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RESUMO

Objetivo: Comparar o efeito da Quitosana 0,2% com diferentes protocolos de
limpeza final na resisténcia de unido a dentina e ao pino intrarradicular.
Material e Método: Noventa incisivos bovinos foram seccionados
transversalmente para obtencdo de remanescentes radiculares de 18 mm de
comprimento. As raizes foram distribuidas em oito grupos de acordo com a
solucdo quelante (EDTA 17% e Quitosana 0,2%) e o método de ativagdo
(irrigacao convencional [IC], EndoActivator [EA], XP-Endo Finisher [XPF] e
irrigacdo ultrassoénica passiva [IUP]). Posterior a realizagdo dos diferentes
métodos de limpeza, os pinos foram cimentados e as raizes foram seccionadas
para obtencdo de dois discos de cada terco radicular. Os discos foram
submetidos ao ensaio mecanico micropush-out e os valores de resisténcia de
uniao (MPa) foram submetidos aos testes de Kruskal-Wallis, seguido do teste
de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner (a = 5%). O padrao de falha foi avaliado por
meio de microscopia 6ptica em um aumento de 40x. Resultados: Na analise
por grupo nao foram observadas diferencas entre os tercos radiculares (p
>0,05). As comparacfes entre os protocolos de limpeza revelaram diferencas
no terco cervical entre os grupos G1 e G8 (p=0,038), G4 e G8 (p=0.003) e G6 e
G8 (p=0,049), Controle e G8 (0,019). A falha adesiva entre cimento e dentina
foi a mais frequente em todos os grupos. A falha adesiva entre o agente
cimentante e dentina radicular foi a mais prevalente (68,3%) seguida da falha
coesiva na dentina (28,7%). Conclusdo: A Quitosana 0,2% + XPF
proporcionou maiores valores de resisténcia de unido. O método de agitacéo
como protocolo de limpeza final influenciou na resisténcia de unido de pinos de

fibra de vidro a dentina radicular.

Palavras-chave: Adesdo, EDTA, pino de fibra de vidro, preparo para pino,

lama dentinaria, ultrassom.



ABSTRACT

Objective: To compare the effect of Chitosan 0.2% with different final cleaning
protocols on bond strength to dentin and fiber post. Material and Method: Ninety
bovine incisors were transversely sectioned to obtain root remnants measuring
18 mm in length. The roots were distributed into eight groups according to the
chelating solution (EDTA 17% and Chitosan 0.2%) and the activation method
(conventional irrigation [IC], EndoActivator [EA], XP-Endo Finisher [XPF] and
irrigation passive ultrasonic [PUI]). After carrying out the different cleaning
methods, the posts were cemented and the roots were sectioned to obtain two
disks from each root third. The disks were transferred to the micropush-out
mechanical test and the force resistance values (MPa) were expressed to the
Kruskal-Wallis testicles, followed by the Dwass-Steel-Critchlow-Fligner test (a =
5%). The failure pattern was assessed using light microscopy at a 40x
magnification. Results: In the analysis by group, no differences were observed
between the root thirds (p>0.05). Comparisons between cleaning protocols
revealed differences in the cervical third between groups G1 and G8 (p=0.038),
G4 and G8 (p=0.003) and G6 and G8 (p=0.049), Control and G8 (0.019).
Adhesive failure between cement and dentin was more frequent in all groups.
Adhesive failure between the luting agent and root dentin was the most
prevalent (68.3%) followed by cohesive failure in the dentin (28.7%).
Conclusion: Chitosan 0.2% + XPF acquired higher bond strength values. The
inspiration method as a final cleaning protocol influenced the bond strength of

fiberglass posts to root dentin.

Keywords: Bond strength, Chelating agent, Chitosan, Fiber post, Passive

ultrasonic activation, Smear Layer



1. INTRODUCAO

Reabilitar dentes que tratados endodonticamente e que possuem uma
perda de estrutura coronaria significativa, posteriormente ao tratamento
endodontico, o restabelecimento da forma e tipo de coroa envolvem
principalmente a utlizagdo de instalacdo de pinos de fibra de vidro preé-
fabricados associados com cimentos resinosos. (Menezes et al.,, 2008;) A
recomendacdo desses materiais se da devido a suas caracteristicas quanto a
durabilidade, estética e custo operacional, o que o torna a melhor opcao para a
restauracdo destes dentes em questdo. (Baena et al., 2017)

Apesar disso, durante o preparo, raspas de dentina infectada, restos de
guta-percha e cimento obturador, microrganismos, formam a smear layer que
pode influenciar a polimerizagcdo de cimentos resinosos e a qualidade da
cimentacdo do pino de fibra de vidro que € essencial para a unidao do pino a
dentina. (Akman et al., 2016). A unido de dentina radicular com o cimento e o
pino de fibra de vidro se baseia em retengbes micromecanicas entre dentina
desmineralizada e o0 cimento resinoso e por isso, a limpeza das paredes
presentes dentro do canal radicular é imprecindivel para a retencao ideal do
pino. (Oliveira et al., 2018)

A irrigacdo € uma parte fundamental no tratamento endodoéntico, uma vez
gue cumpre funcdes biomecanicas e quimicas, € importante para atingir areas
do canal radicular em que nado foram tocadas durante a instrumentacdo como
istmos e canais laterais. (Haapsalo et al.,2014). Muitas solu¢fes sao testadas
com o objetivo de remover essa smear layer, porém a solucdo envolvendo
EDTA e suas combinacdes (principalmente o hipoclorito de sddio) é o mais
utilizado devido suas propriedades quelantes. (Silva et al., 2012).

Por outro lado, existe uma busca por solu¢cées mais biocompativeis que o
EDTA, na tentativa de minimizar os danos aos tecidos periapicais ja que o
EDTA pode ser erosivo para a dentina e é considerado um poluente, uma vez
gue esta substancia ndo é encontrada originalmente na natureza. (Silva et al.,
2012; Sen et al., 2009.) Como alternativa, a quitosana vem sendo cada vez
mais estudada por ser uma solucdo natural e devido sua biocompatibilidade
tanto com tecido mole tanto com tecido duro, biodegradabilidade, bioadeséo e
falta de toxicidade (Silva et al., 2013; Akncbay et al., 2007).



Avancos tecnoldgicos permitiram que solugdes irrigadoras sejam agitadas
dentro do canal radicular para que ocorra uma melhor remocao da smear layer
através de protolocos de agitacdo mecéanica, sonica ou ultrassénica (Gu et al.,
2009). Porém, mesmo com a comprovacdo de que esses protolocos de
irrigacdo auxiliam na remocgao de smear layer, esses protocolos podem causar
erosfes dentinarias comprometendo assim a resisténcia de unido entre pino e
dentina. (Barreto et al., 2016; Mancini et al., 2018;)

N&do h& consenso sobre o efeito dos procedimentos de limpeza pos
preparo para pino na unido de um retentor de fibra a dentina radicular (EInaghy
et al.,2014; Oliveira et al.,2018). Até o0 momento, nenhum estudo avaliou o
efeito da quitosana, isoladamente ou em associacdo com diferentes técnicas
de agitacdo, no processo de adesédo e resisténcia de unido de pinos de fibra.
Portanto, parece oportuno investigar o efeito do protocolo de limpeza
intraradicular pés preparo do conduto para pino na resisténcia de unidao do
pino, um agente cimentante a dentina radicular. As hipoteses nulas testadas
foram de que néo haveria diferenca no nivel de resisténcia de unido em funcéo
() da solucédo quelante, (ii) do método de ativacado do quelante e (iii) do terco

do canal radicular.



2. REFERENCIAL TEORICO
ADESAO

A adeséao do pino de fibra de vidro e da dentina radicular no interior do
canal ainda é bastante discutida. Ferreira et al. (2015) avaliaram a influéncia do
microscopio clinico no processo de limpeza mecénica e o seu efeito na
resisténcia de unido entre o pino e a dentina radicular. A pesquisa utilizou
dentes humanos extraidos com espacos para pinos preparados de acordo com
protocolos padronizados. Os dentes foram divididos aleatoriamente em dois
grupos: um grupo controle e um grupo experimental onde um microscépio
clinico foi empregado como auxiliar durante a limpeza mecéanica. O processo
de limpeza envolveu a remogéo de material obturador residual e detritos do
espaco do pino. Apos a limpeza, a resisténcia de unido entre o pino e a dentina
radicular foi avaliada usando uma analise de resisténcia de unido. No grupo
controle, onde a limpeza mecanica foi realizada sem um microscopio clinico, a
resisténcia de unido entre o pino e a dentina radicular apresentou resultados
moderados. No entanto, no grupo experimental em que o0 microscopio clinico
foi utilizado como auxiliar durante a limpeza, a resisténcia de unidao melhorou
significativamente. O microscopio clinico facilitou uma limpeza mais precisa e
completa do espaco do pino, resultando em uma ligacdo mais forte entre o pino
e a dentina radicular.

Guedes et al. (2021) avaliaram diferentes protocolos de retratamento
endododntico e o seu efeito na resisténcia de unido do pino de fibra de vidro a
dentina radicular através de amostras de dentes uniradiculares humanos no
qgual foram submetidos a diferentes protocolos de retratamento incluindo
técnicas baseadas em solvente, técnicas baseadas em calor e técnicas
baseadas em instrumentos rotativos. O estudo concluiu que diferentes
protocolos de retratamento tiveram efeitos variados na resisténcia de unido dos
pinos de fibra de vidro a dentina do canal radicular. A técnica baseada em
solvente apresentou a maior resisténcia de unido, seguida pela técnica
baseada em calor e a técnica baseada em instrumento rotativo. Esses achados
indicam que a escolha do protocolo de retratamento pode influenciar
significativamente a resisténcia de unido e, consequentemente, o0 sucesso das

restauragdes com pinos e nucleos.



Sadeghi et al. (2021) também estudaram sobre a resisténcia de unido
entre pinos de fibra de vidro e a dentina do canal radicular com micropush-out
porém utilizando dois métodos pré tratamento da dentina radicular, o plasma
de argdnio atmosférico frio (CAAP) e o &cido etilenodiaminotetracético (EDTA).
Os canais radiculares da amostra de dentes humanos extraidos foram
preparados para a colocacgdo do pino e os espécimes divididos aleatoriamente
em Grupo 1 (controle), Grupo 2 (pré-tratamento CAAP) e Grupo 3 (pré-
tratamento com EDTA). ApGs o pré-tratamento, os pinos de fibra foram
cimentados nos canais radiculares usando um cimento resinoso adesivo e
Testes de resisténcia de unido micro-push-out foram realizados para medir a
resisténcia dos pinos de fibra ao deslocamento da dentina. Os resultados do
estudo mostraram que os dois métodos de pré-tratamento tiveram um efeito
significativo na resisténcia de unido micro-push-out dos pinos de fibra a dentina
do canal radicular, os grupos que utilizaram CAAP ou EDTA exibiram maiores
valores de resisténcia de unido em comparacdo com O grupo controle,
indicando melhor adeséo entre os pinos de fibra e a dentina. Com base nessas
descobertas, o0 estudo sugere que os pré-tratamentos CAAP e EDTA podem
influenciar positivamente a resisténcia de unido dos pinos de fibra a dentina do
canal radicular. Esses métodos de pré-tratamento tém o potencial de aumentar

0 sucesso clinico e a longevidade das restauracdes envolvendo pinos de fibra.

REMOCAO DA SMEAR LAYER

Um grupo de pesquisadores avaliou instrumentos de niquel titanio em
combinacdo com diferentes protocolos de limpeza para determinar a
abordagem mais eficaz. Para isso, Coniglio et al. (2008) utilizaram EDTA,
hipoclorito de sédio e EDTA+ hipoclorito de sédio e avaliou através da
microscopia eletrénica de varredura a quantidade de debris presente no interior
do canal radicular apés o preparo para pino. Concluiram entédo que o grupo que
utilizou apenas o EDTA apresentou limpeza satisfatéria, porém em um grau
menor do que quando utilizou o hipoclorito de sodio e a combinacdo de ambos
apresentou resultados ainda melhores com detritos significativamente
reduzidos e excelente remocao de materiais de obturacéo residuais.

Um outro estudo realizado por Chen et al. (2018) investigaram como

varios cimentos endodoénticos e sistemas de irrigacdo influenciam a eficacia da



remocdo da smear layer, que é crucial para o sucesso da colocacao de pinos.
A pesquisa envolveu o uso de dentes humanos extraidos com espacos para
pinos preparados de acordo com protocolos padronizados. Os dentes foram
divididos em diferentes grupos com base no tipo de cimento endodontico e
sistema de irrigacdo empregado. Os cimentos endoddnticos incluiam cimentos
a base de resina e cimentos a base de silicato de calcio. Os sistemas de
irrigacdo incluiram irrigacao por seringa convencional e irrigacdo sbnica. Apos
a preparacao do espaco do pino, a remocdo da smear layer foi avaliada
usando microscopia eletrénica de varredura e um sistema de pontuagdo. O
grupo que usou selantes a base de resina combinados com irrigacdo sbnica
exibiu a remocdo mais eficaz da smear layer. A combina¢cdo de um cimento a
base de resina e irrigacdo sbnica resultou em uma camada residual minima e
paredes mais limpas do canal radicular. O grupo que usou cimentos a base de
silicato de calcio com irrigacdo por seringa convencional mostrou remoc¢éao da

smear layer menos eficaz, com maior presenca de detritos e smear layer.

PROTOCOLOS DE IRRIGACAO

Uroz-Torres et al. (2009) avaliaram o desempenho do Sistema
EndoActivator na remocao da smear layer e seu impacto na limpeza do sistema
de canais radiculares através de amostras de dentes humanos extraidos e
divididos em um grupo controle e outro grupo que utilizou o sistema
EndoActivator. Através da microscopia eletronica de varredura (MEV),
concluiram que houve uma significativa eficacia do Sistema EndoActivator na
remocao da smear layer. No grupo controle, as paredes do canal radicular
exibiram uma smear layer proeminente, indicando remoc¢do incompleta de
detritos. Por outro lado, no grupo experimental onde o Sistema EndoActivator
foi empregado, a smear layer foi visivelmente reduzida e as paredes do canal
radicular pareciam mais limpas.

Melo et al. (2010) investigaram como diferentes técnicas de
protocolos de irrigacdo final afetam a capacidade do EDTA de eliminar
efetivamente a smear layer. A pesquisa utilizou uma amostra de dentes
humanos extraidos com canais radiculares. Os dentes foram instrumentados
usando técnicas padrédo de instrumentacéo rotativa. ApOs a instrumentacdo, 0s

dentes foram aleatoriamente divididos em diferentes grupos representando



varias técnicas de protocolo final. Essas técnicas incluiam irrigacéo
ultrassbnica passiva (PUI), agitacdo soOnica e irrigacdo com seringa
convencional. Em cada grupo, EDTA foi usado como solucédo de enxague final.
A eficacia de cada técnica na remocdo da smear layer foi avaliada usando
microscopia eletrénica de varredura e um sistema de pontuacdo. O grupo que
utilizou irrigacdo ultrassénica passiva (PUI) como técnica de protocolo final
demonstrou a remo¢do mais eficaz da smear layer. A técnica PUI criou fluxo
acustico e cavitacdo, o que facilitou a penetracdo e dispersdao do EDTA,
resultando em limpeza completa da superficie dentinaria. Os grupos que
utilizaram agitacdo sbOnica e irrigagdo com seringa convencional também
mostraram algum grau de remocado da smear layer, embora em menor

extensdo em comparac¢do com a PUI.

SOLUCOES QUELANTES

De-Deus et al. (2006) Avaliaram o efeito das solucbes EDTA e EDTAC na
microdureza da dentina do canal radicular humano. amostras foram
aleatoriamente divididas em trés grupos de acordo com o agente quelante
empregado,grupo 1. EDTA 17%, grupo 2: EDTAC 17% e grupo 3: acido citrico
10%. A microdureza da dentina foi entdo medida e concluiram que a
microdureza diminuiu com o aumento do tempo de aplicacdo de solucdes
guelantes. Nao houve diferenca significativa entre os 3 grupos ap6és 1 minuto
de aplicacdo das substancias. Apés 3 minutos, EDTA produziu uma reducao
significativamente maior na microdureza. No entanto, ndo houve diferenca
significativa entre EDTA e EDTAC ap6s 5 min. Acido Citrico causou uma
reducéo significativamente menor na microdureza. Portanto, em geral, o acido
citrico foi menos eficaz em relagédo a dureza da dentina, enquanto o EDTA teve
a efeito mais forte.

Silva et al. (2012) avaliaram os efeitos da quitosana em diferentes
concentracfes na remocao da smear layer e estrutura da dentina apos 3 e 5
min de aplicacdo. Caninos superiores extraidos foram instrumentados e
irrigados com hipoclorito de sédio a 1%. Os espécimes foram distribuidos de
acordo com o tempo e a concentragcdo da solucao irrigadora final: G1:
quitosana 0,1% por 3 min; G2: quitosana 0,2% por 3 min; G3: quitosana 0,37%

por 3 min; G4: 0,1% de quitosana por 5 min; G5: quitosana 0,2% por 5 min; G6:



quitosana 0,37% por 5 min. Todas as amostras foram preparadas para analise
em microscopia eletrdnica de varredura. Concluiram através de seus
resultados que a quitosana 0,2% por 3 min pareceu ser eficiente na remocéao
da smear layer, causando pouca erosdo da dentina.



3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Comparar o efeito da Quitosana 0,2% com diferentes protocolos de

limpeza final na resisténcia de uniéo a dentina e ao pino intrarradicular.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar o efeito do EDTA 17% associado ou ndo as técnicas de agitacédo
sbnica (EndoActivator; EA), mecéanica (XP-Endo Finisher; XPF) e ultrassonica
(inserto ultrassénico; PUI) na resisténcia de unido a dentina e ao pino
intrarradicular por meio do ensaio mecanico de micropush-out.

Avaliar o efeito da quitosana 0,2% associada ou ndo as técnicas de
agitacdo soOnica (EndoActivator; EA), mecanica (XP-Endo Finisher; XPF) e
ultrassoénica (inserto ultrass6nico; PUI) na resisténcia de unido a dentina e ao
pino intrarradicular por meio do ensaio mecanico de micropush-out.

Avaliar a influéncia do terco do canal radicular quanto a resisténcia de
unido pino a dentina radicular nos diferentes protocolos de limpeza final

testados por meio do ensaio mecanico de micropush-out.



4. MATERIAIS E METODOS

O protocolo do estudo foi revisado e aprovado pela Comissdo de Etica no
Uso de Animais (CEUA) da Universidade Evangélica de Goias, Anapolis, Brasil
(no 001/2021).

4.1. SELECAO DAS AMOSTRAS

Trezentos incisivos inferiores bovinos, recém-extraidos, com raizes
completamente formadas, morfologicamente semelhantes em tamanho e forma
(Renovato et al., 2013; Guedes et al.,, 2014; Santana et al., 2015), foram
coletados e armazenados em solucao de timol 0,2% (Fitofarma, Goiania, GO,
Brasil) por ndo mais de dois meses. Radiografias periapicais nos sentidos
vestibulo-lingual e mesiodistal foram feitas, e apenas dentes com um unico
canal, sem calcificagbes internas ou anatomia irregular foram incluidos no
estudo. Para aumentar a padronizacdo, foram selecionados apenas dentes
com canais radiculares de larguras compativeis. As medidas foram realizadas
nos sentidos vestibulo-lingual e mesiodistal a 11 mm do apice em ambos 0s

exames radiograficos. Um total de 80 dentes foram usados.

4.2. PREPARO E OBTURACAO DO CANAL RADICULAR

Os dentes tiveram as coroas removidas com um disco diamantado de
dupla face (KG Sorensen, Sdo Paulo, SP, Brasil), operado perpendicularmente
ao seu longo eixo para produzir raizes padronizadas de 18 mm de
comprimento a partir da extremidade apical. Uma lima K-File n2 10 (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suica) foi usada para confirmar a paténcia de todos os
canais radiculares. Qualquer raiz com didametro coronal maior que 1 mm,
medido com paquimetro digital (Mitutoyo, Téquio, Japao) e paténcia > ISO 15
foi substituida. O comprimento de trabalho (CT) foi determinado usando uma
lima K n215 (Dentsply Maillefer), que foi introduzida no canal radicular até ficar
visivel no forame apical. O CT foi definido 1 mm aquém desta medida. Para
simular condicdes clinicas, os apices radiculares foram selados com compdésito
flow (Top Dam; FGM Produtos Odontoldgicos, Joinville, SC, Brasil).

O preparo do canal radicular (PCR) foi realizado usando a técnica coroa-
apice com instrumentos do sistema de niquel-titAnio ProTaper Universal

(Dentsply Maillefer). O ultimo instrumento utilizado foi o F5 (50/.05). Cada



instrumento foi utilizado no preparo de apenas cinco canais radiculares e foi
acionado com motor endodontico X-Smart Plus (Dentsply Maillefer),
respeitando os padrdes de velocidade e torque estabelecidos pelo fabricante. A
cada troca de instrumento, os canais foram irrigados com 4 mL de hipoclorito
de sddio a 2,5% (NaOCI; Fitofarma) usando uma seringa descartavel de 5 mL
(Ultradent, South Jordan, UT, EUA) e uma agulha de calibre 29 (NaviTip;
Ultradent). Apds a conclusdo do PCR, os canais radiculares foram irrigados
com 4 mL de EDTA 17% (Biodinamica, Ibipord, PR, Brasil) por 3 min para
remover a smear layer, depois enxaguados com 4 mL de solucado salina estéril.
As raizes foram entdo secadas com pontas de papel absorvente (Dentsply
Maillefer) e obturadas com cones de guta-percha (Dentsply Maillefer) em
associagao com cimento a base de resina epoxi (AH Plus; Dentsply Maillefer),
misturado de acordo com as instru¢des do fabricante, usando a técnica hibrida
de Tagger. O excesso de guta-percha e cimento foi removido com
condensadores aquecidos (Paiva; SS White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), e o
acesso ao canal foi selado com resina composta micro-hibrida (TPH Spectrum,
Dentsply Latin America, Petropolis, RJ, Brasil). Todas as raizes foram
armazenadas a 37°C e 100% de umidade por 7 dias para permitir que o
cimento endurecesse.
4.3. PREPARO DO CONDUTO PARA PINO DE FIBRA DE VIDRO

Apés a presa do cimento, o material restaurador foi removido e
condensadores aquecidos (Paiva; SS White) foram usados para remover a
porcdo inicial da massa obturadora do canal radicular. Os condutos foram
preparados a uma profundidade de 14 mm usando brocas Largo n? 3-5
(Dentsply Maillefer), correspondentes aos pinos paralelos e serrilhados de 1,5
mm de diametro (Reforpost n? 3; Angelus, Londrina, PR, Brasil) (MENEZES et
al.,, 2008; RENOVATO et al., 2015). As brocas Largo foram acionadas por
motores Intramatic 20168 e Intramatic 181DBN (ambos da Kavo Ind. Com.
Ltda., Joinville, PR, Brasil) operando a 5.000 rpm. Os canais radiculares foram
irrigados com 4 mL de NaOCI 2,5% (Fitofarma) ap6s cada troca de broca e

secos com cones de papel absorvente (Dentsply Maillefer).



4.4. DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Apébs o preparo do conduto, os espécimes foram divididos aleatoriamente
em oito grupos experimentais (n=10) e um grupo controle, definidos de acordo
com a solucédo quelante testada (EDTA 17% ou Quitosana 0,2%) e o método
de ativacao do irrigante (irrigacdo convencional [IC], EndoActivator [EA], XP-
Endo Finisher [XPF] ou irrigacdo ultrassonica passiva [PUI]) (Figura 1).

90 incisivos bovinos

Grupos Controle n=10| |

Solugdo Quelante

B EDTA17%
- Quitosana 0,2%

Método de Agitacdo
[ Sem agitagao
0 ru

|:| EndoActivactor

e G

Figura 1. Distribuicdo dos grupos experimentais (n = 10) de acordo com a solu¢éo quelante e o

método de ativagdo



4.5. PREPARO DAS SOLUQ()ES QUELANTES

As solugbes foram formuladas em farmacia de manipulacdo (Fitofarma) e
foram preparadas com reagentes de grau analitico e com &gua purificada por
um sistema de Osmose Reversa com Luz Ultravioleta (Quimis, Diadema, SP,
Brasil) com condutividade elétrica inferior a 1uS mm=2. O pH das solucdes foi
determinado com um medidor de pH digital (Analion, Ribeirdo Preto, SP,
Brasil). A solucdo de quitosana a 0,2% foi preparada com 0,2 g de quitosana
(ACROS Organics Gell, Bélgica; grau de desacetilacdo > 90%) em 100 mL de
acido aceético a 1%. A mistura foi agitada usando um agitador magnético por 2
h (Silva et al., 2012; 2013).

Irrigagdo convencional (IC)

Neste grupo, 4 mL de NaOCI 2,5%, 4 mL de cada solugdo quelante e 4
mL de NaOCI foram aplicados nos canais radiculares usando uma seringa
descartavel de 5 mL (Ultradent) e uma agulha de calibre 29 (NaviTip; Ultradent)
inserida 1 mm aquém do CT sem tocar as paredes do canal. As solucbes
guelantes foram deixadas por 3 min sem nenhuma ativacao.

Irrigacéo ultrassdnica passiva (PUI)

A PUI foi realizada em 3 ciclos (2 ciclos de NaOCI e 1 ciclo de solucéo
guelante) de 20 s cada com 2 mL da solucdo por ciclo. As solucdes foram
ativadas passivamente usando ultrassom EMS PM 200 (EMS-Electro Medical
Systems, Nyon, Suica) e ponta E1-Irrisonic (Helse, Santa Rosa do Viterbo, SP,
Brasil) posicionada 1 mm aquém do CT, sem tocar as paredes dos canais
radiculares, para que vibrasse livremente. A unidade ultrassbnica foi ajustada
para 10% de poténcia.

EndoActivator (EA)

Neste grupo, foram realizados trés ciclos de ativacdo conforme descrito
anteriormente. As solucbes foram ativadas com o sistema EndoActivator
(Dentsply Maillefer) e ponta ativadora média (25/.04), que foi inserida a 2 mm
do CT por 20 s (cada ciclo com 2 mL da solucéo) a 10.000 ciclos por minuto.
XP-Endo Finisher (XPF)

Nesse grupo, foram realizados trés ciclos de ativacdo conforme descrito
anteriormente. As solugfes foram ativadas com o instrumento XP-Endo
Finisher (25/.00) (FKG Dentaire, Swiss Dental Products, La Chaux-de-Fonds,

Suica), que foi inserido ao longo do CT. O instrumento operou a uma



velocidade de 800 rpm e torque de 1 Ncm. Movimentos lentos e suaves de
penetracéo e retirada foram realizados por 20 segundos (cada ciclo com 2 mL
da solucdao).

Apo6s a conclusdao dos protocolos de limpeza, os canais foram lavados
com 4 mL de soro fisiologico e secos com pontas de papel absorvente
(Dentsply Maillefer).

4.6. CIMENTAQAO DOS PINOS DE FIBRA DE VIDRO

As raizes foram revestidas externamente com cera utilitaria para
evitar a polimerizagao lateral decorrente da fotoativagdo do cimento. Na
sequéncia, os pinos foram limpos por 15 s com &lcool 70% e em seguida o
silano (Silano, Angelus) foi aplicado por 1 min. O cimento resinoso autoadesivo
(RelyX U200; 3M-ESPE, St. Paul, MN, EUA) foi manipulado de acordo com as
instrugdes do fabricante e inserido em cada canal radicular com o auxilio de
uma espiral lentulo (Dentsply Maillefer) e aplicado na superficie do pino. O pino
foi inserido no interior do canal com presséo digital. O excesso de cimento foi
removido com um Microbrush limpo (KG Sorensen) ap0s 1 min. Trés minutos
depois, o cimento foi fotopolimerizado usando uma fonte de 1.200 mW/cm-2
(Radii-Cal; SDI, Bayswater, Australia) por 40 s na regido cervical, em direcao
ao longo eixo da raiz, e obliquo as superficies vestibular e lingual, totalizando
120 s por raiz. A interface dentina-cimento-pino foi selada com resina composta
para garantir o vedamento hermético do canal radicular.
4.7. SECCIONAMENTO DAS RAIZES E AVALIACAO DA ADAPTACAO
MARGINAL

Todas as raizes foram seccionadas transversalmente com um disco
diamantado de dupla face (4" de diametro x 0,012" de espessura x 1/2"; Arbor,
Extec, Enfield, CT, EUA) montado em microtomo de tecido duro (Isomet 1000,
Buehler, Lake Bluff, IL, EUA) em baixa velocidade com resfriamento a agua.
Trés discos de 1 mm de espessura foram obtidos das regides cervical, média e
apical da raiz, totalizando 9 discos por raiz. Os discos do terco cervical foram
cortados a 11 e 12 mm do 4pice, os discos do terco médio a 08 e 09mm do
apice e os discos do terco apical a 05 e 06mm do apice. Os discos foram
analisados em estereomicroscopio (Expert DN; Miller Optronic, Erfurt,
Alemanha) com aumento de 40X, e imagens de cada sec¢ao foram capturadas.

Um total de 60 imagens foram obtidas em cada grupo. Todas as imagens foram



analisadas por um examinador cego e previamente calibrado. O mesmo
examinador avaliou as imagens duas vezes, com intervalo de 7 dias entre as
avaliagobes.

4.8. ENSAIO DE MICROPUSH-OUT

Para a realizacdo do ensaio de micropush-out utilizou-se dispositivo
desenvolvido especificamente para este teste, constituido por base metalica
em aco inoxidavel com 3 cm de didmetro, contendo orificio de 2 mm na regido
central e ponta aplicadora de carga com 1 mm de diametro e 3 mm de
comprimento. Ap0s 0 posicionamento do conjunto na base da maquina de
ensaio mecéanico (EMIC DL 2000, Sdo José dos Pinhais, Brasil) contendo
célula de carga de 20 Kgf, os discos foram posicionados de forma que a ponta
aplicadora de carga coincidisse com o orificio da base metalica, e entédo, foram
submetidos ao carregamento de compressao no sentido apice/coroa a uma
velocidade de 0,5 mm/minuto, até ocorrer falha no sistema. Os valores da forga
de deslocamento foram obtidos em Newton, e a resisténcia de unido, em MPa,
39 foi calculada dividindo-se a forca pela area da interface adesiva, calculada
pela formula: A = 2mir X h, sendo que m é a constante 3.14, r € o raio do pino e h
a espessura dos espécimes em mm (GORACCI et al., 2004; SOARES et al.,
2008; SOARES et al., 2012).

4.9. DEFINICAO DO PADRAO DE FALHA POR MICROSCOPOIA
CONFOCAL A LASER DE VARREDURA

Apdés 0 ensaio mecanico, cada espécime foi armazenado individualmente
em microtubos tipo eppendorf com agua destilada, para posterior andlise do
padrdao de fratura por meio da microscopia Optica. Nesta modalidade de
visualizacdo as amostras ndo necessitam de nenhum tipo de tratamento ou
preparo prévio (Watson et al., 2000).

Todas as amostras foram analisadas com o auxilio de microscopio optico
(Carl Zeiss Laser Scanning Systems - LSM510, META, Alemanha) e um
comprimento de onda excitatorio de 488 nm foi usado. Toda a luz emitida entre
500-550 nm e acima de 560 nm foi coletada por diferentes filtros. As imagens
foram processadas com a ajuda do software Zeiss LSM Image Browser,
(META, Alemanha). Obteve-se fotomicrografias sempre com o mesmo aumento
(de 100 vezes), para todos os espécimes. Os tipos de falha foram classificados

em seis categorias:



(1) falha adesiva entre o pino e 0 agente cimentante;

(2) falha adesiva entre o agente cimentante e dentina radicular;

(3) falha adesiva mista (entre pino, agente cimentante e dentina);

(4) falha coesiva no cimento;

(5) falha coesiva no pino;

(6) falha coesiva na dentina,
4.10. ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi realizada usando o software Jamovi 1.1.9 (The
Jamovi Project, 2019). Os diferentes protocolos de limpeza foram comparados
considerando a frequéncia dos modos de falhas expressos em porcentagem
em cada grupo testado. Os valores de resisténcia de uniao (MPa) obtidos por
meio do ensaio mecéanico de micropush-out foram submetidos aos testes de
Kruskal-Wallis, seguido do teste de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner para
comparagdes multiplas. O nivel de significancia estabelecido para todas as
analises estatisticas foi a = 5%. A concordancia intraexaminador foi avaliada

pelo coeficiente kappa em 10% da amostra.



5. RESULTADOS

O valor de kappa foi de 0,86, indicando um excelente grau de
concordancia intraexaminador. As medianas e 0s intervalos interquartis para 0os
diferentes grupos testados foram expressos na Tabela 1. Na analise por grupo
nao foram observadas diferengas entre os tercos radiculares (p >0,05). As
comparacdes entre os protocolos de limpeza revelaram diferengas no terco
cervical entre os grupos G1 e G8 (p=0,038), G4 e G8 (p=0.003) e G6 e G8
(p=0,049), Controle e G8 (0,019). No terco médio, apesar do teste de
comparacao dos grupos apontar diferencas (p=0,017) ela se perde ao ajustar
para comparacfes multiplas, sendo a diferenca mais proxima da significancia
estatistica escolhida a da comparacéo entre os grupos G1 e Controle (p=0,051)
e G8 e Controle (p=0,053). No terco apical ndo foram encontradas diferencas
entre os grupos (p>0,05). Os modos de falhas foram mencionados na Tabela 2.
A falha adesiva entre o agente cimentante e dentina radicular foi a mais

prevalente (68,3%) seguida da falha coesiva na dentina (28,7%).



Tabela 1. Mediana e intervalo interquartil (Q25-Q75) referentes aos valores de resisténcia
de unido nos grupos testados para os diferentes tercos radiculares de acordo com o teste
Kruskall Wallis (n=10).

Terco Cervical Terco Médio Terco Apical

Grupos experimentais i
Vieilere Interquartil

g Interquartil ‘ Interquartil | Valor
025-075 Mediana 025-Q75 Mediana 025-Q75 de p

CONTROLE 2487 | 1.87-3.81 2.00% 1.58-3.05 2.72A 1.39-3.79 | 0.387

G1. EDTA 17% 25478 | 179374 | 342° | 289-406 | 3.88* | 1.985.00 | 0.116

G2. EDTA 17% + 1UP 3.79A2b | 293513 | 376 | 1.98539 | 343° | 1.21-478 | 0.387
G3. EDTA 17% + EA 2.71A3b | 1.80-3.50 27472 1.63-4.61 2.27A2 0.94-4.76 | 1.00
G4. EDTA 17% + XPF 3.1644 2.65-3.64 2.4672 1.72-3.76 3.0942 1.88-3.62 | 0.796
GS. Quitosana 0,2% 2.90Aab | 233433 | 283 | 191-4.13 2.81A2 1.54-3.70 | 0.705

G6. Quitosana 0,2% + IUP 2.45A2 1.19-3.49 2.79A2 1.89-3.29 2.52Aa 1.66-3.53 | 0.212

G7. Quitosana 0,2%+ EA 3.91A2b | 234546 2.59Aa 1.22-3.45 3.01A2 1.26-3.91 | 0.200

G8. Quitosana 0,2% + XPF | 5 35Ab 3.13-6.14 4,017 2.64-5.26 4,112 2.79-4.90 | 0.350

Valor de p <0.01 0.017 0.159
*|UP, irrigacdo ultrassdnica passiva; EA, EndoActivator. XPF, XP-Endo Finisher;

* p-valor: *ANOVA one-way; Letras mailUsculas diferentes indicam existéncia de diferencas significativas nas linhas

(p<0,05). Letras minusculas diferentes indicam existéncia de diferencas significativas nas colunas (p<0,05).



Tabela 2. Distribuicdo dos modos de falhas para os grupos experimentais. (1) falha adesiva
entre 0 pino e 0 agente cimentante; (2) falha adesiva entre o agente cimentante e dentina
radicular; (3) falha adesiva mista (entre pino, agente cimentante e dentina); (4) falha coesiva
no cimento;(5) falha coesiva no pino; (6) falha coesiva na dentina;

) _ Modo de Falha N (%)
Grupos experimentais

1 2 3 4 5 6 TOTAL

CONTROLE 0 41 0 0 0 19 .
(0%) | (68.3%) | (0%) (0%) (%) | 31,7%) | ©0(100%)

G1. EDTA 17% 1 31 4 1 0 23 .
1,7%) | (51,71%) | (6,71%) | (1,7%) 0%) | (38,3%) 60 (100%)

G2. EDTA 17% + IUP 0 41 3 0 0 15 .
(0%) (68,3%) (5%) (0%) (0%) (25%) 60 (100%)

G3. EDTA 17% + EA 0 40 0 0 0 20 0
(0%) (66,7%) (0%) (0%) 0%) | (33,3%) 60 (100%)

G4. EDTA 17% + XPF 0 41 1 0 0 18 .
(0%) (68,3%) | (1,7%) (0%) (0%) (30%) 60 (100%)

G5. Quitosana 0,2% 0 35 4 1 0 20 .
%) | (583% | (67% | (1,7%) %) | (33.3%) | B0 (100%)

G6. Quitosana 0,2% + IUP 0 50 0 0 0 10 0
(0%) | (83.3% (0%) (0%) ©%) | (16,7%) | B0 (100%)

G7. Quitosana 0,2%+ EA 0 40 0 0 0 20 0
0%) | (66,7%) | (0%) (0%) %) | (33.3%) | B0 (100%)

G8. Quitosana 0,2% + XPF 0 50 0 0 0 10 o
(0%) | (833%) | (0%) (0%) ©%) | (16,7%) | B0 (100%)

TOTAL 2 369 12 2 0 155 540
(0,4%) | (68,3%) | (2,2%) (0,4%) (0%) | (28,7%) (100%)

*|UP, irrigacdo ultrassdnica passiva; EA, EndoActivator. XPF, XP-Endo Finisher;




6. DISCUSSAO

O presente estudo comparou o efeito do EDTA 17% e da Quitosana 0,2%,
como protocolo final de limpeza isoladamente ou em associagdo com
diferentes técnicas de agitacdo, na resisténcia de unido a dentina e ao pino
intrarradicular. Os resultados evidenciaram diferencas na resisténcia de uniao
entre 0s grupos G1 e G8, G4 e G8 e entre G6 e G8 o0 que sugere a influéncia
do protocolo de limpeza na resisténcia de unido. Assim, as hipoteses nulas
foram parcialmente rejeitadas.

O ensaio mecanico micropush-out utilizado neste estudo € um método
bastante empregado para mensurar a resisténcia de unido entre a dentina e o
pino intrarradicular, conforme aponta varios estudos (Elnaghy et al., 2014;
Barreto et al., 2016; Doreleo et al., 2022), apresentando uma distribuicdo mais
homogénea das tensdes, menos distorcdo na coleta dos dados e menor
possibilidade da ocorréncia de falhas prematuras (Goracci et al., 2004; Soares
et al., 2008). Alem disso, o método permite avaliar varios espécimes de uma
mesma raiz e testar as diferencas regionais entre os tercos radiculares, com
resultados compativeis com as situacdes clinicas (Menezes et al., 2008;
Guedes et al., 2022; Boggian et al., 2023).

A escolha de dentes bovinos para a investigacdo do presente estudo,
justificou-se pela facil aquisicdo quando comparado aos dentes humanos e
também por permitirem uma melhor padronizacdo da idade dos dentes e do
espaco do canal radicular e reduzirem o risco de transmissdo de doencas
infectocontagiosas (Soares et al., 2012; Renovato et. al., 2013; Guedes et al.,
2014). Estudos prévios tém demonstrado propriedades similares entre dentes
humanos e bovinos em ensaios mecanicos de forca de adesao a dentina ou ao
esmalte (Nakamichi et al., 1983, Dong et al., 2003, Soares et al., 2010).

Uma ampla gama de materiais tem sido disponibilizada no mercado para
a cimentacao dos pinos de fibra de vidro. A opcao pela utilizacdo do cimento
resinoso autoadesivo (RelyX U200) no experimento foi por este apresentar alta
adesdao, estabilidade a longo prazo e simplicidade de uso quando comparado
aos cimentos convencionais (Mesquita et al., 2013: Barreto et al., 2016).

Inicialmente, o cimento foi idealizado para aderir a estrutura dental sem prévio
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condicionamento &cido (Baena et al, 2017), com a ades&o ocorrendo por dois
mecanismos, 0S monOmeros acidos hibridizam com a dentina e a resina
interage quimicamente com a hidroxiapatita (Soares et al., 2012; Akman et al
2016; Doreleo et al., 2022; Boggian et al., 2023). Essa interacao provavelmente
se baseia na quelacéo dos ions célcio por grupos acidos, resultando na adeséo
guimica a hidroxiapatita presente na estrutura dentéria (Gerth et al., 2006).

Entretanto, estudos prévios relataram que se a dentina estiver coberta por
uma smear layer espessa, O cimento resinoso tem baixo efeito na
desmineralizacdo o que reflete negativamente na sua capacidade adesiva
(Bitter et al., 2009). Desta forma, é de extrema importancia a escolha de um
protocolo de limpeza final que remova a smear layer (Baena et al., 2017), sem
remover excessivamente o calcio presente na dentina radicular (Barreto et al.,
2016).

E notdrio que o EDTA 17% tem a sua importancia na remocéo dos
componentes inorganicos da smear layer (Sen et al., 2009; Silva et al., 2012).
Entretanto, apesar de ser eficiente na limpeza final, o uso prolongado do EDTA
17% pode culminar em um efeito erosivo sobre a dentina, com reducéo da sua
microdureza, podendo agredir os tecidos periapicais (De-Deus et al., 2006;
Serper et al., 2001), além de ser considerado um poluente ambiental (Spano et
al., 2009). Para lidar com as estruturas organicas, estudos tem buscado novas
alternativas apresentando acidos mais fracos e mais biocompativeis do que o
EDTA e com menor possibilidade interferirem na adesdo e nos procedimentos
restauradores (Machado et al., 2004; Pimenta et al., 2012; Doreleo et al., 2022;
Boggian et al., 2023).

A quitosana é um polissacarideo natural, biodegradavel, biocompativel
com células humanas que possui multiplas propriedades funcionais e alta
capacidade quelante. Adsorcao, troca ibnica e quelacdo sdo provavelmente
responsaveis pela formacdo de complexos entre a quitosana e 0s ions
metdalicos (Kurita 1998; Akncbay et al., 2007; Silva et al., 2012). No presente
estudo, duas solucdes quelantes diferentes (EDTA 17% e Quitosana 0,2%)
foram utilizadas para investigar a capacidade de adesdo do FP a dentina

radicular associado ou ndo as técnicas de agitacdo sonica (EndoActivator; EA),
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mecanica (XP-Endo Finisher; XPF) e ultrassonica (inserto ultrassénico; PUI).

No presente estudo, foram encontradas diferengas nos valores de
resisténcia de unido de somente no terco cervical e médio conforme relatado
em investigagbes anteriores (Meneses et al., 2008; Renovato et al., 2013,
Guedes et al.,, 2014). O uso da quitosana 0,2% + XPF como protocolo de
limpeza final influenciou positivamente na resisténcia de unido entre FP e
dentina do canal radicular, apresentando os maiores valores de resisténcia de
unido no terco cervical (Tabela 1). Os achados corroboram com o estudo
realizado por Doreleo et al. (2022) do qual comparou o efeito da quitosana a
0,2% com o EDTA 17% em diferentes técnicas de irrigacdo convencional e
ultrassoénica passiva (PUI), obtendo maiores valores para a quitosana 0,2% +
PUI no terco cervical do canal radicular.

A analise dos modos de falhas foi por meio do método de seccionamento
radicular seriado utilizado do qual se obteve dois slices por terco radicular
permitindo a inspecao direta da interface cimento-dentina em discos de dentina
obtidos de diferentes niveis do canal radicular. Quanto ao modo de falhas
adesivas verificou-se que a mais frequente ocorreu na interface entre o agente
cimentante e dentina radicular seguida da falha coesiva na dentina (Tabela 2).
Estes resultados estdo de acordo com os achados de estudos anteriores
demonstrando que o pino de fibra de vidro cimentado com cimento autoadesiva
€ mais fraco na interface cimento-dentina (Guedes et al., 2014; Barreto et al.,
2016; Doreleo et al., 2022; Boggian et al., 2023) e pode ser atribuido a
presenca de remanescentes de materiais obturadores aderidos as paredes do
canal radicular e dentro dos tabulos dentinarios, alteracdo quimica e estrutural
da dentina radicular, o tipo de sistema adesivo e estratégias de cimentacao
(Oliveira et al., 2018).

Algumas limitacdes do presente estudo devem ser consideradas e que
merecem consideracdo em estudos posteriores: as amostras nao foram
submetidas a influéncias térmicas e mecanicas, o que pode simular as
condicBes da cavidade oral e fornecer resultados mais realistas (Bitter et al.,
2012). Os dentes utilizados tiveram suas coroas removidas, o que pode ter

eliminado um reservatério coronario da solucdo quelante. Desta forma, ao
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ativar a solugcdo, uma quantidade consideravel do quelante pode ter sido
perdida coronalmente. Estudos clinicos sdo necessérios para confirmar os
achados deste estudo e avaliar a eficacia de novas substancias e tecnologias
para a limpeza do substrato radicular apds o preparo do canal para restauracéo
com pinos de fibra de vidro.
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7. CONCLUSAO
De acordo com a metodologia empregada, pode concluir que:

1. O protocolo de limpeza pés preparo para pino influenciou
resisténcia de unido de pinos de fibra cimentados com cimento resinoso
autoadesivo a dentina radicular

2. O uso da quitosana 0,2% + XPF como protocolo de limpeza final
influenciou positivamente na resisténcia de unido entre FP e dentina do canal
radicular, apresentando os maiores valores de resisténcia de unido no terco
cervical

3. Parece apropriado sugerir a combinacao entre quitosana 0,2% e
XPF como protocolo de limpeza intrarradicular apés o preparo do conduto

guando se deseja cimentar um pino de fibra com cimento resinoso autoadesivo.
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