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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar as provaveis correlagbes entre a projecdo de
cimento obturador, adesividade e infiltracdo de canais radiculares obturados com
cones de guta percha associados ao cimento AH Plus. Sessenta incisivos inferiores
humanos extraidos foram selecionados e preparados a partir de um mesmo
protocolo de instrumentacao, irrigacdo e obturacdo. O método de filtracdo de fluido
foi utilizado para avaliacdo quantitativa da infiltracdo apical em pL/min™.10 psi.
Posteriormente, estes mesmos espécimes foram cortados, lixados e polidos para
analise da projecdo de cimento obturador em microscopia Optica nos trés tercos
radiculares. Em seguinda, os tercos médios de cada espécime foram submetidos a
ensaios mecanicos de cisalhamento por extrusdo - push out - para analise da
adesividade da obturagdo. Apds a obtencdo dos resultados individuais de cada
metodologia, estes dados foram confrontados para a observacdo dos indices de
correlacdo por meio da aplicacdo do Teste de Pearson. As andlises estatisticas
apontaram para a inexisténcia de correlacdes estatisticamente significantes entre as
trés variaveis estudadas.

Palavras-chave: Filtracdo de fluido, Projecdo de Cimento Obturador, Adesividade.



ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the possible correlations between sealer
projection, adhesiveness and infiltration of root canals filled with gutta-percha
associated with AH Plus. Sixty human extracted lower incisors were selected and
prepared using the same protocol of instrumentation, irrigation and obturation. The
fluid filtration method was used for quantitative evaluation of apical leakage in
ML/min-1.10 psi. Later, these same specimens were cut, sanded and polished for
analysis of the projection of the sealer with light microscopy in the three root thirds.
After completion of these tests, the middle thirds underwent mechanical test of shear
extrusion - push out - for analysis of bond strenght of obturations. After obtaining the
individual results of each methodology, these data were compared to observe the
correlation indices by applying the Pearson test. Statistical analysis indicated the
absence of significant correlations between the three variables.

Key Words: Fluid filtration, Projection of Sealer, Adhesiveness
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a Endodontia sofreu inUmeras modificacbes em seus
paradigmas em virtude do avango tecnolégico dos materiais e técnicas utilizadas
para a sua execucao em todas as suas fases. No entanto, alguns conceitos ainda
nao puderam ser modificados mesmo com a evolugdo técnico-cientifica que a
Odontologia sofreu nos udltimos anos e o0s principais objetivos do tratamento
endoddntico continuam sendo a eliminacdo ou redugcdo do numero de
microrganismos do espaco do canal radicular e a prevencdo de uma possivel
infeccdo ou reinfeccgao.

Levando isto em consideracdo, existe uma preocupacao evidente em se
estudar as melhores formas de se promover uma obturacdo o mais hermética
possivel objetivando limitar a acdo microbiolégica capaz de induzir ou mesmo
manter uma lesdo periapical. Em virtude das varias falhas observadas quando do
uso de diferentes técnicas, atualmente, existe uma tendéncia na literatura mundial
em se depositar um alto grau de importancia na capacidade que 0s cimentos
endodobnticos possuem de se projetar para o interior dos tubulos dentinarios. Além
de atuarem como mais um agente antimicrobiano, 0s mesmos teriam a capacidade
de otimizar a qualidade do selamento proporcionado por estas maiores projecoes.
Tal hipotese se baseia na idéia de que a projecao tubular dos cimentos aumentaria
consideravelmente a superficie de contato dos materiais obturadores as paredes

radiculares potencializando o selamento ' 3 4 6. 7.8.9,10.11, 12,13, 14,15, 16, 17, 18, 19, 20,

2L 22,23 Além disso, também tem sido considerada a possibilidade de que a
adesividade do material obturador poderia ser melhorada prevenindo, desta maneira,
também a infiltragéo * %),

No entanto, estas hipéteses ainda ndo foram claramente elucidadas pela
literatura e poucos trabalhos até o0 momento foram direcionados especificamente ao
estudo de provaveis correlacfes entre a projecao de cimento obturador, adesividade
e infiltragc&o.

Visto isso, o presente estudo teve como objetivo principal analisar a possivel
correlacdo entre a projecdo de cimento obturador, adesividade e infiltracdo em

obturacdes realizadas com Guta Percha e AH Plus.
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As hipéteses nulas consideradas foram as seguintes:

1) ndo h4 correlacdo entre a projecdo/penetracdo de cimento obturador
e infiltrac&o.

2) nao ha correlacdo entre a projecao/penetracdo de cimento obturador
e adesividade.

3) ndo ha correlagdo entre adesividade e infiltracéo.
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2 MATERIAIS E METODOS

ApOs aprovacdo junto ao Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica do Parana (5314), 60 incisivos inferiores humanos extraidos
com canais retos e Unicos, rizogénese completa, auséncia de reabsorcdes ou
tratamento endodontico prévio e livre acesso foraminal fornecidos pelo Banco de
Dentes da PUCPR foram selecionados para esta pesquisa. Tais informac¢des foram
comprovadas radiograficamente. Posteriormente, os mesmos foram medidos com
um paquimetro digital com precisdo de 0.001 mm (Avenger Products, North Plains,
OR, USA) para a comprovacado de medidas semelhantes. Em seguida, os dentes
tiveram suas coroas removidas para a obtencdo de espécimes com comprimento
padronizado de 12 mm. Para isto, um disco de corte diamantado (0 127 mm x 0,4
mm X 12,7 mm — Buehler, Ltd. Lake Bluff, NY, USA), acoplado a uma cortadora de
precisdo automética (Isomet 4000, Buehler, Ltd. Lake Bluff, NY, USA), foi utilizado a
uma velocidade de 5 mm/min, rotacdo de 4000 rpm e farta irrigacdo com agua.
Posteriormente os espécimes foram mantidos em agua destilada até o momento do
uso.

O preparo da entrada dos canais foi realizado por meio do uso de brocas
largo n. 2 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica) e brocas de extremidade inativa
3082 (KG Sorensen, Barueri, Sdo Paulo, Brasil). Apos a exploracao inicial com um
instrumento 15 K-Flexofile (Dentsply-Malillefer), o preparo dos tercos cervical e médio
foi feito com a utilizacdo de brocas Gattes Glidden n. 4, 3 e 2 (Dentsply-Maillefer) no
sentido coroa 4pice e o comprimento de trabalho foi estabelecido a partir da insercao
do mesmo instrumento exploratorio até a saida foraminal, subtraindo-se 1mm desta
medida. Os forames periapicais foram padronizados por meio de instrumentacédo no
comprimento real dos espécimes até o instrumento n. 25 K-Flexofile (Dentsply-
Maillefer). Para instrumentacdo efetiva, o Sistema Profile 04 (Dentsply-Maillefer) foi
utilizado no sentido coroa apice até 1mm do comprimento real sendo estabelecido o
35/04 como instrumento final. A cada troca de instrumentos, a paténcia foraminal foi
efetuada com um instrumento n. 25 K-Flexofile (Dentsply-Maillefer) no comprimento
real e a irrigacdo foi realizada com 2ml de hipoclorito de sodio a 2,5% por meio de

seringas descartaveis de 5 mL com émbolo de silicone e com agulhas Endo-Eze
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Tips de 30 Gauge de diametro (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, USA). Ao
término da instrumentacado, foi utilizada uma solugdo quelante de EDTA a 17%
(Formula e Acéao, Sao Paulo, SP, Brasil) energizada passivamente com ultrassom
por 2 minutos para remocao da smear layer. A irrigacao final foi realizada com 5ml
de 4gua destilada. Todos os canais foram secos com cones de papel absorvente n.
35 (Dentsply Ind. e com. Ltda., Petropolis, Brasil), e a obturacdo executada pela
técnica de condensacao lateral com cones principais 35/04 (Dentsply-Maillefer), trés
cones acessorios B8 (Tanari, Sdo Paulo, SP, Brasil) associados ao cimento AH Plus
(Dentsply De Trey, OK, USA) corado com Rodamina B (Sigma — Aldrich, St. Louis
MO, EUA) em uma concentracdo de aproximadamente 0,1%. Apés a obturagéo, os
espécimes foram mantidos em ambiente com umidade relativa (37 graus) por 7 dias

visando o total endurecimento do material obturador.

2.1 ANALISE DA INFILTRACAO DAS OBTURACOES POR MEIO DO METODO DE
FILTRACAO DE FLUIDO

A infiltracdo permitida pelos espécimes testados foi quantificada, seguindo o
movimento de uma pequena bolha de ar dentro de uma micropipeta de 25l
(Microcaps — Fisher Scientific, Philadelphia/PA). O interior da pipeta e todo o sistema
foram preenchidos com agua destilada e, sobre este foi aplicada uma pressao de 10
psi. Apos a comprovacdo do fechamento do sistema sem a presenca de qualquer
vazamento, o mesmo foi acionado e equilibrado por 8 minutos ?* 3%32,

O indice de filtracdo de fluido na obturacéo foi expresso em ul/min-.10 psi.
Isto é: Q= 25ul. (X)mm / 65mm. (y)min.

As medi¢Bes foram realizadas em intervalos de 2 minutos em um periodo total

de 8 minutos.

2.2 ANALISE DA PROJECAO DE CIMENTO OBTURADOR EM MICROSCOPIA
OPTICA
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2.2.1 Corte e preparo dos espécimes

As raizes foram seccionadas transversalmente em fatias com
aproximadamente 1,8 mm de espessura. Um disco diamantado (Buhler, Ltd. Lake
Bluff, NY, USA) acoplado a uma cortadora de precisdo ISOMET (Isomet, Buhler, Ltd.
Lake Bluff, NY, USA) foi utilizado e a espessura de cada fatia foi verificada com
auxilio de um paquimetro digital com precisdo de 0.001 mm (Avenger Products,
North Plains, OR, USA). Apds o corte, a espessura final das fatias deveria estar
sempre entre 1,4 e 1,6 mm.

O primeiro ponto de corte foi estabelecido a 2 mm do &pice, sendo os cortes
seguintes realizados subsequentemente na direcdo cervical. Deste modo, todos os
tercos radiculares foram observados. Assim, 3 fatias por raiz foram obtidas
considerando as perdas de tecido decorrentes do corte. Esse processo resultou na
criacao de 180 fatias ao todo.

Em seguida, as faces cervicais de cada terco receberam acabamento e
polimento metalografico. Para isto, as mesmas foram fixadas em blocos de resina
epoxi transparente (GY 260 — FYBERCOM RIO, RJ, Brasil) e levadas a uma politriz
rotatoria (Politriz automética — Abramin — Struers — Dinamarca), onde foram
utilizadas lixas d’agua de granulometria 800 e 1200. Apds esse procedimento, as
amostras foram polidas com pasta de diamante de 1 uym (Struers — Dinamarca) e
oxido de aluminio em suspenséo de 0,3 um (Arotec — Brasil), com utilizacdo de pano
aveludado de 200 mm (Supra — Arotec — Brasil).

2.2.2 Andlise das imagens obtidas para mensuragdo d a projecdo de cimento
obturador

Com o objetivo de se obter imagens destinadas a medicdo da area total e do
canal radicular, foi utilizada uma lupa estereoscépica (Discovery V8 — Carl Zeiss —
Alemanha) com uma objetiva Plan S 1.0x, acoplada a uma camera digital (AxioCam

ICcl — Carl Zeiss — Alemanha).
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Para captura da area total da raiz, utilizou-se um zoom de 1 ou 2x e para a
captura da area correspondente ao canal radicular um zoom de 5x, resultando em
resolucdoes espaciais de 0,0045 mm/pixel, 0,0036 mm/pixel e 0,0014 mm/pixel,
respectivamente. Dessa forma, foram adquiridas 2 imagens por terco de cada
espécime, gerando um total de 358 imagens pois o terco apical do espécime 14 foi
perdido durante os procedimentos metodologicos. Todas as imagens foram
armazenadas digitalmente em formato TIFF.

A &rea total de dentina foi obtida em mm? pela subtracdo da &rea do canal
radicular, da area total da raiz.

A quantidade da penetracdo do cimento endoddntico foi determinada pela
razao entre a area que o cimento penetrou e a area total de dentina. Todas as

medicdes foram realizadas com o software AxioVision 4.8 (Carl Zeiss).

2.3 ANALISE DA ADESIVIDADE DAS OBTURACOES POR MEIO DE ENSAIOS
MECANICOS DE RESISTENCIA AO CISALHAMENTO POR EXTRUSAO - “PUSH
ouT”

As sessenta fatias correspondentes aos tercos médios foram submetidas
individualmente a ensaios mecanicos de resisténcia ao cisalhamento por extrusao —
push out. Para isto, foi determinada a area ocupada pela obturagdo em cada fatia
com o auxilio de um microscopio 6ptico com aumento de 25X. Uma camera de video
CCD modelo MCC 404129 foi acoplada a lupa e ligada a um computador, permitindo
gue as imagens obtidas pudessem ser transmitidas a este, onde foram armazenadas.

O calculo da area adesiva do canal radicular foi determinado pela aplicacédo
da seguinte formula:  x h x (R + r) onde Y= constante= 3,1416, h= altura do terco
radicular, R= raio maior da porcao coronal da amostra e r= raio maior da porcao
apical da amostra®®:

Para a realizagdo dos ensaios, cada espécime foi colocado sobre um
dispositivo de aco com orificio central de 2,5 mm de didmetro com a obturacao
posicionada exatamente na direcdo do mesmo. A aplicacdo da carga em sentido

apico - cervical foi realizada por meio de uma célula de 50 Kgf associada a uma
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ponta inativa de 0,3 mm de didametro acoplada a uma maquina universal para
ensaios mecanicos (EMIC DL200MF, Sao Jose dos Pinhais, PR, Brasil). A
velocidade utilizada foi de 1,00 mm/min até o deslocamento da massa obturadora

gerando a forca maxima para este deslocamento.
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3 RESULTADOS

. Nas analises de filtracdo de fluido, a maioria das amostras mostrou um
padrao de infiltragcdo semelhante, pois, foram observados somente dois valores com

resultados discrepantes superiores ou “outliers” superiores:
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Filtragéo de Fluido

Gréfico 1 - Representacdo esquematica dos
resultados isolados da metodologia de filtracdo
de fluido (em pL/min).

. Nas andlises da projecdo de cimento obturador, a maioria das
amostras mostrou um padrao de projecdo semelhante, pois, foi observado somente

um valor com resultado discrepante superior ou “outlier” superior:
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Gréfico 2 - Representacdo esquematica dos
resultados isolados das andlises de projecdo
de cimento obturador (porcentagens das areas
ocupadas).
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. Nas andlises dos ensaios mecénicos de resisténcia ao cisalhamento
por extrusdo - push out - a maioria das amostras mostrou um padrdo de forca
necessaria ao deslocamento semelhante, pois, foi observado somente um valor
discrepante extremo superior ou “outlier” extremo superior e um valor discrepante

superior ou “outlier” superior.

20

T
Push Out

Grafico 3 - Representagdo esquematica dos
resultados isolados dos ensaios mecénicos de
resisténcia ao cisalhamento por extrusdo — push out
(em MPa).

Para analise das correlagbes entre as variaveis testadas, os resultados
obtidos foram submetidos ao Teste de Pearson com nivel de significancia de 5% (p

<0,05) e os resultados encontrados foram os seguintes:

. Ndo houve correlacdo estatistica significante entre os dados
confrontados de projecao/penetracdo de cimento obturador e filtracdo de fluido

(Pearson r: 0.08276), o que confirma a hipétese nula 1.
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Projecéo de cimento
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Grafico 4 - Representacdo esquematica da
analise de correlagdo entre os dados de
projecdo de cimento obturador (porcentagens
das areas ocupadas) e filtracdo de fluido (em
pL/min).

. Nado houve correlagdo estatistica significante entre os dados

confrontados dos ensaios mecanicos de resisténcia ao cisalhamento por extrusao -

push out - e projecdo/penetracao de cimento obturador (Pearson r:- 0.2412), o que
confirma a hipétese nula 2.
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Grafico 5 - Representacdo esquematica da analise de
correlacdo entre os dados dos ensaios mecénicos de
resisténcia ao cisalhamento por extrusdo — push out

(em MPa)

e projecao de cimento obturador

(porcentagens das areas ocupadas).

. Ndo houve correlacdo estatistica significante entre os dados

confrontados dos ensaios mecanicos de resisténcia ao cisalhamento por extrusao -

push out - e filtracdo de fluido (Pearson r: 0.1340), o que confirma a hipotese nula 3.
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Gréfico 6 - Representacdo esquematica da
andlise de correlagdo entre os dados dos

ensaios mecanicos de resisténcia

cisalhamento por extrusdo — push out (em

MPa) e transporte de fluido (em pL/min).
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4 DISCUSSAO

4.1 PROJECAO DE CIMENTO OBTURADOR VERSUS INFILTRACAO

Apés realizacdo da revisdo de literatura necessaria ao delineamento
metodoldgico do presente estudo, observamos que nos ultimos anos houve uma
grande quantidade de pesquisas publicadas objetivando analisar a projecao de
cimento obturador por meio de varias metodologias** 1> 16 718 3 adesividade dos
diferentes materiais obturadores® & 192921 e 3 infiltracéo permitida pelos mesmos®
8.10.11,22.23) No entanto, a maioria destes estudos avaliou de forma isolada estas
variaveis, o que praticamente inviabiliza o estabelecimento de relevancia clinica,
pois, o comportamento fisico quimico dos materiais obturadores atua dinamicamente
sobre a projecéo/penetracao de cimento obturador, a adesividade e a infiltrag&o.

A hipdtese de que uma maior projecdo do cimento obturador na dentina
tubular pudesse melhorar a qualidade do selamento foi inicialmente postulada por
White, Goldman e Lin em 1984®). Posteriormente, varios outros trabalhos foram
realizados objetivando avaliar a profundidade de penetracdo intratubular dos
cimentos endodonticos. A realizacao destes foi pautada no pressuposto de que a
penetracdo de cimento na dentina tubular seria capaz de melhorar a qualidade final
da obturacédo endodontica.

Mamootil e Messer, em 2007 relataram que a capacidade de qualquer
cimento endoddntico penetrar consistentemente e efetivamente nos tudbulos
dentinarios constitui um dos fatores mais importantes capazes de influenciar a
escolha do material obturador e, desta forma, justifica-se a importancia dos estudos
comparativos sobre a penetracao tubular de diferentes tipos de cimentos.

Sen et al. em 1996™ compararam quatro cimentos endoddnticos (Diaket,
Endomethasone, CRCS e Ketac Endo) quanto sua projecdo para o interior dos
tubulos dentinarios e a sua capacidade de selamento. Os melhores resultados foram
alcancados por materiais distintos na analise das varidveis observadas isoladamente.
Além disso, a exemplo dos nossos resultados, os autores ndo observaram a
existéncia de correlagdo entre uma maior projecdo de cimento obturador e uma

maior capacidade de selamento nos grupos estudados. No referido trabalho, as
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metodologias utilizadas (microscopia eletronica de varredura e infiltracdo de corante)
foram diferentes daquelas utilizadas nesta pesquisa. Vale ainda ressaltar que o
aspecto principal deste estudo foi o de introduzir o uso da superposicdo de
resultados obtidos pelos mesmos espécimes, o que acreditamos ser primordial
quando da andlise de possiveis correlacdes entre duas ou mais variaveis. O uso dos
mesmos espécimes submetidos as diferentes metodologias de pesquisa parece ser
crucial no sentido de se obter dados mais confiaveis neste intuito.

Stevens et al. em 2006“) investigaram a permeabilidade dentinaria
promovida por duas substancias utilizadas na irrigacéo final dos canais radiculares
(hipoclorito de sddio e alcool etilico a 95%). Esta permeabilidade foi mensurada por
meio da andlise da projecdo de cimento obturador em microscopia Optica. Além
disso, os espécimes dos diferentes grupos foram também submetidos a metodologia
de transporte de fluido para analise do selamento das obtura¢cdes. Embora tenha
sido observada uma maior projecdo de cimento obturador e um menor grau de
infiltracdo no grupo onde o alcool isopropilico foi utilizado, esta correlacdo nao foi
comprovada estatisticamente, a exemplo do que ocorreu nesta pesquisa.

Corroborando com estes mesmos resultados, Jainaen et al. em 2008%®
concluiram que a projecdo de cimento a base de resina epdxi nos tubulos
dentinarios ndo aumentou a resisténcia ao cisalhamento da dentina.

Os resultados encontrados no presente estudo desafiam afirmacdes
conclusivas por parte de alguns fabricantes de produtos odontolégicos de que uma
maior projecdo de cimento obturador seria responsavel por um melhor selamento.
Acreditamos que as investigacdes relacionadas a projecédo de cimento estejam mais
associadas a uma provavel possibilidade maior de vedamento desempenhada por
estes materiais. Mesmo que isto ainda ndo esteja bem elucidado pela literatura, esta
hipotese nos parece mais plausivel do que considerar que a projecao de cimento
interfira diretamente na capacidade de selamento das obturacdes.

4.2 PROJECAO DE CIMENTO OBTURADOR VERSUS ADESIVIDADE

Com relacdo a analise da projecédo de cimento obturador e a adesividade das
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obturacdes, os resultados desta pesquisa apontam para a inexisténcia de correlacao
efetiva entre essas duas variaveis.

Bitter et al. em 2009 analisaram a influéncia da projecao de cinco diferentes
cimentos resinosos sobre a adesividade de retentores radiculares cimentados apos
a realizacdo do tratamento endodontico. A projecdo dos cimentos para os tubulos
dentinarios foi analisada em microscopia confocal a laser e a resisténcia adesiva por
meio de ensaios push out. A exemplo dos resultados encontrados no presente
estudo, os autores também ndo encontraram uma correlacéo efetiva entre as duas
variaveis analisadas.

Skidmore et al. em 2006“Y compararam a adesividade de dois sistemas de
obturacdo (Guta Percha/Kerr Pulp Canal Sealer EWT e Resilon/Epiphany) também
por meio de ensaios push out. Neste trabalho os autores encontraram resultados
mais favoraveis ao sistema Resilon/Epiphany, porém, a analise das imagens em
MEV comprovou a auséncia de grandes projecfes de cimento nos tubulos
dentinarios. Visto isto, 0s mesmos sugeriram a inexisténcia de correlacdo efetiva
entre a projecdo de cimento e a adesividade da massa obturadora as paredes
radiculares, fato este corroborado pelos resultados encontrados neste estudo.

Jainaen et al. em 2008 realizaram um trabalho objetivando investigar se a
projecdo de um cimento a base de resina (AH Plus) nos tubulos dentinarios era
capaz de aumentar a adesividade das obturacdes. A exemplo dos resultados desta
pesquisa, esta correlacdo também nao foi encontrada.

Tanto os resultados do presente estudo, quanto aqueles encontrados nos
trabalhos mencionados, sugerem que uma maior adesividade ndo esta relacionada a
um possivel embricamento mecanico proporcionado por projecdes de cimento ou
tags adesivos em profundidade nos tubulos dentinarios.

A plausibilidade desta hipotese esta pautada, principalmente na existéncia de
evidéncias cientificas mostrando bons resultados radiograficos ou relacionados ao
escoamento e a projecdo de cimento obturador associados a resultados
insatisfatorios tanto no selamento quanto na adesividade provavelmente em
consequéncia de uma camada hibrida falha associada a contragdo de polimerizacao

(29, 30, 31) " & melhores resultados na

dos supostos sistemas obturadores adesivos
adesividade da massa obturadora quando da n&o remocéo da smear layer®® 2% 39,

A luz dos resultados desta pesquisa e dos trabalhos expostos anteriormente,
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nos parece que o estabelecimento de uma camada hibrida consistente em dentina
intertubular tem papel mais importante do que a projecdo de cimento ou tags

adesivos em profundidade nos tabulos dentinarios.

4.3 ADESIVIDADE VERSUS INFILTRACAO

Na revisdo de literatura realizada até o presente momento ndo encontramos
nenhuma pesquisa direcionada especificamente a Endodontia correlacionando as
variaveis adesividade e infiltracdo. Por este motivo, para a discussdo destes
resultados utilizaremos trabalhos onde as metodologias foram analisadas
individualmente e estudos oriundos da odontologia restauradora adesiva.

Os resultados do presente estudo apontam também para a auséncia de
correlacdo entre estas duas variaveis abordadas (adesividade e infiltracao).

Nagas et al. em 2007%? analisaram a adesividade e a infiltracdo em
obturacbes realizadas com o Sistema Resilon/Epiphany comparando diferentes
métodos de fotoativagdo (Luz halégena de quartzo e tungsténio por 40 segundos,
Luz Diodo por 20 segundos e Plasma ARC por 6 segundos). Cabe ressaltar algumas
diferencas metodolégicas importantes deste trabalho quando comparado a este
estudo. Os autores ndo objetivaram analisar especificamente uma provavel
correlacdo entre as variaveis citadas, tanto que utilizaram espécimes diferentes para
a realizacdo dos ensaios push out e infiltragdo. Além disso, os mesmos realizaram
estudos distintos sobre os dados encontrados utilizando testes estatisticos
especificos para analises individuais de cada variavel. Nos resultados pertinentes a
adesividade, houveram diferencas estatisticas significantes entre os trés grupos
comparados. Porém, quando foi analisada somente a infiltracdo, as diferencas nao
foram significativas entre os dois grupos que apresentaram os melhores resultados,
0O que sugere a auséncia de correlacdo entre estas variaveis. Este fato foi
comprovado pelos resultados apresentados nesta pesquisa.

Outra hipétese que pode ser considerada para comprovar os resultados deste
trabalho a respeito da auséncia de correlacdo entre adesividade e infiltracdo é a

existéncia de varios outros estudos comparando dois sistemas de obturacdo (Guta
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Percha/AH Plus/AH 26 e Resilon/Epiphany) onde encontramos melhores resultados
para as andlises de adesdo® " ?® e piores resultados de infiltracdo ' % para um
mesmo sistema — GP/AH Plus/AH 26 e melhores resultados para as analises de
adesdao® e piores resultados de infiltracdo® para um mesmo sistema -

Resilon/Epiphany.
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5 CONCLUSAO

Considerando as condi¢cdes experimentais e os resultados observados neste
estudo, confirmaram-se as hipéteses nulas analisadas:

1) ndo hé correlagéo entre projecao de cimento obturador e infiltragao.

2) néao ha correlacao entre projecédo de cimento obturador e adesividade.

3) nédo ha correlacao entre adesividade e infiltracao.
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1 INTRODUCTION

In recent decades, endodontics has undergone numerous shifts in paradigms
as a result of technological advances in the materials and techniques used in all its
phases of execution. However, despite all the technical and scientific developments
that have taken place in the area of Dentistry, some concepts have not changed; and
the principal objectives of root canal treatment continue to be the elimination or
reduction in the number of microorganisms within the root canal space, and the
prevention of possible infection or refinfection.

In view of this, there is a clear concern to improve root canal filling techniques,
searching for the most hermetic filling that can possibly be obtained in an attempt to
limit the microbiological action capable of inducing or even maintaining a periapical
lesion. Due to the failures oibserved with the use of the currently available techniques,
there is a global trend in the literature to value the ability of endodontic filling
materials that can project themselves into the interior of the dentinal tubules. Besides
acting as another antibacterial agent, they are able to optimize the quality of sealing
provided by these projections. This hypothesis is based on the idea that the tubular
projection of sealers considerably increases the contact surface of the filling material
with root walls, therefore improving the seal 2 345 6.7.8.9.10,11,12,13, 14,15, 16, 17, 18, 19,
20.21.22.23) "|mproving the possibility of adhesiveness of filling material is also being
considered, seeking to prevent infiltration % 2"

However, these hypotheses have not yet been completely clarified in the
literature, and there are few works specifically geared towards the study of possible
correlations between the projection of the sealer, adhesiveness and infiltration.

Based on the above, this study aims to analyze the possible correlations
between the projection of filling cement, adhesion and infiltration in fillings carried
out using the Gutta Percha/AH Plus system.

The following null hypotheses were considered:

1) There is no correlation between the projection/penetration of the filling

cement and infiltration.

2) There is no correlation between the projection/penetration of the filling

cement and adhesiveness.
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3) There is no correlation between adhesiveness and infiltration.
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2 MATERIAL AND METHODS

After approval by the Research Ethics Committee of the Pontificia
Universidade Catdélica do Parana — PUCPR (5314), 60 extracted human lower
incisors with single, straight canals, complete rhizogenesis, no reabsorption or
previous endodontic treatment, and free foramen access, were provided by the
PUCPR Tooth Bank and selected for this study. All the information was verified by
means of radiographs. Next, the teeth were measured with a digital caliper to an
accuracy of 0.001 mm (Avenger Products, North Plains, OR, USA) in order to confirm
similar measurements for root length and volume. The crowns of the teeth were then
removed to obtain specimens with a standardized length of approximately 12 mm. A
diamond blade (OO 127 mm x 0.4 mm x 12.7 mm — Buehler, Ltd. Lake Bluff, NY, USA)
was used for this purpose, with an automatic precision saw (Isomet 4000, Buehler,
Ltd. Lake Bluff, NY, USA), at a speed of 5 mm/min, 4000 rpm, and abundant water
irrigation. The specimens were kept in distilled water until use.

Preparation of the access to the root canals was carried out using a no. 2
wide bur (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Switzerland) and tapered tip bur 3082 (KG
Sorensen, Barueri, Sdo Paulo, Brazil). The cervical and medium thirds were
prepared using Gattes Glidden no. 4, 3 and 2 burs (Dentsply-Maillefer), cutting in the
coronal-apical direction. Working length was established by inserting a no. 15 K-
Flexofile (Dentsply-Maillefer) up to the foramen exit, subtracting 1mm from this
measurement. The periapical foramens were standardized using real length
instrumentation of the teeth up to instrument no. 25 K-Flexofile (Dentsply-Maillefer).
For effective instrumentation, the Profile 04 system (Dentsply-Maillefer) was used in
the coronal-apical direction up to 1 mm of the real length, establishing instrument
35/04 as the final one. In each instrument change, foraminal patency was carried out
using a no. 25 K-Flexofile instrument (Dentsply-Maillefer) in real length, and the tooth
was irrigated using 2ml sodium hypochlorite at 2.5%, by means of 5ml disposable
syringes with silicon plunger and 30 guage Endo-Eze Tips (Ultradent Products Inc.,
South Jordan, UT, USA). At the end of the instrumentation, a chelating solution
containing 17% of EDTA was used (Férmula e Acdo, S&o Paulo, SP, Brazil),

passively activated by ultrasound for 2 minutes to remove the smear layer. Final
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irrigation was carried out using 5ml of distilled water, to eliminate or minimize the
action of the previously used solutions. All the canals were completely dried with no.
35 absorbent paper points (Dentsply Ind. e com. Ltda., Petrépolis, Brazil), and filled
using the lateral condensation technique, with main cones 35/04 (Dentsply-Maillefer),
accessory cones B8 (Tanari, S&o Paulo, SP, Brazil) and AH Plus cement (Dentsply
De Trey, OK, USA) dyed with Rodamina B (Sigma — Aldrich, St. Louis MO, EUA) at a
concentration of approximately 0.1%. After filling, the specimens were kept in an

environment with 100% humidity for 7 days, to ensure total cure of the filling material.

2.1 ANALYSIS OF THE INFILTRATION OF FILLINGS USING THE FLUID
FILTRATION METHOD

The infiltration that took place in the tested specimens was quantified by
following the movement of a small air bubble inside a 25ul micropipette (Microcaps —
Fisher Scientific, Philadelphia/PA). The pipette and the whole system were filled with
distilled water, and 10 psi pressure was applied. After confirming that the system was
hermetically sealed, with no leakage, it was activated and equilibrated for 8 minutes.

The level of fluid filtration in the filing was expressed as ul/min-1.10 psi, i.e.:
Q= 25ul. (x) mm / 65mm. (y)min.

The measurements were carried out at 2 minute intervals for a total period of 8

minutes.

2.2 ANALYSIS OF PROJECTION OF SEALER UNDER OPTICAL MICROSCOPY

2.2.1 Sectioning and preparation of the specimens

Each root was transversely sectioned to thicknesses of approximately 1.8mm,
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parallel to the long axis of the root. A diamond blade (@ 125mm x 0.35mm x 12.7mm

— 330C - Buhler, Ltd. Lake Bluff, NY, USA) was used, coupled to an ISOMET
precision saw (Isomet, Buhler, Ltd. Lake Bluff, NY, USA), and the thickness of each
section was checked with a digital caliper to 0.001mm accuracy (Avenger Products,
North Plains, OR, USA). After sectioning, the final thicknesses of sections had to be
between 1.4 and 1.8 mm.

The first sectioning point was made 2mm from the apex, and the following
sections were subsequently made in the cervical direction. Thus, all the root thirds
were observed. Accordingly, three sections (slices) were obtained for each root,
taking into account the tissue loss resulting from the sectioning. This process
resulted in the creation of a total of 180 sections.

Next, the cervical sides of the sections to be analyzed were finished and
metallographically polished. For this, sections were fixed on clear epoxy resin blocks
(GY 260 — FYBERCOM RIO, RJ, Brazil) and placed in a polishing machine
(Automatic Politriz — Abramin — Struers — Denmark), which used sandpaper discs of
800 and 1200 grit and 320mm in diameter. After this procedure, the samples were
polished with 1um diamond liquid paste (Struers — Denmark) and 0.3um aluminum
oxide suspension (Arotec — Brazil), using a 200 mm polishing cloth (Supra — Arotec —

Brazil).

2.2.2 Analysis of the images obtained for measureme  nt of projection of sealer

In order to obtain the images for measurement of the total area and the root
canal area, a stereomicroscope (Discovery V8 — Carl Zeiss — Germany) was used,
with a Plan S 1.0x objective lens, coupled to a digital camera (AxioCam ICcl — Carl
Zeiss — Germany).

To capture the whole root area, 1 or 2x zoom was used, and to capture the

area corresponding to the root canal, 5x zoom was used, resulting in spatial
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resolutions of 0.0045mm/pixel, 0.0036mm/pixel and 0.0014mm/pixel, respectively. As
a result, 2 images per third were obtained for each specimen, generating a total of
358 images, as the apical third of specimen 14 was lost during the methodological
procedures. All the images were digitally saved in TIFF format.

The total area of dentin was obtained in mm? from the images captured by the
stereomicroscope, subtracting the area of the root canal from the total area of root.

The amount of endodontic cement penetration was determined by the ratio
between the area penetrated by the cement and the total area of dentin. All the

measurements were carried out using the software AxioVision 4.8 (Carl Zeiss).

2.3 ANALYSIS OF ADHESIVENESS OF FILLINGS BY PUSH-OUT MECHANICAL
TESTS FOR SHEAR BOND STRENGTH

The sixty sections corresponding to the mid-third were individually submitted
to push-out mechanical tests for shear bond strength. For this, the area occupied by
the filling in each section was determined using an optical microscope with 25X
magnification. A CCD video camera, MCC 404129 model, was attached to the
stereomicroscope and connected to a computer, enabling images to be transmitted
to the computer and stored.

The internal area of the root canal was calculated using the formula:  x h x (R
+ 1), where {= constant= 3.1416, h= height of the root thiwqrd, R= largest radius of
the coronal portion of the sample and r = radius of the largest apical portion of the
sample 2

In order to carry out the tests, each sample was placed on a stainless steel
device with a 2.5mm central hole, and the filling was lined up precisely with the hole.
Apical-cervical force was applied using a universal testing machine, with a 50 Kgf
cell associated with an inactive tip of 0.3 mm in diameter (EMIC DL200MF, S&o Jose
dos Pinhais, PR, Brazil). A constant speed of 1.00mm/min was used until the filling

mass was displaced, generating maximum strength for this displacement.
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3 RESULTS

. In the fluid filtration analyses, it was observed that the vast majority of

samples showed a similar infiltration pattern, with only two higher outlier values:
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Chart 1 - Schematic representation of isolated
results by the fluid filtration method (in pL/min).

. In the analysis of filling cement projection, it was observed that most of
the samples showed a similar projection pattern, with only one higher outlier value.
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PrujecliuA of Sealer
Chart 2 - Schematic representation of isolated
results obtained by analysis of projection of sealer
(in percentages of areas occupied).
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. In the analysis of the mechanical push-out tests for shear bond strength,
it was also observed that most samples showed a similar pattern of strength required

for displacement, with only one far higher outlier value and one higher outlier value.

Push Out

Chart 3 - Schematic representation of isolated
results obtained by mechanical push-out tests for
shear bond strength (in MPa).

For the analysis of the correlation between the study variables, the results
obtained were submitted to the Pearson test, with a significance level of 95% (p
<0.05). The results were as follows:

. There was no statistically significant correlation between the data from
the projection/penetration of filling cement and fluid transport (Pearson r: 0.08276),
which confirms null hypothesis 1.
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Chart 4 - Schematic representation of data from
the projection of sealer (in percentages of areas
occupied) and fluid filtration (in pL/min).
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. There was no statistically significant correlation between the data from

mechanical push-out test for shear bond strength and projection/ penetration of

cement (Pearson r:- 0.2412), which confirms null hypothesis 2.
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Chart 5 - Schematic representation of the

correlation analysis between the data from the

mechanical push-out test for shear bond strength

(in MPa) and projection of sealer (in percentages

of areas occupied).

There was no statistically significant correlation between the data of the

mechanical strength and fluid filtration (Pearson r: 0.1340), which confirms null

hypothesis 3.
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Chart 6 - Schematic representation of correlation
analysis between data of mechanical push-out test for
shear bond strength (in MPa) and fluid filtration (in
puL/min).
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4 DISCUSSION

4.1 PROJECTION OF SEALER VERSUS INFILTRATION

Following a wide-ranging literature review that included experimental works on
to the filling of the root canal system, we concluded that there has been a large
amount of published research in recent years that analyzes the projection of filling
cement using various methods 4 1% 16.17:18) ‘the adhesiveness of the different filling
materials® ® 1 202D and the infiltration that occurs with these materials ¢ & 101122
23 However, the majority of the studies found evaluate these variables in isolation,
making the establishment of clinical relevance virtually unfeasible, since the physical
and chemical behavior of these filling materials has a dynamic effect on their
projection, adhesion and infiltration.

The hypothesis that the penetration of cement in the dentinal tubules can
improve quality of the seal was probably first proposed by White, Goldman and Lin in
1984Y. Later, many other works were carried out aiming to evaluate the depth of
intratubular penetration of endodontic cements. These were based on the
assumption that the penetration of cement into the dentinal tubule would be able to
improve the quality of the endodontic filling.

Mamootil and Messer, in 2007?, report that the capacity of any endodontic
cement in consistently and effectively penetrating the dentinal tubules is one of the
most important factors to be considered in the choice of the filling material, which
justifies the importance of comparative studies on tubule penetration of different
types of cement.

Sen et al, in 1996"%, compared four endodontic cements (Diaket,
Endomethasone, CRCS and Ketac Endo) in relation to their projection to the interior
of the dentinal tubules and sealing capacity of the filling mass in cases using the
same filling technique. The best results were obtained for different materials in the
isolated analysis of the study variables. Also, as in our results, these authors did not
observe any correlation between the projection of the filling cement and improved
sealing capacity in the groups studied. The methods used in those works (scanning

electron microscopy and dye leak test) were different from those adopted in our study
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(optical microscopy and fluid infiltration test), however, at the time of their study,
these were of great scientific importance. It is worth highlighting that the principal
aspect of this study was the introduction of an overlapping of the results obtained for
the same sample, which we consider essential for analyzing possible correlations
between two or more variables. Submitting the same sample specimens to different
research methods seems to be vital for achieving more reliable data.

Stevens et al., in 2006*®, investigated the dentin permeability caused by two
substances used in the final irrigation of root canals (sodium hypochlorite and ethanol
95%). This permeability was measured through the analysis of filling cement
projection under optical microscopy. In addition, specimens from the different study
groups were also submitted to the fluid transport method to analyze the seals of
fillings. Although a higher projection of the filling cement and a lower level of
infiltration were observed in the group that used isopropyl alcohol, this correlation
was not statistically verified, a result similar to that of our work.

Corroborating same results, Jainaen et al., in 2008“®, concluded that the
penetration of epoxy-based cement in the dentinal tubules did not increase dentin
shear bond strength.

The results presented in this work challenge conclusive statements by some
dental product manufacturers, who claim that a higher projection of filling cement is
responsible for better sealing. We believe that research on the projection of filling
cement are associated more with a strong likelihood of higher disinfection afforded by
these materials. Although not entirely clarified in the literature, this hypothesis seems
to be more plausible than the view that the projection of the cement directly

influences the sealing capacity of the fillings.

4.2 PROJECTION OF SEALER VERSUS ADHESIVENESS

In relation to the analysis of the projection of the sealer and adhesiveness of
fillings, results point to the inexistence of an effective correlation between these two
variables.

Bitter et al., in 2009¢", analyzed the influence of the projection of five different
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resin-based cements on the adhesiveness of cemented root retainers following
endodontic treatment. The projection of cement to the dentinal tubules was analyzed
using confocal laser scanning microscopy, and adhesiveness was analyzed by push-
out tests. As in our results, these authors did not find an effective correlation between
the two variables analyzed.

Skidmore et al., in 2006%%, compared the adhesiveness of two filling systems
(Gutta Percha/Kerr Pulp Canal Sealer EWT and Resilon/Epiphany). They also used
push-out tests. In their work, the authors found results that were more favorable for
the Resilon/Epiphany system, but image analysis under SEM demonstrated no large
cement projections into the dentinal tubules. In view of this, the authors suggested
the non-existence of an effective correlation between the projection of filling cement
and adhesiveness of the filling mass to the root walls, a fact corroborated by the
results of this study.

Jainaen et al., in 2008%) carried out a study to investigate the penetration of a
resin-based cement (AH Plus) in the dentinal tubules, which was capable of
increasing the adhesiveness of the filling mass. As in our results, this correlation was
not found.

Both our results and those mentioned above suggest that better adhesiveness
is not related to a possible mechanical overlapping provided by cement projections or
adhesive tags deep in the dentinal tubules.

Actual verification of the plausibility of this hypothesis is mainly based on the
existence of scientific evidence showing good radiographic results, or results for the
leakage and projection of filling cement in association with both unsatisfactory
sealing and adhesiveness, probably as a result of a defective hybrid layer,
associated with contraction of polymerization of the supposed adhesive filling
systems %303 and better results in the adhesion of the filling mass during removal
of the smear layer®* 3% 39,

In light of these results, and based on the works previously mentioned, it
seems legitimate to state that the establishment of a consistent hybrid layer in
intratubular dentin has a more important role than the projection of cement or

adhesive tags deep in the dentinal tubules.
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4.3 ADHESIVENESS VERSUS INFILTRATION

In the entire literature review carried out as part of this work, we did not find
any research specifically focused on Endodontics that correlated with the variables
adhesiveness and infiltration. Therefore, for discussion of our results, we use studies
in which the methods were analyzed individually, and studies from the area of
adhesive filling dentistry.

Our results also point to a lack of correlation between the two variables
addressed (adhesiveness and infiltration).

Nagas et al., in 2007, analyzed adhesiveness and infiltration in fillings made
using the Resilon/Epiphany System, comparing different methods of photoactivation
(Quartz halogen light for 40 seconds, Light emitting diode for 20 seconds, and
Plasma ARC for 6 seconds). It is worth highlighting some important methodological
differences in the latter work, compared with this study. Its authors do not specifically
analyze a possible correlation between the variables mentioned, so much so that
they used different specimens to carry out the push-out tests and infiltration analysis.
They also carried out different studies on the data found, using specific statistic tests
for the individual analysis of each variable. In the results related to adhesion, there
were significant statistical differences between the three groups compared. However,
when infiltration was analyzed in isolation, the differences between the two groups
that achieved the best results were not significant, suggesting a lack of correlation
between these variables. This fact is demonstrated by the results of our study.

Another hypothesis that we could consider as confirming using the results of
our study on the lack of correlation between adhesiveness and sealing/infiltration is
the existence of various studies comparing two filling systems (Gutta Percha/AH
Plus/AH 26 and Resilon/Epiphany) in which we find the best results for the adhesion
analyses %33 and the worst for infiltration ** 2® for the same system — the GP/AH
Plus/AH 26 System — and the best results for the adhesion analysis ®” and the worst

for infiltration “” for a same system — the Resilon/Epiphany.
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5 CONCLUSIONS

Based on the experimental conditions and the results observed in this study, it
is possible to confirm the null hypotheses analyzed:
1) There is no correlation between projection of sealer and infiltration;
2) There is no correlation between projection of sealer and adhesiveness;

3) There is no correlation between adhesiveness and infiltration.
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ANEXOS



1 MATERIAIS UTILIZADOS

1.1 60 incisivos inferiores humanos extraidos.

1.2 Paquimetro digital com precisdo de 0.001 mm (Avenger Products, North Plains,
OR, USA).

1.3 Disco de corte diamantado ([0 127 mm x 0,4 mm x 12,7 mm — Buehler, Ltd.
Lake Bluff, NY, USA).

1.4 Cortadora de precisdo automatica (Isomet 4000, Buehler, Ltd. Lake Bluff, NY,
USA).

1.5 Brocas largo n. 2 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica).

1.6 Brocas de extremidade inativa 3082 (KG Sorensen, Barueri, Sdo Paulo, Brasil).

1.7 Brocas Gattes Glidden n. 5, 4 e 3 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica).

1.8 Instrumento n. 15 K-Flexofile (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica).

1.9 Instrumento n. 25 K-Flexofile (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica).

1.10 Sistema Profile 04 — 25mm (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica).

1.11 Hipoclorito de sodio a 2,5% (Formula e Acao, S&o Paulo, SP, Brasil).

1.12 Seringas descartaveis de 5 mL com embolo de silicone e com agulhas Endo-
Eze Tips de 30-gauge de diametro (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT,
USA).

1.13 Pontas SurgiTips (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, USA).

1.14 EDTA a 17% (Formula e Acéo, Sao Paulo, SP, Brasil).

1.15 Ultrassom (Jet - Sonic Four Plus, Gnatus, Ribeirdo Preto, Brasil).

1.16 Agua destilada (Setor de esterilizagéo da Clinica Odontoldgica da PUCPR).

1.17 Cones de papel absorvente n. 35/ (Dentsply Ind. e com. Ltda., Petrépolis,
Brasil).

1.18 Cones principais de Guta Percha 35/04 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica).

1.19 Cones acessoérios B8 (Tanari, Sdo Paulo, SP, Brasil).

1.20 Corante Rodamina B (Sigma Aldrich do Brasil).

1.21 Micropipeta de 25 microlitros (Microcaps — Fisher Scientific, Philadelphia/PA).

1.22 Resina epOxi transparente (GY 260 — FYBERCOM RIO, RJ, Brasil).

1.23 Maquina para polimento (Politriz automatica — Abramin — Struers — Dinamarca),

quando foram utilizadas.
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1.24 Lixas d’agua de granulometria 800 e 1200, em formato de disco, didmetro de
320 mm.

1.25 Pasta liquida de diamante de 1 um (Struers — Dinamarca).

1.26 Oxido de aluminio em suspens&o de 0,3 um (Arotec — Brasil).

1.27 Pano aveludado de 200 mm (Supra — Arotec — Brasil).

1.28 Lupa estereoscopica (Discovery V8 — Carl Zeiss — Alemanha) com uma objetiva
Plan S 1.0x, acoplada a uma camera digital (AxioCam ICcl — Carl Zeiss —
Alemanha).

1.29 Software AxioVision 4.8 (Carl Zeiss).

1.30 Microscopio Optico com aumento de 25X. Uma camera de video CCD modelo
MCC 404129.

1.31 Maquina universal para ensaios mecanicos (EMIC DL200MF, Sao Jose dos
Pinhais, PR, Brasil).

1.32 Cimento AH Plus® - (Dentsply DeTrey, Kontanz, Alemanha). Apresenta
embalagem composta por duas bisnagas contendo uma pasta base e uma
catalisadora. A sua formula apresenta a seguinte composi¢ao quimica:

1.32.1 Pasta EpoOxi: resinas epoéxicas, tungstato de calcio, 6xido de zircénio,
silica, pigmentos de éxido de ferro.

1.32.2 Pasta Amina: aminas, tungstato de calcio, 6xido de zirconio, silica, 6leo
de silicone.

Foram proporcionadas quantidades iguais de pasta base e catalisadora sobre
uma placa de vidro. As pastas foram manipuladas e espatuladas com auxilio de
uma espatula n° 24, até se obter uma pasta homogénea.

1.33 Esmalte para unhas (Colorama Ceil Coml. Exp Ind. Ltda., S&o Paulo Brasil).

1.34 Espiral Lentulo n® 3 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica).

1.35 Cilindro de oxigénio (White Martins, Sado Paulo, Brasil).

1.36 Camara de presséao (Millipore Corporation, Bedford, Massachussets, USA).

1.37 Sistema capilar de polietileno (CPL Medical's Produtos Médicos Ltda., Sao
Paulo, Brasil).

1.38 Capilar de vidro Drummond Microcaps (Fischer Scientific Company, Pittsburgh,
USA).

1.39 Micro-seringa com émbolo de pressao (BD Cornwall, New York, USA).

1.40 Agulha descartavel 20 x 40 gauge 18 (BD Industrias Cirurgica Ltda., Curitiba,
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Brasil).
1.41 Adesivo instantaneo Super Bonder (Loctite Henkel Ltda., Itapevi, Brasil).
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2 METODOS

2.1 SELECAO E PREPARO DOS ESPECIMES

Visando a padronizacdo dos espécimes, primeiramente foram analisados 514
dentes incisivos inferiores humanos fornecidos pelo Banco de dentes da PUCPR.
Estes foram submetidos primeiramente a analise visual de suas caracteristicas
corono—radiculares sendo que estas deveriam ter padroes semelhantes. Desta
amostra inicial foram pré-selecionados 199 dentes. Em seguida, os mesmos foram
medidos com um paquimetro digital com precisdo de 0.001 mm (Avenger Products,

North Plains, OR, USA) para a comprovacdao de medidas semelhantes em relacao
ao comprimento e volume radicular.

Figura 1 - Analise do espécime inicialmente.

=
e
]
e
D
=]
&
@

Figura 2 - Determinacdo do comprimento da
juncdo esmalte cemento até o 4pice anatdmico.

67



Figura 3 - Demarcacao a -5mm do apice
anatémico.

Figura 4 - Determinacdo da largura no
sentido vestibulo lingual na altura da
juncdo esmalte cemento.

Figura 5 - Determinacdo da largura no
sentido mésio distal na altura da juncéo
esmalte cemento.
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Figura 6 - Determinacdo da largura no
sentido vestibulo lingual a -5mm do apice
anatémico.

Figura 7 - Determinacdo da largura no
sentido mésio distal a -5mm do apice
anatémico.

Em seguida os mesmos foram fotografados e radiografados para analise de
sua anatomia interna. Estas imagens foram montadas em uma apresentagdo em
Power Point e, baseados em suas caracteristicas anatbmicas e radiograficas, dois

avaliadores escolheram os 60 espécimes para constituir a amostra.

"6 M7 Mg 18 120 6 17 118 119 120
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Figura 8 - Apresentacdo em Power Point para escolha
dos espécimes a serem utilizados na pesquisa.
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Posteriormente os espécimes foram fixados em pequenos blocos de madeira
com godiva de baixa fusdo e tiveram suas coroas removidas para a obtencéo de
raizes com comprimento padronizado de aproximadamente 12mm. Para isto, um
disco de corte diamantado (0 127 mm x 0,4 mm x 12,7 mm — Buehler, Ltd. Lake
Bluff, NY, USA), acoplado a uma cortadora de precisao automatica (Isomet 4000,
Buehler, Ltd. Lake Bluff, NY, USA), foi utilizado a uma velocidade de 5 mm/min,

rotacdo de 4000 rpm e farta irrigacdo com agua.

Figura 9 - Disco de corte diamantado.
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Figura 12 - Conjunto fixado na cortadora de precisao.
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Figura 14 - Determinacdo do local do corte para remocéo coronal (aproximadamente 12mm do
apice anatémico).

Figura 15 - Momento de realizacédo do corte.
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Figura 16 - Concluséo do corte.

2.2 INSTRUMENTACAO E OBTURACAO

O preparo da entrada dos canais foi realizado por meio do uso de brocas
largo n. 2 (Dentsply-Maillefer) e brocas de extremidade inativa 3082 (KG Sorensen,
Barueri, S&o Paulo, Brasil). ApoOs realizacdo da exploragdo inicial com um
instrumento n. 15 K-Flexofile (Dentsply-Maillefer), o preparo dos tercos cervical e
meédio foi feito com a utilizacdo de brocas Gattes Glidden n. 4, 3 e 2 (Dentsply-
Maillefer) em sentido coroa - apice. O comprimento de trabalho foi estabelecido a
partir da insercdo do instrumento exploratorio até a saida foraminal, subtraindo—se

1mm desta medida.
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Figura 17 - Utilizac&o de brocas largo para o preparo das entradas dos canais.

Figura 18 - Utilizacdo de brocas Gattes Glidden para o preparo dos tergos
cervical e médio.

Figura 19 - Determinagdo do comprimento de trabalho.
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Os forames periapicais foram padronizados por meio de instrumentacao no
comprimento real dos espécimes até o instrumento n. 25 K-Flexofile (Dentsply-
Maillefer).

Figura 20 - Sequéncia de padronizag&o foraminal.

Para instrumentacdo efetiva, o Sistema Profile 04 (Dentsply-Maillefer) foi
utilizado no sentido coroa — apice até 1mm do comprimento real sendo estabelecido
0 35/04 como instrumento final.

Figura 23 - Terceira sequéncia de instrumentacao
evidenciando o 35/04 como instrumento final.

75



A cada troca de instrumentos, a paténcia foraminal foi efetuada com um
instrumento n. 25 K-Flexofile (Dentsply-Maillefer) no comprimento real e a irrigagcao
foi realizada com 2ml de hipoclorito de sbédio a 2,5% por meio de seringas
descartaveis de 5 mL com embolo de silicone e com agulhas Endo-Eze Tips de 30-
gauge de didmetro (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, USA). A ponta de
irrigacéo foi levada dentro do canal até a distancia padronizada de 4 mm antes do
comprimento de trabalho.

Figura 24 - Seringas para irrigacao.

Figura 25 - Calibracdo da seringa de irrigacéo.
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A aspiracdo foi realizada do modo simultdneo a irrigacdo através de uma
unidade sugadora e pontas SurgiTips (Ultradent Products Inc.). Ao término da
instrumentacao, foi utilizada uma solucdo quelante de EDTA a 17% (F6rmula e Acéao,
Sao Paulo, SP, Brasil) energizada passivamente com ultrassom (Jet - Sonic Four
Plus, Gnatus, Ribeir&o Preto, Brasil) por 2 minutos para remocéo da smear layer. A
irrigacdo final foi realizada com 5ml de agua destilada no intuito de eliminar ou
minimizar a acdo das solucbes usadas previamente. Todos o0s canais foram
totalmente secos com cones de papel absorvente n. 35 (Dentsply Ind. e com. Ltda.,

Petropolis, Brasil).

Figura 26 - Secagem do canal radicular.

A obturacdo foi executada pela técnica de condensacédo lateral com cones
principais 35/04 (Dentsply-Maillefer), acessérios B8 (Tanari, Sdo Paulo, SP, Brasil)
associados ao cimento AH Plus (Dentsply De Trey, OK, USA) corado com Rodamina
B (Sigma — Aldrich, St. Louis MO, EUA) em uma concentracao de aproximadamente
0,1%.
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Figura 27 - Prova do cone principal.

Figura 28 - Cimento endodéntico na espiral
de lentulo.

Figura 29 - Colocagao do cimento no interior
do canal radicular.
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Figura 30 - Cone principal.

Figura 31 - Utilizacdo do espacador digital B.

Figura 32 - Término da condensacéo lateral.
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2.3 ANALISE DA INFILTRACAO DAS OBTURACOES POR MEIO DO METODO DE
FILTRACAO DE FLUIDO

O dispositivo que foi utilizado para a realizagdo das medicdes de filtragdo de
fluido consiste de um aparato, formado por varias partes que se interligam formando

um Unico sistema.

Figura 33 - Desenho esquematico do sistema para medigdo da filtracdo de fluido
com seus componentes: A) cilindro de oxigénio, B) camara de presséao, C) capilar
de vidro com bolha de ar, D) microseringa, E) dispositivo para adaptacao dos
espécimes.

a) Cilindro de Oxigénio

O oxigénio utilizado para pressurizacdo do sistema € acondicionado em um
cilindro de metal, que possui uma valvula para liberagdo do oxigénio e um
mandmetro, para determinar a pressao de trabalho, utilizada para forcar o liquido
através de todo o circuito.

O sistema comeca a funcionar quando a valvula € aberta e libera o oxigénio
do cilindro. A partir dai, o manémetro é regulado para determinar a pressao de
trabalho em 10 psi ou 703,1 cmH,0, ou 68,94 Kpa ou ainda 0,68 atm. Essa pressao

deve-se manter constante durante todo o experimento.
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b) Camara de Presséo

A camara de presséao é ligada ao cilindro por meio de um tubo de polietileno
para receber o oxigénio pressurizado. Possui em seu interior um reservatério para
armazenar a agua destilada. Do interior do reservatorio projeta-se um capilar de
polietileno, que através de um dispositivo de acoplagem, comunica-se com o
sistema capilar externo, destinado a conduzir a agua destilada sob a presséo do
oxigénio. O volume de agua destilada é reposto periodicamente durante o
procedimento de filtracdo. Na parte superior da camara de pressao, existe uma
valvula de seguranca que permite a descompressao quando necessaria. A camara
de presséo, sendo hermeticamente fechada, possibilita uma pressao constante de

10 psi através de todo o sistema capilar abastecido com agua destilada.

c) Sistema Capilar de Polietileno e Componentes par  a Leitura

O sistema de capilares funciona como elo entre a camara de presséo e o
aparato para adaptacao dos espécimes, sendo que neste percurso, encontram-se 0s
componentes responsaveis pela leitura da infiltracao por filtracdo de fluido: o capilar
de vidro (micropipeta), que possui 65 mm de comprimento e capacidade de 25ul,
esta justaposto a uma escala de medigdo em milimetros, a qual serve para medir o
deslocamento do liquido numa fracdo de tempo, conforme a velocidade de filtracédo

do fluido nas obturacfes dos canais radiculares.
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Figura 34 - Componentes para leitura do
deslocamento do liquido (capilar de vidro
e escala em milimetros).

O movimento da agua destilada é monitorado pelo deslocamento de uma
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bolha de ar, produzida pela micro-seringa, sobre uma régua milimetrada. A micro-
seringa, acoplada a uma extensdo do tubo capilar de polietileno situada entre o
capilar de vidro e a camara de filtracdo, € composta por um reservatorio com agua
destilada e um cursor que tem a funcéo de formar a bolha de ar e de posiciona-la
adequadamente no capilar, ajustando-a na escala milimetrada, injetando ou
retirando a quantidade apropriada de agua.

O deslocamento linear da bolha de ar representa o deslocamento volumétrico
de liquido por minuto (ul/min™.10 psi), através da obturacéo do canal radicular. As
medi¢cdes da movimentacdo de fluido foram realizadas a cada 2 minutos em um

intervalo de 8 minutos.

d) Adaptacéo dos espécimes

Para este teste, 0s espécimes receberam uma adaptacédo para serem ligados ao
sistema de filtracdo de fluido. Tubos de latex com didmetro externo de 5 mm e
diametro interno de 3 mm, cortados em segmentos de 1,5 cm de comprimento foram
utilizados. Dentro de cada um desses segmentos de tubos de latex, colocou-se uma
raiz, introduzindo sua porcao apical sob pressao, deixando cerca de 1 a 2 mm da
porcao coronaria para fora do mesmo. Para fixacdo, evitando que a expulsividade
das raizes possibilitasse o deslocamento do tubo de latex, utilizou-se abracgadeiras
de plastico com 10 cm de comprimento por 2,5 mm de largura, as quais travam apos
serem apertadas sob os tubos de latex, mantendo-os em posicdo ao redor das
raizes. Ainda, para certificarmo-nos do selamento na interface tubo de latex/raiz,
utilizou-se adesivo instantaneo (Super Bonder, Loctite®) no colar cervical que

permaneceu desnudo, criando uma impermeabilizacdo dessa interface.

Figura 35 - Conexao espécime/sistema
de filtracdo de fluido: a) agulha metalica
Luer adaptada, b) segmento de tubo de
latex, c) abracadeira de plastico, d) raiz
com o canal obturado.
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Os espécimes foram levados individualmente ao sistema de filtracéo de fluido,
conectando a porgéo livre dos tubos de latex a extremidade livre da agulha metalica
tipo Luer adaptada. Essa conexdo foi realizada estirando-se o tubo de latex que,
apos o ajuste, mantém a conexao totalmente selada pela pressdo de sua parede
interna contra a superficie metélica da agulha. Esse aparato raiz/tubo de
latex/agulha metélica adaptada foi imerso no becker com agua destilada, mantendo
a porcao coronaria sempre imersa em agua, evitando-se a acdo de capilaridade
durante toda a medicéo.

Apos a realizagdo da conexdo, uma bolha de ar foi criada e posicionada no
tubo capilar de vidro (fixado sobre a régua) com o auxilio da seringa de vidro com
émbolo rosqueavel. Essa bolha foi colocada na posicédo correspondente a 0 mm. O
movimento da bolha foi medido durante 2 minutos, realizando-se 4 medicoes,
totalizando 8 minutos para cada espécime. O movimento da bolha é proporcionado
pelo volume da 4gua que é forcada, sob pressédo de 10 psi, através dos espécimes
gue conseguiu penetrar nos espacos da obturacdo dos canais.

Durante a realizacdo do experimento, 0os espécimes foram mantidos imersos
em um recipiente contendo agua destilada, em estufa, para prevenir a evaporacéo
da &gua através da dentina radicular e a absor¢cdo de &gua causada pelo
ressecamento da dentina.

A pressédo constante de 10 psi forcou a agua destilada a penetrar nas falhas
da obturac&o dos canais radiculares, promovendo a leitura do indice de filtracdo de
fluido.

Entre a troca dos espécimes o sistema de filtracdo de fluido foi mantido
pressurizado ocluindo-se a mangueira logo antes da agulha, com uma pinca
hemostéatica com sua ponta revestida por borracha, evitando o seccionamento da

mangueira.

2.3.1 Calculo do indice de filtrac&do de fluido

O deslocamento da bolha de ar é diretamente proporcional a quantidade de

filtracdo de fluido e é medida em milimetros. Com todas as medi¢cdes concluidas,
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tendo em méos a distancia percorrida pela bolha e o tempo gasto para tal, é

realizado os célculos da filtracdo de fluido. Como o capilar utilizado para medir o

indice de filtracdo (Q) tem o diametro constante, dividindo o volume do capilar (25ul)

pelo seu comprimento (65 mm), obtém-se uma proporcionalidade constante, que

relacionada com a distancia percorrida pela bolha (x mm) e o tempo gasto para tal (y

minutos), converte o deslocamento linear em volume deslocado. O indice de filtracdo

de fluido na obturac&o é expresso em pl/min™.10 psi.

Isto €,

Quadro 1 - Deslocamento continuo em milimetros por periodo analisado.

25ul - (X)mm/65mm - (y)min

Deslocamento continuo por periodo analisado
Espécime (mm)

2 minutos |4 minutos |6 minutos 8 minutos
01 29,0 36,5 39,5 43,0
02 55 8,5 11,5 13,5
03 9,5 13,0 15,5 16,5
04 16,5 24,5 29,5 33,5
05 4,0 6,5 8,5 10,5
06 8,5 12,5 15,0 17,0
07 8,0 11,5 14,5 16,5
08 21,0 31,5 38,5 43,0
09 8,5 12,5 16,5 19,0
10 7,0 10,0 12,5 14,5
11 38,5 48,5 54,5 63,0
12 19,5 22,0 23,5 25,5
13 6,0 10,0 13,5 15,5
14 6,5 9,5 11,5 13,0
15 8,5 11,5 14,5 16,5
16 7,0 10,5 13,0 14,5
17 6,5 10,0 13,0 15,0
18 5,0 8,5 11,5 14,5
19 6,5 10,0 13,0 15,0
20 19,0 25,0 30,5 34,5
21 11,5 16,5 19,5 22,0
22 55 8,5 10,5 12,5
23 55 9,0 11,5 13,5
24 21,0 32,5 40,5 48,5
25 6,5 10,5 13,0 15,5
26 11,5 15,0 18,0 20,5
27 3,5 6,0 9,0 11,5
28 4,5 7,5 9,5 11,0
29 8,0 12,0 15,5 17,5
30 10,5 15,5 18,5 20,5
31 23,5 35,0 47,5 55,5
32 4,0 6,5 8,5 9,5
33 5,0 8,5 11,5 13,0
34 4,0 6,5 9,0 11,5
35 8,0 12,0 17,0 20,0
36 5,5 8,5 10,5 12,5
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37 12,0 20,5 28,5 35,0
38 15,5 24,5 29,5 33,5
39 17,5 25,5 33,0 37,5
40 9,0 13,0 15,5 17,5
41 14,5 26,0 37,0 50,0
42 7,0 16,5 25,5 35,5
43 16,5 25,0 30,5 35,5
44 20,5 29,5 37,5 42,0
45 7,0 9,5 11,0 12,5
46 9,0 16,0 22,0 28,5
47 29,0 39,5 49,0 61,5
48 13,5 22,0 26,5 30,5
49 55 8,5 115 13,5
50 39,0 69,0 83,5 95,0
51 4,5 6,5 8,5 10,5
52 9,0 13,0 15,5 17,5
53 14,5 21,0 26,5 30,5
54 8,0 12,5 16,5 19,5
55 10,0 14,5 17,5 19,5
56 35,5 54,0 65,0 73,5
57 18,5 28,0 34,0 39,0
58 7,0 9,5 115 13,0
59 4,0 7,0 9,0 11,0
60 28,5 40,5 48,5 54,5

Quadro 2 - Deslocamento isolado em milimetros por periodo analisado.

Espécime Deslocamento isolado por periodo analisado (mm)
0-2minutos |2 - 4minutos 4 - 6minutos @ - 8minutos
01 29,0 7,5 3,0 3,5
02 55 3,0 3,0 2,0
03 9,5 3,5 25 1,0
04 16,5 8,0 5,0 4,0
05 4,0 25 2,0 2,0
06 8,5 4,0 2,5 2,0
07 8,0 3,5 3,0 2,0
08 21,0 10,5 7,0 4,5
09 8,5 4,0 4,0 2,5
10 7,0 3,0 2,5 2,0
11 38,5 10,0 6,0 8,5
12 19,5 25 15 2,0
13 6,0 4,0 3,5 2,0
14 6,5 3,0 2,0 15
15 8,5 3,0 3,0 2,0
16 7,0 3,5 2,5 15
17 6,5 3,5 3,0 2,0
18 5,0 3,5 3,0 3,0
19 6,5 3,5 3,0 2,0
20 19,0 6,0 55 4,0
21 11,5 5,0 3,0 2,5
22 55 3,0 2,0 2,0
23 55 3,5 2,5 2,0
24 21,0 11,5 8,0 8,0
25 6,5 4,0 2,5 2,5
26 11,5 3,5 3,0 2,5
27 3,5 25 3,0 2,5
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28 45 3,0 2,0 15
29 8,0 4,0 3,5 2,0
30 10,5 5,0 3,0 2,0
31 23,5 115 125 8,0
32 4,0 2,5 2,0 1,0
33 5,0 3,5 3,0 15
34 4,0 2,5 2,5 2,5
35 8,0 4,0 5,0 3,0
36 55 3,0 2,0 2,0
37 12,0 8,5 8,0 6,5
38 15,5 9,0 5,0 4,0
39 17,5 8,0 7.5 45
40 9,0 4,0 2,5 2,0
41 145 115 11,0 13,0
42 7.0 9,5 9,0 10,0
43 16,5 8,5 55 5,0
44 20,5 9,0 8,0 7.5
45 7.0 2,5 15 15
46 9,0 7,0 6,0 6,5
47 29,0 10,5 9,5 125
48 13,5 8,5 45 4,0
49 55 3,0 3,0 2,0
50 39,0 30,0 145 115
51 45 2,0 2,0 2,0
52 9,0 4,0 2,5 2,0
53 145 6,5 55 4,0
54 8,0 45 4,0 3,0
55 10,0 45 3,0 2,0
56 35,5 18,5 11,0 8,5
57 18,5 9,5 6,0 5,0
58 7.0 2,5 2,0 15
59 4,0 3,0 2,0 2,0
60 28,5 12,0 8,0 6,0

Quadro 3 -: Deslocamento médio em milimetros.

Espécime Deslocamento médio em mm
01 10,75
02 3,375
03 4,125
04 8,375
05 2,625
06 4,25
07 4,125
08 10,75
09 4,75
10 3,625
11 15,75
12 6,375
13 3,875
14 3,25
15 4,125
16 3,625
17 3,75
18 3,625
19 3,75
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20 8,625
21 55

22 3,125
23 3,375
24 12,125
25 3,875
26 5,125
27 2,875
28 2,75

29 4,375
30 5,125
31 13,875
32 2,375
33 3,25

34 2,875
35 50

36 3,125
37 8,75

38 8,375
39 9,375
40 4,375
41 12,5

42 8,875
43 8,875
44 11,25
45 3,125
46 7,125
47 15,375
48 7,625
49 3,375
50 23,75
51 2,625
52 4,375
53 7,625
54 4,875
55 4,875
56 18,375
57 9,75

58 3,25

59 2,75

60 13,625

2.4 ANALISE DA PROJECAO DE CIMENTO OBTURADOR EM MICROSCOPIA
OPTICA

2.4.1 Corte e preparo dos espécimes

Apds terem sido submetidos ao 1° experimento, 0s espécimes foram

desacoplados dos corpos de prova para que fossem preparados para o 2°
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experimento.

As raizes foram novamente fixadas em pequenos bastbées de madeira com
godiva de baixa fusdo para realizacdo dos cortes.

Cada raiz foi seccionada transversalmente em fatias com aproximadamente
1,8 mm de espessura de modo paralelo ao longo eixo da raiz. Um disco de corte
diamantado (0 127 mm x 0,4 mm x 12,7 mm — Buehler, Ltd. Lake Bluff, NY, USA),
acoplado a uma cortadora de precisao automatica (Isomet 4000, Buehler, Ltd. Lake
Bluff, NY, USA), foi utilizado a uma velocidade de 5 mm/min, rotagdo de 4000 rpm e
farta irrigacdo com agua. A espessura das fatias foi checada com auxilio de um
paquimetro digital com precisdo de 0.001 mm (Avenger Products, North Plains, OR,
USA). Neste momento, a espessura final das fatias deveria sempre estar entre 1.4 e
1,6 mm.

O primeiro ponto de corte foi estabelecido a 2 mm da cervical das raizes e 0s
cortes seguintes foram realizados subsequentemente em direcdo apical. Apos 4
cortes, as seccdes cervical e apical foram descartadas, restando assim, 3 fatias por
raiz, sendo estas identificadas pelas C (cervical), M (médio) e A (apical), sendo a
primeira mais proxima a regido cervical e a Ultima & regido apical. A medida que os
cortes eram realizados, as fatias recebiam uma marca em uma de suas faces, com o
objetivo de diferenciar os lados apical e cervical, resultando em 36 fatias e 180
amostras, a serem analisadas. .

Em seguida, as faces cervicais das fatias que seriam submetidas a analise
receberam acabamento e polimento metalografico. Primeiramente, as mesmas
foram fixadas com cianocrilato e pequenos blocos de resina epoxi transparente (GY
260 — FYBERCOM RIO, RJ, Brasil). Em cada bloco foram fixadas as 3 amostras de
cada espécime (terco cervical, médio e apical). Em seguida, estes blocos foram
levados a uma maquina para polimento (Politriz automatica — Abramin — Struers —
Dinamarca), onde foram utilizadas lixas d’agua de granulometria 800 e 1200, em
formato de disco, diametro de 320 mm. Apds esse procedimento, as amostras foram
polidas com pasta liquida de diamante de 1 uym (Struers — Dinamarca) e oxido de
aluminio em suspensdo de 0,3 um (Arotec — Brasil), com utilizacdo de pano

aveludado de 200 mm (Supra — Arotec — Brasil).

88



2.4.2 Andlise das imagens obtidas para mensuracdo da proj ecdo de cimento
obturador

Com o objetivo de se obter imagens destinadas a medi¢cdo da area total do
dente e do canal radicular, foi utilizada uma lupa estereoscoépica (Discovery V8 —
Carl Zeiss — Alemanha) com uma objetiva Plan S 1.0x, acoplada a uma camera
digital (AxioCam ICcl — Carl Zeiss — Alemanha).

Para captura da &rea total da raiz utilizou-se um zoom de 1 ou 2x e para a
captura da area correspondente ao canal radicular um zoom de 5x, resultando em
resolucdoes espaciais de 0,0045 mm/pixel, 0,0036 mm/pixel e 0,0014 mm/pixel,
respectivamente. Dessa forma, foram adquiridas 2 imagens por terco de cada
espécime, gerando um total de 358 imagens pois o ter¢o apical do espécime 14 foi
perdido durante os procedimentos metodologicos. Todas as imagens foram
armazenadas digitalmente em formato TIFF.

A quantidade da penetracdo do cimento endoddntico foi determinada pela
raz8o entre a area que 0 cimento penetrou e a area total de dentina. Todas as
medic¢des foram realizadas com o software AxioVision 4.8 (Carl Zeiss).

Os passos para a calibragcdo do programa e mensuragao das imagens estao

descritos a seguir:

TdIniclar. |3 it (- -

Figura 36 - Abertura da imagem no Software
Axiovision 4.8 correspondente ao terco cervical
do espécime n. 31.
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Figura 46 - Mensuracdo da area do canal do slice cervical do espécime
31.
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Figura 47 - Mensuraca
do espécime 31.

o da projecéo de cimeno obturador do slic

As férmulas utilizadas para o calculo da projecao de cimento obturador foram
as seguintes:
+ Area de dentina = Area total — Area do canal
 Porcentagem de penetracéo do cimento obturador = Area ocupada por
cimento — Area do canal/ Area de dentina x 100
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2.5 ANALISE DA ADESIVIDADE DAS OBTURACOES POR MEIO DE ENSAIOS
MECANICOS DE RESISTENCIA AO CISALHAMENTO POR EXTRUSAO - PUSH
ouT

As sessenta fatias correspondentes aos tergcos médios foram submetidas a
ensaios mecanicos de resisténcia ao cisalhamento por extrusdo — push out. Para
isto, foi determinada a area ocupada pela obturacdo em cada fatia com o auxilio de
um microscopio 6ptico com aumento de 25X. Uma camera de video CCD modelo
MCC 404129 foi acoplada a lupa e ligada a um computador, permitindo que as
imagens obtidas pudessem ser transmitidas a este, onde foram armazenadas. O
calculo da area interna do canal radicular foi determinado pela aplicacédo da seguinte
formula: § x h x (R + r) onde = constante= 3,1416, h= altura do terco radicular, R=
raio maior da porcdo coronal da amostra e r= rai0 maior da porcado apical da

amostra®®

2.5.1 Calculo da altura de cada espécime

A altura de cada amostra foi medida com a utilizacdo de um paquimetro digital

com precisao de 0.001 mm (Avenger Products, North Plains, OR, USA).

Quadro 4 - Altura dos espécimes correspondentes aos tercos médios para o calculo das areas
deslocadas nos ensaios mecanicos de resisténcia ao cisalhamento por extrusao - push out.

Espécime Altura das amostras (mm)
01 1,35
02 1,34
03 1,35
04 1,46
05 1,43
06 1,36
07 1,42
08 1,40
09 1,38
10 1,37
11 1,40
12 1,20
13 1,40
14 1,38
15 1,34
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16 1,11
17 1,43
18 1,37
19 1,41
20 1,32
21 1,45
22 1,40
23 1,45
24 1,47
25 1,38
26 1,40
27 1,31
28 1,36
29 1,42
30 1,36
31 1,40
32 1,21
33 1,33
34 1,34
35 1,30
36 1,29
37 1,41
38 1,38
39 1,46
40 1,37
41 1,35
42 1,33
43 1,42
44 1,10
45 1,35
46 1,43
47 1,29
48 1,39
49 1,37
50 1,41
51 1,35
52 1,33
53 1,17
54 1,06
55 1,32
56 1,23
57 1,32
58 1,36
59 1,41
60 1,43

2.5.2 Calculo dos maiores raios (cervical e apical)

de cada espécime

Os maiores raios (cervical e apical das amostras) foram obtidos da seguinte

maneira:
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Figura 48 - Abertura da imagem correspondente a porcéo cervical do
terco médio do espécime 31.
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Figura 51 - Criar uma reta correspondente ao maior diametro.

Como R= Diametro/2, os dados referentes aos raios de cada amostra estdo a

seqguir:

Quadro 5 - Maior diametro cervical, apical e raios de cada espécime correspondente ao tergo
médio para o calculo das é&reas deslocadas nos ensaios mecanicos de resisténcia ao

cisalhamento por extruséo - push out.

Maior diametro Raio do maior Maior diametro Raio do maior
Espécime cervical didmetro apical didmetro apical

(mm) cervical (mm) (mm) (mm)
01 0,87 0,435 0,80 04
02 0,87 0,435 0,79 0,395
03 0,97 0,485 0,94 0,47
04 0,97 0,485 0,80 04
05 1,05 0,525 0,77 0,385
06 0,75 0,375 0,65 0,325
07 0,89 0,445 0,68 0,34
08 1,16 0,58 1,01 0,505
09 0,81 0,405 0,67 0,335
10 0,93 0,465 0,83 0,415
11 0,78 0,39 0,55 0,275
12 0,81 0,405 0,75 0,375
13 0,74 0,37 0,61 0,305
14 0,97 0,485 0,95 0,475
15 0,86 0,43 0,69 0,345
16 1,11 0,555 1,09 0,545
17 1,08 0,54 0,73 0,365
18 0,94 0,47 0,93 0,465
19 0,79 0,395 0,66 0,33
20 1,04 0,52 0,85 0,425
21 0,80 04 0,70 0,35
22 1,02 0,51 0,93 0,465
23 0,86 0,43 0,67 0,335
24 0,95 0,475 0,74 0,37
25 0,67 0,335 0,51 0,255
26 0,82 0,41 0,69 0,345
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27 0,96 0,48 0,80 0,4

28 0,86 0,43 0,70 0,35
29 1,02 0,51 0,93 0,465
30 0,81 0,405 0,63 0,315
31 0,94 0,47 0,76 0,38
32 0,76 0,38 0,63 0,315
33 0,75 0,375 0,67 0,335
34 0,93 0,465 0,78 0,39
35 1,00 0,5 0,87 0,435
36 1,01 0,505 0,71 0,355
37 1,18 0,59 0,69 0,345
38 0,84 0,42 0,71 0,355
39 0,92 0,46 0,66 0,33
40 1,12 0,56 1,04 0,52
41 0,85 0,425 0,63 0,315
42 0,78 0,39 0,60 0,3

43 0,77 0,385 0,66 0,33
44 0,87 0,435 0,87 0,435
45 0,80 0,4 0,75 0,375
46 0,78 0,39 0,59 0,295
47 1,18 0,59 1,05 0,525
48 1,13 0,565 1,10 0,55
49 1,08 0,54 0,78 0,39
50 0,72 0,36 0,59 0,295
51 1,02 0,51 0,84 0,42
52 0,78 0,39 0,64 0,32
53 1,11 0,555 0,91 0,455
54 0,68 0,34 0,63 0,315
55 1,21 0,605 0,95 0,475
56 0,92 0,46 0,82 0,41
57 1,14 0,57 0,99 0,495
58 0,78 0,39 0,71 0,355
59 1,01 0,505 0,61 0,305
60 1,10 0,55 0,96 0,48

2.5.3 Calculo da area interna do canal radicular de

cada espécime

O célculo da area interna do canal radicular foi determinado pela aplicagédo da

seguinte férmula: § x h x (R + r) onde Y= constante= 3,1416, h= altura do terco

radicular, R= raio maior da porcao coronal da amostra e r= raio maior da porcao

apical da amostra®®:

Quadro 6 - Areas correspondentes as obturacdes dos tercos médios deslocadas nos ensaios
mecanicos de resisténcia ao cisalhamento por extrusdo push out.

Espécime Area das amostras (mm ©)
01 3,541369
02 3,494088
03 4,050308
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04 4,059261
05 4,088164
06 2,990803
07 3,501942
08 4,77209
09 3,208202
10 3,787513
11 2,92483
12 2,940538
13 2,968812
14 4,161992
15 3,262552
16 3,835894
17 4,065702
18 4,024233
19 3,211501
20 3,918832
21 3,41649
22 4,288284
23 3,48482
24 3,902338
25 2,557891
26 3,320671
27 3,621636
28 3,332609
29 4,349545
30 3,076255
31 3,738504
32 2,641929
33 2,966613
34 3,599331
35 3,818615
36 3,485291
37 4,141728
38 3,359941
39 3,623521
40 4,648311
41 3,138458
42 2,883046
43 3,189666
44 3,006511
45 3,286899
46 3,077354
47 4,51872
48 4,869009
49 4,002713
50 2,901425
51 3,944279
52 2,966613
53 3,712429
54 2,181213
55 4,478665
56 3,361826
57 4,416461
58 3,183069
59 3,588021
60 4,627263

99



2.5.4 Metodologia para a realizacdo dos ensaios mec  anicos de resisténcia ao

cisalhamento por extrusao — push out

Para a realizagdo dos ensaios, cada espécime foi colocado sobre um
dispositivo de ago com orificio de 2,5 mm de didmetro no centro sendo que a
obturacéo foi posicionada exatamente na direcdo do mesmo. A aplicacdo da carga
em sentido apico cervical foi realizada através de uma maquina universal para
ensaios mecanicos (EMIC DL200MF, S&o Jose dos Pinhais, PR, Brasil) com uma
velocidade constante de 1,00 mm/min até o deslocamento da massa obturadora
gerando a forca maxima para este deslocamento em KGF que posteriormente foram

convertidos em Newtons.

Figura 52 -  Dispositivo
desenvolvido para a realizacéo
dos ensaios mecanicos de
resisténcia ao cisalhamento por
extrusdo — push out.
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Figura 53 - Painel de controle da
maquina de ensaios universais.

Figura 54 - Dispositivo acoplado a
maquina.

Quadro 7 - Converséo dos valores de forca maxima encontrados de KGF para Newtons.

Espécime Forca Maxima Encontrada Forca Maxima Encontrada
(KGF) (Newtons)
01 3.23 31,654
02 1.25 12,25
03 1.25 13,622
04 0.86 8,428
05 1.60 15,68
06 2.89 28,322
07 1.44 14,112
08 1.49 14,602
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09 1.07 10,486
10 1.82 17,836
11 3.22 31,556
12 2.25 22,05
13 0.69 6,762
14 0.97 9,506
15 1.68 16,464
16 1.37 13,426
17 2.26 22,148
18 1.38 13,524
19 1.77 17,346
20 0.73 7,154
21 2.14 20,972
22 1.82 17,836
23 2.19 21,462
24 2.38 23,324
25 4.33 42,434
26 0.11 1,078
27 1.93 18,914
28 2.56 25,088
29 0.86 8,428
30 0.63 6,174
31 1.43 14,014
32 0.70 6,86

33 1.42 13,916
34 0.84 8,232
35 0.75 7,35

36 0.61 5,978
37 2.17 21,266
38 2.49 24,402
39 1.38 13,524
40 155 15,19
41 2.48 24,304
42 154 15,092
43 0.62 6,076
44 0.62 6,076
45 0.88 8,624
46 141 13,818
47 1.20 11,76
48 1.43 14,014
49 1.30 12,74
50 2.16 21,168
51 1.22 11,956
52 1.48 14,504
53 1.26 12,348
54 141 13,818
55 1.39 13,622
56 1.66 16,268
57 0.48 4,704
58 2.10 20,58
59 1.70 16,66
60 1.33 13,034
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3 RESULTADOS

3.1 RESULTADOS CORRESPONDENTES AOS TESTES DE FILTRACAO DE

FLUIDO

Quadro 8 - indice de filtrac&o de fluido baseado na seguinte formula: Q= 25ul . (X)ymm/65mm . (y)

Min.
Espécime indice de filtrac&o de fluido em pl/min -1.10
psi
01 0,516
02 0,162
03 0,198
04 0,402
05 0,126
06 0,204
07 0,198
08 0,516
09 0,228
10 0,174
11 0,757
12 0,306
13 0,186
14 0,156
15 0,198
16 0,174
17 0,180
18 0,174
19 0,180
20 0,414
21 0,264
22 0,150
23 0,162
24 0,582
25 0,186
26 0,246
27 0,138
28 0,132
29 0,210
30 0,246
31 0,667
32 0,114
33 0,156
34 0,138
35 0,240
36 0,150
37 0,420
38 0,402
39 0,450
40 0,210
41 0,600
42 0,426
43 0,426
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44 0,540
45 0,150
46 0,342
47 0,739
48 0,366
49 0,162
50 1,141
51 0,126
52 0,210
53 0,366
54 0,234
55 0,234
56 0,883
57 0,468
58 0,156
59 0,132
60 0,655
Filtragdo ‘de Fluido
Grafico 1 - Representacdo esquematica dos

resultados isolados da metodologia de filtracdo de
fluido em pL/min (ja exposto no corpo do texto).

3.2 RESULTADOS CORRESPONDENTES A PROJECAO

OBTURADOR

Quadro 9 - Porcentagens de projecdo de cimento obturador.

DE CIMENTO

Area
Area | Areado | Areade ocupada Porcentagem | Média da (%)
Espécime | daraiz canal dentina pelo de projecao de projecao
(mm2) (mm2) (mm2) cimento do cimento do cimento
(mm2)
1C 11,94 0,65 11,29 2,77 18,78%
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M 8,49 0,4 8,09 1,47 13,23% 15,39%
1A 6,51 0,3 6,21 1,18 14,17%
2C 9,29 0,73 8,56 1,99 14,72%
oM 8.45 0,45 8 0,91 5,75% 7,85%
2A 6,47 0,3 6,17 0,49 3,08%
3C 8,78 0,58 8,2 1,37 9,63%
M 7.14 0,76 6,38 1,02 4,08% 8,66%
3A 5,79 0,41 5,38 1,07 12,27%
4C 11,82 | 0,89 10,93 3,81 26,72%
aM 9,28 05 8,78 1,47 11,05% 14,20%
4A 5,66 0,29 5,37 0,55 4,84%
5C 13,42 0,8 12,62 3,34 20,13%
5M 1051 | 045 10,06 1,47 10,14% 11,54%
5A 7.13 0,25 6,88 0,55 4,36%
6C 15,74 | 1,19 14,55 2,25 7,29%
6M 1202 | 094 11,08 1,78 7,58% 8.22%
6A 10,27 | 0,57 9,7 1,52 9,79%
7C 751 0,78 6,73 1,24 6,84%
™ 6,3 0,51 5,79 0,88 6,39% 6,27%
7A 4,24 0,3 3,04 0,52 5,58%
8C 11,89 | 0,71 11,18 2,17 13,06%
8M 9,42 0,37 9,05 0,55 1,99% 5,48%
8A 6,73 0,25 6,48 0,34 1,39%
9C 12,85 | 0,66 12,19 1,24 4,76%
oM 10,08 | 0,46 9,62 1,37 9,46% 5,87%
9A 6,53 0,32 6,21 0,53 3,38%
10C 10,37 | 0,53 9,84 0,85 3,25%
10M 8,4 0,77 7,63 1,03 3,41% 3,62%
10A 7.2 0,32 6,88 0,61 4,22%
11C 10,19 | 0,59 9,6 1,84 13,02%
11M 7.6 0,4 7.2 1,07 9,31% 8,42%
11A 4,96 0.2 4,76 0,34 2,94%
12C 9,89 0,72 9,17 1,54 8,94%
12M 7,87 0,39 7,48 0,7 4,14% 8,69%
12A 65 0,26 6,24 1,07 12,98%
13C 10,42 | 0,68 9,74 1,54 8,83%
13M 8,13 0,43 7.7 0,62 2,47% 5,35%
13A 5,11 0,26 4,85 0,49 4,74%
14C 1068 | 0,73 9,95 1,88 11,56%
14M 8,12 0,52 7.6 1,96 18,95% 15,25%
14A 0 0 0 0 0,00%
15C 10,3 0,79 9,51 1,52 7,68%
15M 7,26 0,41 6,85 0,61 2,92% 5,06%
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15A 3,73 0,24 3,49 0,4 4,58%
16C 14,7 1,21 13,49 5,09 28,76%
16M 13,28 0,9 12,38 2,47 12,68% 15,50%
16A 6,21 0,27 5,94 0,57 5,05%
17C 13,81 | 0,73 13,08 2,64 14,60%
17M 11,31 | 0,52 10,79 1,02 4,63% 8,35%
17A 8,07 0,34 7,73 0,79 5,82%
18C 11,79 | 0,75 11,04 3,1 21,29%
18M 9,83 0,5 9,33 1,11 6,54% 11,77%
18A 7,03 0,36 6,67 0,86 7,50%
19C 9,85 0,59 9,26 1,38 8,53%
19M 7.43 0,4 7,03 1,04 9,10% 7,35%
19A 5,27 0,29 4,98 0,51 4,42%
20C 1419 | 1,07 13,12 2,01 7,16%
20M 10,62 0,49 10,13 0,91 4,15% 4,84%
20A 8,11 0,32 7,79 0,57 3,21%
21C 11,84 0,7 11,14 1,51 7.27%
21M 9,31 0,4 8,01 0,77 4,15% 4,30%
21A 6,31 0,24 6,07 0,33 1,48%
22C 10,49 | 0,91 9,58 2,62 17,85%
22M 8,45 0,63 7,82 1,07 5,63% 9,70%
22A 5,86 0,35 5,51 0,66 5,63%
23C 11,15 | 0,66 10,49 1,17 4,86%
23M 8,17 0,4 7,77 0,65 3,22% 3,49%
23A 5,29 0,25 5,04 0,37 2,38%
24C 12,79 | 0,59 12,2 1,33 6,07%
24M 10,01 | 045 9,56 1,2 7,85% 6,72%
24A 6,97 0,25 6,72 0,67 6,25%
25C 13,89 | 0,74 13,15 1,87 8,59%
25M 7,56 0,26 7.3 0,51 3,42% 4,49%
25A 4,33 0,19 4,14 0,25 1,45%
26C 10,03 | 0,54 9,49 3,29 28,98%
26M 7,22 0,31 6,91 0,7 5,64% 12,40%
26A 5,75 0,32 5,43 0,46 2,58%
27C 10,28 | 0,41 9,87 0,89 4,86%
27M 8,32 0,45 7,87 0,88 5,46% 7,53%
27A 5,69 0,31 5,38 0,97 12,27%
28C 10,01 | 0,77 9,24 1,28 5,52%
28M 8,4 0,46 7,94 0,6 1,76% 3,32%
28A 5,16 0,29 4,87 0,42 2,67%
29C 1411 | 1,41 12,7 5,39 31,34%
29M 8,01 0,41 8,5 1,17 8,94% 17,29%
29A 712 0,3 6,82 1,09 11,58%
30C 11,73 | 0,77 10,96 3,09 21,17%
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30M 9,45 0,45 9 1,83 15,33% 12,89%
30A 6,73 0,3 6,43 0,44 2,18%
31C 14,05 | 0,88 13,17 2,06 8,96%
31M 11,17 | 0,57 10,6 1,24 6,32% 6,63%
31A 7,89 0,32 7,57 0,67 4,62%
32C 8,61 0,54 8,07 2,2 20,57%
32M 6,46 0,33 6,13 1,13 13,05% 13,53%
32A 3,51 0,21 3,3 0,44 6,97%
33C 9,59 0,55 9,04 1,05 5,53%
33M 7,67 0,32 7,35 0,51 2,59% 4,13%
33A 4,7 0,24 4,46 0,43 4,26%
34C 8,28 0,76 7,52 0,99 3,06%
34M 6,49 0,49 6 0,64 2,50% 3,57%
34A 3,98 0,29 3,69 0,48 5,15%
35C 11,83 | 0,94 10,89 1,77 7,62%
35M 9,55 0,68 8,87 1,11 4,85% 5,62%
35A 6,59 0,44 6,15 0,71 4,39%
36C 12,09 | 0,68 11,41 111 3,77%
36M 9,78 0,48 9,3 0,92 4,73% 5,05%
36A 6,18 0,32 5,86 0,71 6,66%
37C 10,05 0,7 9,35 1,77 11,44%
37M 8,13 0,47 7,66 1,76 16,84% 10,59%
37A 5,11 0,25 4,86 0,42 3,50%
38C 9,89 0,62 9,27 2,03 15,21%
38M 7,19 0,41 6,78 1,14 10,77% 10.58%
38A 4,77 0,25 4,52 0,51 5,75%
39C 13,2 0,77 12,43 3,05 18,34%
39M 10,37 | 0,46 9,01 2,73 22,91% 19,86%
39A 6,55 0,22 6,33 1,38 18,33%
40C 1528 | 1,16 14,12 2,25 7.72%
40M 13,59 | 0,81 12,78 1,12 2,43% 4,68%
40A 8,51 0,56 7,95 0,87 3,90%
41C 10,76 | 0,76 10 1,59 8,30%
41M 7,81 0,48 7,33 1,31 11,32% 9,06%
41A 4,49 0,26 4,23 0,58 7.57%
42C 11,89 | 0,67 11,22 1,73 9,45%
42M 9,58 0,4 9,18 0,73 3,59% 6,11%
42A 6,15 0,28 5,87 0,59 5,28%
43C 10,51 | 0,75 9,76 1,01 2,66%
43M 8,75 0,4 8,35 0,53 1,56% 2,19%
43A 5,77 0,26 5,51 0,39 2,36%
44C 9,1 0,45 8,65 3,13 30,98%
44M 7,71 0,63 7,08 0,98 4,94% 25,71%
44A 4,22 0,19 4,03 1,85 41,19%
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45C 9,85 0,7 9,15 1,45 8,20%
45M 7,77 0,41 7,36 0,82 5,57% 7,25%
45A 5,3 0,29 5,01 0,69 7,08%
46C 12,2 0,65 11,55 2,47 15,76%
46M 9,66 0,4 9,26 1,16 8,21% 8,19%
46A 5,07 0,2 4,87 0,23 0,62%
47C 12,82 | 1,08 11,74 2,61 13,03%
47M 11,37 0,84 10,53 1,57 6,93% 7,91%
47A 9,63 0,58 9,05 0,92 3,76%
48C 11,67 0,6 11,07 2,27 15,09%
48M 9,42 0,7 8,72 1,19 5,62% 8,55%
48A 7.19 0,52 6,67 0,85 4,95%
49C 11,19 0,7 10,49 1,9 11,44%
49M 8,5 0,51 7,99 1,77 15,77% 10,90%
49A 6,11 0,27 5,84 0,59 5,48%
50C 11,76 | 0,68 11,08 1,84 10,47%
50M 9,21 0,33 8,88 0,55 2,48% 5,52%
50A 5,19 0,2 4,99 0,38 3,61%
51C 11,67 | 0,96 10,71 2,28 12,32%
51M 8,83 0,68 8,15 1,45 9,45% 9,08%
51A 6,34 0,32 6,02 0,65 5,48%
52C 10,85 0,7 10,15 3,09 23,55%
52M 7,57 0,39 7,18 0,84 6,27% 10,74%
52A 4,42 0,24 4,18 0,34 2,39%
53C 9,71 0,6 9,11 2,22 17,78%
53M 8,69 0,48 8,21 1,75 15,47% 14,98%
53A 6,53 0,28 6,25 1,01 11,68%
54C 14,03 | 0,91 13,12 1,32 3,13%
54M 8,33 0,32 8,01 0,48 2,00% 2,68%
54A 4,31 0,2 4,11 0,32 2,92%
55C 14,16 | 1,17 12,99 3,09 14,78%
55M 11,34 | 0,82 10,52 1,35 5,04% 8,09%
55A 8,17 0,52 7,65 0,86 4,44%
56C 10,86 | 0,73 10,13 1,39 6,52%
56M 8,54 0,49 8,05 0,92 5,34% 7,11%
56A 4,77 0,34 4,43 0,76 9,48%
57C 14,86 13 13,56 3,02 12,68%
57M 11,55 0,8 10,75 2,11 12,19% 11,33%
57A 9,14 0,58 8,56 1,36 9,11%
58C 12,73 | 0,66 12,07 2,08 11,76%
58M 9,74 0,37 9,37 0,89 5,55% 6,43%
58A 6,33 0,29 6,04 0,41 1,99%
59C 11,38 | 0,64 10,74 2,24 14,90%
59M 9,09 0,4 8,69 1,36 11,05% 13,47%
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59A 6,2 0,26 5,04 112 14,48%
60C 10,12 | 0,72 9,4 2,26 16,38%
60M 7,55 0,51 7,04 1,81 18,47% 13,13%
60A 5,09 0,26 4,83 0,48 4,55%

304

25+

20—

Projecéo de cimento

Gréfico 2 - Representacdo esquematica dos resultados
isolados das andlises de projecdo de cimento obturador
em porcentagens de areas ocupadas (ja exposto no corpo
do texto).

3.3 RESULTADOS CORRESPONDENTES AOS ENSAIOS MECANICOS DE
RESISTENCIA AO CISALHAMENTO POR EXTRUSAO — PUSH OUT

Quadro 10: Valores obtidos nos Ensaios mecéanicos de resisténcia ao cisalhamento por extruséo
— push out em Mpa — Razdao entre a Forca Maxima observada em N e a area da obturacéo.

Forca Maxima Area das amostras Push Out Bond

Espécime Encontrada em Strength
(Newtons) mm? (MPa)

01 31,654 3,541369 8,938
02 12,25 3,494088 3,505
03 13,622 4,050308 3,363
04 8,428 4,059261 2,076
05 15,68 4,088164 3,835
06 28,322 2,990803 9,469
07 14,112 3,501942 4,029
08 14,602 4,77209 3,059
09 10,486 3,208202 3,268
10 17,836 3,787513 4,709
11 31,556 2,92483 10,78
12 22,05 2,940538 7,498
13 6,762 2,968812 2,277
14 9,506 4,161992 2,284
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15 16,464 3,262552 5,046
16 13,426 3,835894 3,500
17 22,148 4,065702 5,447
18 13,524 4,024233 3,360
19 17,346 3,211501 5,401
20 7,154 3,918832 1,825
21 20,972 3,41649 6,138
22 17,836 4,288284 4,159
23 21,462 3,48482 6,158
24 23,324 3,902338 5,976
25 42,434 2,557891 16,58
26 1,078 3,320671 0,324
27 18,914 3,621636 5,222
28 25,088 3,332609 7,528
29 8,428 4,349545 1,937
30 6,174 3,076255 2,006
31 14,014 3,738504 3,748
32 6,86 2,641929 2,596
33 13,916 2,966613 4,690
34 8,232 3,599331 2,287
35 7,35 3,818615 1,924
36 5,978 3,485291 1,715
37 21,266 4,141728 5,134
38 24,402 3,359941 7,262
39 13,524 3,623521 3,732
40 15,19 4,648311 3,267
41 24,304 3,138458 7,743
42 15,092 2,883046 5,234
43 6,076 3,189666 1,904
44 6,076 3,006511 2,020
45 8,624 3,286899 2,623
46 13,818 3,077354 4,490
47 11,76 4,51872 2,602
48 14,014 4,869009 2,878
49 12,74 4,002713 3,182
50 21,168 2,901425 7,295
51 11,956 3,944279 3,031
52 14,504 2,966613 4,889
53 12,348 3,712429 3,326
54 13,818 2,181213 6,335
55 13,622 4,478665 3,041
56 16,268 3,361826 4,839
57 4,704 4,416461 1,065
58 20,58 3,183069 6,465
59 16,66 3,588021 4,643
60 13,034 4,627263 2,816
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204

Puah‘Out
Gréfico 3 - Representagdo esquematica dos resultados
isolados dos ensaios mecanicos de resisténcia ao
cisalhamento por extrusdo — push out em MPa (ja exposto
no corpo do texto).
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4 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Visando analisar as possiveis correlagdes entre as variaveis estudadas em
cada metodologia, aplicou-se o Teste de Pearson para analise dos dados
pareadamente:

4.1 ANALISE DE CORRELACAO ENTRE A PROJECAO DE CIMENTO
OBTURADOR VERSUS FILTRACAO DE FLUIDO

Quadro 11 - Analise estatistica de correlagdo entre a projecéo de cimento obturador e os dados
de Filtracéo de fluido.

Nao houve correlagdo estatistica significante entre as duas

comparadas.

Numero de Coeficiente de
amostras correlacéo Valor p
Projecdo/Penetracdo
de cimento 60 0,08276 0,52976
obturador versus
Filtracdo de Fluido
30,00 -
25,00 °
% 20,00 L]
55}
= o
% 15,00 - o o °
1% [s ] 8 ® )
RN o O
ofo °© ° @ e o
°Llq ° o ° o
5,00 %p ® o
L .
0,00

Filtrag&o de Fluida
Grafico 4 - Representacdo esquematica da
analise de correlagcdo entre os dados de
projecdo de cimento obturador (porcentagens
das areas ocupadas) e filtragdo de fluido (em
pL/min) - j& exposto no corpo do texto.

variaveis
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4.2 ANALISE DE CORRELAGAO ENTRE OS DADOS DOS ENSAIOS MECANICOS
DE RESISTENCIA AO CISALHAMENTO POR EXTRUSAO VERSUS PROJECAO
DE CIMENTO OBTURADOR

Quadro 12 - Andlise estatistica de correlacdo entre os dados dos ensaios mecéanicos de
resisténcia ao cisalhamento por extrusdo e projecdo de cimento obturador.

Numero de Coeficiente de Valor p
amostras correlacéo
Dados dos Ensaios
mecanicos de
resisténcia ao
cisalhamento por
extrusdo - push out - 60 -0,24116 0,06342
versus
Projecdo/Penetracéo
de cimento
obturador
20,00 -
o
15,00 -
8 10,00 -
= o
ot o]
o
° o P o
%00 %
500~ o= o B° 2 -
o %% oP° ®
o ° Qﬁ) i C('hoo ©
o
0,00 ©

T T T T T
0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00
Projecdo de cimenta

Grafico 5 - Representacdo esquematica da analise de
correlacdo entre os dados dos ensaios mecénicos de
resisténcia ao cisalhamento por extrusdo — push out
(em MPa) e projecdo de cimento obturador
(porcentagens das areas ocupadas) - jA exposto no
corpo do texto.

N&o houve correlacdo estatistica significante entre as duas variaveis

comparadas.
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4.3 ANALISE DE CORRELAGCAO ENTRE OS DADOS DOS ENSAIOS MECANICOS
DE RESISTENCIA AO CISALHAMENTO POR EXTRUSAO VERSUS FILTRACAO

DE FLUIDO

Quadro 13 - Andlise estatistica de correlacdo entre os dados dos ensaios mecéanicos de
resisténcia ao cisalhamento por extrusao e filtracdo de fluido.
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Gréfico 6 - Representagdo esquematica da
andlise de correlagdo entre os dados dos

ensaios

mecanicos

resisténcia ao

cisalhamento por extrusdo — push out (em
MPa) e transporte de fluido (em pL/min) - ja

exposto no corpo do texto.
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