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Resumo

O obijetivo do presente estudo foi avaliar, pelo método do push-out, a adesividade
dos cimentos Apexit Plus, AH Plus e Epiphany (obtido com o misturador fornecido
pelo fabricante e espatulado pelo operador) a dentina radicular submetida a
diferentes tratamentos. Cilindros de raizes (n=128) obtidos a partir da seccao
transversal, na juncao amelocementdria e a 7 mm da mesma no sentido apical, de
caninos superiores humanos tiveram seus canais radiculares preparados com broca
diamantada tronconica e foram distribuidos aleatoriamente em 4 grupos de acordo
com o tratamento da dentina: I. agua destilada (controle), II. EDTAC 17%, III.
hipoclorito de sédio 1% e IV. /aser Er: YAG (400 m], 16 Hz). Cada grupo foi
subdividido em 4 grupos para receber os cimentos obturadores a serem testados:
Apexit Plus, AH Plus, Epiphany (misturado e espatulado). O teste de push-out, com
auxilio da ponta de 1,4 mm de diametro, foi realizado na Maquina Universal de
Ensaios Instron 4444 com velocidade de 1 mm/min e os resultados foram obtidos
em MPa. A analise de variancia demonstrou diferenca estatisticamente significante
ao nivel de 1% (p<0,01) entre os cimentos endodonticos testados: AH Plus
(4,7683+0,85), Epiphany Espatulado (3,0596+1,34), Epiphany Misturado
(2,6824+1,35) e Apexit Plus (1,2228+0,33). Observou-se também diferenca
estatisticamente significante ao nivel de 1% (p<0,01) entre os tratamentos da
dentina, sendo que o cimento AH Plus apresentou melhor adesividade quando a
superficie foi tratada com Er: YAG e EDTAC 17%, e o Epiphany Misturado
apresentou os piores resultados quando a superficie foi tratada com o EDTAC
17%. Conclui-se que os cimentos a base de resina apresentaram comportamentos

diferentes em funcao dos tratamentos da parede dentinaria.






Summary

The aim of the present study was to assess the shear bond strength of endodontic
sealers Apexit Plus, AH Plus and Epiphany (mixed following fabricant
recommendations and manipulated by operator) to radicular dentin submitted to
different superficial treatments, using the push-out method. Radicular cylinders of
human superior canines (n=128), obtained from transversal section in
cementoenamel junction and 7 mm above, had their root canals prepared by a
diamond tappered bur and were randomly assigned to 4 groups according to the
dentin treatment: I. distilled water (control); II. 17% EDTAC; III. 1% sodium
hypochlorite and IV. Er:YAG laser (400 mJ, 16 Hz). Each group was subdivided into
4 groups according to the luting agent: Apexit Plus; AH Plus; Epiphany (Mixed and
Manipulated). Push-out test was performed in a Universal Testing Machine (Instron
4444) with a 1.4 mm-diameter tip and a constant speed of 1 mm/min. The results
were obtained in MPa. Analysis of variance demonstrated significant statistical
difference (p<0.01) among the tested endodontic sealers: AH Plus (4.7683 %
0.85), Manipulated Epiphany (3.0596 * 1.34), Mixed Epiphany (2.6824 + 1.35)
and Apexit Plus (1.2228 + 0.33). It was also verified significant statistical
difference (p<0.01) among the dentin treatments. AH Plus cement displayed
higher adhesion values when surface was treated with Er:YAG laser and 17%
EDTAC. Mixed Epiphany cement showed the lowest means when surface received
17% EDTAC. It may be concluded that the resin-based cements presented

different performances according to the dentin walls treatment.



Introducao



Introducédo 2

Ao estudar o perfil ideal que um material obturador dos canais radiculares
deve possuir, torna-se possivel estabelecer os parametros de pesquisa para o
desenvolvimento de novos produtos, bem como a avaliacdo daqueles ja existentes
no mercado.

Para os estudos das propriedades fisico-quimicas dos cimentos, foi efetivada
pela American National Standard Institute/ American Dental Association
(ANSI/ADA), em 1983, sob o titulo de Especificagdo 57, uma série de normas e
testes para a avaliacdo dos materiais obturadores endoddnticos com a finalidade
de promover a padronizacdao das pesquisas e a uniformidade dos resultados.

A Especificagao 57 da ANSI/ADA determina, para avaliagao das
propriedades fisicas dos materiais obturadores endodonticos, os seguintes testes:
escoamento, espessura do filme, tempo de endurecimento, radiopacidade,
solubilidade e desintegracao e estabilidade dimensional. Vale salientar que esta
norma nao prevé nenhum modelo para os testes de adesividade.

Adesividade do cimento obturador significa a sua capacidade de aderir as
paredes dentindrias do canal radicular e propiciar um meio cimentante que
promova a uniao dos cones de guta-percha entre si e destes com a dentina
(SOUSA-NETO et al., 2005).

Na literatura consultada, observaram-se dois modelos utilizados para avaliar
a adesividade do cimento obturador do canal radicular: um proposto por

GROSSMAN (1976), que utiliza uma maquina simples, constituida de uma haste em
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forma de T dotada de duas roldanas e um fio; e outro método que utiliza a
Maquina Universal de Ensaios (JRSTAVIK, 1983).

Segundo WHITE et al. (1984) e KENNEDY et al. (1986) a camada de smear
consiste em um fator negativo na obturagao do canal radicular, por ser composta
de matéria organica e inorganica que se interpde entre o material obturador e a
parede do canal radicular, interferindo, deste modo, na adesividade do material
obturador a parede do canal radicular.

Varias solugdes quimicas e associacOes tém sido preconizadas a fim de
possibilitar, além da limpeza e desinfeccao do canal radicular, a remocao da
camada de smear. Entre as solucOes propostas podemos citar o acido
etilenodiaminotetracético sal dissdédico - EDTA (@STBY, 1957), o RC-Prep
(STEWART et al., 1969), o hipoclorito de sodio associado ao EDTA (SAQUY et al.,
1994).

Atualmente, além das substancias quimicas, outros meios que alteram as
superficies estdo sendo pesquisados com aplicabilidade no tratamento das paredes
dentinarias para remocao da camada de smear, como é o caso da radiacao /aser,
um tipo de luz com caracteristicas especiais, cujo nome, acronimo da expressao de
lingua inglesa Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation, significa
ampliacdo da luz por emissao estimulada de radiacao.

Na Odontologia diversos tipos de /aser tém sido utilizados com diferentes

finalidades, sendo que as pesquisas com o /aser Er: YAG tém demonstrado
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aplicabilidade na Endodontia (TAKEDA et al., 1998; TAKEDA et al., 1999; SOUSA-
NETO et al., 2005).

O /aser Er: YAG propicia limpeza dos canais radiculares, removendo a
camada de smear das paredes dentinarias e expondo os canaliculos. Estes efeitos
foram observados por TAKEDA et al. (1998); TAKEDA et al. (1999); PECORA et al.
(2000); SOUSA-NETO et al. (2002a); BRUGNERA JR et al. (2003); PICOLI et al.
(2003); SOUSA-NETO et al. (2005); BIEDMA et al. (2005).

Em relacdo a composicdo, os cimentos obturadores podem ser classificados
em: cimentos que contém hidréxido de calcio, cimentos resinosos, cimentos a base
de d6xido de zinco eugenol que contém ou nao medicamentos e cimentos a base de
ionémero de vidro.

A adicdo do hidrdxido de calcio a formula dos cimentos obturadores teve
por objetivo melhorar as propriedades bioldgicas desses materiais. A partir dessa
premissa surgiu o Apexit (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), que é um
cimento que contém salicilato e que, na presenca de agua, reage quelando ions
calcio, que leva ao seu endurecimento. Posteriormente, surgiu o Apexit Plus, que é
mais hidrofilico e pode ser usado em camadas mais espessas (FAQ Scientific
Documentation Apexit® Plus, 2005).

O primeiro cimento a base de resina epoxi foi preconizado por SCHROEDER
(1954), que prop6s um cimento obturador a base de resina epdxi de bisfenol A. A

partir de entdo, as pesquisas contribuiram para a melhoria da qualidade desse tipo
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de cimento que resultou em varias propostas, entre elas o AH Plus (De Trey-
Dentsply, Konstanz, Alemanha).

O AH Plus é um cimento com propriedades fisico-quimicas satisfatorias,
apresenta baixa solubilidade e desintegracdo (SCHAFER; ZANDBIGLARI, 2003) e
boa adesividade (ELDENIZ et al., 2005); acao antimicrobiana (KAYAOGLU et al.,
2005) e boas propriedades bioldgicas (WILLERSHAUSEN et al., 2000).

Avangos na tecnologia adesiva alimentam o desejo de reduzir a infiltragao
marginal apical e coronaria por meio da unido do material obturador as paredes
dos canais radiculares (TAY et al., 2005). Um cimento resinoso de metacrilato foi
desenvolvido, juntamente com um primer auto-condicionante, para cumprir este
objetivo.

O cimento Epiphany (Pentron Clinical Technologies, Wallingford, CT, EUA) é
um compdsito a base de resina de metacrilato de polimerizacdo dual, que possui
em sua composicao particulas de carga como hidroxido de calcio, sulfato de bario,
vidro de bario e silica (VERSIANI et al., 2006). A sua apresentacdo para 0 uso se
da sob a forma de pasta/pasta, armazenadas em bisnagas individuais, com ponta
que mistura os componentes no momento do uso. Apesar da proposta do
fabricante, observou-se que o dispositivo de mistura nao promove a perfeita
homogeneizagao das suas pastas componentes.

Este cimento € utilizado com um material sélido denominado Resilon

(Resilon Research LLC, Madison, CT, EUA), composto por polimeros de poliéster
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sintéticos termoplastificaveis, similar a guta-percha. A associacao do cimento
Epiphany com o Resilon forma um monobloco que se adere as paredes da dentina
(SHIPPER et al., 2004; BARBIZAM, 2006; EZZIE et al., 2006; VERSIANI et al.,
2006). SHIPPER et al. (2004) sugeriram que este monobloco seria desejavel para a
completa obturacao do canal por permitir menor infiltragdo marginal cervical em
caso de perda ou fratura do selamento corondrio provisorio. Estudos /in vitro
(SHIPPER et al., 2004) e /n vivo (SHIPPER et al., 2005) tém demonstrado boa
resisténcia do monobloco a penetracao bacteriana.

Considerando-se a proposta de utilizagdo de um cimento de metacrilato
juntamente com um primer auto-condicionador, torna-se importante estudar o seu
comportamento em relagdo a superficie radicular submetida a diferentes

tratamentos.
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A revista de literatura contempla estudos relacionados as propriedades
fisico-quimicas dos materiais obturadores, aos varios tipos de tratamento das
paredes dos canais radiculares, suas repercussdes em relacdo a adaptacao dos
materiais obturadores, bem como as suas influéncias sobre a adesividade a
dentina desses materiais, em estudos que envolvem metodologia com analises
qualitativas e quantitativas.

Parte deles foi objeto de analise, conforme se constata a seguir.

CURSON; KIRK (1968) avaliaram a influéncia da adesdao dos cimentos
endodoOnticos na retencao de nulcleos cimentados em incisivos superiores. Os
cimentos utilizados foram a base de 6xido de zinco/eugenol (comum, de presa
rapida e fortificado), cimento de Grossman, Rickert, Diaket, Tubliseal e AH 26. Os
dentes ficaram armazenados em agua destilada e os nulcleos foram tracionados
com tensiometro em intervalos de 24 horas, 48 horas, 7 dias, 16 dias e 30 dias. Os
resultados mostraram que a resisténcia dos cimentos a base Oxido de
zinco/eugenol (fortificado), Diaket e AH 26 diminuiu com o tempo e que, entre os
que mantiveram a forca de tracdao, o melhor desempenho foi do cimento a base de
oxido de zinco/eugenol comum. Os autores ressaltaram a importancia da adesao
dos cimentos endodonticos as paredes do canal no sentido de evitar deslocamento
do material obturador durante preparo de espaco para nucleo e que a contragao
pode interferir negativamente nesta propriedade.

GROSSMAN (1976) estudou algumas propriedades fisicas dos cimentos
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obturadores de canais radiculares, dentre elas a adesividade. Os materiais testados
foram: AH 26, Diaket, Kerr Sealer, Mynol, N2, N2 no-lead, Procosol, RC2B, Roth
801, Roth 811, Tubliseal e cimento de oOxido de zinco/eugenol. Os resultados
demonstraram que quanto menor o tamanho das particulas, mais facil é a
manipulacdo do cimento, tornando a mistura mais suave e com melhor
escoamento. Todos os cimentos apresentaram evidéncias de contracao quando
expostos a temperatura ambiente por 5 a 7 dias. A adesividade foi avaliada por
meio de balanca onde a tracao foi exercida com incrementos de pesos de 100
gramas e a forca transmitida por sistema de correntes. Os cimentos AH 26 e
Diaket, que sdo resinosos, apresentaram maior adesao que os cimentos a base de
oxido de zinco/eugenol que constituiu o grupo de pior desempenho.

McCOMB; SMITH (1976) avaliaram /n vitro algumas propriedades fisicas de
alguns cimentos obturadores de canais radiculares (KERR antiseptic pulp canal
sealer, Tubliseal, Procosol nonstaining, Procosol Silver, PCA, Roth 801, Roth 511,
Diaket e AH 26) e as compararam com as propriedades de dois cimentos
endodonticos especialmente preparados, com férmulas a base de policarboxilato
(5TD e 5TDR). As propriedades estudadas foram: escoamento, tempo de
endurecimento, radiopacidade, adesdao a dentina radicular, resisténcia a
compressao e solubilidade. Os cimentos a base de oxido de zinco/eugenol nao
apresentaram adesdo a dentina, o mesmo ocorrendo com os cimentos a base de

resina polivinilica; os a base de resina epoxi apresentaram adesao superior, € 0s
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cimentos a base de policarboxilato aderiram duas vezes mais a dentina que o AH
26. Os autores salientaram que quanto maior a quantidade de residuos organicos e
inorganicos no interior do canal radicular, menor a adesdao dos cimentos as
paredes dentinarias.

A partir de 1983, a American National Standard Institute/ American Dental
Association estabeleceu normas e testes para avaliacao de materiais obturadores
endodonticos na Especificagdo 57, porém o teste de adesividade nao foi incluido
pela inexisténcia de consenso quanto ao melhor método de analise dessa
propriedade.

@RSTAVIK et al. (1983) pesquisaram a adesividade a dentina e a guta-
percha e a infiltracao, com teste de penetracao de corante, dos cimentos
endodonticos AH 26, Procosol, Forfénan, Diaket, Kloroperka N-@, Endométhasone,
N2 Normal e De Trey Zinc. O substrato de dentina foi obtido de superficies
coronarias de molares preparadas com lixa 600 e a base de guta-percha foi
confeccionada em moldes cilindricos com 4 mm de diametro interno. A Maquina
Universal de Ensaios exerceu tracao a velocidade de 1 mm/min e a forca de
ruptura foi registrada em Newton (N) para calculo de transformacao dos resultados
em MN/m?. O AH 26 apresentou os maiores valores de adesao tanto a dentina
quanto a guta-percha, enquanto o N2 Normal e Procosol apresentaram os menores
valores de infiltracdo, o que levou os autores a concluirem que ndo existia

correlacao entre forga de adesao e valores de infiltracao.
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WHITE et al. (1984) avaliaram a influéncia da camada de smear na
penetracdo de certos materiais obturadores plasticos (pHEMA e silicone) nos
tubulos dentinarios. Os resultados demonstraram que a presenca da camada de
smear impediu a penetracdo dos materiais nos tubulos dentinarios; ao contrario, a
remocao da camada de smear por meio da irrigacado com EDTA e hipoclorito de
sdédio, permitiu que os materiais penetrassem consideravelmente nos tubulos. Os
autores concluiram que a remogao da camada de smear aumenta o contato do
material obturador com a dentina e melhora a capacidade de adesao e o
selamento da obturagdo através da embricacao mecanica proporcionada.

KENNEDY et al. (1986) avaliaram os efeitos da remogao da camada de
smear na infiltracdo apical. Dez dentes de canal Unico foram divididos em 2 grupos
apds a instrumentagao: I. sem remogao da camada de smear; II. remogao da
camada de smear com REDTA como irrigante final. Os espécimes foram analisados
em microscopia eletronica de varredura (MEV) que mostrou fina camada de smear
cobrindo a superficie dentinaria para o grupo I, e auséncia dessa camada no grupo
II com tdbulos dentindrios desobliterados. Posteriormente, para avaliagdo da
infiltragao apical, 68 dentes tiveram seus canais instrumentados, divididos em 2
grupos com e sem a remogao da camada de smear, seguindo o mesmo protocolo
de irrigacao. No grupo I os canais foram obturados com guta-percha e cimento
Roth’s 801, no grupo II foram obturados com Hydron, um cimento injetavel.

Todos foram imersos em azul de metileno e a infiltragao do corante permitiu
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concluir que no grupo com guta-percha houve menor infiltragao quando da
remocao da camada de smear, e o grupo com Hydron apresentou menor
infiltracdo, tanto com a manutencao ou remocgao da camada de smear. Esta nao
influenciou na capacidade de selamento do Hydron.

WENNBERG; @RSTAVIK (1990) estudaram a adesividade a dentina e a
guta-percha dos cimentos AH 26, CRCS, Diaket, Cloroférmio-Resina, Kloroperka,
ProcoSol, Sealapex e Tubliseal. Cilindros de dentina de dentes de bovinos e guta-
percha com 3,7 mm de diametro foram unidos pelos cimentos e armazenados por
24 horas. Maquina Universal de Ensaios foi utilizada para aplicar a forca de ruptura
a velocidade de 1 mm/min. O melhor resultado de adesao foi apresentado pelo AH
26, enquanto o Sealapex apresentou os piores resultados. Os cimentos CRCS,
Kloroperka, Procosol, Cloroférmio-Resina e Sealapex apresentaram falhas de
coesao ao serem submetidos a anadlise das superficies fraturadas. O tratamento
prévio da dentina com EDTA causou aumento significativo na adesdo do Procosol,
Cloroférmio-Resina, Sealapex e Tubliseal.

GETTLEMAN et al. (1991) verificaram o desempenho dos cimentos
endodonticos AH 26, Sultan e Sealapex em relagdo a adesividade a dentina, com e
sem a camada de smear, por meio de teste de tracdo em Maquina Universal de
Ensaios. Os resultados demonstraram diferencas estatisticamente significantes
entre os cimentos sendo que o de maior forca de adesao foi o AH 26 e o pior

resultado foi observado com o Sealapex. Apenas o AH 26 teve adesao aumentada
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na auséncia da camada de smear. A analise de superficie revelou fratura adesiva
nos grupos com camada de smear e coesiva em 25% do grupo AH 26 sem camada
de smear.

OKSAN et al. (1993) pesquisaram a influéncia da camada de smear na
penetracdo de quatro cimentos endodoénticos (Diaket, N2 Universal, SPAD e
Forfénan) nos tubulos dentinarios. A presenca da camada de smear impediu a
penetracao dos cimentos nos tubulos dentinarios, enquanto sua remocgdao com
EDTA e hipoclorito de sodio permitiu a penetracao em maior profundidade do
Diaket, N2 e SPAD. O Forfénan apresentou o menor nivel de penetracao.

FIDEL et al. (1994) avaliaram a adesividade de alguns cimentos a base de
hidroxido de calcio (Sealer 26, Sealapex, Apexit e CRCS) a dentina com e sem
condicionamento pelo EDTA. O estudo consistiu na colocacao de cilindros de
aluminio sobre dentina oclusal de molares que foram posteriormente preenchidos
com os cimentos. Apds o tempo de endurecimento, foi utilizado dispositivo de
tracao com forca aumentada por incremento de massa. O Sealapex e Apexit
apresentaram os menores valores de adesividade. A aplicagdo do EDTA sobre a
dentina aumentou a adesao dos cimentos a superficie com excecdo do Sealapex.

SOUSA-NETO (1994) estudou o efeito da adicdo de odleos vegetais ao
eugenol sobre algumas propriedades fisicas do cimento tipo Grossman, dentre as
quais a capacidade de adesdao do cimento a dentina. O autor observou que a

adicdo de odleos vegetais ao eugenol reduziu a capacidade de adesdao e que,
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quanto maior a relacdo pé-liquido, maior era a adesividade a dentina.

VASSILIADIS et al. (1994), em estudo /in vivo, avaliaram a profundidade de
penetracdo do cimento Grossman nos tubulos dentinarios. Para tanto, utilizaram
cinco dentes extraidos apds o preparo biomecanico e obturagdo, e onze dentes
extraidos apds 1 ano e de 3 a 7 anos apds a realizacdo do tratamento
endodontico. Os canais foram irrigados com solucao de hipoclorito de sodio a 1%
e obturados pela técnica da condensacao lateral. A analise ultra-estrutural revelou
que as paredes dos dentes extraidos logo apdés a obturacdo estavam
completamente cobertas por fina camada de smear, embora apresentassem
penetracao significativa de cimento nos tdbulos. Os dentes extraidos em diferentes
tempos apresentaram penetragao de cimento nos tubulos do terco cervical até 900
um de profundidade. Os autores concluiram que a camada de smear ndao impediu
que o cimento penetrasse nos tubulos dentindrios, e que a diferenca entre as
profundidades de penetracdo do cimento ndo pode ser atribuida ao tempo de
permanéncia do dente na arcada apds o tratamento endodontico.

WEIGER et al. (1995) verificaram a capacidade de adesdo do cimento a
base de iondmero de vidro (Ketac-Cem), apds o tratamento das paredes
dentinarias com diversas solugdes: EDTA 20% seguido de irrigagdo com NaOCl
1%, acido fosférico 37%, acido citrico 6%, acido nitrico 2,5%, acido poliacrilico
10% e 20%, e NaOCl 0,9% como controle. O método utilizado avaliou a forca de

adesao, nos sentidos longitudinal e tangencial, em cilindros de dentina obtidos das
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paredes dos canais instrumentados. Os autores concluiram que o condicionamento
da dentina com EDTA e irrigacao final com NaOCl seria recomendado para
aumentar a adesdo do cimento de iondmero de vidro as paredes do canal
radicular.

PATIERNO et al. (1996) avaliaram a tensao ao cisalhamento de uma resina
composta utilizada com um sistema adesivo dual a dentina pelas técnicas direta e
indireta de insercao no canal radicular. Os dentes utilizados no experimento foram
os bovinos, que foram seccionados na regiao cervical para obtencao de cilindros
com 4 mm de altura. Os corpos-de-prova tiveram seus canais alargados com broca
tronconica padronizada, sob refrigeracdo, e foram posteriormente preenchidos
pelo material testado, com as técnicas citadas. Alguns espécimes de cada grupo
foram mantidos intactos e, posteriormente, foram seccionados longitudinalmente
para serem submetidos a MEV. Observou-se maior penetracdo de resina nos
tubulos dos canais que foram preenchidos pela técnica indireta. Os outros
espécimes foram submetidos ao teste de push-out (Digi-matic Eletronic Calipers,
Series 500, Paramus, NJ, EUA). A média da forca de resisténcia ao cisalhamento
obtida para a técnica indireta foi de 8,5 MPa e, para a técnica direta, foi de 5,0
Mpa. A anadlise das amostras por MEV revelou a ocorréncia de falhas coesivas em
todos os dentes analisados, independentemente da técnica de inser¢ao do material
no canal radicular, e separacdo da camada hibrida no grupo em que se utilizou a

técnica direta para a inser¢dao do material no canal radicular.
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SILVA et al. (1997) submeteram os cimentos Fillcanal, N-Rickert,
Endométhasone e Endométhasone Ivory ao teste de adesao, com e sem a camada
de smear. A superficie dentinaria foi obtida com o desgaste da oclusal de 40
molares sobre a qual cilindros de aluminio foram fixados, preenchidos pelos
cimentos a serem testados e tracionados por maquina que aplicava a forca
proporcional a incrementos graduais de massa. A forca necessaria para que
ocorresse a separagao do conjunto foi expressa em quilogramas e a tensao de
tracago em MPa. A ordem decrescente de adesao foi Fillcanal, N-Rickert,
Endométhasone e Endométhasone Ivory, sendo que nao houve diferenca
estatisticamente significante de adesividade entre os grupos, com e sem
condicionamento acido. A excecao foi o Endométhasone que teve sua adesividade
aumentada.

KOUVAS et al. (1998) examinaram, por meio de MEV, o efeito da remogao
da camada de smear sobre a profundidade de penetragao dos cimentos
endodonticos Sealapex, Roth 811 e CRCS nos tubulos dentinarios. Para isso,
utilizaram 40 dentes humanos unirradiculares, cujas coroas foram seccionadas na
juncdo amelocementaria, e que foram instrumentados e irrigados com hipoclorito
de sodio a 1%. Os espécimes foram divididos em dois grupos. O primeiro recebeu
irrigacao final de 3 ml de EDTA a 15% (Largal Ultra, Septodont, Saint-Mauer,
Franca) e o segundo, 3 ml de NaOCl a 1%. Cada grupo foi dividido em trés

subgrupos, cujos canais foram obturados com os cimentos citados. Apds serem
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mantidas durante 15 dias em estufa a 37 °C e 100% de umidade, as raizes foram
seccionadas longitudinalmente e levadas a MEV para andlise da interface cimento
obturador/dentina. No grupo tratado com EDTA, foi observada maior penetragao
do Sealapex, com média de 73 pm, e no outro grupo, nenhum cimento penetrou.
Os autores concluiram que a presenca da camada de smear obstruiu a passagem
dos cimentos.

MANNOCCI et al. (1998) observaram por meio de MEV a interface guta-
percha/resina/dentina em canais obturados com AH 26 e agente de uniao de
dentina (All Bond 2). Os resultados mostraram a presenca de resina no interior dos
tubulos dentinarios e presenca de camada hibrida, assim como uma boa interagao
na interface resina/guta-percha, além dos autores considerarem a possibilidade de
unido micro-mecanica entre ambos os materiais.

APICELLA et al. (1999) analisaram a influéncia da obturacdao dos canais
radiculares na resisténcia a fratura de raizes de incisivos, caninos e pré-molares
obturados pela condensacao lateral e cone Unico com os cimentos Roth’s 801 e
Ketac-Endo. Os dentes foram inseridos verticalmente em base de acrilico com 9
mm da por¢ao coronadria exposta. A Maquina Universal de Ensaios foi utilizada para
exercer forca (N) em direcdo ao longo eixo da raiz a velocidade de 1 mm/min, até
que ocorresse a fratura. Os autores concluiram que o Ketac-Endo e o Roth’s 801
nao aumentaram a resisténcia a fratura das raizes, nao havendo diferenca

estatisticamente significante entre eles.
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TAKEDA et al. (1998) observaram as mudangas morfoldgicas nas paredes
radiculares apds a instrumentagdo e irrigacdo e avaliaram a eficacia do /aser Er:
YAG (1 W output, 100 m], 10 Hz) na remocao de debris e da camada de smear.
Trinta e seis incisivos superiores foram instrumentados, irrigados e seccionados
longitudinalmente para posterior analise em MEV. Foram divididos em trés grupos:
I. controle; II. aplicacdo de /aser Er: YAG perpendicular a parede dentinaria
durante 3 segundos nos tercos apical e médio; III. aplicacao de /aser Er: YAG
durante 5 segundos. Os espécimes do grupo controle apresentaram debris e
grande quantidade de camada de smear obliterando os tubulos dentinarios, ao
contrario, os grupos que receberam a aplicagdo do /aser mostraram paredes
radiculares livres de debris e camada de smear e tubulos dentinarios abertos,
sugerindo que houve uma limpeza eficaz nos grupos II e III.

LALH et al. (1999), por meio de teste de tensao ao cisalhamento, avaliaram
a adesividade a dentina dos seguintes cimentos obturadores de canais radiculares
a base de iondémero de vidro: Ketac-Endo, KT-308 (cimento experimental) e ZUT
(combinacao do KT-308 e um agente antimicrobiano). Noventa incisivos bovinos
foram selecionados e tiveram suas coroas desgastadas até a exposicao da dentina.
Estes dentes foram divididos em trés grupos, para receberem diferentes
condicionamentos da superficie dentindria exposta: tratamento com dagua
destilada, tratamento com NaOCl 2,6% e tratamento com solucao de EDTA 17%,

seguido da irrigacao com NaOCl 2,6%. Os resultados do teste de tensao ao
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cisalhamento demonstraram que o0s cimentos experimentais KT-308 e ZUT
aderiram melhor a dentina que o cimento Ketac-Endo, e que a adesao de todos os
trés cimentos endodonticos testados foi superior na presenca da camada de
smear.

TAKEDA et al. (1999) avaliaram, por meio de MEV, o efeito do uso do acido
fosforico 6%, EDTA 17% e acido citrico 6%, e dois tipos de /aser Er: YAG e CO,
sobre a remogao da camada de smear produzida pela instrumentagao dos tergos
médio e apical de 60 pré-molares inferiores. Os canais foram instrumentados e ao
final, irrigados com as solugdes citadas, seguida de irrigagao com NaOCl 5,25% e
agua destilada. A aplicacdo do /aser deu-se no interior de cada canal por 23
segundos (CO3; 1 W, 10,6 um) e 15 segundos (Er: YAG; 1 W, 100 mJ, 10 Hz), sob
refrigeracdo constante. Os espécimes foram seccionados longitudinalmente e, na
analise por MEV (x1000), foram selecionadas 12 areas por grupo, as quais foram
avaliadas. Os resultados mostraram que o /aser Er: YAG foi mais eficiente na
remocao da camada de smear do terco apical. Os demais agentes testados
removeram mais camada de smear no terco médio. O /aser CO, promoveu no
terco apical, areas de recristalizagao e melting, este corresponde ao derretimento
da dentina. A acao dos acidos citrico e fosférico produziu resultados semelhantes,
e os dentes a eles submetidos apresentaram maior abertura dos tubulos
dentinarios que o EDTA.

KATAOKA et al. (2000) examinaram, por meio de teste de tracao, a adesao
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de um novo cimento experimental a base de resina de metil-metacrilato e
copolimero vinil fluoridrico/hexapropileno, misturados no momento do uso com po
de zirconia, tributilborano e catalisador na proporcdo de 100:30:3, combinado a
diferentes composicdes de primer. No teste de adesao, foram utilizadas as
superficies vestibulares das coroas de dentes bovinos apds condicionamento com
EDTA a 15%, acido citrico e acido fosfdrico, para avaliar o cimento resinoso com
primer adicionado a diferentes combinagbes de metais (CuCl,, NaF) e
glutaraldeido. Os resultados mostraram que a forca necessaria para destacar o
cimento da dentina foi maior para o grupo tratado com EDTA e primer adicionado
ao glutaraldeido (2,6 MPa). Neste mesmo estudo, os autores avaliaram a
capacidade seladora dos cimentos mediante andlise por MEV e a infiltracdao de
corante de azul de metileno em 96 dentes unirradiculares humanos, que tiveram
suas coroas seccionadas, e raizes instrumentadas, obturadas e separadas em 3
grupos de acordo com os cimentos a serem comparados: I. cimento a base de
resina de metacrilato, II. Pulp Canal Sealer, III. Sealapex. Trinta espécimes de
cada grupo foram submetidos ao teste de infiltracao com corante azul de metileno
por 1, 4 e 12 semanas por meio de estereomicroscépio e os 6 restantes a analise
ultra-estrutural por MEV. Esta analise revelou que o cimento resinoso experimental
promoveu selamento tanto a dentina quanto a guta-percha e nos grupos II e III,
haviam pequenos espacos entre a dentina, o cimento e a guta-percha. No teste de

infiltracao, o cimento experimental mostrou menor penetracao apical e coronal do
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corante em todos os tempos estudados. Os autores concluiram que o novo
cimento avaliado indicou ter muitas propriedades desejaveis para ser utilizado
como material obturador.

PECORA et al. (2000) analisaram, in vitro, o efeito do /aser Er: YAG nos
parametros freqiiéncia 15 Hz, energia 140 m], energia total 42 J e 300 pulsos, na
permeabilidade das paredes dentindrias do canal radicular apds a instrumentacao
endodontica e irrigacdo com agua destilada e deionizada ou hipoclorito de sodio. A
avaliacao da permeabilidade dentindria foi realizada por meio de um método
histoquimico. Secgles transversais dos dentes foram obtidas nos tercos cervical,
médio e apical. Os resultados evidenciaram que a instrumentacdo do canal com
agua destilada e deionizada e aplicacdao do /aser Er: YAG promoveram o maior
aumento na permeabilidade dentinaria. O uso do /aser apds a irrigagao com
hipoclorito de sddio e hipoclorito de sodio isoladamente, mostrou uma capacidade
intermediaria de aumentar a permeabilidade dentinaria, enquanto que, o uso da
agua destilada isoladamente resultou numa menor permeabilidade.

WILLERSHAUSEN et al. (2000) investigaram a compatibilidade biolégica dos
cimentos Sealapex, Endion, Super-EBA, Ketac-Endo e AH Plus, e também da guta-
percha, em trés diferentes linhas de células humanas: fibroblastos nasais,
fibroblastos gengivais e células epiteliais tumorais transformadas. Os parametros
estudados foram: crescimento, morfologia, viabilidade, conteido protéico de

células e liberacdao de prostaglandinas. Os cimentos Endion, Sealapex e Super-EBA
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apresentaram relativamente menor citotoxidade (liberacao de prostaglandinas),
seguidos do AH Plus e por ultimo do Ketac-Endo.

CHUNG et al. (2001) analisaram a adesao de cimentos a base de ion6mero
de vidro a dentina radicular condicionada por diferentes medicagdes intracanais.
Cento e vinte incisivos bovinos foram irrigados com hipoclorito de sédio por 30
segundos e secos. Os espécimes foram divididos em 4 grupos (n=30) de acordo
com as medicagOes intracanais: I. pasta de hidréxido de calcio, II. solucao de
clorexidina a 0,12%, III. formocresol e IV. agua destilada. Os espécimes foram
mantidos nessas medicacdes por 7 dias. Apds esse periodo, 0s grupos foram
divididos em 3 subgrupos (n=10) de acordo com o cimento empregado: Ketac-
Endo, KT-308 (cimento experimental) e ZUT (KT-308 + prata). Apds 48 h, os
espécimes foram submetidos ao teste de tensdo ao cisalhamento na Maquina
Universal de Ensaios (1 mm/min). Os resultados demonstraram que o Ketac-Endo
demonstrou menores valores de resisténcia ao cisalhamento quando comparado
aos demais cimentos (p<0,05). Com relacdo as diferentes medicacdes intracanais,
os autores verificaram que o ZUT nao apresentou diferenca estatisticamente
significante entre as solugOes; o KT-308 apresentou os menores de adesao para a
clorexidina e agua; e o Ketac-Endo proporcionou menores valores para o hidroxido
de cdlcio, formocresol e agua. Os autores concluiram que as diferentes medicacoes
intracanais influenciaram na adesao dos cimentos de ionémero de vidro a dentina

radicular.
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PECORA et al. (2001) estudaram o efeito do EDTAC e do /aser Er: YAG
sobre a adesdo de cimentos endodonticos a base de resina epdxi (AH Plus,
Topseal, AH 26, Sealer 26 e Sealer Plus) na dentina humana de 99 molares que
foram divididos em 3 grupos: I. dentina sem tratamento; II. dentina tratada com
EDTAC por 5 minutos, e III. dentina com aplicacao do /aser Er: YAG por 1 minuto
(4 Hz, 200 mJ). Os diferentes tratamentos da dentina demonstraram resultados
com diferenca estatisticamente significante, com maiores valores para a dentina
com aplicacdo do /aser. A aplicacao de EDTAC obteve valores intermediarios. O
método utilizado neste estudo permitiu concluir que a aplicacdo de /aser Er: YAG e
EDTAC a dentina aumentou a adesao dos cimentos endodonticos, sendo que o AH
Plus apresentou o melhor resultado.

TIMPAWAT et al. (2001) realizaram um estudo para determinar a forca de
adesdo de diferentes cimentos a base de iond6mero de vidro (Ketac-Endo, Espe,
Seefeld, Germany) nas paredes do canal radicular, depois de pré-tratamento com
diferentes condicionadores acidos de superficie, usados em Dentistica
Restauradora, comparados com EDTA, que é o irrigante endodontico padrao para
remover a camada de smear da parede do canal. Os resultados desse estudo
sugeriram que os acidos citrico ou fosférico deveriam ser considerados uma
alternativa ao EDTA para a rotina da remocgao da camada de smear.

CARVALHO et al. (2002) avaliaram a infiltragdo marginal apical apds a

aplicacao dos /asers Er: YAG e Nd: YAG em canais radiculares obturados com o
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cimento Topseal. Foram utilizados 42 dentes humanos unirradiculares com coroas
seccionadas. Os dentes foram divididos em trés grupos, o grupo I recebeu
tratamento com EDTA por trés minutos, o grupo II recebeu aplicacdo do /aser Nd:
YAG com 15 Hz e 1,5 W de poténcia por 20 segundos e o grupo III foi tratado com
aplicacdo do /aser Er: YAG com 10 Hz e 120 mJ de poténcia por 20 segundos. Apds
a obturacao os dentes foram impermeabilizados com cianoacrilato com excecao da
regiao apical e colocados em azul de metileno por 48 horas. Para avaliacao da
infiltracao marginal os dentes foram seccionados no sentido transversal e
observados em microscépio de mensuragao. Os resultados mostraram que o grupo
com menor indice de infiltragdo marginal foi o irradiado com o /aser de Nd: YAG
seguido do grupo em que se utilizou EDTA e o irradiado com /aser Er: YAG.

COBANKARA et al. (2002) avaliaram a influéncia dos cimentos Ketac-Endo,
AH 26 e da camada de smear na capacidade de alterar a resisténcia a fratura de
raizes. Para isso, 72 raizes de caninos superiores foram incluidas em resina acrilica
com 15° de inclinacao em relagao a base para que, durante a aplicagdo da forca
com Maquina Universal de Ensaios, ocorresse simulacdo da posicao de oclusao dos
dentes anteriores na cavidade bucal. Nao houve diferenca estatisticamente
significante entre o AH 26 e Ketac-Endo, assim como a camada de smear nao
influenciou na resisténcia a fratura. As raizes obturadas apresentaram mais
resisténcia em comparacao as nao obturadas.

DE DEUS et al. (2002) avaliaram a capacidade de penetracao de diferentes
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cimentos endodonticos (Endofill, Sealapex, AH Plus e Pulp Canal Sealer) nos
tubulos dentinarios de dentes instrumentados e obturados. Foram utilizados 72
incisivos centrais superiores, que foram divididos em 4 grupos, tendo sido estes
subdivididos em fung¢do do uso ou ndo do EDTA a 17% previamente a obturagao.
Apds a obturacdo, as raizes foram seccionadas no sentido mésio-distal e foi
escolhida a seccao de melhor qualidade visual, que foi entdao analisada por MEV,
sendo o foco de observagao a interface dentina/material obturador. Mensurou-se
os prolongamentos dos cimentos para o interior dos tubulos dentinarios. O
Sealapex apresentou os piores resultados, e os melhores resultados ocorreram
quando da irrigacao final com EDTA. O cimento Pulp Canal Sealer apresentou a
maior capacidade de penetragao no interior dos tubulos dentinarios. Os autores
concluiram que a camada de smear influenciou negativamente na capacidade de
penetracdo dos cimentos testados para o interior dos tubulos dentinarios.

LEE et al. (2002) em estudo /n vitro, compararam quatro tipos de cimentos
endodonticos (Kerr, a base de &xido de zinco/eugenol; Sealapex, a base de
hidréxido de calcio; AH26, a base de resina epoxi; Ketac-Endo, a base de ionémero
de vidro) quanto a adesao a dentina e a guta-percha. Cilindros de aluminio com 5
mm de didmetro foram posicionados, com auxilio de cera, sobre superficies planas
de dentina coronaria e de guta-percha e preenchidos com cada um dos cimentos
estudados. Apds o tempo de endurecimento, suas resisténcias a tracao foram

mensuradas. Os cimentos endodbnticos apresentaram a seguinte ordem crescente
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de adesao a dentina: Kerr<Sealapex<Ketac-Endo<AH26, enquanto que a adesao a
guta-percha ocorreu da seguinte forma: Ketac-Endo<Sealapex<Kerr<AH26.

SALEH et al. (2002) estudaram 6 tipos de cimentos endodonticos em
relagdo a forca de adesdo a dentina e os tipos de falhas ocorridas nos seus
deslocamentos de discos de dentina ou guta-percha. A dentina foi previamente
condicionada com acido fosforico a 37%, acido citrico a 25%, EDTA a 17% ou
agua destilada para o grupo controle. A resisténcia a tracdo foi medida em MPa
por meio de Maquina Universal de Ensaios e as falhas adesivas e/ou coesivas
foram observadas em estereomicroscopio, com ampliacdo de 25x. O pré-
tratamento com EDTA nao foi efetivo ou produziu fraca adesao comparado ao
grupo controle. O uso do cimento AH Plus permitiu a obtencao dos melhores
resultados (1,19 MPa). Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os
demais grupos, e o cimento Apexit apresentou os menores valores (0,07 MPa). O
acido citrico e o acido fosférico aumentaram a adesao do cimento Grossman, e o
primer utilizado com o cimento RoekoSeal melhorou sua adesao a dentina, sem
tratamento prévio. Houve falha adesiva a dentina quando se usaram os cimentos
Grossman e RoekoSeal, e a guta-percha quando se usaram o Ketac-Endo e o
RoekoSeal com primer. As falhas coesivas ocorreram para os cimentos AH Plus e
Apexit. Os autores concluiram que a remocao da camada de smear pode
atrapalhar a adesdo dos cimentos a dentina e diferentes tipos de cimento

requerem diferentes pré-tratamentos da dentina para melhorar suas adesdes a
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esse tecido.

SOUSA-NETO et al. (2002a) estudaram o efeito do /aser Er: YAG na
superficie dentinaria sobre a adesividade aos cimentos endodbnticos Grossman, N-
Rickert, Endométhazone e Sealer 26. Quarenta molares humanos tiveram as
coroas cortadas para exposicao de dentina, anéis de aluminio (10 mm x 6 mm)
foram preenchidos com os cimentos testados sobre essas superficies, para a
realizagdo do teste na Maquina Universal de Ensaios (Instron 4444). Os dentes
foram divididos em dois grupos: 1. sem aplicacao de /aser e II. com /aser Er: YAG
(Kavo Key Laser 2; 11 mm de distancia focal, perpendicular a superficie,
freqliéncia de 4 Hz, 200 m] de energia, 62 J de energia total e 313 pulsos, tempo
de aplicacao de 1 minuto e 2,25 W de poténcia). O cimento Sealer 26 mostrou a
melhor adesdao com e sem aplicacdao do /aser, enquanto que o Grossman e N-
Rickert apresentaram valores intermediarios e o Endométhazone apresentou o pior
resultado. A aplicacdo do /aser ndo alterou a adesividade dos cimentos a base de
OZE, entretanto, aumentou a do Sealer 26.

SOUSA-NETO et al. (2002b) avaliaram, in vitro, o efeito da aplicacao das
solucdes quelantes EDTA, EGTA, e CDTA sobre a dentina humana na adesividade e
infiltracao apical dos seguintes cimentos obturadores dos canais radiculares: Sealer
26, Sealapex, N-Rickert, e Endofill. Além disso, observaram a possivel existéncia de
correlagdo matematica entre os testes de adesividade e infiltracdo marginal apical.

Foram utilizados 80 molares superiores e inferiores para o teste de adesividade,
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que tiveram suas coroas desgastadas na face oclusal até a obtencdo de uma
superficie de dentina plana, onde o cimento era depositado com auxilio de um
cilindro de aluminio (10 mm x 6 mm). O teste de adesividade foi realizado por
meio da Maquina Universal de Ensaio (Instron 4444). O teste de infiltracdo
marginal apical utilizou 160 caninos superiores que, apds a instrumentagdo e
obturacao dos canais radiculares, foram submetidos ao processo de diafanizagao
para a visualizacdo do nivel de infiltragdo marginal apical. A penetracao do
nanquim na regidao apical foi medida por meio de microscépio de mensuragao. Os
dentes foram divididos em 4 grupos: 1. dgua destilada; II. EDTA; III. EGTA; 1V.
CDTA. Os resultados evidenciaram diferenca estatisticamente significante (p<0,01)
entre os cimentos e solugdes testadas e nao evidenciaram correlacao matematica
entre os testes de adesividade e infiltracdo marginal. O cimento Sealer 26 e a
solucao de EDTA apresentaram os melhores resultados para os testes de
adesividade e infiltragao marginal apical.

TAGGER et al. (2002) tiveram como objetivo desenvolver um método
efetivo e facilmente reprodutivel para avaliar a adesividade dos cimentos
endodoOnticos. Para tanto, realizaram um corte de 2 mm na coroa de terceiros
molares extraidos de modo a expor a dentina para que esta servisse de superficie
de teste. Os dentes foram fixados em anéis de acrilico e sobre a superficie de
dentina posicionaram tubos de polietileno de 5 mm que foram preenchidos com os

cimentos a serem testados. Um anel ligado a estes tubos permitia que estes
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fossem tracionados pela Maquina Universal de Ensaios (Instron 4444) apds o
endurecimento do cimento a velocidade constante de 0.5 mm/min. Os autores
concluiram que este método é adequado para avaliar a adesividade /n vitro dos
cimentos endododnticos.

BRUGNERA JR et al. (2003) avaliaram a remogao da camada de smear nos
tercos apical e médio usando cinco diferentes técnicas de cinematica de aplicacao
de /aser. Trinta caninos humanos foram instrumentados usando hipoclorito de
sédio a 2,5% com uma irrigacao final com d&gua destilada, e divididos
aleatoriamente em seis grupos diferentes. O /aser Er: YAG foi aplicado em cinco
grupos com a fibra optica 50/28 com 250 mJ /input, 112 mJ output, 10 Hz a 1 mm
do apice com técnicas de cinematica distintas. O grupo VI nao recebeu aplicacao
de /aser. Duas figuras de cada canal radicular (terco médio e apical) foram obtidas,
para andlise da quantidade de camada de smear por meio de MEV. Os resultados
demonstraram diferencas estatisticamente significantes (p<0,05) entre os
tratamentos e diferencas estatisticamente significantes (p<0,01) entre os tergos
radiculares. Os autores concluiram que, todas as técnicas de cinematica
produziram os mesmos resultados na remocao da camada de smear e o terco
médio apresentou menos camada de smear que o terco apical depois da aplicacao
do /aser Er: YAG.

GOGOS et al. (2003) compararam a forca de adesao do cimento resinoso

AH 26 a dentina humana submetida a dois tipos de condicionamento e com a
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aplicacao dos agentes de uniao Single-Bond, Bond-1 e Clearfill SE Bond. Os
substratos utilizados foram superficies de fragmentos de dentina de dentes
unirradiculares divididos em 7 grupos de 12 espécimes. O tratamento da dentina
para remogao da camada de smear constituiu na aplicacao de EDTA 15% (2
minutos) e de acido fosfdrico a 35% enquanto o grupo com a camada de smear foi
tratado apenas com NaOCl 2%. O cimento AH 26 foi colocado sobre a dentina
apos a aplicacao dos agentes de unido. A forca de tragdo paralela a interface
dentina/cimento foi exercida com Maquina Universal de Ensaios a velocidade de
0,5 mm/min e registrada em MPa. A utilizacdo dos agentes de unido melhorou
significativamente a adesao do AH 26 a dentina intra-radicular e os melhores
resultados obtidos pertenceram ao grupo do Clearfill SE Bond.

IMAI; KOMABAYASHI (2003) avaliaram a adesividade a dentina, a
capacidade seladora e as propriedades fisicas (ISO) de um cimento endodontico
resinoso injetavel (Endoresin-2) desenvolvido pelos proprios autores. Neste novo
cimento, o pé constituia-se de polimetilmetacrilato e sulfato de bario e o liquido de
um monomero de metilmetacrilato e tributilboranato, que apds espatulado,
apresentava consisténcia passivel de injecao no canal radicular. Para os testes a
face vestibular de dentes bovinos foi polida com lixa #400 e a camada de smear
foi removida com EDTA 17%. Um cilindro de poliéster de 8 mm de diametro foi
fixado na superficie dental com resina. O cimento Endoresin-2 foi inserido no

cilindro e apds 24 h foi submetido a testes de adesdao na Maquina Universal de
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Ensaios com velocidade de 2 mm/min. A adesividade do cimento a dentina foi
verificada por meio de MEV da superficie apds o teste de tracdo e a capacidade de
selamento apical por meio do teste de infiltracdo com nanquim. O valor médio
obtido para forca de tracao foi de 7,3 MPa e a andlise das superficies sob MEV
revelou fraturas coesivas na resina. Os autores concluiram que o Endoresin-2
apresentou maior capacidade de selamento quando comparado ao Sealer/guta-
percha (utilizado como controle), capacidade de formagao de tags no interior dos
tubulos dentinarios e propriedades fisicas de acordo com as preconizadas pela ISO.

NAJAR et al. (2003) estudaram a adesividade do cimento obturador a base
de ion6mero de vidro, Ketac-Endo com e sem a presenca da camada de smear, em
relacao a outros dois cimentos obturadores: Grossman e Sealer 26. Foram
utilizados 60 molares humanos que tiveram suas coroas desgastadas na face
oclusal até a obtencdo de uma superficie de dentina plana. Os dentes foram
divididos em trés grupos, de acordo com os cimentos testados. Cada grupo foi
subdividido em dois grupos de dez dentes, onde um grupo nao sofreu remocgao da
camada de smear e o outro teve a camada de smear removida pela aplicacao do
EDTAC por cinco minutos. Para o teste de adesividade, foi utilizada a Maquina
Universal de Ensaio (Instron 4444). Os resultados evidenciaram que a adesividade
dos cimentos Ketac-Endo e Grossman foram estatisticamente semelhantes entre si
e apresentaram valores inferiores ao cimento Sealer 26, independentemente da

remocao da camada de smear. O cimento Sealer 26 apresentou adesividade
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superior aos cimentos testados e a remocao da camada de smear aumentou ainda
mais sua adesividade.

PICOLI et al. (2003) estudaram, /in vitro, o efeito da aplicagao do /aser Er:
YAG e da solugdo de EDTAC na superficie dentinaria, sobre a adesividade de
diferentes tipos de cimentos endodonticos contendo hidroxido de calcio. Foram
utilizados 60 molares superiores humanos e suas superficies oclusais foram
desgastadas, deixando exposta uma superficie plana de dentina. Os espécimes
foram divididos em 3 grupos: I. a superficie dentindria nao recebeu nenhum
tratamento; II. foi aplicada a solugdo de EDTAC por 5 minutos; III. a dentina
recebeu aplicacao do /aser Er: YAG (2,25 W, DF 1 mm, 4 Hz, 1 minuto, 200 m],
energia total 62 J). Apds o tratamento da dentina exposta, os dentes foram
divididos em quatro sub-grupos, constituidos de 5 dentes cada um, para
receberem os seguintes cimentos a serem avaliados: Sealer 26, Apexit, Sealapex e
CRCS. A adesao foi mensurada com o auxilio da Maquina Universal de Ensaios. Os
resultados evidenciaram haver diferenca estatisticamente significante (p<0,01)
para os cimentos avaliados e os tratamentos aplicados a superficie dentinaria. Os
cimentos puderam ser agrupados, quanto a sua adesividade a dentina, em ordem
decrescente, na seguinte forma: Sealer 26, CRCS, Apexit e Sealapex. A aplicacao
do /aser Er: YAG e da solucao de EDTAC foram eficientes em aumentar a adesao
do cimento Sealer 26 e Apexit. A aplicacdo do /aser sé foi significativamente

superior a solucao de EDTAC em propiciar aumento na adesividade do cimento
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Sealer 26 a dentina.

SALEH et al. (2003) avaliaram, por meio de MEV e espectroscopia dispersiva
de energia, as interfaces entre cimentos endodonticos/dentina e cimento/guta-
percha rompidas apos o teste de resisténcia de unido. As superficies de dentina,
condicionadas com acido fosforico a 37% por 30 segundos, acido citrico a 25% por
30 segundos, EDTA a 17% por 5 minutos e agua destilada (controle) foram unidas
ao disco de guta-percha com o0s seguintes cimentos testados: cimento de
Grossman, Apexit, Ketac-Endo, AH Plus, RoekoSeal Automix e RoekoSeal Automix
com um primer experimental. A espectroscopia dispersiva de energia tragou
sucessivamente componentes dos cimentos nas superficies rompidas. Alguns dos
cimentos penetraram nos tubulos dentinarios quando a superficie foi tratada com
acidos. Porém, esses tags de cimento permaneceram obliterando os tibulos apds o
rompimento da uniao apenas para alguns cimentos (Grossman, RoekoSeal Automix
com primer experimental, AH Plus/EDTA). Esses autores verificaram que nao
houve relagdo entre o aumento da resisténcia de unidao com a dentina e a
penetracdo dos cimentos endodonticos para o interior dos tubulos dentinarios.

SCHAFER; ZANDIBIGLARI (2003) compararam a solubilidade de 8 cimentos
endodobnticos, em agua e saliva artificial em diferentes pH. Os cimentos AH 26, AH
Plus, RSA Roeko Seal, Apexit, Sealapex, Aptal-Harz, Ketac-Endo e Diaket foram
imersos em agua destilada ou saliva artificial em diferentes tempos (30 segundos;

1, 2, 5, 10, 20 minutos; 1, 2, 10, 24, 48, 72 horas; 14 e 28 dias) e pH (7,0; 5,7;
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4,5). Em mais de 14 dias, o Sealapex teve a maior reducao de peso (mais de
10%). O cimento AH Plus obteve a menor reducao de peso, ou seja, menor
solubilidade (0,11 a 0,19% apods 28 dias).

TAGGER et al. (2003) estudaram a adesdao a guta-percha dos cimentos
CRCS, Apexit, PCS, Ketac-Endo, Bioseal, AH 26, Sealer 26, Roth’s e Sealapex.
Foram utilizados discos de guta-percha com 10 mm de didametro e 2 mm de
espessura, preparados por meio do aquecimento dos cones e fixados em anéis de
PVC. A superficie de contato foi padronizada em 7,65 mm? e os cimentos foram
depositados nos anéis para realizacao do teste de tracdo em Maquina Universal de
Ensaios (0,5 mm/min). Os cimentos Roth’s e Sealapex n3ao apresentaram
adesividade, portanto foram excluidos da analise estatistica. A média de valores
obtidos variou de 0,56 MPa (Ketac-Endo) a 6,44 MPa (Sealer 26). Os cimentos
Sealer 26 e AH 26 apresentaram os maiores valores de adesao a guta-percha, com
diferenca estatisticamente significante dos demais grupos. Os cimentos a base de
resina epoxi apresentaram os maiores valores de adesao em relacao aos demais
cimentos estudados.

VISWANATH et al. (2003) compararam o efeito de solugdes quelantes sobre
a remocgao da camada de smear, por meio de MEV. Vinte e quatro dentes foram
divididos em 4 grupos de 6, instrumentados e irrigados com as seguintes solucdes:
I. 10 ml de soro fisioldgico; II. 10 ml de EDTA a 17%; III. 10 ml de EDTA a 17%

seguido de 10 ml de NaOCl a 5%; IV. 10 ml de EGTA seguido de 10 ml de NaOCl a
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5%. Os dentes tiveram as coroas removidas e as raizes seccionadas
longitudinalmente. A andlise ultra-estrutural revelou que as solucdes de EDTA e
EGTA removeram completamente a camada de smear, embora o EDTA tenha
causado erosao e conjugacao, ou seja, uniao de alguns tubulos. Os autores
sugerem a utilizacao do EGTA como um quelante alternativo para o tratamento
endodontico.

BITTER et al. (2004) utilizaram raizes de caninos e de incisivos centrais
superiores em sua pesquisa. Elas foram submetidas ao preparo biomecanico, e
obturadas. Depois, foram removidos 9 mm das obturacdes dos canais, que foram
alargados, irrigados com NaOCl a 0,9%, condicionados com acido fosforico a 35%
(exceto para o grupo do Panavia ED) e primer/adesivo, para receberem a
cimentagao de pinos de fibra de vidros com cinco diferentes cimentos resinosos:
Clearfil Core/New Bond (Kuraray); Multilink (Vivadent); Panavia 21/ED Primer
(Kuraray); PermaFlo DC (Ultradent); Variolink II/Excite DSC (Vivadent). As raizes
foram seccionadas em 1, 4 e 7 mm abaixo da juncao amelocementaria, obtendo-se
assim discos de dentina, os quais foram avaliados por MEV quanto a espessura da
camada hibrida e o nimero de prolongamentos de resina/primer no interior dos
tubulos, em quatro diferentes areas. Os autores concluiram que houve maior
penetracdo de resina/adesivo no interior dos tubulos quando os dentes foram
previamente tratados com o acido fosforico.

GOGOS et al. (2004) compararam a forca adesiva dos cimentos
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endodonticos Fibrefill, Endion, Topseal e CRCS por meio do teste de tragao.
Quarenta e oito raizes humanas unirradiculares tiveram suas coroas e apices
radiculares removidos e foram seccionadas longitudinalmente. A dentina radicular
destes foi aplainada com lixa #600 e a camada de smear formada foi removida
com EDTA 15% e NaOCl 2,5%. Os cimentos testados foram colocados em cilindros
de 3 mm sobre a dentina. O teste de tracdo foi realizado com Maquina Universal
de Ensaios a velocidade de 0,5 mm/min até a ruptura do conjunto na interface
dentina/cimento, registrando a forca em kNewton. As superficies dentinarias foram
analisadas sob MEV para verificar o tipo de fratura (adesiva/coesiva). A analise
estatistica demonstrou-se que o cimento Fibrefill apresentou os maiores valores de
adesao quando comparados aos demais cimentos, e os cimentos Endion e CRCS
apresentaram os piores resultados de adesividade. A inspegdo das superficies
fraturadas mostrou falhas adesivas a dentina para o Fibrefill e coesivas para o
Endion. Os cimentos CRCS e Topseal revelaram os dois tipos de falhas (adesivas e
coesivas).

KOKKAS et al. (2004) examinaram, por meio de MEV, a penetracao dos
cimentos endodbnticos AH Plus, Apexit e Roth 811, no interior dos tubulos
dentinarios por MEV, levando-se em consideracao a influéncia da presenca da
camada de smear. Sessenta e quatro dentes recém-extraidos foram utilizados no
experimento, que foram divididos em 2 grupos: I. sem remocao da camada de

smear e II. remocao da camada de smear com a aplicagao de 3 ml de EDTA a
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17% por 3 minutos. Os espécimes foram seccionados longitudinalmente e levados
ao microscdpio, e se constatou o impedimento da penetracao dos cimentos nos
tubulos cobertos pela camada de smear, tendo sido encontradas diferentes
extensOes de penetragao onde ela foi removida. Os cimentos AH Plus e Apexit
apresentaram as maiores profundidades de penetragao (59 um e 65 pum), e o Roth
811 apresentou profundidade maxima de penetracdo de 21 pm. Os autores
sugerem que a camada de smear desempenha fundamental importancia clinica
negativa ao dificultar, ou mesmo impedir, a penetracao dos cimentos para o
interior dos tubulos dentinarios.

SERAFINO et al. (2004) avaliaram, por meio de MEV, a superficie da parede
dentinaria apds tratamento endodbntico com irrigagdo de NaOCl a 5,25% ou
NaOCl + EDTA, obturacao com condensacao lateral ou condensacao vertical com
guta-percha aquecida, desobturacao e preparo para recepcao de contencao intra-
radicular. Utilizaram 40 dentes unirradiculares, que foram divididos em 4 grupos: 1.
irrigado com NaOCl e obturado pela condensacao lateral; II. irrigado
alternadamente com EDTA a 10% e NaOCl e os canais foram obturados pela
técnica da condensacdo lateral; III. irrigado com NaOCl e os canais foram
obturados pela condensacao vertical; IV. recebeu irrigagao com NaOCI alternado
com EDTA e obturacdo pela técnica da condensagao vertical. Apds a obturagao
com cimento Endométhasone C associado ao eugenol, os espécimes foram

desobturados e tratados com acido fosforico a 35% por 15 segundos. A analise
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ultra-estrutural revelou grande quantidade de debris e remanescentes de
cimento/guta-percha, fina camada de smear, e nenhuma visibilidade da abertura
dos tubulos no terco apical do espaco protético. Nos tercos médio e cervical, as
areas apresentaram-se menos cobertas, porém com presenca de smear plug. Os
autores concluiram que essa situacdo das paredes de um espacgo protético ndo
indica a cimentagao adesiva e resinosa de pinos de fibra vidro.

SHIPPER et al. (2004) avaliaram, /in vitro, a infiltracao bacteriana de
Streptococcus mutans e Enterococcus faecalls durante 30 dias em canais
radiculares obturados com guta-percha ou Resilon, com duas técnicas de
obturacdo (condensacao lateral ou vertical). Cento e cinglienta e seis raizes foram
padronizadas em 16 mm de comprimento e instrumentadas até a lima 50. Seguiu-
se a divisao destas em grupos: I, condensacao lateral com guta-percha e cimento
AH 26; II. condensacao vertical com guta-percha e cimento AH 26; III.
condensacao lateral com guta-percha e cimento Epiphany; IV. condensacao
vertical com guta-percha e cimento Epiphany; V. condensacao lateral com Resilon
e Epiphany; VI. condensagao vertical com Resilon e Epiphany. O teste microbiano
foi realizado por meio da verificagdao da passagem dos microrganismos de uma
cultura microbiana presente na regiao cervical do canal radicular até a regidao
apical deste que apresentava um meio de cultura sem microrganismos. Apos
analise estatistica, o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis demonstrou diferenca

estatisticamente significante entre os grupos testados e o teste U de Mann-
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Whitney demonstrou que os grupos obturados com Resilon apresentaram menores
valores de infiltracdo com diferenca estatisticamente significante quando
comparados a guta-percha.

A verificacdo da resisténcia a fratura de raizes obturadas com Resilon,
empregando diferentes técnicas, foi realizada por TEIXEIRA et al. (2004) em 80
dentes unirradiculares. As coroas foram removidas e as raizes padronizadas em 14
mm de comprimento. Seguiram com o preparo biomecanico e remocao da camada
de smear. Os 5 grupos de 16 amostras cada ficaram distribuidos em: I. raizes sem
obturacao; II. obturadas pela condensagao lateral com AH 26; III. obturadas pelo
System-B e Obtura com AH 26; IV. condensacao lateral com Resilon e System-B e
Obtura com Resilon. Apds a aplicacdo e analise estatistica dos valores da forca
obtida em Maquina Universal de Ensaios do momento em que ocorria a fratura, os
resultados levaram a conclusdo que o grupo do Resilon apresentava aumento na
resisténcia das raizes.

BIEDMA et al. (2005) compararam, por meio de MEV, a morfologia da
parede radicular instrumentada manualmente ou mecanicamente com e sem a
aplicacao do /aser Er: YAG. Doze dentes de canal Unico foram instrumentados e
irrigados com hipoclorito de sddio a 5,25% e EDTA a 17% alternadamente. Foram
entdao divididos em 4 grupos: I. instrumentacdo manual; II. instrumentagao
manual (limas tipo K, técnica step-back) e aplicacao do /aser Er: YAG (10 Hz, 100

mJ); III. instrumentacdo rotatéria (ProFile, técnica crown-down); 1V.
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instrumentacao rotatdria e aplicacao do /aser. Os espécimes foram seccionados
longitudinalmente e analisados em MEV em escores de 0 a 3 quanto a quantidade
de debris, tamanho das particulas e quantidade de tubulos dentinarios abertos. O
grupo da instrumentagdo rotatéria com aplicagdo do /aser apresentou menor
quantidade de debris e menor tamanho das particulas, seguindo em ordem
crescente para os grupos III, II e I. Os grupos que receberam aplicagao do /aser
apresentaram maior quantidade tubulos abertos do que os grupos sem aplicacao
do /aser. Os autores concluiram que o /aser Er: YAG deveria ser utilizado apds a
instrumentagao para remover a camada de smear e melhorar a limpeza dos canais
radiculares.

ELDENIZ et al. (2005) observaram o desempenho dos cimentos Diaket, AH
Plus e Endo-REZ quanto a capacidade de adesao a dentina em 90 molares
humanos. Os 2/3 coronarios foram removidos e a dentina exposta, com e sem a
camada de smear, foi utilizada como substrato. A forca aplicada para que
ocorresse a fratura foi aplicada paralela a superficie de dentina com Maquina
Universal de Ensaios a velocidade de 0,5 mm/min. Os modelos de fratura foram
submetidos a analise em microscopio com 22X de aumento. O cimento AH Plus se
destacou entre os trés e apresentou maior forca de adesao nos dois grupos. O tipo
de fratura foi predominantemente coesiva no grupo do AH Plus, enquanto a fratura
adesiva predominou no grupo do Endo-REZ e Diaket.

GESI et al. (2005) investigaram, por meio de teste de push-out, a
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resisténcia de interface e os tipos de fratura em canais obturados com sistema
Epiphany/Resilon e Guta-percha/AH Plus. A técnica de termoplastificacdo foi
realizada com System-B e Obtura II. Os segmentos de raiz foram obtidos pelo
seccionamento 2 mm abaixo da juncdo amelocementaria o que resultou na
obtencao de 33 discos de 3 a 4 mm de espessura no grupo do Resilon e 30 no
grupo do AH Plus. O teste de tensao ao cisalhamento foi realizado em Maquina
Universal de Ensaios a velocidade de 0,5 mm/min e a forca expressa em MPa. A
analise da fratura sob MEV no grupo do Epiphany/Resilon mostrou {ags de resina
nos tubulos dentinarios enquanto, no grupo do AH Plus/Guta-percha, a dentina
intra-radicular permaneceu coberta pelo cimento com bolhas remanescentes. Os
autores concluiram que a forca de interface do cimento Epiphany/Resilon a dentina
nao foi superior a do cimento a base de resina epdxi AH Plus.

HIRAISHI et al. (2005) verificaram a adesividade do cimento endodontico a
base de resina de metacrilato (Next) ao Resilon por meio de dispositivo que
aplicava a forca no sentido transversal ao corpo-de-prova em Maquina Universal de
Ensaios. Foram confeccionados discos de Resilon com rugosidades 320, 180 e de
superficie lisa para avaliar a adesdo ao cimento endodbntico e ao compdsito de
resina como controle. Analise do tipo de falha foi realizada com MEV. Os resultados
mostraram diferengas estatisticamente significantes (p<0,01) para deslocamento
dos discos no grupo do compdsito e que o aumento da rugosidade do Resilon ndo

melhorou a forca de adesdao ao cimento Next. As falhas no grupo do compdsito
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foram predominantemente coesivas enquanto que no grupo do Resilon ocorreu
maior numero de falhas adesivas com pequeno nimero de falhas mistas.
KAYAOGLU et al. (2005) estudaram, /n vitro, a atividade antimicrobiana dos
cimentos endodonticos MCS, AH Plus, Grossman, Sealapex e Apexit, contra a
bactéria Enterococcus Faecalis. Os cimentos recém espatulados foram colocados
diretamente em contato com a bactéria, ou separados por uma membrana. Os
resultados mostraram que os cimentos MCS, AH Plus e Grossman foram eficazes
contra a bactéria estudada, enquanto os cimentos a base de hidréxido de calcio
Sealapex e Apexit nao foram eficientes no periodo experimental proposto.
NAKASHIMA; TERATA (2005) analisaram a influéncia da remocdo da
camada de smear sobre a adesividade dos cimentos endodonticos Canals, Canals
N, Apatite Root Sealer e AH 26 em dentes bovinos. A dentina foi preparada com
lixa #600 para formacao da camada de smear e tubos de polietileno foram
colocados sobre a superficie para serem preenchidos pelos cimentos endodonticos
em 4 grupos de 10 amostras. A comparacao foi realizada entre o grupo com
camada de smear e dois grupos onde houve tratamento da dentina com EDTA a
3% e 15%. Os resultados dos testes de tracdao mostraram maior adesao nos
grupos com EDTA do que nos nao tratados. O grupo do AH 26 obteve os maiores
valores de forca de tracao com valores similares nos dois grupos com EDTA. Os
autores concluiram que o EDTA a 3% seria mais adequado para uso clinico em

comparacgao ao EDTA a 15%.
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PEREZ; ROUQUEYROL-POURCEL (2005) avaliaram, por meio de MEV, a
dentina radicular apés remocao de debris e da camada de smear por meio de
irrigacao com diferentes concentragdes de EDTA. Para isso, utilizaram 27 dentes
anteriores unirradiculares, que tiveram suas coroas seccionadas e foram separados
em 6 grupos: I. controle, 15 ml de NaOCl a 3,5% e final com 3 ml de solugao
salina; II. 15 ml de NaOCI a 3,5%, 3 ml EDTAT por 1 minuto e final com 3 ml de
solucao salina; III. 15 ml de NaOCl a 3,5%, 3 ml de EDTAT por 1 minuto e final
secagem com cones de papel; IV. 15 ml NaOCl a 3,5%, 3 ml de Salvizol-EDTA 8%
por 1 minuto e final com solugdo salina; V. 15 ml de NaOCl a 3,5%, 3 ml de
Salvizol-EDTA 8% por 1 minuto e final secagem com cones de papel; VI. 15 ml de
NaOCl a 3,5%, 3 ml de Salvizol-EDTA 8% por 3 minutos e final secagem com
cones de papel. A maior remocao da camada de smear foi nos grupos 3 e 5. Os
resultados variaram de acordo com o terco radicular observado. Nos tercos cervical
e médio, observou-se maior quantidade de debris comparados ao terco apical e
maior remogao de camada de smear no grupo VI, seguido do grupo II.

SHIPPER et al. (2005) avaliaram, /n vivo, a eficacia da obturacdao de guta-
percha e cimento AH 26, comparada ao monobloco obtido a partir do Resilon e
cimento Epiphany na prevencdao de periodontites apicais, subseqiientemente a
inoculagdo coronaria com microrganismos orais. Foram utilizadas 56 raizes vitais
de pré-molares, assépticas, de cdes adultos. Os canais foram instrumentados,

divididos aleatoriamente em quatro grupos experimentais (Modelo de Infiltracao



Revista da Literatura 44

Coronaria) e um grupo controle negativo, obturados da seguinte maneira: I.
condensacao lateral da guta-percha e cimento AH 26; II. condensagao vertical da
guta-percha e cimento AH 26; III. condensacao lateral do cimento
Epiphany/Resilon; IV. condensacao vertical do cimento Epiphany/Resilon; grupo
controle negativo. guta-percha e cimento AH 26 ou cimento Epiphany/Resilon
utilizando as técnicas da condensagdo lateral e vertical como nos grupos I a 1V,
sem a presenga de microrganismos. No grupo controle positivo, 57 raizes de pré-
molares adicionais foram instrumentadas, infectadas e nao-obturadas. Os pré-
molares nos grupos I a IV foram avaliados novamente, inoculados com placa
dental dos proprios cdes e armazenados. Essa nova inoculagdo de microrganismos
foi repetida em mais duas ocasides em intervalos mensais. Os dentes no grupo
controle negativo ndo foram avaliados novamente. Na 142 semana apods a
inoculacdo corondria, os caes foram sacrificados e as mandibulas preparadas para
a avaliacdo histoldgica. Inflamacdao moderada foi observada em 82% das raizes
obturadas com guta-percha e cimento AH 26, numero maior estatisticamente
significante que o das raizes obturadas com o cimento Epiphany/Resilon (19%) e
grupo controle negativo (22%) (p<0,05). Os autores verificaram que espécimes
que continham o monobloco obtido a partir do Resilon e cimento Epiphany
apresentaram os menores indices de periodontite apical.

SOUSA-NETO et al. (2005) avaliaram o efeito da aplicacao dos /asers Er:

YAG e Nd: YAG, em diferentes parametros, nas superficies dentinarias internas da
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regiao cervical de dentes humanos, sobre a adesividade do Sealer 26 pelo método
do push-out. Quarenta e cinco caninos superiores foram seccionados
transversalmente na juncdo amelocementaria e a 8 mm da mesma em sentido
apical, criando cilindro de raiz que foi incluido em resina acrilica autopolimerizavel.
Com auxilio de uma broca troncénica foram preparados os canais radiculares dos
corpos-de-prova. Os mesmos foram divididos aleatoriamente em 9 grupos: I. a
dentina foi tratada com 2 mL de EDTAC por 5 minutos; grupos II a V. a dentina foi
tratada com o /aser Er: YAG com os seguintes parametros: 8 Hz e 200 mJ; 8 Hz e
400 mJ; 16 Hz e 200 mJ; 16 Hz e 400 mJ] respectivamente; grupos VI a IX. a
dentina foi tratada com o /aser Nd: YAG com os seguintes parametros: 10 Hz e 1
W; 10Hze 2 W; 15Hze 1 W; 15 Hz e 2 W respectivamente. Os condutos foram
preenchidos com cimento a base de resina epoxi e submetidos ao teste de push-
out na Maquina Universal de Ensaios. A analise estatistica dos resultados
evidenciou diferenca estatisticamente significante ao nivel de 1% entre os
tratamentos com os /asers Er: YAG e Nd: YAG com maiores freqliéncias e o
EDTAC. Conclui-se que o aumento da freqiiéncia, independente do aumento da
poténcia, dos /asers Er: YAG e Nd: YAG provocou aumento da adesividade do
cimento obturador a base de resina epoxi em relacdo ao grupo tratado com
EDTAC.

TAY et al. (2005) compararam, por meio de MEV, a qualidade do selamento

apical alcancada com os sistemas obturadores Resilon/Epiphany e Guta-percha/AH
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Plus. Vinte e quatro dentes unirradiculares humanos tiveram o0s canais
instrumentados pelo sistema Profile até o diametro 0,35 mm, taper 0.06, sob
irrigagdo com NaOCl 2,6% e irrigacao final com EDTA 17%. Os dentes foram
divididos em 2 grupos de 10 espécimes: I. os canais foram obturados com
Resilon/Epiphany e II. os canais receberam obturacdo com guta-percha/AH Plus.
Quatro espécimes de cada grupo foram aleatoriamente escolhidos para serem
examinados no MEV, sendo que o restante dos espécimes foi submetido a
avaliacdo da infiltracao apical por microscopia eletronica de transmissao (MET). A
MEV revelou excelente adaptacdao do Resilon ao Epiphany, apesar da presenca de
espacos vazios e espagos preenchidos ao longo do mesmo dente. Também restou
evidente a penetracao de resina nos espagos vazios, mas em outras regioes, a
resina mostrou-se esparsa ou ausente. Houve separagao freqiiente da guta-percha
e do cimento AH Plus.

TEIXEIRA et al. (2005) verificaram, por meio de MEV, a influéncia do tempo
de irrigacao (1, 3 e 5 minutos) com 3 ml de EDTA a 15% e 3 ml de NaOCl a 1% na
remocao da camada de smear do interior dos canais radiculares. A limpeza das
paredes dos canais foi individualmente avaliada por dois examinadores. A irrigacao
durante 1, 3 e 5 minutos foi igualmente eficiente na remogao da camada de smear
dos tercos cervical e médio, porém ndo foi tdo eficiente no terco apical.

BARBIZAM (2006) estudou, por meio do teste de push-out e de tracao, a

adesao de diferentes cimentos obturadores de canais radiculares a dentina e aos
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componentes solidos da obturagdo, ou seja, a guta-percha e ao Resilon. Para isso,
utilizou 60 dentes humanos unirradiculares, cujas coroas foram removidas e foram
divididos em trés grupos (n=20). Os dentes, depois de instrumentados, foram
obturados com os cimentos AH 26, EndoREZ, Endofill e Epiphany. Depois, os
dentes foram seccionados transversalmente e foram obtidos discos com 2 mm de
espessura, para a realizacao dos testes de push-out. Para os testes de tragao,
anéis metalicos foram posicionados em contato com o material sélido da obturagao
e preenchidos com os cimentos testados. Os testes foram realizados em Maquina
Universal de Ensaios. Os resultados evidenciaram que o cimento Epiphany
apresentou a maior forca adesiva a dentina no teste de push-out (x =13,70+3,4),
seguido pelos cimentos EndoREZ (x=10,60+3,1) e AH 26 (x=9,35+£2,9) que
foram estatisticamente semelhantes entre si e por ultimo, o cimento Endofill
(x=6,81+£2,6). No teste de tracdo aos componentes solidos da obturagdo, o
cimento AH 26 mostrou maior adesdao a dentina que os demais cimentos
(x=1,91+0,93), que foram estatisticamente semelhantes entre si (Epiphany:
x =0,52+2,0; EndoREZ: x =0,42+1,9; Endofill: x =0,42+0,39).

EZZIE et al. (2006) compararam a capacidade de remogao/retratamento
dos sistemas de obturacao AH Plus/Guta-percha e Epiphany/Resilon por meio de
duas diferentes técnicas: sistema rotatdrio ProFile com cloroférmio ou com System
B. Foram utilizados 60 espécimes no total, que foram avaliados quanto ao tempo

de remocao do material obturador e eficacia por meio de MEV. As duas técnicas
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foram capazes de remover os materiais em menos de 5 minutos, embora a
remocao do Resilon tenha sido mais rapida quando se utilizou a mesma técnica, e
o cloroférmio em combinacdo com o sistema Profile foi mais rapido que o System
B. Na andlise ultra-estrutural foi observada maior quantidade de material
remanescente nos tercos apicais, no entanto, menor quantidade foi encontrada
nos grupos do Resilon.

HIRAISHI et al. (2006) investigaram se a presenga da camada de resina
livre de oxigénio recobrindo a guta-percha seria necessaria para melhorar a adesao
ao cimento a base de metacrilato, no caso, o Endo-REZ. Os autores compararam
dois grupos experimentais constituidos de 24 discos de guta-percha (15 mm de
diametro; 0,5 mm de espessura): I. foi utilizada como fornecida pelo fabricante; II.
foram recobertas por duas camadas de adesivo de dentina. Um terceiro grupo
controle foi constituido de 24 discos de compdsito que foram utilizados para avaliar
o endurecimento do Endo-REZ sem fotopolimerizacdo. Cilindros de compdsito
foram aderidos aos discos de guta-percha com o cimento Endo-REZ e a forca para
ruptura foi aplicada transversalmente ao conjunto com fios ortodonticos
tracionados por Maquina Universal de Ensaios a velocidade de 1 mm/min. Os
resultados revelaram que o Endo-REZ apresentou, com diferenga estatisticamente
significante, forca de adesao 4,9 vezes maior no grupo da guta-percha coberta por
adesivo de dentina em comparacao ao grupo com guta-percha que continha

apenas resina original (p<0,05). Os autores concluiram que o aprimoramento da
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ativacdo da camada de resina aplicada a guta-percha pelo fabricante pode
melhorar a adesdo aos cimentos a base de metacrilato.

NUNES (2006) estudou a adesividade do cimento Epiphany a dentina
radicular previamente tratada com hipoclorito de sédio a 1% e com EDTA a 17%,
em comparacdo ao cimento AH Plus, pelo método do push-out. Raizes de 60
caninos superiores humanos foram seccionadas transversalmente na juncao
amelocementaria e a 8 mm da mesma, criando cilindros de raiz que, apds inclusao
em resina acrilica autopolimerizavel, tiveram seus canais radiculares preparados
com auxilio de uma ponta tronconica. Os corpos-de-prova foram divididos
aleatoriamente em 3 grupos de acordo com a solugdo utilizada: I. agua destilada
(controle), II. hipoclorito de sddio a 1%, III. EDTA a 17%. Apds o tratamento da
dentina, cada grupo foi dividido em dois subgrupos de acordo com o cimento
obturador a ser testado: Epiphany e AH Plus. Os corpos-de-prova foram
submetidos ao teste do push-out na Maquina Universal de Ensaios, com velocidade
constante de 1mm/minuto. A andlise estatistica dos resultados evidenciou
diferenca estatisticamente significante ao nivel de 5%. O autor concluiu que o
cimento AH Plus apresentou valores de adesividade superiores aos obtidos pelo
cimento Epiphany, independentemente do tratamento utilizado, e que a aplicacao
do EDTA 17% propiciou aumento da adesividade dos dois cimentos obturadores
estudados.

SCHWARTZ (2006) realizou revisao de literatura sobre as promessas e
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problemas da utilizacdo dos materiais adesivos da Dentistica Restauradora na
Endodontia. Abordou tdpicos como: adesdo das resinas a dentina; limitacdes da
adesdo a dentina; cimentos de ionémero de vidro; diferencas entre dentina
radicular e coronaria; problemas com solugbes irrigantes e medicamentos;
eugenol; barreiras para uma efetiva adesao; retratamento; remogao de camada de
smear, cimentos obturadores resinosos e de ionémero de vidro (AH Plus, Endo-
REZ, Resilon/Epiphany, Ketac-Endo); tentativas para superar os problemas com
resinas adesivas. O autor afirmou que sao duvidosas as relevancias e implicagoes
clinicas quanto ao uso do Epiphany, e que para formar um monobloco, como
proposto pelo fabricante, € necessaria maior forca de adesao entre o cimento € a
dentina. Segundo o autor, isso ndao surpreende, pois residuos de resina nao
polimerizada deveriam estar presentes tanto no Resilon quanto no Epiphany para
ocorrer a co-polimerizacao, que seria a polimerizagao final e total para formacao
do monobloco de resina, porém, nao ha residuos de resina ndo polimerizada no
Resilon.

SKIDMORE et al. (2006) compararam, por meio do teste de push-out, a
resisténcia ao cisalhamento de espécimes preenchidos com Resilon/Epiphany e
Guta-percha/Pulp Canal Sealer EWT. Para isso, utilizaram 12 dentes anteriores
humanos que foram instrumentados e irrigados com NaOCl a 5,25% e EDTA a
17%. Eles foram separados em 2 grupos de acordo com a obturacgao realizada: I.

Guta-percha + Pulp Canal Sealer EWT; II. Resilon + Primer + Root Canal Sealant.
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Posteriormente as raizes foram seccionadas perpendicularmente ao longo eixo do
dente em 15 discos de 1 mm de espessura e submetidas a Maquina Universal de
Ensaios (Instron) para o teste. Os dados obtidos mostraram que o grupo do
Resilon/Epiphany obteve maiores valores (1,51 MPa) comparado ao grupo guta-
percha/Pulp Canal Sealer (0,66 MPa). Porém, nao houve diferenga estatisticamente
significante. Os espécimes de cada grupo foram analisados por MEV que revelou
falhas predominantemente adesivas em ambos os grupos de dentes. Foram
analisados, também, 4 espécimes intactos, ou seja, que nao foram levados ao
teste de push-out, e se constataram espagos na interface dentina/cimento.

TAY et al. (2006) verificaram se o Resilon com diferentes rugosidades
poderia interferir na adesao do cimento obturador Real Seal. Tubos de poliuretano,
com didmetro interno de 3,25 mm foram unidos com Real Seal a discos de Resilon
de superficies lisas e rugosidades grau 320 e 180 constituindo trés grupos de 10
amostras. Discos de resina composta foram utilizados como controle. Apds o
tempo total de endurecimento do cimento obturador, Maquina Universal de
Ensaios foi utilizada para aplicar forca transversal de tracdo na base dos cilindros a
velocidade de 1 mm/min até a ruptura na interface de unido. Os valores foram
expressos em MPa. Os resultados revelaram diferenga estatisticamente significante
entre os grupos e a resina composta foi superior aos grupos do Resilon (p<0,001).
O aumento da rugosidade para grau 180 do Resilon resultou em maior valor de

adesdo quando comparado ao de superficie lisa. A analise sob MEV revelou fratura
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coesiva no grupo da resina composta e adesiva nos grupos do Resilon. O aumento
da rugosidade do Resilon melhorou a adesao ao cimento obturador Real Seal.

A forca de adesdao do novo sistema de obturacao Epiphany/Resilon foi
comparada a diferentes combinacbes de guta-percha e AH Plus em estudo
realizado por UNGOR et al. (2006). Canais radiculares de 65 dentes unirradiculares
foram instrumentados com sistema ProTaper e obturados pela condensacao lateral
como a seguir: I. AH Plus + guta-percha; II. AH Plus + Resilon; III. sistema
Epiphany/Resilon; IV. Epiphany + guta-percha; V. apenas guta-percha (controle).
O preparo para o teste de push-out consistiu na obtengao de segmentos de raizes
com 1,13 mm de espessura por meio de seccionamento perpendicular ao longo
eixo logo abaixo da jungdao amelocementaria. O material obturador foi submetido a
compressao com ponta de 1 mm de didmetro acoplado a Maquina Universal de
Ensaios a velocidade de 1 mm/min até que ocorresse o deslocamento da
obturacdo. A tensdo foi expressa em MPa. Analise estatistica revelou que houve
diferenca estatisticamente significante entre os grupos (p<0,001) e que, na
comparacao multipla pareada, o grupo Epiphany+guta-percha apresentou adesao
superior aos outros grupos. O grupo V (guta-percha) teve pior desempenho. A
inspecdo da superficie sob lupa estereoscopica com aumento de 20X revelou
fratura principalmente adesiva a dentina em todos os grupos. O sistema
Epiphany/Resilon ndo foi superior em adesao a combinacao do cimento AH Plus

com a guta-percha.
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VERSIANI et al. (2006) avaliaram as propriedades fisico-quimicas dos
cimentos Epiphany e AH Plus, segundo especificagao da ANSI/ADA 57. O tempo de
endurecimento, solubilidade e desintegracao, escoamento, espessura do filme e
alteracdes dimensionais dos cimentos foram testados utilizando 5 espécimes para
cada propriedade avaliada. Os resultados mostraram nao haver diferenca
estatisticamente significante entre os dois grupos nos testes de escoamento (AH
Plus: 38,57 mm; Epiphany: 35,74 mm) e espessura do filme (AH Plus: 10,6 pum;
Epiphany: 20,1 um), ja para solubilidade (AH Plus: 0,21%; Epiphany: 3,41%) e
alteracdes dimensionais (AH Plus: expansao de 1,3%; Epiphany: expansao de
8,1%) houve diferenca estatisticamente significante ao nivel de 5%, e ambos os
cimentos apresentaram tempos de endurecimento aceitaveis, embora, os valores
de alteracdo dimensional tenham sido maiores do que é recomendavel. A
solubilidade do cimento Epiphany também foi maior do que é recomendavel.
Realizaram ainda, por meio do espectrofotometro de absorcao atémica, a avaliacao
da quantidade de cations Fe (0,56 mg L), Ni (0,06 mg L), Ca (41,46 mg L), Mg
(0,80 mg L"), zn (0,05 mg L"), Na (4,11 mg L™) e K (0,50 mg L™) na &gua
resultante do teste de solubilidade do cimento Epiphany.

O moddulo de elasticidade e a resisténcia coesiva da guta-percha e do
Resilon foram investigados por WILLIANS et al. (2006) em teste de tragao para
avaliacdo de polimeros por meio de Maquina Universal de Ensaios. Os dois

materiais foram submetidos a avaliacdo em condigao a seco e apds imersao em
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agua por 30 dias. O Resilon apresentou valores maiores de forca coesiva do que a
guta-percha sob condicao a seco com diferenca estatisticamente significante, mas
nao houve diferenca apos 30 dias de imersao em agua. Quanto aos resultados da
avaliacdo do mddulo de elasticidade, houve diferenca estatisticamente significante
apenas no grupo submetido a imersao em agua, onde o Resilon apresentou os
maiores valores. Os autores concluiram que os valores de forca coesiva e mddulo
de elasticidade do Resilon e guta-percha nao sao suficientes para proporcionar o
reforco de raizes quando obturadas com estes materiais, ja que sao inferiores aos
da dentina.

SLY et al. (2007) avaliaram, por meio do teste de push-out, a adesao de
dois sistemas de obturacao: Epiphany/Resilon e AH 26/Guta-percha. Para isso,
utilizaram 30 caninos humanos que tiveram suas coroas removidas e as raizes
instrumentadas com o sistema Profile Series 29, com irrigacao alternada de
hipoclorito de sddio a 5,25% e RC Prep. Ao final, foi realizada a irrigacao com
EDTA a 17% por 1 minuto. Os espécimes foram divididos em 2 grupos de acordo
com os materiais obturadores testados e, apds a obturacao, foram embebidos em
resina acrilica e seccionados horizontalmente em discos de 2 mm a partir da
juncao amelocementaria até o terco apical, totalizando 78 espécimes para cada
grupo, e submetidas ao teste em Maquina Universal de Ensaios (MTS Sintech
ReNew 1123) a velocidade de 0,5 mm por minuto. A média obtida para o grupo
Epiphany/Resilon foi 0,51 MPa e 1,70 MPa para o grupo AH 26/Guta-percha. Nao

houve diferenca estatisticamente significante entre os espécimes de cada terco.
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Proposicdo 56

O objetivo do presente estudo foi verificar a resisténcia de unido a dentina,
sob tensOes de cisalhamento por extrusdo (push-out), dos cimentos endodonticos
Apexit Plus, AH Plus e Epiphany (obtido com o misturador fornecido pelo fabricante
e espatulado pelo operador) em paredes dentinarias submetidas aos tratamentos

com EDTAC 17%, solucao de NaOCl a 1%, /aser Er: YAG e agua destilada.
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1. Selecao e preparo dos dentes

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas da
Universidade de Ribeirao Preto, que o aprovou sem restrigoes (Anexo I).

Nesse estudo, foram utilizados 128 caninos humanos higidos que foram
conservados em solucdo de timol a 0,1% a 9°C. Antes do uso, os dentes foram
lavados em agua corrente por 24 horas com objetivo de eliminar residuos da
solucao de timol e, em seguida, radiografados no sentido proximal com o objetivo
de detectar possiveis variagdes anatomicas (Figura 1A).

Para serem utilizados nesse estudo, os dentes deveriam ter canal Unico,
sem calcificacdes e achatamentos acentuados, formagdao completa das raizes com

comprimento minimo de 15 mm (Figura 1B).

Figura 1. Selecdo dos dentes. A)
Radiografia com tomada proximal; B)
Vista vestibular do canino.



Material e Métodos 59

2. Preparo dos corpos-de-prova

Inicialmente, as raizes foram seccionadas na direcao transversal,
perpendicular ao longo eixo do dente, em dois pontos: na juncao amelocementaria
(Figura 2A) e, paralelamente ao primeiro corte, a 8 mm na direcao apical, com
disco diamantado dupla face (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) (Figura 2B).
Ranhuras transversais com profundidade maxima de 1 mm foram confeccionadas
(Figura 2C) na superficie externa das raizes para servirem de retencao quando da

inclusao em resina acrilica.

Figura 2. Preparo dos dentes. A) Coroa removida na juncdo cemento-esmalte e marcacao para
segundo corte; B) Corte do cilindro de raiz (8 mm de altura); C) Ranhuras transversais
confeccionadas nas faces vestibular e palatina.

Para obtencdo dos corpos-de-prova, foi desenvolvido no Laboratério de
Pesquisa em Odontologia da Universidade de Ribeirao Preto - UNAERP, um
dispositivo metalico cilindrico, com 40 mm de altura e 20 mm de diametro externo,
dotado de depressdao de 16 mm de didmetro na sua porcao superior, e de um

espaco para introducao de uma broca tronconica no seu centro (Figura 3A). Os
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espécimes tiveram seus canais alargados inicialmente com broca diamantada
tronconica (859-104-018, Brasseler-Komet, Savannah, GA, EUA), em baixa
velocidade, acoplada a uma peca reta (Dabi Atlante, Ribeirao Preto, SP, Brasil). Um
anel de aluminio foi posicionado no dispositivo metalico, com a broca tronconica
como guia (Figura 3B). Cada espécime foi colocado em posicdo mediante a
introducao da broca no canal (Figura 3C), apds o que foi feita a inclusao com
resina acrilica auto-polimerizavel (JET incolor, Classico Ltda, Sdo Paulo, Brasil)
(Figura 3D).

Os conjuntos cilindro de raiz-anel de aluminio tiveram suas superficies
superiores e inferiores aplainadas, obtendo-se comprimento final de 7 mm.

Os corpos-de-prova foram posicionados sobre a base de um delineador para
que o diametro do canal radicular fosse aumentado e regularizado com o uso
sequencial de 2 brocas diamantadas tronconicas (broca 850-104-023, Brasseler-
Komet, Savannah, GA, EUA; broca 720, KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil)
acopladas a uma peca reta, sendo que o diametro final do preparo foi de 2,7 mm
na sua maior medida e 2,0 mm na menor (Figuras 4A e 4B). A profundidade de
penetracdao das brocas foi determinada pelo término de suas partes ativas
niveladas com a superficie superior do corpo-de-prova (Figura 4C), a fim de obter
canais com forma tronconica e diametros padronizados. Durante esse
procedimento, o canal radicular foi irrigado continuamente com 20 ml de agua

destilada.
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Figura 3. Confeccdo do corpo-de-prova. A) Esquema do dispositivo
metalico cilindrico; B) Posicionamento da broca e anel de aluminio
no dispositivo; C) Posicionamento do cilindro de raiz na broca; D)
Inclus3o de um espécime.

Figura 4. Preparo do conduto radicular; A) Diametro maior da broca diamantada
tronconica final; B) Diametro da broca a 7 mm do didametro maior; C) Profundidade
final de penetracdo da broca determinada pelo término da parte ativa nivelada com a
superficie do corpo-de-prova.
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3. Tratamento das paredes dentinarias

Os 128 corpos-de-prova foram distribuidos aleatoriamente em 4 grupos
(n=32) e receberam os seguintes tratamentos: I. irrigacdo com agua destilada
(controle); II. inundagao com solugao de EDTAC a 17%; III. inundagao com NaOCI
a 1% e 1V. aplicacao do /aser Er: YAG.

No grupo I, cada espécime foi irrigado com 20 ml de agua destilada e
secado com cones de papel absorvente esterilizados (Dentsply-Herpo, Petropolis-
RJ, Brasil).

No grupo II, a dentina radicular do espécime foi inundada com 5 ml de
solucao de EDTAC a 17% (acido etileno diamino tetracético + Cetavlon), sendo a
solugdo trocada a cada 5 minutos até que se completassem 30 minutos. Apos este
periodo, fez-se irrigacao final com 20 ml de agua destilada e secagem com cones
de papel absorvente esterilizados.

No grupo III, a dentina radicular do espécime foi inundada com 5 ml de
solucdo de NaOCl a 1% (hipoclorito de sddio), sendo a solugdo trocada a cada 5
minutos até que se completassem 30 minutos. Apds este periodo, fez-se a
irrigacao com 20 ml de agua destilada e secagem com cones de papel absorvente
esterilizados.

A dentina radicular, no grupo 1V, recebeu a aplicacao do /aser Er: YAG
(Opus 20, Opus Dent, Israel) (Figura 5A) com 400 m] de energia e 16 Hz de

freqliéncia, por meio de ponta de safira de 17 mm de comprimento e 1,3 mm de
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didametro acoplada a pega de mao angulada (Figura 5B), que permitiu a realizagdo
de cinematica helicoidal e movimento apico-cervical de subida e descida que
totalizaram 4 ciclos (1 ciclo = 1 subida + 1 descida) a velocidade constante
aproximada de 1 mm/segundo durante 1 minuto. Apds este periodo, foi feita
irrigacdo com 20 ml de agua destilada e secagem com cones de papel absorvente
esterilizados.

As solugdes de EDTAC a 17% e NaOCl a 1% foram aviadas em farmacia de

manipulacdao (Férmula & Agao, Sao Paulo, SP, Brasil) (Figuras 5C e 5D).

L4

Bi

Férmulo & A
i) GISELY ATHARA HARAGUCHE) LABORATORIO
FE JOMI008 VAL aewner CONTROLE DE QUALII
EIAC 100 ML

id117% com Catrimida 0.84%
U50 PROFISSIONAL

LAUDO DE ANALISE

Figura 5. Solucdes e Laser utilizados para o tratamento
da dentina. A) Aparelho de Laser Er: YAG; B) Ponta do
/aser de safira, utilizada no experimento; C) EDTAC a
17%; D) Hipoclorito de sddio a 1%.
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4. Preenchimento dos corpos-de-prova com os cimentos endododnticos
Os 32 corpos-de-prova de cada grupo foram divididos em 4 sub-grupos
(n=8) de acordo com os cimentos obturadores utilizados: Apexit Plus

(Ivoclar/Vivadent, Furstentum Liechtenstein), AH Plus (De Trey-Dentsply,
Konstanz, Alemanha), Epiphany Misturado (Pentron, Wallingford, EUA) e Epiphany

Espatulado (Pentron, Wallingford, EUA), conforme ilustrado no esquema da Figura

6.

Corpos-de-prova
(128)
1 1

Agua destilada EDTAC 17% NaOCl 1% Er: YAG
(32) (32) (32) (32)

Apexit Plus
(8)

Apexit Plus
(8)

Apexit Plus
(®)

Apexit Plus
®)

4

4

i

AH Plus AH Plus AH Plus AH Plus
— (8) — (8) — (8) — (8)

Epiphany Epiphany Epiphany Epiphany

— Misturado — Misturado — Misturado Misturado
(8) (8) (8) (®)

Epiphany Epiphany Epiphany Epiphany

- Espatulado - Espatulado - Espatulado Espatulado
(8) (8) (®) (8)

Figura 6. Esquema da distribuicdo dos grupos amostrais.

O cimento AH Plus é apresentado na forma pasta/pasta (Figura 7A) e foi

utilizado na proporcao 1:1. Os cimentos Apexit Plus (Figura 7B) e Epiphany (Figura
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7C) sao armazenados em bisnagas individuais, com ponta que mistura os
componentes do cimento no momento do uso. Denominou-se Epiphany Espatulado
o cimento Epiphany cujas pastas base e catalisadora foram espatuladas em placa
de vidro, por 15 segundos, para homogeneizacao sem a utilizagdao da ponta
misturadora fornecida pelo fabricante e Epiphany Misturado o cimento obtido a
partir da mistura das pastas com o dispositivo fornecido pelo fabricante. As
composicoes de cada cimento, conforme os fabricantes, encontram-se no Anexo

II.

f H AL Plyg~
""" \

Figura 7. Cimentos endod0nticos utilizados. A) AH Plus: duas bisnagas; B) Apexit Plus:
bisnaga e ponta misturadora; C) Epiphany: bisnaga e ponta misturadora.

Os corpos-de-prova posicionados sobre placa de vidro foram preenchidos
com os cimentos a serem testados com auxilio de broca lentulo (Maillefer,
Balaigues, Suica) acoplada ao motor de baixa rotacdao para tentar evitar a
formagdo de bolhas. As superficies externas dos corpos-de-prova foram limpas a
fim de retirar os excessos de cimento obturador. Para o grupo do Epiphany

Misturado e Epiphany Espatulado, o primer foi aplicado previamente a insercao do
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cimento, com auxilio de ponta aplicadora fornecida pelo fabricante e, em seguida,
foi removido o excesso com microbrush (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) e pontas
de papel absorventes. Apds a insercao do cimento, o conjunto foi fotopolimerizado
por 40 segundos para selamento coronario imediato de acordo com as
recomendacoes do fabricante.

Apds o preenchimento com os cimentos obturadores, os corpos-de-prova
foram armazenados em estufa a 37 °C e umidade relativa 95%, pelo periodo
correspondente a trés vezes o tempo de endurecimento de cada cimento,
previamente determinado de acordo com a Especificacdo nimero 57 da ANSI/ADA

(Apexit Plus: 90 "; AH Plus: 520" e Epiphany: 50 ).

5. Teste de push-out

Decorrido o tempo estabelecido, os corpos-de-prova foram submetidos ao
teste de push-out na Maquina Universal de Ensaios Instron 4444 (Instron
Corporation, Canton, MA, EUA) (Figura 8A) dotada de célula de carga acoplada ao
sistema oscilante e sistema de garra. Um dispositivo fixo de ago inoxidavel foi
utilizado para fixacao dos corpos-de-prova, de modo que a face com menor
diametro do canal radicular ficasse voltada para cima e alinhada a haste
empregada para pressionar o cimento (Figura 8B e 8D). A ponta da haste possui
didametro 1,4 mm e 6 mm de comprimento (Figura 8C).

Esta metodologia assegura o alinhamento preciso e reprodutivel do
espécime, de modo que a haste a ser utilizada no teste de push-out ndo entre em

contato com a camada de dentina quando o material obturador é pressionado
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(Figura 8D) e deslocado do canal radicular (Figura 8E).

A maquina foi calibrada para aplicacao da carga a velocidade constante de 1
mm/minuto e os resultados da forca cisalhante maxima, expressa em kNewton,
necessaria para o deslocamento do cimento foram anotados e posteriormente

convertidos em MPa mediante a aplicacdao da formula matematica:

F x 10 °
o = , onde

7 x (r+ Ryx ~Jh>+ (R - r )

o = Tensao de cisalhamento em Mega Pascal (MPa); F = Forga de cisalhamento
em kNewton (kN); n = Numero pi (3,1416...); r = Raio da base menor do tronco
de cone em milimetros (mm); R = Raio da base maior do tronco de cone em

milimetros (mm) e h = Altura do tronco de cone em milimetros (mm).
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Figura 8. Teste de push-out, A) Maquina Universal de Ensaios Instron 4444; B)
Haste a ser acoplada ao sistema de garras oscilante; C) Afericao do didametro de
1,4 mm de diametro; D) Haste posicionada durante realizagdo do ensaio; E)
Corpo-de-prova (E1) apds o deslocamento do cimento (E2).

6. Analise Estatistica

Os resultados originais foram submetidos a andlise de normalidade e
homogeneidade da distribuicdo amostral por meio do software GMC 8.1
(desenvolvido pelo Prof. Geraldo Maia Campos da Faculdade de Odontologia de
Ribeirao Preto — FORP/USP). Depois, utilizou-se o programa InStat (GraphPad

Software, San Diego, E.U.A.) para a realizagdo dos testes estatisticos.
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7. Microscopia eletronica de varredura

Apos os testes de push-out, os corpos-de-prova foram preparados para
anadlise em microscopia eletronica de varredura, com o objetivo de avaliar a
superficie dentinaria apods o deslocamento do cimento.

Os espécimes foram seccionados longitudinalmente com disco de lixa
diamantado dupla face sem que se atingisse os canais (Figura 9A), e clivados com
o0 auxilio de instrumento metalico, para expor as superficies internas das raizes de
onde os cimentos foram deslocados (Figura 9B).

Os espécimes foram fixados com fita adesiva dupla face (3M, Sao Paulo, SP,
Brasil) em stub metalico circular, de 10 mm de diametro e 5 mm de altura (Figura
9C), e levados ao aparelho metalizador (Bal-Tec AG, Balzers, Liechtenstein) para
serem recobertos por fina camada da liga ouro-paladio (Figura 9D). A analise foi
realizada em microscopio eletronico de varredura modelo JSM 5410 (JEOL Ltd,
Tokio, Japao) com 15kV (Figura 9E). Os espécimes foram analisados em visdo
panoramica (15X) para localizacao das areas representativas e, posteriormente,

em aumentos de 500X e 1000X.
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Figura 9. Preparo para microscopia eletronica de varredura (MEV).
A) Seccao do espécime no sentido vestibulo-palatino, sem atingir o
canal; B) Clivagem com auxilio de instrumento metdlico; C)
Montagem em stub metdlico; D) Metalizacado com ouro; E)
Microscdpio Eletronico de Varredura.
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Os dados utilizados para este estudo foram os valores correspondentes a

forca necessaria para o deslocamento do cimento obturador do corpo-de-prova.

Cada um dos 16 grupos utilizou 8 espécimes, e foram obtidos 128 valores no

total. Os valores obtidos em Mega-Pascal (MPa) estao demonstrados na Tabela I.

TABELA 1. Valores, em Mega-Pascal (MPa), da forca maxima de resisténcia ao deslocamento do
cimento do corpo-de-prova, apds o tratamento da dentina.

Apexit Plus

X = DP
AH Plus

X + DP

Epiphany
Misturado

X + DP

Epiphany
Espatulado

X + DP

X + DP

Agua EDTAC 17% NaOCl 1% Er: YAG
0,7990 1,1321 1,0176 1,3102
0,7750 1,2583 1,1976 2,0746
0,9473 0,9887 1,1764 1,2429
1,0166 1,3141 1,2833 1,2737
0,8462 1,6703 1,4133 1,2130
1,1620 0,1280 1,3074 1,3632
1,1793 1,4999 1,5355 1,2429
1,0445 1,4883 1,5365 1,6915
0,9712 +0,15 1,1850 £0,47  1,3085 +0,18  1,4265+0,30  1,2228 0,33
4,0549 5,3218 3,9047 5,1976
5,4788 5,2573 3,8720 6,4434
4,4044 4,6749 4,3062 7,1048
4,6393 5,1457 4,8068 5,7897
3,7526 4,8328 3,6958 5,8436
4,1916 3,1943 4,2571 5,7974
4,4689 4,2985 4,2003 5,4277
4,5902 4,2128 4,2282 5,1919
4,4476 +0,51  4,6173 0,70  4,1589 £0,34  5,8495 +0,65  4,7683 %0,85
1,7906 1,0532 2,0669 1,0157
1,3305 1,4768 1,2342 1,0426
5,3526 2,6898 2,2970 1,7155
3,8874 1,3516 3,2135 1,2015
2,3500 3,1240 2,8554 1,7897
2,5107 3,4224 4,8617 2,8746
5,4248 2,5983 5,2699 2,2778
3,2352 5,2025 3,1141 2,2065
3,2352 £1,54  2,6148 1,35  3,1141 +1,36  1,7655 +0,66  2,6824 +1,35
5,1919 1,6973 4,2956 3,9134
1,6809 1,2217 1,8811 4,3861
3,4773 1,4518 3,5389 3,0672
2,1507 1,3179 2,1661 5,7194
3,4773 2,3346 3,6929 5,8359
1,1427 3,4840 2,2980 3,7632
4,1223 2,4934 3,3252 5,0581
1,8243 1,2650 3,0283 3,6053

2,8834 +£1,39

1,9082 +0,80

3,0283 +0,84

4,4186 +£1,02

2,8843 +1,63

2,5813 +1,56

2,9024 +1,30

3,3650 +£1,99

3,0596 +1,34
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Os dados originais em MPa foram submetidos a testes preliminares para
avaliar se a distribuicdo amostral era normal. Os cdlculos dos parametros
amostrais sugerem que a distribuicao é normal, ja que o nimero de dados abaixo

da média assemelha-se aqueles acima da média (Tabela II).

TABELA 1I1. Calculo dos parametros amostrais. Valores originais.

Parametros amostrais Valores originais
Soma dos erros amostrais 0,0000
Soma dos quadrados dos erros 88,1016
Termo de correcao 0,0000
Variacao total 88,1016
Média geral da amostra 0,0000
Variéncia da amostra 0,6937
Desvio padrdo da amostra 0,8329
Erro padrao da média 0,0736
Mediana, por dados agrupados -0,0139
Numero de dados da amostra 128,0000
Dados abaixo da média 35,0000
Dados iguais a média 60,0000
Dados acima da média 33,0000

Calculou-se entdo a distribuicdo das freqiiéncias por intervalos de classe
acumulados, nos quais os intervalos de classe baseiam-se na média e no desvio

padrao amostral, como mostra a Tabela III.



TABELA III. Distribuicdo de freqiiéncias. Valores originais.
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A. Fregiiéncia por intervalo de classe:

Intervalo de classe M-3s M-2s M-1s Méd M+1s M+2s M+3s
Fregliéncias absolutas: 0 8 27 60 22 6 5
Em valores percentuais: 0,0 6,3 21,1 46,9 17,2 4,7 3,9
B. Freqiiéncias acumuladas:

Intervalos de classe M-3s M-2s M-1s Méd M+1s M+2s M+3s
Fregliéncias absolutas: 0 8 35 95 117 123 128
Valores percentuais: 0,0 6,3 27,3 74,2 91,4 96,1 100,0

Com os dados das freqiiéncias acumuladas, tracou-se uma curva

experimental a qual foi sobreposta a curva normal matematica. A discrepancia

entre as duas curvas mostra seu grau de aderéncia (Figura 10).

Observa-se, na Figura 10, que a curva normal e a curva experimental

estao bastante proximas entre si, indicando haver normalidade entre as amostras

testadas.
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Percentuais acumulados
de freqiiéncias

Curva Experimental vs Normal

M#3s 1 Curva normali -

M-35 - Experinental :

v 1 00 10 20 30 40 50 60 70 89 90 100

Figura 10. Grafico das curvas experimental e normal dos
percentuais acumulados de freqiiéncia.

Tragou-se o histograma de freqiiéncias da distribuicao dos erros amostrais
e a curva normal, os quais podem ser vistos na Figura 11, onde se nota a
distribuicao central dos dados ao redor da média, com nUmeros equivalentes

abaixo e acima dela, indicio de que a distribuicao dos erros amostrais é normal.
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Figura 11. Histograma de freqiiéncia da distribuicdo dos
erros amostrais e curva normal.

A seguir, realizou-se o teste de aderéncia da distribuicao das freqiiéncias
por intervalo de classe da distribuicdo normal em relagdo a mesma distribuicao
dos dados amostrais. Verificou-se que a probabilidade da distribuicao

experimental ser normal foi de 42,23% (Tabela 1V).
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Tabela IV. Teste de aderéncia a curva normal. Valores originais.

A. Freqiiéncia por intervalo de classe:

Intervalo de classe M-3s M-2s M-1s Méd M+1s M+2s M+3s
Curva normal 0,44 5,40 24,20 39,89 24,20 5,40 0,44
Curva experimental 0,00 6,25 21,09 46,88 17,19 4,69 3,91
B. Calculo do Qui-quadrado:
Graus de liberdade: 4 Interpretacao
Valor do Qui-quadrado: 3,88 A distribuicdo testada
Probabilidade de Ho: 42,2300% € normal

A analise do conjunto de resultados obtidos nesses testes preliminares

levou a conclusdo de que a distribuicdo amostral era normal, o que nos conduziu

para a realizacdo da analise estatistica paramétrica, cujos resultados sao vistos a

seguir.

O teste paramétrico que melhor se adaptou ao modelo matematico

proposto foi a analise de variancia - ANOVA, pelo fato de se tratar de teste que

permite a comparacao de multiplos dados independentes. Os resultados da

analise de variancia podem ser vistos na Tabela V.
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TABELA V. Andlise de Variancia. Valores originais.

Fonte de variagao Soma dos quadrados  G.L.  Quadrados médios (F) Prob. Ho
Entre tratamentos 10,0353 3 3.3451 4.25 0.717 %
Entre cimentos 203.9043 3 67.9681 86.41 0.000 %
Interagdo TratxCim 40.5359 9 4.5040 5.73 0.002 %
Residuo 88.1017 112 0.7866

Variacao total 342.5771 127

A analise de variancia demonstrou diferenca estatisticamente significante
ao nivel de 1% (p<0,01) entre as linhas, ou seja, entre os cimentos endodonticos
quanto a resisténcia a remogao por extrusao.

A fim de esclarecer quais cimentos endodonticos eram diferentes entre si,
aplicou-se o teste complementar de 7wkey (Tabela VI), o qual indicou que os
cimentos endodonticos apresentaram diferenca estatisticamente significante
entre si (p<0,001), com excecao do Epiphany Espatulado e Epiphany Misturado
que foram estatisticamente semelhantes entre si. O cimento AH Plus apresentou
0os maiores valores de tensao de cisalhamento necessdria para o seu

deslocamento.
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Tabela VI. Teste de 7ukey - Valores médios do teste de push-out para os cimentos endodonticos.

Intervalo de

. Diferenca
Comparacao o q Valor de p Confianca — 95%
media

De Para
Apexit Plus X AH Plus -3,546 19.044 *** p<0,001 - 4,231 - 2,860
Apexit Plus X Epiphany Misturado -1,460 7.840 ***p<0,001 -2,146 -0,7737
Apexit Plus X Epiphany Espatulado  -1,837 9.866 *** p<0,001 - 2,523 -1,151
AH Plus X Epiphany Misturado 2,086 11.204  *** p<0,001 1,400 2,772
AH Plus X Epiphany Espatulado 1,709 9.178 *** p<0,001 1,023 2,395
Epiphany Misturado X Epiphany -0,377 2.026 ns p>0,05 -1,063 0,3087
Espatulado

Se o valor de g é maior que 3,684, entao o valor de p<0,05

Observou-se também diferenca estatisticamente significante ao nivel de
1% (p<0,01) entre colunas por meio do teste de T7uwkey, ou seja, entre os
tratamentos da dentina prévios a cimentagao.

Quando foi usada a agua como irrigacdo no preparo biomecanico,
observou-se que o Apexit Plus nao apresentou resultados estatisticamente
semelhantes aos demais cimentos, com os menores valores de tensdo de
cisalhamento por extrusao. O AH Plus, Epiphany Misturado e Epiphany
Espatulado foram estatisticamente semelhantes entre si (p<0,01).

Quando se usou 0 EDTAC 17% como solucao para irrigacao final do canal,
o Apexit Plus ndao se apresentou estatisticamente semelhante aos demais
cimentos, com os menores valores de tensao de cisalhamento por extrusao. Por
outro lado, o AH Plus nao foi estatisticamente semelhante ao Epiphany Misturado

e Epiphany Espatulado (p<0,05), e apresentou os maiores valores de tensao de
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cisalhamento por extrusao.

O uso do NaOCl 1% como irrigacdao do canal radicular resultou no
comportamento diferente do Apexit Plus em relacao aos demais cimentos, com os
menores valores de tensao de cisalhamento por extrusao. O AH Plus apresentou
0os maiores valores de tensao de cisalhamento por extrusdao, com diferenca
estatisticamente significante do Epiphany Espatulado (p<0,05). Nao houve
diferenca estatisticamente significante entre os valores obtidos pelo AH Plus e
Epiphany Misturado (p<0,05).

O tratamento das paredes dos canais radiculares com o /aser Er: YAG
permitiu observar que o Apexit Plus e o Epiphany Misturado comportaram-se de
forma estatisticamente semelhante (p<0,01), com os menores valores de tensao
de cisalhamento por extrusdao, e apresentaram diferenca estatisticamente
significante do AH Plus que apresentou os maiores valores de tensao de
cisalhamento por extrusao, e do Epiphany Espatulado, que apresentou valores
intermediarios de tensdo de cisalhamento por extrusdo, sendo que estes dois
cimentos apresentaram comportamentos diferentes entre si (p<0,01).

A Tabela VII evidencia os valores médios, desvio padrdao, mediana, valores
minimos e maximos e intervalos de confianca obtidos a partir dos valores
originais.

Verifica-se, em relacao aos cimentos estudados, que o AH Plus apresentou
0s maiores valores médios para o teste de push-out, o Apexit Plus os menores,

sendo que o Epiphany Misturado e o Epiphany Espatulado compuseram um grupo



com valores intermediarios.

TABELA VII. Sumario dos dados estatisticos dos valores originais.
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Tratamento Cimentos testados Valores Desvio Mediana Valores  Valores Intervalo de
das médios  padrdo minimos maximos  Confianca — 95%
paredes De Para
Agua Apexit Plus 09712 0,1565 0,982 0,775 1,179  0,8404 1,102
Destilada A pius 4,448 05107 4,437 3,753 5479 4,021 4,875
Epiphany Misturado 3 535 1546 2,873 1,331 5425 1,943 4,528
Epiphany Espatulado > 683 1,399 2,814 1,143 5192 1,713 4,053
EDTAC Apexit Plus 1,185 04792 1,286  0,1280 1,670  0,7843 1,586
17% AH Plus 4,617 0,7096 4,754 3,194 5,322 4,024 5211
Epiphany Misturado 5 615 1360 2,644 1,053 5203 1,478 3,752
Epiphany Espatulado 4 958 08012 1,575 1,222 3,484 1,238 2,578
NaOCl Apexit Plus 1,308 0,181 1,295 1,018 1,537 1,157 1,460
1% AH Plus 4,159 03421 4214 3,606 4807 3,873 4,445
Epiphany Misturado 3 114 1367 2,985 1,234 5,270 1,971 4,257
Epiphany Espatulado 5 o8 0,8443 3,177 1,881 4296 2,322 3,734
Er: YAG Apexit Plus 1,381 03148 1274 1,018 2,075 1,139 1,623
AH Plus 5633 0,8897 5,790 3,905 7,105 4,950 6,317
Epiphany Misturado 4 799 06299 1,790 1,016 2,875 1,315 2,283
Epiphany Espatulado 4 165 0,0550 4,206 3,067 5836 3,671 5,139

As fotomicrografias que se seguem relacionam-se aos cimentos estudados,

com os diferentes tipos de tratamentos das paredes do canal radicular.

A Figura 12 refere-se ao cimento Apexit Plus, em que se pode constatar a

presenca de grande quantidade de camada de smear e fragmentos de cimento

quando se utilizou a agua nas paredes do canal radicular (A). O uso do EDTAC
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permitiu verificar as aberturas dos tubulos dentindrios bem como alguns
fragmentos do cimento (B), quando se utilizou o NaOCI, verificou-se a presenca
da camada de smear associada a grande quantidade do cimento (C). O
tratamento das paredes dos canais radiculares com o Er: YAG promoveu a

formacao de irregularidades, que se apresentaram com cimento (D).
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Figura 12. Fotomicrografias (MEV) de amostras obturadas com o cimento Apexit Plus ap6s os
diferentes tratamentos das paredes dos canais radiculares. A. Agua Destilada: os asteriscos
representam locais cobertos por cimento; B. EDTAC 17%: as setas indicam a presenga de cimento
obliterando tubulos dentinarios; C. NaOCl 1%: os asteriscos representam locais cobertos por cimento;
D. /aser Er: YAG: a area delimitada evidencia irregularidade na superficie dentindria com cimento.
Aumentos de 1000X.

A Figura 13 relaciona-se ao cimento AH Plus. O uso da agua como solucdo

irrigante resultou na presenca de grande quantidade de smear associada a
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fragmentos do cimento (A). Quando se utilizou o EDTAC na irrigacao, verificou-se
a presenca de tubulos dentinarios obliterados pelo cimento testado (B). O uso do
NaOCl como solucao irrigante fez com que estivesse presente a camada de smear
associada ao cimento (C). Quando se observaram as amostras cujas paredes do
canal radicular foram tratadas pelo Er: YAG, verificou-se a existéncia de
irregularidades nas paredes dos canais radiculares, que se apresentam com

cimento (D).
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Figura 13. Fotomicrografias (MEV) de amostras obturadas com o cimento AH Plus apos os diferentes
tratamentos das paredes dos canais radiculares. A. Agua Destilada: os asteriscos mostram locais
cobertos por cimento; B. EDTAC 17%: as setas indicam a presenga de cimento obliterando tdbulos
dentinarios; C. NaOCl 1%: o asterisco mostra local coberto por cimento; D. /aser Er: YAG: a area
delimitada evidencia irregularidades na superficie dentinaria com cimento. Aumentos de 1000X.

A Figura 14 refere-se ao cimento Epiphany Misturado. Nos espécimes em
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que foi utilizada a dgua como solugao irrigante, verificaram-se paredes com
tubulos dentinarios descobertos e grande massa de cimento (A). Na superficie
tratada com EDTA, observaram-se os tubulos dentinarios, sendo alguns
descobertos e outros obliterados pelo cimento (B). A presenca de smear
associada ao cimento obturador foi constatada nos espécimes tratados com
NaOCl (C). Nos espécimes tratados com Er: YAG, verificaram-se irregularidades

nas paredes dos canais radiculares, e presenca de grande quantidade de cimento

(D).
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Figura 14. Fotomicrografias (MEV) de amostras obturadas com o cimento Epiphany Misturado apos os
diferentes tratamentos das paredes dos canais radiculares. A. Agua Destilada: o asterisco indica grande
quantidade de cimento; B. EDTAC 17%: as setas indicam a presenca de cimento obliterando tibulos
dentinarios; C. NaOCl 1%: o asterisco mostra local coberto por cimento; D. /aser Er: YAG: a area
delimitada evidencia irregularidades na superficie dentinaria e presenca de cimento. Aumentos de
1000X.
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A Figura 15 relaciona-se ao Epiphany Espatulado, com caracteristicas
semelhantes aquelas apresentadas pelo Epiphany Misturado, ndao obstante os

tratamentos realizados (A, B, C e D).
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Figura 15. Fotomicrografias (MEV) de amostras obturadas com o cimento Epiphany Espatulado apds os
diferentes tratamentos das paredes dos canais radiculares. A. Agua Destilada: os asteriscos mostram
locais cobertos por cimento; B. EDTAC 17%: as setas indicam a presenca de cimento obliterando
tdbulos dentinarios; C. NaOCl 1%: o asterisco mostra local coberto por cimento; D. /aser Er: YAG: a
area delimitada evidencia irregularidades na superficie dentinaria e presenca de cimento. Aumentos de
1000X.
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Adesividade significa a capacidade do cimento obturador de aderir as
paredes dentinarias do canal radicular e propiciar um meio cimentante que
promova a unidao dos cones de guta-percha entre si e destes com a dentina
(SOUSA-NETO et al., 2005). Esse conceito pode ser aplicado aos sistemas de
obturacao que utilizam diferentes materiais solidos associados aos cimentos
obturadores dos canais radiculares.

Esta propriedade vem sendo estudada a partir do desenvolvimento do
modelo experimental proposto por GROSSMAN (1976), que foi aperfeicoado em
1983 por @RSTAVIK et al.,, que utilizou a Maquina Universal de Ensaios com
objetivo de padronizar o teste, tornando-o reprodutivel e com resultados
fidedignos.

A partir da metodologia proposta por @RSTAVIK et al. (1983), verifica-se
uma variacao do substrato onde o teste é realizado. Na literatura, observamos que
0s pesquisadores utilizaram: disco de dentina obtido a partir de coroas de terceiros
molares (TAGGER et al., 2002; SALEH et al., 2003), dentina coronaria cervical de
molares (PECORA et al., 2001; TIMPAWAT et al., 2001; SOUSA-NETO et al.,
2002a; NAJAR et al., 2003; PICOLI et al., 2003), dentina radicular da regiao
cervical de canino (SOUSA-NETO, 1997), disco de guta-percha (LEE et al., 2002;
SALEH et al., 2003; TAGGER et al., 2003).

SOUSA-NETO et al. (2005) desenvolveram metodologia que permite a

avaliacao da capacidade adesiva dos cimentos utilizando como corpo-de-prova a
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dentina radicular interna, o que favorece a compreensao de como a adesao ocorre
nas paredes dentinarias em condigbes mais proximas do uso clinico do material a
ser testado.

SOUSA-NETO et al. (2005) enfatizaram, ainda, que o cimento é colocado
em contato com a superficie dentinaria no seu formato anatomico, ao contrario de
uma superficie plana de dentina coronaria que apresenta diferente constituicao
canalicular. Dessa maneira, quando o corpo-de-prova é preenchido com o cimento
obturador, este toma a forma do conduto radicular, além de penetrar nos tibulos
dentinarios, provocando embricacao semelhante a que ocorre no interior do canal
radicular obturado, portanto a forca obtida com este modelo é a de tens3ao ao
cisalhamento e nao a de tracao pura.

Alguns fatores relacionados diretamente ao tratamento endodontico podem
interferir na adesividade do cimento obturador dos canais radiculares, tais como: o
preparo e a limpeza dos canais radiculares, a técnica de obturacdo e os cimentos
obturadores.

No que diz respeito a limpeza dos canais radiculares, ha uma grande
preocupacao em relagdo a presenca da camada de smear nas paredes dentinarias.

A camada de smear é uma estrutura amorfa aderida as paredes do canal
radicular, produzida durante o preparo quimico-mecanico, é constituida de restos
dentinarios, remanescente de componentes odontoblasticos, tecido pulpar e

bactérias (McCOMB; SMITH, 1976). Esta camada consiste em um fator negativo na
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obturacdo do canal radicular, por se encontrar fragilmente aderida a parede do
canal, prejudicando a adesao dos materiais obturadores e favorecendo a infiltracao
marginal (WHITE et al., 1984, WHITE et al. 1987, KOUVAS et al. 1998, SOUSA-
NETO et al., 2002a; SOUSA-NETO et al., 2005).

Por este motivo, passou a existir maior interesse em que esta camada de
residuos fosse removida previamente a obturacdao do canal radicular, com o
objetivo de possibilitar a penetracao dos cimentos obturadores no interior do
tubulo dentindrio, promovendo uma maior embricacdo mecanica e permitindo o
intimo contato do material obturador com a superficie dentinaria (SEN et al., 1995;
DE DEUS et al., 2002; SOUSA NETO et al. 2002a, SOUSA-NETO et al., 2005).

A remocao da camada de smear pode ser conseguida pelo uso de solucoes
acidas como o EDTA (HULSMANN et al., 2003) e ainda com a radiacdo /aser Er:
YAG (TAKEDA et al. 1998, TAKEDA et al. 1999; PECORA et al., 2001; SOUSA-NETO
et al., 2002a; TRAJTENBERG et al. 2004).

O tratamento da superficie dentinaria com /aser Er: YAG, além da remocao
da camada de smear, promove também alteragdo morfoldgica no tecido,
aumentando a area de dentina com irregularidades. Essas alteracdes na morfologia
da dentina foram observadas em MEV (PECORA et al., 2001; SOUSA-NETO et al.,
2002a; TRAJTENBERG et al., 2004). Outro efeito provocado pelo aquecimento
superficial promovido pelo /aser é a liquefacdo dos cristais de hidroxiapatita e

alteracao na quantidade de carbonato da dentina (ROHANIZADEH et al., 1999).
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Dessa forma, avaliou-se a influéncia do tratamento da parede dentinaria
com EDTAC 17%, /aser Er: YAG, solucao de NaOCl a 1% e agua destilada sobre a
resisténcia de unido a dentina, sob tensdes de cisalhamento por extrusao (push-
out), dos cimentos endodonticos Apexit Plus, AH Plus e Epiphany.

O cimento Epiphany apresenta forma de pasta/pasta acondicionadas
separadamente em cartuchos de automistura. Quando o émbolo é acionado as
pastas passam por espirais e saem com o cimento pronto para uso. A partir da
observacao que o cimento dispensado pelo dispositivo de automistura nao possui
aspecto visual homogéneo, com tracos das diferentes pastas na sua massa,
propos-se nesse estudo a espatulacdo das pastas do cimento e se denominou
Epiphany Espatulado.

Os resultados mostraram diferenca estaticamente significante em relacao
aos diferentes tratamentos realizados na parede dos canais radiculares em relagcao
aos diferentes cimentos estudados, sendo que o AH Plus possibilitou os maiores
valores de adesividade em relacao aos demais cimentos independente do
tratamento realizado nas paredes dos canais radiculares.

O AH Plus, por ser um cimento a base de resina epdxi, penetra melhor nas
microirregularidades devido ao seu escoamento e seu elevado tempo de
polimerizacdo. Essas propriedades favorecem maior embricacdo entre cimento e

dentina que, aliada a coesdo entre suas moléculas (SOUSA-NETO et al., 2002a),
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promove maior resisténcia a remogao e/ou deslocamento da superficie da dentina,
0 que, no presente estudo, traduz-se em maior adesividade.

Além disso, o cimento de resina epdxi penetra nos tubulos dentinarios
expostos pela remogao da camada de smear, no presente estudo promovida pelo
uso do EDTAC e do /aser Er: YAG, preenchendo-os parcialmente e formando os
7ags (Figura 13B), a semelhanca do que ocorre com os adesivos dentinarios
(SOUSA-NETO et al., 2002a; DE DEUS et al., 2002). Nos espécimes tratados com
laser Er: YAG, o cimento AH Plus penetrou também nas irregularidades formadas
(Figura 13D).

O cimento Apexit Plus apresentou os menores valores de tensao de
cisalhamento independentemente do tratamento realizado nas paredes dentinarias.
Na literatura consultada observa-se que o Apexit apresenta baixa adesividade a
dentina (FIDEL et al., 1994; SALEH et al., 2002; TAGGER et al., 2002; SALEH et
al., 2003; PICOLI et al., 2003), que é justificado pela baixa coesao de suas
moléculas (SALEH et al., 2002; SALEH et al.,, 2003), embora possa haver a
penetracdo do cimento no interior dos tubulos dentinarios na auséncia da camada
de smear. Apesar de o Apexit Plus ser uma nova proposta feita pelo fabricante,
percebe-se que a tendéncia de baixa adesividade permanece no presente estudo.

O cimento Epiphany apresentou valores de tensdes de cisalhamento por
extrusdo intermediarios em relacdo aos demais cimentos, tanto o cimento usado

de acordo com proposta do fabricante bem como o que foi denominado neste
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estudo como Epiphany Espatulado, nao havendo diferenca estaticamente
significante entre eles, exceto quando se utilizou o /aser nas paredes dos canais
radiculares, sendo que o Epiphany Espatulado apresentou os melhores resultados.

A nova geracdo de cimentos obturadores a base de resina de metacrilato,
juntamente com um primer auto-condicionante, trouxe expectativas em relacao ao
melhor desempenho na adesao e no selamento marginal coronario e apical. No
entanto, os resultados obtidos com o cimento Epiphany nao foram superiores, no
presente estudo, aqueles obtidos com o cimento AH Plus, que também é a base de
resina, mas nao possui sistema adesivo.

Os resultados obtidos com o cimento Epiphany podem ser explicados pelas
interferéncias fisicas e quimicas durante o seu processo de polimerizagdo e a
interacdo do primer com as paredes dos canais submetidas a diferentes
tratamentos.

Segundo FRANCO et al. (2002), o oxigénio inibe a vinil polimerizagdo nas
resinas compostas. Os compdsitos ndao completam a polimerizacao e
aproximadamente 40 a 60% das ligacdes de carbono permanecem insaturadas
(FINGER et al., 1996). Esse raciocinio foi descrito por RUEGGEBERG; MARGESON
(1990), que afirmaram que o oxigénio pode produzir uma fina pelicula de polimero
com um baixo grau de polimerizacao. Isso provavelmente causou inibicao de
polimerizacao do cimento Epiphany na interface com a dentina e no interior dos

tubulos dentinarios.
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Falhas na interface cimento-dentina podem ocorrer devido a polimerizagao
do cimento resinoso a base de metacrilato imediatamente apds a sua inser¢dao no
canal radicular (TAY et al., 2005). Segundo esses autores, a fotoativacao coronaria
do cimento, conforme instrucao do fabricante, pode limitar o escoamento do
cimento resinoso. A nosso ver, o maior escoamento do cimento provavelmente
possibilitaria maior contato deste com o primer e conseqlientemente maior
embricacao com a dentina. TAY et al. (2005) observaram, por meio de MEV, que o
primer estava presente em toda extensao do canal radicular, inclusive na porcao
apical, o que reforca que a falha na interface cimento-dentina estava relacionada
ao cimento e ndo a aplicagao do primer.

Outro aspecto que pode interferir na reacao de polimerizacao do cimento,
conforme sugerido por RIBEIRO (2006), é a incapacidade de fotoativagdo do
cimento em toda a extensao do corpo-de-prova, 0 que gera a incompleta
polimerizacdo, resultando na presenca de mondmeros residuais do cimento na
porcao mais profunda do corpo-de-prova.

Em relacdo ao primer pode haver interferéncias de reacao quimica com
tracos remanescente das substancias quimicas no preparo biomecanico bem como
0 substrato resultante do tratamento das paredes dentinarias.

O comportamento do cimento Epiphany que mais se aproximou do cimento
AH Plus foi quando da utilizacao do NaOCl 1% para irrigacao do canal radicular.

Nesta situacao nao ocorre a remogao completa da camada de smear (Figura 14C),
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que tem em sua composicao compostos organicos e inorganicos (NIU et al., 2002;
TORABINEJAD et al., 2003). A presenca do hidroxido de sdédio e do acido
hipocloroso permite a solucao de hipoclorito de sddio acdo de solvéncia de
compostos organicos. Percebe-se, dessa forma, que a solucdo de hipoclorito de
sddio atua seletivamente em matrizes organicas (GUERISOLI et al., 2002), fato
este que impede a completa remogao da camada de smear presente nas paredes
do canal radicular ap6s o preparo biomecanico.

Além disso, o hipoclorito de sédio remove o colageno desmineralizado, o
que permite a formacao da camada hibrida que impede a ocorréncia de uma zona
enfraquecida de dentina desmineralizada e nao infiltrada por resina (ANUSAVICE,
2005).

Quando a superficie dentinaria foi tratada com o EDTAC 17%, o cimento
Epiphany apresentou os seus menores valores de tensao cisalhante. Segundo
HULSMANN et al. (2003), o EDTA apresenta a capacidade de agir sobre a matriz
mineral do dente e de atuar na remogao da camada de smear formada durante o
preparo biomecanico, o que provavelmente permite a maior penetracdo dos
cimentos no interior dos tubulos dentinarios, e resulta em aumento da superficie
de contato do material obturador com a dentina, 0 que nao aconteceu no presente
estudo, o que nos induz a pensar ter havido interferéncia do agente quelante com

o sistema adesivo do Epiphany ou mesmo na sua reagao de polimerizagao.
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O uso da agua na irrigacao dos canais radiculares parece nao ter interferido
na adesdo do cimento Epiphany a dentina, provavelmente se deve ao fato de se
tratar de resina hidrofilica e adesivo self-etching que possui primer acidico que
penetra na camada de smear, desmineraliza a dentina superficial e incorpora a
camada de smear na camada hibrida (SCHWARTZ, 2006; BARBIZAM, 2006).

O melhor resultado do cimento Epiphany foi obtido quando foi espatulado e
aplicado em superficies tratadas com /aser Er: YAG, embora com resultados
inferiores aos apresentados pelo AH Plus. A aplicacao do /aser Er: YAG promoveu a
formacdo de irregularidades na superficie dentindria (PECORA et al., 2001; SOUSA-
NETO et al., 2002a; TRAJTENBERG et al. 2004) que foram preenchidas pelo
cimento Epiphany Espatulado (Figura 15D) provavelmente devido ao seu maior
escoamento em decorréncia da homogeneizacao da mistura. Outro aspecto a ser
considerado é a alteracdo quimica da superficie da dentina promovida pelo /aser
Er: YAG (ROHANIZADEH et al., 1999) o que pode ter melhorado a adesividade a
dentina do cimento estudado.

Um aspecto que deve ser considerado na avaliacdo dos resultados obtidos é
que a proposicao do presente estudo foi avaliar a adesividade do cimento
Epiphany. Por esse motivo, no modelo experimental empregado nao foi utilizado o
Resilon que, segundo TEIXEIRA et al. (2004), possibilita a formacao de um sistema

monobloco que pode interferir nos valores de adesao.
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Embora os cimentos obturadores a base de resina com sistema adesivo
representem melhor perspectiva de uso na Endodontia, novos estudos devem ser

realizados para aprimoramento do material bem como técnicas de uso.
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Com base na metodologia empregada e nos resultados obtidos, pode-se
concluir que:

1. Os valores de tensao de cisalhamento foram maiores para o cimento AH
Plus, seguido pelo cimento Epiphany Espatulado e Epiphany Misturado, com
valores intermediarios e, por ultimo, pelo Apexit Plus, que apresentou os menores

valores;

2. A remogao da camada de smear promovida pelo EDTAC e pelo /aser Er:

YAG propiciou a obtencao de melhores resultados para o cimento AH Plus;

3. O cimento Apexit Plus apresentou os menores valores de tensao de

cisalhamento independentemente do tratamento das paredes do canal radicular;

4. O cimento Epiphany Misturado apresentou os melhores resultados

quando se utilizou a dgua e o NaOCl 1% para irrigacdo do canal radicular;

5. O cimento Epiphany Espatulado apresentou os melhores resultados

quando as paredes dos canais radiculares foram tratadas com o /aser Er: YAG.
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Prof*. Dr. Lul:ld .rR ende Alves Oliveira
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m INSTRUCTIONS FOR USE j

NOTE: Important Irrigation Instructions

Sodium hypochiorite and peroxide based lubri-
cants are essential to cleaning and shaping of
the root canal and their use should be continued.
However, they may affect the bonding processes.
This is related to properties of the innovative
resin root canal filling materials. A few minor
alterations to your present technique will be
necessary.

1. NaOCI may negatively effect the bond strength of
the primer. As a result, the last irrigant used
should be EDTA followed by a rinsing of the canal
with sterile water.

e Do not eliminate NaOCI from your irrigation
protocol. Just do not use it as the last irrigant.

2. Peroxide containing lubricants might have a
retarding effect on the setting of the resins.
EDTA application, followed by a rinse with sterile
water, will eliminate this.

3. Chlorhexidine may be added prior to placing the
primer, as this does not effect the bond strength.

MATERIALS STERILIZATION

Place Epiphany® points or pellets into a 2% soclution
of chlorhexedine gluconate or other suitable
disinfectant solution for 60 seconds to disinfect

the surface. Dry before use.

TRIAL CONE SELECTION AND MEASUREMENT
Select the appropriate Epiphany cone for the canal(s)
using the same criteria you would use with gutta
percha cones. Take a radiograph to check the apical
positioning of the cone(s).

CANAL CONDITIONING

1. Dispense 2 to 3 drops of Epiphany Primer into
the mixing well. Fill the root canal space with the
primer using a pipette, syringe, etc. Alternatively,
you can place a paper point to length, apply the
primer, letting the point wick the primer to the
apex.

2. Wick out excess primer using paper points.

SEALER PLACEMENT
1. Dispense the Epiphany Sealer onto a mixing pad.

Anexos



Anexos

(To adjust the sealer’s viscosity, please refer to
the section EPIPHANY THINNING RESIN.)

2. Place the sealer along the entire length of the
canal with a paper point, an Epiphany Point or
lentulo spiral. When using a lentulo spiral, keep
the instrument 3mm from the apex and run the
handpiece at 300 RP.

3. Fill the root canal space with Epiphany Paints in
your preferred technique.

4. Take a check radiograph prior to the completion
of the obturation process.

5. The sealer will self-cure in approximately
45 minutes.

CREATING A CORONAL SEAL
When the obturation is complete, light cure the
caranal surface of the Epiphiary obturation, in

the chamber, for 40 seconds. This will create an
immediate coronal seal. The Epiphany Sealer will
set in the remainder of the canal in approximately
45 minutes and will create a monoblock that will
resist leakage. Temporize the obturation to reinforce
the seal.

NOTE: Although Epiphany creates a coronal seal, the
patient should be encouraged to receive the final
restoration as soon as possible.

USING EPIPHANY

WITH THE SINGLE CONE TECHNIQUE

The canal should be filled with Epiphany Sealer fol-
lowing the Canal Conditioning and Sealer Placement
instructions listed above.

USING EPIPHANY WITH SYSTEM B

Set the temperature to 180°C and the power to 10.

USING EPIPHANY WITH THE OBTURA GUN
* For the 25 gauge needle tips, set the
temperature to 180°C.
* For the 23 gauge needle tips, set the
temperature to 160°C.

* For the 20 gauge needle tips, set the
temperature to 140°C.

EPIPHANY THINNING RESIN -
The Epiphany Thinning Resin may be used to
modify the viscosity of the Epiphany Sealer. Just

syringe out the sealer on a mixing pad. Add a drop or
two of thinning resin onto the sealer. Mix it into the
sealer using a spatula. Test the viscosity. Add more
resin, as required, until you have thinned the sealer to
your desired viscosity.

MMODE D'EMPLOI: )
— e ./

REMARQUE - Instructions d'irrigation importantes
Les lubrifiants & base de peroxyde et
d’hypochlorite de sodium sont indispensables

au nettoyage et a la mise en forme du canal
radiculaire, et doivent toujours étre utilisés.
Cependant, ils risquent d’affecter "adhérence en
raison des propriétés des substances innovantes
d’obturation du canal radiculaire. Il sera donc
nécessaire de procéder § quelques petites
modifications de votre technique actuelle.

1. Le NaOCI peut affecter |a force d’adhérence
de Ja couche primaire. Il convient donc d'utiliser
en tant que dernier irrigant de I'EDTA suivi d'un
ringage du canal a I'eau stérile.
* N'éliminez pas le NaOCI du protocole
a’irrigation. if suffit juste de ne pas I'utiliser
en dernier,

2. Les |ubrifiants contenant du peroxyde peuvent
avoir un effet de retardement sur la prise des
résines. L'application d’EDTA, suivie d'un rincage
a l'eau stérile, éliminera ce probléme.

3. Il est possible d’ajouter de la chlorhexidine avant
la couche primaire car cela n'affectera en rien
I'accroche.

STERILISATION DES MATERIELS -
Mettre des pastilles Epiphany™ dans une solution a
2% de gluconate de chlorhexidine ou autre solution
desinfectante adaptée pendant 60 secondes pour

désinfecter la surface. Sécher avant utilisation.

SELECTION ET MESURE DES s CONES D’ESSAI
Sélectionnez le cone Epiphany approprié au canal

ou aux canaux radiculaires selon les méme criféres
que ceux que vous emploieriez avec des cones de
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1. Chemical Product and Contact Inf. i

Product Name:

Material Safety Sheet Number: 00187

Date of Jssue: 08/12/03
Revision Date: 09/27/05
Company identification: Pentron Glinical Technologies, LLGC
PO. Box 724
Wallingford, CT U.S.A. 08402
Phone: 800-551-0283
203-265-7397
Emergency Information Chemtrec: 800-424-9300
Chemtrec International: 202-483-7616

Epiphany®Root Canal Sealant

Chemical characteristics:

) i -

Mixture of UDMA, PEGDMA, EBPADMA, & BISGMA resins, silane- treated barium-
borosilicate glasses’, barium sulfate, silica, calcium hydroxide, bismuth oxychloride
with amines, peroxide, -

photo initator, stabilizers and pigment.

“conains a small AMount of auminum oxide,

Deschption: Dental resin composite.

Hazargous components:
Element CAS # Exposure Limit mg/m’

ST T

Gumene hydroperoxide 80-15-9 | Unknown [Unknown
thiosinamine 108-57-8 | Unknewn [Unknown

3. Hazard identification

Rigk identification: MNone known.

Special nsks for human

beings and environment: Ngne known,

Classification: Not Hazardous. Those peopls known to be allergic 1o methacrylate resing should

avoid the use of this product. .

4, Fi id M ri

General information:

After skin contact: Wash with plenty of water and soap.

After eye contact: Rinse with plenty of water and contact an opthamologist.

Aftar swallowing: Seek medical advice immediately.

Extinguishing media: CO2, water, dry chemical.

Protective equipment; Unknown.

o 1 1l I
Personal precautions: Unkniown,
Environmental precautions: Abscrb with inert material. Callect in closed containers and dispose of as
) recommended. Avoid skin contact, wear protective equipment,
Methads far cleaning up: i

Additional information;

Dispose of according o Feders), State, and local regulations.
Unknown.

i N

Store material below 72°F (refrigeration is preferred), away from direct sunlight, initiators, oxidizing, and/or reducing
agents. Over time, spontanecus polymerization may occur.

) posLre

Perscnal protective equipment;
Gene of protection
and hygiene:

Respiration:

Hands:

Eyes:

50 I Pro LG CEC
Prolective gloves, goggles are recommended,

Mormal hygienic measures.
Not necessary.

Protective gloves,

QSHA approved goggles.
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i 8. Physical and Chemical Properlies

l Appearance: Ferm: Paste

b Celor Fink bese & white catalyst parts.
j Qdor: Esterdike.

i

| armation on cirange in the physical state

Maiting pointmeiting range:
Botlng ponfboling range:
Flash point:

Autolenition temperatura:
Danger of explosicn:
Densiy:

Yapor prasuure;

Vﬁc&si!y:

pH:

SOty nfmiscioltly with Waler:
Content of golvents:

Organis sokentsa:

Gondent of solios:

Unknown.
Unknown_
Urnixnown.
Unkpnawn,
Lnlikely.
1.8 géom?
Urikenomin.
Unkriown,
Unhirace.
Slighthy.
MNone.
Nong.
z50%

s ate et i mnam i

10. Stability and Reactivity

Incompatibility with other substances:

Hazardous discomposiion prodagts:

T S —

11, Toxicologieal Information

Carcinugenicity:

T
Primary Routes of entry:

12. Ecolegical Information
Genarsh ndormation,
Classification of water endangerment;

Stabie. Aveid bringing peroida and excessive heat to base f
pard and svaid bringing amine and excessive hest io catabest part. §
Unknowar, ‘T
=

Meng of the componerts of this materal ars ésted by ARG, }
NTR, QSHA, or ACIGH as carcinagens. |
Unkniown. |
Inhalation, skin, and aves. ;
]

i

Unbeniown. !
Unknown. i
1

{

13. Disposal Considerations
Dispesal consideration

ispose of in accoroancs with Federal, State, and local regulations,

14. Transport Information
Not plassiiad as dangarous goods.

Matinngl Proseriptions:
Chassifitation aceording to Yo

16. Other Information
Favision Summany;

ol &y nafure whatssever resuitng from the u

Llassification according to EEC guicelines:  Unknown,

The information and recommendations st forth herein fhersnafter “information”) ara prasanted in good f2in and badieve to ba
carract as of the caw hereg?. Pertron Clirical Tachnaiogies, LLS howevar, makes ne resmserfations as to the completéness o
apoanasy of this informeton and supsliot & on e condiion thal the persovs receiving same will make their own determination
as 10 e suilability for their purposes prior 1o use. In no svent Wil Pentron Siinical Tachnalogies, LU be responsitle for damages

N EEFRESENTATIONS OF WARRANTIES, EITRER EXPRESEED OF IMPLIED, OF MERCHANTABILITY, FITNESS FOR A
PARTICULAR PURROSE TR OF ANY OTHER NATURT ARE MADE HESEUNDER WITH RESPECT TO INFORMATION R THE
PRODUCT T WHICH INFORMATION REFERS.

Uriknowr,
Uirtknowen,

o rendisions have Deen miade.

s of or eliance ugon Clormatian, ]

GoJa47Revin
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Apexit® Plus

Instructions for Use
Gebrauchsinformation
Mode d’emploi
Istruzioni d‘uso
Instrucciones de uso
Instrugdes de Uso
Bruksanvisning
Brugsanvisning
Kayttéohjeet
Productinformatie
0dnyieg Xpnoewg
Kullanim Kilavuzu

Root canal sealer

Wurzelfilllungsmaterial

Ciment d'obturation canalaire

Cemento endocanalare

Sellador de canales radiculares

Material para obturagao de condutos radiculares
Rotfylinadsmaterial

Rodfyldningsmateriale

Juurikanava sealer

Materiaal voor het vullen van wortelkanalen
Epppaxting vhikd piikiy cwhnvuy

Kbk kanal dolgu simani

[ N N D T N DO A T T TN B |

For dental use only!

Caution: 5. Federal Law restricts this device 1o sale
by or on the order of a licensed dentist.

Made in Liechtenstein

Ivockar Vivadent AG, FL-9494 Schaan

C€ 0123 ivoclar .
R vivadeni:

clinical

Instructions for Use

Product Description

Apexit Plus is an insoluble, radiopaque calcium hydroxide
cement for the permanent obturation of root canals in
combination with gutta-percha points. It does not shrink
during setting and demonstrates excellent physical and bio-
logical properties. Apexit Plus is a two-component system.
Base and activator are supplied in double-push syringes
with a static mixing device.

Working Time
If no water is added, the working time is approx. 3 hours.
The addition of water markedly reduces this time span.

Mixing Ratio

As Apexit Plus is supplied in double-push syringes with a
static mixing device, no manual mixing is required. The
material is thoroughly mixed in the correct ratio as it is
dispensed and can be applied immediately.

Composition

Calcium salts (hydroxide, oxide, phosphate), hydrogenized
colophony, disalicylate, bismuth salts (oxide, carbonate},
highly dispersed silicon dioxide (silanized) and alkyl ester of
phospheric acid,

Indication

— Permanent obturation following vital pulp extirpation

~ Permanent obturation following the removal of a
gangrenous pulp and placement of intracanal
disinfectant dressings -

~ Permanent obturation in cases with external and internal
root resorption

Apexit Plus is suitable for use in the single cone and

lateral condensation technigue, as well as in all techniques

involving heat-softened gutta-percha,
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Contraindication

- Retrograde ohturation

= DG not use Apexit Plus in patients with a known allergy
t0 any of t1e product’s ingredients,

Side Effecis

Avoid comac of Apexit Plus with the skin / muzous
metniranes and the eyes, Unset Apexit Plus may cause
stight irntatiags,

Interactions

The setting time of Apexit Plus in the root canal (s dapendent
upon the avallability of moisture, The sefting reaction

car progress very quickly in canais which have been
inadequately dried. The amount of maoisture required for
the setting reaction reachies the root canal by means of the
dentinal tubules. The matenial begins 1o set 3t the apex, as
dentin is thinhest in this region and the apical foramen
admits additional moisture. Thus even when using Apexit
Plus, make sure 1o thoroughly dry the raot ranal system
prior to performing thi obwratlon, Qutside the mouth, on
the mixing pad, Apexit Plus may remain soft for several
days, depending on the ambient humidity,

Application

Remove the cap of the double-pysh syringe by turning it
174 tum counter clock-wise (discard the cap, do not re-use
it!) and replace it with a mixing tip. If the double-push
syringe has bean used before, replace the ysed mixing tip
wilh a new one just before dispensing Apexit #lus, Insert
the mixing tip, Push the tip completely down until the noteh
of the mixing tip is aligned with that of the double-push
syringe. Secure the mixing tip in place by gripping the
€oiouren pase and trsing it 14 turn clock-wise, The
double-push syringe contains pre-dosed amounts of Apexit
Plus base and activator, which are automatically mixed and
dispensed when the twu companents arg extruded,

You may either pick up the mixed material directly with a
lentulo spiral filler and spin it into the ¢anal, or introduce
the material intc the canal with the intra-Oral Rogt Canal
Tips, and then use the lentulo to spin it up the canal Lo the
apical area, Subsequently, the root canal s filled in 2

conventional manner using gutta-percha peints or warm
gute-percha.

At 1oont temperature and medium husmidity, Apexit Plus
remains soft for several hours aftar mixing and dispensing.
This permits obturation of multiple canals with a single mix.
The setting time of Apexit Plus is between two and five
howrs, In very dry canals, the setting time can be mare than
ten haurs. The sexting time measured accotding te 150 6876
{2G07) is apprax. two hours and fifteen minutes. Further
rreatment steps may be performed with any suitable mate-
rial, Further manipulation of the root canal syster, such as
the insertion of an endodlontic post or an apicectomy
should not be dane prior fo 24 hours following roct canal
obturatian.

Apexit Plus does not contain any pharmaceutizal substances
such as corticoids, antibiotics of formaldebyde-hased
preparations.

Thus apical foci of inflammation are not masked by the
antiphlogictic and immunosuppressive effect of these
additives. To avoid postoperative sepsitivity in the event

of an infected canal, however, antibacterial root canal
dressings should be placed prior to applying Apexit Plus.
should gostoperative sensitivity sceur, it shou!d cease after
a maximum of 42 hours.

storage and shelf life

- Do not use Apexit Plus after the indicated date of
expiration.

- As Apexit Plus is tempetature insensitive, it may either
be stared at room terperature or in the refrigerater
[ to 2B °Cf 36 10 83 °F),

~ Leave the used mixing tip on tha syringe,

Do net replace it with a naw one until right befare
the next wse. Do not re-use the original cap)

-~ Shelf life: see expiration date

Keep out of the reach of children?
For use in dentistry only!

Date information prepared: 02/05
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Instrucdes de utilizagdo

Portugués

O AH Plus™ é um selante de canais radiculares apre-
sentado em pasta dupla A+B, baseadc na quimica ami-
no-epdxica. Este selante de mistura lacil adapta muito
hem a5 paredes do preparo do canal radicular e sofre

DeTrey
AH Plus™

E

F O AH Plus preenche os requisitos da norma 150
| BBTE: Ej it

Material de selamento de canais radiculares

ADVERTENCIAS
O AH Plus conbém resinas epiocas ou aminas que po-
dem provocar sensitdizacio om pessoas aldrgicas.

PRECAUGOES

Mao ulilizar o AH Plus em passoas com aengia a resi-
nas epaxicas ou aminas.

Ewvitar o contacto das pastas isoladas ou da pasla mis-
turada que ainda nio lenha lomado presa, com a pele
‘ou a mucosa oral. Apds o conacto acidental, lavar ¢
‘Bn¥AgUAr COM muita dgua.

LUhilizar luvas e Sculos da protecgho.

REAGGOES ADVERSAS

G dsp-ssamumm além de que, possui
@ e estabili-

dade dimensional a longo prazo

fing

endodomticos.

Dosagem e mistura

Apds o utilizagan de selantes com conteodo de resinas
aoomcas foram relatadas as soguentes reacgdes adver-

. |nll.anlacao aguda reversivel da mucosa oral apos o
CONTACHO COM A PASIA POT CHOWEcEr.

- Em casos indwaduais, loram relatadas reacgies akmgi-
cas lcats e sistémicas.

INSTRUGOES PASSO A PASSO

Preparagio do canal radicular
Antes da aplicagéo do AH Plus, preparar, Impara m::a(

Mishrir dovoluma (1:1) da Pasta A e Pas-
L B num vidro ou bloco de mistura, uliizando uma es-
pibla de metal’, Misturar alé obler uma consisténcia
homagénea,

Nota: Em e

COMPOSIGAD

AH Plus Pasta A AH Plus Pasta B

Resinas epdxicas Aminas

Tungstito de cdlcio Tungstito de cilcio

Owido de zirconic Onicdo ¢ Zirconio

Silica Silica

Pigmentos de dxido de ferre Olleo de silicone

INDICAGAD

Obluracio mlmanenla de canais radiculares na denti-

o guta,

CONTRA-INDICAGAO

Hipersensibilidade a resinas epdxicas, a aminas ou a
outros componentes do material de preenchimento de
canais radculanes.

Aplicagio
Como técnica padrdo, o AH Plus ¢ utiizado conjunta-
mente com cones de guia elou pinds intraradiculanes.
de litknio, ou prata.

Aplicar o AH Plus misturado na ponta duma espiral Lén-
tulo. Evitar a formagao de bolhas de ar no material e o

a Pasta B do AH Pius pode-se separar i Estd
demonsirade que este processo nbo alecta de lerma
adversa o dosempenno do proculo misturado.
Cuidado: Nio trocar as 1ampas dos tubos. A tampa co-
lorida penence ao tulo colondo ¢ a tampa branca per-
tence ac tuba branco.

X G0 muito
lento da espiral Léntulo em direcgio ao apex. Ratirar o
Léntulo muits lentamente com este a trabalhar ainda a
velocidade bastante reduzida.
Erm aMernativa, o AH Plus pode ser aplicado utilizando
limas de endodontia. Utilizar uma lima de endodontia
do tamanho do GRime instrumanto utilizado durante o

G OUTRC o8 canais a saram prigpara do canal radicular. Aplicar o AH Plus com um
Mo S8 conhecem. lécnicas correntas de endodontia. ' A proporgho de mlllurlpur peso ¢ de | g de Pasta A mowimento de iImpactacio da lima, rodando-a em simul-
para 1,18 g de Pasta B.
taneo no sentido anti-hordno, Tempo de presa Que exija a i oo produt
G 0. Dis :
Mergulhar a panla desinfeclada e seca no AH Plus ¢ Olempo minimo de presa é de 8 horas a 37 °C7, Nao utilizar apos o final da validade ! osm:\?mm Sarl
com
Baa
le o material para o interior do canal, LIMPEZA DOS INSTRUMENTOS Patente No.: US 217998; EP 0673637 Obe',do::s:m sse 11
Podem ser ulili métodos de cond lateral  As vidros de mistura e demais instrumentos 6342 Baar
ou vertical ou mais cones de guta. Nesles casos, aplicar  devem ser impos i apds a sua Se desejar mais informagio, € favor contactar: suica
apenas uma pequena camada de AH Plus, com alcool ou acetona, Tel. +41 (0) 41 7 66 20 66
Fabricante: .
R o da obt) do canal radi ARMAZENAMENTO DENTSPLY DeTrey GmbH 2002-03.
Se 0AH Plus for utizado conjuntamenta com cones de a iente. De-Trey-Str. 1 ©DENTSPLY Derey o1
Guia, as obluragdes de canal podem ser removidas utii-  Manter 08 lubos de resina bem fechados. 78467 Konstanz
zando as técnicas convencionais de remogio da gula, ALEMANHA

Tempo de trabalho

O tempo minimo de trabalho é de 4 horas a 23 °C7,

NUMERO DE LOTE E VALIDADE

Tel. +49 (0) 75 31 5 83-0

O nimero de lote deve ser sempre mencionado em toda

* De acordo com a norma IS0 6876:1986 (E).





