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RESUMO

A problemética envolvendo cimentos a base de eugenol e sua influéncia negativa na
adesdo de retentores intrarradiculares cimentados com cimentos resinosos € uma
realidade no ambito odontoldgico.O objetivo deste trabalho é verificar a influéncia do
cimento endoddntico a base de 6leo-resina de copaiba na resisténcia a unido(RA) de
pinos de fibra de vidro cimentados com cimentos resinosos convencional e auto-
adesivo através de teste micropush-out. Para esta pesquisa foram utilizados n=12
incisivos bovinos tratados o obturados com os cimentos endoddénticos: 6leo-resina de
copaiba(C), Endofill(E) e AHPIus(H). Apds a obturacédo dos condutos, os trés grupos
formados foram divididos aleatoriamente em dois subgrupos (n=2) onde cada
subgrupo recebeu um pino de fbra de vidro cimentado com um agente cimentante
diferente: cimento resinoso convencional(RC) e cimento resinoso auto-adesivo(RA),
resultando em 6 subgrupos experimentais. Apés 24 horas de armazenamento, as 12
raizes bovinas foram seccionadas transversalmente em 6 fatias de 1mm para cada
regido avaliada: terco cervical (TC), terco médio (TM) E terco apical (TA).Cada
amostra dos 6 subgrupos foi entdo submetida ao teste mecéanico de cisalhamento por
extrusdo. Os dados obtidos no teste de micropush-out foram analisados através do
teste estatistico ANOVA 2 fator. Foi considerado nivel de significancia de 5%. Os
resultados mostram que nos tercos médio e apical somente o0 grupo cimento resinoso
convencional e cimento de obturagdo Endofill (ERC) apresentaram diferenca
estatisticamente significante em relacdo aos outros grupos nos mesmos tercos; Nos
grupos com cimento a base de resina e cimento a base de copaiba houve diferenca
do terco cervical em relacdo aos tercos meédio e apical; para os grupos ERC e ERA
houve diferenca entre os trés tercos sendo o ter¢co cervical com maior valor de
resisténcia a unido seguido dos tercos médio e apical para ERA. Foi possivel concluir
que o cimento endodéntico a base de Oleo-resina de copaiba ndo influéncia na
resisténcia a unido de pinos de fibra de vidro quando cimentandos com cimento
resinoso convencional ou adesivo.

Palavras-chave: pino de fibra de vidro, cimento endodéntico, copaiba,
resisténcia a unido, micropush-out.



ABSTRACT

The problem involving eugenol based cements and its negative influence on the
adhesion of intraradicular retainers cemented with resin cements is a reality in the
dental field. The aim of this research is to verify the influence of the endodontic sealer
based on copaiba oil-resin in the bond strength (BS) of glass-fiber posts cemented with
conventional and self-etch resin luting cements by micropush-out test. (C), Endofill (E)
and AHPlus (H). To perform this research, n=12 bovine incisors treated with
endodontic cements -Copaiba (C), Endofill (E) and AHPIus (H)- were used. After root
canal obturation, the three groups formed were randomly divided into two subgroups
(n = 2) where each subgroup received a glass-fiber post cemented with a different
luting cements: conventional luting cement (CR) and self-etch resing luting cement
(RA), resulting in 6 experimental subgroups. After 24 hours of storage, the 12 bovine
roots were sectioned transversely into 6 slices of 1mm thick for each region evaluated:
cervical third (CT), middle third (MT) and apical third (AT). Each sample of the 6
subgroups was then submitted to the mechanical extrusion test by shear. The data
obtained from the micropush-out test were analyzed using the statistical ANOVA 2
factor test. A significance level of 5% was considered. Results: In the middle and apical
thirds only in the conventional resin cement group and Endofill sealer (ERC), it was
observed a statistically significant difference in relation to the thirds of the other groups;
resin based cement and copaiba-based cement groups showed a slight difference of
the cervical third in relation to the middle and apical thirds; For the groups ERC and
ERA, it was observed a significant difference between the three thirds where the
cervical third showed the highest value of bond strength. Through this work results It
was possible to conclude that copaiba oil-resin-based endodontic cement does not
influence on the resistance of fiberglass posts union when these are cemented with
conventional resin or self-etch luting cement.

Key words: glass-fiber post, endodontic cement, copaiba, bondstrength, micropush-
out
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1. INTRODUCAO

Desde a década de 60, a busca por produtos livres de pesticidas e agrotoxicos
cresceu, assim como ampliou significantemente o interesse por medicamentos

fitoderivados, uma alternativa natural aos medicamentos sintéticos?.

Uma planta com fins medicinais que tem estado sob constante avaliacdo e pesquisa
€ a Copaifera multijuga, especificamente o 6leo-resina extraido da copaiba.O o6leo-resina
de copaiba tem hoje uma grande representacao social e econdbmica, por ser nativo e com
caracteristicas cientificamente ja& comprovadas como: atividade anti-inflamatéria,
cicatrizante gracas a presenca de diterpenos em sua composi¢cdo quimica, antitumoral,

bactericida, bacteriostatica e analgésica?3*.

Ribeiro em 1984 com a sua descoberta acerca da rea¢do quimica entre o 6leo/resina
de copaiba, hidréxido de célcio e 6xido de zinco possibilitou o desenvolvimento de um
produto com bases fitoterapicas na Odontologia®. Pesquisas acerca de propriedades fisico-
guimicas, compatibilidade bioldgica e acdo antimicrobiana de um novo cimento endodéntico
a base de Odleo/resina de copaiba foram realizadas e concluiram que este cimento

apresentou resultados satisfatérios® 782,

Sabe-se também que a reconstrucdo da grande maioria de dentes tratados
endodonticamente requer o0 uso de retentores intrarradiculares com o intuito de

proporcionar retencéo a restauracao?®.

Os pinos de fibra de vidro sdo uma inovacéo para a odontologia restauradora. Sé&o
pinos pré-fabricados mais estéticos, com propriedades mecanicas que se assemelham a
dentina e que permitem o ancoramento da restauracdo!l. Com a chegada deste tipo de
pino, fraturas de raizes em dentes apresentando canais ovais ou redondos pos tratamento
endoddntico em canais ampliados iatrogenicamente tem diminuido significativamente,

sendo hoje amplamente usado?'?.
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Cimentos resinosos auto-adesivos sdo cimentos que foram desenvolvidos para
melhorar as propriedades dos cimentos antigos, oferecendo maior retencdo, menor
solubilidade, biocompatibilidade, possuindo ainda adesdo ao substrato dental, sem
necessidade de condicionamento &acido e adesivo prévio!°. Dentre suas inGmeras
vantagens como solubilidade minima, microinfiltracdo reduzida e nimero menor de passos
operatorios, sua reduzida sensibilidade pés-operatéria € um importante fator de escolha?'s,

Os cimentos convencionais sdo baseados no uso de um adesivo que exige
condicionamento acido total ou um adesivo auto-condicionante. O procedimento de
cimentacdo requer varios passos seguenciais, sendo complexo e bastante sensivel,
podendo ser influenciado por varios fatores que potencialmente resultardo em falha de
unido®®.

A literatura ressalta ainda que dependendo da composicdo dos cimentos
endodoénticos utilizados, estes podem interferir na adesdo de um pino a dentina
radicular'#15, Isto ocorre quando cimentos endoddnticos contendo Eugenol séo utilizados
previamente a utilizacdo de compostos resinosos, jA que o composto eugenol inibe o
processo de polimerizagdo?®.

A problemética envolvendo cimentos a base de Eugenol e sua influéncia negativa
na adesdo de retentores intrarradiculares cimentados com cimentos resinosos € uma

realidade no ambito odontoldgico, portanto, minimizar ou até mesmo solucionar este

problema se faz necessario.

O cimento a base de oOleo-resina de copaiba ainda necessita ser testado quanto a
sua influéncia na cimentacdo de pinos de fibra de vidro, o que ird contribuir diretamente
para a aplicacdo desse biocimento nas clinicas odontologicas, colaborando positivamente
para o sucesso da reabilitacdo de dentes comprometidos, tornando-se um avanco para a

Odontologia Restauradora.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivos Gerais
Aprofundar os conhecimentos do comportamento biomecéanico de um novo produto

fitoterapico nas clinicas odontolégicas, garantindo sucesso na reabilitacao.

2.2. Objetivos Especificos

Avaliar a influéncia do cimento endoddntico a base de 6leo-resina de copaiba na
resisténcia a unido de pinos pré-fabricados de fibra de vidro, cimentados a dentina radicular
com um agente cimentante resinoso convencional e um agente cimentante resinoso auto-
adesivo por meio de ensaio mecanico de cisalhamento por extrusdo (micropush-out) nos

tercos radiculares de acordo com as seguintes variaveis:

e 3 tipos de cimentos endododnticos (cimento a base de 6leo-resina de copaiba,
cimento a base de Oxido de zinco e eugenol e cimento a base de hidroxido de calcio);
e 2 tipos de agentes cimentantes para 0 pino — cimento resinoso convencional e

cimento resinoso auto-adesivo.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Bandeira em 1998 avaliou a compatibilidade biolégica das associa¢fes do hidroxido
de célcio a resina e ao Oleo essencial de Copaifera multijuga, e ao polietilenoglicol 400 em
molares de ratos, com o intuito de observar a reagédo pulpar das pastas experimentais,
utilizadas como agente de capeamento pulpar nos periodos de 7, 15, 30, 45 e 60 dias. A
autora analisou comparativamente a evolucdo dos eventos patologicos e foi possivel sugerir
gue em todos os periodos, a pasta de hidroxido de célcio associada ao 6leo essencial
apresentou desempenho histologico ligeiramente melhor, seguida das pastas de hidréxido

de célcio e polietilenoglicol 400 e hidréxido de célcio e resina de Copaifera multijuga ’.

Bandeira et al. em 1999 realizaram andlise fitoquimica através de cromatografia
gasosa da Copaifera multijuga, visando identificar seus principais componentes e ainda
obtiveram as fracBes deste Oleo através de destilacdo, com o intuito de utiliza-las como
veiculo ao hidroxido de calcio. Concluiram que o 6leo de C. multijuga apresentou em sua
composicdo varios sesquinterpenos, principalmente -cariofileno, -humuleno, bisaboleno,

cedreno e cadieno. Esta seria a primeira etapa do estudo °.

Seguindo com a segunda etapa da pesquisa, Bandeira et al. em 1999 investigaram
a compatibilidade biolégica do 6leo esssencial e da resina da Copaifera multijuga,
associados ao hidroxido de calcio, haja vista as propriedades medicinais desse 6leo. As
pastas experimentais de hidroxido de célcio associadas ao 6leo essencial ou a resina foram
confeccionadas na proporcédo 1:1. Pasta de hidroxido de célcio mais polieitenoglicol 400 foi
utilizada como controle. A biocompatibilidade foi avaliada utilizando-se 60 primeiros
molares superiores de 30 ratos, com 0 objetivo de avaliar a reacédo pulpar das pastas
experimentais utilizadas como agente de capeamento nos periodos de 7, 15, 30, 45 e 60
dias. Analisando comparativamente a evolug¢édo dos eventos patologicos foi possivel sugerir

gue, em todos os periodos, a pasta de hidroxido de calcio mais 6leo essencial apresentou
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melhor desempenho ao exame histopatoldgico, seguida das pastas de hidroxido de calcio

mais polietilenoglicol 400 e hidréxido de célcio mais resina@.

Em sua pesquisa sobre a atividade antimicrobiana do 6leo-resina de copaiba em
2009, Pieri levantou informacfes quanto as caracteristicas geogréficas e histéricas do
género Copaifera e do seu uso por indios como em umbigos de recém-nascidos como
agente cicatrizante para evitar o mal-dos-sete-dias. Os guerreiros também faziam uso do
6leo untando o corpo com o extrato e deitando-se sobre esteiras suspensas e aquecidas
para curar ferimentos. O uso entre os brancos se difundiu por volta do século XVII, na
tentativa de médicos residentes no Brasil para contornar a escassez de remédios na
colénia. O genéro Copaifera possui mais de 25 espécies encontradas em todo o Brasil. A
espécie Copaifera multijuga €, entretanto facilmente encontrada na regido da floresta
amazonica. A arvore é de grande porte(pode chegar até 36 metros de altura) e pode ser

identificada pelo aroma caracteristico de sua casca. Quanto ao liquido, é transparente,

viscoso e fluido, com cheiro forte e odor de cumarina 2.

Garrido em 2004 investigou a eficacia de um novo cimento endoddntico a base de
Oleo-resina de copaiba e obteve resultados satisfatérios quanto as suas propriedades
biolégicas e fisico-quimicas. Discorreu sobre suas propriedades cientificamente ja
comprovadas como acdo anti-inflamatoria, analgésica, cicatrizante, antitumoral,
antimicrobiana. Destacou a importancia social e econémica para a regiao Norte e Brasil.do
oleo-resina de copaiba.Avaliou as propriedades fisicoquimicas e biologicas de um cimento
endodontico a base de copaiba (Endocop®) e o comparou com trés cimentos endoddnticos
disponiveis no mercado (Endofill®, Sealer 26® e AH plus®). Os testes fisicos foram
realizados de acordo com a Especificacdo numero 57 da ADA e consistiram nos seguintes
testes: tempo de presa, escoamento, espessura de pelicula, estabilidade dimensional,
radiopacidade e solubilidade/desintegracédo. Em relacdo as propriedades de escoamento,

estabilidade dimensional e radiopacidade, todos os materiais testados enquadraram-se nas
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exigéncias da ADA. O cimento Endocop® foi o Unico cimento que se enquadrou nos
padrdes de todos os testes fisicos-quimicos exigidos pela especificacdo numero 57 da ADA
para ser considerado um material obturador. O teste biolégico baseou-se no documento 41
da ADA e consistiu na avaliacdo da compatibilidade tecidual in vivo, em ratos. Os resultados
do teste biolégico demonstraram que o cimento endocop®, Sealer 26®, Endofill® e AH
plus® mostraram-se irritantes ao tecido subcutaneo de ratos, em maior ou menor grau.
Considerando os dados obtidos e analises dos eventos histopatoldgicos, podem-se ordenar
0s cimentos obturadores testados em ordem crescente de irritacdo tecidual, como segue:

Endocop®; AH plus®; Endofill®; Sealer 26 ®°.

Em 2015 Gnadhan et al. descreveu a influéncia de materiais obturadores na
interface de adesdo de canais frageis reforcados pinos de vidro de quartzo de canais
fragilizados experimentalmente e reforgados com cimento resinoso e pinos de vidro de
quartzo através do teste de cisalhamento por extrusdo. Foram usados 60 caninos humanos
completamente formados, de raizes similares, extraidos por questdes periodontais com um
unico canal. 40 espécimes foram aleatoriamente escolhidos como grupo experimental e 10
como controle negativo e outros 10 como controle positivo. Subgrupos foram entao
estabelecidos de acordo com o material obturador utilizado. G1: guta-percha com cimento
Endofil; G2:guta-percha com cimento AH plus; G3:gutta-percha com cimento Epiphany e
G4: resilon com cimento epiphany.Para a cimentacdo do pino, a técnica de
condicionamento de 3 passos foi escolhida. As amostras foram seccionadas em pedacos
de 1mm de espessura retirados de tercos diferentes usando baixa rotacéo sob refrigeracao.
Quanto ao teste, uma amostra de cada ter¢o foi submetida & maquina teste que operava
sob velocidade de 0.5 mm/min em sentido corono-apical. A microscopia revelou que o tipo
mais comum de falha ocorre entre pino e resina. Conclui-se que o tipo de cimento
endododntico usado nao influencia da resisténcia de pinos de vidro de quartzo usados para

retencdo em condutos de paredes fragilizadas *’.
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Machado et al. em 2015 descreveu os efeitos de preparos imediatos e mediatos na

adesdao de pinos de vidro cilindricos e cimento resinoso. 12 dentes bovinos foram utilizados
para 0 seguinte estudo sendo o comprimento das raizes padronizado em 19mm. As
seccOes foram obtidas através de alta rotacdo sob refrigeracdo. Os condutos foram
instrumentados com sistema Protaper Universal e o CTR determinado em 18mm. O cimento
AH PLUS livre de Eugenol foi utilizado e obturacao feita através da técnica de condensacéo
lateral. Os dentes foram divididos em 2 grupos de acordo com o tipo de preparo. grupo 1:
6 dentes receberam o0s pinos imediatamente ap0s o preparo e grupo 2: 6 dentes restantes
receberam selamento provisério com iondmero de vidro e armazenados por 21 dias sendo
0 preparo realizado e o0s pinos cimentados.A técnica de preparo do conduto foi a mesma
para ambos os grupos. Um pino de fibra de vidro formato cilindrico, superficie lisa de 16
mm foi utilizado. O cimento Rely-X Unicem foi usado para cimentacdo. Apés a cimentacao,
as raizes foram colocadas em tubos de polivinil e fixos com Duralay. Amostras de 1mm de
espessura foram obtidas, 2 de cada terco, através de maquina de corte precisa. O teste
push-out foi realizado para se analisar a for¢ca de adeséo entre o pino e a dentina radicular.
Os resultados mostram que um preparo seguido de imediata cimentacdo dos pinos
apresenta maior forca de adesdo quando comparado a preparos realizados apds certo

tempo?8.

Garrido et al. em 2004 avaliaram a atividade antimicrobiana de diferentes amostras
de Oleo-resina da espécie Copaifera Multijugados seguintes microrganismos da microbiota
endodéntica: Streptococcus mutans, Candida albicans, Escherichia coli, Lactobacillus
acidophilus, Pseudomonas aeroginosa, Streptococcus pneumoniae. A avaliagao foi feita
por meio da determinacdo da concentracéo inibitoria minima (CIM) em placas. O 6leo-
resina de Copaiba padréo foi obtido na fazenda experimental da Universidade Federal do
Amazonas. O oleo foi separado da resina por hidrodestilagéo, utilizando-se o aparelho de

Clevenger. As concentracfes das bactérias e da levedura foram ajustadas na equivaléncia
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a escala 0,5 de Mac Farland em tubos de BHI para cada cepa. Apos a diluicdo 1:10 os
microrganismos foram espalhados sobre placas contendo meio de Mueller Hinton ou Agar
Sangue. Foram confecionados 7 pocos, por meio de uma ponteira plastica onde foram
pipetados 50 L das diferentes amostras, sendo: 1-amostra bruta da Copaiba; 2-resina; 3-
0leo; 4- diluicdo Oleo-resina 1:1; 5- diluicdo Oleo-resina 2:1. Como controle foram utilizados
polietilenoglicol e ampicilina. Os resultados obtidos demostraram que as amostras na forma
de 6leo ndo apresentaram atividade antimicrobiana. Entretanto, as amostras na forma bruta
ou de resina demonstraram atividade antibacteriana contra L. acidophilus, P. aeruginosa e
S. pneumoniae. As diluiches apresentaram atividade antimicrobiana menor quando
comparadas com a forma bruta, assim pode-se concluir que a atividade antimicrobiana da
Copaiba provavelmente é decorrente da atividade de constituintes presentes na resina®®.
Abnader em 2005 avaliou a atividade antimicrobiana da pasta de hidréxido de calcio
associada a varios veiculos, entre eles o 6leo de copaiba. A atividade antimicrobiana foi
avaliada utilizando-se o teste de difusdo em agar e o teste de diluicdo em meio liquido frente
as cepas de C. albicansATCC 18840 e E. faecalisATCC 19433 em 16 grupos
experimentais: G1 in natura C. multijuga73 (IN 73); G2 in natura C. multijuga69 (IN 69); G3
in natura C. reticulata(IN Cr); G4 essencial C. multijuga73 (E 73); G5 essencial C. mulitjuga
69 (E69); G6 essencial C. reticulata(E Cr); G7 soro fisioldgico - SF (controle negativo); G8
polietilenoglicol 400 PEG 400 (controle negativo); G9 HC+ IN 73; G10 HC+ IN69; G11 CH
+ PEG 400; G12 HC+ E 73; G13 HC+ E 69; G14 CH + E Cr; G15 CH + SF; G16 HC + IN
Cr, nos periodos de 24, 48 e 72 horas. Os grupos G1 a G8 nado apresentaram atividade
antimicrobiana frente aos microrganismos em ambas as metodologias empregadas. Os
grupos G9 a G15 apresentaram atividade fungicida frente a C. albicansem ambos os testes
utilizados. Os grupos G9 a G16 ndo apresentaram atividade bactericida frente a E.
faecalisno teste de difusdo em &gar. Os grupos G11 a G15 apresentaram atividade

bactericida frente ao E. faecalisno teste de diluicdo em caldo. Os resultados permitiram
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concluir que a associacao do hidroxido de calcio a varios veiculos, dentre eles o 6leo de
copaiba e sua fracdo, apresentaram atividade antimicrobiana sobre os microrganismos
teste dentro das condicdes experimentais do estudo?.

Schwartz e calaboradores em 1998 propuseram avaliar a retencdo de pinos
cimentados com cimento resinoso e fosfato de zinco em dentes obturados com gutta-percha
e um cimento endoddntico com eugenol ou sem eugenol. Sessenta caninos foram
instrumentados, dos quais trinta dentes foram obturados com um cimento contendo eugenol
(Roth’s 801 Elite Grade, Roth International) e outros trinta obturados com um cimento a
base de resina epoxi ndo contendo eugenol, (AH26, LD Caulk). Ap6s um minimo de duas
semanas, o0 espaco para o pino foi criado usando brocas especificas do sistema de pino
utilizado — Pino metélico pré-fabricado (Parapost XT, Coltene/Whaledent). Para remover a
smear layer, foi aplicado EDTA no espaco para o pino. Apds lavagem e secagem, 0S pinos
foram cimentados com cimento fosfato de zinco (Mizzy Corp, Clifton Forge) ou com cimento
resinoso (Panavia 21, J Morita). As possiveis combinacBes formaram quatro grupos
experimentais (n=15). Duas semanas ap0s a cimentacdo dos pinos, 0s espécimes foram
submetidos ao teste de tracdo com uma carga de 0.5cm/min. A analise estatistica indicou
gue ha diferenca entre os quatro grupos. Os trinta pinos cimentados com cimento fosfato
de zinco eram significativamente mais retentivos do que os cimentados com cimento
resinoso. Os agentes cimentantes foram estatisticamente diferentes independente do tipo
de cimento endodéntico, entretanto o grupo Panavia/Roth’s apresentou média de valores
de retencgao (125.37N) menores do que o grupo Panavia/AH26 (151.88N), ndo sendo uma
diferenca estatistica *°.

Tjan & Nemetz em 1992 investigaram o efeito do eugenol residual na retengéo de
pinos Parapost cimentados com cimento resinoso Panavia. Além disso, determinaram e
identificaram o procedimento mais efetivo de limpeza do canal radicular que poderia anular

os efeitos adversos do eugenol. Desta maneira, setenta pré-molares inferiores extraidos
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receberam preparos intra-radiculares para pinos e foram contaminados com
aproximadamente 0,04 ml do liquido do cimento endodéntico contendo eugenol exceto o
grupo controle. Os dentes foram armazenados em umidificador a 370C por 7 dias antes da
cimentacdo dos pinos serrilhados Parapost. O conjunto dente/pino foi submetido ao teste
de resisténcia a tracdo em uma Maquina de Ensaios Universal a uma velocidade e
0,1cm/min. Os resultados mostraram substancial decréscimo na retencdo de pinos
cimentados com Panavia na presenca de eugenol — 6,5 kg, porém, quando foi previamente
feita irrigacdo com alcool etilico a média de resisténcia foi de 21,5 kg ou quando o canal foi
condicionado com gel de acido fosforico a 37% a média foi de 19,2 kg. Os autores
concluiram que os pinos cimentados com Panavia, nos quais o procedimento de limpeza
dos canais foi realizado de maneira adequada, mostravam-se de 30% a 46% mais
retentivos que os pinos cimentados com fosfato de zinco sem tratamento prévio (14,7 kg)?*.

Paul & Scharer (1997) compararam por meio de teste mecéanico de cisalhamento
os valores de resisténcia a unido de varios sistemas adesivos a dentina, quando em contato
com cimentos provisérios contendo Eugenol e hidroxido de célcio. Os autores concluiram
gue os cimentos utilizados tanto a base de Eugenol como hidroxido de calcio influenciam

de forma negativa na ades&o ao substrato dentario?2.

Haggae, Wong e Lindemuth em 2002 verificaram a resisténcia a unido de pinos
pré-fabricados com 5 diferentes cimentos em condutos previamente tratados com cimentos
endodénticos a base de 6xido de zinco e Eugenol. Foram selecionados 96 incisivos
armazenados em uma solugéo de timol 0,2%. Os critérios usados para a selecdo desses
60 foram a semelhanca anatdmica externa e interna. As raizes foram padronizadas em 15
mm, os condutos foram tratados e divididos em grupos de 5 elementos cada: 1 ndo obturado
com guta percha (grupo controle) e o outro grupo condutos obturados com cimento a base

de hidréxido de célcio, Sealer 26 e cimento a base 6xido de zinco e eugenol, endofil. Os



22
cimentos Endofil e Sealer 26 obturaram canais que tiveram o0s pinos imediatamente
cimentados e canais onde os pinos foram cimentados 7 dias apds a obturacdo. Os canais
foram desobturados a 10 mm, e os pinos foram cimentados com cimento dual.Apos a
cimentacdo de todos os grupos, os dentes foram fatiados em 6 pedacos e 10 dentes de
cada grupo foram analisados pelo teste de push- out. os grupos preenchidos com Sealer
26 imediatamente e apds 7 dias e o grupo preenchido com Endofill com pds cimentacéo
apos 7 dias nao foram significativamente diferentes. O grupo preenchido com Endofil teve
baixa resisténcia em todas as areas analisadas, ja para o Sealer 26 os resultados foram
semelhantes para o terco médio e cervical, ja no terco apical mostrou-se abaixo. Quanto ao
fator tempo, apenas o grupo cimentado com Endofil obteve uma adesdo grande.
Independentemente do tempo o grupo Sealer mostrou-se com maior forca de adesdo
guando comparado ao Endofil. Quando houve cimentacdo imediata a obturacéo,

recomenda-se utilizar o cimento Sealer 26 23.

Teixeira e colaboradores em 2008 verificaram a influéncia de cimentos
endodoénticos na resisténcia a unido de pinos de fibra de carbono. Para seu estudo foram
selecionados 30 pré-molares inferiores unirradiculares, armazenados em solucao de timol
0,1%. Os dentes foram seccionados junto a juncdo cemento-esmalte, pradonizados com
comprimento entrel6 e 18 cm. Foi realizado o tratamento endoddntico nos dentes
conforme as técnicas preconizadas pela endodontia. A seguir, as amostras foram divididas
em 3 grupos de 10 dentes, onde cada grupo seria obturado com um cimento diferente
(Endofil, Sealapex, EndoRez). Apds a obturacdo, as amostras foram armazenadas em
temperatura de 37 °C. Metade de cada grupo foi entdo desobturado 24hr apés a obturacao.
A outra metade 7 dias depois. Seguiu-se com a cimentagc&o dos pinos de fibra de vidro e
amostras novamente armazenadas em temperatura de 37 °C e 100% de umidade. As

raizes foram seccionadas em terco coronario, medio e apical. Nos canais cimentados em
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24hr ap0s a obturacédo, obteve-se maior resisténcia na regido média e coronal. Nos canais
cimentados 7 dias ap0s a obturacdo, as regibes média e apical apresentaram o0s piores
resultados. O cimento EndoREZ ofereceu maior resisténcia nos tercos médio e coronal; na
regido apical os 3 cimentos apresentaram resultados parecidos. Neste trabalho, Foram
também analisadas os tipos de falhas, e a falha mais comum encontrada foi a do tipo fratura

na interface adesivo-dentina??.

Ozcan e colaboradores em 2012 realizaram um estudo sobre o efeito do hidroxido
de calcio na resisténcia a uniao de pinos de vidro. Neste estudo foram utilizados 48 incisivos
perdidos por doenca periodontal. Os dentes selecionados tinham canais retos e eram
monorradiculares. Os canais de todos os dentes foram tratados e divididos em 4 grupos de
12 elementos cada, um grupo foi obturado sem cimento, outro grupo com cimento AH Plus
Jet, o terceiro grupo com cimento Endofil, e o Ultimo grupo com cimento de silicato de calcio.
A guta percha foi removida com o uso da gattes numero 2-4, preparando 9 mm. O pino foi
cimentado e apds 24 horas, os dentes foram seccionados em pedacos de 2 mm, separando
o terco coronario, médio e apical da raiz. Em seguida cada seccc¢ao foi submetida ao teste
de push-out, em seguida analisadas em um estereoscopio ampliado 20x e foram
classificados entre 5 grupos. Os resultados foram analisados com o teste de ANOVA. O
cimento endodontico endofil, teve a pior resistencia no teste (1,30 + 0,60 Mpa), ndo mostrou

diferenca entre a regido da raiz quanto resistencia de uniéo?°.

Em experimento realizado para analisar a resisténcia de diferentes cimentos
empregados na cimentacg&o de pinos de fibra de vidro, onde foram selecionados 21 caninos
humanos higidos, o comprimento das raizes padronizados em 15 mm. Os condutos foram
instrumentados de acordo com a técnica escalonada regressiva e obturados com o cimento

endodobntico Sealer 26 a base de hidroxido de calcio. Os dentes foram desobturados
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deixando de 4 a 5 mm de material obturador e separados em 7 grupos de 3 elementos
diferenciados pelo tipo de cimento. Os pinos foram cimentados de acordo com a
recomendacao de cada fabricante e ao fim da cimentac&o, os dentes foram seccionados
em um espessura de 1 mm, ao fim, totalizando 63 espécimes e submetidos ao teste de
push-out. o cimento resinoso Biscem foi o cimento com o melhor resultado no teste

realizado?s.

Em um experimento realizado para verificar a influéncia de materiais restauradores
na interface de adeséo de paredes dentinarias de canais fragilizadas e reforcadas com com
pinos de fibra de vidro foram usados 60 caninos humanos completamente formados, de
raizes similares, extraidos por questfes periodontais com um unico canal. Os mesmos
foram armazenados em timol 0.1% e cozidos em temperatura de 9°C. O comprimento de
todos os espécimes foi padronizado em 17 mm 4&pice-coroa. 40 espécimes foram
aleatoriamente escolhidos como grupo experimental e 10 como controle negativo e outros
10 como controle positivo. Subgrupos foram entéo estabelecidos de acordo com o material
obturador utilizado. Grupo 1:gutta-percha com cimento Endofil. Grupo 2: gutta-percha com
cimento AH plus. Grupo 3: gutta-percha com cimento Epiphany. Grupo 4: resilon com
cimento epiphany. Os grupos controles negativo e positivo ndo foram preenchidos. Os
preparos para 0s pinos realizados a um comprimento de 12 mm de profundidade através
de brocas gattes-glidden 3 a 6. O sistema de condicionamento de 3 passos foi utilizado. O
pino foi inserido ao canal com presséao digital e mantido em posicdo com uma carga axial
de 1 kg por 60 segundos para estabilizar o pino em posi¢cdo. As amostras entdo foram
seccionadas em pedacos de 1mm de espessura retirados de tercos diferentes (cervical,
medio, apical) usando baixa rotacdo sob refrigeracdo. Os tipos de falha foram analisados
em microscopio e divididos em grupos: (1) falha entre o pino e a resina (2) falha entre a
dentina e a resina (3) falha contendo grupos (1) e (2) (4) falha coesiva em dentina. A

comparacao entre o grupo controle positivo e o grupo experimental ndo mostrou qualquer
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diferenca estatistica de que canais tratados endodonticamente afetam a interface de
adesdao entre dentina e pinos de vidro de quartzo. A microscopia revelou que o tipo mais
comum de falha ocorre entre pino e resina. Conclui-se que o tipo de cimento endoddntico
usado ndo influencia na resisténcia de pinos de vidro de quartzo usados para retencdo em
condutos de paredes fragilizadas?”’.

Em um experimento onde foram selecionados 60 dentes bovinos para verificar a
influéncia dos compostos e tempo de cimentos endododnticos na cimentacao de pinos pré-
fabricados cimentados com cimentos resinosos, os canais foram obturados conforme as
técnicas ja estabelecidas na endodontia. Apos a obturacéo, fez-se 3 grupos, cada um com
20 dentes de acordo o cimento endodOntico obturado: 20 dentes com o cimento
endodoéntico a base de oxido de zinco e eugenol, 20 com cimento a base de resina de
silicato e 20 com cimento a base de resina epoxi. Cada grupo subdividido em 2 subgrupos
de acordo com o tempo de cimentacdo do pino. Realizou-se a desobturacdo em 10 mm e
todos os procedimentos ja estabelecidos para cimentacédo de pinos de fibra de vidro com
cimento resinoso dual. Apds a cimentacdo de todos 0s pinos nos canais, 0os dentes foram
fatiados em 2 mm e submetidos ao teste de push-out, depois analisados pelo teste ANOVA
e Turkey. A composicdo selante e tempo para pés-cimentacdo afetou os valores de
resisténcia. O teste de turkey provou que os dentes com cimentacdo com resina epoxi
obtiveram mais forca do que 0s outros grupos, na cimentacdo do pino apés 15 dias.
Comparando o tempo ndo houve diferenca entre os cimentos utilizados. A falha entre o

cimento e dentina radicular foi predominante (89,4%), seguido por falhas mistas (7,2%)%.
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4. MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados para este experimento piloto 12 incisivos bovinos obtidos em
frigorifico e armazenados em agua destilada a 4°C. Esses dentes foram selecionados a
partir do critério de similaridade da morfologia anatémica externa, por meio de analise visual
e interna, por meio de radiografias tanto no posicionamento vestibulo-lingual quanto mésio-
distal do dente.Toda a sequéncia de preparo, obturagdo dos condutos e cimentacdo dos

pinos ocorreu nas dependéncias da policlinica Odontololdgica da UEA.

Os dentes foram limpos, padronizados em mesmo comprimento (figura 1) e
seccionados perpendicularmente ao longo eixo do dente com disco diamantado dupla face
(KG Sorensen, Sao Paulo, Brasil), sob refrigeracdo em agua, permanecendo um
remanescente radicular de 16 mm a partir do apice radicular (figura 2). A polpa do canal
radicular foi removida com limas endododnticas tipo Kerr sob irrigagdo com hipoclorito de

sédio a 1% para suspensdo da matéria organica.

FIGURA 1. Padronizacao das raizes bovinas.
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FIGURA 2. Seccao das raizes com disco diamantado em comprimento padrao.

A instrumentacao dos canais foi realizada pela técnica escalonada utilizando limas
kerr e brocas Gates-Glidden (Malleiffer, Ballaigues, Switzerland) niameros 2, 3 e 4. A broca
Gates-Glidden numero 2, instrumentou o canal além do limite apical da raiz, a Gates-
Glidden namero 3 instrumentou até o nivel apical da raiz e a Gattes-Gliden niumero 4
instrumentou até 5 mm aquém do limite apical da raiz. A broca de preparo especifica do
sistema de pino utilizado (Broca DC-2, FGM, Joinville, Brasil) foi utilizada para padronizacéo
do conduto radicular antes da obturagéo do canal radicular. Durante toda instrumentacéo,

foi realizada irrigacdo continua com hipoclorito de sédio a 1% no interior do canal.

Apos irrigacdo final com soro fisiolégico, os canais foram secos com pontas de
papel absorvente (Dentsply, Petrépolis, RJ, Brasil) e as amostras distribuidas de forma

aleatéria em 3 grupos de 4 espécimes cada.

As raizes foram obturadas pela técnica de condensacéo lateral com cones de guta-
percha (Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil) e cimento especifico para a formagédo dos grupos
experimentais, a saber:(Grupo H) cimento endodbntico a base de hidréxido de calcio
(Sealapex, SybronEndo, Glendora, CA, USA),) (figura 3), (Grupo E) cimento endodéntico a

base de 6xido de zinco e eugenol (Endofill, Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil,) (figura 4) e
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(Grupo C) cimento endodébntico a base de 6leo/resina de copaiba (Biosealer, desenvolvido
por Garrido ADB et al.) (figura 5). Os cimentos foram manipulados conforme orientagéo dos
respectivos fabricantes, inseridos no canal radicular utilizando-se broca lentulo
(Mailleffer,Ballaigues, Switzerland) montada em motor de baixa rotagdo além de ser
inserido juntamente com os cones de gutta-percha (Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil). Apos
a remocdo de excessos de guta-percha, foi realizada a condensacdo vertical com

calcadores de Paiva.

AH Plus

FiIGURA 3. Cimento endodbdntico AH PLUS a base de Hidréxido de Célcio.

Figura 4. Cimento endoddntico ENDOFILL & base de Oxido de Zinco e Eugenol.
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Figura 5. Cimento endodéntico a base de Copaiba (Biosealer).

Imediatamente apds a obturacdo, antes da presa final do cimento, o conduto foi
aliviado utilizando calcador de paiva aquecido ao rubro para obter um espac¢o de 12 mm,
permanecendo 4 mm de material obturador na regido apical. Para garantir a remocao total
de guta-percha das paredes do conduto, foi utilizada a broca de preparo DC-3 (FGM,
Joinville, SC, Brasil) (figura 6), tomando-se o cuidado de ndo sobreinstrumentar as paredes

radiculares. O preparo do espaco para o pino foi finalizado com irrigacao de soro fisiolégico.

Figura 6. Broca DC-3 para preparo do conduto.
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ApOs a obturacdo dos condutos, os trés grupos formados foram divididos
aleatoriamente em dois subgrupos (n=2) e em cada subgrupo o pino sera cimentado com
um agente cimentante diferente: cimento resinoso convencional e cimento resinoso auto-

adesivo, totalizando 6 subgrupos experimentais, a saber:

01 - ERC (cimento a base de Oxido de zinco e eugenol X cimento resinoso

convencional);

02 — ERA (cimento a base de 6xido de zinco e eugenol X cimento resinoso auto-

adesivo);
03 — HRC (cimento a base de hidroxido de calcio X cimento resinoso convencional);
04 — HRA (cimento a base de hidréxido de célcio X cimento resinoso auto-adesivo);

bY

05 — CRC (cimento a base de oleo/resina de copaiba X cimento resinoso

convencional);

06 — CRA (cimento a base de 6leo/resina de copaiba X cimento resinoso auto-

adesivo).
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12 raizes bovinas
unirradiculares
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Grupo H

Grupo C

Cimento a base Cimento a base de

Cimento & base de
de 6xido de zinco hidréxido de célcio bleo/resina de
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Cimento Resinoso Cimento Resinoso Cimento Resinoso
—* | Auto-Adesivo-02 | —* | Auto-Adesivo - 02 —* | Auto-Adesivo - 02

ERA HRA

Figura 7. Desenho esquematico da distribuicdo das amostras nos grupos.

Apés um periodo de 7 dias, doze pinos de fibra de vidro (White Post 2, FGM,
Joinville, SC, Brasil) foram limpos com gaze embebida em alcool 70% (figura 8) seguido da
aplicacdo de uma camada de silano (figura 9) com auxilio de uma microescova e
aguardando 60 segundos para completa evaporacao do solvente. Foi aplicada uma camada

de adesivo com microescova (figura 10), seguida de um leve jato de ar e posterior

fotopolimerizacao.

}
=
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z

Figura 8. Desinfeccao dos pinos de fibra de vidro em alcool 70%.
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Figura 9. Aplicag&o do silano no pinos de fibra de vidro.

| 1 Adesivo para esmalte¥
“IVe System for Enamel & .
Mente para Uso Profissio

¥ .. 10lessional Use Only
§. ficado por: Dentscare LI%

Figura 10. Aplicag&o do adesivo nos pinos de fibra de vidro.

4.1.Cimenta¢cdo com cimento resinoso convencional

O canal radicular foi condicionado com acido fosférico a 37% (figura 11) por 15s,
irrigado abundantemente com 4gua por 30s e a remocao do excesso de dgua com pontas
de papel absorvente (Denstsply, Petrépolis, Brasil), seguido da aplicacdo do sistema
adesivo de dois passos (Sistema Adesivo dentinario convencional Ambar Dentscare — FGM

Ltda) (figura 11), sendo aplicadas duas camadas consecutivas de adesivo. O excesso de
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adesivo foi removido com pontas de papel absorvente para impedir a formacdo de pocas
de adesivo dentro do conduto. A fotoativacao foi realizada por 20s na face cervical ao longo
eixo da raiz, empregando fonte de luz halégena com intensidade de 750mW/cm? (XL 3000,
3M-ESPE, St. Paul, USA). O cimento resinoso convencional (Allcem CORE Al, FGM)
(figura 12) foi aplicado no interior do conduto com auxilio de pontas misturadoras do proprio
cimento, seguida da introducédo do pino de fibra de vidro Trés minutos apoés a insercao, foi
realizada a fotoativacéo por 40s na face cervical, no sentido do longo eixo da raiz e nas
diagonais, simulando as faces incisal, vestibular e palatina, totalizando 120s. Apés a
polimerizacdo, as amostras foram armazenadas em agua destilada a 37°C por 24 horas

(figura 13).

Figura 11. Acido Fosférico 37% e sistema adesivo dentinario convencional Ambar,
respectivamente. Produtos FGM.
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Figura 12. Cimento resinoso convencional Allcem CORE Al e ponta misturadora.
Produtos FGM.

Figura 13. Armazenamento das amostras em agua destilada.

4.2.Cimentacdo com cimento resinoso auto-adesivo

Neste grupo o cimento resinoso auto-adesivo utilizado foi o0 RelyX U200 (3M-ESPE,

St Paul, MN, USA) (figura 14). Este cimento dispensa o pré-tratamento dentinario, sendo o
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canal radicular irrigado abundantemente com agua por 15s e remocao do excesso de agua
com pontas de papel absorvente. O cimento foi aplicado no interior do conduto com auxilio
de pontas misturadoras do proprio cimento, seguida da introducédo do pino de fibra de vidro.
Trés minutos apoés a insercéo, foi realizada a fotoativacdo por 40s na face cervical, no
sentido do longo eixo da raiz e nas diagonais simulando as faces incisal e, vestibular e
palatina, totalizando 120s. Apds a polimerizacao, todas as amostras foram armazenadas

em agua destilada a 37°C por 24h (figura 15).

suneupy
3453 We

IRRRR
558705
2015-12

Figura 14. Cimento Resinoso Autoadesivo RelyX U200 e ponta misturadora. Produto 3M-
ESPE.
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Figura 15. Armazenamento das amostras em agua destilada.

Apbés 24 horas de armazenamento, as amostras de cada subgrupo foram
seccionadas transversalmente em 6 fatias, na regido do pino cimentado, com disco
diamantado de dupla face (4’x 0,12 x 0,12, Extec, Enfield, CT, USA) montado em micrétomo
de tecido duro (Isomet 1000, Buehler, Lake Bluff, IL, USA) refrigerado por agua (figura 16),
resultando em dois discos de 1mm de espessura por regido avaliada: tergos cervical (TC),
terco médio (TM) e terco apical (TA). As fatias foram obtidas em corte Unico garantindo

superficies planas.
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Figura 16. Recorte das amostras.

1 mm
1 mm

1 mm
1 mm

1 mm

1 mm

Figura 17. llustrac&o simplificada de seccéo das fatias em 1mm de espessura.

4.3.Ensaio mecanico de cisalhamento por extruséo - Micropush-out

O ensaio mecéanico foi realizado nas dependéncias da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM). Cada fatia foi submetida ao ensaio mecéanico de cisalhamento por
extrusao (micropush-out).Para esse ensaio foi utilizado um dispositivo constituido por base

metalica em aco inoxidavel com 3 cm de didametro, contendo um orificio de 2mm na regiédo



38
central e ponta aplicadora de carga com 1mm de diametro e 3mm de comprimento (figura
18). Apés o conjunto ser posicionado na base da maquina de ensaio mecanico universal
(EMIC DL 2000, Séo José dos Pinhais, Brasil) contendo célula de carga de 20 Kgf, os discos
foram posicionados de forma que a ponta aplicadora de carga coincidisse com o orificio da
base metdlica, e entdo, submetidos ao carregamento de compressdo no sentido
apice/coroa (figura 19), evitando qualquer impedimento mecanico devido a forma conica do

conduto radicular, sob velocidade de 0,5 mm/min, até ocorrer falha no sistema.

7
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Figura 18. llustracdo da maquina de micropush-out.

Figura 19. Teste push out em seccéo.
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Os valores da forga de deslocamento serdo obtidos em Newton, e para serem

expressos em MPa, foram divididos pala area da interface adesiva, calculada pela férmula:

A = (21r+2 1r2)X h

Onde 1T & a constante 3,14, r1 € o raio do pino da face superior do disco, r2 é o raio

do pino da face inferior do disco e h a espessura dos espécimes em mm.

Devido a forma coénico-cilindrica dos pinos, os raios superior e inferior de cada fatia
se apresentardo diferentes, portanto, a mensuracdo foi realizada em microscopio de
mensuracao digital (Mitutoyo Corporation, Tokyo, Japao). A espessura da fatia foi medida

com a utilizacdo de um paquimetro digital (Mitutoyo Corporation, Tokyo, Japao).

Os dados foram inseridos no programa estatistico SPSS 8.0 e realizada analise de
variancia (ANOVA) para cada terco (cervical, médio e apical) em relacédo aos grupos e outra
analise de variancia para cada grupo em relacéo as fatias. Para analise dos dados cada
corpo-de-prova foi considerado como uma unidade amostral.Previamente a realizacdo das
analises foi realizada analise exploratoria por meio do teste Shapiro-Wilk. Os dados foram
analisados com o teste estatistico ANOVA 2 fator, seguido do teste Tukey para comparacao

entre as médias. Foi considerado nivel de significancia de 5%.
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5. RESULTADOS

Foram utilizados 12 incisivos bovinos obtidos em frigorifico e armazenados em
agua destilada a 4°C. Esses dentes foram selecionados a partir do critério de similaridade
da morfologia anatdmica externa, por meio de analise visual e interna, e também por meio
de radiografias tanto no posicionamento vestibulo-lingual quanto mésio-distal do dente. Dos
12 incisivos utilizados, 6 foram destinados para o grupo do cimento resinoso convencional
e outros 6 para o grupo do cimento resinoso auto-adesivo sendo subdivididos em 2 corpos

de amostra para cada subgrupo de cimento endoddntico.

Para andlise dos dados, cada corpo-de-prova foi considerado como uma unidade
amostral. O programa utilizado foi SAS versédo 9.1 (The SAS Institute, Cary, NC, USA).
Previamente a realizacdo das analises foi realizada analise exploratéria por meio do teste
Shapiro-Wilk. Os dados foram analisados com o teste estatistico ANOVA 2 fator, seguido
do teste Tukey para comparacédo entre as médias. Foi considerado nivel de significancia de

5%.

Tabela 1. Resisténcia a unido média em Mpa (desvio padrdo) em funcao do grupo e do terco.

Cimento
Resinoso
Autoadesivo /
AHPIlus
(GRUPO HRA)

Cimento
Resinoso
Convencional /
AHPIlus
(GRUPO HRC)

Cimento
Resinoso
Autoadesivo /
Copaiba
(GRUPO CRA)

Cimento Resinoso

Convencional /
Copaiba
(GRUPO CRC)

Cimento
Resinoso
Autoadesivo /
Endofill
(GRUPO ERA)

Cimento
Resinoso
Convencional /
Endofill
(GRUPO ERC)

Terco
Cervical

5,334 (1,25) Aa

5,323 (1,45) Aa

5,654 (1,35) Aa

5,270 (1,11) Aa

5,735 (1,45) Aa

5,139 (1,58) Aa

Tergo
Médio

5,227 (1,19) Aa

3,470 (0,97) Ab

5,394 (1,26) Aa

3,123 (1,23) Ab

5,832 (1,26) Aa

1,550 (0,56) Bb

Terco
Apical

5,431 (1,43) Aa

3,265 (1,24) Ab

5,231 (1,05) Aa

3,575 (1,45) Ab

4,991 (1,15) Aa

0,660 (0,24) Bc

Nota: Médias seguidas de letras distintas (mailsculas na horizontal comparando entre os grupos e minudsculas na
vertical comparando entre os tergos) diferem entre si pelo teste de Tukey (p<0,05)

Verificou-se que quando o pino de fibra de vidro foi cimentado com cimento

resinoso auto-adesivo, ndo houve diferencga estatisticamente significante independente do

terco do dente.
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No terco cervical, ndo houve diferenca estatistica independente do tipo de cimento

endododntico e cimento de cimentacao do pino.

Nos tercos médio e apical, os grupos cimento resinoso convencional CRC
(copaiba), HRC (AHplus) e ERC (Endofill) apresentaram diferenca estatisticamente

significante em relagéo aos outros grupos nos mesmos tercos.

Ao comparar os tercos em cada grupo experimental, independente do cimento de
obturacdo, 0s grupos cimentados com cimento resinoso convencional apresentaram
diferenca estatistica entre os tercos. O grupo CRC (Copaiba) apresentou diferenca do terco
cervical em relacdo aos tercos meédio e apical e o grupo ERC (Endofill) apresentou
diferenca entre os trés tercos sendo o terco cervical com maior valor de resisténcia a uniao,

seguido dos tercos médio e apical.
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6. DISCUSSAO

E cada vez mais evidente o conhecimento dos cirurgides dentistas acerca da
incompatibilidade entre materiais resinosos e materiais odontolégicos contendo eugenol em
sua composicdo. E sabido que o eugenol, uma substancia fendlica, inibe a formacdo de
radicais livres durante a polimerizacdo inicial de resinas compostas, mudando, portanto,
suas propriedades. Desta forma, existe uma contraindicagdo do uso de materiais
odontoldgicos a base de eugenol o que acaba por restringir os materiais usados pelo
cirurgido-dentista, dificultando sua préatica na rotina da clinica odontolégica quando ha

necessidade de uso de materiais resinosos posteriormente ao tratamento endodontico.

Pinos de fibra de vidro tem se tornado uma realidade rotineira na clinica
odontoldgica, o que tem posto em questdo a qualidade dos materiais envolvidos tanto na
cimentacdo quanto nos tratamentos endodonticos realizados previamente. E de
fundamental importancia que ambos cimento e pino se comportem como um Unico corpo,

reduzindo drasticamente falhas e fraturas nos dentes que foram submetidos a tratamento

com retentores intra-radiculares, contribuindo para o sucesso das restauragoes.

Com o objetivo de ampliar o espectro de materiais odontologicos a base de
compostos naturais, entra em cena o0 cimento endodéntico a base de oleo-resina de
copaiba, um extrato muito utilizado na regido norte devido suas inimeras propriedades ja

bem conhecidas.

Para verificar a forca de adeséo de pinos de fibra vidro cimentados tanto com
cimento resinoso convencional quanto com cimento auto-adesivo, neste trabalho utilizou-
se o teste de cisalhamento por extrusdo — micropush-out como metodologia. A despeito
disso, alguns trabalhos?42?® concordaram que o teste push-out pode ser considerado um

método valido para avalizacdo da forga de adesdo ja que o mesmo permite a avaliacdo da
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forca por terco, simplifica o calculo da area de adeséo e € menos sensivel as variagdes de

pressao aplicada aos espécimes comparado a outros testes.

Ainda em relacdo aos materiais e métodos, este trabalho seguiu padrées de
instrumentacdo e obturacdo dos canais similiares a trabalhos encontrados na
literatura®227, Em relacdo a substancia irrigadora, todos usaram Hipoclorito de sédio em
concentragbes entre 1,0-2,5%. Manicardi, no entanto, em seu trabalho utilizou agua
destilada ao invés de Hipoclorito de So6dio com base em trabalhos que afirmam que
residuos de substancias irrigadoras acabam penentrando nos tubulos dentinarios e
interferem na polimerizagédo de sistemas adesivos?®. A opcao por utilizar hipoclorito de sddio
neste trabalho se deveu ao fato de que a grande maioria dos tratamentos endoddénticos na

clinica sao realizados com esta substancia irrigadora.

No tocante as amostras, o trabalho por ser um estudo piloto, apresentou um namero
amostral pequeno onde cada subgrupo apresentou somente 2 corpos de prova, totalizando
um n=12 para toda a pesquisa. Diversos trabalhos'>?124 que verificaram a influéncia de
cimentos endodonticos na ades&o de pinos de fibra de vidro procuraram usar um amplo
ndamero de amostras. Ainda sobre as amostras, incisivos bovinos foram utilizados. Apesar
da morfologia e volume parecidos entre dentes bovinos e dentes humanos, diferencas

microscopicas podem ser observadas entre os dois grupos?’.

Em relacdo ao tempo de contato dos cimentos endoddnticos com a dentina
radicular, para este trabalho optou-se pela cimentacdo dos pinos 7 dias ap0s a obturacao.
Trabalhos?1?® realizaram a desobturacédo e cimentacdo 24 horas apds a obturacédo. Ja
outros?222 conduziram o preparo do conduto imediatamente apés a obturagéo e cimentagéo
dos pinos somente 7 dias ap6s o preparo dos condutos. Os resultados do trabalho de Hagge
et al., mostram que cimentos endodoénticos a base de Eugenol agem dimunuindo a for¢ca de

adesdo de agentes cimentantes resinosos. Mesmo com todo o preparo mécanico do
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conduto, limpeza e preparo quimico da dentina radicular, um substrato dentinario
descontaminado ndo é possivel de ser encontrado. Uma possivel explicacdo para isso é
gue diferentemente do que se sabia, cimentos endoddnticos podem requerer um tempo
superior a 2 semanas para completa estabilizacdo no interior do conduto, diferentemente
do que se sabe através de testes ex vivo em placas de vidro que apontavam de 7 minutos
a 24 horas para sua completa estabilizacdo?3. Isto pode ter influenciado diretamente os
resultados do trabalho assim como explicaria a baixa forca de adeséo para o grupo Endofill

de nossa pesquisa.

Um tema bastante discutido na Odontologia restauradora é a influéncia ou ndo de
cimentos endodénticos a base de eugenol na polimerizacdo de cimentos resinosos. A
reacdo de polimerizagdo de cimentos resinosos para pinos e adesivos dentinérios € inibida
pelo grupo hidroxila presente nos cimentos a base de eugenol, o que tende a bloquear a

reatividade dos radicais responsaveis pela polimerizagdo?’.

Diversos trabalhos'#222426 estdo de acordo que cimentos a base de eugenol
diminuem a forca de adesdo de cimentos resinosos ja que residuos deste composto
impedem a reacdo de polimerizacdo de compostos resinosos. Isto explicaria os valores
encontrados neste trabalho em relagdo ao grupo Endofill para cimento resinoso
convencional que mostrou os menores valores de adesado para os tercos médio e apical. A
reducdo da forca de adesdo pode se dar devido a presenca de remanescentes do composto
eugenol que alteram a molhabilidade, permeabilidade e reatividade da dentina. A forca de
adesao decrescente também pode ser explicada devido a pobre ativacdo dos monémeros
que se encontram distantes da fonte de luz?*. Todavia, os resultados deste trabalho
discordam dos resultados de outros trabalhos!®?® que ndo encontraram diferenca
significante entre os ter¢os quando pinos de fibra de vidro foram cimentados em condutos
tratados previamente com cimento endodontico a base de eugenol (cimento Endofill).

Fatores como o uso de EDTA para o tratamento da superficie dentinaria como uma forma
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adicional de remocdo da smear layer pode ter contribuido para a obtencdo de uma
superficie livre de residuos de Eugenol®®, além do intervalo de tempo de 2 semanas ap6s
a obturacéo escolhido para o preparo dos condutos, o que teria permitido que os residuos

do cimento endoddntico se estabilizassem por completo?3.

E sabido que o acesso as por¢des apicais apresenta maior dificuldade devido a
propria conformagéo anatdémica e caracteristicas morfolégicas da dentina radicular que
apresenta maior numero de tubulos dentinarios e consequente menor quantidade de
dentina intertubular, o que explicaria uma menor forga de adesao no tergo apical comparada

ao terco cervical®.

Em relacdo a resisténcia a unido observada para 0s grupos cimentados com
cimento resinoso convenconcional, o grupo Endofill (ERC) apresentou forca de adesao
decrescente em relacao aos tercos. Os grupos AHplus (HRC) e Copaiba (CRC) também
apresentaram diferenca estastisticamente signitifcativa, sendo esta nos tercos médio e
apical. Os cimentos resinosos convencionais sdo cimentos que requerem um preparo do
substrato prévio através de condicionamento acido e aplicacdo de adesivo com o intuito de
se formar uma camada hibrida e tags resinosos que promoverdo a adesao a superficie
dentinéria. Ainda hoje, os sistemas adesivos convencionais de 3 ou 2 passos sdo muito
utilizados pelos cirurgides-dentistas, muitas vezes por preciosismo Ou insegurangca em
relacdo aos cimentos auto-adesivos. Uma boa resistancia adesiva é conseguida quando
uma camada hibrida contendo tags resinosos densos e regulares é obtida, promovendo
uma o6tima adeséo entre a dentina e a superficie do pina de fibra de vidro. A rede de tags
resinosos é possivel de ser alcancada através da manobra de condicionamento acido
dentinario e pela umidade da superficie, evitando a secagem em excesso da mesma?613,
Outros trabalhos sugerem que um condicionamento excessivo da superficie pode acabar
desmineralizando a dentina em niveis que 0 adesivo ndo consegue penetrar, compromendo

desta forma a adesdo?.
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Para este trabalho foi utilizado um sistema adesivo convencional de 2 passos.
Trabalhos afirmam que a associacdo de um sistema adesivo ao cimento resinoso € de
fundamental importancia quando se visa uma boa adesédo do pino a dentina radicular.

Portanto, a selecdo do sistema adesivo pode influenciar diretamente na adesdo?®.

Em relagdo a resisténcia a unido observada para os grupos cimentados com
cimento resinoso auto-adesivo, nao foi observada diferencga significante independente do
cimento obturador utilizado. Estudos apontam que 0sS cimentos resinosos auto-adesivos
apresentam uma forte interagcdo quimica com a hidroxiapatita dentinaria, baixo efeito
desmineralizador e resisténcia a umidade, pois 0s ésteres presentes em sua CoOmposi¢ao
utilizam a dentina Umida para criar interacdo quimica com a hidroxiapatita, incluindo as
regides mais apicais, o que explicaria 0 seu bom desempenho. A reducdo dos passos
necessarios para a sua aplicacdo também contribui para o sucesso deste cimento, ja que
torna a técnica menos sensivel a erros?®. O cimento auto-adesivo utilizado neste trabalho
foi o tipo dual, ou seja, que apresenta reacao de polimerizacdo quimica e fisica, o que
otimiza a polimerizacdo em regido apical, mesmo o produto estando distante da fonte de

luz.

No tocante ao grupo AHplus, o grupo cimento resinoso convencional (HRC)
apresentou valores menores para os tercos médio e apical. Ja o grupo de cimento auto-
adesivo (HRA) apresentou valores de resisténcia constantes. Novamente, pode-se apontar
como possiveis causas para os resultados encontrados para o grupo HRC morfologia,
sensibilidade da técnica e fotoativacdo do cimento. O cimento AHplus é um cimento
endododntico resinoso altamente hidrofilico e tem capacidade de se estabilizar em
ambientes umidos. Estudos apontam que cimentos endoddnticos resinosos possuem uma
alta capacidade de penetrar nos tubulos dentinarios. O grau de penetrabilidade do cimento

depende da sua fluidez, tensdo superficial, solubilidade, tempo de trabalho e componentes

guimicos'’. Os achados deste estudo estédo de acordo com os achados de Ghanadan et al
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gue sugerem que o cimento endoddntico AHplus nao influéncia na resisténcia a uniao de

pinos de fibra de vidro®”.

No que diz respeito ao tergo cervical, independente do cimento endonddntico ou
cimento resinoso utilizado, nao foi encontrada diferenga estatisticamente significativa entre
0S grupos, mostrando que nessa regido, 0s cimentos resinosos apresentaram boa unido a
dentina radicular. Os achados deste trabalho estéo de acordo com os trabalhos de Pereira
et al. e Teixeira et al. que sugerem que a maior forca de adesao encontrada no terco cervical
se d& ao fato de que o numero de tabulos dentinarios reduz do tergo cervical para apical. O
maior nimero de tlbulos nesta regido facilita a adesdo do sistema adesivo® e por
apresentar uma maior proximidade a fonte de luz apresenta uma fotopolimerizacdo mais

efetiva?®,

Para o grupo de cimento a base de copaiba, o valor de resisténcia a unido se
manteve estavel para o grupo que recebeu cimento resinoso auto-adesivo (CRA). J4 para
0 grupo a base de copaiba que recebeu cimento resinoso convencional (CRC), foram
observados valores menores em relagdo ao terco médio e apical. Caracteristicas como
conformacao anatdmica, sensibilidade da técnica e fotoativacdo podem ter influenciado os
resultados encontrados no grupo copaiba/cimento resinoso convencional. Pouca
informacao existe na literatura acerca deste biocimento. Entretanto, o extrato copaiba tem
sido alvo constante de pesquisas pelas ciéncias médicas e industria farmacéutica devido
as suas caracteristicas antiinflamatorias, cicatrizantes, bactericidas, bacteriostaticas e

analgésicas®34.

Apesar de suas caracteristicas ja conhecidas, trabalhos apontam que o oléo-resina
de copaiba ndo apresenta atividade antimicrobiana quando utilizado isoladamente, porém
guando combinado ao hidréxido de calcio, por exemplo, apresenta bons resultados frente

aos organismos. O oléo apresenta propriedades satisfatérias para ser empregado como
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veiculo e também, suas caracteristicas antiinflamatorias e cicatrizantes podem otimizar os

resultados conseguidos com o hidréxido de calcio®®.

Ao analisar a forgca de adeséo de pinos de fibra cimentados em canais tratados com
cimento a base de copaiba, pode-se verificar que 0 mesmo néo interferiu na adeséo dos
pinos independente se cimentados com cimento resinoso convencional ou auto-adesivo.
Os resultados obtidos com essa pesquisa sdo de suma importancia para o ambito cientifico
na Odontologia ja que nenhum outro trabalho havia estudado a interacdo entre o cimento
endoddntico a base de copaiba e pinos de fibra de vidro. O trabalho mostra que € de um
todo seguro utilizar este biocimento em um plano de tratamento que envolva o uso de
rententores intra-radiculares do tipo fibra de vidro, ja que sob testes a forca de adesao

manteve-se estavel.
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CONCLUSAO

Foi possivel concluir que o cimento endodontico a base de 6leo-resina de copaiba
nao influencia na resisténcia a unido de pinos pré-fabricados de fibra de vidro quando
cimentandos com cimento resinoso convencional ou adesivo.

O cimento endodontico a base de hidroxido de calcio néo influenciou na resisténcia
a unido de pinos de fibra de vidro e ainda, apresentou resultados similares aos
encontrados para o cimento a base de Oleo-resina de Copaiba.

O cimento endod6ntico a base de oxido de zinco e eugenol influencia negativamente
na resisténcia a unido de de pinos de fibra de vidro, apresentando valores
decrescentes de forca de unido em relacdo aos tercos cervical, médio e apical,
respectivamente.

O cimento resinoso auto-adesivo apresentou resultados superiores aos encontrados
para o cimento resinoso convencional.

Devido ao numero amostral pequeno utilizado para estre trabalho, os resultados
podem ter sido influenciados, entretanto apesar do nimero de amostras reduzido,
este trabalho é de suma importancia para o estudo do cimento endodéntico a base
de oleo-resina de Copaiba ja que nenhum outro trabalho havia estudo a interacéo
deste biocimento endodbntico com cimentos resinosos, contribuindo para sua

introducéo no mercado e consequente uso na clinica Odontologica.



50

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Caliari CC. Atributos e Fatores na decisédo de compras de fitoderivados da Amazonia
na indastria de Higiene Pessoal e Cosmeéticos no Brasil[Dissertacéo]. Porto Alegre:
Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2002. 110 p. Mestrado em
agronegocios.

Pieri, FA, Mussi, M.C, Moreira, MAS.Oleo de copaiba (Copaifera sp.): histérico,
extracdo, aplicagbes industriais e propriedades medicinais. Revista Brasileira de
Plantas Medicinais. 2009; 11(4): 465-472.

Heck, MC, Viana, LA, Vicentini, VEP. Importancia do 6leo de Copaifera sp.
(Copaiba). Sabios -Revista de Saude e Biologia. 2012; 7(1): p 82-90.

Montes LV, Broseghini LP, Andreatta FS, SantAnna MES, Neves VM, Silva AG.
Evidéncias para o uso de Ole-resina de copaiba na cicatrizacdo de ferida- uma
revisdo sistematica. Natureza on line. 2009; 7(2): 61- 67.

Ribeiro A. Behavior of the reaction between Copaifera multijjuga oil-resin and zinc
oxide SSW or Hidroxillnodon. Quintesséncia; 1984. 11: 45-50.

Garrido, A.D.B. Estudo comparativo da biocompatibilidade e propriedades
fisioquimicas de um novo cimento endodéntico. [Tese]. Manaus: Universidade
Federal do Amazonas; 2004. 381 p. Doutorado em Biotecnologia.

Bandeira, M.F.C.L. Estudo comparativo da compatibilidade biol6gica do 6éleo
essencial e da resina da Copaifera multijuga, associados ao hidroxido de célcio, em
diferentes niveis de pesquisa: farmacoldgico, microbiol6gico e molares de rato.
[Dissertacdo]. Araraquara: Faculdade de Odontologia de Araraquara, Universidade
Estadual Paulista; 1998. 265 p. Mestrado em Dentistica Restauradora.

Bandeira, M.F.C.L, Oliveira, M.R.B, Benatti-Neto, C, Lia, R.C.C. Estudo comparativo
da compatibilidade biolégica em molares de ratos do 6leo essencial e da resina da
Copaifera multijuga (6leo de copaiba), associados ao hidréxido de célcio — parte 1l,
Jornal Brasileiro de Clinica e Estética em Odontologia; 1999. 3(16): 43-48.
Bandeira, M.F.C.L, Oliveira, M.R.B, Pizzolito A.C, Benatti-Neto, C, Jorge-Neto,
J.Estudo farmacoldgico, preliminar da Copaifera multijuga (6leo de copaiba), Jornal
Brasileiro de Clinica e Estética em Odontologia; 1999. 3(16): 39-41.

Boone KJ, Murchison DF, Schindler WG, Walker IIl, WA. Post retention: the effect of
sequence of post-space preparation, cementation time, and different sealers. Journal
of Endodontics. 2001;21(12):768-771.

Sa TCM, Akaki E, S& JCM. Pinos estéticos: Qual o melhor sistema?. Arqu bras
odontologia. 2010;6(3):179-84.

Clavijo VGR, Souza NC, Andrade MF, Susin AH. Pinos anatémicos uma nova
perspectiva clinica. Dental Press Estética. 2006 Jun/Aug; 3(3):110-130.

Souza TR, Filho JCBL, Beatrice LCS. Cimentos auto-adesivos: eficacias e
controvérsias. Revista Dentistica on line. 20011 Abr/Jun; 10(21):20-25.

Cohen BI, Volovich Y, Musikant BL, Deutsch AS. The effect of eugenol and epoxy-
resin on the strength of a hybrid composite resin. Journal of Endodontics. 2002;
28(2):79-82.

Schwartz RS, Murchison DF, Willam AW. Effects of eugenol e noneugenol
endodontic sealer cements on post retention. Journal of Endodontics.1998 Aug;
24(8): 564-567.

Paul SJ, Scharer P. Effect of provisional cements on the bond strength of various
adhesive bonding systems on dentine. [unknown place]. Journal of Oral
Rehabilitation; 1997. 8-14.



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

51

Ghanadan K (University of Medical Sciences, School of Dentistry, Department of
Operative Dentistry, Hamedan, Iran), Ashnagar S (University of California Los
Angeles - UCLA, School of Dentistry, Department of Periodontology, Los Angeles,
California, USA), LadanOmrani R, Mirzaee M (University of Medical Sciences, School
of Dentistry, Department of Operative Dentistry, Tehran, Iran). Effect of different
endodontic sealers on push-out bond strength of fiber posts. Braz Journal of Oral
Science; .2015. 14(2):166-170.

Machado MB, Morgan LF, Gomes GM, Vasconcellos WA, Cardoso FP, Albuquerque
RC. Effects of immediate and delayed intraradicular preparation on bond strength of
fiber posts. Indian Journal of Dental Research; 2015. 26(3):224-247.

Garrido ADB, Lia RCC, Torres SCZ, Fonseca TS, Pereira JV, Sponchiado-Jr EC,
Franga SC. Avaliacédo da Atividade Antimicrobiana de Amostras do Oleo-Resina da
Copaiba em Microrganismos da Microbiota Endodéntica. Brazilian Oral Research;
2004. 18(21).

Abnader, CD. Avaliacao in vitro da atividade antimicrobiana da pasta de hidréxido de
calcio associada a diferentes veiculos frente a Candida albicanse ao Enterococcus
faecalis. [Dissertacao]. Manaus: Universidade do Estado Amazonas; 2005.141 p.
Mestrado em Patologia Oral.

Tjan AHL, Nemetz H. Effect of eugenol-containing endodontic sealer on retention of
prefabricated posts luted with an adhesive composite resin cement. Quitessence
International.1999 Dec; 23(12):839-44.

Paul SJ, Scharer P. Effect of provisional cements on the bond strength of various
adhesive bonding systems on dentine. Journal of Oral Rehabilitation.1997 Jan; 24(1):
8-14.

Hagge MS, Wong RDM, Lindemuth JS. Retention strengths of five luting cements on
prefabricated dowels after root canal obturation with a zinc oxide/eugenol sealer:
Dowel space preparation/cementation at one week after obturation. Journal of
Prosthodontics. 2002;11(3):168-175.

Teixeira CS, Pasternak-Junior, Borges AH, Paulino SM, Sousa-Neto. Influence of
endodontic sealers on the bond strength of carbon fiber post. Journal of Biomedical
Materials Research. Part B, Applied Biomaterials.2008;84(2):430-5.

Ozcan E, Capar ID, Cetin AR, Tungdemir AR, Aydinbelg HA. The effect of calcium
silicate-based sealer on the push-out bond strength of fibre posts. Australian Dental
Journal. 2012 Jun; 57(2):166-170.

Pereira JR, Oliveira MT, Neto EMR, Valle AL, Ghizoni JS, Honério HM, Ramos MB,
Lorenzoni FC. Avaliacdo da resisténcia ao cisalhamento por extruséo (push-out) de
pinos de fibra de vidro cimentados com diferentes cimentos resinoso em um
ambiente Umido: estudo piloto. RFO, Passo Fundo. 2011 Set/Dec; 16(3):287-293.
Manicardi CA, Versiani MA, Saquy PC, Pécora PD, Neto MDS. Influence of Filling
Materials on the Bonding Interface of Thin-walled Roots Reinforced with Resin and
Quartz Fiber Posts. Journal of Endodontics. 2011 Apr; 37(4):531-537.

Nova RA, Barreto MS, Moraes RA, Broch J, Bier CAS, S6 MVR, Kaiser OB, Valandro
LF. Influence of Endodontic Sealer Composition and Time of Fiber Post Cementation
on Sealer Adhesiveness to Bovine Root Dentin. Brazilian Dental Journal (2013) 24(3):
241-246.



9. ANEXOS

52



—_.L

o

-

53

GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS

CARTA DE ANUENCIA
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niversidade do Estado do Amazonas, sob o CNPJ04.280.196/000176, por intermédio da

Policlini »
oliclinica Odontolégica, com sede na Av. Codajas, n° 25, bairro Cachoeirinha, CEP:

69.065-130, na Cidade de Manaus, Estado Amazonas, no Brasil, abaixo assinada e

representado pelo Professor Doutor Marcio de Menezes, na qualificagado de Coordenador

Académico \ga Policlinica Odontolégica da Universidade do Estado do Amazonas, vem por

meio desta, arresentar anuéncia desta instituicdo para o projeto “INFLUENCIA DO

CIMENTO ENDODONTICO A BASE DE OLEO-RESINA DE COPAIBA NA RESISTENCIA

A UNIAO DE PINOS DE FIBRAS DE VDRO”", sob responsabilidade da Prof* Msc Adriana

Fonseca Borges, desde que o mesmo ndo implique énus para esta instituicdo, e que
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eventuais despesas estardo sob a responsatilidade dos pesquisadores.
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