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RESUMO

O propdsito deste estudovitro foi comparar a qualidade do selamento apical daisan
radiculares reobturados com o sistema Resilon/Bpyhgquando inicialmente obturados com
a guta-percha em associacédo a dois cimentos enimmd(Endofill e AH-Plus), bem como
com proprio sistema Resilon/Epiphany, apos duatdas de desobturacdo. Para a avaliagdo
da infiltrag@o apical, cem raizes de dentes humest¥m-extraidos foram instrumentadas e
divididas aleatoriamente em trés grupos experingmt@a acordo com o material escolhido
para a primeira obturacédo (Guta-Percha/ Endofilitagpercha/AH-Plus e Resilon/Epiphany)
e dois grupos controle, positivo e negativo. Apete slias acondicionados em estufa a 37° C e
100% de umidade, cada grupo experimental foi aleatente subdividido em dois
subgrupos de acordo com a técnica de desobturaggtcunentacdo rotatoria associada ao
cloroférmio e instrumentacdo rotatoria sem clonofid), totalizando seis subgrupos
experimentais. Em seguida, as raizes foram remsintadas e reobturadas com o sistema
Resilon/Epiphany. Apds mais sete dias em estufaasanesmas condicdes, as raizes foram
imersas em tinta Nanquim, centrifugadas e diafaaigaA medida linear de infiltracdo apical
do corante e da quantidade de material obturadotua foi obtida através do programa de
medicdo de imagens NIH ImageJ. Foram realizadostestes Anova e Tukey para
comparacao das medidas de infiltracdo e o testpa&@métrico de Kruskal Wallis para a
comparacao das medidas de residuo nos trés teioslares e entre os materiais utilizados.
O wvalor de p<0,05 foi considerado estatisticamerdignificante. O subgrupo
1(Endofill/desobturacdo sem solvente) apresentopioges resultados de infiltracdo ja o
subgrupo 6(Resilon/Epiphany/desobturagdo com stdyepresentou as menores medidas de
infiltracdo pelo corante. Nao houve diferenca nagaracado do residuo entre os trés tercos
(p=0,226), mas houve diferenca estatisticamentafgignte quando se comparou 0S grupos
obturados com Resilon/Epiphany com e sem solvebtaclusdo: Nao houve diferenca
quanto a presenca de residuo nos trés tercos la@swnas duas técnicas utilizadas, mas o
grupo obturado com Resilon/Epiphany apresentou iarngantidade de residuo apds sua
desobturacdo sem solvente, ja os canais obturadmx¥tirados com Resilon/Epiphany, com
a utilizacdo do solvente na desobturacdo, apresemtas menores indices de infiltracao
apical guando comparado com os demais.

Palavras-chave: Infiltracdo Dentaria. Retratamémstrumentacdo. Obturacdo do Canal

Radicular.
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ABSTRACT

The purpose of thim vitro study was to compare the quality of apical seatihgefilled root
canals using the Resilon/Epiphany system, wheniqusly filled with Gutta-percha in
association with two endodontics sealers (Endafitl AH-Plus), as well as compare the same
quality sealing using the Resilon/Epiphany systéselfi after use of two techniques of
material removal. To evaluate the apical leakage loundred roots of human teeth were
extracted, instrumented and randomly divided it@é experimental groups, according to
the material chosen for the first filling (GuttarBlea/Endofill, Gutta-Percha/AH-Plus and
Resilon/ Epiphany) and two control groups, positarel negative. After seven days in an
oven (37°C, humidity of 100%), each experimentalugrwas randomly subdivided into two
subgroups according to the material removal tealmi@fotary instrumentation associated
with chloroform and rotary instrumentation with ohloroform), leading six experimental
subgroups. After this, the roots were instrumeratgdin and refilled using Resilon/Epiphany
system. After a week, under the same conditior@inven, the roots were immersed in India
ink, centrifuged and cleared. The India ink apleakage linear measurement, and remaining
filling debris on the root canal walls were assdssg NIH ImageJ program. The ANOVA
and Tukey tests were used to make the comparistire@pical measurement leakage and the
non parametric Kruskal Wallis test to compare theaining filling debris in the three
analyzed thirds and among the material used. THeevp<0,05 was considered to be
statistically significant. With regard of the prase of leakage, the subgroup
1(Endofill/'removal filling technique without solvgnpresented the worse linear apical
leakage values. However, the subgroup 6(Resiloptgmy/removal filling technique with
solvent) presented the lowest leakage measurenaérgs/ There was no difference between
the remaining debris measurements in the threeukdithirds analyzed (p=0,226), but the
subgroup filled with Resilon/Epiphany presented iigher amount of debris after the filling
material removal without solvent, as well as, roasnals filled and refilled with
Resilon/Epiphany, using chloroform, presented tiveekt linear apical leakage values when

compared with the others.

Keywords: Dental Leakage. Retreatment-InstrumesriatRoot Canal Obturation.
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1 INTRODUCAO

O tratamento ndo-cirdrgico do canal radicular taree um procedimento de
rotina na odontologia moderna. Técnicas recentemvancos cientificos na endodontia
resultaram na manutencédo de muitos dentes, quayjtceforma, seriam extraidos. A terapia
endodéntica, apesar do grande indice de sucesde,gu@ntualmente ndo resultar em éxito
em longo prazo, possibilitando a ocorréncia deafaltomo a persisténcia ou recidiva de uma
periodontite apical, levando a necessidade de wwva imtervencdo (BERGENHOLTE! al,
1979; FARZANEH; ABITOL; FRIEDMAN, 2004). Diante d&al situacdo, o profissional
deve utilizar seus conhecimentos, a fim de solaian problema, logrando desde logo a
eliminacdo desses sinais e sintomas indicativofat@asso endodontico, na busca de uma
situacao favoravel e compativel com o processepiaro.

Quando as falhas endodonticas ocorrem, as opgdsathmento incluem o
retratamento endodontico, a cirurgia perirradiguareimplante ou a extracdo dental. Sempre
que possivel, a opcdo pelo retratamento deve smilhefa, por ser o método mais
conservador para a solucdo do problema (FARZANEB)TAOL; FRIEDMAN, 2004,
CUNHA et al, 2007).

O principal objetivo do retratamento endodénticm ©mocao do agente agressor
remanescente nos canais radiculares, através dpletamiemoc¢do do material obturador,
permitindo, assim, uma nova limpeza e modelagemsistema de canais radiculares, seguido
de uma nova obturagcdo o mais hermética possiveld&stém mostrado que tanto a cirurgia
perirradicular como a extracdo podem ser evitadat petratamento endoddntico
convencional (FARZANEH; ABITOL; FRIEDMAN, 2004). Stente se o material obturador
puder ser completamente removido e o forame apadedncado por meio do seu
desbridamento, teremos 0s principais pré-requigiéoa que o retratamento endoddntico seja
realizado com sucesso (HULSMAN#t al,, 1997).

A remocao da guta-percha pode ser realizada par deedliferentes métodos. Um
deles é a utilizagdo de substancias quimicas cml@sccomo os solventes (cloroférmio,
eucaliptol, xilol, halotano, dleo de laranja), asados a instrumentos manuais ou rotatorios.
Deve ser evitada a extrusdo de material obturadde eesiduos de solventes via forame
apical, pois estes se tornam agentes irritantesdguam contato com os tecidos periapicais
(FARZANEH; ABITOL; FRIEDMAN, 2004; HANSENEet al.,1998).
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Muitos fatores podem contribuir para 0 sucesso O®& wnova intervencao
endodéntica. Apés um efetivo controle microbiangual depende, dentre outros fatores, de
uma correta desobturacdo, um adequado selamertoécior e apical pode garantir uma
maior probabilidade de sucesso. O material esanlpata a obturacdo dos canais radiculares
€ um dos fatores determinantes para o sucesso fracasso da terapia endodoéntica
(SIOGREN etal., 1990).

Embora numerosos materiais tenham sido descrétes g obturacdo dos canais
radiculares, a guta-percha em associacdo aos csmamdoddnticos € o material mais
utilizado, sendo seu uso reportado ha mais de 166 €CHAMPS; PASHLEY, 2003). No
entanto, € ponto pacifico que essa associacdo apaz de prevenir a infiltragdo, assim,
devido as limitacBes da guta-percha, o selamentonéddo se torna um fator de grande
importancia na prevencdo da reinfeccdo do canatulad. Embora os cimentos possam
apresentar diferentes graus de adeséo a dentiicalaadnenhum deles é capaz de aderir a
estrutura da guta-percha, podendo deixar espagesayorecem a penetracdo bacteriana
(TAGGERZet al.,2002; TEIXEIRAet al, 2004a).

Os materiais e técnicas adesivas atualmente diiizaa dentistica restauradora
tém sido desenvolvidos ao longo de muitos anosilikeas geracdes de adesivos dentinarios
tém mostrado elevados indices de adesdo a dentiomo também reducdo da
microinfiltracdo, alcancada mediante a formacdocdmada hibrida entre a dentina e o
material resinoso (NAKABAYASHEt al, 1995). Alguns estudos tém examinado o potencial
adesivo das resinas como material obturador endicdorA obtencdo de uma obturacéo
adesiva no interior do canal radicular pode aumesga potencial de sucesso, uma vez que
essa interface adesiva pode inibir a microinfii@bacteriana (TEIXEIRAt al, 2004a).

Diante disso, o Resilon (Pentron Clinical TechnaegWallingford, C.T.), foi
recentemente introduzido como um novo materialrabiior endodéntico, com o propaésito de
prevenir a microinfiltracdo coronaria, sendo ind@aomo um possivel substituto da guta-
percha. O Resilon € um polimero sintético termaibieével (poliéster), contendo vidro
bioativo, oxicloridro de bismuto e sulfato de ba(@b% de carga). Quando associado a
cimentos resinosos a base de metacrilatos, compyphny (Pentron Clinical Technologies,
Wallingford, C.T.), tem sido relacionada ao seu ws@ diminui¢cdo da infiltracdo coronéria e
apical, por induzir interacbes quimicas que pemmieformacdo de um bloco Unico de resina,
“monobloco”, aderido as paredes do canal radid@aiNHA et al, 2007; TEIXEIRAet al.,
2004a).
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Devido a essas caracteristicas, 0 Resilon temstacd&lo como uma promissora
alternativa & guta-percha. E esperado que a prépate dentes obturados com este material
deva aumentar muito em um futuro préximo. Embomatiaxa de sucesso em longo prazo
seja ainda desconhecida, muitas razfes podemdevatratamento desses dentes, tais como:
a complexa anatomia do sistema de canais radisylareolapso do selamento promovido
pela restauracdo do dente, falhas do selamentavadea regido apical ou, ainda, um
inadequado tratamento endodontico inicial (EZ&tEl, 2006).

Por ser um material de uso recente, ainda ndo amiemnte conhecido o
comportamento do Sistema Resilon/Epiphany frentdificsildades inerentes ao retratamento
endodéntico como, por exemplo, a presenca do mesiigumaterial obturador inicial de
diversas composicoes, a utilizacdo de substanoiasrges na dentina, ou a dificuldade de
remocao das obturacdes adesivas.

O objetivo do presente trabalho foi comparar altraffdo apical ocorrida em
canais reobturados com o Sistema Resilon/Epipleanyfungéo do material obturador inicial
e do uso do solvente na desobturacao, através tbelofmgia que utiliza diafanizacdo com
penetracdo de corantes.

Infelizmente, estudos vitro ndo sdo capazes de reproduzir completamente as
condicdes clinicas e a remocao das coroas redeleé@ncia clinica dos estudos. Entretanto,
essa descoronacdo assegura a padronizagdo dosmespésliminando algumas variaveis,
como a anatomia da area coronaria e 0 acesso &ass,cgpermitindo, portanto, uma

comparacao mais confiavel entre técnicas de retateo (OLIVEIRAet al, 2006).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Retratamento endoddntico

Durante as ultimas décadas, o numero de pacienteduyscam o retratamento
endoddntico ndo-cirdrgico vem aumentando consiédmante. Muitas causas de insucesso
dos tratamentos endoddnticos iniciais tém siddaets na literatura. Estas incluem erros em
procedimentos iatrogénicos, sistema de canais complexa anatomia, complicacdes na
instrumentacao, obturagdes inadequadas, extravagarde material obturador, infiltragdo
coronaria e/ou apical ou dentes que nao foram didwsea um tratamento restaurador
definitivo. (COHEN; HARGREAVES, 2007; IMURAt al, 2007; LIN; JHUGROO; LING,
2007; SCHAFERet al.,2002a).

Quando a terapia endodontica falha, as opc¢Oesatlamento incluem desde o
retratamento convencional, cirurgia perirradicuédg a extracdo ou reimplante do elemento
dentario. Sempre que possivel, o tratamento néogao deve ser considerado, por ser um
método conservador e pouco invasivo. Estudos eshliz por Salehrabi e Rotstein (2004),
Farzaneh, Abitol e Friedman (2004), Saad, Al-Hadlalj-Katheern (2007) e Marquét al.
(2006) verificaram que a cirurgia perirradicularaeextracdo podem ser evitadas pelo
retratamento endodontico convencional.

A indicacéo clinica do retratamento se da pelaigtérsia da doenca, resultado da
microinfiltracdo, incompleta limpeza e modelagemstktema de canais radiculares, técnicas
deficientes ou canais com complexa anatomia (EZ2I&L, 2006). Em 1964, Grossman,
Shepard e Pearson encontraram que a maior causdallie em dentes tratados
endodonticamente é uma pobre obturacdo do sistencardhis. Allen (1964) e Ingle (1976)
atribuiram mais de 90% e 60%, respectivamentealtiag devido ao incompleto selamento.

A remocdo da maior quantidade possivel do matekalrador inicial para um
novo acesso ao forame apical e uma nova limpezaodelagem do sistema de canais
radiculares sdo o principal objetivo do retratarmmgpermitindo, assim, uma nova obturacéao.
(BARRIESHI-NUSAIRet al, 2002; SCHIRMEISTERt al, 2006b; OLIVEIRAet al, 2006;
LIN; JHUGROO; LING, 2007; TADEMIR; YILDIRIM; CELIK, 2008)

Atualmente, ndo foi provado que essa completa rémaop material obturador
garanta o sucesso do retratamento endodontico e grreanescente desse material pode ser
um agente causador de falhas no retratamento. Paréemocdo do maximo possivel da
obturacéo original do sistema de canais inadequai@ntratados parece ser essencial para o
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acesso aos tecidos necrdticos e bactérias residiamisadoras de inflamacao periapical e
falhas da terapia endodéntica (BERGENHOLEEZ al, 1979; SCHIRMEISTERet al,
2006Db).

Imura et al (2007) demonstraram uma diminuicdo no indice weesso do
retratamento quando comparado a terapia endodéimiicial. Fatores como presenca de
nucleos, cones de prata, dificuldade de instrungéotdo terco apical, presenca de infeccdes
predominantemente causadas por microorganismagariss a terapia endoddntica como o
Enterococcus Faecalise lesdo periapical foram apontados como respersgor esse
decréscimo.

Muitas técnicas para a remoc¢do do material obturt&n sido desenvolvidas.
Uma delas é através do uso de solventes quimico® adoroférmio, eucaliptol, xilol,
halotano, ou Oleo de laranja em associacdo a metrtos endodbénticos manuais ou
rotatérios. Nesse caso, cuidados devem ser tonatasevitar a extrusdo de material e/ou
substancias quimicas irritantes através do forapneala Outras técnicas incluem o uso de
brocas Gates Glidden, calcadores de Paiva aquedaley, instrumentos ultrassdnicos e
rotatérios, sendo a principal vantagem destes adtiensignificante reducéo de tempo clinico
(EZZIE et al, 2006; SAAD; AL-HADLAQ; AL-KATHEERN, 2007; SCHIRMEISTER et
al., 2006b; SOMMAEgt al.,2008).

O uso de sistemas rotatorios para a remocao dapgutha tem sido defendido
ainda pela grande eficiéncia e eficacia demonsdradss retratamentos (STABHOLTZ;
FRIEDMAN, 1988). Varios sistemas rotatorios estaspaoniveis para a desobturacdo de
canais radiculares. Esses aparelhos dilaceram man@nte a guta-percha e o cimento,
enquanto termoplastificam a massa obturadora coaloo gerado pelo atrito, auxiliando sua
remocao. Estudads vitro tém frequentemente mostrado esses sistemas cowho skcientes,
de forma que geralmente requerem menos tempo mem@ver a obturacdo, quando
comparados com a remoc¢ado manual. (BARRIESHI- NUS@tRl, 2002; IMURA et al,
2000).

Muitos estudos tém sido realizados na tentativaleiger o método mais eficiente
para a desobturacdo dos canais radiculares, tenddsta a grande variedade de materiais
obturadores, comparando instrumentos manuais ®ros

Estudos realizados por Schirmeise&tr al. (2006b) nos quais foi avaliada a
efetividade da remocédo da guta-percha em canaisg;uromparando instrumentos manuais e
rotatérios em niquel-titdnio, observaram a preseleg@manescente de material obturador em

todos os grupos estudados. A presenca de gutagpercimento em sulcos e depressdes nas
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paredes dentinarias no terco apical foi explicagla plificuldade de instrumentacédo dessas
areas. Nenhuma diferenca foi observada quando farsexlos instrumentos manuais ou
rotatérios quanto a limpeza do sistema de canais.cBntraste com o0s resultados deste
estudo, Hulsmann e Bluhm (2004) encontraram menda-gercha e cimento apos a
instrumentacdo com limas manuais quando comparagaccuso do ProTaper em canais
retos. Ferreira, Rhodes e Ford (2001) encontraram @ retratamento de canais com
curvaturas entre 25 e 45 graus, usando limas Hlexéfedstroem e instrumentos Profile de
conicidade 0.04, produziu limpeza semelhante apéisagéo radiogréfica.

Ezzie et al (2006) compararam a eficiéncia de remoc¢édo da-gerzha e do
Resilon com instrumentos rotatérios associadosaémr € ao cloroférmio. Quando a mesma
técnica foi usada, o tempo de remocédo do Resilomémor que o da guta-percha. De acordo
com o fabricante, o Resilon tem menor ponto dedigséhaior peso molecular do que a guta-
percha, logo, quando submetido ao aquecimentostoRepresenta maior fluidez. Isso pode
ter contribuido para a maior rapidez na remoc¢adRdsilon usando o calor gerado pelo
instrumento.

Vérios estudos, quando se comparou o0 tempo de &mda guta-percha,
apontaram gue 0s instrumentos rotatérios removemenos tempo o material obturador que
0os manuais do tipo Hedstroem. (BETTI;, BRAMANTE, 200EZZIE et al, 2006;
FERREIRA; RHODES; FORD, 2001; HULSMANN; STOTZ, 199Em contraposi¢éo,
Imuraet al (2000) encontraram significante diferenca, quaatdempo de trabalho, entre os
grupos que utilizaram, para a remocado do materidlrador, instrumentos manuais
(Hedstroem) e rotatérios (Quantec), com menos tepapa 0 grupo no qual foram utilizados

instrumentos manuais.

2.2Uso de solventes na desobturacdo de canais radiaais

A remocdo do material obturador endodbntico € rsfteEs em casos de
retratamentos ou quando é preciso criar espacaaparafeccao de restauragdes com retencao
intra-radicular. Varios métodos tém sido empregadomo o uso do calor, instrumentacdo
mecanica, uso de solventes, isoladamente ou erniagdes (HANSEN, 1998).

Vérios solventes tém sido recomendados para dexselvemover a guta-percha
por ocasido do retratamento, incluindo o clorofénmetilcloroférmio, eucaliptol, halotano,

turpentina retificada, xilol e 6leo de laranja. dedesses solventes possuem algum tipo de
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toxicidade, portanto, deveriam ser evitados quapdssivel (COHEN; HARGREAVES,
2007; HANSEN, 1998).

Segundo estudos como os de Hansen (1998), o dloriofé o eucaliptol tém sido
usados desde 1850, pela sua capacidade de dissalpelamente a guta-percha. O
cloroférmio foi o solvente mais largamente usadaidieao seu alto poder de dissolucdo da
guta-percha e pela facilidade de obtencédo a matiestilacdo do &lcool, &gua e cloreto de
calcio.

Muitos estudos tém sugerido o cloroféormio como lwestde mais efetivo para a
maioria dos materiais obturadores (SCHAFER; ZANDBARI, 2002a; WHITWORTH;
BOURSIN, 2000). Tem-se mostrado sua excelente aguse de dissolugdo quando
comparado a outros solventes, como eucaliptol,l xeélohalotano. Barbosa, Burkard e
Spangberg (1994) demonstraram, entretanto, querof@imio pode provocar danos aos
tecidos periapicais quando extravasado, porém éh@erge mais popular por dissolver
rapidamente a guta-percha e tem uma longa histérigso clinico.

A utilizacdo do cloroformio tem sido um tépico deng§o debate para o
retratamento endodontico devido a sua classificagioU. S. Food and Drug Administration
(FDA) como substancia carcinogénica. Ele pode pr@ndanos aos tecidos periapicais e
toxicidade sistémica, representando riscos a saaderofissional pela inalacdo de seus
vapores. Embora o cloroférmio seja o solvente da-garcha mais conhecido, ele tem sido
mencionado como um agente de toxicidade local,dpam contato com tecidos periapicais,
hepatotoxico, nefrotoxico e carcinogénico (BARBOSAJRKARD; SPANGBERG, 1994;
OLIVEIRA et al, 2006).

No entanto, diante do surgimento de novos matehaisempre uma preocupacao
quanto as possibilidades de retratamento. O Resikwilvel em cloroférmio como mostram
os estudos de Schirmeist&ral (2006b) e Ezziet al. (2006). O Epiphany, por outro lado,
como as outras resinas, nao € soluvel em solveateamente utilizados, logo, sua remogéo
do interior de canais acessorios, bifurcacdo owasytequenas areas do sistema de canais
pode se tornar uma tarefa dificil. No entanto, Badu, Er e Kayaoglu (2008) sugeriram que
o Epiphany apresenta uma melhor solubilidade cdwestes quimicos que o AH-Plus e o
Ketac-Endo. Neste estudo, os cimentos foram expottnto ao cloroférmio como ao
eucaliptol, mostrando uma maior solubilidade dgpBany aos dois solventes.

Erdemiret al. (2004b) avaliaram o efeito adverso do uso ratindos solventes,
como solucdes irrigadoras em endodontia, na fod@siga dos materiais obturadores

resinosos. Os resultados do estudo mostraram uto efgativo dos solventes na adeséo a
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dentina radicular, por promoverem uma mudanca esancemposi¢cao quimica. Mostrou-se
que os niveis de calcio e fosforo da dentina hunfiargan mudados apos o tratamento com
cloroférmio e halotano, apesar de nédo estatistinéanesignificantes (KAUFMAN;
STABHOLTZ; ROTSTEIN, 1997).

Edgar, Marshall e Baumgartner (2006) demonstrarafewo antimicrobiano do
cloroformio quando utilizado como solvente da gutacha durante o retratamento
endoddntico, onde foi observada significante redug#s niveis d&. Faecalisnas amostras

estudadas.

2.3 Materiais obturadores

O sucesso da terapia endodontica depende da ipéedigncia de todas as fases
do tratamento. Ap6s um efetivo controle microbismaum adequado preparo quimico-
mecanico, uma obturacdo hermética do sistema descadiculares deve contribuir para sua
elevada taxa de sucesso (CHAMPS; PASHLEY, 2003; s, 2008b).

O preenchimento do canal € realizado para prewena comunicacdo entre a
cavidade oral e os tecidos periapicais, pois oesgpy de fluidos orais por esta comunicacao
pode manter a viabilidade de bactérias residuassqbreviveram ao tratamento (DE DEUS
et al.,2006; HASBEMet al, 2009).

Por mais de 100 anos, a guta-percha vem sendonlarge utilizada nas
obtura¢gBes do sistema de canais radiculares commaterial solido associado a diferentes
tipos de cimentos. Embora ndo seja considerado w@terial obturador ideal, apresenta
muitas caracteristicas propostas por Grossman edAD I®E DEUS et al, 2006;
GROSSMAN, 1940; HASBEM:t al.,2009).

Como néo apresenta propriedades de adesao quisreaaries do canal, deve ser
usada em associacdo a um cimento endodoéntico pamgoper um bom selamento. Estes
criam uma unido entre o material obturador e aigi@npromovendo o selamento dos espacos
residuais. Além disso, os cimentos tém a proprieddal penetrar em espa¢os como canais
laterais e tubulos dentinarios, fato consideradsejdeel por inUmeras razdes, tais como
aumento de sua capacidade de selamento mecaretenedo do material obturador, além do
efeito antibacteriano promovido pelo enclausuramemte bactérias remanescentes
(CHAMPS; PASHLEY, 2003; LIN; JHUGROO; LING, 2007; AMOOTIL; MESSER,
2007; RAHIMI et al, 2009; VAN DER SLUIS; WESSELINK, 2005).
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De acordo com De Deuwgt al. (2004), a profundidade de penetracdo dos cimentos
no interior dos tubulos dentinarios é influencigaa inimeros fatores, incluindo a remocéao
da smear layer,permeabilidade dentinaria, técnicas de obturac@oopriedades fisicas e
quimicas dos cimentos endodonticos. Essa penettagdmem pode variar em profundidade
de acordo com a localizagéo estudada. Weis, Paaziesser (2004) demonstraram, por
exemplo, que o terco médio do canal radicular a@ptasa maior profundidade de penetracao
intratubular do cimento endodéntico. A dentina @wocd apical apresenta uma menor
densidade de tabulos dentinarios, com algumas é&oeapletamente desprovidas de tubulos.
Soma-se a isso o fato de que hd uma maior difidelda técnica de remocao de camada de
smear layemno tergo apical, conforme demonstrada por O’Coahal (2000).

Uma das desvantagens da guta-percha como matbtimbhdor endodéntico é a
sua pobre capacidade de promover um bom selameidal,aembora deva ser usada em
associacdo com um cimento endoddntico para promaweiselamento efetivo. Contudo,
quando a restauracdo corondria € deficiente ouaes@nte, a contaminacdo do canal pela
saliva pode causar a dissolucdo do cimento obtyradomovendo, assim, espacos para a
penetracdo bacteriana, o que contribui para a fidhiatamento. Adicionado a isso, tem-se
demonstrado que a remocao de dentina duranteaongato endodontico enfraquece o dente
e o predispde a fratura. Obturagbes com guta-par@baproporcionam ao dente nenhum
mecanismo de refor¢co adicional em sua estrutundamo, dentes obturados com guta-percha
podem ser mais susceptiveis a fratura quando cahgsra dentes intactos (EZZEE al,
2006).

Muitas propriedades fisicas e bioldgicas sao ingobes na formacédo de um bom
cimento endodontico, como: habilidade de selamebiocompatibilidade e atividade
antimicrobiana. Para preencher os canais em tréendides, os cimentos devem ter
adesividade, estabilidade dimensional, insolubikkd@ao meio oral e aos fluidos teciduais,
além de ter escoamento adequado (ALOMNS@L, 2005; HASBEMet al., 2009).

Wollard (1976) afirmou que o sistema de canaisctddies deve ser devidamente
preenchido, de modo que se eliminem as possibéslae ocorrer a estagnacéao de fluidos e
microorganismos, ja que os produtos toxicos destsayeacido podem levar a persisténcia de
lesGes periapicais.

Historicamente, os cimentos a base de 6xido deozneugenol sédo utilizados
desde que a endodontia se tornou uma ciéncia rfetisae Por apresentarem excelentes
propriedades fisicas, ainda hoje, é o cimento otédizado na obturacéo do sistema de canais
radiculares (ALONSt al, 2005).
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O eugenol € uma das substancias que inibe a rdagaolimerizacao das resinas,
podendo interferir em sua adesividade. Esta sutiatdcontida em alguns cimentos
endodonticos pode permanecer, apls a reinstrundentis; canais radiculares, em forma de
debris devendo ser removida antes de qualquer procetbmatesivo (SCHWARTZS,
2006).

Os cimentos resinosos surgiram na endodontia coma unovagao. Foram
desenvolvidos para que a obturacdo do sistemardesceadiculares apresentasse melhores
resultados clinicos. Schroeder (1995) introduziwaantologia um cimento a base de resina
epoxica, o AH-26. Este contém macromoléculas aldataromaticas, que devem ser unidas
entre si por um catalisador. O autor ressalta a Iso@ estabilidade dimensional e
radiopacidade. O AH-Plus foi desenvolvido pararethores caracteristicas clinicas, técnicas
e citotoxicas que o seu precursor, 0 AH-26. Mas,sgotratar de uma resina epoxi-amina, o
AH-Plus nao liberaria o formaldeido ao longo do ggemsendo esta a desvantagem de seu
precursor (ALONSCet al,, 2005).

Cimentos a base de resina (AH-Plus) tém demonstrads propriedades quanto
a sua capacidade de selamento, fato que pode rdmnicdd a baixa solubilidade desses
materiais (DE DEUSt al., 2006). Em estudos realizados por Kayaaglal (2005), foram
demonstradas propriedades antibacterianas do @nmfddtPlus, porém sua capacidade de
selamento permaneceu controversa. Mais recenteméniese apresentado maiores indices
de adesdo quando comparado a cimentos a basedied&izinco e eugenol, hidroxido de
calcio e ionébmero de vidro (RAHIMit al,, 2009)

O material escolhido para a obturagcédo do sistentauiais radiculares é essencial
na determinagdo do sucesso ou falha do tratamertodéntico. Recentes avangos nos
materiais obturadores tém sido focados na adicdedileas aos materiais soélidos (cones), ao
cimento, ou a ambos (HASBEBt al. 2009).

Em 2004, um novo sistema de obturacéo foi lancadm a associacado do
Resilon a um cimento resinoso (Epiphany). O Res{Bentron Clinical Technologies,
Wallingford, CT) € um polimero sintético termoplést que se comporta de maneira similar
a guta-percha. Em casos de retratamento, podelsdilizado quimicamente por solventes
como o cloroférmio ou mecanicamente pelo calor. @iplany (Pentron Clinical
Technologies) é um cimento endoddntico resinosdugkéa polimerizacdo, devendo ser usado
em conjunc¢ao com os cones de resilon (HAMMAD; QURQAUGH; SILIKAS, 2009).

Esse sistema (Resilon/Epiphany) foi lancado copmoposta de criagdo de um

“monobloco”, significando a formacdo de uma estautinica, sélida, aderida de uma parede
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a outra do canal, com um superior selamento (RAH#kL, 2009, TEIXEIRAet al.,
2004a).

A introducdo de novos materiais na endodontia dittata pelas inovacbes
tecnoldgicas auxiliadas pelas inUmeras pesquisagpre buscando uma alta taxa de sucesso

clinico, o que solicita, portanto, avaliagées cdaas.

2.4 O desafio e as limitacfes da adesdo em endodknt

Um dos principais avancos da endodontia tem o siddesenvolvimento de
materiais obturadores adesivos, na tentativa dag@rer um selamento cada vez mais efetivo,
tanto apical como coronalmente. Tendo em vista @u&incipal objetivo do tratamento
endodoéntico é a eliminagdo de microorganismos stersa de canais radiculares, pode-se ter
o selamento hermético desse sistema, como um \abjaticional da terapia endodéntica
(SCHWARTZ, 2006).

A adesdo as paredes de dentina no interior dodscaadiculares € uma das
caracteristicas de um material obturador ideal, ppae ser refletida tanto na reducdo dos
indices de infiltragdo como no aumento da resigéda estrutura radicular. Essa adeséo do
material obturador as paredes de dentina podefisgnuma vantagem por dois principais
motivos. Em uma situacao estatica, uma obturacésiatende a eliminar qualquer espaco
que permita a percolacdo de fluidos da cavidade aratecidos perirradiculares entre a
obturagéo e a dentina radicular. Assim como, em sitbacao dindmica, esta adesdo seria
necessaria para resistir ao deslocamento do nlattrador em uma subseqlente
manipulacdo (RAHIMEt al, 2009).

Mamootil e Messer (2007) propuseram que o selamprdporcionado pela
adesdo do material obturador as paredes da deatir@ilar pode ainda manter as bactérias,
sobreviventes ao preparo quimico mecanico, enaladas e privadas de nutrientes e espaco
suficiente para seu crescimento e proliferacdoatuto-as, assim, indcuas, e permitindo uma
cicatrizacéo dos tecidos perirradiculares, mesmaamis com cultura bacteriana positiva no
momento da obturagao.

Nos ultimos anos, com o desenvolvimento de maseahiuradores endodonticos
tem-se utilizado critérios de tecnologia adesidei@dtina, baseados em conceitos da dentistica
restauradora. No entanto, deve-se ter em menteacaoesao a dentina radicular continua
sendo um desafio devido, principalmente, a razdesdmicas e as propriedades fisicas e
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mecanicas dos materiais adesivos, que impdem dmxligcnicas nem sempre encontradas
no ambiente radicular.

A atual teoria de adesdo a dentina foi inicialmesdscrita por Nakabayashi,
Kojima e Masuhara, em 1982. Eles descreveram oepsocde adesdo, que ainda hoje é
encontrado em alguns materiais adesivos, como éorach de trés passos, que permite a
adesdo de materiais hidrofobicos a superficie Urdédentina. Inicialmente, é aplicado um
acido a superficie dentinaria para remocacsiaiear layer desmineralizacdo superficial e
exposicdo da matriz colagena. Um substrato resimosarporado a um solvente volatil
(acetona ou alcool) é, entdo, aplicado sobre aficipedesmineralizada, carreando o material
resinoso por entre as fibras coldgenas expostasuéos dentinarios, deixando evaporar seu
solvente. Esse substrato € conhecido cpnmer. Apos a incorporacdo darimer as fibras
colagenas, uma resina fluida é aplicada a estafftipes fotopolimerizada. Esta resina fluida
conhecida como adesivo dentinario é co-polimeriZadéo aoprimer ja aplicado sobre a
matriz coldgena, dando a esta superficie, antegioten hidrofilica, caracteristicas
hidrofobicas, permitindo agora sua unido a mategesivos hidrofébicos. Essa superficie
dentinaria incorporada pela resina é conhecidagmada hibrida (SCHWARTZ, 2006).

A hibridizacdo é atualmente o processo primario adesdo dos materiais
hidrofébicos a dentina. Ao contrario do que seditaea, os tubulos dentinarios apresentam
pouca contribuicdo para a adesdo. Na verdade, ar moaintribuicdo é dada pela retencéo
micromecanica da matriz colagena da dentina irdakan (SCHWARTZ, 2006).

Dos estudos de Nakabayashi, Kojima e Masuhara [1&&20s dias atuais, foi
relatada, na literatura odontolégica, uma combinagds passos da técnica, inicialmente
descrita na tentativa de se produzir os chamadetensas adesivos simplificados,
classificados em geracdes. Fazem parte dos adevgpsarta geracdo aqueles de trés passos
anteriormente descritos; os de dois passos (acattesivo), chamados de adesivos de quinta
geracgdo; os de dois passos autocondicionantesp @ague acido ja incorporado ao sistema,
que fazem parte dos sistemas adesivos de sextgaggera aqueles de um passo sO
autocondicionantes, conhecidos como sistemas adesig sétima geracdo. Todos esses
sistemas incorporam o conceito da microrretencaménea da camada hibrida como agente
de unido (SCHWARTZ, 2006). De acordo com achadogateMeerbeek, Munck e Yoshida
(2003), os sistemas adesivos de trés passos 0 @mmais eficientes e a simplificacdo da
técnica tem produzido resultados inferiores nadumles

Segundo Feltzer, De Gee e Davidson (1988), um aloses que pode limitar o

processo de adesdo é a contracdo de polimerizagisaffem os materiais resinosos. Essa
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contracdo volumétrica ocorre porque, durante anmolzacdo, mondmeros individuais se
unem, formando cadeias e, a medida que essas saitescem e interagem entre si, 0
material resinoso sofre uma contracdo em torno%eaZ7% de seu volume. Normalmente,
essa forca de contracdo excede a de adeséao, mesuita formacédo de espacos. A separacao
das superficies geralmente ocorre no interior daada hibrida, podendo também ocorrer em
outras areas.

Tay et al. (2005) descreveram o conceito de que o sistentai@s radiculares
apresenta uma geometria desfavoravel para o metawia adesdo. O fator C (razdo entre as
superficies aderidas sobre as ndo aderidas) miomtio sistema de canais é de 100:1, visto
gue razdes acima de 3:1 j4 sdo consideradas defsfai@para o processo de adesdo. Isso
significa que, no interior do canal radicular, ragiparedes de dentina participam do processo
de adesdo simultaneamente, aumentando o estresado gdurante a contracdo de
polimerizacdo, o que pode ser entendido como uar ts formacédo de espacgos, @ps}
dificultando a constru¢céo dos chamados “monoblacos”

Outro fator limitador do processo de adesao a Wertia deteriorizacdo da forca
adesiva ao longo do tempo. O estresse gerado peleBnentos funcionais contribui para
essa perda de adeséo, favorecido pela microighitraa interface adesiva, 0 que promove a
reducdo da forca de adeséo, demonstiadéro e in vivo (HASHIMOTO et al, 2001; DE
MUNCH; VAN LANDUYT; PEUMANS, 2005). Esse fenbmenambém pode ocorrer na
dentina radicular, cujo estresse gerado pelos menios funcionais e/ou parafuncionais de
torcédo e flexdo, que ocorrem repetidas vezes, cargpara a diminuicdo da forca adesiva
na interface cimento adesivo-dentina, pela prodwgdrincas ou fraturas no interior da
resina.

De Munck, Van Landuyt e Peumans (2005) revelaraenayiro importante fator
para a estabilidade adesiva é a completa infitragd resina no interior da dentina
desmineralizada. Caso ndo ocorra, a movimentacatuides entre a camada hibrida e a
dentina né&o infiltrada aumenta a velocidade deatlgpéo da forca de adeséo. O ingresso de
fluidos pode causar a hidrolise dos componenteéaasss, modificando suas propriedades
mecanicas.

As caracteristicas anatdbmicas da dentina radic#ar também outro fator de
interesse quando se fala de adesdo em endodontamposicdo e a estrutura da dentina
radicular apresentam algumas diferencas da dentrmanaria. No terco apical, a dentina
apresenta-se de forma irregular, com uma menoreotraao de tubulos ou mesmo atubular

e, conseqglentemente, havera uma menor quantidaderottngamentos de resina nos
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procedimentos adesivos (MJOR al, 2001). Porém, segundo Ferrati al. (2000), essa
menor quantidade de tabulos pode ser um aspecitivpa®e 0s materiais adesivos puderem
ser aplicados efetivamente, pois maior quantidaeehtina intertubular estara disponivel
para a hibridizac&o. Ainda sobre os resultadosedafret al (2000), apds os procedimentos
de adesédo, a camada hibrida apresentou uma firasesa nas areas apicais, fato que pode
representar um achado de pequena importancia, dedayet al. (2000), pois a espessura da
camada hibrida ndo apresenta influéncia na capbcatdesiva dos materiais.

Com relacao a execucao da técnica para a realizkcéma obturacdo adesiva, o
microambiente do sistema de canais radiculares,st@tomplexa anatomia, pode oferecer
algumas dificuldades. A aplicacdo uniforme pomer e do adesivo no terco apical é
imperativo para que ocorra uma adesdo efetiva indeftma vez aplicado primer, seu
solvente volatil deve ser evaporado para que namgva efeitos adversos a forca adesiva.
Essa tarefa perece ser problematica no terco apicala com a utilizagdo de cones de papel
absorvente, como recomendado por alguns fabricaAtém disso, os efeitos adversos da
extrusdo de solventes como a acetona, resina nAmepaada ou HEMA (hidroxi-
metilmetacrilato) podem ser um obstaculo a maigxecucdo da técnica adesiva no canal
radicular (SCHWARTZ, 2006).

A profundidade de penetracdo da luz para a polraedio dos sistemas adesivos
no interior do sistema de canais radiculares tamtegmesenta um desafio para a adesdo em
endodontia. Por essa capacidade ser limitada, cdes@sinas de dupla polimerizacdo ou
autocondicionantes aumenta a seguranca dos prozeiisn adesivos. Resinas de dupla
polimerizacdo contém componentes que promovem apida polimerizacdo pela luz onde
esta consegue penetrar efetivamente, como tambémlanta polimerizacdo quimica, nas
areas onde a luz ndo consegue chegar (SCHWARTWS,) 20

Por outro lado, de acordo com Braga, Ferracane rel@o (2002), um lento
processo de polimerizacdo permite um escoamertio @a resina, promovendo um alivio no
estresse de contragcdo de polimerizagdo na interfex®na-dentina. As resinas
autocondicionantes apresentam uma menor transf@omde monémeros em cadeias de
polimeros do que as resinas fotoativadas, como @&mpodem apresentar bolhas de ar
derivadas do processo de manipulacdo das mesn@gsfasses apontados como um alivio
do estresse da contracdo de polimerizagdo. Porésgs emesmos fatores influenciam
negativamente as propriedades mecanicas e a eebiljuimica das resinas.

De acordo com Foxtoet al (2003), os sistemas adesivos autocondicionantes

geralmente proporcionam uma menor forca de adesféndg usados com resinas
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autopolimerizaveis ou de dupla polimerizacdo néada pela luz . Isso pode ser explicado
pelo fato de que as resinas autopolimerizaveiséoorgminas terciarias em seu catalisador,
que dao inicio ao processo de polimerizacao e api@® um elevado pH. Uma diminuicdo
da forca de adeséo ocorre quando residugmideer acido dos sistemas autocondicionantes
neutralizam parcialmente a acdo das aminas dosawnfes autopolimerizaveis do adesivo
ou do cimento, comprometendo seus processos dagraacao quimica. (SANARES al,
2001; TAYet al, 2003).

Um segundo problema da associacao sistemas adesivos
autocondicionantes/resinas autopolimerizaveis oww@a polimerizagdo seria a natureza
altamente hidrofilica desses adesivos. Como a paliacdo quimica é um processo lento, o
Epiphany, por exemplo, leva 30 minutos para polimaercompletamente em areas isentas de
luz, pode permitir a difusdo de umidade entre didam oprimer hidrofilico, criando bolhas
de agua ao longo da interface adesiva. Essa umidatlez a forca adesiva e facilita a
dissolucdo dos componentes da resina. Esse fenOmpede ocorrer tanto em dentes
vitalizados como em dentes tratados endodontican€d@HERSONI; ACQUAVIVA,;
PRATI, 2005; NIELSEN; BEELER; BAUMGARTNER, 2006).

Segundo Perdigaet al (2000), as propriedades adesivas desses matariaigm
podem ser modificadas pelo tipo de solucéo irriga@mpregada durante o preparo quimico-
mecanico dos canais radiculares. O hipoclorito @dios largamente usado por inUmeras
vantagens na endodontia, pode ser um problema guamdaterial obturador escolhido for
um sistema adesivo. Por ser um agente altamentiardei, ele deixa uma camada rica em
oxigénio na superficie dentinaria, inibindo a p@iimacdo das resinas. Ja a clorexidina, de
acordo com Erdemiet al (2004a), nao demonstrou influenciar a for¢ca desad quando
usada como solucao irrigadora ou medicacdo intehc& mesmo nao ocorre com alguns
solventes utilizados no retratamento, como o ctoroio e o halotano, que, de acordo com o
mesmo autor em outro estudo (ERDEM&R al, 2004b), demonstraram favorecer a uma
diminuicdo da forca adesiva.

O eugenol contido nos cimentos endoddnticos tamipéahe interferir nas
propriedades adesivas dos cimentos, uma vez caganieacdo de polimerizacdo das resinas.
Nos procedimentos de cimentacdo adesiva de nudeosm casos de retratamento, 0s
residuos desse material devem ser removidos meaca@nte, com a ajuda de substancias
como alcool ou detergente (MACCHt al1992; PETTERS; GOHRING; LUTZ, 2000;
WOODY:; DAVIS, 1992)
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Uma efetiva instrumentacdo dos canais também polilouir para aumentar a
efetividade adesiva na dentina radicular, pois amea livre dedebrise residuos de polpa é
necessaria para promover a adesao na dentinaleadidssim também, o hidroxido de calcio
utilizado como medicacéo intracanal pode atuar coma barreira fisica, como também
neutralizar oprimer acido dos adesivos autocondicionantes (PETTER®;28EVIMAY;
OZTAN; DALAT, 2004). Wang, Debelian e Teixeira (H)Q por sua vez, nao relataram
diferencas de microinfiltragdo com o uso do Resdondentes submetidos ou ndo ao uso do
hidroxido de calcio como medicacéo intracanal (PERS, 2004; SEVIMAY; OZTAN;
DALAT, 2004).

2.5 Materiais obturadores adesivos

2.5.1 Sistema Resilon/Epiphany

Um dos primeiros cimentos obturadores endoddntcasar essa tecnologia de
adesdo a dentina foi o Epiphany (Pentron Clinicathhologies, Wallingord, CT). Este
cimento é classificado como um sistema adesivooike ghssos (sexta geracao), no qual um
primer acido é aplicado sobre a dentina, produzindo unsmuheralizacdo superficial. A
seguir, uma resina de dupla polimerizacdo (Epiph@&nwplicada e polimerizada sobre a
dentina. A camada demear layer é incorporada a camada hibrida neste processo
(SCHWARTZ et al., 2006). Atualmente, j4 existe a versao autocondante do cimento
resinoso Epiphany, no qual a etapa da aplicacgwidwr € removida e a resina faz a funcao
do &cidoprimer e adesivo juntos, sendo chamado comercialmerigpighany S.E.

O cimento Epiphany é um cimento resinoso a basenemcrilato de dupla
polimerizacdo. A matriz resinosa consiste de umatura de uretano dimetacrilato,
polietilenoglicol dimetacrilato, BisGMA (bisfenolA-glicidil-dimetacrilato), sulfato de bario,
silica, hidréxido de calcio, oxicloreto de bismupmréxido, fotoiniciador, estabilizantes e
pigmentos (MATHIAS-JUNIORet al, 2009).

O Resilon (Pentron Clinical Technologies, Wallingfo CT) consiste em um
polimero sintético termoplastificavel, contendorgitdioativo, oxicloridro de bismuto, sulfato
de bario (65% de carga) e componentes radiopacaegndo o fabricante, apresenta
caracteristicas de manipulacdo semelhantes a guthgyp Sua grande vantagem seria seu

potencial adesivo as paredes de dentina quandm wsadconjunto com cimentos, como
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Epiphany, formando um monobloco no interior do tafan casos de retratamento, ele pode
ser plastificado pelo calor ou dissolvido por sébstas como o cloroférmio (HAMMAD;
QUALTROUGH,; SILIKAS, 2008a; LIN; JHUGROO; LING, 209).

O cimento Epiphany, por outro lado, como as outestnas, ndo é soluvel em
solventes comumente usados. A remocdo dos cimeesososos de canais radiculares de
pequeno calibre, como 0s acessorios ou bifurcadosmé procedimento de maior
complexidade (SCHWARTZ, 2006). Para permitir essaacdo em casos de retratamento,
seus componentes de preenchimento representam &8&ugeso. Entre esses componentes,
estdo o hidroxido de célcio, sulfato de bario, wide bario e silica (OLIVEIRAL al, 2006).

Estudos preliminares tém mostrado que o Resilondigmficantemente menos
microinfiltracdo quando comparado a guta-perchaZ(Ezet al, 2006; OLIVEIRA et al,
2006). Um estudo realizado por Tatyal (2005) concluiu que nem a guta-percha associada
ao cimento AH-Plus nem o Resilon-Epiphany promowe completo selamento apical.
Contudo, os autores sugeriram que a vantagem dmsageo Resilon com o Epiphany em
relacdo a guta-percha € a obtencédo de um selamyeictd imediato devido a caracteristica de
cura dual do sistema. Canais obturados com Re&lonainda mostrado maior resisténcia a
fratura quando comparados aos obturados com gutagp€lEIXEIRAet al, 2004b ).

Devido a essas caracteristicas, 0 Resilon temstacd&lo como uma promissora
alternativa a guta-percha. Embora nenhum matesiadiga preencher todos os pré-requisitos
de um material obturador ideal, 0 Resilon parecesgmtar muitas propriedades superiores a
guta-percha, mas pouco se sabe a respeito de seportamento ao ser submetido ao
retratamento (EZZIEt al, 2006). E esperado que a proporcio de dentesadbgicom este
material deva aumentar muito em um futuro proximo.

Pode-se dizer que nenhum material adesivo atuangua um selamento
hermético perfeito, porém, para a endodontia ma@je¥mmuito importante que um material
obturador promova uma microinfiltracdo minima ogemnte, ainda que apresente uma baixa
forca de adeséo (HILTON, 2002; SCHWARTZ, 2006).

Na era dos produtos endoddnticos adesivos, muitdese falado sobre o
surgimento de materiais substitutos para a gutehpeiNo entanto, a fun¢éo primaria da guta-
percha é o preenchimento de espaco e, talvez ussdgumais importante seja o cimento
endodontico e suas propriedades. Um material atauideal deve promover a formacéo de
monoblocos, permitindo a realizacdo de obturac@s om perfeito selamento, estaveis,
compostas de uma massa solida livre de espaco® &agropriedades dos cimentos

endoddnticos possam ser melhoradas, esse objetidser alcancado.
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3 PROPOSICAO

Objetivo geral

Comparar a qualidade do selamento apical de ceadiulares obturados com diferentes
materiais, ap0s a sua desobturacdo por meio deélrasas diferentes e reobturacdo com

o sistema Resilon-Epiphany.
Objetivos especificos

a) Comparar o nivel de infiltracdo apical entreeaireobturadas com o sistema Resilon-
Epiphany, quando o material obturador inicial fogata-percha em associacdo a dois
cimentos endodénticos convencionais ou o prépsiesia Resilon-Epiphany.

b) Observar se 0 uso do solvente empregado dusadtsobturacdo tem influéncia na
guantidade de residuo presente no interior do cauitular apds a reinstrumentacéo,

bem como na qualidade do selamento apical.

c) Avaliar se o cimento endoddntico usado na prianebturacdo interfere na adesao do

Sistema Resilon-Epiphany as paredes de dentinaggago na reobturacao.

d) Comparar através da imagem digital a qualidaddegobturacdo com e sem o uso de

solvente, de canais radiculares obturados comedifes materiais.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido a aprovacdo @amité de Etica em
Pesquisa— COMEPE da Universidade Federal do Cteadn sido aprovado atraveés de oficio
de nimero 655/2007 em 1° de agosto de 2@INEKXO A). O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido é apresentadoAiEXO B.

4.2 Delineamento experimental

Foi realizado um delineamento experimental vitro com seis grupos
experimentais contendo cada um 15 unidades anmssrailois grupos controle com 5

unidades a saber:

e Grupo 1 Obturacdo com Guta-Percha e cimento Endofillpbiesacdo com
sistema rotatério sem a utilizacdo do solvente abttgacdo com o Sistema
Resilon-Epiphany.

* Grupo 2 Obturacdo com Guta-Percha e cimento Endofillplbesacdo com
sistema rotatorio associado ao uso do solventefélonio e reobturagcdo com o

Sistema Resilon-Epiphany.

* Grupo 3 Obturacdo com Guta-Percha e cimento AH-Plus, itesacdo com
sistema rotatério sem a utilizacdo do solvente abttgacdo com o Sistema
Resilon-Epiphany.

» Grupo 4 Obturagdo com Guta-Percha e cimento AH-Plus, litesacdo com
sistema rotatorio associado ao uso do solventefélonio e reobturacdo com o

Sistema Resilon-Epiphany.
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e Grupo 5 Obturacdo com o sistema Resilon-Epiphany, desatdio com
sistema rotatério sem a utilizacdo do solvente abttgacdo com o Sistema

Resilon-Epiphany.

e Grupo 6 Obturagdo com o Sistema Resilon-Epiphany, desa¢do com
sistema rotatorio associado ao uso do solventefélonio e reobturacdo com o

Sistema Resilon-Epiphany.

» Controle Positivo Raizes cujos canais foram instrumentados de forma

semelhante ao grupo experimental, mas nao obturados

» Controle NegativoRaizes cujos canais foram tratados de forma semi ao

grupo controle positivo, porém com selamento haoo&oronario e apical.

4.3 Selecao da amostra

Foram selecionados cem primeiros molares superiefes inferiores recém
extraidos por motivos diversos ao deste estud@saptando raizes palatinas e/ou distais
retas, estando armazenadas em solucéo saturad#otla 1% e mantidos sob refrigeracao até
0 momento de sua utilizag&o.

Ap6s a limpeza da superficie radicular com curgiagodontais, os dentes
selecionados tiveram suas coroas seccionadas ab ddvjuncdo amelo-cementaria, com
discos de aco montados em baixa rotacdo, com abinoiagacao, para obtencdo das raizes
palatinas ou distais, deixando-as com comprimeritdnno de 10 mm.

Em seguida, as raizes foram analisadas em micrioscoperatorio (DF
Vasconcelos, Sdo Paulo) com aumento de 40X, e spectvos canais radiculares foram
visualizados através de imagem radiografica per@pelicula Kodak E-Speed, aparelho
Dabi Atlante com 10mA e 60 KV, distancia foco-film@&cm e tempo de exposi¢ao de 0,5
seg.) e explorados com uma lima Kerr (K) n° 10 (®ely, Maillefer), inserida no interior do
canal, para que as raizes fossem consideradafdaslou ndo neste estudo, de acordo com o0s

critérios a seguir.
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4.3.1 Critérios de incluséo

» Raizes palatinas e /ou distais de primeiros molex¢sidas por razdes néo
relacionadas aos objetivos desta pesquisa.

» Raizes retas e com apices completamente formados.

* Raizes com forames apicais localizados nos domasgtmilimetros apicais.

4.3.2 Critérios de exclusao

» Foram descartadas as raizes que apresentarans triretaras, reabsorcoes
internas, 4pice incompletamente formado, calcibea¢ ou tratamento

endoddntico prévio.

4.4 Preparo quimico-mecéanico dos canais radiculares

Apés a remocao do tecido pulpar, realizada atrad@sum extirpa-nervo
(Dentsply, Maillefer, Suica), uma lima tipo Kerrlf8’ (Dentsply, Maillefer, Suica) foi
introduzida até o forame apical, ultrapassandorse £ em seguida recuando-se 2mm para o
obtencdo do comprimento de trabalho. A técnica mrimentagdo escolhida foi a
Escalonada, com a utilizacdo de limas do tipo K@&entsply, Maillefer, Suica) até o
instrumento K 40 (memoria), seguindo-se de tréaag@rogramados de 1mm cada, (K45,
K50 e K55), repassando-se o instrumento memaoria eata recuo. Utilizou-se uma caixa de
lima para cada 10 raizes, sendo estas, apds dasmgrtadas.

Durante a instrumentacdo e a cada troca de limaamais foram irrigados com
2ml de solucdo de hipoclorito de sédio (NaOCI) &%, (Biodinamica, Ibipora-Parana,
Brasil), em seringas de plastico descartaveis auuithas hipodérmicas de Gauge 25. Ao fim
do preparo quimico-mecéanico, a camada residuahusar layerfoi removida pela irrigagéo
do canal com 1ml de solucéo de &cido etileno-diastetracético a 17% (EDTA trissodico)
(Biodinamica, Ibiporéd-Parana, Brasil), agitado pelstrumento memoria por 3 min., sendo
gotejado no interior do canal com o auxilio de ymimga clinica, posicionada na embocadura
do canal, de modo a permitir o preenchimento deste a solugdo. Seguiu-se entdo com a
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irrigacdo de 2ml de solugcéo de hipoclorito de s@diaOCl) a 2,5% (Biodinamica, Ibipora-
Parana, Brasil) para remocéo da porgédo organicadkeipelo EDTA. A paténcia apical foi
realizada com uma lima do tipo K n°20, até o forapieal, com a finalidade de permitir uma
padronizacao de seu diametro.

A irrigacao final foi realizada com 3ml de solucéalina fisiologica (Gaspar
Viana Ltda., Brasil) para a remocéao de qualqudduesde hipoclorito de sédio existente no
interior do canal. Apés a irrigacao final, o cafmlaspirado durante 30 segundos, seguindo-
se da secagem com pontas de papel absorvente §ertatin America, Rio e Janeiro,

Brasil), de calibre compativel ao do instrumentaormaga.

4.5 Divisao dos grupos

Concluido o preparo quimico-mecanico, as cem raifmam divididas
aleatoriamente em trés grupos experimentais coonkiades amostrais cada, de acordo com
o material obturador escolhido, e dois grupos cbatfpositivo e negativo) com 5 unidades

cada.

Grupo 1: os canais foram obturados pela técnica da coagéodateral, empregando-se cone
de guta-percha calibre 40, cones acessérios (Blgntstin America, Rio e Janeiro, Brasil) e
cimento Endofill (Dentsply, Latin América, Rio dangiro, Brasil). Antes da insercdo do
cimento, foi realizada tomada radiografica periapaa prova do cone (pelicula Kodak E-
Speed, aparelho Dabi Atlante com 10mA e 60 KV, atlisia foco-filme 10cm e tempo de
exposicao de 0,5 seg.). O cimento foi, em segurdaipulado de acordo com as instrugdes
do fabricante. Logo apos, o cone principal foi émdo no cimento e inserido no interior do
canal, seguindo-se a condensacdo lateral com ac&usale cones acessorios F e FF
(Dentsply, Latin America, Rio e Janeiro, Brasihriado-se espaco com um espacador digital
de calibre 25 (Dentsply, Maillefer, Suica), até gée houvesse mais espaco entre 0s cones e
0 espacador ndo penetrasse além do ter¢co ceraaarhal. Apds a condensacdo, o material
foi removido 1mm aquém da entrada do conduto cdoadares de Paiva aquecidos em uma
lamparina, seguindo-se de uma leve condensacaoavexdm calcador a frio. O selamento
cervical foi obtido com a insercdo do cimento psdvio Cimpat Rosa (Septodont, Rio de
Janeiro, Brasil) na embocadura do conduto com gpatela de insercdo. Seguiram-se entao
duas tomadas radiograficas periapicais (peliculdaKdE-Speed, aparelho Dabi Atlante com

10mA e 60 KV, distancia foco-filme de 10cm e temg® exposicdo de 0,5 seg.) nas
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incidéncias V-L e M-D para comprovacao da qualidddeobturacdo, com o preenchimento

completo do canal pelo material obturador escolfiagura 1).

Grupo 2: os canais foram obturados pela técnica da csagéo lateral, empregando-se
cone de guta-percha calibre 40, cones acessobantqply, Latin America, Rio e Janeiro,
Brasil) e cimento AH-Plus (Dentsply, De Trey, Karst, Alemanha). Antes da inser¢ao do
cimento, foi realizada tomada radiografica periapida prova do cone (pelicula Kodak,
aparelho Dabi Atlante com 10mA e 60 KV, distancid-filme de 10cm e tempo de
exposicao de 0,5 seg.). O cimento foi, em segurdaipulado de acordo com as instrugdes
do fabricante (manipulagcéo de 3cm de pasta baataksadora em placa de vidro para cada
grupo de cinco raizes). Seguiram-se 0s mesmos ¢inoertos de obturacdo, selamento e

armazenamento do grupo 1.

Grupo 3: os canais foram obturados com cones de Resilemntrgh Clinicals Technologies,
L.L.C, Wallingford, CT, USA) de calibre 40, emprega-se a técnica de condensacao lateral
com cimento obturador endodéntico Epiphany S.E t(BerClinicals Technologies, L.L.C,
Wallingford, CT, USA), manipulado de acordo comatricante (manipulacdo de 3cm das
pastas em uma placa de vidro para cada cinco ya@eaone principal de Resilon calibre 40
selecionado foi envolvido no cimento e inseridoimerior do canal, ap6s a comprovacao
radiografica periapical de seu posicionamento ¢pkli Kodak E-Speed, aparelho Dabi
Atlante com 10mA e 60 KV, distancia foco-filme décin e tempo de exposicéo de 0,5seg.).
Seguiu-se a condensacao lateral com a insercamneés acessorios Epiphany F e FF (Pentron
Clinicals Technologies, L.L.C, Wallingford, CT, U$Aabrindo-se espago com um espacgador
digital de calibre 25 (Dentsply, Maillefer, Suicajé que ndo houvesse mais espacgo entre 0s
cones e 0 espacador ndo penetrasse além do tevgmakcdo canal. Apos a condensacao, o
material foi removido 1mm aquém da entrada do cndom calcadores de Paiva aquecidos
em uma lamparina e fotopolimerizado por 40 segund®sguiram-se 0S mMesmos

procedimentos de selamento e armazenamento dossgtugp?2.
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Figura 1- Imagens radiograficasmprobatérias da obturacdo de algumas amostr@dércia M-D (A) e
V-L (B).

As raizes dos trés grupos foram envoltas em gdgelesmbebidas em solug
salina fisiol6gica (Gaspar Viana Ltda., Brasil)rmmazenadas individualmente em recipiel
de vidro, devidamente identificados e levados afest 37C e 100% de umidade por s
dias, para que se processasse a presa total dentegsmendododnticos utilizados.
processamento radiografico foi realizado em caneamura (VH, Sdo Paulo, Brasil), cc
solugéo reveladora e fixadora (Kodak, S&o PaulasiB, com tempos de revelagédo de
segundos, cujos filmes foram lavados em agua édiaor 5 minutos. A cada grupo de
unidades,as solucdes reveladoras foram trocadas, evi-se, assin, a sua saturacao, e
permitindo a obtencédo de uma imagem de bolidade.

Terminada a obturacdo dos canais radiculares emmpotele estufa, cada um ¢
trés grupos foi subdividido aleatoriamente em daisgrupos de 15 unidades amostrais ¢
totalizando agora 6 grupos experimentais. O selt@ovisorio destes grug foi removido
com brocas esféricas de baixa rotacdo e seus danas desobturados, obedecendo a «

diferentes técnicas a seg

Subgrupo 1. os canais foram desobturados com o auxilio dogumsintos rotatério
Protaper NiTi Universal Retreator DD2 e D3 (Dentsply, Maillefer, Sui¢ (Figura 2), a
750rpm, torque 5,2Ncm e reducdo de 16:-Smart, Dentsply Maillefer, Sui¢ (Figura 3),
conforme orientacdo do fabricante. A remoc¢do dceri@tobturador do terco coronario

canal foi realizada com nstrumento D1 (ISO 030) com ponta ativa, do tergalimcom c
instrumento D2 (ISO 25) e do terco apical com driumsento D3 (ISO 20), com liira

presséo apical, remendc-os freqientemente para a eliminacdo delsris das espiras. Ao
final da utilizagdodo ultimo instrumento, fe-se a recapitulagdo do instrumento mem

inicial com uma lima Hedstroem LH40 (Dentsply, Mefier, Suica
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Subgrupo 2: os canais foram desobturados da mesma forma quégsupo 1, porém foi
adicionada uma gota (0,1ml) de cloroférmio (Figdjano inicio da desobturacédo e a cada
troca de lima, a fim de que o canal permanecesspreesaturado com esta solucéo. Abriu-se
um pequeno espaco com limas Hedstroem LH 25 (Digntsfaillefer, Suica), inserindo-as

até o inicio do terco médio, para possibilitar agieacao inicial do cloroférmio.
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Figura 2- Instrumentos rotatérios DlFigura 3- Desobturagéo automatizada.

i =
D2 e D3. Figura 4- Desobstrugdo com o

auxilio do cloroférmio.

Terminada a desobturacdo, os canais radicularessediss subgrupos foram
reinstrumentados com limas Kerr (Dentsply, Maillef8uica) até a lima K 55 (memdria),
seguindo-se de trés recuos programados de 1mm @@, K70 e K80), repassando-se o
instrumento memoria entre cada recuo. Utilizou4s® caixa de lima para cada 10 raizes,
gue, ap6s o uso, foram descartadas. A remocao deriahaobturador foi considerada
completa quando o comprimento de trabalho foi alada e ndo mais se observou residuos
desse material no ultimo instrumento utilizado,athte a irrigacdo ou nos cones de papel
absorvente.

Durante a instrumentacéo e a cada troca de limaamais foram irrigados com
2ml de solucdo de hipoclorito de sédio (NaOCI) &89%2,(Biodinamica, Ibipora-Parana,
Brasil), em seringas de plastico descartaveis cguthas de Gauge 25. Ao fim do preparo

guimico-mecéanico, a camada residualsdeear layerfoi removida pela irrigagdo do canal
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com 1ml de solucdo de &cido etil-diaminotetracético a 17% (EDTA trissédic
(Biodindmica, Ibipor&arana, Brasil), atado pelo instrumento memoria por 3 minu
sendo gotejado no interior do canal com o auxikBoudna pinga clinica, posicionada
embocadura do canal, de modo a permitir o preerettordeste com a soluci

Seguiuse entdo com a irrigacdo de 2ml de ¢do de hipoclorito de séd
(NaOCl) a 2,5% ((Biodindmica, lbipc-Parana, Brasil) para rewer a por¢do organica
deixada pelo EDTA. A paténcia apical fealizada com uma lima tipo K até o forame
apical, com a finalidade de permitir uma padrorépagt seu diametro e remocao de resi
de material obturador dessa rec

A irrigacao final foi realizada com 3ml de solucéalina fisiologica (Gasp:
Viana Ltda., Brasil), para a remocao de qualqusidue de hipoclorito de sodio existente
interior do @nal. Apos a irrigacéo final, o canal foi aspirailwante 30 segundos, segui-
se da secagem com pontas de papel absorvente,atitnme compativel ao do instrumer
memoria.

Essas raizes, ap0s terem seus canais desobturadbssttumentados, fora
radografadas nas duas incidéncias vesti-lingual e mesio-dista{Figura 5)em aparelho
Dabi Atlante (10mA e 60 KV), empregando o sisteniaA. (Imagem Digital Avancad,
composto de um sensor ir-oral e porsoftware para gestdo de imagens. Foi utia uma
distancia focessensor de 10cm e tempo de exposicdo de 0,12seg.feipende raios >

paralelo ao longo eixo das raizes. Para avaliagdoresenca ou nao de residuo de mai

obturador, as imagerigram armazenadas no software Prolmage Dabi A (Figura 6).

A

Figura 5 d1magem radiografica comprobatéria de canais desadbtx de algumas amosti. Incidéncia M-D (A) e
V-L(B).
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4.6 Analise das imagendigitais da desobturacao

O residuo de material obturador no interior dosamsarradiculars apés a
desobturacao foi avaliado em cada terco radiculdividualmente, através de imagens
computador (Vayo, Sony Electronics, Inc., Japamh enonitor LCD, de resolugdo 160C
768, 32bit e 16 polegadas. As imagens puderanmivsemiente manipulad quanto ao brilho,
contraste, inversdo da escala de cinza (positivegativo), aplicacdo de zoom, mudanc:
cores,a fim de melhorar a qualidade da area de visud@@agao houve limite de tempo p:
a observacédo das imagens.

Para a medicdo linear dfragmentos de residuos, as imagens foram anali
pelo programa NIH ImageJ, calibrado de acordo cotanmanho da imagem obtida p:
software Prolmage (25mm X 35mm). Cada raiz foidlda em trés tercos e os fragmer
medidos individualmente. Quando presenca de mais de um fragmento no mesmo telig
anotado o valor de maior medi

Este foi um estudo cegem queo examinador ndo conhecia 0 grupo ao

pertenciam as raizes. Esses valores foram anataglosaminhados para analise estati:

® desobturagio,cristina

ik o SR

Figura 6 -Armazenamento das imagens radiograficas no softiienage Dabi Atlant
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4.7 Reobturagéo dos canais com Resilon/Epiphany

Os seis subgrupos tiveram seus canais obturadosepnes de Resilon (Pentron
Clinicals Technologies, L.L.C, Wallingford, CT, U$Ale calibre 55, compativel com o
instrumento memaria, apdés uma comprovacao radiograkriapical de seu posicionamento
(pelicula Kodak E-Speed, aparelho Dabi Atlante d@imA e 60 KV, distancia foco-filme de
10cm e tempo de exposicao de 0,5seg.). Foi utdizatécnica de condensacéo lateral com
cimento obturador endodontico Epiphany S.E (Pent@micals Technologies, L.L.C,
Wallingford, CT, USA), manipulado de acordo comatricante (manipulacdo de 3cm das
pastas em uma placa de vidro para cada cinco ya@eaone principal de Resilon calibre 55
selecionado foi entdo envolvido no cimento e imkemo interior do canal. Seguiu-se a
condensacao lateral com a insercdo de cones aocsskfiphany médios e finos (Pentron
Clinicals Technologies, L.L.C, Wallingford, CT, U$Aabrindo-se espago com um espacgador
digital de calibre 25 (Dentsply, Maillefer, Suicajé¢ que ndo houvesse mais espacgo entre 0s
cones e 0 espacador ndo penetrasse além do tevgmakcdo canal. Apos a condensacao, o
material foi removido 1mm aquém da entrada do candom calcadores de Paiva aquecidos
em uma lamparina e fotopolimerizado por 40 segu@psilight LD Max, Gnatus, Brasil).

O selamento cervical foi obtido atraveés do conadiainento com acido fosférico a
37% por 15 segundos, e, apds lavagem, aplicacdstona adesivo Schcthbond (3M, ESPE,
Dental Products, St. Paul, MN, USA) e resina cortgpéstopolimerizavel Z350 (3M, ESPE,
Dental Products, St. Paul, MN, USA), empregadosaderdo com as especificacdes do
fabricante.

As raizes dos seis subgrupos foram novamente esvatn gaze estéril,
embebidas em solucdo salina fisiologica (Gaspama/idtda., Brasil) e armazenadas
individualmente em recipientes de vidro, devidammedéntificados e levados a estufa a 37°C
e 100% de umidade por sete dias, para que se passesa presa total dos cimentos
endodonticos utilizados.

Cinco raizes foram usadas como controle positeio@ como controle negativo,

cujos canais foram instrumentados, mas néo obtsirado

Grupo controle positivo: as raizes foram instrumentadas da mesma formaog|ugrupos
anteriores, porém com a escolha do instrumento mande calibre 55 e trés recuos
programados de 1mm cada (K 60, K70 e K80). A canradaual desmear layerfoi

removida e o acesso cervical vedado através daecbomaimento com acido fosférico a 37%
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durante 15 segundos, e, ap0s lavagem, foi apliaddsivo dentinario Schthbond (3M, ESPE,
Dental Products, St. Paul, MN, USA)resina composta fotopolimerizavel Z350 (3M, ESPE,
Dental Products, St. Paul, MN, USA), empregadosaderdo com as especificacbes do
fabricante. Em seguida, toda a superficie radidolacoberta com duas camadas de esmalte
de unha de cor vermelha (Risque, Niasi, Brasilin @xce¢do dos dois milimetros apicais,
sendo, a seguir, mergulhadas no corante tinta Nlan@taber Castel, Stein, Alemanha)
(Figura 7).

Grupo controle negativo: as raizes foram tratadas da mesma forma que @ gmierior,
porém, além do vedamento do acesso cervical, tivemebém seu acesso apical vedado com
resina de baixa viscosidade (Wave, SDI Limited,tflis), seguindo-se a cobertura de toda a
superficie radicular com duas camadas de esmaltmlte de cor vermelha (Risqué, Niasi,
Brasil) e imersdo no corante tinta Nanquim (Falestél, Stein, Alemanha) (Figura 7).

Figura 7— Modelo de impermeabilizacdo do controle
positivo (cobertura radicular parcial) e negativo

(cobertura radicular total).

Como critério de aprovacdo das amostras reobturpdes a diafanizacdo e
avaliacdo da infiltracdo apical, cada raiz foi sebhda a duas tomadas radiograficas
periapicais (pelicula Kodak E-Speed, aparelho Ddlainte com 10mA e 60 KV, distancia
foco-filme de 10cm e tempo de exposi¢do de 0,5segndo uma na incidéncia V-L e a outra
na incidéncia M-D, para comprovacao da qualidadelbdaracdo com total preenchimento do
canal pelo material obturador utilizado.
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4.8 Imersao dos espécimes no corante e diafaniza¢g&egundo BARBIZAM, 2001)

Decorrido o periodo de armazenamento na estufaperfécie externa das raizes
dos grupos experimentais foi impermeabilizada coasdamadas de esmalte de unha de cor
vermelha (Risqué, Niasi, Brasil), com excecao duos nhilimetros apicais, demarcados com o
auxilio de um paquimetro digital (Uiustools Profesal, China) (Figura 8).

Figura 8. Paquimetro digital demarcando 2mm damterg
apical radicular

Apos a secagem do impermeabilizante, os grupogiexgaais e controles foram
imersos em 4ml de tinta Nanquim (Faber Castel, nSt€sermany), armazenados
individualmente, na posicao vertical e com os &pfaa cima, em eppendorfs e mantidos em
estufa a 37°C e 100% de umidade durante 7 dieajzentdo 21 dias. As raizes ficaram

completamente submersas no corante (Figura 9).
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Figura 9. Eppendorfs totalmente preenchidos cowrante (A) e armazenamento
na posicéao vertical (B).

Ao término dos 7 dias, as raizes foram centrifugaft@ntrifuge 5415 D,
Eppendorf AG, Hamburg, Germany) por 10 minutos @ welocidade de 5.000rpm (Figura
10A), a fim de remover bolhas de ar possivelmenistentes e permitir uma penetracao
uniforme do corante (PATHOVANICH; EDMUNDS, 1996)nmEseguida, as raizes foram
lavadas em agua corrente por 4 horas (Figura 10B% eamadas de impermeabilizante

removidas com uma lamina de bisturi nimero 15.

Figura 10- Disposi¢do dos tubos com o corante nixitega (A) e lavagem em agua corrente por 4
horas.

ApOs esse processo, as raizes foram submetidasiéatéle diafanizacdo descrita
a seguir: imersao das raizes em recipiente plastintendo acido cloridrico a 5% para que
ocorra a descalcificacdo, com troca da solucdoda & horas para evitar o retardo do
processo pela formagéo do cloreto de célcio. Caamtdea descalcificacdo, constatada pela
transfixacdo de um alfinete na regido cervical deges, estas foram lavadas em agua

corrente por quatro horas para a remoc¢ao de residacsolucdo acida. Apos a lavagem,
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iniciou-se o processo de desidratacdo das raizasbemhos em uma bateria ascendente de
alcoois a 75%, 85% (Farmacia Escola, Universidaztiefal do Ceard, Brasil), 95% e 100%
(Vetec, Brasil), respectivamente, permanecendagairas em cada solucdo, repetindo-se o
banho em &lcool absoluto. Obtida a desidratacdeaiass foram imersas em salicilato de
metila (All Chemistry do Brasil Ltda), para quetesmassem transparentes (Figura 11).

Concluido o processo de diafanizacdo, as raizesnféevadas ao microscépio
operatério com aumento de 40X (DF Vasconcelos,Fado, Brasil)demarcando-se a face
gue apresentou a maior penetracao linear do corainévés de um entalhe feito com broca
esférica em baixa rotacdo. O examinador desconbegiapo ao qual a raiz pertencia (estudo
cego).

Figura 11— Processo de diafanizagéo concluido

4.9 Mensuracao da penetracdo do corante

As faces das raizes demarcadas foram posicionatias sma tela milimetrada
endodontica, fornecedora de medida absoluta sabréundo de cor branca, facilitando a
visualizacdo da porcao transparente das rafgass esse processo, estas foram fotografadas
em camera digital (D40, Nikon, Japao) com lentdidtncia focal 105mm (AF-S VR Micro-
Nikkorl05mm f/2,8G IF-ED), a uma distancia de 15c@s cuidados metodoldgicos
estenderam-se para a posicao e uniformizacédo dds;oes de iluminacdo, bem como para a
manutencado de uma distancia focal Unica para tos@spécimes. As imagens, obtidas com
resolucdo de 6.1 megapixels CCD, foram salvas euivar do tipoJoint Photographic
Experts GrougJPEG)e transferidas para um computador (Wayo, Sony Japanutilizado

um programa de medicdo de area NIH imageJ paria aferedida linear da penetracao apical
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do corante, tomando-se como ponto de referénc@alnd batente apical, movendo-se o
cursor cervicalmente, até o ponto onde se evidargimaior penetracdo do corante, sendo
convertida automaticamente pelo software em milimsetCom esse programa, foi montada
uma rotina para a aquisicéo de imagens de formapiadda.Este foi um estudo cego, onde
o examinador ndo conheceria 0 grupo ao qual pestenas raizes. A leitura foi feita em
triplicata, com a obtencdo de uma média de infiftea Esses valores foram anotados e

encaminhados para analise estatistica.

4.10 Anélise estatistica

4.10.1 Analise do percentual de infiltracao

Optou-se por tratar os dados estatisticamente gio da Analise de Variancia
(Anova), aplicando-se o tespest hocde Tukey para diferenciagcdo das médias entreigs se
subgrupos estudados. O valor de p<0,05 foi cormildeestatisticamente significante. Os

dados encontrados podem ser observados no ANEXO C.

4.10.2 Analise radiografica da presenca de residuo

Utilizou-se o teste nao-paramétrico de Kruskal-Wappara comparacdo das
médias do comprimento em milimetros de materiauralior residual nos trés grupos
desobturados. O mesmo teste foi aplicado para cagég@ entre as médias de comprimento
do residuo nos tercos radiculares. O valor de P<0d considerado estatisticamente

significante. Os dados encontrados podem ser audeswno ANEXO D.

4.10.3 Andlise do percentual de infiltracdo e desenca de residuo, em funcdo da utilizacao

ou ndo do solvente

Utilizou-se o teste t-Student para a comparacae enpercentual de infiltragéo e
do residuo de material obturador entre os grupas wilizaram ou ndao o solvente na
desobturacdo. O valor de p<0,05 foi consideradatisstamente significante. Os dados

encontrados podem ser observados na tabela 4.
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5 RESULTADOS

5.1Da presenca de residuo

Pela comparacéo das medias de residuos entresdsriyés radiculares estudados,
nao foram encontradas diferencas estatisticamagmiicantes (p=0,226).

Porém, quando se compararam as amostras segun@begalmutilizado para a
obturacdo em relagdo a quantidade de residuo deiadls a desobturagdo, foi observada
diferenca estatisticamente significante entre apag (p = 0,030).

Pelos valores das médias e medianas da quantida@siduo em milimetros, foi
observado que o grupo inicialmente obturado coristei@a Resilon/Epiphany e desobturado
com o cloroférmio (RES) obteve os menores valala@s grupo que foi inicialmente obturado
com o Sistema Resilon/Epiphany e desobturado setaroférmio (RE) obteve os maiores

valores. (Tabelal).

Tabela 1 - Dados comparativos da presenca de cegédn milimetros) entre 0s grupos
estudados.

Grupo n Média Mediana Desvio  Minimo Maximo
Padrdo
ED 15 1,265 1,100 1,119 0,00 3,03
EDS 15 0,840 0,590 1,064 0,00 3,43
AH 15 0,685 0,000 0,912 0,00 2,29
AHS 15 1,616 0,810 1,857 0,00 4,79
RE 15 1,738 1,980 1,292 0,00 4,06
RES 15 0,522 0,000 0,985 0,00 3,00

Notas: ED se refere ao subgrupol, EDS ao subgrupgdi2ao subgrupo 3, AHS ao subgrupo 4, RE ao
subgrupo 5, RES ao subgrupo 6.
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Gréfico 1 - Distribuicdo dos percentis (25 e 75jnedianas da medida do residuo (em
milimetros) entre os grupos estudados.
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5.2 Da infiltracdo do corante

As amostras do controle negativo ndo apresentanéiftraicdo (Figura 12), ao
contrario de todas as amostras do grupo contraiym que mostraram completa infiltracdo

do corante no interior dos canais radiculares (&id3).
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Amostras dos Grupos Controle

Figura 12- Imagem representativa de controle negati
diafanizado.

Figura 13- Imagem representativa de controle pwsiti

diafanizado.
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Amostras da Infiltracdo nos Diferentes Grupos Expamentais.

A B

Figura 14. Subgrupo 1 (ED). Amostras apresentandnom(A) e maior (B) infiltrag&o,
respectivamente.

A B

Figura 15. Subgrupo 2 (EDS). Amostras apresentaméoor (A) e maior (B)
infiltracdo, respectivamente.
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Figura 16. Subgrupo 3 (AH). Amostras apresentandnam(A) e maior (B) infiltracao,
respectivamente

A B

Figura 17. Subgrupo 4 (AHS). Amostras apresentaneiaor (A) e maior (B) infiltracéo,
respectivamente.
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A B

Figura 18. Subgrupo 5 (RE). Amostras apresentaneiosom(A) e maior (B) infiltracéo,
respectivamente.

Figura 19. Subgrupo 6 (RES). Amostras apresentar@wr (A) e maior (B) infiltracéo,
respectivamente.

5.2.1. Comparacao das Mensuracdes das Infiltracdes

Pelo teste de Anova, observou-se que houve difareestatisticamente
significante entre os grupos (p = 0,036), porémestetpost hocde Tukey permitiu a
comparacao dos seis grupos entre si. Por esta cagdpa apenas o0 grupo ED (obturado
inicialmente com Endofill e desobturado sem az#g¢éo do solvente) diferiu do grupo RES
(obturado inicialmente com Resilon e desobturadon ca utilizagdo do solvente),
apresentando um p = 0,037. (Tabela 3).
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Tabela 2 - Dados comparativos da infiltracdo (eminmeitros) entre os grupos estudados.

Grupo n Média Desvio Intervalo de Infiltracdo Infiltrac&o
Padréao confianga (95%) Minima Méxima
Minimo  Maximo

ED 15 4,840 3,449 2,930 6,750 0,734 12,152
EDS 15 3,115 2,247 1,870 4,359 1,050 7,161
AH 15 2,670 2,707 1,171 4,170 0,507 8,489
AHS 15 3,883 3,154 2,136 5,630 0,471 11,407
RE 15 4,681 3,624 2,674 6,688 0,527 10,810
RES 15 2,465 2,821 0,902 4,028 0,115 9,858

Notas: ED se refere ao subgrupol, EDS ao subgrupgdi2ao subgrupo 3, AHS ao subgrupo 4, RE ao
subgrupo 5, RES ao subgrupo 6.

Tabela 3- Mdltiplas comparacfes da variavel I&géo pelo teste

de Tukey.
Grupos Significancia
ED EDS 0,856
AH 0,256
AHS 0,912
RE 0,998
RES 0,037
EDS AH 0,907
AHS 1,000
RE 0,979
RES 0,428
AH AHS 0,851
RE 0,504
RES 0,959
AHS RE 0,992
RES 0,346
RE RES 0,111

Notas: ED representa o subgrupol, EDS o subgrupdH2p subgrupo 3, AHS o
subgrupo 4, RE o subgrupo 5, RES o subgrupo 6.

Por estes resultados, pdde-se observar que, denseis grupos estudados, nao
houve diferenca estatisticamente significante goaslcompararam o0s grupos desobturados
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com ou sem solvente. Porém, o grupo em que as msdstam obturadas com Endofill e no
qual ndo se utilizou o solvente na desobturacao) @idesentou os piores resultados em
termos de infiltracdo medida em milimetros, confmmetodologia empregada. O grupo em
que as amostras foram obturadas com o sistemaoRE&piphany e desobturadas com
cloroformio(RES) apresentou os melhores resultasis, menores medidas de infiltracdo em
milimetros pelo corante. (Tabela 2). (Grafico 2).

Gréfico 2- Distribuicdo dos percentis (25 e 75) edianas da medida de infiltracdo (em
milimetros) entre os grupos estudados.
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5.3Da utilizagcéo do solvente

Quando se compararam 0s grupos que utilizaram \eer#el na desobturacéo
(EDS, AHS, RES) com os que nao utilizaram (ED, RHE), em relacdo a medida de residuo
de material obturador em milimetros, ndo foi enwuld diferenca estatisticamente
significante pelo teste t-student (p = 0,389). Rprpelas médias das medidas do residuo em
milimetros encontradas, os grupos que utilizarasoleente obtiveram valores ligeiramente

menores. (Tabela 4).
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Quando se contrastaram 0s grupos que utilizararolverge na desobturacéo
(EDS, AHS, RES) com os que nao utilizaram (ED, AE) em relagdo a medida de
infiltracdo em milimetros, n&o foi encontrada difega estatisticamente significante pelo teste
t-student (p = 0,165). Porém, pelas médias detrexffio encontradas, 0s grupos que

utilizaram o solvente obtiveram valores ligeiraneemienores. (Tabela 4).

Tabela 4- Dados comparativos da presenca de resithfdtracdo (em milimetros) entre os
grupos estudados em funcéo da utilizagdo ou n&olgente.

Grupo n Média Desvio Padrao
Infiltrac&o (mm) Sem solvente 45 4,064 3,360
Com solvente 45 3,154 2,766
Residuo Sem solvente 45 1,229 1,177
Com solvente 45 0,993 1,408
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6 DISCUSSAO

O Resilon tem sido apontado na literatura como ifweV substituto para a guta-
percha na obturacdo do sistema de canais radisu(&dIPPERet al, 2004, 2005). O
advento desse novo material aponta para um imgeréepecto: a sua remocao do interior do
sistema de canais radiculares nas situa¢cfes @taragnto, haja vista a grande importancia
dada pelos pesquisadores no que concerne ao ceéssdnto.

Varias técnicas tém sido desenvolvidas para facéitdesobturacdo do sistema de
canais radiculares, desde a utilizacado de subagnecimicas solventes ao aprimoramento de
instrumentos rotatérios, com a vantagem da dim@wigo tempo operatorio e aumento da
eficacia em relacdo a permanéncia de residuossésgmna ainda mais importante quando se
fala em materiais resinosos que utilizam o princ@a adeséo a dentina radicular como forma
de melhorar o selamento entre parede dentinariateria obturador. Assim, alguns estudos
publicados na literatura concordam com a avaliad@aeeficiéncia do selamento oferecido
pelos materiais obturadores no retratamento endicdor(HAMMAD; QUALTROUGH,;
SILIKAS, 2008b; LIN; JHUGROO; LING, 2007).

Diferentes enfoques tém sido conferidos a essentassal particular atencao
voltada para a busca de metodologias de estudagawkiécnico e resultados confiaveis.

O rol da pesquisa endodontica mostra grande incidémnle discussdes
concernentes a validade metodoldgica nos estudo¥ili@cdo com corantes, ndo sé ao uso
de diferentes agentes tracadores como também pgdseddo método de avaliacdo da
impregnacéao oferecida que oferece, quando da @jeagéio da microinfiltracao.

Frente a isso, prop0s-se a avaliar neste estudmladade do selamento apical
oferecido pelo Resilon/Epiphany, no retratamengioddntico, pelo método de infiltracdo da
tinta Nanquim, e quantifica-la através da diafagépadas raizes impregnadas pelo corante,

obtendo a medic&o linear do seu trajeto nas imagjgitais processadas.

6.1 Da metodologia empregada

Os estudos com a penetragdo de corantes em endod@d comumente
utilizados por serem de facil execugcdo, ndo ndeeskl de aparelhagem laboratorial
sofisticada. Essa metodologia pode avaliar a adaptanarginal do material obturador as

paredes do canal radicular pela penetracdo, palagdpde, de substancias corantes pelo
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apice, através de possiveis espacos deixadosartag® entre obturacdo e dentina radicular
(CHAMPS; PASHLEY, 2003; WU; WESSELINK, 1993).

A técnica de avaliacdo do selamento endodontica peédida linear da
penetracdo pelo corante possui a grande vantageser dema técnica simples, ndo destrutiva
e que ndo se utiliza de reagcbes quimicas ou suiEsaradioativas no seu processo. Porém,
essa técnica pode apresentar algumas desvantagisnspmo: o tempo pos-obturacdo dos
canais até o0 momento da imersao no corante, o telegia imersao, o tipo e a concentracao
do corante utilizado e a técnica de sua quantéicague podem variar de um estudo para
outro (PATHOMVANICH; EDMUNDS, 1996). Além disso, @esenca de bolhas de ar na
interface entre o material obturador e as paredesathal radicular podem interferir na
profundidade de penetracdo do corante (GOLDMAN; MONDS; RUSH, 1989;
OVLAND; DUMSHA, 1985; OLIVER; ABBOTT, 1991; WU; DEGEEe; WESSELINK,
1994).

Parece n&o haver um consenso entre 0s numeroadesatrespeito da avaliagéo
do selamento dos materiais obturadores endodorgiatess técnicas utilizadas. Nao ha um
método universalmente aceito para a avaliagcdo daommiiltracdo apical e do grau de
penetracdo de um determinado corante. Em estudessoprde Pathomvanich e Edmunds
(1996), foram demonstradas diferencas significatima profundidade de penetracdo pelo
corante, em condigbes experimentais de obturacdoadais radiculares, pela técnica da
condensacao lateral. Uma maior penetracdo foi whdar sob condicdes de vacuo ou
centrifugacdo quando comparada a penetracao passiva

Kersten et al (1988) sugeriram que a infiltracdo pelo corantzlgpia ser
melhorada pela aplicacdo de pressdo. Esse estt@lerasconcordancia com os achados de
Limkangwalmongkol, Abbott e Sanoler (1992), em cegtudo foi utilizada a centrifuga para
forcar a penetracdo do corante através de espaigsnees na obturacdo endoddntica, nao
sendo necessério esperar apenas pela sua pengiessiea. Nesta pesquisa, 0s resultados
mostraram que o uso de camara de vacuo ou cemtrifwgnentou a profundidade de
penetracdo do corante quando se comparou apenas @enetracao passiva, porém nao
houve diferenca estatisticamente significativaeens grupos que utilizaram os dois métodos
de producéo de presséo.

Varios sdo os estudos que utilizaram a centrifum@rocesso de penetracdo do
corante (KEANE; HARRINGTON, 1984; KUKULAY; KUKALAY; BAYIRLI, 1993;
OLIVER; ABBOTT, 1991; SPANGBERG; ACIERNO; CHA, 1989WU; DE GEE;
WESSELINK, 1994), sendo o tempo e a forca exerpigla centrifuga neste estuntovitro
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embasados no trabalho de Oliver e Abbott (1991atedPvanich e Edmunds (1996). Para
esta técnica, deve-se tomar cuidado para naoautpiressdo exageradamente elevada, o que
pode provocar danos a adaptacédo do material obtuéadoaredes do canal radicular, gerando
resultados falso-positivos (PATHOMVANICH; EDMUND$996).

Diversos corantes vém sendo utilizados nos difesentétodos de estudos com
infiltracdo. Entretanto a tinta nanquim pode proeroym excelente contraste de cor quando
se estudam raizes diafanizadas, além de ser capaszistir a mudancas quimicas por alcodis
e acidos, inclusive a imersdo no salicilato de lmdlfAMSE; KATZ; KABLAN, 1998).
Estas sdo as duas principais desvantagens do ezuktleno, o corante mais utilizado em
estudos com infiltracdo, por apresentar um baisw prolecular e apresentar capacidade de
penetracdo semelhante ao &cido butirico, um prothgtabdlico bacteriano (KERSTEN;
MOORER, 1989; SCHAFER; OLTHOFF, 2002b).

Na difusdo do azul de metileno, suas particuladiggan ao substrato por
afinidade, por forca eletrostatica ou de Van deraM/ala a tinta nanquim se comporta de
forma diferente: com a evaporacao do solventeadscplas de carbono permanecem unidas
em seu veiculo resinoso, sem um método ativo degdiy como ocorre com o azul de
metileno. As particulas de carbono sédo passivanuEesitadas onde o corante consegue se
difundir. Essa difusdo decresce a medida que oestdvevapora pela elevacdo de sua
viscosidade (PATHOMVANICH; EDMUNDS, 1996).

Neste estudo, optou-se por utilizar a tinta nanqdewido a sua estabilidade
durante o processo de diafanizacdo, e por apregErtéculas de tamanho reduzido (menores
ou iguais a 3um), apresentando um grau de penetssgaielhante a célula bacteriana, nos
espacos deixados entre a obturacdo e as paredesadaadicular, além de ndo reagir com o
tecido duro e ser facilmente detectada (SCHAFERTHIRFF, 2002b; BUCHALLAet al,
1999). Fox e Gutteridge (1997) observaram tracosndie nanquim infiltrada no interior de
tubulos dentinarios, o que leva a deduzir que paatsculas sdo pequenas o suficiente para
representar microrganismos. J& Ahlberg, Assavandaye(1995) demonstraram que a tinta
nanquim € composta por particulas de carbono ssapam veiculo de acetato, um solvente
organico, e suas particulas estdo na ordem de 10 um

O método de diafanizacdo das raizes, proposto phersonet al. (1980),
apresenta como principal vantagem a visualizac&o edpécimes em trés dimensdes e a
maxima penetracdo do corante, assim como a preskncanais laterais e acessorios. O
método da diafanizacdo ndo se aplica a estudosagakam somente a adaptacdo dos

materiais obturadores endodénticos, pois ndo éiymbsavaliar diretamente esta area do
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canal, entretanto, pode ser usada em estudos @lienavesta mesma caracteristica dos
materiais pela profundidade de penetracdo e paetdr da infiltracdo por corantes
(PATHOMVANICH; EDMUNDS, 1996; ROBERTSONet al, 1980; SCOTT; GARRY;
FRANK, 1989). Pathomvanich e Edmunds (1996) tambéntordam com a associacao da
diafanizacdo ao método de infiltracdo por corandefim de melhorar a visualizacdo dos
limites da infiltrag&o.

Além do método da diafanizacdo (SCHIRRMEISTE& al, 2006a;
SCHIRRMEISTEREet al, 2006b), sdo propostos na literatura outros nostold avaliacdo da
extensdo linear da infiltragcdo pelo corante, cortravas do corte longitudinal das raizes
(EZZIE et al, 2006; HASSANLOCQCet al, 2007; OLIVEIRAEet al, 2006), radiografias (DE
CARVALHO MACIEL; SCELZA, 2006; MASIERO; BARLETTA, R05), ou tomografias
computadorizadas (BARLETTAt al. 2007).

Neste estudon vitro, a infiltracdo apical pela tinta nanquim foi realila pela
penetracdo passiva do corante associada a ceag#oge avaliada através da técnica de
diafanizacao, inicialmente proposta por Okumural®27, com a qual as raizes se tornaram
transparentes, permitindo a visualizacdo tridinmrai da anatomia interna dos canais
radiculares, sem a perda de substancia dentamagé@ proporciona uma melhor leitura da
area infiltrada. Mostrou ser uma técnica simplépida, realizada com substancias de baixa
toxicidade e sem a necessidade de aparelhagendesasfGULABIVALA et al, 2001;
SCOTT; GARRY; FRANK, 1989; VERISSIMO; DO VALE; MONFIRO, 2007).

O tipo e o tempo de contato da tinta nanquim coma@&es foram embasados no
trabalho de Verissimo, Do Vale e Monteiro (2000),qual os autores avaliaram o selamento
de raizes obturadas com Resilon/Epiphany, utiliaandhétodo de infiltracdo por este agente
tracador de forma passiva.

O emprego de imagens digitalizadas para o propd@g&ie estudo encontra
amparo em Lemost al (2002), Oliveiraet al. (2006) e Hassanloet al (2007), ressaltando
que a obtenc&o da mesma, por camera digital, eféaedidade na obtenc&o da imagem final
e propicia elevados padrdes de resolucdo. MaceiiB)Zelatou ainda que a analise digital
necessita da melhor resolucéo possivel e que deessmbra, produzidas durante a obtencéo
das imagens das superficies irregulares, pode fmsas coloracdes, o que pode tornar a
distincdo pelo software bastante prejudicada. Etdlde foi controlado neste experimento,
uma vez que obtivemos imagens digitais sem projde&mmbras.

O método de avaliacéo utilizado neste estudo, coagens capturadas por lente

de alta magnificagéo, medidas padronizadas pontdilmetrada e analisadas em software de
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medicdo de imagens pode ter aumentado a precisawatiacdo, apesar das limitagbes da
técnica.

Neste estudo, durante a etapa de desobturacdo atass,cfoi utilizado o
cloroférmio como um auxiliar da remocéo do mateolaurador. Essa escolha foi embasada
em estudos como os de Tanesal. (1986) e Wilcox (1995), os quais preconizam qeatie
todos os solventes, o cloroférmio é o mais efigena dissolucdo da guta-percha. Ja
Tasdemir, Yldirim e Celik (2008) utilizaram o clorof@io por ser eficiente na dissolucéo do
sistema Resilon/Epiphany, assim como Ezeteal. (2006), Oliveiraet al. (2006) e
Schirrmeister et al. (2006b), além de ser indicado pelo préprio fabtieardo
Resilon/Epiphany (EZZIEet al. 2006; OLIVEIRA et al, 2006; SCHIRRMEISTERet al,
2006b; TAMSE et al., 1986; TASDEMIR; YIDIRIN; CELIK, 2008; WILCOX, 1995).
Hassanlocet al. (2007) também defendem o uso do cloroférmio nmatanento de canais
obturados com guta-percha e AH-Plus, pela dimirudg@tempo de trabalho e da quantidade
de residuo.

Apesar de apresentar propriedades de toxicidadé dos tecidos perirradiculares
e de ser considerado nefrotoxico e hepatotoxicdBpninosa, Burkard e Spangberg (1994), o
uso do cloroférmio foi considerado seguro nas agieli de retratamento endoddntico por
Margelos, Verdelis e Eliades (1996) e por Chuéthl (1998).

O cimento endoddntico AH-Plus foi selecionado peste estudo devido a sua
efichcia comprovada em estudos prévios sobre aetmtto endodbdntico, nos quais
evidenciou-se que este cimento, a base de residcap adere as paredes de dentina,
promovendo uma maior resisténcia ao retratamentoqu® os cimentos nao adesivos
(FRIEDMAN; MOSHONOV; TROPE, 1992, 1994; WILCO#t al, 1987). Neste aspecto,
foi considerada uma justa comparacédo com o sisiasdon/Epiphany.

J& o Endofill, cimento obturador endoddntico a leséxido de zinco e eugenol,
teve sua escolha baseada no fato de ser, histemtamo cimento mais utilizado para
obturacdo de canais radiculares, além da perspeadaivnterferéncia do eugenol, contido em
sua formulacdo, na adesao dos sistemas resinosew@sl (PETERS; GOHRING; LUTZ,
2000).
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6.2 Dos resultados

6.2.1 Quanto ao Uso do Solvente.

Os resultados deste estudo ndo mostraram uma rdigerestatisticamente
significativa (p=0,165) ao comparar as medidas mfdtracdo entre os subgrupos que
utilizaram o solvente na desobturacdo com aquelesnqo o utilizaram, independente do
material obturador escolhido, ainda que as médamiiltracdo dos grupos que usaram 0
cloroférmio tenham atingido valores menores. Naggigrupos onde o solvente foi utilizado,
demonstrou-se também que apresentaram menor cadmtik residuo apos a desobturacao,

ainda que nao estatisticamente significante (p#%0),38

Esses resultados discordam dos achados de Bodeukdyaoglu (2008), no qual
foi encontrada uma alta solubilidade do AH-PlusoeEgiphany ao cloroférmio, assim como
os de Schafer e Zandbiglari (2002a) e WhitwortloarBine (2000).

Oliveira et al (2006) testaram a capacidade do cloroférmio desaotirer
obturacbes com o sistema Resilon/Epiphany. Nestiede, o cloroformio foi um efetivo
solvente para ambos os materiais. Nenhuma daséscavaliadas removeu todo o material
obturador dos canais, um achado em concordancia esiodos prévios (BARLETTA;
LAGRANHA, 2002; HANSEN, 1998; MASIERO; BARLETTA, ZIb; WILCOX et al,
1987).

Cunhaet al (2007) compararam o tempo de trabalho na digdolde obturactes
com o sistema Resilon/Epiphany e Guta-percha/Ak-Btim o uso do cloroférmio associado
a instrumentagdo manual, ndo encontrando diferestaisticamente significativa entre os
dois grupos. Esses achados estdo em concordamuiaogcestudos de Schirmeistetr al
(2006a), mas contradizem os de Olivestaal. (2006), no qual o grupo obturado com o

sistema Resilon/Epiphany apresentou maior rapidefissolucéo.

6.2.2 Quanto a presenca de residuo e sua localizacéo

No presente estudm vitro, o material obturador endodontico residual foi

encontrado em todos os subgrupos estudados amsobtaracdo com e sem solvente. Estes
resultados estdo de acordo com estudos de S@natg2008), Schirrmeistest al. (2006b),
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Ezzie et al (2006), Masiero e Barletta (2005), Barleta e baga (2002) e Wilcoxt al.
(1987), nos quais também foi apontada uma defi@éma desobturacdo dos canais
radiculares nas diferentes metodologias empregadas.

Quando os trés tercos radiculares foram compar@éidadamente, quanto a
presenca de residuo de material obturador, obseerayue ndo houve diferenca entre os
tercos cervical, médio e apical (p= 0,226), indelesite do material obturador utilizado.
Esses achados séo discordantes dos estudos denlbasstaal (2007), Ezzieet al. (2006),
Ferreira, Rhodes e Ford (2001), Bramante e B@i0(), Sae-Liret al (2000), Moshonov,
Trope e Friedman (1994) e Wilcex al. (1987), os quais mostraram que a maior quantidade
de residuo esteve presente no terco apical. Egsegéincia com estudos prévios pode ser
explicada pelas diferencas de metodologia, no gqueedpeito ao preparo apical e anatomia
dos canais.

Neste estudo, foram escolhidos canais amplos, et@o contrario de outros
estudos, o batente apical na reinstrumentacéoeftizado até o calibre 55. Autores como
Friedman, Moshonov e Trope (1992, 1993) e Moshomoape e Friedman (1994) sugeriram
que a quantidade de residuo pode ser minimizadadquam maior alargamento do canal
radicular, no retratamento, for realizado. Hassaetal (2007), por seu turno, demonstraram
que um alargamento de dois instrumentos além daquéizado na formacdo do batente
apical inicialmente pode reduzir significantemeatguantidade de residuo no terco apical a
3mm do apice. No entanto, um extensivo alargamapittal pode estar associado ao risco de
transporte de forame apical ou perfuracdes, deverdsempre consideradas as condi¢cfes
anatdémicas, a utilizacdo de instrumentos flexigegsdestreza profissional.

Quando se comparou a presenca de material obtwesldual nos seis subgrupos
estudados, foi analisada a presenca de residuosédospos de materiais utilizados: guta-
percha/Endofill, guta-percha/AH-Plus e Resilon/Hmpmpy, em relacdo a técnica de
desobturacdo empregada. Observou-se que houveifgmenda estatisticamente significativa
(p=0,030) ao se analisar os subgrupos que usagutagercha e os que usaram o Resilon, na
desobturacdo com e sem solvente. O subgrupo cajusscforam obturados e reobturados
com Resilon/Epiphany e o solvente foi utilizadodesobturacdo apresentou a menor media
de residuo em milimetros. JA o subgrupo que foiuradb e reobturado com
Resilon/Epiphany, no qual nédo foi utilizado o soles atingiu as maiores médias residuo.

Resultados semelhantes foram encontrados por Gaindla(2007), Ezzieet al
(2006), nos quais foi observada maior facilidadeddsobturacédo de canais obturados com

Resilon, utilizando o cloroférmio, quando compamadaqueles obturados com guta-



65

percha/AH-Plus. Shirrmeisteet al (2006b) também chegaram ao mesmo resultado,
independente da técnica de instrumentacao utiliZatieeira et al. (2006), trabalhando com
instrumentacdo rotatéria e cloroformio, também atrewam maior facilidade de
desobturacdo em canais obturados com Resilon. Bihdre Kayaoglu (2008), comparando a
solubilidade dos cimentos Epiphany e AH-Plus emvesdks como o cloroféormio e o
eucaliptol, sugerem uma alta solubilidade de Epiphe& do AH-Plus ao cloroférmio, com
valores de solubilidade ligeiramente maiores pdgpiphany.

Por outro lado, observou-se que, durante a deswdtor nos subgrupos
previamente obturados com o sistema Resilon/Epiphguando nao se utilizou o solvente,
restaram as maiores médias de residuos nas patesiesnais radiculares. Esses resultados
podem ser explicados pelo fato de que a guta-pemmaassociacdo aos dois cimentos
utilizados, Endofill e AH-Plus, ndo apresenta addade as paredes do canal comparavel ao
Resilon associado ao Epiphany. Isso pode ocorreidalea formacdo do “monobloco”
descrito por Teixeirat al. (2004a), formado entre o sistema Resilon/Epipleaay paredes de
dentina, fato que pode tornar mais dificil sua re@mo Ha uma unido quimica entre 0os cones
de Resilon e o cimento Epiphany, e destes comrasi@mde dentina; por outro lado, ndo ha
dados relativos a essa adesao entre a guta-peashaimentos mencionados. Portanto, neste
estudo, a desobturacdo dos canais obturados catoriRepiphany so se tornou eficiente com
0 uso do cloroférmio. Esses resultados estdo del@aamm estudos prévios, nos quais foi
mostrada uma alta solubilidade do Resilon ao afwnoib (EZZIEet al, 2006; OLIVEIRAet
al., 2006; SCHIRRMEISTERet al, 2006b). Hassanloet al (2007) concluiram que o
cloroférmio tanto reduziu o tempo de trabalho reatamento como também a quantidade de
residuo.

A analise da presenca de residuo apenas pelo métmtiografico digital
apresenta evidentes limitacdes na deteccao deiahatieturador apos a reinstrumentacédo dos
canais. No entanto, Carvalho-Junadral (2007) destacam que Resilon, AH-Plus, Endofill,
guta-percha e Epiphany apresentam radiopacidadellsante, estando acima de 3mm de
aluminio recomendado pel@&merican National Standards Institute/American [Rént

Assotiation Specificatiors7 (2000), suportando, portanto, os critériosaatilos neste estudo.
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6.2.3 Quanto a infiltragdo apical frente aos matgnittilizados: Guta-percha/Endofill, Guta-
percha/ AH-Plus e Resilon/Epiphany

Quando os seis subgrupos estudados foram compagadoso a presenca de
infiltracdo apical no retratamento, observou-se a®s apresentaram alguma evidéncia de
penetracdo pelo corante. Portanto, ndo foi observad selamento total nos subgrupos
reobturados com Resilon/Epiphany, independente atemmal obturador inicial, neste modelo
experimentain vitro de infiltracdo. Em trabalhos realizados por Limgroo e Ling (2007),
no qual foi estudado o selamento apical proporcongelo Resilon/Epiphany no
retratamento endodéntico, também se observou gaehaéive um perfeito selamento de
canais obturados e reobturados com este materisl apdesobturacdo com o auxilio do
cloroformio.

Mostrou-se uma diferenca de infiltracdo esta@stiente significativa entre os
subgrupos que utilizaram a guta-percha/Endofiltagrercha/AH-Plus, e Resilon/Epiphany
antes do retratamento, nas duas técnicas de desgiiiu(p=0,036). Entretanto, com a
aplicacao do teste de Tukey, quando os subgrupasifoomparados aos pares foi observada
uma diferenca estatisticamente significativa apeease dois subgrupos (p=0,037). O
subgrupo obturado inicialmente com guta-percha/lhdoe reobturado com
Resilon/Epiphany, sem a utilizacdo do clorofornmlimaacou meédias de infiltracdo mais altas
do que aquelas alcancadas quando o Resilon/Epipfanytilizado na obturacdo e
reobturacéo, fazendo-se uso do cloroférmio paralssabturacao.

Notou-se que o primeiro subgrupo apresentou val@aless de infiltragcéo,
alcancando o tergo coronario em alguns espécinmssiiélmente, esses resultados se devem
a uma falha na adeséo do sistema Resilon/Epiplsapgrades de dentina, com a formacéao de
espacos vazios na interface obturacao/paredesndd, germitindo uma elevada penetracao
do corante. J& no segundo subgrupo, os valoresigados de infiltracdo apical foram bem
menores, mostrando que houve uma melhor adaptagasisttma Resilon/Epiphany as
paredes de dentina, somando-se a isso o fato elsuwsgrupo ter deixado a menor média de
residuo de material obturador apos a desobturag@ia@auxilio do solvente.

A superior capacidade de selamento do Resilon pedeatribuida & adeséo
proporcionada entre seus cones e 0 cimento Epipbaigstes, com as paredes do canal
radicular, sendo esta a principal vantagem de se{TEIXEIRAet al, 2004a). Enquanto as

propriedades do Resilon o indicam como materiabraloior endodéntico, outros estudos
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devem ser realizados com o objetivo de mostrasse material forma um efetivo selamento
no retratamento endodontico (SHIPP&Ral, 2004).

A microinfiltracdo observada em todos os subgrigsdtsdados pode ser explicada
por diversos fatores, tais como: irregularidaded@mnicas dos canais e acessibilidade a essas
areas durante o preparo quimico-mecéanico, queriavedmente, impedem a remoc¢do do
material obturador inicial; interferéncia do regsidoas propriedades adesivas do sistema
Resilon/Epiphany; presenca de deltas apicais; gioiale espessura final do cimento apds a
obturacdo; e propriedades de solubilidade, fluidealteracdo dimensional do cimento
utilizado neste estudo. A contracdo de polimeriaagdnbém pode ser considerada como
responsavel pela formacao de espacos que permiiafitracdo apical pelo corante (LIN;
JHUGROO; LING, 2007; VERSIANEt al, 2006).

Associado ao isso, Paqu al (2006) caracterizaram a dentina apical como
normalmente esclerdtica e com tubulos preenchidoa substrato mineral, semelhante
aqueles encontrados na dentina peritubular. Essme$s0 fisiolégico de progresséo apical
inicia-se na terceira década de vida. Esse fatde pdetivamente dificultar a adesdo do
Sistema Resilon/Epiphany as paredes de dentingénRosegundo achados de autores
anteriormente citados, isso parece ndo represemtaromprometimento estrutural a adeséo
na dentina radicular.

Ainda sobre os estudos de Lin, Jhugroo e Ling (RO@Y observada, através de
microscopia eletrénica de varredura, a formacaoude novo selamento adesivo, pela
formacdo de camada hibrida entre sistema Resilgpligpy e as paredes de dentina, no
retratamento endodontico semelhante ao adquiridoobtaracéo inicial com o mesmo
material. Esses resultados estdo de acordo comoositeados neste estudo, quando indica
que o selamento obtido no subgrupo obturado e ussatd com Resilon/Epiphany e
desobturado com o cloroformio apresentou melh@®dtados de selamento.

Ainda que sejam consideradas as variacbes ana®nexstentes entre 0s
espécimes e as possiveis dificuldades do preparcaltais e sua obturacdo, esses achados
sugerem que os residuos de material obturador éntiod deixados no interior do canal
radicular apds sua desobturacao, especialmentelg@nutilizam cimentos a base de 6xido
de zinco e eugenol, podem atuar como barreirasfentedo no mecanismo de adesdo dos
cimentos resinosos a base de metacrilatos no aeteatto endodontico. Sugere-se que a
presenca desse residuo pode interferir na formagéo monobloco do sistema
Resilon/Epiphany (TEIXEIRAet al, 2004a), enfraquecendo sua ligacdo adesiva com as

paredes dentinarias do canal radicular, favoreceddsse modo, a formacdo de espacos
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vazios apoés contracdo de polimerizacdo inerenss@samateriais. Esse fato explica a maior
infiltracdo do corante nos grupos que utilizaraseasaterial.

Muitos estudos tém avaliado o efeito adverso deemoig contido nos materiais
obturadores temporarios e em cimentos endodontiasspropriedades adesivas de sistemas
resinosos. Hansen e Asmussen (1987), Cehah (2002) e Menezest al. (2008), os autores
indicam que a presenca do eugenol interfere nampakacdo de sistemas adesivos,
diminuindo significantemente sua forca de adesssm pode ser explicado por uma inibicéo
da polimerizacdo que ocorre devido a presenca wgogrhidroxila presente nos cimentos a
base de eugenol, que tendem a prolongar ou bloguesatividade dos radicais responsaveis
pela polimerizagdao (PAUL; SCHARER, 1997). Markowir al (1992) e Peutzfeldt e
Asmussen (1999) sugeriram que ocorre uma reacaéesiegl de quelacdo quando o 6xido de
zinco é misturado com o eugenol na presenca depequena quantidade de agua, resultando
na formacédo de gréos de 6xido de zinco envolvidosima matriz de eugenolato de zinco, na
qual se torna impossivel a liberacdo do eugenaluséncia de umidade. Assim como outros
componentes fendlicos, o eugenol em contato conreamas inibe sua contracdo de
polimerizacdo. Yapet al. (2001) também encontraram uma menor porcentagem de
polimerizacdo dos sistemas adesivos no terco agceainais obturados com cimentos a base
de eugenol, devido a uma maior concentracdo dessta area.

Segundo Ngolet al (2001), parece haver um consenso de que a corgeaa da
superficie dentinaria com o eugenol contido nasmidacdes de alguns cimentos
endoddnticos pode interferir na contracdo de polzagéo das resinas a base de metacrilatos,
enfraguecendo, dessa forma, a adesdo desses matersabstrato dentinério. Por outro lado,
algumas pesquisas nao encontraram correlacdoentrgenol e a forca adesiva das resinas.
Schwartz, Murchison e Walker (1998), examinanddeite dos cimentos contendo ou néo
eugenol na retencdo adesiva da cimentacao de miaogpi encontrado efeito do eugenol na
adesdo desses sistemas. J4 em estudos de Tjane&zN&892) foi mostrado que cimentos a
base de eugenol na cimentacdo adesiva de pinasantl reduziram a retencédo destes ao
canal radicular; contudo, a limpeza da superficientidaria com alcool ou seu
condicionamento acido foram efetivos na remocacedgenol e na restauracdo da forca
retentiva. Ademais, Peutzfeldt e Asmussen (1998ht@m que, além do uso de substancias
como alcool e acido fosférico a 37%, o cloroférneonbém pode amenizar os efeitos do
eugenol sobre as propriedades adesivas entre sesid@ntina. Este achado também esta em

concordancia com os deste estudo, no qual o grupgegebeu cloroférmio na desobturacao
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do sistema Resilon/Epiphany apresentou uma mefittragdo pelo corante, sugerindo uma
melhor adaptacdo do material as paredes do cahealar.

O provavel efeito adverso do eugenol na adesadoistens Resilon/Epiphany
deste estudm vitro soO foi possivel ser comparado aos estudos com tagém adesiva de
pinos, pois ndo ha, até o momento, na literatusyde comparativo especifico da
interferéncia de cimentos a base de 6xido de @rnmagenol com as propriedades adesivas do
sistema Resilon/Epiphany no retratamento endodfintisto que séo sistemas adesivos de
composicao semelhantes, resinas a base de meta;rig@e utilizam o mesmo principio de
adesao pela formacédo da camada hibrida.

Nesta pesquisa, foi observada uma diferenca deagho apical quando se usou
o Resilon/Epiphany no retratamento endodénticoflemao do material obturador utilizado
inicialmente e da técnica de desobturacdo empredgaai@udo, a significancia clinica dos
estudosin vitro tem sido questionada (KARAGENEt al, 2006). A porcentagem de
microinfiltracdo nesses estudos compara a capazidadelamento dos materiais obturadores
endodonticos, porém nao leva em consideracédo astestecidual esperada nas situagies
vivo. No entanto, a microinfiltracdm vivo pode ainda ser influenciada pela presenca ou
auséncia de restauracdes coronarias, qualidadebtiaagdo, nimero e viruléncia de
microorganismos (SIQUEIRAL al, 2000). Devido a essas limitacbes dos estimlagtro,
esses resultados devem ser interpretados com a&aiglros estudos devem ser realizados,

comparandan vivo a capacidade de selamento do Resilon/Epiphanyca@isatamento.
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7 CONCLUSOES

* No retratamento endoddntico com o sistema Resipplany, os canais radiculares,
inicialmente obturados com o proprio Resilon/Epipha desobturados com a
utilizacédo do cloroférmio, apresentaram melhorreelato apical quando comparados

aqueles obturados inicialmente com guta-perchafitholo guta-percha/AH-Plus.

* A utilizacdo do cloroférmio na desobturacdo dosacarradiculares, inicialmente
obturados com guta-percha/Endofill, guta-perchafts e Resilon/Epiphany,
produziu canais com menor quantidade de residuelleomselamento apical, quando
reobturados com o Sistema Resilon/Epiphany, masodea néo estatisticamente

significativa.

* Canais radiculares obturados inicialmente com pataha/Endofill e reobturados
com Resilon/Epiphany apresentaram um elevado patraafiltracdo, sugerindo uma
interferéncia do eugenol na formacdo do “monobloceitre o Sistema

Resilon/Epiphany e as parede de dentina.

« Dentre os materiais estudados, o Sistema Resilgpii&py apresentou a maior
dificuldade de desobturacdo, quando ndo se utiliaosolvente, pela avaliacdo

radiogréafica, na metodologia empregada.

* O cloroférmio mostrou-se bastante eficaz como &@rxita desobturagdo de canais
radiculares obturados com o Sistema Resilon/Epiphan

* Os trés tergos radiculares apresentaram a mesioala@tide de desobturagéo, com o0s

trés tipos de materiais pela técnica empregada.

* Mais estudos serdo necessarios para avaliar o gesbm do sistema
Resilon/Epiphany no retratamento endodontico, bemmoc a significancia clinica

destes resultados, dadas as limitagdes inerensesstiado# vitro.
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ANEXO A

Universidade Federal do Ceara
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N° 655/07 Fortaleza, 01 de agosto de 2007
Protocolo COMEPE n° 144/07

Pesquisador responsavel: Thereza Cristina Farias Botelho
Dept°./Servigo: Departamento de Odontologia/ UFC

Titulo do Projeto: "Avaliagdo da infiltragdo apical em raizes submetidas
a reobturacdo com Resilon-Epiphany, sob a agdo prévia de duas técnicas
de desobturagéo”

Levamos ao conhecimento de V.S2. que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara — COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Saude — Ministério da Saude, Resolugdo n° 196 de 10 de
outubro de 1996 e complementares, aprovou o projeto supracitado na
reunido do dia 26 de julho de 2007.

Outrossim, informamos, que o pesquisador devera se comprometer
a enviar o relatério parcial e final do referido projeto.

Atenciosamente,
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ANEXO B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: “AVALIACAO IN VITRO DA INFILTRACAO
APICAL EM CANAIS REOBTURADOS COM O SISTEMA RESILON-
EPIPHANY, SOB A ACAO PREVIA DE DUAS TECNICAS DE
DESOBTURACAO.”

Nesta pesquisa serdo utilizados dentes recém extraidos por razdes diversas nao
relacionadas ao objetivo deste trabalho, onde se realizara o preparo e obturagdo dos
canais radiculares pelas diferentes técnicas, e posterior avaliacdo da ocorréncia de
infiltrac@o apical utilizando-se a tinta hanquim como corante seguida pelo método de
diafanizacdo. A pesquisa serd realizada na Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Ceara, no curso de Mestrado em Odontologia, e se vocé
guiser colaborar com a pesquisadora, basta ceder o dente que for extrair para que
possa ser utilizado e assinar o termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Porém
se ndo quiser doar seu dente, ndo haverd nenhum problema. Para maiores
esclarecimentos pode entrar em contato com a pesquisadora responsavel — Dra.
Thereza Cristina Farias Botelho— Av. Dés. Moreira 2120, sala 401 — Aldeota. Fones:
32444618/ 99944035, ou com o Comité de Etica e Pesquisa pelo fone: 33668338.
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
S apos ter sido
devidamente esclarecido (a) dos objetivos da pesquisa acima mencionada, aceitei

voluntariamente doar o dente que extrai para a pesquisadora.

Fortalezal/Ce,....ccooeveoieeeeciiiiieien, (o [T de 2007

Assinatura do responsavel pelo projeto



ANEXO C

GRUPOS INFILTRACAO EM MM.

ED1 12,152
ED2 2,374
ED3 2,342
ED4 6,325
ED5 2,602
ED6 8,658
ED7 2,990
EDS 4,346
ED9 3,944
ED10 1,086
ED11 0,734
ED12 3,805
ED13 7,212
ED14 3,319
ED15 10,717
EDS1 1,238
EDS2 1,050
EDS3 3,387
EDS4 2,308
EDS5 1,079
EDS6 7,161
EDS7 2,520
EDSS8 1,643
EDS9 1,705
EDS10 6,644
EDS11 2,731
EDS12 1,553
EDS13 1,524
EDS14 7,066
EDS15 5,118
AH1 0,533
AH2 1,278
AH3 8,489
AH4 1,974
AH5 7,792
AH6 1,282
AH7 6,413
AHS 0,921
AH9 0,507
AH10 1,064
AH11 1,503
AH12 2,437
AH13 3,952
AH14 0,515
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AH15
AHS1
AHS2
AHS3
AHS4
AHS5
AHS6
AHS7
AHSS8
AHS9
AHS10
AHS11
AHS12
AHS13
AHS14
AHS15
RE1
RE2
RE3
RE4
RES
RE6
RE7
RE8
RE9
RE10
RE11
RE12
RE13
RE14
RE15
RES1
RES2
RES3
RES4
RES5
RES6
RES7
RES8
RES9
RES10
RES11
RES12
RES13
RES14
RES15

1,404
0,471
5,770
0,733
1,220
11,407
7,226
5,291
6,340
3,658
1,981
4,801
1,538
1,223
0,696
5,902
10,810
9,892
2,646
4,503
1,584
0,527
0,533
3,676
1,122
1,893
5,121
9,437
9,758
4,956
3,759
0,508
0,350
5,793
0,611
9,858
1,579
0,528
0,115
1,509
2,761
1,153
0,417
4,427
1,428
5,946
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ANEXO D
GRUPOS | TERCO  RESIDUO EM MM
RADICULAR

ED1 C 0,00
ED1 M 3.03
ED1 A 1,00
ED2 C 1,27
ED2 M 0,00
ED2 A 1,98
ED3 C 2,33
ED3 M 2,11
ED3 A 2,67
ED4 C 0,00
ED4 M 0,00
ED4 A 0,00
ED5 C 2,62
ED5 M 1,10
ED5 A 0,87
ED6 C 0,59
ED6 M 1,75
ED6 A 0,73
ED7 C 0,00
ED7 M 1,28
ED7 A 1,12
EDS C 0,00
EDS M 0,00
EDS A 0,00
ED9 C 2,56
ED9 M 3,43
ED9 A 1,15
ED10 C 0,00
ED10 M 0,00
ED10 A 0,00
ED11 C 0,00
ED11 M 2,16
ED11 A 0,00
ED12 C 1,82
ED12 M 1,58
ED12 A 0,00
ED13 C 2,29
ED13 M 0,00
ED13 A 0,00
ED14 C 0,00
ED14 M 0,00
ED14 A 1,36
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ED15
ED15
ED15
EDS1
EDS1
EDS1
EDS2
EDS2
EDS2
EDS3
EDS3
EDS3
EDS4
EDS4
EDS4
EDS5
EDS5
EDS5
EDS6
EDS6
EDS6
EDS7
EDS7
EDS7
EDS8
EDS8
EDS8
EDS9
EDS9
EDS9
EDS10
EDS10
EDS10
EDS11
EDS11
EDS11
EDS12
EDS12
EDS12
EDS13
EDS13
EDS13
EDS14
EDS14
EDS15
EDS15

N>Z0>»Z20>Z20>PZ20>Z20P>PZ20>Z20>Z20>Z20>Z20>2Z20>Z20>2Z20>Z20>2O0

0,00
0,00
1,07
3,38
3,91
0,81
0,00
0,00
0,00
0,00
3,47
0,78
0,00
0,00
1,57
4,79
4,60
0,93
0,00
0,00
0,00
2,80
1,98
0,63
2,60
1,36
1,33
2,30
2,11
0,99
2,10
4,06
3,82
0,00
0,00
0,00
1,64
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
2,27
3,00
0,93
0,00
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EDS15
EDS15
AH1
AH1
AH1
AH2
AH2
AH2
AH3
AH3
AH3
AH4
AH4
AH4
AHS5
AH5
AHS5
AH6
AH6
AH6
AH7
AH?7
AH7
AHS8
AH8
AHS8
AH9
AH9
AH9
AH10
AH10
AH10
AH11
AH11
AH11
AH12
AH12
AH12
AH13
AH13
AH13
AH14
AH14
AH14
AH15
AH15

20>»Z20>»20>Z20>»Z20>P20>2Z20>Z20>P20>2Z20>Z20>P20>2Z20>20>»200D>Z2

0,00
0,00
4,01
4,01
1,64
3,33
4,12
0,93
1,46
0,00
0,66
2,18
3,66
1,92
2,66
0,82
4,28
1,54
0,00
0,66
0,00
0,00
0,00
0,00
1,05
1,65
0,00
0,00
0,00
0,90
1,86
1,34
1,72
3,43
0,61
3,51
2,79
2,03
3,02
3,52
0,78
0,00
1,59
1,17
3,02
3,52
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AH15
AHS1
AHS1
AHS1
AHS2
AHS2
AHS2
AHS3
AHS3
AHS3
AHS4
AHS4
AHS4
AHS5
AHS5
AHS5
AHS6
AHS6
AHS6
AHS7
AHS7
AHS7
AHSS8
AHSS8
AHSS8
AHS9
AHS9
AHS9
AHS10
AHS10
AHS10
AHS11
AHS11
AHS11
AHS12
AHS12
AHS12
AHS13
AHS13
AHS13
AHS14
AHS14
AHS14
AHS15
AHS15
AHS15

>ZO0>»Z0>PZ0>Z0>PZZ0>PZ20>PZ20>PZ20>Z20>Z20>Z20>Z20>Z20>Z20>Z205P

0,78
1,05
0,00
2,09
0,00
0,00
1,34
2,44
1,98
1,05
2,40
0,00
0,45
5,05
4,31
2,78
0,00
0,00
0,00
3,26
3,27
0,87
0,34
0,00
1,63
0,00
0,00
1,90
0,00
2,71
1,10
1,47
3,04
1,05
0,54
0,00
2,98
4,88
5,42
0,29
0,23
0,00
0,90
3,44
4,89
1,60

88



RE1
RE1
RE1
RE2
RE2
RE2
RE3
RE3
RE3
RE4
RE4
RE4
RES
RE5
RES
RE6
RE6
RE6
RE7
RE7
RE7
RE8
RE8
RE8
RE9
RE9
RE9
RE10
RE10
RE10
RE11
RE11
RE11
RE12
RE12
RE12
RE13
RE13
RE13
RE14
RE14
RE14
RE15
RE15
RE15
RES1

N>Z0>»Z20>Z20>PZ20>Z20P>PZ20>Z20>Z20>Z20>Z20>2Z20>Z20>2Z20>Z20>2O0

0,72
0,18
1,17
1,48
0,00
1,59
1,35
0,00
0,73
0,76
0,00
0,23
1,40
0,00
2,15
1,52
0,00
1,41
0,63
0,00
0,00
1,26
0,00
0,18
4,21
3,17
0,00
2,16
0,00
0,00
4,49
5,00
3,84
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,72
0,00
0,00
0,50
1,24
0,00
0,00
0,63
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RES1
RES1
RES2
RES2
RES2
RES3
RES3
RES3
RES4
RES4
RES4
RES5
RES5
RES5
RES6
RES6
RES6
RES7
RES7
RES7
RES8
RES8
RES8
RES9
RES9
RES9
RES10
RES10
RES10
RES11
RES11
RES11
RES12
RES12
RES12
RES13
RES13
RES13
RES14
RES14
RES14
RES15
RES15
RES15

>ZO0>»Z0>Z20>Z2Z0>PZ0>Z0>PZI0>PZ0>PZIT0>PZIZ0B>PZI0>Z0>Z20>Z20>Z

0,00
0,00
1,24
0,00
0,00
0,00
0,00
2,30
0,55
0,00
1,84
0,93
0,93
1,76
3,98
0,00
1,20
1,49
0,73
0,00
0,00
0,00
0,89
1,39
0,35
1,68
2,73
4,16
3,10
0,57
0,00
1,05
0,93
0,00
0,46
1,81
0,00
1,40
0,00
0,00
2,15
2,29
2,67
1,08
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