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RESUMO

Para instalagao de retentor intra-radicular é necessario fazer alivio de parte da
obturagdo, o qual pode ser realizado imediatamente ou apds alguns dias. No
entanto, este alivio pode gerar deslocamento apical da obturagdo e residuos
das paredes, interferindo na qualidade de selamento e adesao dos pinos de
fibra de vidro. Nado ha consenso na literatura sobre qual é a melhor solucao
para retirar os residuos apés o alivio. Diante disso, a presente pesquisa foi
dividida em duas etapas envolvendo estudo laboratorial e revisdo sistematica.
O primeiro teve como objetivo avaliar o efeito do alivio imediato e tardio
realizado com broca (Largo 2 e 3) ou termocompactador (termo) na presenga
de residuos nas paredes internas do canal e no deslocamento apical da
obturagdo. Para tanto foram utilizados 30 incisivos bovinos, os quais foram
instrumentados com Reciproc R50 e obturados pela técncia do cone unico com
cimento resinoso AHPlus. Estes foram aleatoriamente dividos em 6 grupos:
Imediato com termo (IT), Imediato com broca(IB), Tardio com termo (TT),
Tardio com broca (TB) , controle positivo (obturado sem alivio) e controle
negativo (instrumentado sem obturar). Os alivios foram realizados até 30
minutos apos a obturagao no grupo imediato e 14 dias apds a obturagdo no
grupo tardio. Os dentes foram escaneados antes e apds o alivio utilizando
microtomografia computadorizada (MicroCt), as imagens foram recontruidas e
analisadas estatisticamente.O grupo IB apresentou a menor quantidade de
residuos no terco apical quando comparado aos demais grupos (P<0,041). Em
relacdo aos grupos controle positivo e negativo, estes apresentaram diferengas
estatisticamente significantes quando comparados entre si, e com os grupos
experimentais, em todos os tergos avaliados (P<0,001). Em relagdo ao
deslocamento apical nao houve diferenga estatistica entre os grupos (P=0.05).
Considerando as limitagdes do presente estudo in vitro, os resultados permitem
concluir que o alivio tardio realizado com termo resultou em maior quantidade
de residuos no ter¢co meédio e apical, enquanto que o alivio imediato realizado
com broca resulta em menor quantidade de residuos. Todas formas de alivio

resultamem deslocamento da obturagcdo.O segundo objetivo deste trabalhoteve
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como finalidade avaliar sistematicamente por meio de estudos in vitro, se os
métodos de limpeza do canal apos alivio podem aumentar a forca de unido
entre a dentina e o pino de fibra de vidro(PFV).Pesquisas foram realizadas nas
bases de dados PubMed (MEDLINE) e Scopus de Janeiro de 2007 até julho de
2017. Um total de 475 estudos foram encontrados e 09 foram incluidos nesta
revisdo. Dos 9 estudos, 5 apresentaram melhores resultados para a associagao
de hipoclorito de sodio (NaOCI) e acido etilenodiamina tetra-acético (EDTA). Os
resultados mostraram heterogeneidade em todas as comparagdes devido a
grande variedade de informagdes sobre métodos de limpeza, diferentes
concentragbes, tempo de aplicacdo, tipo de sistema adesivo e cimentos
resinosos utilizados. Em conclusédo, esta revisdo sugere que o uso de NaOCI /
EDTA, ativados ou nao, resulta em melhor retencdo dos PFV quando utilizada

como método de limpeza pés-alivio do canal.

Palavras-chave: obturacdo do canal radicular; irrigantes do canal radicular,

Hipoclorito de sddio, preparo do canal radicular; acido edético; guta-percha
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ABSTRACT

For installation of intra-radicular post it is necessary space preparation
removingobturation, which can be performed immediately or after a few days.
However, this post space preparation can generate apical displacement of the
obturation and generate residues interfering in the adhesion of the fiberglass.
There is no consensus in the literature what is the best solution to remove
residues after the post space preparation. Therefore, the present project was
divided into laboratory study and systematic review. The first one had as
objectives to evaluate the effect of the immediate and delayed post space
preparation performed with drill or thermocompactador (Thermo)on the
presence of residues and on the apical displacement of the obturation in teeth
obturated by the single cone technique and randomized divided in 6 groups
(n=5). For this purpose, 30 bovine incisors were used, which were instrumented
with Reciproc R50 and filled by the single cone technique. Immediate with term
(IT), Immediate with drill (IB), delayed with term (TT), delayed with drill (TB),
positive control filled with no post space preparation) and negative control
(instrumented without root filling. The post space preparationswere performed
up to 30 minutes after obturation in the immediate group and 14 days after
obturation in the delayed group.The teeth were scanned before and after the
post space using MicroCt, the images were reconstructed and analyzed
statistically. The single-factor analysis of variance showed a significant
difference (P <0.05) between the experimental groups. G2 had the lowest
amount of residues in the apical third when compared to the other groups (P
<0.041). In relation to the positive and negative control groups, these presented
statistically significant differences when compared to each other, and with the
experimental groups, in all thirds evaluated (P <0.001). Regarding the apical
displacement there was no statistical difference between the groups (P= 0.05).
Considering the limitations of the present in vitro study, the results allow to
conclude that delayed of the post space preparationusing therm resulted in
higher residues in the middle and apical third of the root canal, while the smaller
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amount of residues was observed in the G2. Regarding the apical
displacement, no difference was observed between the groups. All methods
used for post space prepation resulted in displacement of the obturation.The
second part of this study, systematic review involved in vitro studiesto
investigate if cleaning methods can increase the retention of FGPs evaluated by
push-out test.Searches were carried out in PubMed (MEDLINE) and Scopus
data-bases up to July2017. A total of 475 studies were found, 09 were included
in this review. From the 9 studies were collected, five studies presented the best
results for the association of sodium hypochlorite (NaOCI) and ethylenediamine
tetra-acetic acid(EDTA). The results showed heterogeneity in all comparisons
due high variety of informations about cleaning methods, different
concentrations, application time, type of adhesive system and resin cements
used. In conclusion, this review suggest that the use of NaOCI/EDTA,activated
or not, results in hight retention of FGP sand may be recommended as a post-

space cleaning method influencing the luting procedure of fiber post.

Palavras-chave: root canal filling; root canal irrigators; Sodium hypochlorite;

root canal preparation; edetic acid; gutta-percha
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1. INTRODUGAO E REFERENCIAL TEORICO

Na reabilitagdo de dentes tratados endodonticamente com grande
perda de estrutura dentaria, o uso de retentores intra-radiculares € uma
alternativa viavel(Wandscheret al.,2014). Estes podem ser confeccionados a
partir de diferentes materiais, tais como ligas metalicas, quartzo, zircénia e fibra
de vidro.Particularmente os PFV, tem sido bastante utilizados em virtude de
apresentarem propriedades fisicas semelhantes a dentina, como mddulo de
elasticidade, resisténcia a compressao, flexdo, coeficiente de expansao
térmica, bem como vantagens estéticas e biocompatibilidade (Soares et
al.,2008; Zicari et al., 2013; Santos-Filho et al., 2014).

Para instalar qualquer tipo de retentor intra-radicular € necessario
fazer alivio de parte da obturagado, o qual pode ser realizado imediatamente ou
alguns dias apdés a obturacdo.Nos casos em que o alivio é imediato, os
cimentos endodénticos ainda ndo tomaram presa, o que pode interferir com a
qualidade da adesdo do PFV na dentina radicular(Machado et al., 2015).
Contudo, quando o alivio é realizado tardiamente, existe o risco de rompimento
da unido entre o cimento endoddntico e a parede dentinaria, promovendo
deslocamento da obturagdo. Embora varios estudos tenham avaliado o
momento ideal de alivio do conduto, estes se pautaram em dentes cuja
obturagcado foi realizada pela técnica da condensacao lateral (Aydemiret al.,
2009; Machadoet al., 2015).Poucos estudos avaliaram a influéncia do método e
momento do alivio em dentes obturados pela técnica do cone unico (Machado
et al., 2015; Padmanablan et al., 2017;Kiglkkaya Erenet al., 2017). Mesmo em
relacdo a técnica da condensacao lateral ndo ha consenso quanto a forma e ao
momento ideal para alivio dos canais radiculares objetivando a instalagcéo de
pinos(Grecca et al., 2009; Aydemiret al., 2009).

A retencdo dos PFV depende da adesao entre o cimento resinoso e
a dentina radicular (Farina et al., 2016). As falhas geralmente ocorrem por
fratura da raiz ou falta de adesdo entre cimento resinoso e dentina, ou entre o

cimento resinoso e pino (Santos-Filho et al.,2014; Kadam et al.,2013; Rasimick
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et al.,2010). Outros fatores podem influenciar, tais como: orientagbes de
tubulos dentinarios, presenca de residuos no interior do porgao aliviada do
canal, tipo de cimentos endodéntico, tipo de sistema adesivo e estratégias de
cimentagado do PFV (Demiryureket al.,2009; Suzuki et al.,2015).

Os cimentos resinosos sao utilizados para promover a unidao
mecanica entre os monémeros do material e as fibras de colageno de dentina,
com consequente formagdo da camada hibrida (Nakabayashi et al., 1982).
Diferentes tipos de cimento e protocolos adesivos tém sido propostos para unir
PFVs a dentina radicular, utilizando cimentos resinosos convencionais ou
autoadesivos. Cimentos duais associados ao condicionamento prévio da
dentina apresentam bons resultados, contudo os cimentos autoadesivos
surgiram como uma alternativa que reduz o numero de passos na cimentagao,
consequentemete reduzindo o tempo de trabalho. Neste sentido, a interagcao
quimica entre os mondmeros hidrofilicos acidos e a hidroxiapatita modificam a
camada de esfregago garantindo a adesdo dos cimentos auto-adesivos na
dentina (Shiratori et al., 2013; Radovic et al., 2008).

Residuos aderidosas paredes do canal radicular, compostopor
cimento endoddntico, guta percha e lama dentinaria, devem ser removidos. Os
tubulos dentinarios precisam estar abertos a fim de aumentar a penetragéo do
sistema adesivo, evitando com isto a ocorréncia de areas enfraquecidas na
interface de ligacdo (Demiryurek et al., 2009; Suzuki et al., 2015; Scotti et al.,
2012; Uzun et al., 2016). Hipoclorito de sédio (NaOCl), Acido Etileno Diamino
Tetracético (EDTA), acido fosforico e clorexidina sao as solugdes
rotineiramente utilizadas para limpeza do canal apos o alivio, as quais
possuem propriedades quimicas diferentes (Haragushiku et al., 2015).
Concomitantemente, métodos de ativacao das solugdes irrigadoras tém sido
utilizados como um meio adicional para aumentar sua eficacia, como o uso de
sistemas ultra-sdnicos e dispositivos a laser (Saber et al ., 2011; Bitter et al.,
2013; Kirmali et al., 2015).

Apesar do grande numero de estudos in vitro na literatura, ainda nao ha
consenso sobre a melhor solugédo para remocao de residuos apds o alivio e se
isso pode afetar a forga de ligagdo dos PFV a dentina radicular (Gu et al.,
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2009). Desta forma, pesquisas que avaliem a importancia da limpeza, forma e
momento de alivio do conduto intraradicular para instalagéo do pino de fibra de
vidro sdo necessarias para complementagcdo dos conhecimentos que regem a

odontologia reabilitadora.

Obturagao e alivio dos canais radiculares para instalagao de pinos

A obturacdo do canal radicular representa o fechamento da triade
endodéntica, a qual € representada pelo diagnéstico, limpeza e modelagem
dos canais radiculares (Estrela,2004). A mesma deve possibilitar o vedamento
mais hermético possivel do sistema de canais radiculares (Lopes & Siqueira,
2015). Esta geralmente é realizado utilizando um material sélido, representado
pelos cones de guta-percha, e um material plastico, representado pelos
cimentos endodénticos. Estes podem apresentar diferentes composigoes,
sendo classicamente divididos em cimentos a base de éxido de zinco e
eugenol; resinosos; a base de hidroxido de calcio, a base de ionbémero de
vidro, a base de silicone e bioceramicos (Lopes & Siqueira, 2015).

Na literatura ha uma enorme gama de técnicas obturadoras (Estrela,
2004; Lopes & Siqueira, 2015), sendo que a técnica da condensacao lateral é a
mais utilizada e que encontra maior respaldo da literatura. Entre as técnicas
obturadoras atualmente utilizadas apds instrumentagdo rotatéria, temos a
técnica do cone unico, a qual apresenta grande popularidade. Esta € uma
técnica simples e rapida, na qual ndo sao utilizados cones acessorios, sendo a
retencéao feita pelo cimento e um unico cone (Neuhauset al., 2016; Cavenagoet
al., 2012).

Muitos pesquisadores tem avaliado a capacidade de selamento
proporcionado pela técnica do cone unico (Shafer et al., 2013; Celikten et al.,
2015;Neuhaus et al,. 2016). No entanto, enquanto parte dos estudos
naoencontraram diferencas entre a técnica do cone unico quando comparada a
técnica da condensacao lateral ou termoplastificada nos critérios radiopacidade
(Horsted-Bindslevet al., 2007) e area do canal preenchida pela obturagéo
(Schaferet al., 2012), outros estudos apresentam resultado inferior para esta
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técnica (Robberecht et al., 2012; Al-Hadlaq et al., 2010). Entre as provaveis
causas destes resultados esta na grande quantidade de cimento utilizado,
especialmente em canais mais achatados.

O alivio pode ser realizado imediatamente (Attam &Talwar, 2010)
apos a obturacdo ou em um momento posterior (Lyons et al., 2009). O mesmo
pode ser feito utilizando brocas (Attam &Talwar, 2010) ou instrumentos
aquecidos (Chen & Chang, 2011). Independe da técnica utilizada para o alivio,
€ frequente a presenca de residuos na parede do canal. Além disso, ao se
utilizar cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol, existe certa preocupagao
com a instalagao imediata de pinos de fibra de vidro, uma vez que pode haver
interferéncia na adesao (Altmann et al., 2015).

A despeito das varias discussdes sobre o uso da técnica do cone unico e
eventuais estudos sobre sua efetividade, tem sido negligenciada o possivel
efeito que o0 momento e a técnica de alivio do conduto pode ter sobre a

qualidade da obturagdo em dentes obturados pelatécnica do cone unico.

Importancia da limpeza do conduto para instalagao de pinos

Durante o alivio do canal radicular, as brocas criam uma camada
de residuos que contem fragmentos de dentina radicular, guta percha e restos
de cimento endodéntico que se plastificam devido ao aumento de temperatura
que a friccao da broca causa (Serafino, 2004). Esse residuos sdo comumente
referidos como "smear layer'. A presenca da mesma parece interferir na
cimentagdo dos pinos de fibra de vidro, uma vez que obstrui os tubulos
dentinarios e afeta a interface de adesao entre cimento resinoso e dentina (Gu
et al., 2009; Demiryuke et al., 2009).

Levando em consideracdo que os pinos frequentemente falham
porque ocorre fragilidade na interacdo entre o cimento resinoso € o pino, e
principalmente entre a dentina e o cimento resinoso (Arisu et al., 2010; Kul et
al., 2016), cuidados especiais devem também ser realizados em relagéo as
paredes dentinarias. Cimentos auto-adesivos por exemplo, ndo sao capazes de

atuar em uma superficie dentinaria que contenha "smear layer", e portanto nao
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sdo capazes de formar adequada camada hibrida com "tags" ja que os
mondmeros acidos presentes nos mesmos precisam se ligar a hidroxiapatita.
Desta forma, a limpeza das paredes dentinarias apos alivio do conduto parece
ser uma etapa fundamental ao se utilizar cimentos resinosos auto-adesivos
(Kul et al. 2016). Embora alguns fabricantes recomendem apenas o uso de
jato de agua para limpeza do canal previamente a instalagdo dos PFV (Coniglio
et al., 2008), o uso de irrigantes com propriedades quimicas capazes de atuar
na "smear layer" aderida as paredes do canal tem sido proposta por varios
autores (Gu et al., 2009; Arisu et al., 2010; Kul et al., 2016).

Solugdes utilizadas para limpeza do canal radicular apés alivio para

instalagao de pinos

Estudos mostram que a camada superficial da dentina pode ser
alterada ao utilizar irrigantes isoladamente ou em combinagdo com algum tipo
de ativacado da solucao,pois 0 mesmo pode modificar o substrato da dentina e
desobstruir os tubulos dentinarios. Agentes como NaOCI, H;0,, EDTA,
clorexidina, acido citrico, acido fosférico e outras combinacgdes, sdo usados
para limpeza do conduto e também para aumentar a retengcdo dos pinos de
fibra de vidro. Ao remover a "smear layer", objetiva-se aumentar a penetragéo
do cimento nos tubulos dentinarios (Hayashi et al., 2005; Morris et al., 2001)

O NaOCI é o irrigante mais utilizado na endodontia pois tem a
funcdo de remover a camada orgéanica da "smear layer" presente no conduto
radicular, e segundo alguns estudos aumenta a forca de adeséo entre pino e
dentina radicular quando utilizada apds alivio do conduto. A clorexidina
também é uma opcéao para limpeza apds o alivio (Kul et al., 2016; Elnaghy et
al., 2014; Bitter et al.,, 2013), pois possui propriedades antibacterianas,
substantividade e biocompatibilidade. Além disto, inibe enzimas da matriz,
como as metaloproteinases que degradam a camada hibrida (Gendron et al.,
1999). Atualmente existem férmulas comerciais como o Qmix® que contém
clorexidina misturada a outras substancias, o qual também tem sido proposto

como agente de limpeza do canal (Elnaghy et al., 2014).
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O EDTA é um sal, derivado de um acido fraco, o qual tem se
mostrado um irrigante com bastante efetividade, por remover a camada
inorganica da "smear layer" e debris (Lopes & Siqueira, 2015). Sua efetividade
esta relacionada ao seu baixo PH e sua capacidade de quelagado de ions calcio
da dentina, resultando em desmineralizagdo da superficie dentinaria (Calt et
al., 2002). Outro acido também utilizado, é o acido fosférico (Demiryurek et al.,
2009; Kul et al.,2016; Zhang et al., 2008), encontrado em diversas
concentragdes. Ele tem poder desmineralizante, e pode afetar a estrutura da
dentina, causando eros&o nas paredes dentinarias (Demiryurek et al., 2009).

Independente da solugdo irrigadora utilizada durante a
instrumentacgao, ou apds o alivio do canal, hoje existe um grande apelo pela
ativacdo das solugbes irrigadoras. Estudos mostram que a ativagcao
potencializa o efeito dos irrigantes, e faz com se atinja regides mais profundas
dos sistema de canais radiculares. Dispositivos sénicos, ultrassonicos, pressao
apical positiva, negativa e mesmo lasers tém sido empregados com esse

objetivo ( Lopes & Siqueira, 2015)

Fatores que podem afetar a longevidade dos pinos de fibra de vidro

Estudos in vitro sao geralmente considerados de baixa relevancia
clinica, porém, seus resultados s&do particularmente importantes. No entanto,
quando o tema em estudo refere-se a cimentagao de pinos de fibra de vidro,
existe escassez de estudos clinicos randomizados (Sarkis-Onofre et al., 2014).
Entre os fatores que podem influenciar na longevidade dos pinos de fibra de
vidro, uma revisao sistematica realizada por Skupien et al. (2015) avaliaram a
base do cimento utilizado. Segundo os autores, cimentos endoddnticos a base
de hidréxido de calcio sdo mais dificeis de serem removidos de dentro do
canal. Estes deixam mais residuos, ao passo que cimentos endodonticos a
base Oxido de zinco e eugenol podem reduzir a polimerazagao dos adesivos e
dos cimentos resinosos. Ainda segundo esta pesquisa, embora ndo tenha sido
incluido no estudo por falta de dados, o pré-tratamento da dentina radicular

também é um fator importante.
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Em relagdo aos cimentos endoddénticos a base de éxido de zinco e
eugenol, por possuirem um composto fendlico em sua composi¢gdo, que
eliminando radicais livres, o0os mesmos interferem no processo de
polimeralizagdo dos cimentos resinosos utilizados para cimentar o PFV,
reduzindo a forga de ades&o e comprometendo o sucesso clinico (Altmann et
al., 2015).

Entre os fatores que podem afetar a longevidade dos pinos de fibra
de vidro, encontra-se também o tipo de cimento utilizado para sua cimentacao
(Sarkis-Onofre et al., 2014). Entre os trabalhos avaliados por estes autores, foi
encontrada maior resisténcia de unido nos pinos cimentados com cimentos
auto-adesivos do que nos cimentados com cimentos tradicionais. O pré-
tratamento do pino também influencia na sua resisténcia, sendo que grupos
pré-tratados com silano apresentam maiores valores de resisténcia que os
outros tipos de tratamento tais como etanol ou acidos. Especificamente em
relacdo ao papel dos silanos na resisténcia adesiva dos PFV, Moraes et
al.(2015)realizaram uma revisao sistematica com meta-andlise na qual os
autores confirmaram que o pré-tratamento do pino, associado a aplicacdo de

silano melhora a resisténcia adesiva do conjunto.
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2. PROPOSICAO

Objetivo geral

Avaliar o efeito do método e momento de alivio do canal radicular por meio de

estudo laboratorial e revisao sistematica.

Objetivos especificos

1) Comparar o efeito do alivio imediato e tardio realizado com broca ou
termocompactador na presenca de residuos e no deslocamento apical da
obturacdo em dentes obturados pela técnica do cone unico e cimento resinoso
AHPIlus

2) Avaliar sistematicamente por meio de estudos in vitro, se os métodos de

limpeza do canal apds alivio podem aumentar a forca de unido entre a dentina

radicular e o pino de fibra de vidro.
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3.MATERIAIS EMETODOS

Esta sessao sera dividida em materiais e métodos relacionados a pesquisa in
vitrosobre formas de alivio do conduto (item 3.1), e relacionados a reviséo

sistematica (item 3.2)

3.1-Estudo In Vitro

3.1.1Delineamento experimental

Unidade Experimental: raizes de dentes bovinos tratadas endodonticamente

Fatores em estudo: Momento do alivio(Imediato ou Tardio)

Método de alivio (broca outermocompactador)

Variaveis respostas: Deslocamento da obturagao

Remanescente de residuo no interior do canal radicular

Meétodos de Analise: ANOVA One Way e Dunnet

3.1.2-Selegao, preparo das raizes e inclusdo das amostras:

Foram utilizados 30 incisivos bovinos com apice fechado e raizes
retas e com formatos similares, selecionados a partir de 740 dentes extraidos
e armazenados em agua destilada. Os dentes foram limpos e a parte
coronaria removida com disco diamantado dupla face (KG Sorensen, Sao
Paulo, Brasil), sob refrigeracdo em agua. Realizou-se corte perpendicular ao
longo eixo do dente, permanecendo remanescente radicular de 15mm a
partir da por¢ao apical de cada raiz. A polpa foi removida do canal radicular
com limas endoddnticasK15(Dentsply, Rio de Janeiro, Brasil)sob abundante
irrigagdo com hipoclorito de sédio a 2,5% para suspensao da matéria
organica.Apds a estimativa de odontometria, foi realizada inclusdo dos
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dentes simulando alvéolo artificial, seguindo as recomendagdes de Soares et
al.(2005). As raizes foram envoltas por cera, simulando a espessura do
ligamento periodontal e posteriormente incluidas em resina de poliestireno
(Cristal, Piracicaba, SP), Brasil auto-polimerizavel, que foi manipulada de
acordo com as instrucdes do fabricante e vertida no interior do cilindro de
inclusdo. Decorrido 2 horas da inclusdo, o conjunto foi retirado da placa de
suporte. Os dentes foram limpos para remocgado dos restos de cera. Os
cilindros de resina passaram por acabamento e polimento das suas
superficies e arestas com o uso lixas d’agua de granulagbes maiores até as
mais finas, em lixadeira de preciséo (APL-2 Arotec, Sdo Paulo, Sdo Paulo,
Brasil), eliminando os excessos de resina. Material de impressao a base de
poliéter (Impregum F, 3M ESPE, Seefeld, Germany) foi usado para fixar os
dentes em cada cilindro, a fim de reproduzir o ligamento periodontal. Por fim,
os numeros dos dentes foram marcados na porgao externa de cada cilindro
de resina, utilizando broca carbide esférica (KG Sorensen, Barueri, SP,

Brasil) em altarotagéao.

3.1.3Tratamento endoddntico e determinagao dos grupos experimentais

Todos os canais das raiz selecionadas, foram preparados por um unico
operador treinado. Previamente a inclusdo, o comprimento de trabalho foi
estabelecido introduzindo gradualmente uma lima K10 (Dentsply, Rio de
Janeiro, Brasil)que se estendia através do apice, até que fosse visivel no
forame apical e deduzindo 1,0mm do real comprimento do dente.Os canais
foram explorados utilizando lima K10 (Figura 1a) e instrumentados por meio da
técnica reciprocante, utilizando as limas Reciproc System (VDW, Munich,
Germany) R50 (Figura 1b), acoplado ao motor elétrico de torque limitado (X-
Smart Plus, Dentsply Maillefer). O comprimento de trabalho foi ajustado para
14 mm. Durante a instrumentacdo, os canais radiculares foram irrigados com
10 ml de hipoclorito de sédio 2,5% (Figuralc) usando uma agulha NaviTip de
calibre 31 (Ultradent, South Jordan, UT). Foram utilizados 10 ml de agua
destilada como irrigagao final.Apds irrigacdo final com agua destilada, os
canais foram secos com pontas de papel absorvente Reciproc (VDW). Os
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canais radiculares foram obturados com um cone de guta percha R50,
compativel ao diametro apical do instrumento utilizado e cimento endoddntico
resinoso AH Plus, (Dentsply, Brasil) pela técnica do cone unico (Figura 1d). O
cimento obturador foi manipulado segundo as recomendagdes do fabricante e
inseridono canal com auxilio de uma espiral lentulo #35, seguido da introducao
do cone envolto com cimento, exceto a 1Tmm da ponta. Por fim, o excesso de
cone foi removido com compactador aquecido (Figura 1e). Apos este passo, os
dentes foram divididos em 6 grupos descritos a seguir, conforme o tempo e

tipo de alivio (Figura 2):

Grupo 1-Imediato com Termo. O alivio foi realizado em até 30 minutos apds a
obturacdo. Parte da obturacdo foi removida com instrumento aquecido
(Termocompactador Odous Touch Odous, Minas Gerais, Brasil),

permanecendo 5 mm de material obturador na regiao apical.
Grupo 2- Imediato com broca.O alivio foi realizado em até 30 minutos apds a
obturagdo e parte da obturacdo foi removida com brocas Largo 2 e 3,

permanecendo 5 mm de material obturador na regiao apical.

Gropo 3- Tardio com Termo. O alivio foi realizado14 dias apds a obturagao

usando o mesmo protocolo do Grupo 1.

Grupo 4- Tardio com broca. O alivio foi realizado14 dias apds a obturagao

usando o mesmo protocolo do Grupo 2.

Controle Positivo-Todas as amostras foram obturadas como descrito acima,

sem a preparacgao do espaco para alivio.

Controle Negativo- Os canais radiculares foram instrumentados conforme

descrito, mas ndo foram obturados.
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clirrigagdo com dj0bturacdo com elCarte do cone com
10mi hipociorito cone unico e AH Pius calcador aqueddo

Figura 1- Sequéncia do tratamento endodéntico.

A B

Figura 2: Tipos de alivio.A (Alivio com Termocompactador) B (Alivio com

broca).
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3.1.4Andlise por meio de microtomografia computadorizada (Micro-CT)
(n=5)

Para realizacao da analisemicrotomografica foi utilizado um aparelho modelo
1272 (SKYSCAN N.V., Kontich, Belgium). As amostras foram verificadas em
todos os trés planos espaciais por meio do aparelho modelo 1272 verséo 1.5.
Este equipamento é composto por um tubo de raios -X de microfoco com fonte
de alta tensao, porta-amostra com manipulador de precisdo e detector baseado
em uma camera CCD de 11Mp conectados ao computador de controle e
aquisicao de dados (host) interligado em rede a um cluster de computadores
utilizados nareconstrugcao das imagens.As amostras foram analisadas em dois
momentos: apos a obturacido dos canais radiculares e apds o alivio, para
analise volumétrica dos residuos remanescentes do alivio e deslocamento
apical da guta-percha. As raizes bovinas foram posicionadas e fixadas no
porta-amostra apropriado para o equipamento , com cera utilidade ,
possibilitando a estabilizagao a fim de prevenir qualquer tipo de movimentagao
durante o escaneamento.O escaneamento das amostras foi padronizado com
tamanho de voxelisotrépico de 21um, 100 kV, 100 pA, em 180°, angulo de
rotacéo de 0.6 e filtro de Cu com tempo de exposicao de 1700 milissegundos
ou seja 1,7 segundos, utilizando um filtro de cobre de 0.11 mm de
espessura.Otempo de escaneamento de cada amostra foi de
aproximadamente 20 minutos. Os softwares CTAN® v 1.14.4.1e DATA
VIEWER® v 1.4.3 foram utilizados para a visualizagao tridimensional e a
analise quantitativa do residuo de material obturador e do deslocamento do
cone de guta percha apos alivio do canal radicular.Apos o escaneamento, as
projecdestomograficas foram reconstruidas com o auxilio de programa
especifico (N.Recon®, SkyScan; versao 1.6.3.3) de processamento e analise
de imagens que se baseia em operagdes matematicas para alterar valores de
pixels do canal radicular em um processo de binarizagcdo.A corregao
beamhardening foi de 0%, com smoothing de 1 e ring artifact de 3.
Empregando este conjunto de softwares foram geradas imagensem 3D. O
programa DataViewer® foi utilizado para visualizagao e posicionamento 2D dos
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eixos coronal, transaxial e sagital que foram utilizados na analise quantitativa.
Para as anélisesvolumétr icas foi escolhido o eixo de interesse (coronal) e
utilizado o programa especifico de analise 3D (CTANn®).O objetivo das

analisesvolumétricas (3D) foi quantificar o residuo de material obturador e o
deslocamento da guta percha apos alivio do canal radicular. Para andlise da
presenca de residuo de material obturador foi selecionado como ponto de
partida (top) o slice cervical onde eram visualizadas nitidamente a presencga de
material obturador. O ponto final da selec¢ao (bottom) foi determinado 9 mm em
diregao apical divididos em tergos apical, médio e cervical (Figura 3) totalizando
390 slices. A elipse foi a figura geométrica escolhida para representar a regiao
a ser analisada; regido de interesse (ROI). Esta forma geométrica foi adequada
por interpolagdo a area a ser medida e obtivemos o volume de interesse (VOI).
Essa andlise foi realizada em cada amostra apds o alivio do canal. A regido de
interesse foi selecionada para permitir o calculo da porcentagem (%) do
residuo do material de preenchimento do canal radicular. Para analise do
deslocamento apical da guta-percha apdés o alivio, foram avaliados
respectivamente o volume de espacos vazios € o volume da obturacido do
canal radicular na porgao apical de cada amostra apds o alivio do conduto. A
escala de cinza das imagens originais também foi processada. Os limiares
(thresholds) de escala de cinza foram definidos para separar a dentina
radicular do material obturador (guta-percha e cimento endoddntico) e espagos
vazios. O software CTAnfoi usado para as mensuragdes quantitativas das
amostras. Ja para a analise do deslocamento apical da guta-percha foi definido
nas amostras obturadas e também naquelas apés o alivio, que o ROI seria o
limite do apice radicular e mais 150 slices na porgao superior do dente. A partir
do volume de guta-percha obtido, percebemos que se houvesse mais guta
significava que o material havia deslocado em diregcao apical e menos guta em
diregao coronal. Todas as imagens foram examinadas por dois avaliadores que

estavam cegos aos dados relativos a técnica de obturagao da raiz.
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150 “slices” (fatias)

Figura 3 - Representagdo das amostras antes (A) e apds alivio (B). Analise dos residuos em
trés tergos cervical (C), médio (M) e apical (A), delimitados por chave azul. Analise do

deslocamento apical delimitado por elipse azul.
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3.2 -Revisao Sistematica

3.2.1-Estratégia de pesquisa

Esta revisdo sistematica foi conduzida seguindo as diretrizes do Relatorio
Transparente de Revisdes Sistematicas e Meta-analises (declaragcdo PRISMA)
(Moher et al., 2009) . A questédo da revisao foi formulada seguindo a estrutura
PICO (Miller et al., 2001) (Problema, Intervencdo, Comparacéo e Desfecho). As
seguintes palavras-chave e as suas combinag¢des foram utilizadas: "Root Canal
Preparation"[Mesh] OR " Canal Preparation, Root" OR "Canal Preparations,
Root" OR "Preparation, Root Canal" OR "Preparations, Root Canal" OR "Root
Canal Preparations" OR "root canal cleaning" OR "root canal irrigation" OR
"post space cleaning" OR "post space preparation cleaning" OR "mechanical
cleaning root space" OR "intracanal cleaning"; AND "fiber post" OR "fiber glass"
OR "Post and Core Technique"[Mesh] OR "Post-Core Technic" OR "Post-Core
Technics" OR "Technic, Post-Core" OR "Technics, Post-Core" OR "Post and
Core Technic" OR "Post Technique" OR "Post Techniques" OR "Technique,
Post" OR "Techniques, Post" OR "Post Technic" OR "Post Technics" OR
"Technic, Post" OR "Technics, Post" OR "Dental Dowel" OR "Dowels, Dental"
OR "Dental Dowels" OR "Dowel, Dental" OR "fiber glass post" OR "glass fiber
post"; AND "post space preparation" OR "post-space preparation” OR

"endodontic procedures root canal" OR "deep post space" OR "post space".

3.2.2Critério de eleigao

Foram selecionados artigos na lingua inglesa publicado de janeiro de 2007 até
julho de 2017. Os critérios de inclusao foram: estudos in vitro que utilizaram
dentes humanos; obturacdo do canal com cimento resinoso; uso de alguma
solucéo irrigante para limpeza do canal apds o alivio, ativada ou n&o; uso de
teste push-out e cimentacao de pino de fibra de vidro com cimento resinoso. Os

critérios de exclusdo foram: estudos que nao utilizaram dentes humanos;
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quando o teste de push-out n&o foi descrito; estudos cujo canais radiculares
foram obturados com cimento endodéntico a base de eugenol; uso de solugdes
para pré-tratamento do pino; ou que usava algum tratamento de superficie do
canal antes dos métodos de limpeza. Estudos duplicados ou que nao atendiam

aos critérios de inclusio / exclusdo foram excluidos desta revisao sistematica

3.2.3Selec¢ao dos artigos

Uma pesquisa eletrénica abrangente foi realizada através das bases de dados
PubMed (MEDLINE) e Scopus. Posteriormente, um processo de busca manual
foi aplicado com base nas referéncias de artigos selecionados. Dois
avaliadores, especialistas em endodéntia (L.V.O. e C.C.G.M.) executaram de
forma independente a busca descrita para elegibilidade. Em caso de
discordancia dois outros avaliadores realizavam a avaliagdo. As listas foram
entdo comparadas, e um consenso definitivo sobre a inclusdo de artigos foi

alcangado, discutindo cada artigo individualmente.

3.2.4Extracao de dados e risco de viés

Um formulario de extracdo de dados foi desenvolvido pelos autores para
coletar informagdes gerais (titulo, ano de publicagao, revista, autores, fator de
impacto, objetivo de estudo, numero de amostras, forma de armazenamento
dos dentes apos extracdo, tipo de preparacdo do canal radicular, cimento
endodoéntico utilizado na obturagdo, método de alivio do conduto, momento em
que foi realizado o alivio do canal, método de limpeza do canal apds apoés-
alivio, presenca de ativagao da solugao irrigadora, cimentagao do PFV, tipo de
cimento utilizado para cimentacdo do PFV, grupos analisados, forma de
armazenamento das amostras, envelhecimento das amostras, metodologia de
analise de amostras, hipétese aceita ou rejeitada , resultados, conclusao).
Apés a extragado dos dados foi aplicada a escala JADAD (Jadad et al., 2007), a
qual avalia a qualidade metodolégica dos estudos, relatando qualquer risco
potencial de viés. Cada questdo deste questionario de trés pontos precisa ser

respondida com um sim ou um nado. Os autores podem optar por excluir todos
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os artigos sobre o0 assunto com uma pontuagdo JADAD de 3 ou menos. Dois
revisores especializados em endodontia (L.V.O. e C.C.G.M.) avaliaram todos
os estudos selecionados.Com base no objetivo de revisdo sistematica, na falta
de informacdo e na heterogeneidade dos estudos selecionados, nao foi
possivel realizar analises quantitativas validas dos dados ou uma meta-analise

posterior. Portanto, uma apresentacao descritiva dos dados foi adotada.
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4. RESULTADOS

Esta sessédo sera dividida em resultados relacionados a pesquisa in vitro sobre
formas de alivio do conduto (item 4.1) e relacionados a revisdo sistematica
(item 4.2)

4.1-Estudo In Vitro

Parte I. Presenc¢a de residuos remanescentes da obturagao

Os valores médios e o desvio padrao para a presencga de residuos de cimento
obturador e guta-percha, apds o alivio do canal radicular com broca e
termocompactador, sao apresentados na Tabela 1. A analise de varidncia em
fator unico mostrou diferenca significativa (P<0,05) entre os grupos
experimentais. No terco cervical ndo houve diferenga significativa entre os
grupos analisados (P=0,268), ao passo que no terco médio, o grupo tardio
termo apresentou maior quantidade de residuos, com diferencas
estatisticamente significantes quando comparado aos demais grupos
(P=<0,001), o que também foi observado no tergco apical (P<0,001). O grupo
imediato broca apresentou a menor quantidade de residuos no tergco apical
quando comparado aos demais grupos (P<0,041). Em relagdo aos grupos
controle positivo e negativo, o Teste de Dunnett mostrou diferengas
estatisticamente significantes quando comparados entre si, e com os grupos

experimentais, em todos os tergos avaliados (P<0,001).
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Tabela 1. Média (desvio padrao) da presenca de residuos

Grupos

(n=5) C M A
Tardio termo 4,8 (2,5)B 9,6 (3,4)B 22,9(8,5)B
Tardio broca 26(1,9 8B 43 3,7)C 8,7(1,9 C
Imediato termo 2,6 (2,00B 3,9(2,00C 9,5(1,6)C
Imediato broca 21(1,9 B 0,8(0,8)C 51(1,9 D
Controle + 46,8 (7,1) A 49,8 (2,8) A 48,3 (7,3) A
Controle - 0C 0D OE

Legenda: C — Tergo cervical; M — Terco médio; A — Terco apical. Letras
diferentes indicam diferencga significante entre os tipos de alivio e 0 momento

em que foram realizados (P<0,05)

Parte Il. Deslocamento apical da guta-percha

Os valores médios e o desvio padrao para o deslocamento apical da obturacao
do canal radicular nos grupos em que o alivio foi realizado com broca e
termoplastificador, sdo apresentados na Tabela 2. O teste ANOVA em fator
unico ndo mostrou diferenga estatistica entre os grupos experimentais
(P=0,260). Porém percebeu-se comparando aos valores numéricos da
porcentagem de volume da guta-percha apical da obturagdo com a guta-percha
apical da amostra apds o alivio, que nos grupos imediato termo e broca e no
grupo termo tardio a guta deslocou-se em direcao ao forame apical e apenas
no grupo broca tardio a guta-percha deslocou-se em diregdo coronal, como

evidenciado no anexo 1.
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Tabela 2. Média (desvio padréo) da porcentagem de volume apical de guta-

percha, quando a amostra estava obturada e apds passar por alivio

Grupos _
Obturagao Alivio
(n=5)
Tardio termo 0,4 (0,1) 0,6 (0,1)
Tardio broca 0,6 (0,3) 0,5 (0,3)
Imediato termo 0,4 (0,1) 0,7 (0,2)
Imediato broca 0,4 (0,2) 0,5 (0,2)
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4.2 -Revisao Sistematica

Uma pesquisa eletronica inicial identificou 473 estudos (Fig. 4) e o processo de
busca manual identificou 2 estudos (Demiryurek et al.,2009; Moura et al.,2017)
(total de 475 estudos). A triagem inicial dos titulos e resumos resultou em 20
artigos lidos na integra. Onze estudos que ndo atendiam aos critérios de
inclusdo foram excluidos(Figura 4). As caracteristicas dos 9 estudos incluidos
estdo resumidas nas Tabelas 3 a 8 (Demiryurek et al., 2009; Bitter et al., 2013;
Gu et al.,, 2009;Moura et al., 2017; Ekim & Erdemir., 2015; Kul et al., 2016;
Elnaghy et al., 2014; Arisu et al., 2010; Zhang et al., 2008).

Figura 4: Fluxograma da revisao sistematica de acordo com o PRISMA

Exclusdo(n:11) Total de Artigos Selecionados

N:475
2 Nao utilizaram pino de fibra de

vidro

3 ndo utilizaram dente humano

1 usou cimento a base de Eugenol
1 nao utilizou teste Push-out Artigos lidos na integra
2 UWtilizaram solugdes para pré N:20
tratamento para melhorar a adesfio
1 Usou Tratamento superficial do
canal dentario antes dos métodos
de limpeza

1 O canal ndo foi obturado

Artigos incluidos
N:9
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4.2.1-Descricao dos estudos

Um numero elevado de estudos selecionados teve baixa qualidade
metodoldgica, revelando alto risco de viés, o que impediu qualquer analise
estatistica dos dados.Esta revisédo sistematica, incluiu estudos que analisaram
a influéncia dos métodos de limpeza do canal radicular apés o alivio do
conduto para cimentacdo do PFV, avaliadas por meio do teste push-out. Para
esta revisao, todos os estudos usaram pino de fibra de vidro no canal radicular,
os quais foram obturados com cimento endoddntico resinoso. Os estudos
utilizaram apenas dentes humanos, principalmente pré-molares, caninos ou
incisivos. Com relagao ao método de instrumentagédo, em 5 estudos utilizou-se
limas de niquel-titanio do sistema ProTaper (DentsplyMaillefer, Ballaigues,
Suica) em movimento rotatério. Um estudo utilizou o sistema Mtwo (VDW,
Munique, Alemanha), e um outro estudo utilizou limas Reciproc System (VDW,
Munique, Alemanha) em movimento reciprocante. Em outros 3 estudos, o canal
radicular foi instrumentado manualmente. O cimento endoddntico resinoso mais
utilizado foi AH Plus (Dentsply, York, PA, EUA). O tempo de alivio apds a
obturagao revelou heterogeneidade, 4 estudos foram aliviados 7 dias apés a
obturacédo, 2 estudos apds 24 horas, 1 estudo apods 72 horas, 1 estudo 2
semanas apos a obturacdo e um estudo ndo mostrou o periodo no qual foi
realizado o alivio. Sete estudos usaram a associacdo de NaOCI| / EDTA em
alguns de seus grupos experimentais (Demiryurek et al.,2009; Bitter et
al.,2013;Moura et al., 2017; Ekim & Erdemir., 2015; Kul et al.,2016; Arisu et al.,
2010; Zhang et al.,2008). Cinco estudos tiveram agua destilada usada
isoladamente em algum grupo experimental. Clorexidina foii usada em 3
estudos (Kirmali et al., 2015; Kul et al., 2016; Elnaghy., 2014), embora em um
desses estudos tenha havido também presencga de chorexidina na composig¢ao
de uma solugado comercial chamada Qmix® (Elnaghy., 2014). O acido fosforico
foi utilizado como grupo experimental em 3 estudos. Outras solugbes que
também foram testadas foram o NaOCI e o EDTA utilizados individualmente e
com algumas variagdes de tempo e concentragao (Demiryurek et al., 2009;
Saber & Haschem., 2011;Kirmali et al., 2015; Elnaghy., 2014; Arisu et al.,
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2010). A maior concentracdo utilizada foi 5,25% de NaOCl e 17% EDTA por
um periodo maximo de 1 minuto. Com base nos métodos de ativagdo das
solugdes de irrigacdo, 5 estudos relatados o uso de algum tipo de método de
ativagdo para potenciar o efeito de limpeza (Kirmali et al., 2015; Moura et
al.,2017; Ekim & Erdemir., 2015; Arisu et al., 2010; Zhang et al., 2008). Em
todos os estudos, o resultado primario avaliado foi a forga de ligagdo push-out,
expressa em MPa. Além disso, todos os estudos apresentaram o modo de
padrao de falha. A maioria das falhas foram do tipo adesiva, entre a dentina
radicular e o cimento resinoso utilizado para cimentacdo dos pinos. Esta é
considerada regido de retengao dos PFVs, e consequentemente € uma regiao
onde se concentram as falhas. Todos os estudos foram classificados como
tendo alto risco de viés individual. As tabelas 3-8, apresentam resumo das

caracteristicas de cada estudo incluido.
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Tabela 3: Caracteristicas dos 9 estudos

Autores Titulo Ano Revista Fator de
impacto
Moura et Influence of root dentin treatment 2017 Brazilian 0.937
al., on the push-out bond strength of Oral
fibre-reinforced posts Research
Kul et al., Effect of different post space irrigation 2016 The Journal 1.515
procedures on the bond of Prosthetic
strength of a fiber post attached with a Dentistry
self-adhesive resin
cement
Ekim SNA, Effect of different irrigant activation 2015 Lasers Med 2.461
Erdemir A protocols Sci
on push-out bond strength
Elnaghy Effect of QMix irrigant on bond strength 2014 International  2.842
AM. of glass fibre posts to root dentine. Endodontic
Journal
Anisu et al., Effect of post-space treatments on the 2013 Australian 0.885
push-out bond strength and failure Endodontic
modes of glass fibre posts. Journal
Bitter et al., Various irrigation protocols for final 2013 European 1.607
rinse to improve bond strengths of Journal of
fiber posts inside the root canal Oral
Sciences
Demiryurek Effect of different surface treatments on 2009 Oral Surgery, 1.262
etal., the push-out bond strenght of fiber post Oral
to root canal dentin Medicine,
Oral
Pathology,
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Gu et al.,

Zhang et

al.,

Does endodontic post space irrigation 2009
affect smear layer removal and bonding

effectiveness?

Effect of post-space treatment on 2008
retention of fiber posts in different root

regions using two self-etching systems.

Oral
Radiology

European 1.607
Journal of
Oral

Sciences

European 1.607
Journal of
Oral

Sciences

45



Tabela 4: Caracteristicas dos 9 estudos

Autor Objetivo do estudo n° de Armazena Instrumentag
es amostras mento ao do canal
apos
extracao
Moura Investigar a influéncia de diferentes protocolos 42 0.1% timol  Sistema
etal., de tratamento de dentina radicular em raizes caninos Reciproc
fragilizadas.
Kul et Comparar os efeitos de diferentes 40 pré- Agua Sistema
al., procedimentos de irrigagédo sobre a forga de molares destilada rotatério -
adeséo de pinos de fibras de vidro cimentados ProTaper NiTi;
com sistema auto-adesivo Dentsply
Ekim Investigar os efeitos das técnicas de ativacdo 32 0.2 % timol  Sistema
SNA, de irrigantes nas forgas de adesao push-out incisivos rotatorio
Erde de pinos de fibra de vidro. centrais ProTaper -
mir A Denstply
Elnag Investigar o efeito do irrigante QMix em 90 (n:15)  0.5% Sistema
hy comparagao com varias outras solucdes de cloramina rotatorio
AM. irrigacéo sobre a resisténcia de unido entre ProTaper -
pino de fibra de vidro e dentina, na remocéao Denstply
da camada de esfregaco ap6s o alivio do
conduto radicular
Arisu  Avaliar os efeitos dediferentes tratamentos 40 pré- 0.5% Sistema
etal., apods alivio do conduto na forga de ligagao molares cloramina rotatério
push-out em pinos de fibra de vidro ProTaper F3-
Denstply
Bitter Analisar os efeitos de cinco diferentes 150 0.5% Sistema
etal., protocolos de irrigagédo (IPs) nas maiores incisivos cloramina rotatorio Mtwo

forcas de pino de fibra de vidro, usando trés

diferentes estratégias adesivas.
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Demir
yurek

et al.,

Gu et

al.,

Zhang

etal.,

Avaliar os efeitos de diferentes tratamentos de 60
superficie sobre a forgca de unido de pinos de incisivos

Fibra de vidrona dentina.

Avaliar a remogao da camada de esfregago, 66
RDIZ, tags de resina e forga de unido do

sistema auto adesivo a dentina do canal

radicular, utilizando diferentes solug¢des de

irrigacao e testar se existe uma relagao entre a
remogao da camada de esfregago e a

resisténcia da unido

Avaliar o efeito de diferentes tratamentos no 48 pré-
canal aliviado sobre a retengao de pinos de molares
fibra de vidro em diferentes regides do canal

ao utilizar dois tipos de cimento auto adesivos

5,25%
NaOCI
0.9%

0.1%
solugao

timol

Manual-Limas
K

Step-back 60

Manual-Limas
Ke Gates
Glidden
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Tabela 5: Caracteristicas dos 9 estudos

Autores Momento do Método de Cimento Cimento resinoso
alivio apés a alivio Endodéntico
obturagéao
Moura et al., . Instrumento AH Plus - Metade: RelyX U200
aquecido e Dentsply e outra metade com
brocas do Panavia F
sistema
Kul et al., Apds 7 dias Peeso 1 e AH Plus - RelyX U200, 3M ESPE
brocas Dentsply
Ekim SNA, Apbs 7 dias Brocas do AH Plus - Panavia F 2.0 -
Erdemir A sistema Dentsply Kuraray
Elnaghy AM. Apos 7 dias Brocas do AHPlus - Cimento auto-adesivo
sistema Dentsply - i CEM; Heraeus
Kulzer
Arisu et al., Apbs 24 horas Brocas do AH26 - Dentsply Panavia F 2.0 -
sistema Kuraray
Bitter et al., Apbs 24 horas Brocas AHPIlus - Multicore Flow ;
Dentsply Core X
Flow(Dentsply);
SmartCem (Dentsply);
Demiryurek et Apés 7 dias Brocas do AH Plus - Panavia F -
al., sistema Dentsply
Gu et al., Apb6s 14 dias Brocas do AH Plus - Panavia F - Kuraray
sistema Dentsply
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Zhang et al., Apos 72 horas Peeso e broca AH Plus - Clearfil DC Core

dos sistema Dentsply Automix;
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Tabela 6: Caracteristicas dos 9 estudos

Autor Método de Grupos analisados
es limpeza
apos alivio
Moura Gruposdo  Grupo 1: NaOCI: 2.5% NaOCI por 1 min/ Grupo 2: NaOCIl+ EDTA
etal., experiment Grupo 3: NaOCl + EDTA+US
o}
Kul et Gruposdo  Grupo 1: 15 ml de agua destilada/ Grupo 2: 5ml de 5,25% NaOCI + 5 ml de
al., experiment  17%EDTA + 5ml de agua destilada/ Grupo 3: 15 ml de 2% clorexidina Grupo
o} 4: 35% acido fosforico
Ekim  Gruposdo  Grupo 1 (controle): 6ml agua destilada/ Grupo 2: 2.5 % NaOCI + 17 % EDTA.
SNA, experiment Grupo 3: 2.5 % NaOCI + 17 % EDTA + ultrassom / Grupo 4: 2,5% NaOCI+
Erde o+3mL EndoVac /Grupo 5: laser diodo/ Grupo 6: (Nd:YAG) laser/Grupo 7:
mir A de agua erbium:yttrium—aluminum-garnet (Er:-YAG) laser.
destilada Grupo 8: Er:-YAG laser com (PIPS™)
Elnag Gruposdo  Grupo 1: 5 ml agua destilada/ Grupo 2: 5 ml de 5.25% NaOCI.
hy experiment  Grupo 3: 5 ml of 2% CHX/ Grupo 4: 5ml de 17% EDTA/ Grupo 5: 5 ml de
AM. o} 17% EDTA seguido de 5ml 2% CHX.
Grupo: 5ml QMix.
Anisu  Gruposdo  Grupo 1: sagua destilada 1 min/ Grupo 2: 5 mL 2.25% NaOCI por 1 min
etal., experiment Grupo 3: 5mL 2.25% NaOCI 1 min+ 5mL 17% EDTA 1 min +agua destilada
o} 1 min/ Grupo 4 : 915 nm laser diodo.
Bitter Gruposdo  Grupo 1 (controle): 5 ml agua destilada por 1min.
etal., experiment Grupo 2: 5ml 5.25% NaOCI +ultrassom 1 min/ Grupo 3: 5ml 1 % NaOCI
o} com ultrassom, seguido de agua destilada / Grupo 4: 18% EDTA + 5.25%
NaOCI 1 min +agua destilada / Grupo 5: 5ml 2% clorexidina.
Demir Gruposdo  Grupo 1 (controle): 10 ml 5%NaOCI 15 s.
yurek experiment Grupo 2: (Sikko-Tim, VOCO) 15 s+ 10 ml 5% NaOCI por 15s.
etal., o Grupo 3: 17% EDTA por 60s+ 10 ml de 5% NaOCI por 15 s.
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Grupo 4: 37% acido fosférico+ 10 ml 5% NaOCI/Grupo 5: 10% acido citrico
15s+ 10 ml de 5% NaOCI por 15s.

Guet Gruposdo  Grupo 1: 14% EDTA por 60 s / Grupo 2: 5.25% NaOCI por 60 s/ Grupo 3:
al., experiment  0.9% NaCl

(o]

Zhang Gruposdo  Grupo 1: 10 ml agua destilada (controle)/ Grupo 2: 35% acido fosférico por
etal., experiment 30 s/ Grupo 3: 17% EDTA +5.25% NaOCI / Grupo 4: 17% EDTA + 5.25%
o} NaOCI+ ultrassom.
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Tabela 7: Caracteristicas dos 9 estudos

Autores Presenca de ativagao final Envelhecimento da amostra

Moura et al., Sim, no Grupo 3. Ciclo térmico de 3,600 ciclos em agua a 5
°C/55 °C com um tempo de permanénciade 5 s
entre os banhos

Kul et al., Sem ativacao 100% de umidade a 37° por 24 horas.

Ekim SNA, Sim. Uso de ultrassom, 100% de umidade a 37° por uma semana.

Erdemir A Endovac e lasers

Elnaghy AM. Sem ativacao 100% de umidade a 37° por uma semana.

Arisu et al., Sim, utilizando laser Em solugéo salina protegido da luz por 1
semana a 37°C.

Bitter et al., Sim, ultrassom X

Demiryurek et

al.,

Gu et al.,

Zhang et al.,

Sem ativacao

Sem ativacao

Sim, ultrassom no grupo 4

100% de umidade a 37° por 24 horas.

Agua deionizada
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Tabela 8: Caracteristicas dos 9 estudos

Autores Método de analise das Resultados
amostras
Moura et Teste Push-out, uso de Combinagcao NaOCI+EDTA com Panavia F
al., microscopioconfocal e apresentou melhores resultados
microhardness (Knoop)
analysis.
Kul et al., Teste Push-out Combinagao NaOCI+EDTA apresentou melhores
resultados
Ekim SNA, Teste Push-out e falhas Laser PIPS apresentou melhores resultados
Erdemir A examinadas no microscoépio
Elnaghy Teste Micropush-out e A solugéao comercial QMix apresentou melhores
AM. microscopio resultados.
Arnisu et al., Teste push-out e microscépio. Combinagdo NaOCI+EDTA apresentou melhores
resultados e piores resultados com NaOCI.
Bitter et al., Teste push-out e microscépio. Combinacdo NaOCI+EDTA apresentou melhores
resultados
Demiryurek Teste Push-out e microscopio. A solugdo comercial Sikko mostrou melhores
etal., resultados em relagdo aos outros grupos, contudo
nao foi efeito na remogéo de smear layer e restos
de cimento.
Gu et al., Teste push-out e microscépio. A solugdo EDTA mostrou melhores resultados,
associados com cimento auto-adesivo.
Zhang et Teste push-out e microscopia A associagdo EDTA/NaOCI e acido fosforico 35%
al., eletrénica de varredura. mostrou melhores resultados
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5. DISCUSSAO

Esta sessédo sera dividida em resultados relacionados a pesquisa in vitro sobre
formas de alivio do conduto(item 5.1), e relacionados a revisao sistematica(item
5.2)

5.1Estudo In Vitro

Para criar espaco para instalacido do pino, € necessario remover parte
do material obturador e durante essa remogdo a guta percha pode ser
deslocada do conduto, gerando infiltracdo entre as paredes dentinarias e os
tecidos periapicais. A integridade e qualidade da obturagdo ap6s remogao
deste material, vai depender de alguns fatores como: técnicas e instrumentos
utilizados para remocgédo (Ozkurt-Kayahan et al., 2017), comprimento do
remanescente presente no conduto, técnicas de obturacdo endodéntica
(Aydemir et al., 2009), cimentos endoddnticos e momento de remocédo do
material obturador(Padmanabhan et al., 2017). No presente estudo laboratorial,
foram avaliados dois parametros: deslocamento apical da obturagéo apés alivio
e presencga de residuos com a finalidade de avaliar qual o melhor momento e
forma de aliviar o conduto radicular em dentes obturados pela técnica do cone
unico. Estudos demonstram que a presencga de residuos no interior do conduto
pode afetar a resisténcia de unido dos pinos de fibra de vidro(Demiryurek et al.,
2009; Bitter et al., 2013; Gu et al., 2009)

Embora varios estudos tenham anteriormente avaliado a qualidade
da obturagdo apdés o alivio do conduto, a maior parte destes usou algum
método de microinfiltracao (Aydemir et al., 2009; Padmanablan et al., 2017;
Solanoet al., 2005; Chen& Chang, 2011).Além disso, os estudos quase sempre
estavam relacionadas ao alivio em dentes obturados pela técnica da
condensacao lateral (Aydemir et al., 2009; Bodrumlu et al., 2007; Grecca et al.,
2009). No entanto, atualmente, com o crescente emprego da instrumentagao

mecanizada, na qual muitos protocolos admitem a obturacdo pela técnica do
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cone unico, torna-se necessario estudos sobre a influéncia do método e tempo
de alivio na qualidade da obturagcdo, em dentes obturadospor esta técnica.Os
poucos estudos em que foi avaliado o alivio em dentes obturados pela técnica
do cone unico foram realizados utilizando alguma técnica de microinfiltracéo
(Neuhauset al., 2016; Padmanabhanet al., 2017; Ozkurt-Kayahan et al., 2017).
Apenas um estudo até o momento utilizou analise por microtomografia, para

avaliar a qualidade da obturacdo apical apés o alivio, em dentes obturados
pela técnica do cone unico (Kugukkaya et al., 2017).

Este estudo é o primeiro a avaliar tanto o deslocamento apical da

obturacdo como a presenca de residuos utilizado micro-Ct, tendo como
variaveis os métodos de alivio e tempo decorrido entre a obturagéo e o alivio.
O uso da analise utilizando Micro-Ct tem sido cada vez mais utilizado por ser
um meétodo nao invasivo, que permite alta resolugdo das imagens e uma
analise quantitativa em 3 dimensoes, verificando a presenca de vazios e a
diferenciagcdo das estruturas dentais (Kato & Ohno, 2009; Kiglkkaya Erenet
al., 2017).
Em relagdo ao método de alivio, estudos anteriores ndo apresentam consenso
de qual o melhor momento para o alivio do conduto radicular (Grecca et al.,
2009; Aydemir et al., 2009). Enquanto algumas pesquisas utilizando diferentes
técnicas de microinfiltragdo ndo apontam diferengas para o alivio imediato e
tardio (Grecca et al., 2009; Aydemir et al., 2009), outros trabalhos apontam
diferencas estatisticamente significantes (Solano et al., 2005;Vano et al., 2008;
Dhaded et al.,, 2014). As pesquisas variam quanto ao tipo de instrumento
utilizado para alivio (Grecca et al, 2009;0zkurt-Kayahan et al., 2017), tipo de
cimento e técnica obturadora (Aydemiret al., 2009). Considerando que o
presente estudo nao utilizou microinfiltragdo como método de analise, nao é
possivel realizar comparacgao direta com dados presentes na literatura.

No presente estudo o método e o tempo de alivio exerceram
influéncia sobre a quantidade de residuos apenas nos tercos médio e apical.
Os piores resultados encontrados no alivio tardio com termo, provavelmente
estdo relacionadas a dificuldade técnica na remogado utilizando

termocompactador, a qual ao derreter a guta-percha, pode provocar a adesao
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dessa em outras paredes do canal durante o movimento da ponta do
instrumento. A menor quantidade de residuos foi encontrada para o alivio
imediato com brocas, o que provavelmente esta relacionado a auséncia de
presa do cimento ja que neste momento ainda ndo se formou uma for¢a de
ligagéo entre cimento e parede do canal (Solano et al., 2005). Além disso, pela
propria anatomia circular dos incisivos superioresbovinos, existe maior contato
da broca com as paredes do canal. Isso sugere que novos estudos sejam
realizados em canais com morfologia mais achatada para confirmagdo dos
resultados. Embora antes da instalagdo de pinos de fibra de vidro sejam
geralmente preconizadas brocas do sistema, o que aumenta a remogao de
residuos da parede dentinaria, em canais amplos, em que €& necessario o
reembasamento do pino, ndo se utilizam brocas adicionais ap6s o alivio do
conduto. Pensando nesta condicdo experimental, tentamos mimetizar tal
procedimento utilizando dentes bovinos, em que n&o seria necessario o uso da
broca do sistema, e onde os residuos pds-alivio continuariam representando
um problema.

Outra preocupacao em relacdo ao alivio em dentes obturados pela
técnica do cone unico, é a maior quantidade de cimento(Setya et al., 2014;Wu
et al.,2000)e possivelmente menor retencao, esta relacionada ao deslocamento
da obturagdo. Embora no presente estudo nao tenha sido encontrada diferenga
estatistica entre os grupos quanto ao deslocamento, foi possivel verificar que
nos grupos de alivio imediato o deslocamento se deu em direcdo ao forame
apical, provavelmente devido ao fato do cimento ainda encontrar-se fresco. O
grupo tardio aliviado com termo produziu um deslocamento apical da
obturacdo, ao passo que o alivio tardio com broca, resultou em deslocamento
em diregdo coronal. Tais achados sugerem que as diferentes formas de
atuacao dos instrumentos influenciam no tipo de deslocamento observado, e
que independente disso, todo alivio produz deslocamento.Embora tais
resultados ndo possam ser extrapolados para dentes obturados por outras
técnicas, os mesmos servem de alerta para realizagao de alivio em dentes cuja
obturacdo foi realizada pela técnica do cone unico. Diante disso, sao

necessarios estudos complementares comparando diferentes técnicas
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obturadoras e formas de alivio, em dentes com anatomia mais complexa, os

quais representam desafio ainda maior para reabilitagéo.

5.2- Revisao Sistematica

A hipétese testada foi rejeitada, uma vez que o método de limpeza
do canal apds o alivio do conduto influencia na performace do pino de fibra de
vidro. No conhecimento dos autores, esta revisdo sistematica € a primeira a
sistematizar dados in vitro sobre a influéncia dos métodos de limpeza dos
canais radiculares apds o alivio sobre a performace de PFV cimentados com
cimentos resinosos. A retengao entre a dentina radicular e o cimento resinoso
€ um ponto critico na cimentacdo do PFV, uma vez que interfere na zona de
difusdo resina-dentina e na longevidade dos PFV (Pereira et al., 2015; Da
Silveira-Pedrosa et al., 2016; Moura et al.,, 2017). Embora varios estudos
tenham avaliado o efeito dos tratamentos de superficie dos pinos e estratégias
de cimentacdo pods-alivio sobre a retencido de PFV, a presenca de "smear
layer"e detritos ao longo das paredes do canal pés alivio também pode afetar a
adesao da dentina (Demiryurel et al., 2009). Um estudo in vitro, que sumarize
conhecimento acerca da importancia da limpeza apo6s o alivio do conduto, e
dos métodos utilizados para isto, embora possua limitagdes, da suporte ao
clinico na tomada de decisoes.

Por razbdes anatbmicas, o terco apical da raiz apresenta menor
numero de tubulos dentinarios, com forma irregular, os quais geralmente sao
esclerdticos, tornando dificil o controle de qualquer protocolo de aplicagcao
adesiva (Chandra et al., 2012). Além disso, outro motivo que explica 0 menor
potencial de ligac&do no terco apical € a distancia de ativagao da luz, resultando
em uma menor conversao de mondémeros e consequentemente reduzindo a
polimerizacao do cimento resinoso (Demiryurek et al., 2009; Pereira et al.,2015;
Faria-e-Silva et al., 2012). Os residuos de cimentos endoddnticos também
podem interferir na polimerizagao do cimento resinoso utilizado para cimentar o
pino (Chandra et al., 2012). A presenca de camada de esfregaco prejudica o

contato adequado entre os metacrilatos acidos dos cimentos autoadesivos e a
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dentina subjacente durante os procedimentos adesivos, interferindo na forga de
unido (Gu et al., 2009). A remogao de detritos previamente a insercdo do
cimento resinoso na raiz pode melhorar a retengdo e consequentemente a
forca de unido do PFV (Scottiet al., 2013).Solu¢gbes acidas como EDTA
mostraram bons resultados na remog¢do da camada de esfregago, embora n&o
seja capaz de aumentar o contato dos cimentos autoadesivos com a dentina
(Barreto et al., 2016). Em contraste, a solugdo de NaOCI sozinha remove
parcialmente a camada de esfregago, causando a desproteinizagéo da dentina,
tornando a superficie da dentina hidrofilica, o que prejudicaria a polimerizagao
do cimento (Faria-e-Silva et al., 2013).

Este estudo selecionou pesquisasin vitro devido a dificuldade em
avaliar este parametro in vivo. Apenas dentes humanos foram incluidos nesta
pesquisa porque mimetizam as condi¢cdes clinicas em que o pino é instalado,
embora dentes bovinos ou dispositivos artificiais também possam ser usados
para avaliar a retencdo de PFV. Apesar de existir grande variabilidade de
cimentos endoddénticos no mercado odontolégico, com diferentes composigdes,
os estudos que nao utilizaram cimentos resinosos, foram excluidos objetivando
diminuir variaveis. Além disso, canais obturados com cimentos a base de
eugenol podem reduzir a polimerizagdo de cimentos resinosos utilizados para
cimentacdao de PFV(Menezes et al., 2008; Izadi et al., 2013; Altamann et al.,
2015). Com o objetivo de padronizar as amostras, apenas os estudos que
realizaram o teste de resisténcia a adesdo usando teste push-out foram
incluidos, por ser um teste comumente usado para avaliar PFVs e fornecer
uma melhor tomada de decisbes (Soares et al.,2008)

Quanto ao tratamento da superficie da dentina para a remogao de
detritos presentes na parede do canal apds o alivio, existem varias formas,
dentre elas destacam-se o jateamento de 6xido de aluminio, escovas rotativas
e solugbes irigadoras, ativadas ou ndao. Em relagdo as solugdes irrigadoras,
foram verificados o uso de: NaOCI, EDTA, clorerr6exidina, agua destilada,
QMix® (Dentsply Tulsa Dental), acido fosférico, alcool, Sikko Tim® (VOCCO,
Germanny) e acido citrico (Demiryurek et al., 2009). Essas solugdes irrigantes

promovem um turbilhdo durante a irrigagcdo, suspendendo debris, além de
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poderem atuar na remogao da camada de esfregago formada apos o alivio do
conduto (Haapasalo et al., 2010). Considerando este critério, dos nove estudos
incluidos, cinco mostraram melhores resultados de adesao para a combinacao
de NaOCl / EDTA independentemente da sequéncia do uso (Zhang et al.,
2008; Arisu et al., 2013; Bitter et al., 2013; Moura et al., 2017; Kul et al., 2016).
A forga de ligagdo do PFV aumentou quando a combinagdo de solugbes de
NaOCI/EDTA foi utilizada (Arisu et al., 2013; Bitter et al., 2013; Kul et al., 2015;
Moura et al., 2017) e isso poderia ser atribuido a sua capacidade de remover a
camada de esfregago, melhorando o contato do cimento e a permeabilidade
dos tubulos dentinarios (Kul et al., 2015). Recentemente foi discutido sobre o
uso de irrigacdo ativada por ultrasom, lasers, pressdo apical negativa
(Endovac) (Mancini et al., 2017). No entanto, a ativagdo n&o implica
necessariamente em melhor resisténcia de unido (Moura et al., 2017; Ekim et
al., 2015).

Por outro lado, a combinacdo NaOCI / EDTA ativada com ultrassom
mostrou melhores resultados em relacdo a remocdo de debris quando
comparada a combinagao ndo ativada(Zhang et al., 2008). A aplicagdo do
ultrassom apresenta bons resultados nas areas de retengdo mais criticas, uma
vez que a ativagdo permite que a solugao irrigadora alcance todo o
comprimento do canal radicular (Mozo et al., 2012). Além disso, é importante
ressaltar que a agua destilada foi utilizada com freqliéncia como irrigagao final
(Bitter et al., 2013; Ekim & Erdemir, 2015; Kul et al., 2016; Arisu et al., 2013;
Zhang et al., 2008), o que pode ter potencializado o efeito dos métodos de
limpeza, pois reduz a formagao do precipitado (Krishnamurthy et al., 2010).

A associacao de NaOCl| / EDTA nao ativado também mostrou
resultados satisfatorios ao usar cimento resinoso auto-adesivo para cimentagao
de PFV (Bitter et al.,2013). No entanto, quando cimentado com o sistema
convencional, os melhores resultados foram atribuidos a NaOCl 1% com
ativacao ultrassbnica, o que nos leva a entender que cada estratégia adesiva
pode ser adaptada a um determinado regime de irrigacdo (Bitter et
al.,2013).Considerando que os cimentos auto-adesivos tem sido amplamente

utilizados devido a sua retengdo quimica e micromecanica na superficie da
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dentina (Dimitrouli et al., 2011), a associacdo NaOCl| / EDTA pode ser
considerada uma excelente escolha para a limpeza do canal radicular em
estratégias auto-adesivas de cimentagdo, devido aos mondémeros acidos
destes cimentos resinosos, possivelmente nao tdo eficaz quanto o acido
fosforico para penetrar e modificar a camada de esfregaco no canal radicular.
O tipo de cimento resinoso e sua composigdo podem interagir negativamente
com os agentes de limpeza. Este aspecto € mais sensivel para o sistema auto-
adesivo, porque eles ndo usam previamente o acido fosforico. Alguns irrigantes
podem influenciar a reacdo de polimerizacdo e, consequentemente, a
adesao(Moura et al., 2017).Sao escassos os estudos testando diferentes tipos
de irrigantes com diferentes cimentos autoadesivos. Em geral, o RelyX U200 é
menos sensivel quando utilizada a associagdo de NaOCI e EDTA (Moura et
al., 2017; Barreto et al., 2016).

Por outro lado, o uso isolado ou alternativo das solugdes de NaOCl e
EDTA, intensificado por alguns métodos de ativacéo nao foi tdo efetivo como a
agua destilada ativada com PIPS (Ekim et al., 2015). O PIPS é uma nova
técnica de agitagcéo a laser utilizando Er: YAG (DiVitto et al., 2012; Pedulla et
al., 2012). A eficiéncia desta técnica baseia-se na agao foto-acustica e foto-
mecanica do laser, a qual ao reagir com moléculas de agua provoca ondas
sucessivas que causam um fluxo intermitente (DiVito et al., 2012). Esses
resultados suportam o uso de ativacado com PIPS para melhorar a eficacia da
irrigagdo final apdés o alivio para instalacdo de pinos. No entanto sao
necessarios mais estudos para suportar seu uso dentro deste contexto (Ekim &
Erdemir., 2015).

Outra opcdao de método de limpeza que também exibiu bons
resultados foi um produto comercial chamado Sikko Tim® (VOCCO,
Alemanha). Este corresponde a um agente de limpeza composto por acetato
de etila e acetona. O grupo tratado com Sikko Tim® mostrou os maiores
valores de resisténcia de ligagao no teste de push out quando comparado com
o grupo NaOCI / EDTA (Demiryurek et al., 2009). No entanto, na avaliagao por
microscopia eletrébnica de varredura foi demonstrado que essa solugao

comercial ndo conseguiu remover a camada de esfregago efetivamente,
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diferentemente da associacédo de 17% EDTA por 60s e 5% de NaOCI por 15s,
que pareceu ser satisfatorio. O produto Sikko Tim® n&o mostrou resultados
satisfatérios em relacdo a abertura dos tubulos dentinarios, remocado da
camada de esfregaco e restos de cimento endodéntico, ndo sendo indicado
para sistema auto-adesivo (Demiryurek et al., 2009). Desta forma, sao
necessarios mais estudos para avaliar o uso desta solucéo.

Outro estudo usando NaOCl e EDTA isoladamente, encontrou
melhor for¢a de ligacdo do PFV quando foi utilizada EDTA 14% e o cimento
resinoso auto-adesivo (Gu et al., 2009). Esse fato pode ser atribuido ao baixo
pH do EDTA e sua capacidade de atuar como um quelante removendo parte
da camada de esfregaco e limpando o canal radicular (Hulsmann et al., 2003).
O EDTA remove o célcio da hidroxiapatita e se liga as proteinas nao
colagenas, assim sédo preservadas as fibrilas de colageno o que
subsequentemente melhora a infiltracdo do material resinoso, resultando em
maior resisténcia de adesao entre cimento e a dentina radicular (Habelitz et al.,
2002).

A clorexidina também foi usada como uma possivel solucido de
irrigagao apos o alivio (Bitter et al., 2013; Kul et al., 2016; Elnaghy., 2014). Dos
trés estudos em que a clorexidina foi utilizada, apenas uma apresentou
resultados satisfatorios, porém foi utilizada uma formulagdo comercial chamada
QMix® (Elnaghy., 2014). Esta é composta por EDTA, clorexidina e um
sufactante, que removem a camada de esfregaco, deixam os tubulos
dentinarios abertos e melhoram o protocolo de irrigacao (Elnaghy., 2014;
Stojicic et al., 2012). Esta solugdo diminui a tensao superficial da dentina
radicular, aumentando a capacidade de contato (Gu et al., 2009; Stojicic et al.,
2012).

O resultado desta revisdo sistematica deve ser interpretado com
cautela, considerando que os estudos in vitro tém limitagbes em termos de
simulacao de condicdes in vivo. A variedade de métodos de limpeza, diferentes
concentragcbes, tempo de aplicacdo, tipo de sistema adesivo e cimentos
resinosos utilizados determinam comparagdes heterogéneas, reduzindo a

padronizacdo e determinando o alto risco de viés. Por conseguinte, deve ser
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dada mais atencédo a influéncia do método de limpeza do canal radicular apds
alivio do canal para cimentacdo de PFVs uma vez que a presenca de residuos
pode interferir negativamente na adesdo do PFV ao canal radicular
(Demiryurek et al., 2009; Scotti et al.,2012).

CONCLUSOES
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6.CONCLUSAO

Esta sessdo sera dividida em Conclusdao da pesquisain vitro (item 6.1), e

relacionados a revisdo sistematica (item 6.2)

6.1- Conclusao do Estudo In Vitro

Considerando as limitacdes do presente estudo in vitro, os resultados permitem
concluir que o alivio tardio realizado com termo resultou em maior quantidade
de residuos no terco médio e apical, enquanto a menor quantidade de residuos
foi observado no grupo imediato broca.Em relagdo ao deslocamento apical,
nado houve diferenga entre os grupos, embora todas as formas de alivio

tenham apresentado deslocamento da obturagao.

6.2- Conclusao da revisao sistematica

Com base nos resultados desta revisao sistematica, € possivel concluir que os
métodos de limpeza do canal apds alivio, utilizando solugdes irrigadoras
ativadas ou nao, podem afetar a forca de unido de PFVs. Apesar da
variabilidade dos protocolos de irrigacdo na maioria desses estudos, os
achados atuais podem sugerir que a associacdao do uso de NaOCIl / EDTA
pode ser recomendada como irrigacdo apods alivio para pinos de fibra de vidro
pois mostrou melhor desempenho em comparagdo com outras solugdes de

irrigacao.
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ANEXO 1

Parte Il. Deslocamento apical da guta-percha
Tabelas da porcentagem de volume apical de guta-percha, quando a amostra

estava obturada e apds passar por alivio, com a direcido do deslocamento da

guta.
Grupo o Direcao do
(n=5) Obturacgao Alivio PN
Tardio termo 0,37447 0,55592 Apical
Tardio termo 0,28183 0,60537 Apical
Tardio termo 0,57370 0,65255 Apical
Tardio termo 0,35170 0,35436 Apical
Tardio termo 0,42019 0,75239 Apical
Grupo 5 . Diregéo do
(n=5) Obturacgao Alivio IR
Tardio broca 0,49268 0,45945 Coronal
Tardio broca 0,84401 0,64725 Coronal
Tardio broca 0,87225 0,79509 Coronal
Tardio broca 0,41123 0,27301 Coronal
Tardio broca 0,27139 0,18697 Coronal
Grupo _ o Direcao do
(n=5) Obturacgao Alivio el
Imediato termo 0,44608 0,85023 Apical
Imediato termo 0,55238 0,84150 Apical
Imediato termo 0,35594 0,85568 Apical
Imediato termo 0,42746 0,46492 Apical
Imediato termo 0,39298 0,39008 Coronal
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Grupo Direcao do
Obturacgao Alivio

(n=5) deslocamento
Imediato broca 0,47104 0,56947 Apical
Imediato broca 0,58268 0,81108 Apical
Imediato broca 0,20499 0,28236 Apical
Imediato broca 0,52702 0,63350 Apical
Imediato broca 0,22464 0,41964 Apical
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