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"Nao ha homens, por mais sabios que sgjam, que na sua juventude ndo tenham
pronunciado palavras ou feito atos cuja meméria desgjariam ver apagada ou abolida. Mas nao
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atos agradaveis e desagradaveis.

Na estrada de nossas vidas, n&o receberemos a sabedoria de outrem mas por nossas
determinaces e sacrificios, pois s assim os conhecimentos obtidos se tornaréo perduraveis e

eternos..."

Proust
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RESUMO

Estudou-se in vitro, o efeito da aplicagdo do laser Er'YAG e da solugdo de EDTAC na
superficie dentinaria, sobre a adesividade de diferentes cimentos endodonticos contendo hidroxido de
cdcio.

Sessenta molares superiores humanos de estoque foram selecionados e tiveram suas superficies
oclusais desgastadas, deixando exposta uma plataforma plana de dentina. Posteriormente, estes dentes
foram fixados pdla raiz em bases de resina acrilica e divididos em trés grupos (vinte dentes em cada
grupo).

No grupo 1 (controle), a superficie dentindria ndo recebeu nenhum tratamento. No grupo 2,
aplicou-se uma solugcdo de EDTAC sobre a dentina, por 5 minutos. No grupo 3, a dentina recebeu a
gplicacéo do laser Er'YAG com 0s seguintes parametros. poténcia 2,25W; disténcia foca 11mm;
freqUéncia de 4Hz; tempo de aplicacéo de 1 minuto; energia de 200 mJ; energiatota aplicada ao dente,
62 J.



Resumo

ApGs o tratamento da dentina exposta, os dentes foram divididos em quatro subgrupos,
constituidos de cinco dentes cada, para receberem os seguintes cimentos a serem testados: Sedler 26°,
Apexit®, Sealapext e CRCS*. A adesio foi mensurada com o auxilio de uma Méguina Universal de
Ensaios.

Os reaultados evidenciaram haver diferenca estatisticamente significante (p < Q01) para os
cimentos testados e os diferentes tratamentos agplicados a superficie dentinaia. Os cimentos
endodonticos testados puderam ser agrupados, quanto a sua adesividade a dentina, em ordem
decrescente da seguinte forma: Sedler 26*, CRCS?, Apexit® e Sealaped .

A aplicagdo do laser Er'YAG e da solugdo de EDTAC, néo resultaram em um aumento
significativo da capacidade adesiva dos cimentos CRCS® e Seadlapex? . Entretanto, tanto a aplicacio do
laser Er:YAG, como da solucéo de EDTAC, foram eficientes para aimentar a adesfo dos cimentos
Sedler 26° e Apexit®. A gplicagio do laser Er'YAG 0 foi significativamente superior asolucio de
EDTAC, em propiciar um aumento da adesividade do cimento Seder 26° adentina.



1 INTRODUCAO

A obturacéo do cand radicular representa a fase find do tratamento endodontico e 0 seu éxito
eda intimamente reacionado a quadidade do preparo quimico-mecanico. Uma correta limpeza e
modelagem facilitaréo a redizacdo de um sdamento tridimensiond do cand radicular, favorecendo,
destaforma, o prognéstico do tratamento redizado.

A necessidade de se obter uma obturagdo hermética do cand radicular levou os profissonais a
redlizarem inimeras pesquisas a0 longo da evolugdo da Endodontia, com o propdsito de testar os
materias em uso e desenvolver novos agentes obturadores que apresentassem as necessrias
propriedades fisico-quimicas, antimicrobianas e bioldgicas preconizadas a partir dos trabahos de
PRINZ (1912), GROSSMAN (1958) e BRANSTETTER & FRAUNHOFER (1982).

Um cimento obturador de canais radiculares deve ser peggoso quando misturado, para
fornecer boa adeso entre 0s cones e as paredes do cand; deve proporcionar uma vedacdo hermética;

deve ser radiopaco, de modo que possa ser visualizado radiograficamente; as particulas de pd devem
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S&r pequenas para que possam ser misturadas facilmente com o liqliido; ndo deve contrair depois de
colocado no candl; deve ser bacteriostético ou, pelo menos impréprio ao crescimento microbiano; néo
deve manchar as estruturas dentinérias, deve endurecer lentamente para possibilitar bom tempo de
trabaho; deve ser insolUvel nos liquidos teciduais;, deve ser bem tolerado pelos tecidos perigpicas,
deve ser sollvel em solvente comum, caso Sgja necessario remover aobturacdo do candl.

Entre os cimentos dbturadores de canais radiculares disponivels no mercado, os cimentos que
contém hidréxido de cécio na sua composi¢ao s2o relativamente recentes.

Sem dlvida, estes cimentos foram desenvolvidos para satisfazer os profissonais que desgiavam
um materid obturador que apresentasse as propriedades biol égicas do hidréxido de cacio.

Entretanto, poucos trabalhos foram redizados para avdiar as propriedades fisico-quimicas
destes cimentos, principdmente quanto a capacidade adesva dos mesmos (HYDE, 1986;
WENNBERG & ARSTAVIK, 1990; BIRMAN et a., 1990; GETTLEMAN et d., 1991; FIDEL,
1993; FIDEL et d., 1994).

No passado, a atencéo dos profissonais estava especialmente voltada para a importancia da
obturacdo do cand radicular e dos materiais utilizados na redlizacéo deste procedimento. Porém, pouco
se sabia sobre as condicdes da parede do cand apds a instrumentacdo, e se a superficie obtida ao final
do preparo do cand radicular eraideal para arealizacdo da obturagéo.

E indiscutivel a necessidade de se produzir uma superficie apropriada para que o cimento
obturador apresente adesividade aparede do cand. Uma superficie aderente ided deve apresentar-se
limpa, com uma textura lisa e suave, o que ird permitir o intimo contato do materid obturador com a
mesma.

A partir do trabaho de McCOMB & SMITH (1975), observou-se que as técnicas e
instrumentos utilizados na realizacdo do preparo do cana produzem paredes dentinérias recobertas por
residuos organicos e inorganicos, que tornam esta superficie insatisfatoria para procedimentos adesivaos,
uma vez que estes residuos ndo se encontram firmemente aderidos a dentina subjacente. Esta camada
de residuos tem sido chamada de smear layer.

A smear layer é resultado direto de procedimentos que envolvem o corte da dentina. Sua

espessura € variavel, geramente em torno de Inm a 2nm, podendo ser encontrada no interior dos
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candiculos dentinérios, a uma profundidade de até 40mm. Fazem parte de sua composiGao raspas de
dentina, restos de tecido pulpar e, & vezes, até mesmo bactérias (MADER et d., 1984).

Inimeros trabahos tém demonstrado que a smear layer interfere na acdo desinfectante das
solugBes irrigantes, age como uma barreira fisica impedindo a penetragdo dos cimentos endodonticos
nos candiculos dentinarios, prgudicando a adesdo dos cimentos & paredes do cana radicular e
afetando a eficiéncia de sdamento da obturacdo (McCOMB & SMITH, 1975; WHITE et d., 1984,
WHITE et d., 1987; SEN et d., 1995; BERHREND et a., 1996).

Com o objetivo de remover a smear layer formada durante o preparo dos canais radiculares,
varios métodos tém sido propostos, entre eles, 0 uso de &cidos organicos (TIDMARSH, 1978;
BAUMGARTNER et d., 1984) e agentes quelantes como o EDTA (McCOMB & SMITH, 1975;
YAMADA et d., 1983; BY STROM & SUNDQVIST, 1985; BAUMGARTNER & MADER, 1987).

Entretanto, a maioria dos autores eta de acordo com a afirmacdo de que nenhum instrumento,
técnica de ingrumentacdo ou solugdo irrigante disponivel atuamente, € capaz de produzir canais
radiculares totalmente livres de debris e da smear layer (McCOMB & SMITH, 1975; GOLDBERG &
ABRAMOVITCH, 1977; YAMADA et d., 1983; GARBEROGLIO & BECCE, 1994).

Recentemente, um novo método, que utiliza a radiacdo laser para promover a limpeza dos
canais radiculares, vem sendo estudado, tendo demonstrado resultados promissores.

No inicio dos anos 60, o Dr A.L. SCHAWLOW, um dos co-inventores do principio do laser,
descreveu 0 mesmo como “uma invengdo em busca de uma aplicagdo” (MIDDA & RENTON-
HARPER, 1991).

Os primeiros estudos envolvendo o uso do laser na Odontologia foram redizados por
GOLDMAN €t d. e STERN & SOGNNAES, em 1964. Desde entéo, o laser vem sendo amplamente
investigado quanto as suas possivels gplicagies clinicas, que incluem cirurgia de tecidos moles, remocéo
de tecido cariado, redizacdo de preparos cavitarios, condicionamento da superficie dentd,
fotopolimerizacdo de compdsitos e tratamento da hipersensbilidade dentinaria (MILLER & TRUHE
1993; WIDGOR et a.,1995; CERNAVIN et a., 1994).

Mais especificamente na Endodontia, o laser tem sido proposto com a finaidade de vaporizar
tecido pulpar, de eterilizar o cand radicular, de dterar a morfologia da parede dentinaria, de sdar o

forame apica e de remover smear layer das paredes dos canais radiculares preparados.
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Td gama de aplicagies se deve ao fato da luz laser gpresentar lgumas caracteridticas fisicas
peculiares, que permitem gque a mesma tenha propriedades interessantes para seu uso na Odontologia.

O laser, abreviatura da expressdo “light amplification by stimulated emission of radiation”,
€ um feixe de ondas eetromagnéticas monocromédticas, coerentes e colimadas. Ao contr&io da luz
comum, as ondas de luz geradas e amplificadas pelo aparelho laser ndo se difundem, propagam-se
sempre na mesma direcéo, com a mesma freqiéncia, o que possibilita sua focdizacdo de forma precisa
eintensa

A compreensdo dos fendmenos que envolvem a interacdo laser/tecido € de fundamenta
importéncia, uma vez que cada meio aivo (solido, liquido ou gasoso) resulta na producéo de umaluz
laser de um comprimento de onda especifico e cada comprimento de onda reage com o tecido de uma
maneira diferente, dependendo das propriedades dpticas deste Ultimo (KUTSCH, 1993; BRUGNERA
JUNIOR & PINHEIRO, 1998).

Os efeitos da radiagdo laser sobre a morfologia e limpeza da dentina e o potencia de sua
aplicacdo na Endodontia tém sido explorados por vérios pesquisadores (HARASHIMA et d., 1997;
TAKEDA et d., 1998a; TAKEDA et d., 1998b; MATSUOKA et a., 1998; TAKEDA et d., 1998c;
CECCHINI et a., 1999; TAKEDA et d., 1999).

Recentemente, o laser Er:YAG tem atraido a atencéo dos pesquisadores, pela capacidade de
remover smear layer das paredes dos canais, expondo os candiculos dentinarios, sem exceder o limiar
de toleréncia térmica dos tecidos perigpicais (TAKEDA et d., 19983, TAKEDA et d., 1998b;
MATSUOKA et d., 1998; TAKEDA et a., 1998c; CECCHINI et a., 1999; TAKEDA et d., 1999,
CUSSIOLI, 1999; SOUSA-NETO, 1999; PECORA et a., 2001).

Tais efetos poderiam influenciar postivamente a adesfo dos cimentos obturadores & paredes
dos canais radiculares, uma vez que a remocdo da smear layer permitiria a penetracdo destes materiais

nos candiculos dentindrios, proporcionando, desta forma, um maior embricamento mecanico.



2 RETROSPECTIVA DA LITERATURA

Paramelhor entendimento, a retrospectiva da literatura sera abordada nos seguintes tépicos.
2.1 EDTA e Smear layer naEndodontia
2.2 Adesividade dos cimentos endodonticos.

2.3 Lasr na Endodontia.



Retrospectiva da Literatura

2.1 EDTA eSmear layer na Endodontia.

NIKIFORUK & SREEBNY (1953) estudaram a acdo &cido etilenodiaminotetracético (EDTA)
como agente desminerdizador de tecido duro. Inspirado neste trabalho, NY GAARD-ZASTBY (1957)
preconizou o emprego do EDTA na indrumentagéo de canais radiculares em substituicdo aos &cidos
inorganicos até entdo utilizados, devido a sua acéo quelante e por ser biologicamente compativel. A
solucdo aquosa EDTA preconizada apresentava como composicao: EDTA 15% e hidroxido de sodio
(PH @7,3).

HILL (1959) acrescentou um tensoativo derivado do amonio quaternério asolucéo de EDTA,
com o proposito de conferir a solucdo um efeito bacteriostatico. Esta solugdo passou a ser
conhecida comerciamente como EDTAC. Este autor observou que esta solucdo a15% promovia uma
desminerdizacio das paredes dos canais radiculares entre 3 e 5 minutos de aplicacéo.

WANDELT (1961) foi o primeiro a questionar a eficicia clinica da solucéo de EDTA. Este
autor especulava que, apesar da reacdo de quelacdo com a dentina ser possivel, a solucdo de EDTA
néo era capaz de propiciar o dargamento efetivo de canais atresicos, uma vez que 0 mesmo autor,
consideravaimpossivel levar uma quantidade suficiente de EDTA a0 interior destes canais.

PATTERSON (1963) avaliou a agéo das solugbes quelantes EDTA e EDTAC, verificando que
0 EDTAC é mais eficaz nalimpeza do cand radicular e na sua capacidade antimicrobiana.

FEHR & ASTBY (1963), com o objetivo de reduzir a tensdo superficia da solucdo de EDTA,
recomendaram a associacdo de Cetlavon, um tensoativo catidnico derivedo do amoénio quaternério.
Estes autores observaram que a magnitude de desminerdizacdo promovida pela solugéo de EDTAC foi
proporcional a0 tempo de sua aplicacdo. Quando aplicado sobre a dentina, por 5 minutos,
desminerdizava uma camada de 20 a 30 micrometros. A &ea de dentina aingida pela solucdo de
EDTAC gpresentava- se bem definida e regular, demonstrando um poder autolimitante desta solucéo.

WEINREB & MEIER (1965) verificaram que a solugdo de EDTAC facilitava o preparo de
canais radiculares atrésicos, mas sugeriram que fosse redlizada a irrigacéo com um volume abundante,
renovando-se freglientemente esta solucéo, para que a mesma fosse quimicamente efetiva. Estes
autores observaram que, quando se redlizava a troca freqlente, esta solucdo agpresentava-se mas

efetiva que em aplicagdes continuas.
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GUTIERREZ & GARCIA, em 1968, demonstraram que as paredes dentinérias ficavam mais
limpas e polidas com o emprego de solugdes abase de EDTA.

FROMME et a. (1970), utilizando microscopia eetronica de varredura, observaram alimpeza
e disamento da superficie dentinéria, quando empregada a solugdo de EDTA. Estes autores também
demonstraram uma reducdo da dureza da dentina promovida por esta solugdo em &reas volumosas dos
canais radiculares, porém, ndo observaram 0 mesmo em aress edireitas.

HOLLAND et d., em 1973, compararam os efeitos de quatro produtos a base de EDTA (RC-
Prep®, EDTA Ultra Duradent®, EDTAC e EDTA), por meio de uma técnica especial para obtenczo de
pecas sem descdcificacdo e utilizando um micrétomo para tecido duro. Os resultados demonstraram
que as 0lugdes EDTA e EDTAC gpresentaram maior acdo quelante, sem diferenca edtatistica entre S.
Os autores observaram que a renovacao constante das solugdes abase de EDTA no interior do cand
radicular permitiu a obtencéo de um maior halo de descacificagéo.

SEIDBERG & SCHILDER (1974) publicaram uma avaliaggo do uso da solugéo de EDTA na
Endodontia. Utilizando o sa tetrassodico de EDTA estes autores demondtraram que esta solucéo
apresentava agdo autolimitante,

BAKER et d. (1975), por melo de microscopia eetronica de varredura, observaram que 0s
agentes quelantes dteravam a morfologia norma dos candicul os dentinarios. Segundo os autores, estas
dteracbes eram devidas, provavemente, a diferencas na minerdizacdo da dentina intertubular e
peritubular. Edta Ultima, sendo mais densa, proporcionava maior ressténcia a dteragdes morfoldgicas
provocadas pel os agentes quel antes.

McCOMB & SMITH (1975) avaiaram in vitro, por meio de microscopia detrbnica de
varredura, os efeitos de diferentes técnicas de instrumentacéo e solugdes irrigantes utilizadas no preparo
dos canais radiculares, e observaram que, gpds a instrumentacéo, independentemente da técnica ou do
ingrumento utilizado, os candiculos dentindrios encontravam:se completamente obscurecidos por uma
camada de residuos (smear layer). A separacdo desta camada em algumas areas do cana indicou que
eda ndo encontrava-se firmemente aderida a dentina subjacente. Os resultados demonstraram que
nenhuma €cnica de irrigacdo foi capaz de remover completamente a smear layer das paredes dos
canais radiculares. O produto comercia REDTA?, quando utilizado como solugo irrigante, produziu
paredes dentindrias mais limpas.
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Em 1976, McCOMB et d., complementando o estudo redizado por McCOMB & SMITH no
ano anterior, redizaram um estudo in vivo onde utilizaram microscopia eetrénica de varredura para
avdiar as paredes de canais radiculares preparadas com o auxilio de diferentes solugdes irrigantes. Os
resultados encontrados foram similares aos observados previamente in vitro. O uso de uma solugéo de
EDTA produziu paredes dentin&rias mais limpas.

GOLDBERG & ABRAMOVITCH (1977) estudaram in vitro, a acéo do EDTAC sobre as
paredes dentin&rias do cand radicular com oauxilio de um microscopio eetrénico de varredura, e
verificaram que as paredes dos canais tratados com EDTAC, gpds a instrumentacéo, gpresentavam
uma textura lisa e os canaiculos dentinarios um aspecto circular e regular, com grande parte da camada
superficid de residuos tendo sido diminada.

YAMADA et d. (1983), por meio de microscopia eetronica de varredura, compararam a
indrumentacdo com diferentes volumes de diversas solugbes irrigantes, como a solugéo sdina,
hipoclorito de sbdio a 5,25%, o EDTA a17% e a8,5% e o acido citrico a 25%. Os resultados
revelaram que a associacdo de 10ml de EDTA a17% com 10ml de hipoclorito de sbdio a5,25% foi
mais efetiva naremocdo da smear layer.

BRANCINI et d. (1983) analisaram a capacidade de limpeza de algumas soluges irrigantes,
com o auxilio da microscopia eetrénica de varredura. Os resultados demonstraram que a eficiéncia de
limpeza das solugbes irrigantes obedeceu a seguinte ordem decrescente: EDTA, &cido citrico,
Dehyquart A%, Tergentol?, e liquido de Dakin.

MADER et d. (1984) investigaram, com 0 auxilio de um microscopio eetronico de varredura,
as caracterigicas morfologicas da smear layer encontrada em paredes de canais radiculares
ingrumentadas com limas tipo K e irrigadas com hipoclorito de sadio a 5,25%. Os autores observaram
que a smear layer consistia basicamente de uma camada de residuos que recobria a parede do candl
radicular, apresentando 1 a 2 mm de espessura e residuos que foram compactados no interior dos
candiculos dentinérios durante a instrumentacdo, chamados de smear plugs, podendo chegar a40 mm
de profundidade.

PECORA (1985), por meio de um método histoquimico, avaliou a permesblidade da dentina
radicular, apos o preparo manua dos canais radiculares com a utilizagdo das seguintes solugdes
irrigantes: liquido de Dakin, solugéo de Milton, soda clorada, soda clorada dternada com perdxido de

8



Retrospectiva da Literatura

hidrogénio, EDTA, RC-Prep® mais soda clorada, Tergentol-Furacin®, Endo-PTC?, e &gua como
controle. Os resultados evidenciaram que as solugdes halogenadas e a de EDTA foram as que mais
aumentaram a permesbilidade da dentina radicular.

ZUOLO et d. (1987) estudaram o efeito do EDTA e de suas associaghes com tensoativos
anibnicos e catidnicos sobre a permegblidade dentinéria, e observaram que a solugéo de EDTA,
asociada com um tensoativo cationico (EDTAC), era mais efetiva na promogdo do aumento da
permesabilidade da dentina radicular.

Em 1988, OLIVEIRA, redizando o preparo biomecanico de canais radiculares por meio de
ingrumentacdo manua e comhinacd manud/ultra- sdnica, avaiou a capacidade de limpeza de agumas
solugBes irrigantes sobre as paredes dentinarias, e observou que o EDTA proporcionou melhores
condicbes de limpeza que o hipoclorito de sodio a 5% e &gua oxigenada a 3%, utilizados
alternadamente; que o hipoclorito de sbdio al1%, a0,5%, e que a agua destilada.

GUIMARAES &t d. (1988) avdiaram a tensio superficid de vérias solugbes auxiliares da
instrumentacéo dos canais radiculares, e observaram que a adicéo de tensoativos asolucdo de EDTA
reduzia sensvelmente sua tensdo superficid.

CIUCCHI et d. (1989) compararam a efetividade de diferentes procedimentos de irrigagéo na
remocgdo da smear layer da parede de canais radiculares. A microscopia eetronica de varredura
revelou que os canai's que receberam irrigac@o finad com NaOCI gpresentavam superficies cobertas com
smear layer, enquanto que a solucéo de EDTA produziu paredes quase que completamente livres da
smear layer.

CENGIZ et d. (1990), com o auxilio de microscopia eetronica de varredura, andisaram a
influéncia da diregdo dos candiculos dentinarios na remogéo da smear layer por meio de diferentes
solugdes irrigantes, verificando que a direcéo dos candiculos dentinarios néo influenciava na formagéo
ou remogao da smear layer.

AKTENER & BILKAY (1993) avdiaram a eficiéncia de misturas de EDTA-etilenodiamino em
diferentes concentragdes, na remocao da smear layer de paredes de canais radiculares instrumentados.
A avdiacdo por microscopia eetronica de varredura revelou paredes totamente livres da smear layer e

candiculos dentinarios patentes e abertos. Os melhores resultados foram obtidos utilizando-se 10
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mililitros de uma mistura de 4 partes de EDTA combinada com 3 partes de etilenodiamino, como
solucdo irrigante.

GARBEROGLIO & BECCE (1994) avdiaram in vitro, o efeito de sais solugdes irrigantes
sobre a smear layer produzida durante a instrumentagdo manua dos canais radiculares. Os resultados
foram andisados com o auxilio de microscopia eetronica de varredura. As solugdes irrigantes avaliadas
foram: hipoclorito de sbdio a1% e 5%, uma combinacéo de acido fosforico a24% e é&cido citrico a
10%, solugdes de EDTA a0,2%, 3% e 17%. As solugdes de hipoclorito de sddio ndo foram capazes
de remover a smear layer. A solucdo de EDTA a0,2% n&o removeu completamente a smear layer,
especidmente dos orificios dos candiculos dentinarios. As outras trés solugdes irrigantes foram efetivas
naremocao da smear layer, sem diferenca edtatisticamente sgnificante entre S.

LEONARDO & LEAL (1998) recomendam a utilizacéo de solugdes quelantes, como 0 EDTA
e 0 EDTAC, para irrigacéo find do canad radicular, com o objetivo de remover a camada resdua
(smear layer), possbilitando um melhor contato do materiad obturador com as paredes do cand

radicular.

2.2 Adesividade dos cimentos endoddnticos.

A adesiio € uma propriedade desgavel em um cimento endoddntico, uma vez que a guta
percha, por s SO, Ndo apresenta capacidade de aderir & paredes dentinérias do cand radicular.

Com o intuito de testar a capacidade adesiva dos cimentos obturadores de canais radiculares,
incontaveis méodos foram desenvolvidos, cada qua com suas respectivas vantagens e peculiaridades.

KEMPER & KILIAN (1976) introduziram um novo méodo para a avaiacdo da capacidade
adesiva de materiais odontol 6gicos aestrutura dental, por meio da utilizagcdo de uma Méguina Universal
de Ensaios.

GROSSMAM (1976) estudou algumas propriedades fisicas dos cimentos obturadores de
canais radiculares, entre das a adesividade. Os materiais testados foram: AH26, Disket®, Kerr
sedler®, Mynol, N2?, N2 no-lead?, ProcoSol® (nonstaining), RC2B*, Roth 801%, Roth 8112,
Tubliseel® e cimento de xido de zinco e eugenal. Os resultados demonstraram que quanto menor o

tamanho das particulas, mais f&cil € amanipulacdo do cimento, tornando amistura mais suave e com um
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melhor escoamento. Quanto maior a temperatura e umidade, menor o tempo de endurecimento. Todos
0S cimentos apresentaram evidéncias de contracdo, quando expostos atemperatura ambiente por 5a7
dias. Os cimentos resinosos (AH 26* e Diaket®) apresentaram adesio, ou sga, ligacdo fisica do
cimento aparede do cana, melhor que os cimentos abase de 6xido de zinco e eugenal.

Mc COMB & SMITH (1976) avdiaram in vitro algumas propriedades fisicas de nove
cimentos obturadores de canais radiculares (Kerr antiseptic pulp canal seder®, Tublised®, ProcoSol
nonganing®, ProcoSol Silver®, PCA?, Roth 801, Roth 5112, Diaket* e AH26%), e as compararam
com as propriedades de dois cimentos endodonticos especid mente preparados, com formulas abase de
policarboxilato (5TD e 5TDR). As propriedades estudadas foram: escoamento, tempo de
endurecimento, radiopacidade, adesdo adentina radicular, resisténcia acompresséo e solubilidade. Os
cimentos obturadores abase de 6xido de zinco e eugenol apresentaram baixa res sténcia acompressao e
ata solubilidade, néo apresentando adesfo adentina, fato que ocorreu também com o cimento abase de
resina polivinilica (Diaket?). O cimento & base de resina epoxi (AH26%) apresentou propriedades
superiores em relacéo aressténcia, escoamento, radiopacidade e adesdo, embora tenha mostrado uma
dta solubilidade. Os cimentos abase de policarboxilato apresentaram uma adesdo adentina duas vezes
maior do que aguela apresentada pelo cimento AH26*. Os autores ressaltam que quanto maior a
quantidede de residuos organicos e inorganicos no interior do cand radicular, mais dificil torna-se a
adeso do cimento &s paredes dentinérias.

LESTER & BOYDE (1977) estudaram canais instrumentados, irrigados e obturados, por meio
de microscopia detronica de varredura. Os autores observaram smear layer recobrindo as paredes
dos canais preparados com hipoclorito de sodio como solucéo irrigante. Apds a obturacdo, verificou-se
gue o cimento endodontico abase de éxido de zinco e eugenal utilizado, ndo penetrou nos candiculos
dentinérios, aderindo preferencial mente aos cones de guta-percha.

ARSTAVIK et d. (1983) avdiaram por meio de uma Méguina Universd de Ensaios, a
adesividade dos seguintes cimentos endodonticos & dentina e & guta-percha AH 26, Procosol?,
Forfenarf', Diaket®, Kloroperka N-f #, Endomethasone®, N2 normal® e Fosfato de zinco. Os autores
observaram uma maior capacidade adesiva do cimento abase de resina epoxi AH 26%, tanto adenting,
guanto aguta-percha, em relacdo aos demais cimentos estudados

11
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A partir de 1983, a American Dental Association estabeleceu uma série de normas e testes
paraavdiar os materiais obturadores endodbnticos, com afinaidade de se promover uma uniformidade
dos resultados. Os testes de escoamento, espessura do filme, tempo de trabaho, tempo de
endurecimento, solubilidade e desintegracéo, radiopacidade e estabilidade dimensiond foram incluidos
na Especificagdo 57 da American Dental Association. O teste de adesividade néo foi incluido nesta
normatizac&o por ndo existir um consenso entre 0s pesquisadores quanto a0 melhor método para se
avaliar esta propriedade.

WHITE e d. (1984) avdiaram a influéncia da smear layer na penetragdo de certos materiais
obturadores plésticos ((HEMA e silicone) nos candliculos dentinérios. Os resultados demonstraram que
a presenca da smear layer impediu a penetracdo dos materiais nos candiculos dentinérios, enquanto
que sua remocao, por meio de irrigacdo com EDTA e hipoclorito de sodio, permitiu que estes materiais
penetrassem cong deravelmente nos candiculos. Os autores concluiram que isto aumentaria o contato
do material obturador com a denting, e poderia melhorar a capacidade de adesio e sdlamento da
obturacao, através do embricamento mecanico proporcionado.

HYDE (1986) estudou o0 escoamento, tempo de trabalho, tempo de endurecimento, pH,
solubilidade, adesfo e radiopacidade de alguns cimentos obturadores de canais radiculares Sedlaped
CRCS*, Tublised® e Roth 8012 Foi verificado que os cimentos que continham hidroxido de cdcio nas
suas formulas (Sedlaped e CRCS?) provocaram um aumento significante do pH da &gua que os
continha, ocorrendo 0 oposto com os cimentos a base de Oxido de zinco e eugenol. O Sedaped
apresentou maior solubilidade e desintegracio do que o Roth 8012, que é um cimento tipo Grossman.
Somente o cimento CRCS® apresentou adesfo satisfatoria.

WHITE et d. (1987), continuando seu estudo de 1984, avdiaram ainfluéncia da smear layer
na penetracdo de dois materiais obturadores plésticos (pHEMA e silicone) e dois convencionais (Roth
801% e AH26%), nos candiculos dentin&rios. Os resultados demonstraram cue 0s quatro materiais
estudados apresentaram, igualmente, capacidade de penetrar nos candiculos dentindrios expostos e
patentes, apos a remocao da smear layer através dairrigacdo find com EDTA e NaOCI. Nos canais
obturados com a smear layer presente, a penetracdo dos materiais nos candiculos dentinérios foi

imprevisivel e pouco fregquente.
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WENNBERG & ARSTAVIK (1990) estudaram a adesividade de oito cimentos endoddnticos,
adentina e aguta- percha. Os materiais estudados foram: AH26%, CRCS?, Diaket?, dloroférmio-resing,
kloroperka N-f 2, ProcoSol?, Sedlapex’ e Tubliseal® . O cimento que apresentou a melhor adesfo foi o
AH26* e a pior foi 0 Sedapex. Os cimentos CRCS?, Kloroperka N-f 2, ProcoSol?, doroférmio-
resina e Sealapex gpresentaram falha de coesdo, na inspecdo das superficies fraturadas. O tratamento
prévio da dentina com EDTA causou um significativo aumento na ades3o do ProcoSol?, cloroférmio-
resina, Sedlaped e Tublised?® .

BIRMAN et d. (1990) estudaram a adesividade e 0 escoamento do cimento Sealapexd, em
comparagio ao cimento N-Rickert® . Os resultados demonstraram que o cimento Sealapex apresentou
um menor grau de escoamento em relacdo ao cimento N-Rickert?, e que a adesividade do cimento
Sedlapex anula-se frente a0 teste de trago, ao final de 168 horas.

GETTLEMAN et d. (1991) avdiaram a influéncia da presenca da smear layer na adesdo dos
cimentos obturadores AH26%, Sultat e Sealaped & dentina humana Os resultados mostraram
diferenca significante entre os cimentos, sendo que 0 AH26% apresentou a maior forca de adesfo e o
Sedlapext amenor. Quando a smear layer foi removida com a utilizacdo da solucgo de EDTA, apenas
o cimento AH26* apresentou uma melhora na forca de ades?o.

OKSAN et d. (1993) avdiaram ainfluéncia da smear layer na penetragdo de quatro cimentos
endoddnticos (Diaket*, N2 Universal®, SPAD? e Forfenarf') nos candliculos dentinérios. Os resultados
demonstraram que a smear layer impede a penetracéo dos cimentos nos canaliculos. Entretanto, sua
remocao, com a utilizagdo de EDTA e hipoclorito de sbdio, permitiu a penetraco de todos os cimentos
nos candiculos dentinérios, sendo que o Diaket®, N2* e 0 SPAD? penetraram mais profundamente
que o Forfenarf. Os autores concluiram que a penetracio dos cimentos poderia ser afetada por suas
propriedades fisico-quimices.

FIDEL (1993), utilizando um dispositivo semehante ao desenvolvido por GROSSMAN em
1976, estudou as propriedades fisicas de aguns cimentos obturadores de canais radiculares contendo
hidroxido de cécio em sua composico (Seder 26°, CRCS?, Sedaped, Apexit®), e um cimento
experimental (PR-Sedler). Os resultados demonstraram que os cimentos Sedlaped e Apexit® exibiram

0S menores valores de adesdo.

13



Retrospectiva da Literatura

FIDEL et a. (1994) estudaram varios cimentos que contém hidréxido de cacio nas suas
formulacdes. Seder 26°, Sedlaped, Apexit® e CRCS®. A adesip adentina, com e sem o so de
EDTA, foi mensurada. O sedaped e o Apexit® apresentaram os menores valores de adesividade. A
aplicacdo do EDTA sobre a dentina aumentou a adesio de todos os cimentos a superficie, com
excegdo do cimento Sealaped .

SOUSA-NETO (1994) estudou o €efeito da adicdo de dleos vegetais (améndoas doces, soja,
milho e ricino) ao eugenol sobre algumas propriedades fisicas do cimento obturador de canais
radiculares do tipo Grossman, entre elas a capacidade adesiva, e verficou que a adico destes Gleos
vegetais e eugenol reduzia a capacidade de adeséo deste cimento adentina. O autor observou também
que, quanto maior arelacdo po-liqlido, maior seria a adesividade do cimento tipo Grossman adentina.

AL-GHAMDI & WENNBERG (1994) afirmaram que, se 0 cimento endodorntico fosse
impermedve, insollve aos fluidos teciduais, fosse dimensonamente estéve, e tivesse adesvidade a
dentina e aguta-percha, concebivelmente tal cimento teria a capacidade de sdlar eficientemente o cand
radicular, se utilizado em combinacdo com uma técnica de obturacéo adequada.

WEIGER et d. (1995) avdiaram a capacidade de adesfo de um cimento abase de iondmero
de vidro, gpds o tratamento das paredes dentin&rias com diversas solugBes. EDTA 20% seguido de
irrigacdo com NaOCl 1%, é&cido fosforico a 37%, &cido citrico a 6%, écido nitrico a2,5%, &cido
poliacrilico a 10% e 20%, e NaCl 0,9% como controle. Os resultados demonstraram que o pré
tratamento com EDTA e NaOCI promoveu uma adesio significativamente maior do cimento adenting,
enquanto que, o pré-tratamento da dentina com a solucéo sdina (grupo controle) resultou na menor
capacidade adesiva do cimento. Os autores concluiram que a diminacdo da smear layer parece ser um
fator essencid para se obter uma mehor adesfo do cimento adentina radicular.

SILVA e a. (1997) estudaram a adesividade de aguns cimentos obturadores de canais
radiculares antes e apds a aplicacdo do EDTAC sobre a superficie dentinaria. Os resultados obtidos
evidenciaram que antes da aplicagcéo do EDTAC, a ordem dos cimentos, da maior adesvidade paraa
menor, ficou assm estabdecida Fillcana®, N-Rickert®, Endomethasone® e Endomethasone Ivony?.
Apbs a aplicagdo do EDTAC a ordem dos cimentos ndo foi alterada, e a aplicacéo do EDTAC sobrea

superficie dentinaria surtiu efeitos estatisticamente significantes gpenas para o cimento Endomethasone

lvory? .
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SOUSA NETO (1997) avdiou a influéncia de diferentes tipos de breus (X, WW e WG) e
resinas hidrogenadas (Staybdite® e Staybelite éster 10°) no escoamento, tempo de endurecimento,
estabilidade dimensiond, solubilidade e desintegrac@o, espessura do filme e adesividade dos cimentos
tipo Grossman. Para o teste de adesividade, foi empregada uma Méaguina Universal de Ensaios. Este
autor verificou que a adesividade dos breus adertina é superior a das resinas hidrogenadas, e concluiu
gue este fato € devido s cargas el étricas presentes nos breus.

KOUVAS &t d. (1998) estudaram a influéncia da smear layer na profundidade de penetragéo
de trés cimentos endoddnticos (Sealapex?, Roth 811 e CRCS?) nos candiculos dentinérios. A
remogdo da smear layer previamente a obturacdo, com o uso do EDTA e NaOCl, permitiu a
penetracdo de todos os cimentos (profundidades variaram entre 35nm e 80mm), enquanto que, na
presenca da smear layer, nenhum cimento foi cgpaz de penetrar nos candiculos dentin&rios. Os
cimentos Sedaped e Roth 811% penetraram mais profundamente que o CRCS?, o que, segundo o0s
autores, poderia estar relacionado ao tamanho das particulas (menores nos cimentos Sedlaped e Roth
811%).

LALH et d. (1999), por meio de um teste de cisalhamento, avdiaram a adesividade adentina
dos seguintes cimentos obturadores de canais radiculares abase de iondmero de vidro: Ketac-Endo?,
KT-308 (cimento experimenta) e ZUT (combinacdo do KT-308 e um agente antimicrobiano). Noventa
incisivos bovinos foram sdecionados e tiveram suas coroas desgastadas aé a exposicao da dentina
Estes dentes foram divididos em trés grupos, para receberem diferentes condicionamentos da superficie
dentin&ria expogta: tratamento com agua destilada, tratamento com NaOC| 2,6% e tratamento com
solugdo de EDTA 17%, seguida de irrigagdo com NaOCl 2,6%. Os resultados do teste de
cisdhamento demonstraram que os cimentos experimentais KT-308 e ZUT aderiram melhor adentina
que o cimento Ketac-Endo®, e que a adesfo de todos os trés cimentos endoddnticos testados foi
superior na presenca da smear layer.

KATAOKA et d. (2000) estudaram a capacidade adesva de um novo cimento resnoso
obturador de canais radiculares a dentina, por meio de um teste de tensdo de tracdo. O exame
microscopico eetrénico de varredura revelou a formacdo de uma camada hibrida de aproximadamente
2mm de espessura, resultado da penetracdo da resina experimental no interior dos candiculos
dentin&rios. Os autores obtiveram uma excelente adesfo quando realizou-se 0 pré-tratamento da
dentina com EDTA 15%, seguido pela aplicacéo de um primer composto por uma solucdo aquosa de
HEMA 50% contendo 5% de glutaradeido.
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2.3 Laser na Endodontia.

SCHAWLOW & TOWNES (1958) desenvolveram, a partir da teoria da emissdo estimulada
de EINSTEIN (1916), os principios pelos quais todos os | asers operam.

MAIMAN (1960) redlizou a primera descricdo de um aparelho para emissio de ondas
coerentes de luz e conseguiu, pela primeiravez, a emissao estimulada de radiacéo, pela excitacdo de um
cristal derubi, gerando o primeiro raio laser.

STERN & SOGNNAES (1964) redizaram o primeiro estudo envolvendo o uso de laser na
Odontologia. Eles gplicaram o laser de rubi em tecidos dentais in vitro e observaram que este tipo de
laser formava crateras e fusdo de esmalte e dentina, dém de promover ateractes de temperatura dos
tecidos irradiados.

A primeraaplicacéo de laser em dentesin vivo foi realizadapor GOLDMAN et d. (1965) que
golicou o laser de rubi em um dente de seu irméo, que relatou ndo ter sentido dor, nem durante, nem
depois do ato operatorio.

WEICHMAN & JOHNSON (1971) foram os pioneiros na utilizagdo do laser na Endodontia
Os autores tentaram, sem sucesso, 0 selamento do forame apical com a aplicagéo do laser de CO,. No
ano seguinte, WEICHMAN et a. (1972) tentaram novamente o selamento do forame apical, 6 que
desta vez, utilizando o laser de Nd:YAG. Da mesma forma que no trabaho anterior, os autores néo
obtiveram sucesso.

DEDERICH et a. (1984) andisaram as paredes dos canais radiculares irradiadas com o laser
Nd:YAG e observaram uma reducdo da permesbilidade dentinéria das mesmas gpos a irradiacdo. Os
efeitos do laser Nd:YAG variaram desde a auséncia de modificagBes estruturais ao derretimento e
recristalizac@o das paredes dos canais radiculares, dependendo de fatores como poténcia, tempo de
exposi¢cao e coloracdo da dentina.

TANI & KAWADA (1987) investigaram in vitro, os efeitos da radiagéo laser sobre a smear
layer, por meio de microscopia eetronica de varredura e penetracdo do corante azul de metileno al1%,
e observaram que os laser de CO, e Nd:YAG provocam derretimento e vaporizagcdo da smear layer,

aém de fechar compactamente os candicul os dentinarios pelo derretimento do smear plug.
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COOPER et d. (1989), utilizando o laser de CO, in vitro, airmaram ter conseguido um
aumento de 300% na forca de adesdo da resna composta a dentina irradiada pelo laser, em
comparagao com a dentinando irradiada

KELLER & HIBST (1989) investigaram in vitro, os efeitos do laser Er:Y AG sobre os tecidos
mineralizados dos dentes e observaram que 0 mesmo tem a capacidade de remover particulas em
microexplosdes, vaporizando-as, num processo chamado ablacdo. Os autores concluiram que o laser
Er-YAG é detivo tanto na remocéo de particulas de esmdte, quanto de dentina, sem produzir
entretanto, alteragbes danosas na superficie dos tecidos, como as observadas com a aplicacdo do laser
de CO..

BURKES ¢ d. (1992) investigaram in vitro, as dteragdes estruturais e de temperatura em
dentes submetidos aaplicacéo do laser Er:YAG, com ou sem adicdo do spray de agua. As ateragdes
de temperatura foram mensuradas por meio de sondas térmicas colocadas nas camaras pulpares dos
dentes extraidos. Os resultados demonstraram gue a temperatura pulpar aumentou en média 4°C, e o
grau de ablacdo foi mais efetivo com a adicéo do spray de agua.

LEVY (1992) observou a presenca de candiculos dentinarios selados e uma mehor limpeza
dos canais radiculares irradiados com o laser Nd:Y AG, em comparagdo com as técnicas convencionais
de preparo. O autor afirma que o selamento dos canaiculos dentinérios, causado pelo derretimento da
dentina irradiada pelo laser, poderia reduzir a permesbilidade das paredes dentinérias, melhorando
assm, o selamento da obturacéo do candl.

GOODIS et a. (1993), em um estudo comparativo in vitro, utilizando o laser Nd:'YAG e
métodos convencionais de limpeza e moddagem dos canais radiculares, observaram que o laser foi
capaz de remover a smear layer, restos de tecido pulpar e pdde, ocasiondmente, dterar a morfologia
da parede dentinaria.

BAHCALL et d. (1993) estudaram o potencia de aplicacdo do laser Nd:Y AG pararedizacéo
do preparo do cand radicular. Um sistema de fibra dptica foi utilizado para levar a radiacdo laser ao
interior do cana radicular e para redizar o debridamento e dargamento do mesmo. Os autores
observaram a presenca da smear layer tanto nos canais preparados convencionamente, quanto nos
dentes tratados com o laser Nd:YAG. A andlise microscopica eetronica de varredura revelou que néo

houve evidéncia de fechamento dos canalicul os dentinérios gpds o tratamento com o laser.
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WIDGOR et d. (1995) estudaram in vitro, os efeitos do laser Er:YAG sobre a dentina e
relataram que airradiacéo em ata poténcia com este laser resulta num limitado efeito térmico na denting,
sem carbonizac@o e zonas de necrose. Os autores concluiram que o laser Er:YAG causa menor dano
térmico que oslasers Nd:YAG e CO..

SAUNDERS ¢t d. (1995) andisaram os efeitos do laser Nd:Y AG nalimpeza do cand radicular
e na capacidade de promover a fusdo de um plug apicd, a partir de raspas de dentina, hidroxiapatita e
porcelana dental de baixa fusdo. Os resultados deste estudo demonstraram que o laser Nd:YAG foi
capaz de promover a remocao de tecido pulpar da porcdo coronaria dos canais ndo instrumentados,
porém, o mesmo foi incapaz de remover residuos das paredes dos canais radiculares preparados.
Quanto aformacao de um plug apical a partir de raspas de dentina, hidroxiapatia ou porcelana de baixa
fusdo, os autores Néo obtiveram sucesso.

MISERENDINO et a. (1995) andisaram, com o auxilio de microscopia eetronica de
varredura, os efeitos do laser Nd:YAG sobre a permeabilidade dentinaria e aparéncia estrutura da
parede do canad radicular, e observaram, apds a aplicacéo do laser, sdamento dos candiculos
dentinérios e reducéo da permeabilidade dentinaria pela vitrificacdo da parede do candl.

LAN & LIU (1995) estudaram os efeitos do laser Nd:Y AG sobre os canaliculos dentinérios de
dentes humanos extraidos, com o auxilio de um microscépio eetronico de varredura. Os resultados
revelaram que as amodiras ndo irradiadas do grupo controle gpresentaram numerosos candiculos
dentinarios expostos. A aplicacdo do laser Nd:YAG, com 30mJ de energia, causou o derretimento da
dentina e o fechamento dos candiculos dentindrios, sem provocar rachaduras na superficie dentinéria
Entretanto, quando a energia do laser foi aumentada para 40mJ e 50mJ, linhas de fraturas, rupturas do
material derretido e exposi¢ao dos candiculos dentinérios foram observadas.

READ et a. (1995) estudaram os efeitos do laser de CO, sobre a dentina apical de dentes que
sofreram apicectomia. Os efeitos da energialaser sobre a dentina variaram desde auséncia de ateragOes
a carbonizagdo, formacdo de rachaduras, crateras e vitrificagdo da superficie. Rachaduras foram
evidentes em todas as amostras. Os autores concluiram que a radiacdo do laser de CO, ndo foi capaz
de obliterar de forma consistente os canaliculos dentinérios.

MASHIDA et d. (1995) avdiaram as dterages térmicas e microestruturais resultantes do

preparo dos canais radiculares com 0 uso do laser KTP.YAG. Os autores demonstraram que o laser
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KTP.YAG (532nm), com poténcia de 3 W, com um tempo de exposi¢do de 2 segundos e frequiéncia
de 5 Hz, foi capaz de remover residuos e a smear layer das paredes dos canais radiculares, sem
exceder o limiar de toleréncia térmica dos tecidos perigpicais.

GOUW SOARES et d. (1996) analisaram, por meio de microscopia el etronica de varredura,
os efeitos da radiacdo do laser Er:Y AG na estrutura morfol 0gica da superficie da dentina apicd e, por
meio de microscopia Optica, a quantidade de penetracdo do corante azul de metileno nesta superficie
irradiada. Os resultados da andise microscopica eetronica de varredura revelaram auséncia de danos
edruturais, derretimento ou rachaduras, e superficie dentinaria cortada limpa, livre da smear layer. Os
autores puderam concluir que o laser Er'YAG pode ser condderado uma dternativa potencia em
procedimentos clinicos de resseccOes radiculares.

VISURI et d. (1996) avdiaram in vitro, a capacidade de adesdo da resina composta adentina
apbs o preparo cavitario com o laser Er:YAG (energia de 350 mJ e frequiécia de 6 Hz) e observaram
gue o tratamento com este laser produziu um aumento sgnificativo na forca de adeso da resna a
superficie dentindria. O exame microscopico eetronico de varredura revelou exposicao dos canaliculos
dentinarios apos o tratamento da superficie com o laser.

ECHEVARRIA et d. (1996) estudaram a adaptacdo de sais cimentos endodonticos (cimento
de Grossman, AH-Pus®, Endiorf, AH26%, Seder EWT® e Ketac-Endo®) & dentina de canais
radiculares expostos aradiacéo do laser de CO,, com poténcia de 3W, aplicado em intervalos de 0,3
segundos, por um periodo de 5 segundos. Os canais foram obturados e posteriormente avaliados por
meio de microscopia eetronica de varredura. Os autores concluiram que a radiagdo emitida pelo laser
de CO; ndp afetava a adaptacdo dos cimentos endodbnticos estudados, adentinaradicular.

PELAGALLI e d. (1997) investigaram a eficiéncia do laser Er'YAG (energia de 100mJ e
frequiéncia de 10Hz) na remocdo de caries, preparo cavitario e condicionamento da superficie dental. O
exame microscopico detronico de varredura revelou candiculos dentindrios expostos, auséncia de
microfraturas ou zonas de carbonizagéo e condicionamento eficiente, tanto da superficie externa, quanto
interna da cavidade, apds a utilizacdo do laser.

ISRAEL et d. (1997) estudaram in vitro, os efeitos dos lasers de CO,, Nd:-YAG e Er:YAG
sobre a superficie radicular, e observaram que os lasers de CO, e Nd:YAG induziram ateragbes na

superficie que incluiam cavitagdo, formacdo de gldbulos minerais derretidos e resolidificados, e
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carbonizacdo da camada superficid da raiz. Em contraste, o laser Er:-YAG produziu dteragbes na
superficie radicular que poderiam ser esperadas de um condicionamento &cido, remocdo da smear
layer e exposi¢do da matriz colégena Ndo foram observadas evidéncias de derretimento ou
carbonizacéo da superficie no grupo tratado com o laser Er:YAG.

LIU et d. (1997) avdiaram a profundidade do selamento dos candiculos dentinérios, produzida
pelo laser Nd:YAG. Os dentes irradiados apresentaram derretimento da dentina e fechamento dos
orificios dos candiculos dentinarios, cuja profundidade de sdamento encontrada pelos autores foi de
aproximadamente 4mm no centro, e 3mm nas margens da superficie irradiada.

HARASHIMA et d. (1997) avdiaram in vitro a eficicia do laser Nd:YAG na remocéo de
debris e da smear layer das paredes de canais radiculares instrumentados, e observaram que os dentes
que receberam tratamento com este laser com 2W de poténcia e 20 pulsos por segundo, apresentaram
paredes limpas através da evaporagdo, derretimento, fusdo e recristaizacdo dos debris e da smear
layer.

ZEZELL et d. (1997) estudaram os aspectos micromorfologicos de cavidades classe |
preparadas com o laser Er:YAG, por meio de microscopia eetrénica de varredura, assm como as
dteraches na composicdo dentindria, andisadas por fluorescéncia de Rx. O laser de Er:YAG mostrou
s eficiente em promover a ablacdo tanto do esmalte, quanto da dentina, que resultou em preparos
cavitarios com margens irregulares. A microscopia eetrénica de varredura revelou que o esmdte
apresentava um aspecto de condicionamento e a dentina, candiculos dentindrios abertos, sem qual quer
snd de recrigtaizacdo ou derretimento. A andise por meio de fluorescéncia de Rx mostrou que quase
néo houve alteragdes no contelido minera dos tecidos irradiados.

TANJ e d. (19979 avdiaram as dteracbes micromorfologicas da superficie dentinéria
irradiada pelo laser Er:Y AG com trés diferentes densidades energéticas: 8,64 Jont, 11, 29Jcn?, 14,11
Jen?. Os dentes foram irradiados no modo desfocado, a uma distancia de 20mm da superficie alvo. A
andlise microscopica eetronica de varredura demonstrou que, com densidade energética de 14,11
Jen?, maiores &reas ablacionadas puderam ser encontradas. A remocdo da smear layer formada
durante o preparo das amostras foi €eficiente, com exposicao dos candiculos dentinérios. Os autores
puderam concluir que o laser Er:-YAG com 14,11 Jent de densidade energética é capaz de promover

um melhor padréo micromecanico para retencdo de materiais restauradores.
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AZAM KHAN et d. (1997) examinaram as dteragbes morfoldgicas e térmicas, da porcéo
apicad de dentes humanos extraidos, tratados com laser Nd:YAG, CO; e de argonio. A avdiacéo
através da microscopia eetronica de varredura, demonstrou que a energia laser vaporizou os residuos
depositados, produzindo uma superficie vitrificada. O exame histopatoldgico revelou uma area apicd
conica e dilatada. Todos os trés gparelhos utilizados foram capazes de vaporizar 0s residuos, mas 0
grau de dteracdo morfoldgicafoi dtamente dependente do nive e duracdo da energia aplicada. O laser
de argbnio produziu as maiores temperaturas, enquanto que o laser Nd:YAG produziu os melhores
resultados quanto aremocao de residuos e preservacdo da forma do cana preparado.

BLUM et d. (1997) avdiaram a limpeza do cand radicular promovida por cinco técnicas de
preparo diferentes, incluindo 0 uso do laser Nd:YAP. O laser, isoladamente, foi incapaz de promover
qualquer aumento no didmetro do cand, demonstrando ser insuficiente para redizacdo do preparo do
cand radicular, porém, promoveu a fusio da dentina e obliteragdo dos candiculos dentin&rios. Os
resultados demonstraram que a utilizacdo combinada de gparelhos sub-sonico e laser, com hipoclorito
de sbdio como solucéo irrigante, foi capaz de promover a diminacdo da smear layer dos canais
radiculares.

TANJ et d. (1997b) avdiaram os aspectos micromorfolégicos da superficie dentinaria
irradiada pdo laser Er'YAG com trés diferentes energias. 60 mJ, 80mJ e 100mJ. Os resultados
demongraram que o laser ErYAG € eficiente em remover a smear layer, expondo os canaliculos
dentinérios. Os autores concluiram que o laser Er:YAG pode promover na denting, um aumento da
ressténcia aos acidos, evitando céries secundérias, e que com 100mJ de energia, 0 mesmo promoveu
um melhor padréo para retengdo micromecanica de materiais restauradores.

ANIC et d. (1998) compararam as dteragdes morfol dgicas produzidas in vitro, induzidas pelo
uso dos lasers de argbnio, CO, e Nd:YAG aplicados perpendicularmente e paraldamente asuperficie
dentinria, e concluiram que o angulo do feixe laser, em rdacéo asuperficie dvo, pode ser um fator
determinante na quantidade de energia absorvida pela dentina e, conseglientemente, nas ateragdes
morfol 6gicas induzidas pelo laser.

ZENNYU et d. (1998) avaiaram a influéncia da direcdo do feixe de laser Er:YAG sobre
morfologia dentindria O laser foi agplicado pardelamente e perpendicularmente aos candiculos

dentinarios nos seguintes parametros. energia 180mJ, 10 pulsos por segundo de aplicacéo, tempo de
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aplicacdo de 2 segundos para a dentina. Apds o tratamento com o laser, os dentes foram observados
por meio de microscopia eetronica de varredura que revelou ndo haver diferenca Sgnificativa entre a
aparéncia morfoldgica das superficies dentinérias irradiadas perpendicularmente e pardeamente. A
aplicacdo do laser criou superficies dentinarias livres da smear layer com candiculos dentinarios
expostos e patentes.

AOKI et a. (1998) compararam a capacidade de remocéo de cérie utilizando o laser ErYAG
com 0s méodos mecanicos convencionas. Os resultados demonstraram que o laser Er:Y AG foi capaz
de promover a ablagdo da dentina cariada, com minimo dano térmico adentina higida adjacente. A
superficie da dentina irradiada, observada por meio de microscopia eetronica de varredura, revelou
ocasionamente, uma boa definicZo dos candiculos dentinarios expostos. A dentina intertubular sofreu
seetivamente maior ablacdo que a dentina peritubular, mostrando uma protrusdo dos candiculos
dentinérios, com uma aparénciade “bainha’.

FRIED & SHORI (1998) estudaram a viabilidade de utilizacdo do laser ErYAG
short Qswitched, com duracdo de pulso de 150 ns, para ablacdo dos tecidos mineralizados dos
dentes, em comparacdo com o laser Er:YAG continuo. Os resultados demonstraram que o laser
Er:YAG-short Qswitched foi cgpaz de remover dentina com eficiéncia comparavel ao laser ErYAG
continuo. A andlise microscdpica eetronica de varredura revelou que as paredes das crateras formadas
pelo laser short Q-switched apresentavam-se limpas e condicionadas, sem qualquer snd de
derretimento ou fusdo dos candiculos dentinarios. Os autores puderam concluir que o laser short Q-
switched é capaz de redlizar ablacdo dos tecidos minerdizados dos dentes eficientemente, com minimo
dano térmico aos tecidos adjacentes, sem necessidade de utilizagdo de refrigeracéo com &gua, se
aplicado com frequiéncia de até 5Hz.

KUMAZAKI (1998) avaliou preparos cavitérios redizados com o laser ErYAG. Inicidmente,
0 autor gplicou o laser, com 150 mJ de energia, na superficie de esmalte de dentes bovinos in vitro, e
observou, por meio de microscopia detrénica de varredura, que a superficie irradiada apresentava
caracteristicas que lembravam o condicionamento com &cido fosférico. As superficies de esmdte
tratadas com o laser Er:Y AG receberam a aplicacéo de resina e foram submetidas a um teste de tenséo
de tracdo que revelou que o condicionamento com o laser foi semelhante ou superior ao realizado com

0 &cido fosforico, em relacdo aadesvidade daresina ao esmdte.
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MATSUOKA et d. (1998) investigaram, por meio de microscopia eletronica de varredura, o
efeito do laser Er'YAG na remocdo de residuos proximos do batente apical de canais radiculares
preparados, e os resultados demonstraram que o0s dentes que receberam tratamento com o laser
Er-YAG com 3W de poténcia, 150mJ e 20pps apresentaram reducdo significativa dos residuos
remanescentes, em comparagao ao grupo controle (sem tratamento com o laser).

TAKEDA et d. (1998a) avdiaram in vitro, aeficaciado laser Er:Y AG naremocdo de debrise
da smear layer das paredes dos canais radiculares preparados, e observaram que as mesmas
apresentavam- livres de debris e smear layer, e os orificios dos candicul os dentinérios encontravam-
Se expostos, tanto nos canais tratados com 1W de poténcia quanto nos tratados com 2W.

CECCHINI et al. (1998) avaiaram in vitro, os efeitos térmicos da aplicacdo intracand do laser
Er:-YAG e as dteragdes morfoldgicas promovidas pelo mesmo na superficie do cand radicular, por
meio de par termoelétrico e microscopio eetronico de varredura, respectivamente. Os parametros
utilizados foram: fregliencia 10 Hz e energia 40 a 80 mJ, na ponta da fibra Optica (output). Os
resultados demonstraram um aumento de 2 a 4 °C na temperatura da superficie radicular, e paredes
dentinarias sem presenca da smear layer, o que possibilitou aos autores o estabeecimento de
par@metros energéticos clinicamente seguros para a utilizacdo deste laser no interior dos canais
radiculares.

TAKEDA et d. (1998b) observaram as ateragcbes morfoldgicas produzidas nas paredes dos
canais radiculares irradiados com o laser Er'YAG (parédmetros: 1W, 100mJ e 10Hz), e avaiaram, por
meio de microscopia eetrénica de varredura, sua eficicia na remocéo de debris e da smear layer. Os
resultados revelaram que as paredes dos canais radiculares irradiadas apresentavam-se livres de debris,
com evaporacao da smear layer e abertura dos candiculos dentinarios. Os autores concluiram que trés
segundos foi 0 tempo minimo de exposi¢éo para se obterem resultados efetivos.

TAKEDA et a. (1998c) compararam a capacidade de trés diferentes tipos de laser (argonio,
Nd:YAG e Er:YAG) em remover a smear layer das paredes dos canais radiculares preparados in
vitro. Os resultados foram anadisados com o auxilio de um microscdpio detrénico de varredura. Os
autores concluiam que o laser ErYAG (parametros. 1W, 100 mJ e 10Hz) foi mais efetivo na remogao

da smear layer das paredes dos canais radiculares, em comparacdo aos outros Sstemas laser testados.
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CECCHINI et d. (1999) estudaram, por meio de microscopia eetrénica de varredura, as
ateragbes morfoldgicas produzidas nas paredes dos canais radiculares irradiados pelos lasers Er:-YAG
(2,94mm) e Nd:YAG (1,06mm) nos seguintes parametros. energia de 40 a 100 mJpulso e freqiiéncia
de 10 a 15 Hz. Os resultados demonstraram que 0s canais irradiados com o laser ErYAG
gpresentaram uma remogao mais efetiva da smear layer sem, no entanto, provocar rachaduras na
superficie. As amostras irradiadas com o laser Nd:Y AG gpresentaram derretimento e recristdizacdo da
denting, além de remogdo da smear layer.

TAKEDA et d. (1999) andisaram in vitro, os efeitos de trés solugdes irrigantes (EDTA 17%,
&cido fosforico 6%, &cido citrico 6%) e dois tipos de laser (CO, e Er:YAG) na remogéo da smear
layer produzida pelo preparo manua dos canais radiculares. Os resultados demonstraram que os lasers
de CO, (parametros. 1W, modo continuo) e Er:YAG (parametros. 1W de poténcia, 100mJ de energia,
10Hz de frequéncia) foram mais eficazes na remogdo da smear layer que as soluges de EDTA, &cido
fosférico e &cido citrico.

CUSSIOLI (1999) estudou a adesdo de alguns cimentos obturadores abase de resina epodxica
(AH Plus®, Topsedl®, Sealer 26®, AH26°, Seder Plus®) sobre a dentina humana, apds a acdo do
EDTAC e do laser Er:YAG (frequéncia de 4Hz, energia de 200mJ, energia total de 62J, poténcia de
2,25W), e observou que, quando a superficie dentinéria foi tratada com o laser, houve um aumento na
capacidade adesiva dos cimentos obturadores testados em relacéo adentina tratada com a solugéo de
EDTAC. Jaa dentina sem tratamento (grupo controle) proporcionou os menores valores de adesdo dos
cimentos obturadores testados.

SOUSA NETO (1999) estudou in vitro, ainfluéncia daaplicacéo do laser Er:Y AG (freqiiéncia
de 4Hz, energia de 200mJ, energia tota de 62J, poténcia de 2,25W) na adesdo dos cimentos
obturadores de canais radiculares abase de resina epoxica (Sedler 26°) e abase de dxido de zinco e
eugenol (N-Rickert®, Endoméhasone® e Grossman), adentina humana. Os resultados demonstraram
gue o cimento abase de resina epdxica aderiu melhor que os cimentos a base de dxido de zinco e
eugenoal, tanto no grupo em que a dentina recebeu tratamento prévio com o laser, quanto no grupo sem
tratamento, e que o tratamento com o laser promoveu uma melhora significativa somente na adesdo do

cimento abase de resina epoxica (Sedler 26°).
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DOSTALAVA e d. (1999) avdiaram as diferencas entre tecidos dentais irradiados com o
laser ErYAG por contato ou sem contato direto. Os autores puderam verificar que o laser por contato
direto € mais rgpido e necessta uma menor energia para redizar ablacdo eficiente dos tecidos
mineraizados dos dentes (esmalte e dentina).

CAMARGO et d. (1999) estudaram comparativamente, in vitro, duas diferentes técnicas de
apicectomia e preparo cavitério para obturacéo retrograda: brocas diamantadas em ata rotacéo e laser
Er'YAG. Os resultados foram andisados por meio de microscopia eetronica de varredura e
demongtraram que no grupo irradiado com o laser Er:YAG, as superficies radiculares encontravam-se
lisas, sem debris ou smear layer, diferentes dos resultados encontrados nos dentes do grupo
preparado com brocas diamantadas. Estas diferencas também foram observadas nas cavidades
preparadas para obturacéo retrograda.

PECORA et d. (2000) analisaram, in vitro, o eféto do laser Er'YAG nos parametros
freqiéncia 15 Hz, energia 140 mJ, energia total 42 J e 300 pulsos, na permeabilidade das paredes
dentindrias do cand radicular apos a instrumentacdo endodontica e irrigacdo com &gua destilada e
deionizada ou hipoclorito de sbdio. A avaiacdo da permeabilidade dentinaria foi redizada por meio de
um méodo higoquimico. SecgBes transversais dos dentes foram obtidas nos tercos cervical, médio e
gpicd. Os resultados evidenciaram que a instrumentagc@o do cand com &gua destilada e deionizada e
gplicacéo do laser Er:Y AG promoveram o maior aumento na permesbilidade dentinéria. O uso do laser
apbs a irrigacd com hipoclorito de sodio e hipoclorito de sodio isoladamente, mostraram uma
capacidade intermedidria de aumentar a permesbilidade dentin&ria, enquanto que, o uso da &gua
dedtilada isoladamente resultou numa menor pemesbilidade.

PECORA et a. (2001) avaiaram in vitro, o efeito da aplicacio do laser Er'Y AG (parametros:
poténcia 2,25W; digténcia focd 11lmm; freqiéncia 4Hz, energia 200mJ;, energia totad 623 313
impulsos) e da solugéo de EDTAC na capacidade adesiva de aguns cimentos abase de resina epdxi, a
dentina humana. O cimento Fillcana (tipo Grossman) foi utilizado como controle. Trés dentes de cada
grupo foram analisados por microscopia eetronica de varredura. A adesdo foi mensurada por meio de
uma Maquina Uhiversal de Ensaios. Os resultados demonstraram que o tratamento da dentina com o
laser Er:Y AG proporcionou os maiores valores de adesdo dos cimentos endodonticos abase de resina

epoxi testados. JA a dentina tratada com EDTAC, apresentou valores intermediarios e a dentina sem
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tratamento, gpresentou os menores vaores de adesfo. Os cimentos utilizados puderam ser agrupados
em ordem decrescente de adesfo, do seguinte modo: AH Plus?, TopSea® e Sedler 26°, AH 26°,
Seder Plus?, e Fillcand® (cimento tipo Grossman). A andlise microscopica detrénica de varredura
evidenciou a capacidade de remoc¢do da smear layer da superficie dentin&ia com a utilizacdo do laser
ErYAG.

A retrospectiva da literatura evidenciou uma escassez de trabahos sobre ainfluéncia do laser na
capacidade adesiva dos cimentos endodbnticos adentina. Apenas SOUSA-NETO (1999), CUSSIOLI
(1999) e PECORA et al. (2001) avaliaram a adesividade de aguns cimentos endoddnticos adentina
apds a aplicacdo do laser EriYAG, entretanto, nenhuma destas pesquisas chegou a aoranger 0s

cimentos obturadores de canais radiculares contendo hidroxido de cacio.
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3 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi verificar in vitro o efeito da aplicagéo do laser ErXYAG e da
solucdo de EDTAC na superficie dentinaria, sobre a adesividade de diferentes cimentos endodénticos

contendo hidréxido de cacio.
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4 MATERIAL E METODO

Os cimentos obturadores de canais radiculares, utilizados neste trabalho, assm como as marcas

comerciais, os fabricantes, a procedéncia e os nimeros dos lotes de fabricacéo estdo listados natabela

I. A gpresentacéo comercia dos cimentos pode ser vistana Figura 1.

Tabelal. Cimentos testados. marcas comerciais, fabricantes, procedéncia e nimero do lote.

Cimentos Fabricante Lote

Sedler 26° Dentsply — Brasil 46828
Apexit? Vivadent — Liechtenstein 912697

Sealapex® Kerr — Estados Unidos 9-1064
CRCS Hygienic — Estados Unidos 99081
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CRCS®

CALCIOBIOTIC ROOT CANAL SEALER

CONTAINS CALCIUM HYDROXIDE

38 APPLICATIONS
STORE IN A COOL DRY PLACE

.

THE HYGEHIC CORPORATION / AKROM, DMl 44310 LLS.A
RAMDE B T B

i THeE

Figural Apresentacdo comercia dos cimentos Sedler 26°,

Apexit®, Sealaped’ e CRCS".
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4.1 Determinacgdo da relacdo poé/liquido, pd/resina e pasta/pasta dos cimentos obturadores
testados.

O passo inicial para a realizagdo dos experimentos foi elaborar uma relacdo correta entre os
componentes dos cimentos obturadores, que foi rigorosamente seguida durante a realizacéo do teste de
adesividade. O objetivo foi estabelecer uma quantidade de p6 ou de pasta que, manipulada com uma
quantidade previamente estabelecida de liquido, resina ou pasta, pudesse fornecer um cimento
obturador que possuisse a conssténciaclinicaideal preconizada por GROSSMAN (1962).

Para 0 cimento Sealer 26® procedeu-se do seguinte modo: iniciamente, pesaram-se 3 gramas
de p6 deste cimento. A seguir, colocou-se em uma seringa de insulina previamente adaptada, 0,2
mililitro da resina do mesmo. Redlizou-se 0 mesmo procedimento para o cimento CRCS?, porém, para
dispensar 0 volume de 0,2 ml do liquido deste cimento (eugenol/eucdiptol), utilizou-se uma pipeta
graduada. O liguido do cimento CRCS* e aresinado cimento Sealer 26* foram ento colocados sobre
uma placade vidro lisa e limpa, de 20 mm de espessura.

O p6 foi incorporado a0 liquido ou aresina aos poucos, com o auxilio de uma espétula
metaica nimero 24 flexive, submetendo-0 a uma espatul acdo rigorosa.

Uma vez obtida a consisténcia clinica ided, pesou-se a quantidade de p6é remanescente, que
néo haviasdo utilizada durante a manipulacéo, e determinou-se, por smples subtragdo, a quantidade de
po que havia Sdo efetivamente utilizada.

O tempo dispendido durante a espatulacéo do cimento também foi registrado.

Todo este procedimento foi repetido cinco vezes para cada cimento testado, obtendo-se por
média aritmética a quantidade de p6 necessria para cada 0,2 miililitro de liquido ou resina. Quantidade
eda, que ea auficiente para 0 preenchimento dos cilindros de duminio utilizados no teste de
adesividade.

Para 0s cimentos Sedlapex® e Apexit®, que s30 apresentados comerciamente na forma de
pastalpasta, seguiram-se as especificagdes dos fabricantes que determinavam quantidades iguais das
pastas base e catalisadora.

No presente trabaho, utilizaramse 5 centimetros de cada pasta, 0 que era suficiente para o
preenchimento dos cilindras de duminio.

31



Material e Método

4.2 Determinagéo do tempo de endur ecimento/polimerizacao.

Para redizar este experimento, confeccionaram-se moldes de ago inoxidave, cilindricos, com
didmetro interno de 10 mm e espessura uniforme de 2 mm. Fixavam-se 0s moldes externamente, com
auxilio de cera utilidade, sobre uma placa de vidro de 1 mm de espessura, por 25 mm de largura e 75
mm de comprimento.

A seguir, manipulava-se o cimento a ser testado, de acordo com a relacdo pd/liglido obtida
previamente e colocava-o no interior do molde metdlico, até que esse ficasse totalmente preenchido.

Passados 120 + 10 segundos do inicio da mistura, colocava-se o conjunto 1&mina de vidro e
molde preenchido pelo cimento, sobre um bloco metdico de dimensdes 10 x 20 x 10 milimetros, sendo
que este bloco estava acondicionado dentro de um recipiente pléstico, com vedacdo hermética, que era
mantido a uma temperatura constante de 37°C, dentro de uma estufa, com uma umidade relaiva do ar
de 95%, devidamente constatada por um higrdmetro marca HY GRO-HAAR-SYNTH, de procedéncia
dema. Assm, o conjunto formado pelo corpo de provallamina de vidro/bloco metdico ficava dentro da
camaraclimatizada até o find do teste.

Decorridos 150 +10 segundos do inicio da mistura, abaixava-se verticdmente uma agulha tipo
Gillmore de 100 grameas e ponta ativa de 2,0 mm, sobre a superficie horizontal do materidl.

Repetia- se a colocacdo da agulha sobre o materia em interval os regulares de cinco minutos, até
gue elando mais provocasse marcas na superficie do cimento que estava sendo testado.

O tempo de endurecimento/polimerizacdo de um cimento era tido como sendo o tempo
decorrido desde o inicio da mistura até 0 momento em que as marcas da agulha tipo Gillmore ndo eram
mais visivels na superficie do cimento testado.

Considerou-se o tempo de endurecimento/polimerizacdo como sendo a média aritmética de trés

repeticoes.
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4.3 Preparo dos dentes.

Foram utilizados 60 molares humanos superiores e inferiores estocados no Laboratdrio de
Pesquisa em Endodontia, do Departamento de Odontologia Restauradora da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto (FORP-USP), dotados de coroas integras e conservados em solugéo
detimol a0,1%, mantidos em geladeiraa 9 graus centigrados, até o momento de uso.

Esses dentes foram retirados da geladeira e lavados em agua corrente durante 24 horas para a
remoc&o dos tracos da solucéo de timal.

Posteriormente, as superficies oclusais deste molares foram desgastadas no sentido transversd,
com pontas diamantadas tronco-conicas de nimero 4138 (marca KG Soresen, Barueri, SP, Brasil)
acionadas por dta rotacdo e refrigeradas com agua, para remocéo de todo o esmdte oclusd e
obtencdo de uma superficie de denting, amais regular possivel.

Uma vez removido todo o esmdte oclusa, a superficie dentinaria obtida foi planificada, com
lixas d’ &gua da marca Norton de numeracéo 400, 500 e 600.

ApOs esse processo, os dentes foram lavados em égua corrente por 24 horas, com o objetivo
de remover provaveis residuos de lixa

Uma vez preparada a superficie oclusal, os dentes foram fixados pela raizes, em bases de resina
acrilica, paraapogerior adaptacdo aMaquina Universal de Ensaios (Figura 2).
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Figura 2. Dente apds o0 desgaste da superficie oclusal e fixagcdo

pelaraiz em base de resina acrilica.
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4.4 Tratamento da superficie dentinaria.

Os dentes preparados foram divididos, deatoriamente, em trés grupos diferentes, com 20
dentes cada, que foram submetidos aos seguintes tratamentos:

No primeiro grupo, a superficie dentinaria ndo sofreu nenhum tipo de tratamento, servindo
como controle.

No segundo grupo, aplicou-se, com o auxilio de uma pipeta automética, 50 m de solucdo de
EDTAC, por 5 minutos.

A solucdo de EDTAC foi aviada no Laboratdrio de Pesquisa em Endodontia da FORP-USP, e
consste na solugdo aquosa do sd dissodico do &cido etilenodiaminotetracético a 15%, pH 7,3,
acrecido 0,1 % de Cetavion (cetiltrimetilamonio). O &cido etilenodiaminotetracético e o cetavion
utilizados foram da marca Merck (Merck KGaA, Darmstadt, Alemanha).

No terceiro grupo, as superficies dentindrias foram irradiadas com a utilizagdo do laser de
Er:YAG, KAVO KEY Laser Il (Kavo Denta GmbH Vertriebsgesdlschaft, Alemanha), por meio de
uma peca de méo laser n° 2051, nos seguintes parametros. distncia focd de 11 milimetros com
incidéncia perpendicular asuperficie dentindria; freqiiéncia de 4 Hz; energia de 200 mJ; 313 impulsos;
enagia totd 62 J periodo de aplicacdo de um minuto e poténcia de 225W
(Figuras 3 e 4).
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Figura3.  Apareho de laser Er:YAG, moddo KAVO KEY
Laser Il, produzido pela Kavo Dentd GmbH
Vertriebsgesellschaft, Alemanha
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Kavo ICEY Laser?

Figura4. (A) Painel do aparelho de laser Er:YAG, KAVO KEY
Laser Il, mostrando os parémetros utilizados neste
estudo, (B) Peca de mado nimero 2051, utilizada para a
irradiacdo dos dentes.
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ApoGs o tratamento, as superficies dentinarias foram lavadas com &gua destilada deionizada por
um minuto e secas com jatos de ar.

Para cada cimento obturador de canais radiculares testado foram redlizadas cinco repeticdes em
dentina sem tratamento, cinco em dentina tratada com EDTAC e cinco em dentina tratada com laser
ErYAG.

Para a redizacao do teste de adesividade, foram confeccionados cilindros de aluminio com 10
milimetros de atura por 6 milimetros de didmetro interno, dotados de uma dca laterd de fio de aco
inoxidave.

Esses cilindros eram colocados sobre a dentina previamente preparada e fixados laterdmente
com cera periférica, da marca Kota (So Paulo, Brasil) para facilitar o seu preenchimento com os

diferentes cimentos a serem testados.
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45 Testede adesividade.

Os cimentos foram manipulados segundo as relagdes pdlliquido, pdlresina ou pastalpasta,
previamente estabelecidas.

Para evitar aformacdo de bolhas de ar no interior do materia e nainterface cimento/denting, 0s
cilindros foram cuidadosamente preenchidos com peguenas quantidades de cimento, sob congante
vibracdo, promovida por um vibrador da marca Buffado Dentd, de procedéncia americana.

Apds este procedimento, o conjunto foi levado a uma estufa e foi mantido a uma temperatura de
37 graus centigrados e 95% de umidade relativa, por um periodo superior a trés vezes o tempo de
endurecimento do materia testado.

Uma vez completado o tempo necessirio para 0 endurecimento/polimerizacéo dos cimentos
testados, o conjunto (corpo de prova) foi colocado em uma Méaquina Universal de Ensaios modelo
MEM 2000, fabricada peda EMIC (Curitiba, Parang, Brasil), dotada de célula de carga (sensor de
forca de tracdo), Sstema oscilante (eliminador de forca de cisalhamento), dispostivo de pega
(confeccionado para prender a adca do cilindro preenchido com o cimento obturador a Méaguina
Universd de Ensaios) e Acessorio fixador de aco inoxidavel (utilizado para prender a base do corpo de
prova aextremidade inferior da Méquina Universal de Ensaios) (Figuras 5 e 6).

Colocado o corpo de prova em posicao, acionou-se a Mé&guina Universd de Ensaios com a
velocidade congtante de 1 mm/min, até que o cilindro, contendo o materia testado, se destacasse da

superficie dentinaria.

39



Material e Método

40

Figura5. Corpo de prova e dispositivo para fixagdo deste na

Méguina Universal de Ensaios.
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Figura6. (A) Maguina Universd de Ensaos MEM 2000,
fabricada pela EMIC (Curitiba, Parand, Brasil); (B)
Conjunto corpo de provaldispositivo de fixacdo
montados na Maquina Universal de Ensaios; (C) visdo

aproximada do conjunto.
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A Mé&uina Universd de Ensaios registrava qua aforga (em Kgf) necessaria para o rompimento
do conjunto. Os valores foram transformados em Newton (unidade de forga), multiplicando-se cada

dado por 9,807, uma vez que um Kgf € igua a 9,807 Newton. Em seguida, caculou-se a tensdo de
tracdo (s ), quefoi obtida pela seguinte equacao:

Onde "s " é atensdo de tragdo em Mega Pascais (MPa), "F' é intensidade da forca de tragéo
em Newtons (N), e"A" é a &rea da superficie en metros quadrados ().

Como os cilindros possuiam diametro interno de 6 mm (0,006m), a area foi obtida pea

equacao:

A= zR*

Onde "A" € igud a &ea de seccdo transversa da luz do cilindro que contém o cimento em
metros quadrados (nT), "R" € o raio da seccip transversd da luz do cilindro em metros (m), igud a
0,003m e 'p" éigud a 3,1416. Assm, determinouse a area de contato do cimento com a superficie
dentinéria, cujo valor € congtante eigual a2,827x10°nt.

Uma vez determinada a &eg, utilizando-se a equagdo “s = F / A", obtinham-se os valores de
tensdo de tracdo em Mega Pascais (M Pa), necessarios para 0 rompimento dos corpos de prova

Os vaores de tenso de tracéo foram inseridos em uma tabela para posterior andlise edtatistica
com o auxilio do software GMC 7.7, idedlizado, elaborado e gentilmente cedido pelo Prof. Dr. Gerddo

Maia Campos.
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5 RESULTADOS

Os resultados dos testes preliminares da relagdo pd/liquido, pdlresina, tempo de espatulagéo,
bem como do tempo de endurecimento/polimerizacdo, estdo listados nas tabelas 1l e I,

respectivamente.

43



Resultados

Tabelall. Vdores da rdacdo pd/liquido/resina (gramas) e tempo de espatulacdo dos cimentos

testados (segundos).
Cimentos Quaﬂt;ﬁ?gsrgn%%gr)nl de Média (g) Tempo de Espatulagéo (s) Média (s)
Repeticbes 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Sedler 260 022 029 026 021 028 025 7 8 8 90 83 83
CRCS? 103 09% 105 093 097 098 8 92 9% 89 A a1
Sealapex®” 35 32 39 H 9 3
Apexit®” R 37 3B 30D ¥ 1

* Conforme as especificagdes dos fabricantes, utilizaram-se partes iguais de pasta base e catalisadora (5 cm de
cada pasta).

Tabealll. Tempo de endurecimento/polimerizacdo dos cimentos testados (minutos).

Cimentos Tempo de endurecimento/polimerizacdo (minutos) Média
Sedler 26° 2519 2517 2523 2519
Apexit® 409 416 405 410
Sealapexd’ 3062 3067 3061 3063
CRCS? 29 35 32 3R

Os vdores obtidos em Kgf, fornecidos pela Méguina Universd de Ensaios, encontram-se

lisadosnaTabdalV.
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TabelalV. Carga necessaria para o rompimento dos corpos de prova (Kgf)

Superficie dentinaria . . Cimentos . -
Sedler 26° Apexit® Seal apex® CRCS*
11,73 184 064 1,98
10,61 143 056 221
Sem tratamento 11,92 164 0,66 2,39
12,20 125 051 188
10,88 151 053 2,26
1457 227 0,68 247
13,49 194 0,61 2,75
EDTAC 12,96 2,09 0,72 2,32
1329 1,86 057 2,66
1281 2,16 0,63 2,40
18,24 2,32 0,71 217
15,96 211 0,59 2,28
Laser ErYAG 16,62 237 0,62 2,23
18,77 2,26 0,73 1,99
16,25 195 0,65 2,09

Estes vaores consistiram do produto fatoria de 4 cimentos (Seder 26*, Apexit®, Sedaped®,
CRCS%), 3 tratamentos (dentina sem tratamento, dentina + EDTAC; dentina + laser Er:YAG) e 5
repeticoes (dentes), totalizando 60 val ores numéricos.

A partir destes dados, caculou-se a tensio de tracdo, utilizada neste estudo para avdiar a
adesvidade dos cimentos obturadores de canais radiculares contendo hidroxido de célcio sobre a
dentina humana, apds diferentes tratamentos. Os valores caculados da tensdo de tracdo em Mega
Pascais (MPa) estéo lisgados na Tabela V.
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TabdaV. Tensdo de tragdo necesséria para o dedocamento dos cilindros contendo os cimentos das

superficies dentinarias (MPa).
Superficie dentindria A _ Cimentos A A
Sedler 26° Apexit® Seal apex® CRCS?
4,069 0,638 0,222 0,686
3,680 0,496 0,14 0,766
Sem tratamento 4135 0,568 0,228 0,829
4,232 0433 0,176 0,652
3,774 0,523 0,183 0,784

X=3978+023 X=0531+007 X=0200+002 X=0743+0,07

5,054 0,787 0,235 0,856
4,679 0,672 0,211 0,953
EDTAC 4,495 0,725 0,249 0,804
4,610 0,645 0,197 0,922
4,443 0,749 0,218 0,832

X=4656+024 X=0715+005 X=022+002 X=0873+006

6,327 0,804 0,246 0,752
5,536 0,731 0,204 0,790
Laser ErYAG 5,765 0,822 0,215 0,773
6,511 0,784 0,253 0,690
5,637 0,676 0,225 0,725

X=505+043 X=0763+005 X=0228+002 X=0,746+ 0,03

De posse dos vaores da tensdo de tragdo (Tabela V), redizaramse testes estatisticos
preliminares, que evidenciaram a ndo normaidade e ndo homocedasticidade da distribuicdo amostrd.

Os resultados destes testes estdo expressos nos Anexos.
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Dedta forma, redizou-se a transformacdo dos dados por meio da raiz quadrada dos valores

originas (TabdaVl).

Tabela V1. Dados originais transformados (raiz quadrada)

Superficie dentinaria _ . Cimentos . _
Sedler 26 Apexit® Seal apex® CRCS*

2,01718 0,79875 047117 0,82825

1,91833 0,70427 0,44045 0,87521

Sem tratamento 2,03347 0,75366 047749 0,91049
2,05718 0,65803 0,41952 0,80747

1,94268 0,72319 042778 0,88544

2,24811 0,88713 048477 0,92520

2,16310 0,81976 0,45935 0,97622

EDTAC 2,12014 0,85147 0,49900 0,89666
2,14709 0,80312 0,44385 0,96021

2,10784 0,86545 0,46690 091214

2,51535 0,89666 0,49598 0,86718

2,35287 0,85499 0,45166 0,88882

Laser Er:YAG 240104 0,90664 0,46368 0,87920
2,55167 0,88544 0,50299 0,83066

2,37424 0,82219 047434 0,85147

Os dados transformados foram ent&o submetidos a uma série de testes edtatisticos preiminares
com afindidade de verificar se, gpos atransformagao, a distribuicdo amostral apresentava-se normd.

Inicidmente, redizaram-se os cdculos dos parametros amodrais, que sugeriram que a
digtribuicdo amostra € norma, uma vez que 20 dados encontram-se acima da média e 20 abaixo,

demonstrando uma simetria da distribui¢do dos dados em torno damédia (Tabela V).
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TabdaVll. Pardmetros amostrais dos valores transformados (raiz quadrada).

Par&metros amostrais Vaores
Soma dos dados amostrais 0,0000
Soma dos quadrados dos dados 0,0989
Termo de corregéo 0,0000
Variagdo total 0,0989
Média gerd da amostra 0,0000
Variancia da amostra 0,0017
Desvio padréo da amostra 0,0409
Erro padréo da média 0,0053
M ediana (dados agrupados) 0,0000
Dados abaixo da média 20,0000
Dados iguais ameédia 20,0000
Dados acima da média 20,0000

Caculou-se, entdo, a distribuicdo das freqiiéncias por intervalo de classe e acumuladas, que
estéo representadas natabelaVill.

TabdaVIll. Didribuicdo das freqiéncias absolutas e acumuladas dos dados amodtrais. Vaores

transformados (raiz quadrada).
A- Frequéncias por intervaos de classe
Intervalos de classe M-3s M-2s M-1s Med. M+1ls M+2s M+3s
FreqUéncias absolutas 0 4 16 20 15 4 1
Em vaores percentuas 0,0 6,7 26,7 33,3 25,0 6,7 1,7
B- Freguéncias acumuladas
Intervalos de classe M-3s M-2s M-1s Med. M+ls M+2s M+3s
Fregliéncias absolutas 0 4 20 40 55 59 60
Em vaores percentuais 0,0 6,7 33,3 66,7 91,7 98,3 100,0

Observa-se que os dados da distribuicdo de freqliéncias absolutas por intervalos de classe
gpresentam tendéncia central: 0, 4, 16, 20, 15, 4, 1. De posse destes dados, gerouse
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um histograma ao qua foi sobreposta a curva norma matemética, para efeito de comparagéo (Figura 7).
A partir dos percentuai s acumulados de freqliéncia, que constam na Tabela V11, foi tragado o
gréfico da Figura 10, que ilustra a sobreposicéo de duas linhas, uma correspondente a curva normal

matemética e a outra a curva experimenta.
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Figura7.

Histograma da distribui¢do amostral e curva normal.
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A manera como as linhas s gudam quase que pefetamente, demonstra o0 grau de
concordancia ou aderéncia, entre a curva norma matemética e a curva experimental, indicando a
possibilidade de a distribuicdo amostra testada ser normal.

Para ducidar esta davida, redizou-se o teste de aderéncia acurva normal, o qua indicou que a

probabilidade de a distribui¢do amostral ser norma é de 74,5%, como pode ser visto na Tabela | X.

TabdalX. Teste de aderéncia da distribuicdo de freqiéncias a curva norma. Dados transformados

(raiz quadrada).
Freqliéncias por intervalos de classe
Intervalos de classe: M-3s M-2s M-1s Med. M+ls M+2s M+3s
Curvanormal: 044 540 2420 3989 2420 540 044
Curva experimental: 000 667 2667 3333 2500 667 167

Célculo do Qui Quadrado

Graus de liberdade: 4 Interpretacéo:
Vaor do Qui quadrado: 195 A distribuicdo amostral testada € normal
Probabilidade de Ho: 74,5%

A fim de verificar homogeneidade das variancias da distribuicdo amostrd, aplicou-se, entéo, o

teste de Cochran, apresentado na Tabela X.

Tabda X. Teste de homogeneidade de Cochran.

Parémetros Valores
NUmero de variéncias testadas 12,0000
NUmero de graus de liberdade 4,0000
Varidnciamaior 0,0079
Soma das variancias 0,0247
Vaor caculado pelo teste 0,3193
Vaor critico (sgnificancia de 1%) 0,3428
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O valor caculado para 12 variancias testadas com 4 graus de liberdade foi de 0,3193, menor,
portanto, que o vaor critico tabelado de 0,3428 para 1% de probabilidade, 0 que demonstra a
homogeneidade da distribuicdo amodiral.

Como os testes edtatisticos preliminares demonstraram a normalidade e homogeneidade da
distribuicdo amodiral, a estatistica paramétrica estéindicada.

O teste paramétrico que melhor se adapta a0 modelo experimentd € aandise de variancia, por
se tratar de um teste que permite a comparacéo de dados miltiplos e independentes. Os resultados
deste teste estéo dispostos na Tabela XI.

TabdaXI. Andise de variancia. Vdores transformados (raiz quadrada).

FontedeVariacdo SomadeQuadr. G.L. Quadr. Médios () Prob.(Ho)
Entre cimentos 25,9793 3 8,6598 4202,53 0,000%
Entre tratamentos 0,2465 2 0,1233 59,81 0,000%
Interacdo CxL 0,3403 6 0,0567 27,52 0,000%
Residuo 0,0989 48 0,0021
Variagdo tota 26,6649 59

A andise de vaiancia demongrou haver diferenca sgnificativa ao nivel de 1% entre os
cimentos, entre os tratamentos e para a interagdo cimentos X tratamentos.
Para identificar quais dentre os cimentos eram edtatisticamente diferentes entre 9, redizou-se o

teste complementar de Tukey, entre as médias dos cimentos estudados (Tabela Xl1).

Tabda XIl. Teste de Tukey: Entre os cimentos testados.

Cimentos Médias Valor critico (a=0,01)
Sedler 26 219669 A
CRCS? 0,88631 -
4 ) 0,05514
Apexit 0,81538
Sealapex® 046526 ~

Simbol os diferentes indicam diferenca estatistica significante.
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O teste complementar de Tukey evidenciou haver diferenca estatisticamente significante ao nivel
de 1% de probabilidade entre todos os cimentos testados, 0 que possibilitou ordenéd-los em ordem
decrescente de adesividade adentina do seguinte modo: Sedler 26°, CRCS?, Apexit?, Sealapex.

A fim de ducidar quais, dentre os tratamentos da dentina, seriam significativamente diferentes
entre 9, redizou-se 0 teste complementar de Tukey. A Tabela X111 mostra os resultados deste teste

para os diferentes tratamentos aplicados adentina.

TabdaXlll. Teste de Tukey: Entre tratamentos aplicados adentina.

Tratamentos da dentina Médias Valor critico (a=0,01)
Laser Er:YAG 116335
EDTAC 1,10188 - 0,04099
Sem tratamento 1,00750 *

Simbol os diferentes indicam diferenca estatistica significante.

O teste complementar de Tukey evidenciou haver diferenca estatisticamente significante ao nivel
de 1%, entre os diferentes tipos de tratamento aplicados adentina, quanto a capacidade adesiva dos
cimentos.

A adesvidade dos cimentos a dentina que recebeu a aplicacdo do laser Er:YAG foi
significativamente superior adentina que recebeu tratamento com EDTAC, que por sua vez, também foi
superior adentina que ndo recebeu nenhum tratamento.

Para verificar-se 0 comportamento de cada cimento, frente aos diferentes tipos de tratamento
aos quais a dentina foi submetida, redizou-se o teste complementar de Tukey, a partir das médias dos
componentes da interagdo cimentos x tratamentos. Os resultados deste teste podem ser vistos na
TabdaXIV.



Resultados

TabdaXIV. Teste de Tukey: Interacdo cimentos X tratamentos.

Cimentos Comparages dos tratamentos Di fg?ga Zr;tre Sgnificancia V?Iaozr OC g’ii)co
Sem tratamento x EDTAC 0,16349 1%
Sedler 26 Sem tratamento x Laser 0,44526 1%
EDTAC x Laser 0,28177 1%
Sem tratamento x EDTAC 0,11780 1%
Apexit Sem tratamento x Laser 0,14560 1%
EDTAC x Laser 0,01809 ns

0,10247

Sem tratamento X EDTAC 0,02349 ns
Seal apex Sem tratamento x Laser 0,03045 ns
EDTAC x Laser 0,0069% ns
Sem tratamento x EDTAC 0,07272 ns
CRCS Sem tratamento X Laser 0,00210 ns
EDTAC x Laser 0,07062 ns

1%: significante ao nivel de 1 % - ns: ndo significante

Redlizouse entéo, a construcdo dos graficos das Figuras 9, 10 e 11, a partir das médias dos
componentes da interacdo cimentos X tratamentos, parailustrar os resultados do teste complementar de

Tukey.
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Figura 9. Gréfico da tensdo de tragdo em funcdo dos cimentos

endodonticos estudados.




Resultados

No gréfico da Figura 9, verifica-se que o cimento Sealapex apresentou 0s menores valores de

adesvidade a denting, nas diferentes condigbes de tratamento, em relacd aos demais cimentos

testados.
Observa-se ainda neste gréfico, que o cimento Seder 26 gpresentou 0s maiores vaores de

adesividade, nas diferentes condigdes de tratamento da superficie dentin&ria, enquanto que o cimento

CRCS e Apexit, apresentaram va ores intermediérios de adesividade adentina.
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Figura 10. Gréfico da tensdo de tracdo em fungdo dos cimentos

endodonticos estudados.




Resultados

O gréfico da Figura 10 ilustra, de modo agrupado, cada cimento obturador estudado e atenséo
de trac8o necessaria para seu dedocamento da dentina sem tratamento, e das dentinas que receberam
tratamento com a solucdo de EDTAC elaser ErYAG.

Observa-se que a dentina sem tratamento proporcionou 0s menores vaores de adeso dos
cimentos obturadores estudados, enquanto que os tratamentos com a solugdo de EDTAC e o laser
Er-YAG, resultaram em um aumento significativo da capacidade adesiva dos cimentos Seder 26 e
Apexit.

Os cimentos CRCS e Sedlgpex ndo gpresentaram aumento significativo apos os diferentes
tratamentos aplicados adenting, sendo que este Ultimo apresentou 0s menores valores de adesio, nas
diferentes condigdes de tratamento que a superficie dentinaria foi submetida. 1sto pode ser melhor

visudizado no gréfico da Figura 11.
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Figurall. Gréfico datensdo de tragdo em funcdo dos tratamentos

da superficie dentinaria




Resultados

No gréfico da Figura 11, verifica-se com maior clareza que os cimentos Seder 26 e Apexit,
apls o tratamento da dentina com a solucéo de EDTAC e com o laser Er:Y AG, obtiveram aumento
sgnificativo de sua capacidade adesiva, sendo que o cimento Seder 26 gpresentou maiores valores de

ades3o.
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6 DISCUSSAO

Desde os primérdios da Endodontia, quando esta ainda era considerada empirica, tinha-se
nocéo da importancia de se redlizar a obturagdo do cand radicular, com o propdsito de se promover
um selamento hermético do sstema de canais radiculares para prevenir a infeccéo ou reinfeccéo dos
tecidos perigpicais.

Para dcancar estes objetivos, os profissonais da Odontologia testaram inlmeros materiais €,
com a evolugdo das pesquisas, comegaram a listar certas propriedades que o materiad obturador ided
deveria possuir, entre elas a adesvidade deste a dentina (PRINZ, 1912; GROSSMAN, 1958;
BRANSTETTER & FRAUNHOFER, 1982).

Entretanto, por nd haver uma padronizacd0 para a redizacdo destes experimentos, 0S
pesquisadores comegaram a encontrar dificuldade em comparar os resultados obtidos em seus

trabalhos, com os de outros profissonais.
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A partir de 1983, a American Dental Association estabeleceu uma série de normas e testes
paraavaiar os materiais obturadores endodénticos, com afindidade de se promover uma uniformidade
dos resultados, 0 que levou os profissionais a redizarem avaiactes das propriedades dos materiais com
maior rigor cientifico.

Os testes de escoamento, espessura do filme, tempo de trabalho, tempo de endurecimento,
solubilidade e desintegracéo, radiopacidade e estabilidade dimensiona foram incluidos na Especificacéo
57 da American Dental Association. O teste de adesividade néo foi incluido nesta normatizacdo por
ndo exigir um consenso entre 0s pesquisadores quanto a0 melhor méodo para se avdiar esta
propriedade.

Neste estudo, a avdiacdo da capacidade adesiva dos cimentos obturadores de canais
radiculares contendo hidroxido de cacio, foi redizada por meio de uma Méguina Universa de Ensaios,
metodologia anteriormente utilizada por AARSTAVIK et a. (1983), seguido por HYDE (1986),
WENNBERB & ARSTAVIK (1990), SOUSA-NETO (1997 e 1999) e CUSSIOLI (1999).
Segundo estes autores, os resultados do teste de adesividade fornecidos pela Méaguina Universal de
Ensaios, sfo passivel's de reprodutibilidade e apresentam uma maior uniformidade.

Os resultados obtidos neste estudo foram expressos em Mega-Pascal (MPa) para favorecer a
comparacdo com outros trabalhos, uma vez que eda unidede € aceita internaciondmente. A
mensuracéo da adesividade foi redizada por meio da forca de tracdo, que apresenta a mesma
intensidade e direcéo da forca de adeséo, diferindo desta, apenas em relacéo ao sentido daforca.

Neste experimento, optou-se pela utilizagdo de uma solucéo quelante de EDTA paratratamento
da dentina, uma vez que a literatura tem evidenciado em inlimeros trabahos que a mesma é eficaz na
limpeza das paredes dos canais radiculares, removendo a smear layer da superficie dentinaria
(YAMADA et d., 1983; BRANCINI et d., 1983; BAUMGARTNER & MADER, 1987; CIUCCHI
et a., 1989; CENGIZ et d., 1990; GARBEROGLIO & BECCE, 1994), dém de aumentar a
permesbilidade da dentina (PECORA, 1985).

Acrescentou-se a esta solucéo de EDTA, 0,1% de Cetavlon, um tensoativo catiénico derivado
do ambmio quaternario, que confere amesma agumas vantagens como menor tensdo superficid (FEHR
& AESTBY, 1963; GUIMARAES et d., 1988), maior eficiéncia em promover o aumento da
permeabilidade dentindria (ZUOLO & d., 1987) e, conseglientemente, uma maior capacidade de
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limpeza da dentina (PATTERSON, 1963; GOLDBERG & ABRAMOVITCH, 1977). Esta solugéo é
conhecida comercia mente como EDTAC.

O lasr ErYAG, cujo comprimento de onda € de 2,94mm, emite um tipo de radiacéo
infravermelha préxima ao pico de absorcdo da &gua e da hidroxiapatita (OH), o que permite que o
mesmo tenha uma grande capacidade de interagir com os tecidos minerdizados dos dentes
(BRUGNERA JUNIOR & PINHEIRO, 1998). Por este motivo, o laser Er:YAG foi escolhido para
este estudo.

Ao interagir com a denting, num processo chamado ablagdo (KELLER & HIBST, 1989;
BURKES ¢t d., 1992), ee induz dteragdes na superficie dentinaria semelhantes as provocadas pelo
condicionamento &cido, resultando na remocgéo da smear layer (VISURI et d., 1996; PELAGALLI et
a., 1997; AOKI et a., 1998, TAKEDA et al., 1998a; TAKEDA et d., 1998b; TAKEDA et 4d.,
1998c; CECCHINI et a., 1999; TAKEDA et d., 1999, QUSSIOLI, 1999) e exposicao da matriz
coldgena (ISRAEL et d., 1997).

Para evitar que a aplicacéo do laser pudesse provocar dano térmico asuperficie dentinéria e,
para que 0 mesmo pudesse interagir com o tecido dentindrio de forma mais efetiva, a irradiacéo foi
redizada sob acdo congtante de um jato de &gua liberado pelo proprio aparelho (BURKES et 4d.,
1992).

A andlise edtatidtica dos resultados evidenciou diferenca sgnificante ao nivel de 1% entre os
diversos tratamentos aplicados a superficie dentindria. A adesividade dos cimentos a dentina que
recebeu a gplicacdo do laser Er:YAG foi dgnificativamente superior adentina que recebeu tratamento
com a solugdo de EDTAC, que por suavez, foi superior adentina que ndo recebeu nenhum tratamento.

O laser B:YAG, quando aplicado adentina, promove ablacdo desta, removendo a smear layer
por vaporizacdo, deixando os candiculos dentinarios expostos (TAKEDA et d., 1998a; TAKEDA et
al., 1998b; CECCHINI et al., 1999), que podem ser preenchidos parciamente pelos cimentos, dém de
dterar morfologicamente a superficie dentinaria, criando o que TANJ e d. (19978) chamaram de
padréo micro-mecanico de retencdo. Isto propicia um aumento da &rea de contato do cimento
obturador com a dentina e um maior embricamento mecanico entre ambos, o que foi observado por

SOUSA-NETO (1999), CUSSIOLI (1999) e PECORA &t . (2001).
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Por sua vez, a gplicacdo da solucdo de EDTAC sobre a superficie dentin&ria promove a
remocdo parcia da smear layer devido a sua acéo quelante (GOLDBERG & ABRAMOVITCH,
1977), permitindo a penetracdo dos cimentos no interior dos candiculos dentinarios, 0 que propicia,
adém de um aumento da superficie de contato do materia obturador com a dentina, também, um
embricamento mecanico.

Ja a dentina que néo recebeu nenhum tratamento, apresenta- se recoberta por uma camada de
residuos, resultante do preparo dos dentes. A presenca desta camada de residuos Gmear layer)
prgudica a adesio dos cimentos endodonticos, uma vez que a mesma atua como uma interface
adiciona entre materid obturador e dentina, dificultando, ou até mesmo impedindo, a penetracdo dos
cimentos obturadores nos candiculos dentinérios (LESTER & BOYDE, 1977; WHITE et d., 1984;
WHITE et d., 1987; OKSAN et d., 1993; KOUVASet d., 1998).

Os cimentos Sedler 26*, Apexit®, Sedlaped e CRCS?, utilizados neste estudo, S30
classficados como cimentos contendo hidroxido de cdcio. Entretanto, quimicamente, sBo cimentos
diferentes entre 5. Por este motivo, apresentaram comportamentos distintos diante dos diversos
tratamentos aplicados asuperficie dentinéria.

O Cimento Sedlaped apresentou 0s menores valores de adesividade, diante das diferentes
condigdes de tratamento aplicados a dentina. Esta baixa capacidade adesiva esta de acordo com a
obtida em adtros trabahos (HYDE, 1983; BIRMAN et a., 1990; WENNBERG & ARSTAVIK,
1990; GETTLEMAN et al., 1991; FIDEL, 1993; FIDEL et d., 1994).

Isto pode ser explicado pela dificuldade que este cimento tem em endurecer (HYDE, 1986),
dta solubilidade e desintegracdo (HYDE, 1986; FIDEL, 1993) e pelo baixo grau de escoamento
(BIRMAN, et al., 1990).

FIDEL (1993) chegou a sugerir modificagdes na formula do cimento Sedapexd, tornando-o
mai's coeso, reduzindo sua solubilidade e desintegracéo.

Devido a sua baixa capacidade de escoamento, o cimento Sealapex® gpresenta uma menor
possi bilidade de penetrar nos candiculos dentinérios e formar projecdes para sua retencdo mecanica a
dentina. Mesmo com a remoc¢do da smear layer da supeficie dentindria, 0 que permitiria uma maior
penetracdo do cimento nos candiculos dentinarios, este € facilmente dedocado da dentina, devido a sua

estrutura pouco coesa.
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O CRCS* é um cimento & base de 6xido de zinco e eugenol, ssmehante a0 cimento de
Grossman, com agumas modificagdes, como a presenca de hidroxido de ccio.

Os resultados do cimento CRCS?, obtidos neste estudo, estdo de acordo com os obtidos por
HYDE (1986), WENNBERG & ARSTAVIK (1990) e FIDEL (1993), e podem ser explicados
devido a presenca do breu na composicdo deste cimento, que é responsavel por sua capacidade
adesiva, que se da, basicamente, por ligacOes eetrostéticas entre o cimento e a dentina. Os cimentos
obtidos a partir de breus liberam ions que apresentam afinidade € étrica com a dentina, que € condtituida
de dta concentragéo de substancias inorganicas (SOUSA-NETO, 1997).

Por ndo depender de um embricamento mecanico, o tratamento da superficie dentindria com a
solucéo de EDTAC e o tratamento com o laser Er:YAG, ndo promoveram, neste estudo, uma melhora
Sgnificetiva na capacidade adesiva dos cimentos CRCS® e Sealapex?, adentina.

Entretanto, para 0 cimento Apexit®, tanto a aplicacio do laser Er:YAG, quanto da solucdo de
EDTAC, promoveram um aumento significativo de sua adesividade adentina, em relacdo ao grupo que
nao recebeu tratamento da superficie dentindria. O tratamento da dentina com o laser Er:'YAG e com a
solucéo de EDTAC néo apresentaram diferenca estati ticamente sgnificante entre S.

|sto poderia ser explicado pelo aumento da &rea de contato entre cimento e dentina, promovido
pelaremocdo da smear layer através da aplicacdo da solucdo de EDTAC edo laser ErYAG.

FIDEL et d. (1994), apesar de terem observado menores valores de adesdo para cimento
Apexit® | também obteveram um aumento significativo da adesividade deste cimento, apds aremogao da
smear layer da dentina com a aplicacdo da solugéo de EDTA.

Dentre todos os cimentos testados neste estudo, o cimento &base de resina epdxi Sedler 26°,
apresentou 0s maiores vaores de adesdo nas diferentes condigbes de tratamento da superficie
dentinaria, 0 que pode ser explicado pela estrutura extremamente coesa deste cimento.

Vérios trabahos ressdtam a dta capacidade adesiva dos cimentos & base de resina epoxi
(McCOMB & SMITH, 1976; WENNBERG & ARSTAVIK, 1990; GETTLEMAN et d., 1991,
FIDEL, 1993; FIDEL et d., 1994).

Neste estudo, os tratamentos da superficie dentinéria com a solugcdo de EDTAC e com o laser
Er:YAG propiciaram 0 aumento da capacidade adesiva do cimento Sedler 26° adentina, em reacio a0
grupo gue ndo recebeu tratamento, sendo que, a aplicacdo do laser Er:YAG proporcionou vaores
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sgnificativamente superiores aos obtidos com a solugéo de EDTAC. Egtes resultados estdo de acordo
com os obtidos por SOUSA-NETO (1999), CUSSIOLI (1999) e PECORA et a. (2001).

Desde a introducéo da microscopia eetronica de varredura na pesquisa endodontica, mais
precisamente a partir do trabalho de McCOMB & SMITH (1975), a influéncia da presenca da smear
layer na qualidade da obturacd dos canais radiculares tem sdo alvo da preocupacdo dos
pesquisadores.

Hoje, sabe-se que a presenca da smear layer € um fator negativo na obturacdo do cand
radicular, pois esta se encontra fracamente aderida a parede do canal, o que prejudica a adesdo dos
materiais obturadores.

Por este motivo, passou a existir um maior interesse de que esta camada de residuos (smear
layer) fosse diminada antes da obturacdo, permitindo o intimo contato do materia obturador com a
superficie dentinaria

Para este propésito, inlmeros métodos foram desenvolvidos, entre eles a utilizagdo da solugéo
de EDTAC e, mais recentemente, a aplicacéo de laser ErYAG.

O laser Er'YAG mostrou-se superior a solugdo de EDTAC, em promover um aumento da
adesividade do cimento resinoso Seder 26* & dentina Entretanto, nd0 obteve resultados t30
expressivos com 0s outros cimentos testados (CRCS? , Apexit® e Sedlapexd®).

A medida que as pesquisas caminham, novas interrogagdes surgem e este trabaho abre novas
perspectivas, tais como: A) o desenvolvimento de uma metodologia para avdiacdo da capacidade
adesiva dos cimentos obturadores de canais radiculares que fosse universalmente aceita, o que facilitaria
a comparacdo dos resultados, e que este méodo pudesse ser aplicado no interior dos canas
radiculares, 0 que também favoreceria a compreensdo do que acontece na realidade e B) com relacdo
a0 estudo do laser, a busca pelo estabelecimento de parametros ideias para criar condi¢bes de
aplicagdo do laser Er'YAG que permitam, como consegiiéncia, uma maior capacidade adesiva dos

cimentos endododnticos adentina.
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7 CONCLUSOES

Com base na metodol ogia empregada e nos resultados obtidos, pode-se concluir que:

7.1 Os cimentos endoddnticos contendo hidroxido de cdcio estudados, podem ser agrupados
quanto a sua adesividade adentina, en ordem decrescente da tensdo de tragdo necessaria
para 0 rompimento dos corpos de prova, do seguinte modo: Seder 264, CRCSa ,
Apexitd e Sedlapexa .

7.2 Os tratamentos da superficie dentinaria podem ser agrupados em ordem decrescente,
quanto acapacidade de promoverem uma maior adesividade dos cimentos endodonticos a

dentina, do seguinte modo: laser Er:Y AG, solugdo de EDTAC e dentina sem tratamento.

7.3 A aplicagéo do laser Er:'YAG e da solugdo de EDTAC, ndo resultaram em um aumento
sgnificativo da capacidade adesiva dos cimentos CRCSa e Sealapexa .
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7.4 Tanto a aplicagéo do laser Er:YAG, como da solugdo de EDTAC, foram eficientes para

aumentar a adesdo dos cimentos Sealer 26a e Apexita .

7.5 A glicacdo do laser Er:-YAG 0 foi sgnificativamente superior asolucdo de EDTAC, em

propiciar um aumento da adesividade do cimento Sedler 264 adentina
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Anexo 1. Vaores daforca de tracdo em Newtons (N).

Superficie dentin&ria . n Cimentos - -
Sedler 26° Apexit® Seal apex® CRCS*

115,036 18,044 6,276 19417

104,052 14,024 5,491 21,673

Sem tratamento 116,899 16,083 6472 23438
119,645 12,258 5,001 18,437

106,700 14,808 5,197 22,163

142,887 22,261 6,668 24,223

132,296 19,025 5,982 26,969

EDTAC 127,098 20,496 7,061 22,752
130,335 18,241 5,589 26,086

125,627 21,183 6,178 23,536

178,879 22,752 6,962 21,281

156,519 20,692 5,786 22,359

Laser ErNYAG 162,992 23,242 6,080 21,869
184,077 22,163 7,159 19,515

159,363 19,123 6,374 20,496
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Anexo 2. Pardmetros amogtrais dos valores originais.

Anexos

Parémetros amostrais Vaores
Soma dos dados amostrais 0,0000
Soma dos quadrados dos dados 1,3201
Termo de corregéo 0,0000
Variagao total 1,3201
Média geral da amostra 0,0000
Variancia da amostra 0,0224
Desvio padréo da amostra 0,1496
Erro padrdo da média 0,0193
Mediana (dados agrupados) -0,0018
Dados abaixo da média 10,0000
Dadosiguais amédia 41,0000
Dados acima da média 9,0000

Anexo 3. Digtribuicdo das freqiiéncias absol utas e acumuladas dos dados amodtrais (valores originais).

A- Frequéncias por intervalos de classe

Interval os de classe M-3s3 M-2s M-1Is Med. M+ls M+2s M+3s
Freqiiéncias absolutas 1 2 7 41 5 2 2
Em valores percentuais 17 33 11,7 68,3 83 33 33
B- Frequéncias acumuladas

Interval os de classe M-3s3 M-2s M-1s Med M+ls M+2s M+3s
Freguéncias absolutas 1 3 10 51 56 58 60
Em vaores percentuais 17 50 16,7 85,0 933 96,7 100,0
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Percentuais acunulados
de frequencias

Curva Experimental vs Normal

M+3s { Curva normal: .

M+2s - /
M+1s 1

Med. 1

M-15 1 —

H-25 - /

M-3s - Experinental |

v ' 60 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Anexo 4. Gréfico dos percentuais acumulados das curvas normal
matemaética e experimental (valores originais).
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Anexo 5. Histograma da distribuicdo amostra e curva norma

(valores originais).
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Anexo 6. Teste de aderéncia da distribuicéo de freqiiéncias acurva normd (vaores originas).

FreqUéncias por intervalos de classe

Intervalos de classe: M-3s M-2s M-1s Med. M+1ls M+2s M+3s

Curvanormd: 044 540 2420 3989 2420 540 044

Curva experimental: 167 333 1167 6833 833 333 333
Cdaculo do Qui quadrado

Graus de liberdade: 4 Interpretacéo:

Vaor do Qui quadrado: 38,76 A distribuicdo amostral testada ndo é normal

Probabilidade de Ho: 0,00%

Anexo 7. Teste de homogeneidade de Cochran.

Parémetros Vaores

NUmero de variancias testadas 12,0000
NUmero de graus de liberdade 4,0000
Varidnciamaor 0,1901
Soma das variancias 0,3300
Valor calculado pelo teste 0,5760
Vaor critico (significancia de 1%) 0,3428
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SUMMARY

The effect of Er:'YAG laser and EDTAC gpplication on the dentine surface, on adhesion of
different calcium hydroxide seders was studied in vitro.

The occlusa dentine surface of 60 maxillary human molars was flattened and the roots were
fixed in acrylic resn. The teeth were divided into three groups of twenty teeth each.

In group 1 (control), the dentind surface did not receive any treatment. In group 2, EDTAC was
goplied for 5 min to dentine. In group 3, ErYAG laser was gpplied for 1 min to the dentine a the
following parameters. 2.25 W, 11 mm focd distance, 4 Hz, 200 mJ and total energy of 62 J.

After trestment of the dentine surface, the teeth were divided into 4 sub-groups of five teeth
each and received the following cements: Sedler 26°, Apexit®, Sealapex’ and CRCSP. Adhesion was
measured with aUniversal testing machine.



Summary

Results showed datigticd sgnificant difference (p < 0.01) between the cements and the different
dentine treatments. Adhesion a the cements could be classified in the following decreasing order: Sedler
26%, CRCS*, Apexit® and Sedlaped.

The application of Er:YAG laser and EDTAC did not result in a Sgnificant increase in adhesion
of CRCS* and Sealapex*. However, they did increase the adhesion of Sedler 26° and Apexit®. Laser
application was superior to EDTAC for increasing adhesion of Sedler 26* to dentine,



