UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

WESTRAD,
U.} MESTRADO (\/\/)
unioeste @
onToL0e"

PATRICIA ALMEIDA DA SILVA DE MACEDO

INFLUEN@IA DA AGUA OZONIZADA COMO SOLUCAO DE LIMPEZA
DENTINARIA NA RESISTENCIA DE UNIAO DE PINOS DE FIBRA DE
VIDRO

Cascavel-PR
2018



PATRICIA ALMEIDA DA SILVA DE MACEDO

INFLUEN(’:IA DA AGUA OZONIZADA COMO SOLUCAO DE LIMPEZA
DENTINARIA NA RESISTENCIA DE UNIAO DE PINOS DE FIBRA DE
VIDRO

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Odontologia, Centro de Ciéncias
Biologicas e da Saude, Universidade Estadual do
Oeste do Parana, como requisito parcial para
obtencéo do titulo de Mestre em Odontologia.

Area de concentracdo: Odontologia.

Orientadora: Profa. Dra. Veridiana Camilloti

Coorientador: Prof. Dr. Eduardo Tanaka de Castro

Cascavel-PR
2018



Macedo, Patricia almeida da Silwva de

INFLUENCIZ DA AGUA OZONIZADA COMO SOLUCﬁO DE LIMPEZA
DENTINARIA NA RESISTENCIA DE UNIEO DE PINOS DE FIBRA DE
VIDEC [/ Patricia almeida da Silwva de Macedo;

orientador(a), Veridiana Camilotti; coorientadori{a),
Eduardo Tanaka de Castro, 2018.
37 £.

Dissertagio (mestrado), Universidade Estadual do Oeste
do Paranid, Campus de Cascavel, Centro de Ciéncias
Biolégicas e da Salde, Graduagdo em OdontologiaPrograma de
Pods-Graduagdoc em Odontologia, 2018.

1. . I. Camilotti, WVeridiama. II. Castro, Eduardo
Tanaka de. III. Titulo.




unioeste

I_ln_mnlcg_s-_ Estagdeal do Ocste do Purans

Carmpus de Cicazrmd CNPJ TEBACAT R 85 PARALA

Rl Ushererina, 2050 - dadim Unewsestario . Co. P, 000711 - CEF 85840.158 GONTRND DO E5rang
Fone.(45) 3220-3200 « Fan|8%) 3324-4508 « Cascavel - Parand

PATRICIA ALMEIDA DA SILVA DE MACEDO

Influgncia da égua ozonizada como s0lUCA0 de limpeza denlindria na resisténcia de
unido de pinas de fibra o8 viIro

Dissentagdo apresentada ao Programa de Pés-Graduscdo em
Cdontokegia em cumprimento parcial acs requisitos para obtancdo do titulo de
Mestra em Odonlologia, &es de concentragdo Odantologa, inha de pesoulsa
Materiais Dantéros Aplicados A Clinica Odontolégica, APROVADOIA) pela seguinte

banca examinadora:
/ Ak
Forddd s 1
L na) - Vgrckans Camiklli
Ureverscads Estadusl do PL-a'n da Cascavel (UNIOESTE)
WAV 4§ '
A _\o J“.f Mendonga
Universidade Estacuaido ochﬁ mmus de Cascavsl (UNIOESTE)
| ~
1 W
Lucléf_taoocb
State Unversity of New Yark

Cascavel, 26 de margo de 2018




DEDICATORIA

A Deus, que é o folego de vida e minha inspiragéo para continuar a caminhada, com a
certeza de que algo muito melhor e inimaginavel nos aguarda. A meu esposo, por seu amor,

pela paciéncia e apoio, e a minha familia, por ser meu alicerce.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, a Deus, que esta presente em todos 0s momentos de minha vida, meu
Pai e Criador... a ti toda a honra e gldria.

Ao meu esposo Wagner, eternamente grata por seu amor acima de tudo, do tempo que
ndo pudemos ficar juntos, dos passeios que nao pudemos fazer, porque eu estava dedicando-me
Mestrado; dos momentos de solidao que tivemos que passar em busca de um futuro melhor.

Aos meus pais, Celina e Valdinei, irméos Karina e Valmir, cunhados Ana e Jimmy e
sobrinhos Angelina, Calvin, Valentina e Lucy, pelo amor, incentivo e apoio incondicional.

A minha sogra, Marlene, seu esposo, Jairo, meus cunhados, Suzana e Valdenir,
também a Daniele e Guilherme, minha familia de coracdo que ganhei de presente de casamento.

A meu sogro Evonei e Eny, também a Beatriz e Claudinei, minha outra familia que
também ganhei de presente de casamento.

A minha Igreja, por suas oragoes.

Ao Diacono Zé Leal e Norinha, também por suas oracdes.

Ao Leonardo Oliveira, por sua colaboracéo a este trabalho, pela disposi¢ao em ficar
até a madrugada, ajudando no preparo dos dentes, que serviram como objeto imprescindivel
para a concretizacdo desta pesquisa.

A minha orientadora, Profa. Dra. Veridiana Camilloti, pelo empenho dedicado &
elaboracdo deste trabalho, e que ndo mediu esforgos para que a pesquisa se realizasse com
sucesso.

Ao meu coorientador, Prof. Dr. Eduardo Tanaka de Castro, pelo suporte na elaboracao
deste trabalho.

Ao Prof. Dr. Julio Katuhide Ueda, pela oportunidade e apoio na elaboracdo deste
estudo.

Ao professor Dr. Rafael Andrade Menolli, do Centro de Ciéncias Médicas e
Farmacéuticas, e ao académico de Farmécia, Isaac Loreiro Cabral, por suas contribuicdes
quanto ao uso do 0z6nio, bem como equipamentos e laboratério de imunologia aplicada. Foram
de essencial importancia para este trabalho.

A Jamille Favario, pela ajuda no desenvolvimento deste trabalho.

Ao técnico de laboratorio, Marcelo Henrigue Rocha, sempre prestativo quanto ao uso

dos equipamentos e dos laboratorios de materiais dentarios da Unioeste.



Aos meus professores, Dr. Marcos Frozoni, Dra. Marcelle Louise Sposito Bourreau e
Daniele Bourreau, por sempre me incentivarem a estudar cada vez mais e ser melhor do que
pOSSO imaginar.

A banca de defesa da dissertacdo, prof. Dr. Marcio José Mendongca e Profa. Dra. Lucila
Piasecki, pela disponibilidade.

A esta Universidade, a seu corpo docente, direcdo e administragdo que oportunizaram
a janela através da qual hoje vislumbro um horizonte.

A meu chefe do departamento de Odontologia da prefeitura de Guarapuava, Hugo
Vieira de Santana, por sua colaboracdo em sempre permitir minha dispensa para que pudesse
realizar este Mestrado.

A todos que, direta ou indiretamente, fizeram parte deste Mestrado, o meu muito

obrigada!l



“A tarefa nao é tanto ver aquilo que ninguém viu, mas
pensar 0 que ninguém ainda pensou sobre aquilo que

todo mundo vé”. (Arthur Schopenhauer)



INFLUENCIA DA AGUA OZONIZADA COMO SOLUCAO DE LIMPEZA
DENTINARIA NA RESISTENCIA DE UNIAO DE PINOS DE FIBRA DE
VIDRO

RESUMO

O propdsito deste estudo foi avaliar, in vitro, o efeito da 4gua ozonizada como solucéo de
limpeza sobre a resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro. Foram utilizadas 98 raizes
bovinas n = (14), divididas aleatoriamente em 7 grupos, de acordo com a solucéo irrigadora e
de limpeza dentinaria: HP/HP - hipoclorito de sodio 2,5%; AD/AD - 4gua destilada; CHX/CHX
- clorexidina 2%; AO/AO - &gua ozonizada 4 ppm; HP/AD - hipoclorito de sodio 2,5% e agua
destilada; HP/CHX - hipoclorito de sodio 2,5% e clorexidina 2%, e HP/AQ - hipoclorito de
sodio 2,5% e dgua ozonizada 4 ppm. Os canais radiculares foram preparados endodonticamente
de acordo com as solucdes irrigadoras de cada grupo e armazenados em agua destilada. Apds 7
dias, foram desobturados e limpos de acordo com as solugdes de limpeza. Os pinos de fibra de
vidro foram cimentados, utilizando cimento resinoso autoadesivo. Apds 7 dias da cimentacao,
as raizes foram seccionadas (6 discos cada) e submetidas ao teste de push-out. A anélise do tipo
de fratura foi feita com uma lupa estereoscopica de 4,5x. Os dados obtidos foram analisados
estatisticamente pelos testes ANOVA e Tukey com nivel de significancia 5%. A maior média
de resisténcia de unido push-out no terco cervical foi obtida nos grupos AO (11,67), HP (11,21)
e HP/AO (9,71), mantendo esta mesma tendéncia nos ter¢cos médio e apical. A AO e HP foram
as solucdes mais relevantes no tratamento da dentina radicular.

Palavras-chave: Ozobnio, clorexidina, cimentos de resinas.



INFLUENCE OF OZONIZED WATER AS A DENTINARY CLEANING
SOLUTION IN THE RESISTANCE OF GLASS FIBER PIN UNION

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate, in vitro, the effect of ozonated water as a cleaning
solution on the bond strength of glass fiber pins. Ninety-eight bovine roots were used, divided
randomly into 7 groups, according to the irrigation and dentin cleaning solution: HP/HP — 2,5%
sodium hypochlorite, AD/AD - distilled water;; CHX/CHX - 2% chlorhexidine; AO/AO -
ozonated water 4 ppm; HP / AD — 2,5% sodium hypochlorite and distilled water; HP / CHX -
2.5% sodium hypochlorite and 2% chlorhexidine and, HP / AO — 2,5% sodium hypochlorite
and 4 ppm ozonated water. The root canals were prepared endodontically according to the
irrigating solutions of each group and stored in distilled water. After 7 days, they were cleared
and cleaned according to cleaning solutions. The fiberglass pins were cemented using self-
adhesive cement. After 7 days of cementation, the roots were sectioned (6 discs each) and
submitted to the push-out test. The analysis of the type of fracture was done with a stereoscopic
magnifying glass of 4,5x. Data were analyzed statistically by ANOVA and Tukey tests with a
significance level of 5%. The highest mean of push-out union strength in the cervical third was
obtained in the AO (11,67), HP (11,21) and HP / AO (9,71) groups, maintaining this same
tendency in the middle and apical thirds. The AO and HP were the most relevant solutions in
the treatment of root dentin.

Keywords: Ozone, chlorhexidine, resin cements.
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Introducao

Um dos grandes desafios da Odontologia restauradora é o reestabelecimento estético e
funcional de dentes com tratamento endoddntico e grandes perdas estruturais®. Os pinos nio
metalicos tém-se mostrado uma alternativa bastante eficaz para este tipo de situacéo, uma vez
que une a funcionalidade com as exigéncias estéticas'?. Os mais utilizados s3o os pinos de fibra
de vidro, por possuirem vantagens como resisténcia a corrosao, estética, modulo de elasticidade
préximo ao da dentina e menor nimero de sessdes clinicas necessarias para sua confecgdo®. No
entanto, o desalojamento do pino de fibra de vidro no canal radicular continua sendo uma
grande desvantagem dessa técnica. Para que isso ndo ocorra, ¢ fundamental obter satisfatoria
resisténcia de unifo entre o pino, o agente de uni3o e a estrutura dental?.

A utilizacdo de uma técnica de unido com menos passos clinicos, com o uso dos
cimentos resinosos autoadesivos tem sido uma alternativa para melhorar o desempenho desses
pinos®. De acordo com os fabricantes, os cimentos autoadesivos sdo utilizados em uma Unica
etapa clinica e ndo requerem quaisquer tratamentos dentinarios. A unido € obtida pela reacdo
dos grupamentos de metacrilato de fosfato do material com a hidroxiapatita do dente*. No
entanto, estudos prévios relataram baixa unido dos cimentos autoadesivos e dentina
provavelmente em virtude do seu baixo condicionamento neste substrato e a presenca de smear
layer®. Estudos prévios indicam o pré-tratamento dentinario para remogdo da smear layer e
criar nesta dentina melhor interagio com os cimentos autoadesivos 22,

Varias solucdes sdo utilizadas para a desinfeccdo dos sistemas de canais radiculares e
para a limpeza dentinaria, como o hipoclorito de sodio, clorexidina e, mais recentemente, a
agua ozonizada®’. Algumas dessas solugdes podem influenciar negativamente sobre resisténcia
de unido dos pinos de fibra de vidro®®, como o hipoclorito®® e até mesmo a clorexidinal®, sendo
um critério importante, a escolha adequada da solugao™!*.

Embora o hipoclorito de sodio, seja a solugdo irrigante mais utilizada na desinfec¢édo
dos sistemas de canais radiculares, este pode interferir nos constituintes organicos e inorganicos
da dentina e na adesdo dos agentes cimentantes'?. A clorexidina tem sido recomendada como
solucéo irrigadora ou medicagdo intracanal, como uma alternativa ao hipoclorito de sodio,
especialmente em casos de &pice aberto, reabsorcdo radicular, alargamento do forame,
perfuracdo de raiz, alergia ao hipoclorito®. A clorexidina possui boas propriedades como: largo
espectro de ac¢ao antimicrobiana, antifungica, substantividade, efeito residual e boa tolerancia

aos tecidos periapicais quando em concentracéo adequada, sendo a concentracdo mais utilizada
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para a desinfecgéo, a de 2%°3. Além das boas propriedades ja citadas, estudos relatam em sua
maioria, que o uso da clorexidina ndo interfere com o colageno da matriz orgénica e pode
interagir com as metaloproteinases quando ativadas, presentes na estrutura dentiaria, que
degradam a matriz, refletindo assim também efeitos benéficos sobre permanéncia da
restauragdo sobre o elemento dentario &4 15,

Recentemente a agua ozonizada tem sido indicada por possuir excelentes propriedades
antimicrobianas, analgésicas, imunoestimulantes, boa tolerancia pelos pacientes, infeccdes
resistentes aos antibioticos e eficiéncia econémica: sendo utilizada no tratamento de Ulceras
externas, lesGes de pele, disturbios circulatérios arteriais, estados de imunodeficiéncia,
infecces flngicas'®. Ha varios relatos sobre seus efeitos benéficos em varias areas da
Odontologia, como Cirurgia, Periodontia, Dentistica Restauradora e Endodontia "'’. Seu na
dentistica restauradora se faz no tratamento de lesdes cariosas por sua atividade antimicrobiana
e sua capacidade de oxidar proteinas dentro das lesdes, provocando a difusdo dos ions célcio e
fosfato e levando a remineralizacio dos tecidos dentarios®®. Assim, a dgua ozonizada pode ser
utilizada como soluc&o irrigante e de limpeza dentinaria previamente a técnica adesiva'®, em
preparos cavitarios e nao interfere na resisténcia de unido entre esmalte/dentina e sistemas
adesivos convencionais, autocondicionantes, cimentos resinosos, resinas compostas e nas
propriedades mecanicas desses materiais’.

O que ainda ndo esta esclarecido na literatura é sobre o efeito do uso prévio da agua
ozonizada em conjunto com cimentos resinosos autoadesivos. Assim, este estudo tem por
objetivo avaliar o efeito da agua ozonizada como solucdo de limpeza dentinaria, sobre a
resisténcia de unido de um cimento resinoso autoadesivo. As hipoteses deste estudo sao:

1. As solucdes de limpeza dentinaria ndo influenciam significativamente nos valores de
resisténcia de unido.
2. N&o ha diferencas significativas quando ao usar solu¢des distintas na irrigacdo durante

a instrumentacdo do conduto radicular e limpeza dentinaria.

3. Com relacdo a profundidade, ndo ha diferencas significativas entre os tercos, nos valores

de resisténcia de unido.
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Metodologia

Calculo amostral

Foram utilizados 77 dentes bovinos, com n=11. O célculo amostral foi realizado no
programa GPower (versdo 3.1.9.2- Universidade de Dusseldorf, Dusseldorf - Alemanha) e
baseado em distribuicdes de probabilidades da familia F, com delineamento de familias
repetidas, com interacdo dentro e entre os fatores. O tamanho do efeito utilizado foi de 0,15,
erro tipo 1(a) de 0,05, poder de analise de 0,85 garantiu um minimo de unidades amostrais de

77, sendo 11 amostras por grupo experimental, para cada um dos tercos dentais avaliados.

Selecdo dos dentes e preparo das raizes

Foram selecionados dentes com comprimento médio radicular de 15,0 £ 1,0mm, e a luz
do canal no terco cervical semelhante e préximo de 2,0 mm £ 0,5 mm. Dentes com grau de
curvatura maiores de 5 graus?®, com caries, com trincas e apice aberto maior que 2,5mmz 0,5
mm, foram excluidos do estudo. Os dentes foram armazenados em solucdo de timol a 1 % em
refrigerador a temperatura de aproximadamente 4°C. As coroas foram removidas 1 mm abaixo
da juncdo cemento-esmalte com auxilio de um disco diamantado (KG Sorensen®, Cotia, SP,
Brasil) em baixa rotacdo (Kavo®, Joinvile, SC, Brasil) sob constante refrigeracdo com agua
destilada, por um operador previamente calibrado.

As polpas dentais foram removidas do conduto radicular por meio de limas endodénticas
do tipo Kerr (K) (Maillefer/Caulk/Dentsply®, Rio de Janeiro, Brasil) sob abundante irrigacdo
com agua destilada para suspensdo da matéria organica.

Distribuicdo dos grupos

As raizes foram divididas aleatoriamente em 7 grupos, de acordo com a solucao irrigadora
e de limpeza dentinaria: HP/HP - hipoclorito de sddio 2,5% (Asfer®, Sdo Caetano do Sul, SP,
Brasil) como solucéo irrigadora e solucdo de limpeza dentinaria; AD/AD - agua destilada
(Eurofarma®, S&o Paulo, SP, Brasil) como solugdo irrigadora e solucéo de limpeza dentinaria;
CHX/CHX - clorexidina 2% (Maquira®, Maringd, PR, Brasil) como solucgéo irrigadora e
solucéo de limpeza dentinaria; AO/AQO - 4gua ozonizada 4 ppm (Ozone &Life® /O&L3.0RM,
Sao José dos Campos, SP, Brasil) como solucdo irrigadora e solucdo de limpeza dentinaria;
HP/AD - hipoclorito de sddio 2,5% (Asfer®, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil) como solugdo
irrigadora e agua destilada (Eurofarma®, Sao Paulo, SP, Brasil) como solucdo de limpeza
dentiaria; HP/CHX - hipoclorito de sodio 2,5% (Asfer®, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil) como
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solucdo irrigadora e clorexidina 2% (Maquira®, Maring4, PR, Brasil) como solugéo de limpeza
dentiéaria e HP/AO - hipoclorito de sodio 2,5% (Asfer®, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil) como
solucdo irrigadora e agua ozonizada 4 ppm (Ozone &Life® /O&L3.0RM, Sdo José dos

Campos, SP, Brasil) como solucdo de limpeza dentinaria (Figura 1).

U 200

. | . — | I | . | I
HP/HP AD/AD | | CHX/CHX AO/AO HP/AD HP/CHX | HP/AO
(n=11) (n=11) (n=11) | (n:1Q | (n=11) (nle | (n=11)

Figura 1 - Fluxograma referente a distribuicdo dos grupos.

Preparo Biomecénico

No preparo biomecénico, as raizes foram envolvidas por um material borrachoide e
presas em uma morsa, a fim de reduzir o estresse mecanico. Para o preparo dos canais
radiculares, foi utilizada uma furadeira elétrica de alta precisdo (Bosch®, Joinville, SC, Brasil),
com controle de torque, associada a uma broca de aco de 2 mm (Irwin®, Carlos Barbosa, RS,
Brasil), previamente testados em um teste piloto. Durante todo o preparo, a solucao irrigadora,
correspondente a cada grupo, permaneceu em contato com a superficie dentinaria por 5
minutos, com auxilio de seringas de 5ml (Injex®, Ourinhos, SP, Brasil) e agulhas calibre 27
(Injex®, Ourinhos, SP, Brasil). Para o grupo que recebeu agua ozonizada o preparo desta
solucéo foi feito da seguinte forma:

A 4gua ozonizada 4 ppm’, foi preparada na temperatura ambiente de 25°C + 1,0 °C e 5
minutos + 1,0 min antes da sua utilizacéo e utilizada até 5 minutos + 1,0 min apds seu preparo,
por meio de um aparelho gerador de ozénio (Ozone &Life® /O&L3.0RM, Sdo José dos
Campos, SP, Brasil) que utiliza oxigénio puro proveniente de um cilindro, acoplado ao
dispositivo gerador e regulado no dosador 4 (1L/min) (figura 3). Foi utilizado para cada
producdo de a4gua ozonizada 50 ml de agua esterilizada em tubo de vidro também estéril. A
quantidade de 0zonio na agua foi medida por meio de titulacdo iodométrica direta, conforme
recomendacéo da International Ozone Association (IOA), que consiste em adicionar 50 ml de
solucdo de iodeto de potassio (KI) 1 N, na &gua previamente ozonizada. A rea¢do quimica

ocorrente nesse procedimento resulta na oxidacdo do Kl pelo 0zénio, promovendo a liberacao
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de iodo (I2), conforme a equagéo Oz + 2 Kl + H2O « 1> + 2 KOH + O Com a finalidade de
assegurar a producao de I, fez-se necessario acidificar o meio, adicionando-se a solucéo de K,
2,5 mL de acido sulfurico (H2S04), 1 N. Posteriormente, titulou-se com tiossulfato de sédio
(Na2S203), 0,01 N, até que a coloragdo amarelada do iodo se tornasse pouco perceptivel. Na
sequéncia, adicionou-se 1 mL de solugdo indicadora, de amido, 1%, retomando a titulacdo, até
que a coloracdo azul da solugdo desaparecesse. Em funcdo da instabilidade do ozonio, se faz
necessario proceder a quantificacdo de sua concentracdo no meio, imediatamente apos o
borbulhamento.

Depois disso, os canais foram lavados com 5 ml de agua destilada, secos com cénula
aspiradora de calibre médio e cones de papel absorvente (Maillefer/Dentsply®, Rio de Janeiro,
RJ, Brasil). As raizes foram entdo obturadas pela técnica de condensacdo termoplastica,
injetando guta percha tipo alfa plastificada (Sistema TC, Tanaka de Castro & Minatel Ltda.,
Cascavel, PR, Brasil) e cimento endodontico Sealer 26 (Maillefer/Dentsply®, Rio de Janeiro,
RJ, Brasil) manipulado de acordo com as instru¢des do fabricante (Quadro 1) (figura 4). Ap6s
a obturacdo dos canais, os dentes foram selados na embocadura dos canais e no apice com
selante resinoso fotopolimerizavel (Yseal/Yller ®, Pelotas, RS, Brasil) manipulado de acordo
com as instrugdes do fabricante. As raizes foram armazenadas em agua destilada, por 7 dias, a
37°C.

Cimentacéo dos pinos
Posteriormente a remocdo do selamento, as raizes foram presas na morsa e
desobturados os 10 mm iniciais (sentido de cervical para apical) com brocas Gates Glidden.
Para confirmar os 10 mm de conduto desobturado, foi utilizada uma lima kerr (K) nimero 15.
Para calibrar os canais, foram utilizadas brocas do kit de pinos de fibra de vidro (Whitepost
DC®, FGM, Joinville, SC, Brasil) nUmero 3 (& 2 mm), em uma profundidade de 10mm,
montada em motor de baixa rotacdo (Kavo®, Joinvile, SC, Brasil) sob irrigacdo com agua
destilada. Apds esse processo, as solucdes de limpeza dentinarias de cada grupo foram
avaliadas. As solucdes de limpeza foram aplicadas por 20 segundos sobre a superficie
dentinaria, com o auxilio de um microbrush, secas com leves jatos de ar por 10 segundos e com
cones de papel absorvente (Maillefer/Dentsply®, Rio de Janeiro, RJ, Brasil).
Para todas as raizes, foram utilizados pinos de fibra de vidro nimero 3, de dupla conicidade
(Whitepost DC®, FGM, Joinville, SC, Brasil). A cimentacéo foi feita com cimento autoadesivo
(U200Relyx / 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA), de acordo com as orienta¢des do fabricante e

inserida no interior do canal com auxilio de uma seringa (Centrix, Nova DFL®, Rio de Janeiro,
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RJ, Brasil). Apds, foram cuidadosamente inseridos e mantidos em posi¢do por pressao digital

por 60 segundos, os excessos foram removidos com auxilido de uma espatula de insercéo

(Quinelato, Rio claro, SP, Brasil) e foi realizada a fotoativacdo com aparelho de luz LED

(Bluphase/ Ivoclar Vivadent®, Barueri, SP, Brasil), poténcia de 1040 mW/cm?, durante 60

segundos. Em seguida, foi utilizado selante resinoso fotopolimerizavel (Yseal/Yller ®, Pelotas,

RS, Brasil) manipulado de acordo com as instru¢des do fabricante, para cobrir a superficie

exposta do pino. O armazenamento foi feito em umidade relativa a 37° C, por 7 dias. Os

materiais utilizados com suas composic¢des e instrucdes de uso estdo no quadro 1.

Quadro 1: Descrigdo dos materiais utilizados.

Material Marca Fabricante | Instrucdes do Composicéo Lote
comercial Fabricante
Agua Ozone Ozone Utilizar até 10 Agua Esterilizada,
ozonizada &Life® &Life, Sdo min apds Oz6nio 4 ppm.
/O&L3.0RM José dos manipulagao. a
Campos, SP,
Brasil
Clorexidina | Clorhexidina® Magquira, Aplicar sobre Digluconato de 027116
2% Maringa, as éreas a Clorexidina 2%, Agua
PR, Brasil serem tratadas destilada.
a partir de 15
segundos.
Agua Eurofarma® | Eurofarma, Agua destilada. 359224
destilada Séo Paulo, _
SP, Brasil
Hipoclorito Asfer® Asfer, Sdo Aplicar sobre Hipoclorito de sédio 036614
de sddio Caetano do as areas a 2,5% e agua
2,5% Sul, SP, serem tratadas deionizada.
Brasil por 5 minutos.
Cimento Relyx U 200® | 3M-ESPE, Espatular a Mondmeros de 652296
resinoso St. Paul, dose por 20 metacrilato contendo
Autoadesivo MN, EUA segundos. grupos de acido
fosférico, mondmeros
de metacrilato,
estabilizadores,
aditivos, pigmentos,
componente iniciador.
Selante Yseal/Yller Yseal, Aplicar o Monbmeros 1BBO7EO1
resinoso ®, Pelotas, Pelotas, | produtosobrea | metacrilatos, carga
RS, Brasil | RS, Brasil _areade ionométrica,
Interesse e fluoretos, nano
fompo'"ggr'zar particulas de silica,
se%%;dos. iniciadores,

estabilizadores e
pigmentos.
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Analise de Cisalhamento por extrusédo (Push-out)
Obtencéo dos corpos de prova (CP)

As raizes foram fixados em uma base metalica na maquina de corte ISOMET 1000
(Buehler, Lake Bluff, IL, USA) e seccionados perpendicularmente ao longo eixo da raiz
(perpendicular ao eixo y), com disco diamantado (EXTEC-ERIOS®, S&o Paulo, SP, Brasil),
sob constante refrigeracdo de agua. Antes do corte de cada disco, foram realizadas marcac6es
com caneta de retroprojetor na superficie cervical da raiz, com o intuito de destacar essa face
para o posterior posicionamento da raiz, no momento do ensaio mecéanico. Para cada raiz, foram
seccionados 10 discos, com espessura de 1.0 mm £ 0,2 mm cada. O primeiro disco cervical, de
aproximadamente 1 mm de espessura foi descartado. Para cada terco (cervical, médio e apical),
foram seccionados 3 discos, sendo que o terceiro disco de cada terco foi descartado, totalizando
6 discos utilizados por raiz. A padronizacdo da espessura dos cortes foi determinada com o
auxilio de um paquimetro digital (Starret® 727, Starret, Itu, SP Brasil). Os CP foram mantidos

em umidade relativa a 37°, por 7 dias.

Ensaio mecanico
Cada disco teve sua superficie coronaria (maior diametro) identificada e posicionada

voltada para baixo. Para o ensaio de push-out, um cilindro metalico adaptado (& extremidade
= 1 mm) induziu a carga sobre a porc¢do central do pino/cimento. O teste foi executado em
maquina de ensaio universal (EMIC DL-200 MF®, Sdo José dos Pinhais, SP, Brasil) com
velocidade de 1 mm/min e célula de carga 50 Kgf, seqgundo Martinho et al.,?'. A carga foi
aplicada até o deslocamento ou a fratura do conjunto pino/cimento (figura 7).

A resisténcia adesiva foi obtida pela formula: R= C/A, em que C = carga para ruptura
do corpo de prova (kgf), A = area interfacial (mm?). Para o célculo da area adesiva (A) dos
discos, foi empregada a formula para calculo da area lateral da figura de um tronco de cone
circular reto de bases paralelas!*. Os didmetros e a altura do CP foram medidos apds ensaio
com paquimetro digital (Starret® 727, Starret, Itu, SP Brasil), precisdo de + 0,02 mm, segundo
manual do fabricante. O resultado da resisténcia adesiva foi inicialmente em kgf/mm? e, em
seguida, transformado para MPa, multiplicando-se o valor de R por 10, considerando a seguinte

equiparacdo de medidas: 1 kgf/mm2 = 10N/mm2= 10 MPa.

Avaliacéo do tipo de falha
Apds o ensaio mecanico, todos os discos foram observados em uma lupa estereocépica

(Olympus — SZ, Sao Paulo, SP, Brasil) no aumento de 4,5 vezes. Foi avaliado o tipo de falha e
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classificada como tipo 1 (coesiva da dentina), 2 (adesiva — interface pino/cimento — pino sem
remanescente de cimento), 3 (adesiva — interface dentina/cimento — pino com grande

quantidade de cimento remanescente) e 4 (mista - coesiva e adesiva)

Analise estatistica

Posteriormente aos testes de push-out, para cada disco, foram feitas as analises
estatisticas através do programa Bioestat 5.3 (Instituto Mamiraud, 2007). Inicialmente os dados
da varidvel quantitativa (Resisténcia de unido) foram submetidos a avaliacdo do tipo de
distribuicéo, pelo teste de Shapiro-Wilk. Considerando que os dados ndo aderiram a curva de
normalidade, foi utilizado o teste de andlise de variancia Kruskal-Wallis seguido pelo teste de
Dunn a fim de analisar a interacdo entre os grupos, p < 0,05. J& a variavel qualitativa padrdo de
fraturas foi avaliada por meio de analise estatistica descritiva.

Resultados

Estdo representados abaixo nas tabelas de 01 e 02 os resultados das analises estatisticas para

a variavel resisténcia de unido, de acordo com 0s grupos experimentais.

Tabela 1 — Média e desvio padrdo da variavel Resisténcia de Unido, de acordo com a
profundidade das raizes dentais (RP) e a combinacdo de solucdes iguais de irrigacdo e de
limpeza (MPa).

RP/Solugdes HP/HP AD/AD CHX/CHX AO/AO
Cervical 10,71 41,74 Aa 8,05+2,27 Ab 8,09 +1,21 Ab 10,91 +2,03 Aa
Médio 9,47 +2,29 Aa 521+1,20Bb 4,88 +1,12 Bb 8,66 +1,52 ABa
Apical 6,3 +1,98 Ba 3,18+1,36 Bb 3,82 +1,29 Bb 6,41 +2,11 Ba

Letras diferentes indicam diferencas estatisticamente significantes, letras mindsculas
para linha e maiusculas para coluna, p < 0,05.

A analise da Tabela 1 tendo como fator profundidade dental e na comparacéo entre as
solugbes experimentadas revela que a combinagdo HP/HP e AO/AO mostraram resultados
estatisticamente semelhantes entre si, independentemente da profundidade dental avaliada. Ja

anélise comparativa entre as profundidades dentais, tendo como fator fixo a solucéo
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experimentada demonstra que o terco cervical apresentou maior RU, quando comparado as
demais profundidades, na seguinte ordem cervical > médio > apical, em todas as comparacdes,
com excecdo para a solucdo AO/AO em que o terco médio apresentou valores de resisténcia de

unido semelhante tanto ao terco cervical quanto o terco apical.

Tabela 2 — Média e desvio padrdo da variavel Resisténcia de Unido, de acordo com a
profundidade das raizes dentais (RP) e a combinacdo de diferentes solugfes de irrigagdo e de
limpeza (MPa).

RP/ Solugdes HP/HP HP/AD HP/CHX HP/AO
Cervical 10,71 41,74 Ab 8,44 +2,17 Aab 6,93 +1,13 Aa 9,27 +1,24 Ab
Médio 9,47 +2,29 Aa 6,57 +1,48 ABbc 5,58 +1,16 Ac 7,38 +1,12 Bab
Apical 6,3 +1,98 Bb 5,69 +1,36 Bb 331+0,96 Ba 5,6 +1,24Cb

Letras diferentes indicam diferencgas estatisticamente significantes, letras
mindsculas para linha e maiusculas para coluna, p < 0,05.

Ja a andlise da Tabela 2, demonstrou de forma semelhante a Tabela 1 que a solucao
HP/HP apresentou comportamento estatisticamente semelhante ao da solucdo HP/AO. Os
piores resultados na comparacéo entre as solucgdes avaliadas foram observados para a solugéo
HP/CHX, independente da RP avaliada. A andlise da resisténcia de unido nas diferentes RPs
revelou que a porcéo cervical mostrou valores superiores a porcdo apical e similares a por¢édo
média, na maioria das comparac¢es realizadas, independente da solucdo analisada.

A figura 9, mostra a porcentagem do tipo de falha, em que a falha adesiva foi

predominante para todas as solugdes seguidas da coesiva no cimento e mista.
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Figura 09 — Distribuicdo das frequéncias das falhas observadas nos grupos experimentais de
acordo com a combinacao de solucdes avaliadas.

Discussao

O presente estudo avaliou a influéncia da dgua ozonizada como solucdo de limpeza
dentinaria na resisténcia de unido de um cimento autoadesivo. Foram utilizados dentes bovinos,
devido a semelhangas na morfologia geral e na matriz organica do colageno, se comparados
com a dentina humana e também por serem utilizados em testes de adesdo, relatados na
literatura>23,

A utilizacdo de uma técnica adesiva, com menos passos clinicos e com 0 uso de
cimentos resinosos autoadesivos, tem sido uma alternativa para melhorar o desempenho dos
pinos de fibras, utilizados em dentes com perdas estruturais®. Os cimentos resinosos
autoadesivos nao requerem tratamento prévio do substrato dentinario, simplificando os passos
clinicos e proporcionando uma técnica menos passivel de falhas. Proporciona uma interacdo
quimica entre os grupamentos de mondmeros acidos presentes no cimento, que dissolvem o
smear layer, desmineralizam a dentina e permitem a infiltragdo do material com hidroxiapatita
do substrato, ocorrendo retencdo micromecanica®*. Esses cimentos, possuem desempenho de
igual efetividade quando comparado com cimentos resinosos convencionais?. Por outro lado,
consta na literatura que os monémeros acidos presentes nos cimentos autoadesivos promovem

uma adesdo mais fraca, devido a uma baixa hibridizacio®*. A menor estabilidade na resisténcia
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de unido entre os mondmeros, dentina e resina, pode-se dever a deterioracdo hidrolitica dos
componentes da dentina, por meio de mecanismos proteolitico endégeno pela atividade de
metaloproteinases presentes na dentina?®.

Apesar de 0s cimentos autoadesivos ndo precisarem do uso de uma substancia quimica
para limpeza dentinaria antes da cimentacdo dos pinos de fibras, durante o preparo
biomecénico, sdo utilizadas varias solugdes de limpeza, visando a desinfeccao, a dissolucao de
tecidos pulpares e & remogéo da smear layer,?” como hipoclorito de sodio, clorexidina, e agua
ozonizada®’. Sabe-se que essas solugdes, cada uma em sua particularidade, podem ter efeitos
oxidantes e residuais, interferindo na adesdo dos cimentos ao substrato dentinario®,

De acordo com os resultados deste estudo, as solucGes irrigadoras e de limpeza
dentinarias podem influenciar na resisténcia de unido dos pinos de fibra de vidro cimentados
com o cimento resinoso autoadesivo U200, corroborando com estudos prévios na literatura?28,
rejeitando a primeira hipotese deste trabalho. Os maiores valores estatisiticamente significante
para a resisténcia de unido foram para 0s grupos da dgua ozonizada, do hipoclorito de sddio e
no grupo que associou o hipoclorito a &gua ozonizada. Evidenciando assim que a solucdo de
irrigacdo ndo necessariamente necessita ser a mesma da limpeza dentinaria, concordando com
a segunda hipdtese deste estudo.

O hipoclorito de sédio tem agdo proteolitica ndo especifica, ou seja, capacidade de
dissolver restos do tecido pulpar e componentes organicos da dentina?®. Ele também tem a
capacidade de neutralizar parcialmente os tecidos necrdticos ou qualquer antigeno ou
componente microbiano deixado no conduto radicular e remover todos os restos pulpares na
superficie dentinéria ndo instrumentada®®. Produtos quimicos utilizados durante o preparo dos
canais radiculares podem alterar a composi¢do e a interacdo da superficie de dentina com os
materiais restauradores. Na literatura, ha resultados contraditdrios sobre o tratamento da dentina
com o HP sobre a resisténcia de unido. O HP apresenta potencial de degradacdo do colageno
capaz de afetar a resiténcia de unifo na dentina radicular®. Uma correlagdo negativa foi
encontrada entre tempo de exposicdo dentinaria com HP e a resisténcia de unido®. E um longo
periodo de exposicdo da dentina a uma alta concentracdo de HP € capaz de reduzir a forca de
adesdo e resultar em fratura de raiz®. No entanto, neste estudo, os altos valores de resisténcia de
unido alcancados no grupo HP podem ser explicados pela concentracdo intermediaria usada
(2,5%) por apenas 20 segundos, contribuindo para limpeza do canal radicular sem degradagéo
do colageno. Sabe-se que na concentracdo de 2,5% o HP atua sobre os componentes organicos

da dentina e melhora a penetragio de mondmeros na estrutura dentinarias’,
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A associacdo do HP com a &gua ozonizada (AO) também apresentou resultados
significativamente mais altos em relacdo aos demais grupos. Considerando a implicacdo das
solucdes de limpeza dentinaria, em particular o HP e o efeito limitado do condicionamento
acido dos agentes cimentantes autoadesivos sobre a superficie dentinaria, a &gua ozonizada
pode ter complementado a acdo do HP, expondo mais célcio na superficie, o que melhoraria a
unido do agente de cimentacdo?’. Isso pode ser explicado pela acdo antioxidante do ozénio. O
0zo6nio é produzido pela dissociacdo do oxigénio molecular (O2) em oxigénio livre, capaz de
reagir com outras moléculas de oxigénio®®. Este radical aniénico é protonado e gera trioxido de
hidrogénio (HOz3) que, por sua vez, decompde-se em um agente antioxidante mais forte que a
hidroxila (OH) . Estudos prévios demonstraram resultados semelhantes, de modo que a 4gua
ozonizada promeveu limpeza dentinaria sem afetar a resisténcia de unido de sistemas adesivos
autocondicionantes’*2, Assim, o alto poder de limpeza mecanica é conseguido pela liberacéo
de oxigénio, sendo capaz de expor maior quantidade de tubulos dentindrios para o
embricamento mecénico do agente de cimentagio®. Resultados diferentes foram obtidos por
Rodrigues et al.,**, em avaliacdo de diferentes formas de limpeza cavitaria antes das
restauragdes com resina composta, e, 0S grupos que receberam tratamento com agua ozonizada
apos o condicionamento acido, demostraram valores de resisténcia de unido estisticamente
reduzidos em comparagao aos demais. Bitter et al.,® avaliaram os efeitos da limpeza radicular
com o ozonio pelo teste push out e seus resultados mostraram que a resisténcia de unido
diminuiu significativamente com a associacdo 0zonio e cimento resinoso autoadesivo Rely X
Unicem. Isso pode ter ocorrido pelo uso da CHX como solucdo de irrigacdo para todos os
grupos e o ozbnio na forma de gas, o que pode ter ocosionado a diminuicdo da resisténcia de
unido. No presente estudo o uso da CHX também mostrou resutados significativamente
inferiores as demais combinages. Em contrapartida, Schmidlin et al.,*® avaliaram os efeitos da
aplicacdo de ozdnio sobre a dentina e esmalte dos dentes bovinos sobre a resisténcia de unido
pelo teste de microcisalhamento e ndo observaram reducgdo na adesdo entre o substrato dentario
e a resina composta.

Quanto ao uso da clorexidina (CHX), os relatos sdo controversos. Lenzi et al*’., relata
que a CHX ndo apresenta prejuizo sobre a capacidade de ades&o, enquanto Hiraishi et al*°.,
sugere que a clorexidina apresenta efeitos adversos sobre os sistemas de adesdo. O uso de um
inibidor de metaloproteinases (MMPs) na superficie dentinaria previamente ao adesivo ou a sua
incorporacdo no sistema adesivo, pode resultar em melhor estabilidade e integridade da
interface adesiva ao longo do tempo“® 4! Porém, no presente estudo, a CHX juntamente com a

agua destilada (AD) apresentou os mais baixos valores de resisténcia de unido. Resultados
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diferentes foram observados por Guardins et al®., segundo o qual o pré-tratamento com CHX
a 2% apresentou maiores valores de resisténcia de unido em amostras envelhecidas, quando
comparadas as amostras envelhecidas que nao receberam o tratamento, o que indica que o0 uso
de CHX resultou em melhor estabilidade da interface adesiva. Contudo, este autor envelheceu
as amostras por 30 dias antes do teste de resisténcia de unido, diferentemente do utilizado na
presente pesquisa. Para promover acdo de estabilidade da camada hibrida, a CHX precisa de
um periodo para sua relagdo com as MMPs da dentina*®. Como o teste de resisténcia adesiva
foi realizado no periodo de 7 dias, o tempo pode ter sido insuficiente para sua acdo, porém ainda
s80 necessarios mais estudos in vitro e in vivo para esclarecer o efeito da CHX na adesividade
da dentina.

Neste estudo, a resisténcia de unido foi afetada por regides da raiz, com os valores mais
baixos registrados na regido apical (HP/HP — 6,3; AD/AD — 3,18; CHX/CHX - 3,82; AO/AO
—6,41; HP/AD - 5,6; HP/CHX — 3,31; HP/AO - 5,6), se comparados com 0s maiores valores
daregido cervical (HP/HP —10,71; AD/AD —-8,05; CHX/CHX -8,09; AO/AO —10,91; HP/AD
—8,44; HP/CHX - 6,93; HP/AO -9, 27). Rejeitando-se a terceira hipdtese elaborada, na qual
o terco cervical apresentou valor significativamente superior aos demais tergos, concordando
com resultados de estudos prévios''?®. A caracteristica estreita e profunda da regido apical
associada a fragilidade da unido, restricdo de escoamento do agente de cimentacdo e a
dificuldade de acesso a regido apical*!, poderiam explicar este resultado. No entanto, alguns
estudos ndo encontraram diferencas significativas entre regides da raiz***2. Essas descobertas
conflitantes podem indicar que os procedimentos adesivos realizados na regido apical sdo
desafiadores e sensiveis a técnica utilizada.

A camada hibrida é mais propensa a acontecer falhas adesivas, devido a sua
degradac&o®®, assim como aconteceu no presente estudo. As falhas mistas e coesivas ocorreram,
mas de forma menos predominante. Dentro das limitacGes deste estudo, foi possivel evidenciar
que entre as diferentes solucdes irrigadoras e de limpeza dentinérias avaliadas, a &gua ozonizada
e o hipoclorito de sédio apresentam os melhores resultados na resiténcia de unido de um
cimento autodesivo. Neste sentido, a 4gua ozonizada, apesar do dificil acesso e tempo de
utilizacdo, se mostra uma promissora solucédo tanto de limpeza como irrigacao, principalmente
em casos de pacientes alérgicos ao HP. Mais estudos sdo necessarios sobre o uso da agua

ozonizada na odontologia.
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Conclusao

Com base nos resultados encontrados, foi possivel concluir que:

1 - as solucBes de limpeza dentinéria influenciam significativamente nos valores de
resisténcia de unido;

2 - ndo ha diferencas significativas ao usar solucdes de irrigacdo distintas durante a
instrumentacao do conduto radicular e limpeza dentinaria, com excecéo da AO, HP
e HP/AO que apresentaram valores de resisténcia de unido significativamente
superiores aos demais;

3 - com relacdo a profundidade, o terco cervical apresentou valores significativamente

superiores aos demais tercos para todas as solugdes.
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Figura 2. Preparo da amostra

Figura 3. Preparo da agua ozonizada.
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Figura 4. Preparo biomecéanico.

Figura 5. Cimentacéo.
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Figura 6. Corte dos corpos de prova.

Figura 7. Teste push-out.
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