulo € obter informag6es sobre a forca de adeséo dos cimentos endoddnticos com
a dentina apos esta sofrer os diferentes regimes de irrigacéo final.

Materiais e métodos:

A andlise da curva de forca entre a dentina e os cimentos endododnticos AH
Plus® e Real Seal SE® foi realizada em um microscopio de for¢a atbmica JPK (JPK
Instruments — Nanotechnology for Life Science) do laboratério de Superficies e Filmes
Finos do PEMM, sob condi¢6es ambientais, umidade relativa do ar entre 45 e 55%.

Foram utilizados 12 terceiros molares inferiores permanentes que foram
preparados como descrito para 0s experimentos anteriores. Para esta analise, o
segmento distal da raiz foi cortado na Isomet 1000, em cortes de aproximadamente
3mm X 5mm, o que forneceu um total de 36 fragmentos. Cada fragmento foi
previamente tratado com 40mL de solugdo de NaOCI 5,25% para simular a irrigagdo
durante o tratamento endodéntico. Cada fragmento correspondera a uma amostra, que
serd dividida em 12 grupos (n=3), de acordo com a tabela 14. Cada amostra sera

irrigada com 10mL das solug¢des descritas.

Tabela 14: Regimes de irrigacéo e cimentos endodénticos empregados

Grupos Remocéao Irrigagao Tratamento Irrigacéo Cimento
da smear Final
layer
Gl e s Agua Agua AH Plus®
destilada destilada
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G3 NaOCl Agua AH Plus®
5,25% destilada
G5 EDTA Agua CHX 2% Agua AH Plus®
17% destilada destilada
G7 Agua Agua Real Seal
destilada destilada SE®

G9 NaOCl Agua Real Seal

5,25% destilada SE®
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G11 EDTA Agua CHX 2% Agua Real Seal

17% destilada destilada SE®
G12 EDTA Agua NaOClI Agua Real Seal
17% destilada 5,25% destilada SE®

Os cimentos foram manipulados e colocados sobre uma lamina de vidro.
Essa lamina foi levada ao microscopio de forga atbmica JPK, para a realizag&o do tip
approach da ponteira do AFM, que € o contato da ponteira com a amostra, com 0
intuito de carrear cimento para a ponteira de AFM. Foi empregado um cantilever
CONTR, com formato triangular, recoberto por aluminio, com freqiéncia de
ressonancia 14 kHz e constante de mola de 0,2 N/m (Nanoworld AG, Neuchatel,
Suica). Foram realizadas fotomicrografias das ponteiras utilizadas com o auxilio de
um microscépio eletrénico de varredura (MEV) modelo JEOL, JSM 6460 LV SEM
(Toquio, Japdo) do PEMM, na magnificacdo X9000, para constatar a presenca de
cimento nas ponteiras de AFM. Analise de espectroscopia de dispersdo em energia
de Raios-X (EDS) também foi realizada para identificar os elementos quimicos
presentes na ponta de prova. As figuras 2 e 3 sdo correspondentes as imagens
obtidas no MEV e a analise de EDS, respectivamente, da ponta de prova sem
nenhum dos materiais testados. Ja as figuras 4 e 5 corresponde a mesma analise
descrita, porém feitas com a ponta de prova contendo o cimento AH Plus®.
Novamente, as figuras 6 e 7 exibem as mesmas analises realizadas com uma ponta

de prova contendo o cimento Real Seal SE®.
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Figura 2: Ponta de prova sem cimento
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Figura 3: EDS ponteira sem cimento
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Figura 4: Ponta de prova com cimento AH Plus®
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Figura 5: EDS da ponta de prova com cimento AH Plus®
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Figura 6: Ponta de prova com cimento Real Seal SE®
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Figura7: EDS ponta de prova com cimento Real Seal SE®
Através desses dados é possivel confirmar a presenca de cimento das

ponteiras quando se compara a composicdo de ambos os materiais na tabela 15
abaixo:
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Tabela 15: Composicdo dos cimentos utilizados

Material

obturador Composicéao

AH Plus®
Pasta A: resina ep0xi, tungstato de calcio, 6xido de zirconio,
aerosil e 6xido de ferro
Pasta B: amina adamantana; dibenzil-diamina; TCD-diamina,
tungstato de calcio; éxido de zirconio; aerosil e leo de silicone

Real Seal

SE® UDMA, PEGDMA, EBPADMA, BISGMA, particulas de carga de

sulfato de bario, vidro tratado com silano, silica, hidréxido de
célcio, oxicloreto de bismuto, 6xido de aluminio, aminas,

peroxido, fotoiniciador, estabilizadores e pigmentos

Os fragmentos dentérios foram posicionados na mesma lamina de vidro no
AFM, e a ponteira contendo o cimento manipulado foi operada no modo contato para
a obtencdo das curvas de forcas entre o cimento endodbdntico e a superficie
dentinaria apos esta sofrer os diferentes tratamentos quimicos. Apds o contato da
ponteira de AFM com a amostra, a retracdo desta ponteira foi realizada apés 10
segundos, para permitir a interacdo do cimento com a superficie. Foram realizadas
cinco medidas para cada corpo de prova. O célculo da forca de adeséo e a andlise
das curvas de forca foram realizados pelo programa do equipamento (JPK Image
Processing).

Os dados foram computados no Microsoft Excel®. Para a analise estatistica,
0 programa SPSS® foi utilizado. Para testar a normalidade dos dados, foi
empregado o teste de Kolmogorov-Smirnov. A analise estatistica foi realizada com

os testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney (p<0,05).

Resultados e discussao:

A tabela 16 a seguir mostra os valores de adesdo encontrados entre 0s

cimentos testados e a superficie dentinaria na presenca e auséncia da smear layer:
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Tabela 16: Forcas de adeséo do cimento endoddntico com a dentina

Forca de adeséo (nN)

AH Plus® Real Seal SE®
Agua b9,29+0,72B b7,39+0,74B
NaOCI al4,32+1,18B al2,62+1,08B
CHX al4,48+1,81B al3,69+1,44B
EDTA c16,74+0,92 A € 14,99+ 0,95 A
EDTA/NaOCl a24+2,05A b17,58+15A
EDTA/CHX  b19,43+1,73A a25,02+2,15A

Para o cimento AH Plus®, a remocao da smear layer resultou em maiores
forcas de adeséo (p<0,05). Dentre os regimes que mantiveram essa camada, as
irrigagdes com hipoclorito de sodio e clorexidina resultaram em maior for¢a de
adesdo em comparagdo com o grupo controle (p<0,05), sendo que a diferenca entre
0s grupos néo foi estatisticamente significativa (p>0,05). Quando a smear layer foi
removida, o tratamento com EDTA/NaOCI resultou na melhor adesdo, seguido do
tratamento EDTA/CHX e EDTA (p<0,05).

O comportamento do cimento Real Seal SE® se mostrou semelhante para os
grupos sem remocgdo da camada residual. Quando a smear layer foi removida,
também houve aumento da for¢a de adesédo, porém a melhor irrigacao final para este
material foi EDTA/CHX, seguida de EDTA/NaOCI e EDTA (p<0,05).

N&o ha relatos na literatura de pesquisas que avaliaram a for¢a de adeséo
dos cimentos endoddnticos utilizando curvas de forca de AFM.

Levando em conta a irrigacao final dos canais radiculares, STRATTON et al.
(2006), utilizando teste de filtracdo de fluidos, concluiram que diferentes regimes de
irrigacé@o final (NaOCI 5,25%; 0,012% CHX e 2% CHX) n&o resultaram em melhor
desempenho dos cimentos AH Plus® e Epiphany® (Pentron Technologies,
Wallingford, EUA). Estes achados estdo de acordo com os de HASHEM et al. (2009),
que utilizaram ensaios de push-out e constataram que a Ultima irrigacdo com EDTA
17% e clorexidina 2%, empregados individualmente ou em conjunto, ndo alteraram a
forca de adesé&o do cimento AH Plus®.

Estes resultados estdo em desacordo com o presente estudo, que apesar da
diferente metodologia empregada, encontrou influéncias na ultima irrigagdo para a
adesdo dos cimentos testados. Esta diferenca entre os resultados para as diferentes
andlises pode estar relacionada a rugosidade dos materiais. No caso da forca adesiva

medida por curvas de forca em AFM, a rugosidade superficial local pode ndo afetar os

56



resultados ja que a medida é pontual e, em caso de grandes rugosidades, a area de
contato entre a agulha e a amostra pode aumentar significantemente.

SALEH et al. (2002) afirmaram que diferentes tipos de cimentos necessitam de
diferentes tratamentos para melhorar a adesdo. Ainda afirmou que hé& dois
mecanismos de adesao definidos: a adesdo quimica e mecéanica. No caso da adeséo
quimica, uma superficie mais lisa geralmente resulta em melhor adesdo. A adesao
micromecanica, por outro lado, necessita da presenca de irregularidades na superficie
do substrato onde o aderente possa ancorar.

Quando a smear layer foi removida, a adesdo do cimento AH Plus® foi maior
em todos 0s grupos, especialmente para o grupo com tratamento com EDTA/NaOCI.
Com a dissolucéo da dentina peritubular e remocédo de coldgeno pela acdo conjugada
destas solugbes (MARSHALL et al.,, 1995), ha o aumento da area da superficie
dentindria (ROSALES et al., 1999; ARMENGOL et al., 2003) o que pode ter
aumentado a &rea de interagdo da ponta de prova com o cimento AH Plus® resultando
em maiores for¢as de ades&o deste cimento com a dentina.

Na analise de angulo de contato do cimento AH Plus®, este aumento da area
de contato no tratamento com EDTA/NaOCI comprometeu o espalhamento deste
material na dentina, por isso maiores valores de angulo de contato foram encontrados
para este tratamento em comparacao a irrigacao final com EDTA/CHX. Para a andlise
de AFM, o aumento da rugosidade para o tratamento com EDTA seguido de NaOCI foi
expressivo (como visto no capitulo 1ll), e a analise pontual da curva de for¢a resultou
em maior for¢ca de adeséo.

A estrutura porosa com multiplas irregularidades e diametro tubular aumentado
permite uma boa reten¢cdo mecénica (VARGAS et al.1997). A presenca de matriz
colagena pode resultar em incompleta penetracdo do AH Plus® (HASHEM et al.,
2009). Neste sentido, uma irrigacéao final com EDTA e NaOCI parece ser um bom
condicionante da dentina para o emprego deste cimento. Porém, até que ponto a
rugosidade criada com esta irrigacdo pode comprometer ou ajudar o desempenho
deste cimento ainda é uma questdo que merece mais investigacdo. Neste trabalho,
vimos que a rugosidade da dentina aumentou consideravelmente neste tratamento, o
espalhamento deste material foi comprometido pela rugosidade resultante desta
irrigacdo final (quando foi analisado o angulo de contato deste cimento com a dentina)
e na analise de AFM houve uma maior forca de adeséo para este cimento quando este
regime de irrigacdo foi empregado.

Os diferentes resultados encontrados para o angulo de contato e curvas de
forca de AFM do AH Plus® com dentina possivelmente se explicam pela diferente

andlise de ambos os equipamentos. A analise por AFM, sendo uma analise pontual,
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pode ndo ter sido afetada pela rugosidade superficial, e mostra a afinidade do
substrato de interagir com a ponta de prova, neste caso, contendo cimento
endododntico. J&4 a analise de angulo de contato é diretamente influenciada pela
rugosidade.

No momento da obturacdo endodontica, € preciso salientar que este aumento
da rugosidade pode sim ser benéfica, aumentando a ancoragem mecéanica do material
obturador. Porém, bolhas de ar podem ser geradas (YLMAZ et al., 2011), ou o cimento
pode ndo se espalhar de maneira satisfatoria na dentina, gerando espagos vazios na
obturacdo dos canais radiculares. Estes espacos podem comprometer 0 sucesso a
longo prazo da terapia endodoéntica, podendo permitir infiltracdo bacteriana (ARI et al.,
2004).

Os agentes empregados para a remogdo da smear layer podem aumentar 0s
efeitos destrutivos da solugdo de hipoclorito de sodio (OYARZUN et al.,, 2002).
PASCON et al. (2009) afirma que os profissionais devem selecionar solugbes
auxiliares para o tratamento endodéntico que causem o minimo efeito nas
propriedades da dentina, mas que ainda assim, realizem a limpeza efetiva dos canais
radiculares. Desta maneira, estas solu¢cdes poderdo influenciar minimamente no
processo de adesdo de materiais obturadores.

O cimento Real Seal SE® apresentou maiores valores de adesédo quando o
tratamento empregado foi EDTA/CHX, provavelmente devido a falta de acéo
proteolitica da clorexidina (NAENNI et al., 2004), deixando esta superficie mais
propensa a adeséo deste material hidrofilico. A exposicao de fibras colagenas oferece
a possibilidade de hibridizacdo dentinaria com  materiais  hidrofilicos
(SHOKOUHINEJAD et al., 2010). ERDEMIR et al. (2004) afirmaram que a solugao de
clorexidina pode incorporar particulas adesivas de cimento a base de metacrilatos,
resultando em maior adesdo. Como este material obturador apresenta uma adesao
guimica, a superficie mais lisa encontrada ap0s o tratamento com esta solu¢do pode
ter contribuido para a maior forca de adesao (SALEH et al., 2002) deste cimento com
este regime.

Apesar da irrigagdo com EDTA/CHX aparentou ser o melhor condicionante da
dentina para a utilizacdo do cimento Real Seal SE®, é preciso atentar para a
importancia da adesdo micromecanica em associacdo com a por¢do inorganica da
dentina, pois a ligacdo dessas resinas com colageno é instavel ao longo do tempo
(GWINETT, 1993).
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5.8- Capitulo VIII — Medidas de for¢ca de adesédo dos materiais obturadores com

os cimentos endodonticos empregados:

Como as interfaces dentina-cimento e material obturador-cimento s&o de
primeira importancia para a pratica clinica endodéntica, os materiais obturadores
também foram submetidos a andlises de forca de adesdo com o0s cimentos
endodénticos AH Plus® e Real Seal SE®, para avaliar possiveis efeitos do processo
de desinfeccdo da guta-percha e Resilon® na sua interacdo com estes materiais.

Materiais e métodos:

A andlise da curva de forca entre a dentina e os cimentos endodénticos AH
Plus® e Real Seal SE® foi realizada em um microscopio de for¢a atbmica JPK (JPK
Instruments — Nanotechnology for Life Science) do laboratério de Superficies e Filmes
Finos do PEMM, sob condi¢g6es ambientais, umidade relativa do ar entre 45 e 55%.

Para a andlise da curva de forca dos cimentos endoddnticos com o material
sé6lido obturador, foram confeccionadas laminas planas de cada material (guta-percha
e Resilon®) como descrito anteriormente para a analise do angulo de contato. As

laminas foram divididas em grupos, descritos na Tabela 17:

Tabela 17: Tratamentos empregados no material sélido obturador

Grupos Tratamentos empregados
Grupo 1 (n=3) Guta-percha imersa em agua ultrapura por 1 minuto
Grupo 2 (n=3) Guta-percha imersa CHX 2% por 1 minuto
Grupo 3 (n=3) Guta-percha imersa em NaOCI 5,25% por 1 minuto
Grupo 4 (n=3) Resilon® imerso em agua ultrapura por 1 minuto
Grupo 5 (n=3) Resilon® imerso em CHX 2% por 1 minuto
Grupo 6 (n=3) Resilon® imerso em NaOCI 5,25% por 1 minuto

As amostras foram posicionadas no AFM para o mesmo procedimento de tip
approach que carreou cimento para a ponteira do AFM, possibilitando a obtencéo da
curva de forga entre esses materiais, sendo realizadas cinco curvas de forga para
cada amostra.

Os dados foram computados no Microsoft Excel®. Para a andlise estatistica,

0 programa Spss® foi utilizado. Para testar a normalidade dos dados, foi empregado
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o teste de Kolmogorov-Smirnov. A analise estatistica foi realizada com os testes de
Kruskal-Wallis e Mann-Whitney (p<0,05).

Resultados e discussao:
A tabela 18 mostra os valores de forca de adesdo para os cimentos AH
Plus®/guta-percha e Real Seal SE®/Resilon® para os tratamentos de desinfeccdo

efetuados com as solugdes de NaOCl e CHX:

Tabela 18: Forga de adesdo do material sélido obturador com os cimentos

Tratamento AH Plus® Real Seal SE®
Guta-percha Resilon®

Agua 14,03+ 1,17 b 26,55+1,84b

NaOCI 15,18+ 2,26 b 2595+1,42b

CHX 25,02+2,15a 34,31+2,14 a

As letras diferentes indicam diferenga estatistica para o mesmo material
obturador diante dos tratamentos empregados.

Os maiores valores foram encontrados na desinfecgéo realizada com a solucao
de clorexidina 2% para ambos os pares de materiais testados (p<0,05). O tratamento
com hipoclorito de sdédio 5,25% nao apresentou valores significativos quando
comparado ao grupo controle também para ambos os materiais (p>0,05).

Estes resultados estdo de acordo com a analise de angulo de contato
apresentada nesta pesquisa, onde, o tratamento com a CHX, resultou em melhor
escoamento do cimento endoddntico nestas superficies, ou seja, estas superficies
apresentaram uma maior afinidade para a combinagcdo com seus cimentos
endodonticos. Ainda correlacionando os resultados encontrados neste experimento
com o0s encontrados nesta pesquisa, essas solu¢bes ndo alteraram a rugosidade
destes materiais, ndo podendo a maior forca de adesdo encontrada no tratamento com
a solucéo de clorexidina ser relacionada com a rugosidade dos materiais.

Como a imersdo em ambas as solucdes testadas durante 1 minuto ndo resulta
em alteracBes topogréaficas na superficie destes materiais (VALOIS et al, 2005 a;
VALOIS et al., 2005 b : ISCI et al., 2006), os maiores valores de forca de adeséo
encontrados podem ser explicados devido ao aumento da energia de superficie
encontrados para guta-percha e Resilon® quando estes s&o tratados com a solucdo
de clorexidina 2% (PRADO, 2009).
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6- Conclusoes:

De acordo com os resultados obtidos no presente trabalho, conclui-se que:

- A solucdo de clorexidina 2% apresentou o menor valor de tensdo superficial em
comparacgdo as outras solugfes testadas (p<0,05). A tenséo superficial das solugcdes
de NaOCI 5,25% e EDTA 17% né&o diferiram significativamente entre si (p>0,05).

- Na presenca da smear layer, a irrigacéo final com as solu¢des de hipoclorito de sodio
e clorexidina aumentaram a energia de superficie da dentina. A solucdo de hipoclorito
de sédio foi mais eficiente em aumentar a energia de superficie da dentina (p<0,05).
Quando a smear layer foi removida, a energia de superficie aumentou ainda mais,
especialmente para a irrigagdo final com a solugéo de clorexidina (p<0,05). Para a
irrigacé@o final com o hipoclorito de sodio, a remogdo da smear layer ndo alterou a

energia de superficie de maneira significativa (p>0,05).

- A remocdo da smear layer causou aumento da rugosidade da dentina somente
guando a irrigacao final foi realizada com a solugéo de hipoclorito de sodio (p<0,05).
Os outros regimes de irrigacdo empregados néo alterou os valores de rugosidade final

encontrados de maneira estatisticamente significativa (p>0,05).

- As solugbes empregadas para a desinfeccdo dos materiais sélidos obturadores néo

alteraram a rugosidade da guta-percha e do Resilon® (p>0,05).

- O cimento AH Plus®, nos regimes com smear layer, se espalhou melhor no
tratamento final com a clorexidina (p<0,05). Quando a smear layer foi removida, 0
tratamento final com a solucdo de clorexidina apresentou os menores valores de
angulo de contato (p<0,05). Para o cimento Real Seal SE®, a irrigacdo com hipoclorito
de soOdio e clorexidina nos grupos com smear layer né&o influenciaram no
espalhamento deste material na superficie dentinaria (p>,0,05). A remoc¢éo da smear
layer permitiu um melhor espalhamento deste cimento, sendo o tratamento com

clorexidina, como irrigante final, o melhor para este fim (p<0,05).

- As solucbes empregadas para a desinfec¢do dos materiais obturadores, guta-percha
e Resilon®, diminuiram os valores de angulo de contato dos cimentos endodénticos
com seu respectivo material obturador (p<0,05). Esta alteragéo foi mais pronunciada

para ambos os materiais quando a solucédo de clorexidina foi empregada (p<0,05).
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- De acordo com a analise de curva de forca, a remocao da smear layer resultou em
melhor adesé&o para o cimento AH Plus® (p<0,05). O melhor tratamento final para este
material foi solugdo de EDTA seguida de hipoclorito de sédio (p<0,05). A remocéao da
smear layer também aumentou a for¢ca de adesao do cimento Real Seal SE® (p<0,05),
sendo o melhor regime a irrigacdo com EDTA e clorexidina (p<0,05).

- As andlises de curvas de for¢ca entre os materiais obturadores, apés o processo de
desinfeccdo, com os cimentos endodobnticos, revelou que o tratamento com a solucdo
de clorexidina aumentou a forca de adesdo destes materiais com seus respectivos
cimentos (p<0,05). Somente no grupo onde o Resilon® foi tratado com hipoclorito de
sédio, ndo houve um aumento significativo da forca de adesdo em relacdo ao grupo

controle (p>0,05).
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7-Consideracbes finais:

- A menor tensdo superficial da solucdo de clorexidina 2% pode indicar um maior
poder de penetracdo desta solucdo nas irregularidades do Sistema de Canais
Radiculares. Os valores relativamente baixos de tenséo superficial apresentados pelas
solu¢des de hipoclorito de sédio e EDTA indicam que estas solugcbes podem ser

efetivas na limpeza dos canais radiculares.

- A rugosidade encontrada pode ter influenciado as andlises de energia de superficie
da dentina, angulo de contato dos cimentos endoddnticos com a dentina e as andlises
de curva de forca dos cimentos com a dentina. O emprego de substancias auxiliares
no preparo endoddntico com concentragbes menores, que nao afetem de maneira
pronunciada as propriedades da dentina pode ser considerado, a fim de néao

comprometer o desempenho dos cimentos testados.

- Quando o angulo de contato dos cimentos endodbnticos foi analisado, o carater

fisico-quimico de cada pode ter influenciado os resultados encontrados.
- O emprego da solugéo de clorexidina para a descontaminagédo do material obturador
pode ser mais benéfica para o sucesso da terapia endoddntica, possibilitando um

maior desempenho dos materiais obturadores.

- Mais pesquisas sao necessarias para determinar se 0s protocolos de irrigacédo

testados nestes trabalhos resultam em melhor ou pior desempenho destes materiais.
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8- Sugestdes para trabalhos futuros:

- Analisar a influéncia das solugbes testadas quando empregadas em uma
concentracdo mais fraca, a fim de analisar os efeitos dessas solu¢gbes na superficie
dentinaria. Os mesmo testes realizados neste trabalho podem ser refeitos para esta
condi¢cdo, para entdo verificar se hA mudancas na interacdo da dentina, tratada com

solugBes menos agressivas, com diferentes cimentos endodoénticos.

- Realizar ensaios mecénicos a fim de analisar a unido destes cimentos endodonticos
com a superficie dentinéria, diante dos tratamentos empregados, para avaliar qual
sera o melhor tratamento condicionante para a superficie dentinaria para cada cimento

testado.

- Realizar ensaios mecéanicos com a finalidade de constatar se a desinfec¢do do
material solido obturador com as solugbes testadas resulta em uma ligagdo mais

estavel deste material com seu cimento endodéntico

- Analisar o desempenho dos materiais testados em dentes obturados
endodonticamente para avaliar se os efeitos causados pelos diferentes regimes de
irrigacédo final analisados nesta pesquisa se traduzem em uma obturacdo endoddntica

mais eficiente ou nao.
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Apéndice 1:

Valores dos angulos de contato das solugbes de agua, etilenoglicol e diiodometano
com a superficie dentinaria apos os diferentes regimes de irrigacéo final:

Angulo de contato (°)

Agua Etilenoglicol Diiodometano

Agua 75,08 + 0,40 52,56 + 0,12 44,94 + 0,02
NaOCI 71,95+ 0,10 42,43 +0,12 28,19 + 0,23
CHX 48,66 + 0,11 33,29+0,11 28,93+ 0,31
EDTA 54,38 + 0,26 31,35+0,12 47,69 + 0,06
EDTA/NaOCI 27,93 £ 0,08 13,15+ 0,17 49,77 £ 0,22
EDTA/CHX 53,29 £ 0,22 14,26 £ 0,16 37,22 £ 0,17
Apéndice 2:

Andlise do angulo de contato dos cimentos com a superficie dentinaria e materail

sélido obturador:

- Perfis das gotas exibidos pelos cimentos AH Plus e Real Seal SE quando
depositados na superficie dentinéria apés diferentes regimes de irrigacao final:

- Agua:

AH Plus Real Seal SE

- Hipoclorito de sédio 5,25%:

AH Plus

Real Seal SE
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- Clorexidina 2%:

o e

AH Plus Real Seal SE

- EDTA 17%:

AH Plus Real Seal SE

- EDTA 17%/NaOCl 5,25%:

AH Plus Real Seal SE

- EDTA 17%/CHX 2%:

AH Plus Real Seal SE
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- Perfis das gotas exibidas pelos cimentos AH Plus e Real Seal SE quando
depositados, respecitvamente, na guta-percha e no Resilon, apds o0 processo de
desinfeccao pelas solugdes de NaOCI 5,25% e CHX 2%:

- Guta-percha/AH Plus:

Agua destilada Hipoclorito de sodio Clorexidina

- Resilon/Real Seal SE:

Agua destilada Hipoclorito de sédio Clorexidina
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Apéndice 3:

Andlises da forca de adesao (curvas de for¢a) dos cimentos endodonticos testados
coma dentina e material s6lido obturador:

- Exemplificacdo das curvas de for¢a na superficie dentinaria com a ponta de prova

contendo o cimento AH Plus para as diferentes irrigagdes finais:

- Agua destilada: - Hipoclorito de sédio 5,25%:
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- EDTA 17%/NaOCl 5,25%: - EDTA 17%/CHX 2%:
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Exemplificacdo das curvas de forca na superficie dentindria com a ponta de prova
contendo Real Seal SE para as diferentes irrigagoes finais:

- Agua: - Hipoclorito de sodio 5,25%:
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- EDTA 17%/NaOCl 5,25%: - EDTA 17%/CHX 2%:
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- Exemplificacdo das curvas de for¢ca na guta-percha com a ponta de prova contendo
cimento AH Plus tratada com diferentes solug6es desinfec¢cdo do material sélido:

- Agua: - Hipoclorito de sédio 5,25%:
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- Exemplificacdo das curvas de forca no Resilon com a ponta de prova contendo

cimento Real Seal SE apds diferentes tratamentos para desinfeccdo do material

solido:
- Agua: - Hipoclorito de sodio 5,25%:
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Apéndice 4:

- Histogramas:

- Histograma dos valores de angulo de contato encontrados para o cimento AH PLus

com a dentina;
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- Histograma dos valores de angulo de contato encontrados para o cimento Real Seal

SE e a superficie dentinaria:
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- Histograma dos valores encontrados de forca de adeséo (curva de for¢ca) do cimento

AH Plus com a dentina:
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- Histograma dos valores encontrados de for¢ca de adeséo (curva de for¢ca) do cimento

Real Seal SE com a dentina:
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- Histograma dos valores encontrados de forca de adesdo (curvas de forca) do

cimento AH PLus com a guta-percha:
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- Histograma dos valores encontrados de for¢ca de adeséo (curvas de forgca) do

cimento Real Seal SE com o Resilon:
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Apéndice 5

- Parecer do Comité de Etica em Pesquisa:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
INSTITUTO DE ESTUDOS DE SAUDE COLETIVA
» COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER N°108/2010
PROCESSO N©°21/2010

Projeto de pesquisa: Influencia das solugdes irrigadoras empregadas em
endodontia na adesdo de materiais obturadores ao canal radicular.

Pesquisador: Danielle Ferreira de Assis

O Comité de Etica em Pesquisa, tendo em vista o que dispde a Resolugdo 196/96
do Conselho Nacional de Salde, resolve APROVAR o presente projeto.

Informamos que o CEP estd a disposicdo do pesquisador para quaisquer
esclarecimento ou orientagdo que se fagam necessarios no decorrer da pesquisa.

Lembramos que o pesquisador deverd apresentar relatério da pesquisa no prazo

de um ano a partir desta data.

Cidade Universitaria, 08 de outubro de 2010.

sz

Marisa Palacios
oordenadora CEP/IESC

Instituto de Estudos de Saude Coletiva CCS/UFRJ
Praga Jorge Machado Moreira, 100

Cidade Universitaria — [lha do Fundao

CEP: 21.941-598 Rio de Janeiro

Tel:(021) 2598 9328 Tel/Fax.(021) 2270 0097
e-mail: cep@iesc.ufrj.br
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