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Dedicatdria

“Vocé se fez presente em todos os momentos, firmes e trémulos e, passo a passo,
pude sentir a sua mdo na minha, transmitindo-me a sequranca necessdria para
enfrentar meu caminho e sequir.”

Vinicius de Moraes

A minha mde, Mary Yuriko Umeda

Pessoa na qual me espelho e representa a base de tudo que sou hoje. Agradego por
todo amor e tempo dedicados a mim. Por ter me ensinado tudo que sei: desde escrever,
naquele caderninho de caligrafia; até sobre a vida, como cozinhar, morar sozinha, fazer as
escolhas certas... Gostaria de agradecer ainda pela educagdo que recebi; pelas oportunidades
que me foram proporcionadas; pelo apoio incondicional sempre, mas principalmente em
relagdo a minha experiéncia no exterior; por entender a minha auséncia e mais que isso, estar
sempre presente de alguma forma.

Obrigada pelos esforcos em amenizar meus medos e angustias, sempre acreditando
que eu era capaz. Sinto orgulho de ser sua filha, pois sempre se doou a0 maximo por nos, sua
familia, sem esperar nada em troca. Muito pelo contrario, sempre quis nos dar o melhor
mesmo em meio as dificuldades e isso com certeza foi essencial para que eu chegasse até
aqui. Estamos fechando juntas mais um ciclo da minha vida. Obrigada por acreditar no meu
potencial e permitir que tudo isso fosse realizado.

Ao meu irmdo, Thomas Hide Umeda Suzuki

Pelo companheirismo e amizade acima de tudo. Por tentar sempre estar em contato
comigo, me apoiando € comemorando juntos as minhas vitdrias. Obrigada por me fazer rir,
mesmo quando a vontade era de chorar.

Seu apoio foi muito importante para eu chegar até aqui. E saiba que, mesmo que vocé
ndo acredite as vezes, estarei sempre do seu lado no que vocé decidir. Estaremos sempre
unidos, onde estivermos.

Muito obrigada por tudo!



A minha tia, Eunice Fumico Umeda Kina

Por ter permitido fazer parte da sua vida mais efetivamente nesses 11 anos que vocé
me acolheu tdo bem em sua casa. Obrigada por cuidar de mim como filha, compartilhando
suas experiéncias profissionais e pessoais comigo. Sem o seu apoio incondicional, muito
provavelmente ndo estaria concluindo mais esse sonho.

Obrigada por toda dedicagao e carinho!

Aos meus avés, Yoichiro e Miyoko Umeda (in memorian)

Que sempre me fizeram acreditar nos meus sonhos, estimulando sempre a estudar e
batalhar pelos meus ideais. A presenga de vocés na minha vida se faz presente até hoje, pois
me lembro de vocés diariamente, seja por causa de um objeto ou algum acontecimento.
Tenho certeza que de onde estiverem estdo olhando por nés muito orgulhosos de mim.

Amo muito vocés!
Dedico esta conquista com muito amor e gratidao!
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“Tell me, and I forget.
Teach me, and I may remember.

»

Involve me and I learn .

Benjamin Franklin

Ao meu orientador, Prof. Dr. Paulo Henrique dos Santos

Agradeco primeiramente pela orientagdo, por confiar em mim e pela enorme
oportunidade de aprendizado que me proporcionou. O senhor sempre serd um exemplo de
professor e ser humano para mim. Obrigada por toda atenc¢do e paciéncia dedicada a mim
desde o mestrado. Sua competéncia e seu jeito simples, descontraido e calmo de orientar,
com certeza tornaram a realizagdo deste sonho uma grande oportunidade de crescimento
profissional e pessoal para mim.

Serei sempre grata pela confianca nos momentos de desafios e incentivo diante das
incertezas. Ter o senhor como orientador representou nao apenas um crescimento
profissional, mas também a conquista de uma amizade que me revelou valores para a vida
toda. Agradeco ainda pela sementinha que o senhor plantou ainda no mestrado sobre o
doutorado sanduiche. Essa experiéncia de estdgio no exterior foi maravilhosa para mim tanto
pessoal como profissionalmente e s6 foi possivel, pois o senhor sempre me incentivou e
apoiou.

Espero ter atingido suas expectativas como orientada e ter feito por merecer a
confianga em mim depositada. Muito obrigada acima de tudo pela sua amizade. A voce,
minha profunda gratiddo e admiragao.

Ao meu supervisor durante o Doutorado Sanduiche, Prof. Bart Van Meerbeek,

Pela oportunidade oferecida para realizagdo do Doutorado-Sanduiche e proporcionar
uma experiéncia incrivelmente enriquecedora em minha vida. Té-lo como orientador foi
essencial para que eu trilhasse um caminho agraddvel e seguro durante este periodo de
estagio no exterior.

Obrigada por toda atencdo, pelos momentos agradaveis, conhecimentos transmitidos e
amizade a mim proporcionada.



Ao meu tio, Prof. Dr. José Ricardo Kina

Que sempre me estimulou a estudar e buscar o conhecimento desde a graduagao, e
sempre disposto a me ensinar e ajudar. Agradeco pela acolhida em sua casa, cuidar de mim
como filha e pela oportunidade da convivéncia diaria nesses 11 anos.

A Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sio Paulo (FAPES®P)

Pela concessao da Bolsa de Doutorado no pais (Processo n° 2012/12771-9) e Bolsa
Estagio de Pesquisa no Exterior — BEPE (Processo n° 2014/01152-1), indispensavel para a
realizacdo deste trabalho.

A Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)

Pela concessdo da Bolsa durante o primeiro ano do Doutorado, indispensavel para a
realizagdo deste trabalho.
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«

do importa o tamanho do seu talento se vocé é incapaz de fazer parte de um

s »

grupo, de uma comunidade, e se dd mais importdncia ao ‘Eu’ do que ao ‘Nos’.

Bernardo Rocha de Rezende — “Bernardinho”

A Deus, por ter me dado uma familia maravilhosa, ter me cercado de pessoas especiais € me
concedido saude, perseveranga e forca para seguir meu caminho e iluminando meus
pensamentos e atitudes.

A Faculdade de Odontologia do Campus de Aracatuba — UNESP, na pessoa de seu diretor
Prof. Dr. Wilson Roberto Poi ¢ vice-diretor Prof. Dr. Jodo Eduardo Gomes Filho, que me
acolheu e proporcionou meu aprendizado e crescimento nos cursos de graduacdo, mestrado e
doutorado.

A Katholieke University Leuven — BIOMAT (Bélgica), na pessoa da chefe de departamento
Profa. Dominique Declerck, pela oportunidade de realizacdo de estdgio de Doutorado no
exterior.

A coordenadora do curso de Pos-Graduagio da Faculdade de Odontologia de Aragatuba -
UNESP, Profa. Dra. Maria José Hitomi Nagata, por incentivar os alunos e acreditar nos
futuros professores e pesquisadores.

As funcionarias da Se¢do de Pés-Graduagdo da Faculdade de Odontologia de Aragatuba —
UNESP, Valéria Zagato, Lilian Mada e Cristiane Lui, que de forma sempre atenciosa e
prestativa, me ajudaram sempre que precisei. Muito obrigada pela paciéncia e eficiéncia.

Aos bibliotecdarios da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP, pelo modo
dedicado e eficiente que sempre atenderam as minhas necessidades, pelo cuidado e
colaboracao durante todo o periodo de elaboracao deste trabalho.



“‘@Professor ndo é o que ensina,
mas o que desperta a vontade do aluno aprender”

Jean Peaget

Aos professores do curso de Pos-Graduacdo da Faculdade de Odontologia de Aracatuba —
UNESP, pela oportunidade de crescimento e por todo conhecimento cientifico compartilhado.

Aos professores do Departamento de Materiais Odontologicos e Protese da Faculdade de
Odontologia de Aragatuba, por todos os ensinamentos transmitidos, pela motivagao e carinho
com que me trataram desde a graduacao.

Aos técnicos, Rosemeire, Ana Marcelina, Jander, Carldo e Eduardinho; ¢ a secretaria
Magda, do Departamento de Materiais Odontoldgicos e Protese da Faculdade de Odontologia
de Aragatuba — UNESP agradeco por estarem sempre dispostos a auxiliar, sempre com muita
competéncia, paciéncia, e atengao.

Ao Departamento de Odontologia Restauradora da Faculdade de Odontologia de Aracatuba
— UNESP, e ao professor André Luiz Fraga Briso, pela recepgdo, convivéncia e autorizacao
do uso da lupa estereoscopica, indispensavel para a realizacdo deste trabalho.

Ao secretario do Departamento de Odontologia Restauradora da Faculdade de Odontologia
de Aragatuba — UNESP, Peterson, pela dedicacdo, cuidado e carinho durante todo esse
tempo, e as funcionarias Claudia ¢ Grazi.

Aos professores e funcionarios da Katholieke University Leuven — BIOMAT (Bélgica), Dr.
Jan De Munck, Profa. Kirsten Van Landuyt, Profa. Marleen Peumans, Prof. Paul
Lambrechts, Chéraz Mehiri e Sandra Winner, pelo apoio e acolhida.

Aos professores da Banca de Qualificacao, Profa. Débora de Barros Barbosa ¢ Prof. André
Luiz Fraga Briso pelas o6timas consideragdes e toda a ajuda prestada ao longo do curso.

Aos professores membros da Banca examinadora, Prof. Dr. Wirley Gongalves Assungdo,
Profa. Dra. Aimée Maria Guiotti, Prof. Dr. Edson Alves de Campos e Prof. Dr. Anderson
Catelan, por terem aceitado o meu convite € que com toda experiéncia e conhecimento,
contribuiram e enriqueceram muito durante a arguicdo. Obrigada pela disponibilidade de
tempo e pela atencao desprendida na analise do trabalho.

Aos pacientes, fonte de tanta busca e de tanto aprendizado.



“Aqueles que passam por nds, ndo vdo sés, ndo nos deixam sos.
Deixam um pouco de si, levam um pouco de nos.”

Antoine de Saint-Exupéry

A Profa. Dra. Maria Cristina Rosifini Alves Rezende, responsavel pela Disciplina de
Materiais Dentérios da Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP, pela convivéncia,
ensinamento, e oportunidade da realizacdo do estdgio docente. Agradeco também pela
autorizagdo para utilizacdo da maquina universal EMIC, equipamento indispensavel para
realizagdo deste estudo.

Ao Prof. Dr. Jodo Eduardo Gomes Filho, do Departamento de Odontologia Restauradora da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP, por toda paciéncia, confianga, carinho e
amizade. Agradego pela orientacdo e gentileza em me ceder materiais endodonticos para a
realizacdo do estudo.

Ao Prof. Dr. Juno Gallego, do Departamento de Engenharia Mecanica da Faculdade de
Engenharia de Ilha Solteira — UNESP, pela gentileza em me ensinar a manipular e conceder
autorizacdo para utilizagdo do Ultramicrodurdmetro, equipamento indispensavel para a
realizacdo deste trabalho. Agradego também pela colaboracdo e disponibilidade constantes.

A Profa. Dra. Linda Wang, do Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais
Odontologicos da Faculdade de Odontologia de Bauru — USP, pela gentileza em conceder a
autorizacgdo para utilizagdo do FLODEC, equipamento indispensavel para a realizacdo deste
trabalho e orientagdo quanto aos resultados obtidos.

Ao Prof. Dr. Wirley Gongalves Assuncgdo, do Departamento de Materiais Odontologicos e
Prétese da Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP, que em todos os momentos me
recebeu prontamente, e esteve presente em momentos fundamentais do meu caminho
profissional, sempre com competéncia e integridade. O senhor soube me mostrar com
cuidado minhas deficiéncias e enaltecer minhas virtudes e evolugdo. Obrigada pela
oportunidade da realizagdao do estagio docente e oportunidade de conviver com uma pessoa
verdadeira e amiga.

Ao Prof. Dr. Eduardo Passos Rocha, do Departamento de Materiais Odontologicos e
Prétese da Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP, pela saudavel convivéncia nas
clinicas e nas aulas. Obrigada por sempre se dispor, pela amizade e pelo exemplo de
competéncia clinica.



A Profa. Dra. Evelise Machado de Souza, da Disciplina de Dentistica da Pontificia
Universidade Catolica do Parana - PUCPR, pelo carinho com que prontamente me acolheu e
me ajudou no contato para o meu Doutorado Sanduiche. Obrigada pela atencdo, incentivo e
disponibilidade em ajudar sempre.

Ao Laboratorio de Microscopia Eletronica da Faculdade de Engenharia de Ilha Solteira -
UNESP, em especial ao assistente de suporte académico Elton José de Souza, pelo empenho
e gentileza para realizacdo da etapa de microscopia eletronica de varredura.

A empresa GC Europe, em especial ao Mdarcio Vivan Cardoso ¢ a Simone Moretto, pela
gentileza em fornecer os materiais de forma tdo eficiente para o meu trabalho durante o
estagio no exterior.



« e 7
O melhor amigo é aquele com quem nos sentamos por longas horas,
sem dizer uma palavra, e ao deixa-lo, temos a impressdo de que foi a melhor
conversa que jd tivemos.”

Mahatma Gandhi

A meu primo, Lukas Umeda Kina, por fazer parte da minha vida desde que nasceu e encher
meus dias de alegria. Desejo que vocé tenha um futuro brilhante e seja sempre muito feliz!

A minha amiga, Larissa Tiemy Ishiwa, por estar sempre presente mesmo com a distancia e
ocupacdes cotidianas. Obrigada por ser essa amiga tdo dedicada ha tantos anos... Melhor
amiga ¢ aquela para quem contamos nossos segredos e aflicdes. E para onde corremos em
momentos de crises e dificuldades, e vocé desempenha muito bem esse papel! Além das
coisas boas: longas conversas, dividir guloseimas, se divertir ¢ ganhar abragos apertados
cheios de carinho. Muito obrigada por tudo que fez por mim!

A minha amiga, Profa. Dra. Daniela Micheline dos Santos, agradeco o privilégio de ser sua
amiga. Sua alegria e calma contagiam a todos a sua volta. Obrigada por preencher meus dias
com carinho e alegria. Senti muito sua falta no tempo que estive na Bélgica. Vocé ¢ um
exemplo de generosidade e bondade. Vocé foi essencial na minha escolha para a vida
académica e tornar essa caminhada mais tranquila e agradavel. Adoro muito vocé!

A minha amiga, Mariana Almeida Pereira, pela sua amizade descontraida e verdadeira.
Desde o inicio, quando te conheci, j& gostei muito de vocé. Adoro esse seu jeito despojado,
animado e atencioso. Vocé ¢ daquelas pessoas que irradiam o ambiente onde estd. Obrigada
por alegrar meus dias em Aracatuba e pela sua confianca em mim. Mari, estarei do seu lado
sempre que precisar, € nas escolhas que fizer. Agradego por nossa amizade que cresce a cada
dia!

A minha amiga, Lara Cristina Cunha Cervantes, por ser uma amiga tio presente, daquelas
que queremos contar cada coisinha que acontece em nossos dias. Nos conhecemos um pouco
ao acaso e agradeco muito por isso, pois vocé tornou meus dias em Aracatuba mais felizes e
animados. Querida amiga continue sendo essa pessoa meiga, estudiosa e dedicada que sempre
foi. Muito obrigada por tudo!

A minha amiga, Amdlia Moreno, que tive o prazer de conhecer durante o mestrado, na qual
foi fundamental para o meu crescimento. Desde o inicio sempre muito prestativa, humilde e
paciente comigo, nunca se negando a me ajudar. Obrigada por fazer parte da minha vida!
Vocé ¢ um exemplo de energia, determinacgdo, forca e bondade! Tudo que esta colhendo hoje
¢ fruto do que plantou com tanto carinho. Sua amizade ¢ um presente que ganhei da vida e
vou levé-la comigo para sempre.



A minha amiga, Pdmela Leticia dos Santos, pela amizade, carinho e apoio de sempre.
Obrigada por estar presente sempre na minha vida, e dividindo também os seus momentos
comigo. Comadre, desejo a vocé toda felicidade do mundo! Te adoro muito!

Ao meu amigo, André Gustavo de Lima Godas, por toda disposicdo em me ajudar, sempre
de forma tao paciente. Obrigada pela sua amizade nesses anos, e tenho certeza que sera muito
feliz na sua vida! Boa sorte nessa nova jornada!

A minha amiga, Ana Paula Martini, agradeco por ter tido o prazer de te conhecer durante a
pos-graduacao. Obrigada por estar sempre presente e disponivel para conversar, ajudar e
trabalhar juntas. Vocé me conquista a cada dia com sua inteligéncia, gentileza e amizade!

A minha amiga, Ana Paula Albuquerque Guedes, pela amizade, carinho e prontiddo em me
ajudar. Obrigada pela convivéncia agradavel, parcerias de sucesso, risadas e o apoio.

Ao meu amigo, Bruno de Castro Ferreira Barreto, por ser esse amigo tdo dedicado e
presente. Agradeco muito pelo meu doutorado sanduiche, pois assim, pude te conhecer e
dividir tantos momentos bacanas com vocé durante este periodo. Meu amigo, obrigada por
tudo que fez por mim em Leuven, pois apesar da cidade ser maravilhosa e aconchegante,
estamos sozinhos, sem nossa familia, entdo nada como ter um amigo para contar, conversar,
se divertir. Precisarei de muitos anos de amizade para retribuir tudo que fez por mim. Vocé
foi minha familia em Leuven! Muitissimo obrigada!

A minha amiga, Cdssia Bellotto Corréa, por ter sido mais que uma amiga, uma irma para
mim durante o periodo de doutorado sanduiche. Tenho que te agradecer muito por cada
palavra de incentivo, sempre ndo me deixando desanimar. Vocé é daquelas pessoas que
irradiam qualquer ambiente que esteja com sua alegria e positividade. Obrigada por
compartilhar tantos momentos bacanas da minha vida, que nunca esquecerei! Nao poderia ter
encontrado uma amiga melhor para dividir essa experiéncia comigo. Vocé merece tudo do
melhor para sua vida, e tenho certeza que assim sera! Te adoro muito!

Aos meus amigos, Nddia Cristina Favaro Moreira ¢ Wander José da Silva, por terem me
acolhido tdo bem na vida de vocés, tornando o dia a dia em Leuven muito feliz. Obrigada por
todos os momentos de ensinamento, carinho, descontracdo e muita comilanca. A amizade de
vocés foi fundamental para mim neste periodo de doutorado sanduiche e tenho certeza que
sera para sempre.



“Um Amigo se faz rapidamente;
jd a amizade é um fruto que amadurece lentamente...”
Aristoteles

A minha amiga, Gabriela Lopes Fernandes, que conheci ¢ pude conviver ainda na
graduacdo, sempre disposta a me ajudar. Ao amigo, Renan Aparecido Fernandes, que
sempre se mostrou prestativo e atencioso comigo. Obrigada a vocés pela amizade e pelos
tantos momentos felizes e descontraidos.

A minha amiga, Daniela Jardinete, pela sua bondade, amizade e tornarem os momentos no
curso de Perio mais prazerosos. Obrigada ainda por ser tdo atenciosa comigo e cuidado da
minha familia na minha auséncia.

A minha amiga, Larissa Oliveira, que chegou de mansinho e conquistou a todos. Obrigada
por ser essa pessoa tao dedicada a minha familia, cuidando e se preocupando sempre com a
minha mae e principalmente meu irmao. Obrigada pela amizade e carinho.

Aos meus amigos, Carolina Buselli, Edson Hiroyuki Gondo, Ellen Trevisan, Giuliano
Augusto Vieira, Jacqueline Souza, Karina Yumi Sakamoto, Ligia Carrillo Davos, Vivian
Terue Kawasima, que mesmo distantes, se faziam presentes. E mesmo cada um tomando
caminhos diferentes, ndo mudou o nosso carinho e preocupagdo um com o outro. Obrigada
por cultivarem nossa amizade por tantos anos.

Aos amigos que fiz durante a pds-graduacdo, Adhara Smith Nobrega, Agda Marobo
Andreotti, Aline Takamiya, Aljomar José Vechiato Filho, Ana Carolina Hipdlito, Ana
Teresa Maluly Proni, Bruna de Oliveira, Camila Berbel Seloto, Caroline Cantieri de
Mello, Cleidiel Aparecido Araujo Lemos, Daniel Augusto de Faria Almeida, Douglas
Roberto Monteiro, Ebele Adaobi Silva, Elisa Mattias Sartori, Emily Vivianne Freitas da
Silva, Fabio Martins Salomdo, Fernando Isquierdo de Souza, Glaucia Resende Soares,
Henrico Badaoui Strazzi Sahyon, Janaina Cardoso Moreira, Juliana Aparecida Delben,
Joel Santiago Jr, Laura Molinar Franco, Leonardo Perez Faverani, Leticia Cunha, Lidia
Pimenta, Ligia Lavezo Ferreira, Liliane da Rocha Bonatto, Lucas Machado, Marcela
Haddad, Mariana Dias Moda, Mariana Vilela Sonego, Marjorie de Oliveira Gallinari,
Nara Santos Araujo, Rafael Simées Gongalves, Régis Alexandre da Cunha Melo, Rodolfo
Anchieta, Rodrigo Antonio de Medeiros, Rosse Mary Falcon pelos bons momentos que
dividimos e amizade que construimos.



Ao meu amigo, Prof. Dr. Anderson Catelan pela parceria no desenvolvimento de trabalhos e
disposicdo em sempre me ajudar no que fosse preciso, mas principalmente pela amizade e
apoio sempre. Obrigada pelos momentos de alegria e descontragao.

Ao meu amigo, Prof. Dr. Aldiéris Alves Pesqueira pela convivéncia durante o estagio
docéncia. A partir disso, pude conhecer melhor a pessoa maravilhosa e divertida que vocé €.
E ao Prof. Dr. Valentim Adelino Ricardo Bardo, pela educagdo, gentileza e exemplo de
pessoa.

Aos alunos de iniciagao cientifica, Jaqueline Barros Rossi e Mariana Almeida Pereira pelos
momentos agradaveis vividos durante o meu doutorado. Obrigada por estarem sempre
dispostos a me ajudar sempre que precisei e por poder exercitar um pouco, o meu lado
orientadora. Aprendi muito com vocés também.

A amiga de pés-graduacio da Faculdade de Odontologia de Bauru — USP, Carla Miiller pela
receptividade todas as vezes que estive em Bauru, carinho e principalmente pela amizade
descoberta durante 0o GBMD de 2011 e que s6 aumentou desde entdo.

Ao amigo de pds-graduacdo da Faculdade de Odontologia de Bauru — USP, Samuel Lucas
Fernandes, do Departamento Dentistica, Endodontia e Materiais Odontologicos da
Faculdade de Odontologia de Bauru — USP, pela amizade e gentileza em me ensinar a
manipular o FLODEC.

Aos amigos da Katholieke University Leuven - BIOMAT, Annelies Van Ende, Bruno de
Castro Ferreira Barreto, Diogo Pedrollo Lise, Eveline Putzeys, Ivana Nedeljkovic, Marissa
Priyanka Chatterjee, Masanao Inokoshi, Pong Pongprueksa, Simon Pedano De Piero,
Stefanie Krausch-Hofmann, Stevan Cokic, Xin Li, por todos os momentos bacanas que tive
durante o meu estagio no exterior, tornando os dias mais agradaveis.

Aos amigos que fiz durante 0 meu Doutorado-Sanduiche, Carlos Eduardo Bites Romanini,
Cassia Bellotto Corréa, Germana de Villa Camargos, Karla Goessler, Lara Krissie de
Oliveira Bosco, Ndadia Cristina Favaro Moreira, Polliane Morais de Carvalho, Rita
Ribeiro, Tara Praet, ¢ Wander José da Silva pela amizade e apoio durante o periodo do meu
estagio no exterior. Obrigada pelos momentos de descontragdo e tornar essa experiéncia
ainda mais gratificante e enriquecedora.

Aos meus amigos, Adriana Tabuse, Beatriz Martinelli, Daniel Ferreira, Daniella Bueno,
Gabriel Rinaldi, Glauber Rabelo, Gustavo Manrique, Icaro Toledo, Larissa Sgarbosa,
Marilia Fugita, Rafael Faé, Simone Maruta, ¢ Valéria de Abreu, pessoas muitos especiais,
com quem tive a honra de conviver desde a graduacdo. Agradeco por cada momento



maravilhoso que tivemos juntos e pela dedicagdo em mantermos nossa amizade da mesma
maneira como no inicio.

Aos amigos do curso de inglés, Carla Nagao, Gisele Sartori, Jackeline Sabino, Jean
Hilario, Jonatan Gomes, Maira Nagao, Milena Xavier, Patricia Bisca, Sérgio Balbino
Gazza, Vanessa Sakaguti, Victoria Riquena, pela amizade, por tornarem as aulas de inglés
mais agradaveis e sempre me incentivar pela experiéncia de estdgio no exterior.

Aos amigos do ténis, Bruna Goldmann, Daniela Micheline, Flavia Athayde, Flavio Dias,
Lara Goldmann, Livia Blasque e Livia Goldmann, pelo incentivo em todos os aspectos...
Finalizar o doutorado, melhorar no esporte e ter uma vida mais saudavel. Através do esporte,
conheci pessoas maravilhosas e uma amizade que vou levar para sempre! Obrigada por tudo.

A familia Martins, Adriana, Ana Laura, Orentino (Noca) e Silvana, que sempre me recebeu
como parte da familia, cuidando e se preocupando ndo apenas com meus tios € primo, mas
também comigo.

Aos meus familiares, batian Kimiyo; tias Wilsen, Cris, Mdrcia e Eliana; tios Beto e Tony;
primos Rafael, Bruno, Marcelo, Bryan, Marcinho, Jodo Alfredo, Enrico e Lukas; primas
Bruna, Michelly e Isis; por todo amor e apoio em todas as fases da minha vida.

A todos que, direta ou indiretamente, contribuiram para que esse trabalho fosse concluido.



“Ndo existe um caminho para a felicidade.
A felicidade é o caminho.”
Mahatma Gandhi



(Rasumo



SUZUKI, T.Y.U. Anélise da interface adesiva entre pinos de fibra de vidro e dentina
intrarradicular submetida a irrigagdo com diferentes agentes condicionantes [Tese].

Aragatuba: Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho™; 2015.

Reasumo

O proposito deste estudo foi avaliar a interagdo das solugdes irrigantes e tipos de
cimentos resinosos na cimentagdo de pinos de fibra de vidro nos diferentes tercos da
dentina intrarradicular, através do teste de resisténcia de unido, avaliacdo das
propriedades mecanicas e capacidade de selamento da interface adesiva. Noventa
dentes pré-molares humanos unirradiculares foram utilizados neste estudo. Apds
obtura¢do endodontica e preparo mecanico dos condutos radiculares, os dentes foram
divididos em 5 grupos de acordo com os agentes condicionantes (agua destilada,
hipoclorito de sodio 5,25%, acido poliacrilico 25%, clorexidina 2%, dispersdo de
nanoparticulas de prata a 23 ppm) e subdivididos em 3 grupos experimentais (n=6), de
acordo com a técnica adesiva adotada para cimentacdo de pinos de fibra de vidro:
Grupo SBU: adesivo autocondicionante Scotchbond™ Universal + cimento resinoso
convencional RelyX ARC; Grupo U200: cimento resinoso autoadesivo RelyX U200;
Grupo MCE: cimento resinoso autoadesivo Maxcem Elite. As propriedades mecanicas
de dureza e modulo de elasticidade das estruturas da interface adesiva (cimento
resinoso e dentina subjacente) foram mensuradas em ultramicrodurometro digital
DUH-211 (Shimadzu), sob carga de 5mN nos diferentes ter¢os da dentina
intrarradicular (cervical, médio e apical). A resisténcia de unido foi mensurada pelo

teste de push-out em maquina de ensaio universal (Emic DL 3000). A capacidade de



selamento foi quantificada através de um sistema de infiltracdo de fluido (Flodec)
durante 5 minutos. Os dados de resisténcia de unido, propriedades mecanicas e
capacidade de selamento foram submetidos a testes estatisticos de normalidade e
analisados pela ANOVA para medidas repetidas e teste de Fisher (a = 0,05). Os
resultados mostraram que as propriedades mecanicas de dureza Martens e mddulo de
elasticidade dos cimentos resinosos € da dentina subjacente sdo influenciados pelas
solucdes condicionantes, bem como pela profundidade intrarradicular. O mesmo
fenomeno foi observado no teste de resisténcia de unido. A dispersao de nanoparticula
de prata a 23 ppm apresentou, de maneira geral, resultados promissores, sugerindo que
a mesma poderia ser utilizada como agente de irrigacdo com potencial antibacteriano,
sem causar interferéncia nas propriedades mecanicas da dentina e dos materiais

cimentantes, bem como na adesdo entre pino e dentina intrarradicular.

Palavras-chave: Cimentos de Resina. Técnica para Retentor Intrarradicular.

Dentina. Adesivos dentinarios. Nanoparticulas. Prata.
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SUZUKI, T.Y.U. Analysis of the bonding interface between glass fiber posts and
intra-root dentin subjected to irrigation with different conditioning agents [Thesis].

Aragatuba: UNESP - Sao Paulo State University; 2015.

Ahstract

The purpose of this study was to evaluate the interaction of conditioning agents and
resin cements in the luting procedure of glass fiber posts in different thirds of intra-
root dentin, through the bond strength test, mechanical properties and sealing ability
of the adhesive interface. Ninety single-rooted premolares human teeth were used in
this study. After endodontic filling and mechanical preparation of root canal, teeth
were divided into five groups according to the conditioning agents (distilled water,
5.25% sodium hypochlorite, 25% polyacrylic acid, 2% chlorhexidine and 23 ppm
silver nanoparticles dispersion). Three adhesive cementation technique were adopted:
Group 1: Scotchbond™ Universal self-etching adhesive + RelyX ARC resin cement,
Group 2: RelyX U200 self-adhesive resin cement, Group 3: Maxcem Elite self-
adhesive resin cement. The mechanical properties (Martens hardness and elastic
modulus) of the adhesive interface structures (resin cement and underlying dentin)
were measured in a DUH-211 digital ultra-microhardness tester (Shimadzu), under
load of SmN in different areas of intra-root dentin (cervical, middle and apical). Push-
out bond strength was measured in a universal testing machine (Emic DL 3000).
Sealing ability was quantified with a fluid-filtration system (Flodec) during 5 min was
immediately measured. The data of bond strength and mechanical properties were

subjected to statistical tests of normality and analyzed by ANOVA for repeated



measures and Fisher’s test (04=0.05). The results showed that the mechanical
properties of Martens hardness and elastic modulus of resin cements and the
underlying dentine can be influenced by conditioning agents, as well as the depth of
intraradicular dentin. The same phenomenon was observed in the push-out bond
strength test. The 23ppm silver nanoparticle dispersion showed good results overall,
suggesting that can be used as an antibacterial agent without interference in the
mechanical properties of resin cements and dentin, as well as in the adhesion between

fiber posts and dentin.

Key-words: Resin Cements. Adhesives. Technique for Retaining Intra-Root. Silver.

Nanoparticles.
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1 Introducio Geral®

Reconstruir dentes tratados endodonticamente, que apresentam perda excessiva de
estrutura coronal’ resultante de caries extensas, trauma, patologia pulpar, fraturas ou preparos
para o acesso endoddntico e causas iatrogénicas™ utilizando pinos de fibra de vidro, é uma
opcio de tratamento amplamente aceito.® Estes sdo compostos por fibras de vidros
unidirecionais, incorporadas em uma matriz de resina, que fortalecem o pino sem
comprometer o modulo de elasticidade,5 semelhante ao da dentinaf’7 minimizando a
transmissdo de tensdes nas paredes da raiz e, diminuindo a possibilidade de fratura’”, além de
apresentarem elevada resisténcia a flexao e fadiga. Atualmente, os pinos de fibra de vidro s@o
branco-opacos ou translucidos, contribuindo para a qualidade estética do dente através da
restauragio.’ Sua composigio quimica é compativel com mondmeros resinosos como o Bis-
GMA presentes em sistemas adesivos e cimentos resinosos. '’

No entanto, a unido de pinos de fibra de vidro a dentina pode ser um desafio clinico
devido a anatomia radicular, acesso limitado e falta de visibilidade, bem como o reduzido

. 4 fL . . 11,12
nimero de tabulos dentinarios no tergo apical da raiz. -

Falhas de restauragdes suportadas
por pinos geralmente ocorrem por fraturas do pino ou perda de retencio,'' sendo este tltimo,
a falha clinica mais frequente®'' o qual ocorre na interface adesiva pino-cimento ou cimento-
dentina. Portanto, a escolha do material cimentante e a técnica adesiva adequada pode
melhorar a retencdo dos pinos de fibra de vidro por meio de uma efetiva e duradoura unido
com a dentina intrarradicular."’

Dentre os materiais disponiveis para cimentagdo de pinos de fibra de vidro, os
cimentos resinosos autoadesivos tém sido recomendados, uma vez que apresentam a

6,12

vantagem de nao necessitar de pré-tratamento dentinario. Tais materiais apresentam

* Normalizac3o segundo as Normas de Vancouver. Referéncias (ANEXO B)
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monomeros multifuncionais de metacrilato, derivados do acido fosforico, que reagem com a
carga do agente cimentante' permitindo uma reten¢io micromecanica e quimica.'* Isso torna
o tratamento simplificado, com menor sensibilidade da técnica adesiva.'” Este tipo de
cimento utiliza a smear layer como substrato de unido, porém ¢ importante que este material
seja capaz de condicionar, além da smear layer, a dentina subjacente.16 Para tanto, €
necessario que os mondmeros acidos sejam capazes de desmineralizar a dentina subjacente,
resultando em retencdes micromecanicas e infiltragio do cimento no substrato dental.'”'®
Apesar da ndo formagdo de uma camada hibrida distinta'”, ocorre unido quimica com a
hidroxiapatita, caracteristica observada para os cimentos de ionomero de vidro. Durante a
reacdo de polimerizagdo do cimento, suas propriedades hidréfilas tornam-se hidréfobas,"
ocorrendo a neutralizagio do pH com a formagdo e liberagdo de agua.'’

A smear layer é formada durante o preparo do conduto radicular para cimenta¢do do
pino, quando a dentina ¢ cortada e detritos sdo depositados na superficie dentinaria, sendo

20.21
021 Neste

que bactérias e produtos bacterianos poderiam também contaminar esta camada,
caso, a utilizagdo de solugdes irrigantes durante o preparo do conduto radicular auxiliaria na
desinfec¢dao do conduto intrarradicular e eliminagao dos restos de detritos orgénicos.ﬂ Dentre
essas solugdes, destaca-se o hipoclorito de sodio (NaOCl) que se mostra efetivo na remog¢ao
da smear layer,'" devido sua capacidade de dissolucio dos tecidos orgdnicos, além da
saponifica¢io de gorduras, neutralizacio de produtos toxicos e a¢io antibacteriana.”** Qutras
solucdes que apresentam essa acao antibacteriana sao a clorexidina (CHX) e a dispersao de

7,21

nanoparticulas de prata (Ag NPs).”” Em concentragdes elevadas, a clorexidina ¢ capaz de

penetrar na bactéria, causando danos irreversiveis como precipitacdo e coagulagdao do

23,24

conteudo citoplasmatico, que produzem a morte dos microrganismos. Além disso, a

clorexidina apresenta uma caracteristica de substantividade, ou seja, sua acdo antibacteriana
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poderia persistir no substrato por 12 semanas.”* J4 as nanoparticulas de prata tém sido
utilizadas para prevenir a colonizagdo bacteriana em varias superficies como cateteres,
proteses, ataduras, curativos e mais recentemente como solucdo irrigadora de canais
endoddnticos.”' Substincias como o 4cido poliacrilico também tem sido utilizadas para
condicionar a dentina previamente aos processos de unido. Esta solu¢do contem numerosos
grupos de ions carboxilicos que poderiam formar ligagdes de hidrogénio, além de promover a
limpeza e aumento na capacidade de umedecimento do substrato.*

No entanto, a utilizagdo de algumas substincias irrigadoras pode interferir na
cimentagdo dos pinos de fibra de vidro quando utilizados cimentos resinosos autoadesivos.
Alguns estudos tém relatado um efeito negativo da irrigagdo de NaOCI sobre a aderéncia do
cimento resinoso a dentina intrarradicular, uma vez que o NaOCl se decompde em cloreto de
sodio e oxigénio. A liberagdao de oxigénio poderia inibir a polimerizagdo de materiais
resinosos e interferir na infiltracdo do material resinoso na dentina desmineralizada.?**’

O estudo das propriedades mecanicas dos materiais e do substrato ¢ fundamental para
estabelecer perspectivas de sucesso para a interface de unido.”® Vérias metodologias sdo
utilizadas para caracterizagdo dos materiais odontoldgicos, entre eles a utilizagdo de
penetradores (“indentadores”) diamantados do tipo Vickers ou Berkovich, que ao penetrarem
na superficie do material fornece simultaneamente resultados do comportamento plastico e
elastico do material através de uma curva de tensao em fun¢ao da deformagdo. Os parametros
mais comuns obtidos nos ensaios de materiais através da indentacao sao a dureza ¢ o modulo
de elasticidade do material.” A dureza é a capacidade da superficie do material em resistir &
penetracdo por uma ponta, sob uma carga especifica.”’ J4 o modulo de elasticidade descreve a
relativa rigidez de um material, que pode ser calculado a partir da inclinacao da tangente da

curva utilizada no calculo da dureza.*® Para o material resinoso, o ideal seria um alto valor de
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dureza, indicando maior polimerizagdo do material, porém com moédulo de elasticidade
proximo ou ligeiramente inferior ao modulo da dentina, para facilitar a transmissao de forgas
na interface. Ambas propriedades mecanicas se relacionam indiretamente com o grau de
conversdao dos materiais resinosos, € em se tratando de regides intracanal, esta polimerizagao
¢ bastante questionavel, especialmente para os materiais que possuem ativacdo pela luz.
Dessa forma, o selamento do sistema dentina-cimento-pino pode ser comprometido pela
degradacdo desta interface.”’

Tendo em vista a variagdo estrutural da dentina apds a irrigagdo com diferentes
solugdes bem como a dificuldade em prever o resultado da interagdo destas solugdes com os
diferentes materiais resinosos cimentantes torna-se desejavel avaliar o efeito do pré-
tratamento da dentina com agentes condicionantes em diferentes propriedades mecanicas,
capacidade de selamento e resisténcia de unido de cimentos resinosos a dentina
intrarradicular nos diferentes tercos do preparo (cervical, médio e apical). Os objetivos deste
estudo foram: (1) Avaliar o efeito do pré-tratamento da dentina com solugdes irrigadoras nas
propriedades mecénicas (dureza e modulo de elasticidade) das diferentes estruturas da
interface adesiva (cimento resinoso € dentina subjacente), nos diferentes tercos da dentina
intrarradicular (cervical, médio e apical), (2) avaliar a resisténcia de unido de pinos de fibra
de vidro a dentina intrarradicular submetida a diferentes solugdes irrigantes, e (3) avaliar a
capacidade de selamento da interface dentina-cimento-pino nos diferentes ter¢os do preparo

intrarradicular.
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INFLUENCIA DE SOLUCOES IRRIGANTES NAS PROPRIEDADES MECANICAS
DE COMPONENTES DA INTERFACE ADESIVA NOS DIFERENTES TERCOS DA
DENTINA INTRARRADICULAR

2.1 Resumo

Objetivos: Avaliar as propriedades mecanicas (dureza Martens e modulo de elasticidade) dos
componentes da interface adesiva (cimento resinoso e dentina subjacente) nos diferentes
tercos da dentina intrarradicular (cervical, médio e apical), submetidos a diferentes agentes
condicionantes.

Métodos: Noventa pré-molares unirradiculares humanos foram utilizados neste estudo. Apds
obturagdo endodontica e preparo para cimentacdo do pino, os mesmos foram divididos em
cinco grupos experimentais (n=18), de acordo com o agente condicionante: dgua destilada,
hipoclorito de sodio 5,25%, acido poliacrilico 25%, clorexidina 2% e dispersao de
nanoparticulas de prata a 23ppm. Os grupos foram divididos em 3 subgrupos (n=6) de acordo
com os materiais utilizados para cimentagdo adesiva dos pinos de fibra de vidro: Grupo SBU
- sistema adesivo Scotchbond™ Universal + cimento resinoso RelyX ARC, Grupo U200 -
cimento resinoso autoadesivo RelyX U200 e Grupo MCE - cimento resinoso autoadesivo
Maxcem Elite. As propriedades mecénicas de dureza Martens e modulo de elasticidade foram
mensuradas nas estruturas da interface adesiva (cimento resinoso e dentina subjacente) em
ultramicrodurémetro digital DUH-211 (Shimadzu), sob acdo de carga de 5 mN, nos
diferentes tercos da dentina intrarradicular (cervical, médio e apical). Os dados foram
submetidos a testes estatisticos de normalidade e analisados pela ANOVA trés critérios para
medidas repetidas e teste de Fisher (o = 0,05).

Resultados: Os resultados mostraram que na dentina, ndo houve diferenga estatisticamente

significante nos diferentes tercos da dentina intrarradicular em fungao das diferentes solugdes
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empregadas, com excecdo do hipoclorito de sodio que apresentou maiores valores no tergo
apical, em comparagdo com os demais tercos. Na analise dos cimentos resinosos, os maiores
valores de dureza foram encontrados, de maneira geral, para o ter¢o cervical. Quando
utilizado a solucdo de nanoparticula de prata, foram obtidos, de modo geral, os maiores
valores de dureza Martens e modulo de elasticidade nos agentes cimentantes para os grupos
SBU e U200, com pouca ou nenhuma alteragdo nas propriedades mecanicas da dentina.

Conclusé@o: As propriedades mecanicas dos materiais adesivos ¢ do substrato dentinario
foram influenciadas pelas solugdes condicionantes utilizadas, bem como pela profundidade
intrarradicular analisada. A aplicacdo da solucdo de nanoparticula de prata parece ser uma
opcao vidvel para irrigagdo ou condicionamento da dentina intrarradicular previamente aos

processos de cimentagdo dos pinos de fibra de vidro.

Palavras-chave: Dureza. Modulo de elasticidade. Cimentos de Resina. Adesivos

dentinarios. Polimerizagdo. Nanoparticulas. Prata.
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INFLUENCE OF IRRIGATING AGENTS ON MECHANICAL PROPERTIES OF
THE COMPONENTS OF BONDING INTERFACE IN DIFFERENTS REGIONS OF

RADICULAR DENTIN SURFACE

2.2 Abstract

Objectives: The aim of this study was to evaluate the mechanical properties (Martens
hardness and elastic modulus) of the components of the adhesive interface (underlying dentin
and resin cement) in different regions of intraradicular dentin (cervical, middle and apical)
submitted to different conditioning agents.

Methods: Ninety extracted single-rooted premolars human teeth were used in this study.
After endodontic filling and mechanical preparation of root canal, they were divided into five
groups (n=18), according to the conditioning agents: distilled water, 5.25% sodium
hypochlorite, 25% polyacrylic acid, 2% chlorhexidine and 23 ppm silver nanoparticles
dispersion. The groups were divided in 3 subgroups (n=6) according to the materials used for
adhesive cementation of glass fiber posts: SBU group: Scotchbond™ Universal adhesive
system + RelyX ARC resin cement; U200 groups: RelyX U200 self-adhesive resin cement;
MCE group: Maxcem Elite self-adhesive resin cement. The mechanical properties of Martens
hardness and elastic modulus were measured in the structures of the adhesive interface (resin
cement and underlying dentin) in ultra-micro hardness tester DUH-211 (Shimadzu) under
load of 5SmN, in different thirds of radicular dentin surface (cervical, middle and apical). Data
were subjected to normality statistical tests, 3-way ANOVA for repeated measures and

Fisher’s test (a=0.05).
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Results: The results showed that dentin, there was no statistically significant difference in
different thirds of the intraradicular dentin according to the different solutions used, with the
exception of sodium hypochlorite that showed higher values in the apical third, compared
with the other thirds. In the resin cements analysis, higher hardness values were found, in
general, for cervical third. When used silver nanoparticle solution, generally, the higher
mechanical properties were obtained for resin cement for SBU and U200 Groups, with a little
or no changes in mechanical properties for the dentin.

Conclusion: The mechanical properties of adhesive materials and underlying dentin are
influenced by conditioning solutions used and the depth intraradical analyzed area. The silver
nanoparticle application seems to be a viable option for irrigaton or conditioning the

intraradicular dentin previously the cementation process of glass fiber posts.

Key-words:  Hardness. Elastic Modulus. Resin Cement. Adhesives. Polymerization. Silver.

Nanoparticles.
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2.3 Introducio”

A restauragdo de dentes tratados endodonticamente com pinos de fibras de vidro,
quando a estrutura do remanescente dental ndo ¢ capaz de fornecer um adequado suporte e
retencdo para a restauragdo, tem se tornado popular uma vez que este material apresenta um
modulo de elasticidade proximo da dentina.'” Esta caracteristica é importante pois minimiza
os risco de fratura radicular e as falhas ndo costumam ser catastroficas, quando elas ocorrem.’
Provavelmente, a falha mais comum ¢ o descolamento do pino causado pela complexidade da
unido & dentina do canal radicular.’

Uma adequada adesdo depende de muitos fatores desde o tratamento endodontico até
o material usado para a cimentagdo. Durante o preparo para cimentag¢do do pino, sSmear layer
¢ formada nas paredes do canal, levando a obstru¢do dos tubulos dentinarios, podendo
prejudicar a unido adesiva do pino de fibra.> Além disso, a remogio da obturagdo radicular
durante o preparo para cimentagdo do pino sem isolamento absoluto ou restauragdes
provisorias inadequadas poderia causar a invasdo de microorganismos através dos fluidos
orais para dentro do canal, que poderiam resultar em falhas no processo de unido.’

Nestes casos, 0 uso de agentes condicionantes parece ser importante para garantir a
minimizagdo bacteriana e eliminacdo de tecidos organicos remanescentes’, uma vez que
estudos tém mostrados baixos valores de resisténcia de unido de cimentos resinosos
autoadesivos a dentina intrarradicular.’ Este material tem capacidade limitada de condicionar
o substrato dentinario, uma vez que a smear layer produzida no canal radicular é mais
espessa e densa do que as observadas na dentina coronal.'*”

Muitos produtos sdo usados atualmente como irrigantes de condutos radiculares,

2,6,7

como 4gua destilada, hipoclorito de sédio (NaOCI)*®’, gluconato de clorexidina™®, acido

* Normalizac3o segundo a revista Journal of Dentistry (ANEXO C)
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poliacrilico9 e mais recentemente, nanoparticulas de prattat.3’10’11

Cada produto apresenta
diferentes propriedades, e por isso ¢ importante estabelecer a compatibilidade de uma solugao
ideal para ser usado antes do processo de unido, principalmente em situagdes onde nao ¢é
possivel realizar o preparo do conduto radicular na mesma sessao clinica da cimentacao dos
pinos de fibra de vidro. Porém, ainda existem poucas informagdes na literatura acerca do uso
desses produtos previamente aos processos de adesdo, particularmente em relacdo a dispersao
de nanoparticulas de prata.

As propriedades dos materiais e substratos envolvidos na restauracdo sdo importantes
para garantir a longevidade da interface adesiva. A dureza Martens ¢ o moddulo de
elasticidade estdo relacionados indiretamente com o grau de conversdo dos materiais
resinosos. E neste caso, o ideal seria que o material apresentasse o maior valor de dureza, o
que poderia estar relacionado a maior conversao do material, € um modulo de elasticidade
semelhante ou levemente abaixo que o valor do modulo da dentina, para facilitar a
transmissdo das forgas na interface.'” Mas a influéncia de alguns agentes condicionantes nas
propriedades mecanicas, tanto da dentina quanto do material de cimentagdo, durante o
preparo intrarradicular previamente a cimentacao dos pinos ainda ndo estdo claros.

A proposta deste estudo foi avaliar as propriedades mecénicas (dureza Martens [HM]
e modulo de elasticidade [Eit*]) dos componentes da interface adesiva (dentina subjacente e
cimento resinoso) em diferentes regides da dentina intrarradicular (cervical, médio e apical)
submetidos a diferentes agentes condicionantes (dgua destilada, hipoclorito de sédio 5,25%,
acido poliacrilico 25%, clorexidina 2% e dispersdo de nanoparticulas de prata a 23 ppm).
Trés hipoteses nulas foram testadas: (1) que a aplicagdo dos diferentes agentes condicionantes

ndo causaria mudangas nas propriedades mecanicas (HM e Eit*) do cimento resinoso e

dentina subjacente; (2) que ndo haveria diferenca entre as propriedades mecanicas dos
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componentes da interface adesiva nos diferentes tercos da dentina intrarradicular e (3) que
nao haveria diferenca nas propriedades mecanicas de diferentes materiais utilizados no

processo de cimentagdo em virtude da prévia aplicacdao dos agentes condicionantes.

2.4 Materiais e Método

Os materiais utilizados neste estudo estdo listados na Tabela 1. O estudo foi aprovado
pela Comissdo de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP
[processo n° 05142812.4.0000.5420 (ANEXO A)] e foi conduzido de acordo com as
regulamentacdes sobre pesquisas em seres humanos do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Satide (Resolugdo n° 196, de 10 de Outubro de 1996), com o Codigo de Etica
Profissional Odontologico, segundo a Resolu¢do do Conselho Federal de Odontologia
179/93, com a Declaracdo de Helsinque II.

Noventa pré-molares unirradiculares humanos, extraidos por motivos periodontais ou
ortodonticos, foram utilizados neste estudo. Foram excluidos da pesquisa todos os dentes com

evidéncia clinica de carie, reabsor¢ao radicular, trincas ou fraturas.

Tratamento endoddntico

A coroa anatdémica de todos os dentes foi removida, 1| mm acima da jungdo amelo-
cementaria, através de uma sec¢do transversal, com disco de diamante em cortadeira de
precisao Isomet 2000 (Buheler, Lake Bluff, IL, USA) em baixa velocidade, sob refrigeragao
(Figura 1).

Em seguida, os espécimes foram submetidos ao tratamento endodontico. Os canais
radiculares foram submetidos ao preparo biomecanico através das Técnicas Crown-Down e

Step-Back. O comprimento de trabalho foi estabelecido visualmente, subtraindo-se 1 mm do
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comprimento total de inser¢do de uma lima tipo Kerr #10 Flexofile, quando esta aparecia no
forame apical. A instrumentagao foi realizada manualmente, ao longo de todo o comprimento
de trabalho, até a lima tipo Kerr #45 Flexofile, seguindo-se o acabamento do preparo com
limas tipos Hedstroen até a lima #60, de modo escalonado natural e progressivo, utilizando-se
como instrumento de memoria uma lima tipo Kerr dois nimeros inferiores a de maior calibre,
empregada no preparo apical. Entre cada troca de lima, os condutos foram irrigados e o canal
foi preenchido com solu¢do irrigadora durante a fase de instrumentac¢do. Para cada dente, 3
mL de solucdo de hipoclorito de sodio a 2,5% (solugdo de Labarraque, Apothicario,
Aracatuba, SP, Brasil) foi utilizada. Apds a irrigacdo final, os condutos foram aspirados e
secos com cones de papel absorventes estéreis e obturados com cones de guta-percha
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica) e cimento de hidréxido de célcio Sealapex (Kerr,
Orange, CA, EUA), pela técnica da condensacao lateral ativa. Apos a compactacao da guta-
percha, cortou-se o excesso com uma espatula pré-aquecida, seguindo-se a condensagdao
vertical do material obturador. O acesso coronal foi selado com cimento a base de 6xido de
zinco / sulfato de zinco Coltosol (Vigodent, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Os dentes tratados
endodonticamente foram armazenados em 100% de umidade, a 37°C, durante um periodo de

7 dias.

Preparo do espaco para a cimentacdo do pino

O sistema de pinos de fibra de vidro adotado para o estudo foi o Reforpost n.° 3
(Angelus, Londrina, PR, Brasil). Para a cimentacio dos pinos, um preparo intrarradicular foi
confeccionado em todos os espécimes. Utilizando broca de largo n.° 2 (Dentsply-Maillefer,
Ballaigues, Suica) em baixa velocidade, com a caneta de baixa rotagdao, foi removido o

remanescente de guta-percha e confeccionado o espago para a cimentagcdo do pino, calibrada
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na profundidade de = 9 mm, tendo como referéncia a medida do comprimento de trabalho do
dente, deixando sempre no minimo 5 mm de remanescente de guta percha na porgao apical.
Em seguida, foi utilizada a broca de largo n.° 3 e 4, finalizando o preparo com a broca de
largo n.° 5 cuja dimensdo corresponde ao diametro do pino, garantindo sua adaptagdo ao

conduto. Finalizado o preparo, os pinos foram provados para verificacdo da adaptacgdo.

Tratamento da superficie do pino

Previamente ao procedimento adesivo, foi realizado a limpeza da superficie do pino
de fibra de vidro, através do condicionamento com acido fosforico a 35% (3M ESPE, St.
Paul, MN, EUA), por 60 segundos, seguido de lavagem abundante ¢ secagem com jato de ar.
Em seguida, a superficie do pino foi silanizada por 60 segundos (Angelus). A partir desse

momento, a superficie do pino nao foi mais manipulada, para evitar contaminagao.

Tratamento da dentina intrarradicular e cimentacdo dos pinos

Os preparos foram irrigados com 2 mL de solucdo de 4dgua destilada, para remocao
dos restos de guta-percha e manuten¢do da umidade do meio. Previamente ao procedimento
adesivo, secou-se o conduto com jato de ar e cones de papel absorvente.

Os espécimes foram divididos, através de um sorteio aleatério, em 5 grupos (n=18),
de acordo com os agentes condicionantes utilizados: dgua destilada, hipoclorito de sdédio
5,25%° (Apothicario, Aragatuba, SP, Brasil), acido poliacrilico 25%’ (SDI, Bayswater,
Australia), clorexidina 2%® (Apothicario) e dispersdo de nanoparticulas de prata a 23 ppm’
(Khemia, Sao Paulo, SP, Brasil). Para a irrigacdo ativa dos preparos para cimentagdo do pino

utilizou 5 ml de cada solucao durante 60 segundos.
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Apos a irrigacao, os espécimes foram divididos aleatériamente em 3 subgrupos (n=6),
de acordo com o processo de cimentagao utilizado:

- Grupo SBU: Os condutos radiculares foram secos com cone de papel absorvente € o
adesivo Scotchbond™ Universal (3M ESPE) foi aplicado juntamente com Scotchbond™
Universal Dual Cure Activator. Uma gota de cada soluc¢ao foi misturada durante 5 segundo e
aplicado ativamente dentro do preparo com o auxilio de um pincel tipo microbrush durante
20 segundos. Em seguida, secou-se o adesivo durante 5 segundos para evapora¢do do
solvente e o excesso foi removido utilizando cones de papel absorvente. O material foi
fotoativado por 10 segundos, utilizando fotopolimerizador VALO® Cordless (Ultradent, UT,
EUA). O cimento resinoso convencional RelyX ARC (3M ESP) foi manipulado por 10
segundos ¢ inserido no conduto radicular com auxilio de uma lima endodontica #15. Em
seguida, foi aplicado cimento sobre a superficie tratada do pino e levado em posi¢ao no
interior do conduto, sendo removidos os excessos de cimento. Por fim o cimento resinoso foi
fotoativado por 40 segundos pela superficie oclusal utilizando o fotopolimerizador VALO®
Cordless (Ultradent).

- Grupo U200: Os condutos radiculares foram secos com cones de papel absorvente e
o cimento resinoso autoadesivo RelyX U200 (3M ESPE) foi manipulado e inserido no
conduto radicular com auxilio de uma lima endodontica #15. O cimento também foi aplicado
na superficie do pino de fibra de vidro, sendo o mesmo levado em posi¢do no interior do
conduto, e removido os excessos de cimento. Por fim o cimento resinoso foi fotoativado por
40 segundos pela superficie oclusal.

- Grupo MCE: Os condutos radiculares foram secos com cones de papel absorvente e
o cimento resinoso autoadesivo Maxcem Elite (Kerr) foi aplicado diretamente no preparo

para o pino com auxilio de uma ponta misturadora. O cimento também foi aplicado na
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superficie do pino de fibra de vidro, sendo o mesmo levado em posi¢ao no interior do
conduto, e removido os excessos de cimento. Por fim o cimento resinoso foi fotoativado por
40 segundos pela superficie oclusal.

Apbs o processo de cimentagdo dos pinos, os dentes tiveram a por¢ao corondria selada
com a resina composta Filtek Z350 XT (3M ESPE) e entdo os dentes foram armazenados em
agua destilada por 7 dias."*"

Os dentes foram submetidos a ciclagem térmica (12000 ciclos, 5 e 55°C, com tempo
de permanéncia de 30 segundos e tempo de transferéncia de 2 segundos) utilizando uma

maquina de simulagdo de ciclos térmicos MSCT- 3 Plus (Marcelo Nucci, Sao Carlos, SP,

Brasil)."”

Analise das propriedades mecanicas

Ap0s a ciclagem térmica, os espécimes foram cortados perpendicularmente ao longo
eixo, com disco diamantado montado em cortadeira de precisdo Isomet 2000 (Buehler),
obtendo uma fatia de aproximadamente 1,0 mm de cada tergo a ser analisado (tercos cervical,
médio e apical). As fatias foram embutidas em resina acrilica (Classico, Sao Paulo, SP,
Brasil), desgastadas manualmente com lixas abrasivas de granulagao #320, 600, 800 e 1200
(Extec Corp, Enfield, CT, EUA) e entdo polidas com pastas diamantadas (6, 3 € 1um) por um
periodo de 4 minutos cada etapa. As amostras foram limpas em cuba ultrassonica (modelo
2210, Branson Ultrasonic Corp., Danbury CT, EUA) com agua deionizada durante 2 minutos
entre as lixas e pastas e ao final do processo.

A superficie preparada foi levada ao Ultramicrodurémetro Digital DUH-211
(Shimadzu, Kyoto, Japao) para verificacdo da dureza Martens (HM) e mddulo de elasticidade

(Eit*), sob acdo de carga de 5 mN a uma velocidade de 1,5 mN/s, com tempo de manutengao
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de carga de 1 segundo, nas seguintes regides da interface adesiva: cimento resinoso e dentina
subjacente a interface de unido. A ponta indentadora utilizada foi a Vickers, sendo realizadas
trés leituras em cada regido.

Essas grandezas foram obtidas a partir de um ciclo completo de carregamento e
descarregamento de cargas. A HM ¢ definida através da seguinte formula, na qual Fméx ¢ a
carga maxima e h a profundidade de penetragdo da ponta:

HM = _Fméx_

26,43 h’

O modulo de elasticidade (Eit*) é calculado segundo a equagao:

1=(1-v) + (1-vid) Eit* = Eit
Er FEit Ei 1- v?

Onde v e vi sdo respectivamente, os coeficiente de Poisson (definida como a razao
entre as deformacdes especificas transversal e longitudinal) da amostra e do indentador; e Ei
¢ 0 modulo de elasticidade do indentador. No nosso caso, Ei = 1141GPa e vi = 0,07.

Neste estudo, os valores do mddulo de elasticidade (Eit*) e dureza Martens (HM)
foram calculados automaticamente através do software do equipamento.

Os dados das propriedades mecanicas foram submetidos ao teste de normalidade e as
médias comparadas pela Analise de Variancia trés critérios para medidas repetidas,
considerando como fatores de estudo as solugdes condicionantes (em cinco niveis), 0s
diferentes tercos da dentina intrarradicular (em trés niveis) e o material de cimentacdo

utilizado (em trés niveis). Em seguida, o teste PLSD de Fisher (a=0,05) foi também aplicado.
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2.5 Resultados
Dentina

A Tabela 2 mostra os valores de HM e Eit* nos diferentes ter¢os da dentina
intrarradicular, em funcdo das diferentes solucdes empregadas. Nao houve diferenca
estatisticamente significante na comparagdo entre as regides em todas as condigdes
experimentais, para ambas as propriedades analisadas (p>0,05), a exce¢do da dentina irrigada
com hipoclorito de s6dio, onde o ter¢o apical apresentou valores de HM superiores aos ter¢os
cervical e médio (p<0,05) independente do material utilizado na cimentagdo. O efeito da
aplicagdo dos diferentes agentes condicionantes foi evidenciado apenas na analise do Eit*,
onde a irrigagdo com clorexidina propiciou diminui¢cao nos valores do Eit* da dentina em

comparagdo a solu¢ao de nanoparticula de prata em todas as regides estudadas (p<0,05).

Cimentos Resinosos

As Tabelas 3 (Grupo SBU), 4 (Grupo U200) e 5 (Grupo MCE) mostram a HM e o
Eit* dos cimentos resinosos, nos diferentes tercos da dentina intrarradicular. Para o grupo
SBU, houve diminuig¢@o nos valores de HM no terco apical quando da prévia irrigagdo com
hipoclorito de sodio e acido poliacrilico, em comparacdo ao terco cervical (p<0,05). O
mesmo fendmeno ocorreu na analise do Eit*, quando da prévia irrigacdo com clorexidina ou
hipoclorito de sédio (p<0,05). Na comparacdo entre as solucdes, independente do tergo
analisado, os maiores valores foram encontrados quando da prévia aplicacdo das
nanoparticulas de prata (Tabela 3), com excecdo para o terco apical, na agua destilada.

Para o grupo U200, a aplicagdo prévia de clorexidina causou diminui¢do nas
propriedades mecanicas de HM e Eit* nos ter¢os médio e apical, em comparagdao ao tergo

cervical (p<0,05). Na analise do terco cervical, ndo houve diferenca em ambas as
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propriedades mecanicas apos o condicionamento com as diferentes solugdes utilizadas
(p>0,05). No entanto, nos ter¢os médio e apical, de uma maneira geral, as propriedades
mecanicas do cimento resinoso apds a prévia aplicacdo da solugdo de nanoparticula de prata
apresentou maiores valores em comparagdo as demais solugdes (Tabela 4).

Para o grupo MCE, houve, de uma maneira geral, diminuicdo nas propriedades
mecanicas do cimento no sentido cérvico-apical, especialmente no Eit* (Tabela 5), a exceg¢ao
dos grupos onde foi realizada a prévia aplicacao de acido poliacrilico e nanoparticula de prata
(p>0,05). Nao houve interferéncia das diferentes solugdes irrigadoras nas propriedades
mecanicas desse material, na comparacdo ao grupo controle para todas as regioes estudadas

(p>0,05).

2.6 Discussao

Dureza e modulo de elasticidade sdo propriedades mecanicas que podem ser utilizadas
para avaliar de forma indireta, o grau de conversdo de materiais, € consequentemente, a
eficacia de sua polimerizagdo.'®'® O presente estudo avaliou a dureza Martens, cujo calculo
utiliza tanto a deformacao pléstica como elastica, e 0 mddulo de elasticidade regional (tergos
cervical, médio e apical) das seguintes estruturas: cimento resinoso e dentina subjacente a
interface de unido. De uma maneira geral, os resultados mostraram que as propriedades
mecanicas dos componentes da interface adesiva sdo dependentes das solucdes
condicionantes, rejeitando-se, dessa maneira, a primeira hipotese nula do estudo. Além disso,
as propriedades mecanicas também apresentaram variagcdes no decorrer do preparo do canal,
apresentando diferenca entre os tercos radiculares analisados, rejeitando-se também a

segunda hipotese nula do estudo.
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A aplicagdo de solugdes com potencial antibacteriano e/ou condicionante seria
interessante clinicamente especialmente em casos onde a cimentagdo dos retentores
intrarradiculares ndo puder ser realizada na mesma sessao clinica da desobturacdo do canal.
No entanto, seria importante que essa solu¢do ndo fosse capaz de alterar as propriedades
mecanicas da dentina, pois essas alteracdes poderiam influenciar no comportamento da

19,2 ’ . c A [ - 20,21
920 além de reduzir a resisténcia & fratura da raiz.’>*' Como o

interface dentina-restauragao,
efeito da aplicagdo dessas solugdes na dentina independe do agente de cimentacdo escolhido,
a analise das propriedades da dentina foram realizadas de maneira generalizada, independente
do tipo de material resinoso utilizado (Tabela 2). Pode-se observar que o efeito das solugdes
ocorreu de maneira independente das regides analisadas, exceto para a solucdo de hipoclorito
de sddio. Embora as solugdes ndo tenham causado alteragdes estatisticamente significantes na
HM, a dentina irrigada com solug¢do de nanoparticula de prata apresentou maiores valores em
comparacao a todas as solucdes (Tabela 2). A nanoparticula de prata ¢ um metal conhecido
pela sua atividade antibacteriana de amplo espectro contra bactérias Gram-positivo, Gram-
negativos, fungos, protozoarios e certos virus.”* Ela tem sido utilizada para prevenir a

3

. ~ . . . ’ 2
colonizagdo bacteriana em diferentes superficies, como cateteres, proteses e roupas;” e pode

ogs . . . . . ~ . 24 7 2
ser utilizada ainda para diminuir a infeccio em queimaduras® e no tratamento da dgua.”

A clorexidina, no entanto, embora também tenha efeito antibacteriano
2,26,2 st r . . ~ ’
comprovado,**?” diminuiram o Eit* da dentina em relacio a nanoparticula de prata, quando

utilizada no preparo intrarradicular (Tabela 2).2%2%3

A clorexidina ¢ um composto catidonico
que tem a capacidade de se ligar as moléculas anidticas, como o fosfato presente na
hidroxiapatita. Considerando que o fosfato estd presente no complexo carbonato de calcio da

dentina, a clorexidina poderia induzir alteracdes na relacdo Ca-P, o que poderia explicar os

menores valores da propriedade mecanica da dentina tratada com esta solugdo.” Com base
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nesses achados, podemos sugerir que a solu¢ao de nanoparticula de prata seria uma boa
alternativa para irrigagdo do preparo, uma vez que apresenta atividade bacteriana

comprovada’ e no foi capaz de alterar as propriedades mecénicas da dentina.

A aplicagdo do hipoclorito de sédio e acido poliacrilico ndo causaram alteragdes nos
valores de HM e Eit* da dentina, em comparacdo ao grupo controle (Tabela 2). O hipoclorito
de sddio, além do seu excelente potencial antimicrobiano, tem a capacidade de dissolver os

20,2 , ’ ; . 24 , .
25 como colageno e fons de magnésio e fosfato.”* O é4cido

tecidos organicos da dentina,
poliacrilico, por sua vez, seria capaz de promover uma limpeza na superficie ¢ aumentar a
capacidade de umedecimentos do substrato.”>* Este 4cido é capaz de remover parcialmente a
smear Iayel’,9’35 deixando a fase mineral da dentina, aumentando assim, a reagdo quimica
entre o material e o substrato.’® No entanto, no presente estudo, estas possiveis alteragdes nio
refletiram na alteracdo das propriedades mecanicas da dentina. Como a andlise das
propriedades mecanicas foi avaliada na dentina subjacente a interface de unido e ndo

especificamente sobre a dentina condicionada, estudos futuros deveriam elucidar melhor o

efeito desses agentes no tecido dentindrio intrarradicular.

Na comparacdo dos diferentes tercos da dentina intrarradicular, o ter¢o apical
apresentou, de maneira geral, maiores valores de HM. No entanto, a diferenca so6 foi
estatisticamente significante no grupo irrigado com hipoclorito de sddio (Tabela 2). Esclerose
apical,13 fatores de configuracao da cavidade,'**’ dificuldade de visualizac¢do e acesso a parte
apical®® poderiam dificultar o contato adequado das solu¢des no terco apical.”’ Dessa forma,
o terco cervical seria mais susceptivel ao contato com os agentes condicionantes, com maior
probabilidade de desmineralizacdo nessa regido.’™’ No entanto, essas possiveis alteracdes

foram pouco evidenciadas no presente estudo.
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No preparo do conduto intrarradicular seria importante que as solugdes antibacterianas
ou com potencial acdo condicionante dentinaria, além de ndo alterar as propriedades
mecanicas da dentina, também ndo interferissem nos processos de polimerizagdo dos agentes
cimentantes utilizados. Sendo assim, o presente estudo, avaliou também o efeito desses
agentes condicionantes nas propriedades mecanicas de trés agentes cimentantes resinosos
utilizados na fixagdo de retentores intrarradiculares. Em geral, para os grupos SBU ¢ U200, a
prévia irrigacdo do conduto com a solu¢do de nanoparticula de prata apresentou os maiores

valores de HM e Eit*. (Tabelas 3, 4 ¢ 5).

Ainda nao existem estudos na literatura avaliando o grau de conversdo de materiais
resinosos quando utilizados em associagcdo com a solucdo de nanoparticulas de prata.
Segundo Ahn e colaboradores (2009)*°, a incorporagio de nanoparticulas de prata & adesivos
ortodonticos ndo afetou a resisténcia de unido dos mesmos, o que poderia indicar que nao
houve interferéncia no grau de conversdao do material. Assim, podemos sugerir que o grau de
conversdo dos materiais utilizados neste estudo ndo foi influenciado pela solugdo de
nanoparticula de prata, o que seria uma 6tima opg¢ao para utilizagdo dessa solugdo antes da

cimentacao de pinos de fibra de vidro.

No grupo SBU, houve diminui¢do nos valores de HM e Eit* no tergo apical quando
da prévia irrigagdo com hipoclorito de sdédio, em comparacao ao terco cervical (Tabela 3). O
hipoclorito de so6dio ¢ capaz de remover os componentes organicos da dentina, incluindo o
colageno, e aumenta a penetracdo dos monomeros na estrutura de dentina desmineralizada e
tubulos dentinarios. No entanto, apos a sua aplicacdo na dentina, o hipoclorito de sodio se
decompde em cloreto de sodio e oxigénio. Este ultimo por sua vez, geralmente, provoca forte

e e . . o . . . . 41-4 ~
inibicao de polimerizacdo do material adesivo na interface adesiva. SA geragao de bolhas
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de oxigénio na interface material-dentina também podem interferir a infiltragdo do material
adesivo no interior dos tibulos e dentina desmineralizada.*’ Além disso, nos tercos mais
profundos, o hipoclorito de sddio ndo teria sido capaz de remover a smear layer, que poderia
atuar como uma barreira na dentina, reduzindo a permeabilidade da dentina aos agentes de
unido.*

A prévia irrigagdo do conduto radicular com clorexidina causou diminui¢do nas
propriedades mecanicas do cimento resinoso RelyX U200, nos tergos médio e apical (Tabela
4). O mesmo fendmeno ocorreu na analise do Eit* do grupo SBU (Tabela 3). A utilizagdo da
clorexidina poderia formar precipitados resultantes da reagdo entre o fosfato presente na
dentina e a solucdo. Estes precipitados formaria uma barreira fisica, reduzindo assim a
intera¢io entre o material cimentante e a superficie de dentina.** Nos ter¢os mais profundos,
o acumulo desses precipitados seria maior devido a propria configuracdo do preparo e a
dificuldade de visualizagdo e acesso nesta regido.”® E como esses grupos sdo compostos de

materiais autocondicionantes e autoadesivos, o benéfico efeito da clorexidina em minimizar a

degradacio do colageno frente a acio das MMPs* ficaria pouco evidenciado.

Para o grupo MCE, ndo houve interferéncia das diferentes solucdes irrigadoras nas
propriedades mecanicas desse material, na comparacdo ao grupo controle para todas as
regides estudadas (Tabela 5). Houve, de uma maneira geral, diminuicdo nas propriedades
mecanicas do cimento no sentido cérvico-apical, a exce¢ao dos grupos onde foi realizada a
prévia aplicacdo de 4acido poliacrilico e nanoparticula de prata (Tabela 5). O fato dos
cimentos resinosos apresentarem maiores propriedades no ter¢o cervical também foram

encontradas em outras situagdes (Tabelas 3 e 4).
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Embora todos os materiais utilizados sdo classificados como materiais de dupla
ativacdo, a proximidade da fonte de irradiagdo ¢ um fator determinante na extensao da

s 464
polimerizagdo™***’

, uma vez que a luz ndo tem a capacidade de alcangar as regides mais
profundas do preparo. Como consequéncia, 0os materiais resinosos podem nao ser totalmente
polimerizados em algumas regides. Sendo assim, nessas regides mais apicais, a polimerizacao
ndo ocorre de forma homogénea. No caso especifico do grupo SBU, que utilizou o adesivo
universal Scotchbond™ Universal Adhesive juntamente com o otimizador Scotchbond™
Universal Dual Cure Activator e o cimento resinoso dual RelyX ARC, segundo o fabricante,
o otimizador permitiria que o sistema adesivo seja compativel com 0s cimentos resinosos
duais ou quimicos, permitindo a sua polimerizagcdo, porém nao torna o adesivo que ¢
exclusivamente fotoativado em um adesivo dual. Uma vez que o adesivo pode ndo estar
adequadamente polimerizado nos ter¢os mais profundos, mondmeros acidos residuais que
estdo presentes na camada adesiva, reagiria com a amina terciaria do cimento resinoso, que
possui pH alcalino. Dessa forma, a amina seria neutralizada, e o peroxido de benzoila do
cimento ndo seria reduzido, reagdo responsavel pela polimerizagio do composito.*" Além
disso, a utiliza¢do de pinos translicidos poderia transmitir de forma mais eficaz a luz em

dire¢do aos tercos médio e apical, favorecendo a polimerizagdo, uma vez que estes pinos

poderiam absorver, refletir e dispersar a luz através do conduto radicular.

O grupo MCE apresentou, de maneira geral, propriedades mecanicas superiores de
HM e Eit* em comparagdo aos outros materiais utilizados, rejeitando-se assim, a terceira
hipétese nula do estudo. Estudos prévios’>>® demonstraram que o cimento resinoso
autoadesivo Maxcem Elite apresentou maiores valores de grau de conversdo quando
comparados com o cimento resinoso RelyX Unicem ou RelyX U200, independente do modo

de ativacao, fotoativado ou apenas ativagdo quimica. Isso poderia explicar os maiores valores
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de dureza para o cimento Maxcem Elite. No entanto, vale ressaltar que uma maior
propriedade mecanica do material ndo necessariamente se traduz por uma interface de uniao
mais estavel ao longo do tempo.

Apesar de o presente trabalho ter utilizado pré-molares unirradiculares com o mesmo
padrdo, existem ainda fatores limitantes que deveriam ser levados em considera¢do, como a
dificuldade de realizar os procedimentos principalmente em regioes de dificil acesso ¢ a ndo
homogeneidade do substrato. Dessa forma, estudos futuros sdo necessarios a fim de se
complementar as discussdes em torno do processo de cimentagdo intracanal, como a

utilizacdo de pinos translicidos.

2.7 Conclusao

Baseado na metodologia realizada, e nos resultados obtidos nesse estudo, ¢ possivel
concluir que, as propriedades mecanicas de dureza Martens e modulo de elasticidade, do
cimento resinoso e substrato dentindrio sdo influenciados pela solugdo condicionante, bem
como pela profundidade intrarradicular. Houve uma tendéncia de quando utilizada a solugdo
de nanoparticula de prata, dos cimentos resinosos SBU e U200 apresentar maiores valores
nas propriedades analisadas, com pouca alteragdo na dentina subjacente, o que poderia
conduzir a realizagdo de um protocolo de utilizagdo dessa solugdo antes da cimentacdo de

pinos de fibra de vidro.
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FIGURA

Figura 1. Esquema do delineamento experimental adotado neste estudo.
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(A) Remocdo da coroa anatomica dos dentes, Imm acima da jun¢do alemocementaria. (B) Tratamento
endoddntico e obturagdo com cones de guta percha e cimento de hidréxido de célcio. (C) Preparo do espaco
intracanal com solugdes condicionantes para a cimentagdo do pino de fibra de vidro. (D) Cimentagdo dos pinos
de fibra de vidro, com obtencdo de fatia de aproximadamente 1,0 mm de cada tergo a ser analisado (cervical,

médio e apical). (E) Mensurag@o da dureza Martens e modulo de elasticidade (Eit*), com carga de 5 mN.



TABELAS

Tabela 1. Adesivos e cimentos resinosos utilizados neste estudo.
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Marcz'l Produto Lote # Composi¢ao* Fabricante
comercial
Mondmero fosfato MDP, resinas
Scotchbond dimetacrilato, HEMA, copolimero
Universal Sistema adesivo 1314900467 Vitrebond™ ’ articulz;s dre) carga, etanol 3M ESPE, St.
Adhesive autocondicionante , onc . partic &2, ’ Paul, MN, EUA
agua, iniciadores, silano.
Scotchbond . 1312701068 > 3M ESPE, St.
Universal Otimizador Sulfinato p-tolueno de sédio, etanol.
Paul, MN, EUA
DCA
Pasta base: Bis GMA,TEGDMA, Peroxido
. . de Benzoila.
RelyX ARC ~ CIMeRtOTesinoso 3,0)00341  pagta Catalisadora: Bis GMA, TEGDMA, M ESPE, St
convencional ; . . Paul, MN, EUA
Amina, Sistema Fotoativador.
Carga: Zirconia Silica 67,5% p
Pasta base: mondmeros de metacrilato
contendo grupos de acidos fosforicos,
monodmeros de metacrilatos, particulas de
carga silanizados, components iniciadores,
Cimento resinoso estabilizadores, aditivos reoldgicos. 3M ESPE, St.
RelyX U200 autoadesivo 491941 Pasta catalisadora: mondmeros de Paul, MN, EUA
metacrilatos, particulas de carga alcalino
(basico), particulas silanizadas,
components iniciadores, estabilizadores,
pigmentos, aditivos reologicos.
Monomeros de éster de metacrilado ndo
Maxcem Elite Cimento resinoso 4771220 curado, particulas de carga inertes mineral, Kerr, Orange, CA,

autoadesivo

fluoreto de itérbio, ativadores,
estabilizadores, corantes.

EUA

*De acordo com fabricantes.
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Tabela 2. Valores de Dureza Martens (HM) e Mdédulo de Elasticidade (Eit*) da dentina em

funcdo dos agentes condicionantes e tercos radiculares (GPa) independente do material

utilizado para cimentagao™*.

Agua destilada

Clorexidina

Hipoclorito de

sodio

Acido Poliacrilico

Nanoparticula de

prata

HM

Cervical
Médio

Apical

1,10 (0,25) Aa
1,12 (0,34) Aa

1,26 (0,34) Aa

1,18 (0,25) Aa
1,12 (0,44) Aa

1,15 (0,44) Aa

1,15(0,37) Ba
1,03 (0,30) Ba

1,32 (0,27) Aa

1,19 (0,31) Aa
1,18 (0,31) Aa

1,28 (0,37) Aa

1,22 (0,29) Aa
1,24 (0,25) Aa

1,39 (0,37) Aa

Eit*

Cervical
Médio

Apical

44,34 (13,05) Aab

47,75 (14,78) Aab

42,54 (16,50) Ab

40,56 (10,48) Ab
39,91 (19,44) Ab

38,83 (13,72) Ab

4531 (18,36) Aab
41,59 (17,34) Aab

46,18 (13,06) Aab

46,98 (13,52) Aab
46,01 (16,72) Aab

45,98 (15,72) Aab

50,42 (14,37) Aa
51,00 (17,83) Aa

55,43 (14,31) Aa

**Médias seguidas por letras distintas, maiusculas na coluna e minusculas na linha, apresentam
diferenca estatisticamente significante para cada propriedade mecénica analisada (5%).
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Tabela 3. Valores de Dureza Martens (HM) e Modulo de Elasticidade (Eit*) do cimento

resinoso em funcdo dos agentes condicionantes e tergcos radiculares (GPa) para o grupo

SBU**,

Agua destilada

Clorexidina

Hipoclorito de

sodio

Acido Poliacrilico

Nanoparticula de

prata

Cervical
HM Médio

Apical

0,67 (0,07) ABab
0,57 (0,10) Bab

0,70 (0,08) Aab

0,67 (0,07) Aab
0,46 (0,08) Bb

0,60 (0,04) Ab

0,72 (0,14) Aab
0,58 (0,10) ABab

0,46 (0,10) Be

0,63 (0,13) Ab
0,60 (0,08) Aab

0,41 (0,14) Bc

0,78 (0,18) Aa
0,64 (0,23) Aa

0,72 (0,06) Aa

Cervical
Eit* Médio

Apical

19,88 (3,18) Aa
15,84 (2,71) Ab

20,22 (4,51) Aa

18,84 (1,89) Aa
12,15 (2,61) Ce

16,19 (1,43) Bab

19,56 (2,70) Aa
15,87 (3,07) Ab

12,45 (2,51) Bb

17,77 (2,69) Aa

16,65 (2,46) Ab

16,02 (8,41) Aab

20,92 (3,80) Aa
20,25 (2,54) Aa

19,37 (2,12) Aa

**Meédias seguidas por letras distintas, maitisculas na coluna e mintisculas na linha, apresentam
diferencga estatisticamente significante para cada propriedade mecanica analisada (5%).
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Tabela 4. Valores de Dureza Martens (HM) e Moddulo de Elasticidade (Eit) do cimento

resinoso em funcdo dos agentes condicionantes e tergcos radiculares (GPa) para o grupo

U200%**.

Agua destilada

Clorexidina

Hipoclorito de

sodio

Acido Poliacrilico

Nanoparticula de

prata

Cervical
HM Médio

Apical

0,73 (0,17) Aa
0,61 (0,16) Aa

0,62 (0,18) Ab

0,86 (0,23) Aa
0,41 (0,16) Bb

0,59 (0,11) Bb

0,76 (0,21) Aa
0,68 (0,11) Aa

0,67 (0,09) Aab

0,84 (0,30) Aa
0,79 (0,12) Aa

0,62 (0,11) Ab

0,86 (0,10) Aa
0,77 (0,23) Aa

0,82 (0,20) Aa

Cervical
Eit* Médio

Apical

19,61 (3,63) Aa
16,03 (4,59) Ab

15,54 (4,97) Ab

22,71 (5,09) Aa
14,18 (4,22) Bb

15,24 (3,87) Bb

20,99 (6,14) Aa
17,07 (2,91) Ab

17,26 (1,69) Ab

22,55 (9,30) Aa

20,46 (2,73) ABab

14,95 (1,95) Bb

23,76 (2,83) Aa
23,84 (4,25) Aa

22,48 (5,28) Aa

**Meédias seguidas por letras distintas, maitisculas na coluna e mintisculas na linha, apresentam
diferencga estatisticamente significante para cada propriedade mecanica analisada (5%).
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Tabela 5. Valores de Dureza Martens (HM) e Moddulo de Elasticidade (Eit) do cimento

resinoso em funcdo dos agentes condicionantes e tergcos radiculares (GPa) para o grupo

MCE**.

, Hipoclorito de Nanoparticula de
Agua destilada Clorexidina Acido Poliacrilico

sodio prata

Cervical 1,15 (0,20) Aa 1,30 (0,39) Aa 1,18 (0,24) Aa 1,04 (0,19) Aa 1,05 (0,30) Aa
HM Médio 1,09 (025) Aa 1,09 (0,32)ABa 0,93 (0,14) Ba 1,10 (0,37) Aa 0,88 (0,12) Aa

Apical 0,92 (0,13)Aa 0,98 (0,18)Ba  0,98(0,17)ABa 0,91 (0,30) Aa 0,94 (0,18) Aa

Cervical  38,32(8,53)Aa 39,61 (10,19) Aa 37,19 (4,42) Aa 32,57 (5,61)Aa 3524 (13,51) Aa
Eit* Médio 34,06 (6,66) ABa  29,15(5,88) Ba 30,23 (6,99)Ba 34,64 (17,29) Aa 26,52 (4,51) Aa

Apical 26,74 (524)Ba 26,27 (4,03)Ba  2720(3,14)Ba 24,61 (10,10) Aa 26,57 (3,81) Aa

**Meédias seguidas por letras distintas, maitisculas na coluna e mintisculas na linha, apresentam
diferencga estatisticamente significante para cada propriedade mecanica analisada (5%).
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RESISTENCIA DE UNIAO ENTRE PINOS DE FIBRA DE VIDRO A DENTINA

INTRARRADICULAR SUBMETIDA A DIFERENTES SOLUCOES IRRIGANTES

3.1 Resumo

Proposicao: O objetivo deste trabalho foi avaliar a resisténcia de unido, através do teste de
push-out, de pinos de fibra de vidro nos diferentes tercos da dentina intrarradicular (cervical,
médio e apical) submetidos a diferentes agentes condicionantes.

Materiais e Métodos: Noventa pré-molares humanos unirradiculares foram utilizados neste
estudo, Apo6s obturacdo endodontica e preparo para cimentacdo do pino, os dentes foram
divididos em cinco grupos experimentais (n=18), de acordo com os agentes condicionantes:
agua destilada, hipoclorito de sodio 5,25%, acido poliacrilico 25%, clorexidina 2% e
dispersdo de nanoparticula de prata a 23 ppm. Os grupos foram divididos em 3 subgrupos
(n=6) de acordo com a técnica adotada para cimentagdo adesiva dos pinos de fibra de vidro:
Grupo SBU: sistema adesivo Scotchbond™ Universal + cimento resinoso RelyX ARC;
Grupo U200: cimento resinoso autoadesivo RelyX U200; Grupo MCE: cimento resinoso
autoadesivo Maxcem Elite. A resisténcia de unido foi mensurada pelo teste de push-out em
maquina de ensaio universal nos diferentes ter¢os da dentina intrarradicular (cervical, médio
e apical). Os dados de resisténcia de unido foram submetidos a testes estatisticos de
normalidade e analisados pela ANOVA e teste de Fisher (a = 0,05). Amostras representativas
de todos os grupos experimentais foram levadas a microscopia eletronica de varredura.
Resultados: A solucdo de nanoparticula de prata apresentou os maiores valores de resisténcia
de unido em todos os tercos analisados para o grupo SBU. No grupo U200 os maiores valores
foram encontrados para a solugdo de hipoclorito de sédio, com diferenca para o 4cido

poliacrilico. O grupo MCE apresentou de modo geral, os menores valores de resisténcia de
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unido. Houve diminui¢do dos valores de resisténcia de unido no sentido cérvico-apical para
todos os grupos.

Conclusao: As diferentes solugdes condicionantes, bem como a profundidade intrarradicular
influenciaram na resisténcia de unido dos materiais adesivos ao substrato dentinario. A
nanoparticula de prata pode ser utilizada como agente irrigador do conduto radicular
previamente a cimentagdo dos pinos de fibra de vidro, uma vez que além de possuir efeito

antibacteriano, ndo causa interferéncia na adesao entre o pino e dentina intrarradicular.

Palavras-chave: Cimento resinoso, adesivos dentindrios, dentina, nanoparticulas, prata,

resisténcia de unido.
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PUSH-OUT BOND STRENGTH BETWEEN GLASS FIBER POSTS TO
INTRARADICULAR DENTIN SUBMITTED TO DIFFERENT IRRIGATING

SOLUTIONS

3.2 Abstract

Purpose: To evaluate the push-out bond strength of glass-fiber posts in different regions of
post space (cervical, middle, and apical) submitted to different conditioning agents.

Materials and Methods: Ninety extracted single rooted human teeth were used in this study.
After endodontic filling, teeth were divided into five groups (n=18), according to the
conditioning agents: distilled water, 5,25% sodium hypochlorite, 25% polyacrylic acid, 2%
chlorhexidine and 23 ppm silver nanoparticles dispersion. The groups were divided into 3
subgroups (n=6) according to the materials used for adhesive cementation: SBU group:
Scotchbond Universal adhesive system + RelyX ARC resin cement; U200 groups: RelyX
U200 self-adhesive resin cement; MCE group: MaxCem Elite self-adhesive resin cement.
The bond strength was measured using the push-out test in different areas of the post space
(cervical, middle, and apical). The data were subjected to statistical tests of normality and
analyzed by ANOVA and Fisher’s test (a=0,05). Images of representative sample were obtained
in an scanning electron microscopy.

Results: The silver nanoparticle solution showed the highest bond strength values in all thirds
analyzed for the SBU group. In the U200 group, the highest values were found for sodium
hypochlorite solution, with difference to the polyacrylic acid. The MCE group generally showed
lower bond strength values. There was a decrease in push-out bond strength in the cervico-apical

direction.
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Conclusion: The different conditioning solutions and the intraradicular depth influenced the bond
strength of adhesives materials to dentin substrate. The silver nanoparticle can be used as an
irrigant agent in the post space previously to glass fiber post cementation process, since there is
an antibacterial effect, and it does not cause interference in the bonding process between fiber

post and intrarradicular dentin.

Key-words: resin cement, adhesives, dentin, nanoparticles, silver, push-out strength.
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3.3 Introducio”

Com o aumento da demanda por restauragdes estéticas, dentes tratados
endodonticamente com pouca estrutura coronal remanescente tém sido rotineiramente
restaurados com auxilio de pinos de fibra de vidro."* As vantagens dos pinos de fibra de
vidro estio relacionadas as propriedades mecanicas,’ tais como o modulo de elasticidade
proximo da dentina, elevada resisténcia a flexao e compatibilidade com resinas a base de Bis-
GMA.'

No entanto, o sucesso dessas restauragdes intrarradiculares depende da adequada
unifio na interface pino-dentina.” A falha mais comum associada aos pinos de fibra de vidro
esta relacionada ao seu descolamento na interface, causada pela dificuldade de hibridizagao
da dentina.*” Alguns estudos tém mostrado que a hibridizag¢do pode ser afetada, por exemplo,
pelas solugdes irrigadoras, regido radicular, preparo para cimenta¢do do pino e agentes de
cimentagdo utilizados.” Especialmente em situagdes onde o preparo do conduto radicular
ndo ¢ executado na mesma sessdo clinica da cimentacdo dos pinos de fibra de vidro, o uso de
substancias que promovem descontaminacdo das paredes dentindrias previamente a
cimentagdo dos pinos poderia ser um importante passo clinico, desde que ndo houvesse
interferéncia no processo de adesdo dos materiais resinosos.

Em relacdo as solugdes irrigantes, o hipoclorito de s6dio (NaOCI) ¢ um dos mais
populares agentes utilizado no canal radicular e preparo para pino devido suas propriedades
antimicrobianas e a capacidade de dissolver tecido organico.®® Quando o NaOCI interage
com 0s microorganismos e tecidos organicos ocorre reagdes de saponificacdo que levam a
efeitos antimicrobianos e dissolugio dos tecidos organicos.” Outra solugio amplamente

utilizada ¢ a clorexidina devido sua 6tima capacidade antimicrobiana, substantividade e efeito

* Normalizac3o segundo a revista Journal of Adhesive Dentistry (ANEXO C)
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na longevidade da interface adesiva.®'’

uma vez que ela mantem a qualidade do substrato
dentinario através da inibicdo da atividade colagenolitica das MMPs na camada hibrida.>”
Por outro lado, o acido poliacrilico tem sido usado como condicionador dentinario para
aumentar a adesdo de cimentos de iondmero de vidro. De acordo com Pavan e colaboradores
(2010)"", o 4cido poliacrilico também poderia melhorar a capacidade de adesdo de cimentos
de resinosos autoadesivos. Esta solu¢do seria capaz de abrir os tubulos dentinarios mantendo
os componentes minerais na dentina intertubular ap6s a sua aplicagdo.'”

Recentemente, as nanoparticulas de prata (AgNPs) tem sido utilizadas em muitos
campos da satde, devido as suas propriedades bacterianas de largo espectro.®”" Elas tém
sido amplamente utilizadas em ataduras, curativos e pomadas. Nanoparticulas de prata
também servem para prevenir a colonizagdo bacteriana em varias superficies, tais como
cateteres, roupas e proteses.’ Na odontologia, as AgNPs tém sido utilizado como solucio
irrigante durante o preparo endoddntico, antes da obturago final do canal radicular.’

Considerando que ndo ha estudos na literatura avaliando o uso de AgNPs em etapas
de irrigacao do conduto radicular previamente a cimentacao de pinos de fibra de vidro, bem
como poucas informagdes acerca do uso de outras substancias utilizadas como agentes
descontaminantes previamente a cimentagdo, o objetivo deste estudo foi determinar a
resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro nos diferentes tercos da dentina intrarradicular
(cervical, médio e apical), submetidos a diferentes agentes condicionantes (agua destilada,
hipoclorito de sodio a 5,25%, &cido poliacrilico 25%, clorexidina 2% e dispersao de
nanoparticula de prata a 23 ppm), através do teste de cisalhamento por extrusao (push-out),
Trés hipdteses nulas foram testadas: (1) a resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro a
dentina intrarradicular ndo dependeria dos agentes condicionantes utilizados; (2) a resisténcia

de unido de pinos de fibra de vidro a dentina intrarradicular ndo seria dependente do agente
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de cimentacao utilizado; e (3) ndo haveria diferenca na resisténcia de unido de pinos de fibra

de vidro nos diferentes tercos da dentina intrarradicular (cervical, médio e apical).

3.4 Materiais e Método

Neste estudo, um sistema adesivo universal ¢ trés cimentos resinosos, sendo um
convencional e dois autoadesivos, foram utilizados (Tabela 1). Noventa pré-molares
unirradiculares humanos de diferentes individuos, extraidos por motivos periodontais ou
ortoddnticos foram utilizados neste estudo. O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP [processo n°
05142812.4.0000.5420 (ANEXO A)] e foi conduzido de acordo com as regulamentacdes
sobre pesquisas em seres humanos do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude
(Resolugdo n° 196, de 10 de Outubro de 1996), com o Cédigo de Etica Profissional
Odontologico, segundo a Resolu¢do do Conselho Federal de Odontologia 179/93, com a
Declaracdo de Helsinque II.

Os dentes foram limpos com curetas periodontais e armazenados em freezer a
temperatura de -20°C, até o inicio do estudo. Todos os dentes com evidéncia clinica de cérie,
reabsor¢do radicular, trincas ou fraturas foram excluidos da pesquisa.

A coroa anatdémica de todos os dentes foi removida, 1| mm acima da jun¢do amelo-
cementaria, através de uma sec¢do transversal, com disco de diamante em cortadeira de
precisdao Isomet 2000 (Buheler, Lake Bluff, IL, EUA) sob refrigeracao, em baixa velocidade
(Figura 1). Em seguida, os espécimes foram submetidos ao tratamento endodontico. Os
canais radiculares foram submetidos ao preparo biomecanico através das Técnicas Crown-
Down e Step-Back. O comprimento de trabalho foi estabelecido visualmente, subtraindo-se 1

mm do comprimento total de inser¢ao de uma lima tipo Kerr #10 Flexofile, quando esta
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aparecia no forame apical. A instrumentacao foi realizada manualmente, ao longo de todo o
comprimento de trabalho, até a lima tipo Kerr #45 Flexofile, seguindo-se o acabamento do
preparo com limas tipos Hedstroen até a lima #60, de modo escalonado natural e progressivo,
utilizando-se como instrumento de memoria uma lima tipo Kerr dois nimeros inferiores a de
maior calibre, empregada no preparo apical. Os condutos foram irrigados entre cada troca de
lima e o canal foi preenchido com solugdo irrigadora durante a fase de instrumentagdo. Para
cada dente, 3 ml de solugcdo de hipoclorito de sodio a 2,5% (solucdo de Labarraque) foi
utilizada. Apos a irrigagdo final, os condutos foram aspirados e secos com cones de papel
absorventes estéreis e obturados com cones de guta-percha (Dentsply-Maillefer, Ballaigues,
Sui¢a) e cimento de hidréxido de célcio Sealapex (Kerr, Orange, CA, EUA), pela técnica da
condensacdo lateral ativa. Apds a compactagdo da guta-percha, cortou-se o excesso com uma
espatula pré-aquecida, seguindo-se a condensagdo vertical do material obturador. O acesso
coronal foi selado com cimento a base de oxido de zinco/ sulfato de zinco Coltosol
(Vigodent, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Os dentes tratados endodonticamente foram
armazenados em 100% de umidade, a 37°C, durante um periodo de 7 dias.

O Reforpost n.° 3 (Angelus, Londrina, PR, Brasil) foi o sistema de pino de fibra de
vidro utilizado para o estudo. Para a cimentacdo dos pinos, um preparo intrarradicular foi
confeccionado em todos os espécimes. Utilizando uma broca de largo n.° 2 (Dentsply-
Maillefer) em baixa velocidade, com a caneta de baixa rotagdo, foi removido o remanescente
de guta-percha e confeccionado o espago para a cimentacdo do pino, calibrada em uma
profundidade de = 9 mm, tendo como referéncia a medida do comprimento de trabalho do
dente. Em seguida, foram utilizadas as brocas de largo n.° 3 e 4 finalizando o preparo com a

broca de largo n.° 5 cuja dimensdo corresponde ao didmetro do pino, garantindo a sua
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adaptag¢do ao conduto. Finalizado o preparo, os pinos foram provados para verificagdo da
adaptagao.

Previamente ao procedimento adesivo, foi realizado a limpeza da superficie do pino
de fibra de vidro, através do condicionamento com &cido fosforico a 35% (3M ESPE, St.
Paul, MN, EUA), por 60 segundos, seguido de lavagem abundante e secagem com jato de ar.
Em seguida, a superficie do pino foi silanizada por 60 segundos (Angelus), e seca com jato de
ar. A partir desse momento, o pino nao foi mais manipulado, para evitar contaminagao.

Os preparos foram irrigados com 2 mL de solugdo de agua destilada, para remogao
dos restos de guta-percha e manutengdo da umidade do meio. Previamente ao procedimento
adesivo, secou-se o conduto com jato de ar e cones de papel absorvente. Os espécimes foram
divididos, através de um sorteio aleatorio, em 5 grupos (n=18), de acordo com os seguintes
agentes condicionantes: 4gua destilada, hipoclorito de sodio 5,25%'* (Apothicario,
Aragatuba, SP, Brasil), acido poliacrilico 25%!! (SDI, Bayswater, Australia), clorexidina
2%" (Apothicario), e dispersio de nanoparticula de prata a 23 ppm® (Khemia, Sdo Paulo, SP,
Brasil). O protocolo de irrigacdo do preparo para cimentacdo do pino foi utilizar 5 mL de
cada solugdo por um periodo de 60 segundos.

Apos a irrigacao, os espécimes foram divididos aleatoriamente em 3 subgrupos (n=6),
de acordo com técnica adesiva utilizada:

- Grupo SBU: Apos a irrigagdo com o agente condicionante, o preparo foi seco com
cones de papel estéril e o adesivo autocondicionante Scotchbond™ Universal Adhesive (3M
ESPE) foi aplicado juntamente com Scotchbond™ Universal Dual Cure Activator. Uma gota
de cada solucao foi misturada por 5 segundos e aplicada ativamente no preparo com um
pincel por 20 segundos, seguido por leve jato de ar por 5 segundos para evaporagdo do

solvente, removeu o excessos com cone de papel e fotoativado por 10 segundos, utilizando
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fotopolimerizador VALO® Cordless (Ultradent, UT, EUA). O cimento resinoso
convencional RelyX ARC (3M ESPE) foi manipulado por 10 segundos e inserido no conduto
radicular com auxilio de uma lima endodontica. Em seguida, foi aplicado cimento sobre a
superficie do pino e o mesmo foi levado em posi¢ao no interior do conduto, sendo o excesso
de cimento removido. Por fim o cimento resinoso foi fotoativado por 40 segundos utilizando
o fotopolimerizador VALO® Cordless (Ultradent) pela superficie oclusal.

- Grupo U200: Apds a irrigacdo com o agente condicionante, o preparo foi seco com
cones de papel estéril e o cimento resinoso autoadesivo RelyX U200 (3M ESPE) foi
manipulado, e inserido no conduto radicular com auxilio de uma lima endoddntica. Em
seguida, o cimento foi aplicado sobre a superficie tratada do pino e levado em posi¢do no
interior do conduto, sendo removidos os excessos de cimento. Por fim o cimento resinoso foi
fotoativado por 40 segundos pela superficie oclusal.

- Grupo MCE: Apos a irrigagdo com o agente condicionante, o preparo foi seco com
cones de papel estéril e o cimento resinoso autoadesivo Maxcem Elite (Kerr) foi aplicado
diretamente no preparo com auxilio de uma ponta misturadora. Em seguida, o pino foi levado
em posicao no interior do conduto, sendo entdo removidos os excessos de cimento. Por fim o
cimento resinoso foi fotoativado por 40 segundos pela superficie oclusal.

Apo0s o processo de adesdao dos pinos, todos os dentes tiveram a sua por¢ao coronaria
selada com a resina composta Filtek Z350 XT (3M ESPE) e entdo armazenados por 7 dias
para a méxima polimerizagdo dos materiais.'®'” Os dentes foram entio submetidos a
ciclagem térmica (12000 ciclos, 5 e 55°C, tempo de permanéncia: 30 segundos, tempos de
transferéncia: 2 segundos) utilizando maquina de simulagdo de ciclos térmicos MSCT-3 Plus

(Marcelo Nucci, Sao Carlos, SP, Brasil).]8
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Apos a ciclagem térmica, os dentes foram seccionados perpendicularmente ao longo
eixo, com disco diamantado em cortadeira de precisao Isomet 2000 (Buehler), obtendo uma
fatia de aproximadamente 1,0 mm de cada terco a ser analisado (tercos cervical, médio e
apical). A espessura foi medida utilizando paquimetro digital (Mitutoyo, Miyazaki, Japao) e
todas as fatias tiveram o seu lado coronal demarcado com uma tinta insoluvel. Apos o corte,
as fatias foram embutidas em resina acrilica autopolimerizavel (Classico, Sdo Paulo, SP,

Brasil), de forma que a superficie exposta fosse a apical.

Para o teste de cisalhamento por extrusdo (push-out), dois dispositivos foram
adaptados a maquina universal EMIC modelo DL3000 (Emic, Sao José dos Pinhais, Brasil).
Na por¢ao superior, foi fixada uma haste metalica com ponta ativa de 0,8mm de didmetro, e
na por¢ao inferior, foi fixada a amostra embutida em um apoio de aco inoxidavel.

A haste metalica da porcao superior da maquina foi posicionada bem préxima ao
corpo de prova, sem toca-lo, de modo que sua ponta ativa coincidisse com o centro do pino,
para evitar tensdes nas paredes radiculares ao redor. Uma carga compressiva foi aplicada em
uma dire¢do vertical, com velocidade de 0,5 mm/min. Os valores de resisténcia de unido ao
teste de push-out foram calculados pela seguinte divisdo:

Ru=N/2nrh

Sendo, Ru (Resisténcia de unido) a divisdo da forca maxima N pela area (2x rh), onde
(r) € o raio e (h) a altura do pino, e o ¢ 3,14.

Apos o teste de resisténcia de unido, amostras representativas da dentina
intrarradicular foram seccionadas ao meio para exposi¢do da interface adesiva, metalizadas
com ouro (Q150T, Quorum Technologies, Laughton, Inglaterra) e avaliadas em microscopia
eletronica de varredura (EVO-LS15, ZEISS, Jena, Alemanha) para caracterizacdo da

estrutura dentinaria apos o teste de unido.
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Os dados de resisténcia de unido foram submetidos ao teste de normalidade e as
médias comparadas pela Analise de Variancia trés critérios para medidas repetidas (agente

condicionante, técnica adesiva ¢ ter¢o radicular) e teste PLSD de Fisher (0=0,05).

3.5 Resultados

A ANOVA trés critérios para a resisténcia de unido (Tabela 2) mostrou diferenga
significativa entre os materiais (p<0,0001), as solugdes condicionantes (p=0,0009), os tercos
(p<0,0001), bem como a interagdo destes fatores (p<0,05).

Pela Tabela 3 referente ao grupo SBU, pode-se observar que nao houve diferenga
estatisticamente significante entre as solugdes no tergo cervical (p=0,34). Nos tercos médio e
apical, de uma maneira geral, os maiores valores de resisténcia de unido foram encontrados
para a solu¢do de nanoparticula de prata. Nessas regioes, a clorexidina apresentou os menores
valores de resisténcia de unido, sem diferenca estatisticamente significante para o hipoclorito
de sdédio (p=0,50 no terco médio e p=0,28 no terco apical). Diminuicdo nos valores de
resisténcia de unido no sentido cérvico-apical foram encontradas em todos os grupos
(p<0,05).

No grupo U200 (Tabela 4), de modo geral, os maiores valores de resisténcia de unido
foram encontrados para a solu¢dao de hipoclorito de sodio, sem diferenga estatisticamente
significante para a dgua destilada, clorexidina e nanoparticula de prata, em todas as condi¢oes
experimentais analisadas (p=0,05). Os menores valores foram encontrados para o &cido
poliacrilico em todos os ter¢os analisados, Assim como o grupo SBU, houve uma diminui¢ao
nos valores de resisténcia de unido no sentido cérvico-apical em todos os grupos (p=0,05).

Para o grupo MCE (Tabela 5), os maiores valores foram encontrados para o ter¢o

cervical, com diferenga estatisticamente significante para os ter¢os médio e apical,
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independente da solugdo irrigadora utilizada (p<0,05). No terco cervical, os maiores valores
de resisténcia de unido foram encontrados para o grupo controle (agua destilada) com
diferenga significante para as demais solucdes (p<0,05). No terco médio, os maiores valores
foram encontrados para a solucdo de nanoparticula de prata, com diferenga significante
apenas para a solucdo de hipoclorito de sodio (p=0,04). No terco apical, os maiores valores

foram encontrados para a clorexidina, sem diferenca significativa para o hipoclorito de sddio

(p=0,15).

3.6 Discussao

Neste estudo, trés varidveis independentes foram estudadas, os materiais de
cimentacdo adesiva, os agentes condicionantes e os diferentes ter¢os da dentina
intrarradicular (cervical, médio e apical).

Os agentes condicionantes escolhidos foram solu¢des comumente utilizadas na
Odontologia em virtude de sua capacidade antibacteriana e/ou condicionante dentinario. Os
resultados mostraram que a solugdo utilizada interferiu nos valores de resisténcia de unido
(Tabela 2), rejeitando-se assim, a primeira hipdtese do estudo.

A dispersdao de nanoparticula de prata a 23 ppm ¢ uma solu¢do na qual a suas
capacidades de reduzir a adesdo bacteriana e prevenir a formagdo do biofilme ja estd
comprovada, sendo potencialmente utilizado no tratamento endoddntico como irrigante
antimicrobiano no canal radicular.’ No entanto, a influéncia dessa solucdo na adesdo de
materiais resinosos a dentina intrarradicular ainda ndo havia sido estudada. Isso poderia ser
particularmente Util em caso onde a desobutura¢do do conduto ndo ¢ realizada na mesma

sessdo da cimentagdo dos pinos intrarradiculares. Os resultados mostraram que para o grupo
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SBU, composto pelo adesivo autocondicionante Scotchbond™ Universal e cimento resinoso
convencional RelyX ARC e o grupo U200 composto pelo cimento resinoso autoadesivo
RelyX U200, os espécimes tratados com a solu¢dao de nanoparticula de prata, de modo geral,
apresentaram os maiores valores de resisténcia de unido (Tabelas 3 e 4). Embora ndo existisse
diferenga estatisticamente significante para o grupo controle (dgua destilada) nos tercos
cervical e médio para o SBU (Tabela 3) e em todas as regides no grupo U200 (Tabela 4),
provavelmente haveria um beneficio clinico na utilizagdo da solucdo de nanoparticula de
prata antes do processo unido, garantindo a acdo antibacteriana, sem interferir na adesdo dos
pinos de fibra de vidro. Comparando as imagens de microscopia eletronica de varredura
(MEV) da agua destilada (Figura 2) e nanoparticula de prata (Figura 3) ¢ possivel observar o
mesmo padrao da dentina intrarradicular, Sendo assim, provavelmente o processo de adesao
apos a irrigagdo com solucdo de nanoparticula de prata tenha ocorrido da mesma maneira que
o grupo controle para esses materiais. A incorporacdo dessas particulas a adesivos
ortodonticos foi previamente estudada e mostrou nao afetar a resisténcia de unido, sendo
mantido o efeito antimicrobiano.®'**°

O mesmo beneficio antibacteriano poderia ser encontrado com a aplicagdo prévia de

2124
clorexidina,

A clorexidina também ¢ uma solu¢do comumente utilizada devido sua
propriedades antimicrobiana, substantividade e efeito na longevidade da interface de unido de
compositos adesivos a dentina.’ No entanto, os resultados mostraram que para os grupos SBU
(terco médio e apical) e U200 (terco apical), os espécimes tratados com a solugdo de
clorexidina apresentaram menores valores de resisténcia de unido (Tabelas 3 e 4),

] 25-2 ~ . « g0
corroborando com estudos prévios.”>?” A reagdo entre o fosfato da dentina e a clorexidina

resultaria em precipitados que seriam responsaveis pela diminuicdo na resisténcia de unido



88

(Figura 4), uma vez que esses precipitados poderiam criar uma barreira fisica, reduzindo
assim a interacdo entre os materiais cimentantes e a superficie de dentina.”®

O efeito da aplicagdo das diferentes solucdes irrigadoras foi dependente do tipo de
material adesivo utilizado (Tabela 2). O hipoclorito de s6dio, por exemplo, ndo causou efeito
significante em comparacdo a solucdo controle (4gua destilada), apenas para o grupo U200,
Para os demais materiais adesivos, esse efeito nao foi tdo claramente verificado (Tabela 3 e
5). O hipoclorito de sédio ¢ um dos irrigantes mais populares e amplamente utilizado devido
a sua atividade antibacteriana e capacidade de dissolugdo dos restos de tecido necrético,’
Além disso, seria capaz de causar a dissolugdo do colageno através da quebra das ligagdes de
carbono, desorganizando a estrutura primaria da proteina, resultando em degeneragdo do
tecido dentinario.”*" O hipoclorito de sédio, em contato com a superficie de dentina, se
decompde em sbédio, cloreto e oxigénio o qual poderia provocar uma inibicao da
polimerizacio de materiais resinosos.”’ Na MEV (Figura 5), nota-se uma camada de cimento
resinoso na superficie da dentina intrarradicular que foi irrigada previamente com hipoclorito
de sodio. Estudos anteriores mostraram que com a irrigacdo de hipoclorito de so6dio a 5%,
houve diminui¢do na resisténcia de unido de cimentos resinosos a dentina.’*** Além disso, a
limpeza da solucdo nas regides mais profundas (tercos médio e apical) € mais dificultada, o
que poderia ter aumentado o tempo de contato com a dentina intrarradicular nessas regioes.
Demiryiirek e colaboradores (2009)°' ainda perceberam que o aumento do tempo de
aplicacdo da solugdo resultou em diminui¢ao progressiva da resisténcia de unido devido ao
efeito residual do hipoclorito de sdédio na dentina.

O efeito da aplicagdo do acido poliacrilico também foi dependente do material
resinoso utilizado. O 4cido poliacrilico ¢ comumente utilizado em associacdo com cimento de

33,34

iondmero de vidro para melhorar a interagdo desse cimento com o substrato. Quando o
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acido poliacrilico é aplicado na dentina, ele é capaz de remover a Smear layer, mantendo a
smear plugs nos tubulos dentinarios. O efeito da aplicagdo desse acido previamente a
aplicagio de cimentos resinosos autoadesivos também mostrou ser material-dependente.*® No
entanto, de uma maneira geral, a aplicacdo desse acido parece ndo ter contribuido na melhoria
dos valores de resisténcia de unido, especialmente para o grupo U200 (Tabela 4). A Figura 6
trata-se de uma amostra representativa do grupo U200, condicionada com acido poliacrilico,
na qual ¢ possivel observar a presenca dos tubulos dentinarios € cimento resinoso na sua
superficie.

Na comparagdo entre os materiais adesivos utilizados, os espécimes cimentados com o
grupo MCE apresentaram, de maneira geral, menores valores de resisténcia de unido, quando
comparados com os grupos SBU e U200 (Tabela 2), rejeitando a segunda hipdtese nula desse
estudo. O cimento Maxcem Elite contem HEMA (2 hidroxietil metacrilato) que torna o
material propenso a maior sor¢cao de dgua. A permeabilidade a 4gua pode expor o cimento a
maior degradagdo hidrolitica.’”®*’ Em virtude dos baixos valores de resisténcia de unido
encontrados para esse grupo, o efeito das diferentes solugdes condicionadas parecem ter
causado pouco efeito significativo para esse material (Tabela 5). O grupo U200 utilizou o
cimento resinoso autoadesivo RelyX U200 que apresenta segundo seu fabricante, mondmero
adicional, nova reologia e otimizacao do processamento das particulas de carga, quando
comparados ao seu antecedente RelyX Unicem. Além disso, o cimento RelyX U200 por ser
mais hidrofobico parece apresentar resultados de unido mais favoraveis quando comparado
ao Maxcem Elite (grupo MCE), que ¢ considerado mais hidrofilico. Isso poderia indicar que
componentes hidrofilicos poderiam deteriorar a resisténcia de unido, otimizando a maior
sor¢io de 4gua.”® Por outro lado, o grupo SBU que utilizou o adesivo universal

Scotchbond™ Universal apresenta um pH 4cido capaz de desmineraliza parcialmente a
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dentina, deixando uma quantidade significativa de cristais hidroxiapatitas em torno das
fibrilas coldgenas.”® Este adesivo apresenta na sua composi¢io o MDP que interage

40,41 .
', formando uma nanocamada estavel que

quimicamente com a hidroxiapatita da dentina
poderia formar uma ligagio mais forte na interface adesiva.*

Analisando os diferentes tercos da dentina intrarradicular, de modo geral, os maiores
valores de resisténcia de unido foram encontrados para o terco cervical, com diferenca
estatisticamente significante para os demais tercos, rejeitando a terceira hipotese nula do
estudo (Tabelas 3, 4 e 5). O grupo SBU utilizou o adesivo universal Scotchbond™ Universal
Adhesive juntamente com o otimizador Scotchbond™ Universal Dual Cure Activator e o
cimento resinoso dual RelyX ARC, Segundo o fabricante, a adicdo do otimizador permite que
o sistema adesivo tenha compatibilidade com os cimentos resinosos duais ou quimicos,
permitindo a polimerizacdo do cimento resinoso, porém ndo torna o adesivo que ¢
exclusivamente fotoativado em um adesivo dual. Assim, no momento da fotoativacdo, a
intensidade de luz ¢ diminuida no decorrer do conduto radicular, sendo o tergco cervical a
por¢do que mais recebe a maior irradiacdo de luz, o que prejudicaria a polimerizacao do
adesivo nos ter¢os mais profundos.*’

Os cimentos resinosos autoadesivos, embora sejam de dupla ativagdo, também
tiveram seus valores diminuidos no decorrer dos tercos intrarradiculares (Tabelas 4 e 5). Nos
tercos mais profundos (médio e apical), onde poderiam nao ter recebido uma energia de luz
adequada, quando comparados ao terco cervical, os mesmos dependeriam quase que
exclusivamente da ativagdo quimica do material. No entanto, na comparagao entre o cimento
resinoso convencional dual e o cimento autoadesivo, quando realizado somente a ativagado

quimica dos materiais, o cimento autoadesivo apresentou os menores valores de resisténcia
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de unido.** Este resultado poderia restar relacionado ao reduzido grau de conversio dos
mondmeros resinosos, quando ndo ¢é realizada a fotoativacdo do cimento.*’

Dessa forma, de maneira geral, evidencia-se maior dificuldade no processo de adesao
na regido apical da dentina intrarradicular e estudos futuros sdo necessarios no intuito de
melhorar os procedimentos adesivos, vinculados a um preparo intrarradicular mais
conservador, realizando preparos mais curtos e garantindo a adesdo no tergo cervical. Além
disso, o uso de substincias com adequado potencial antibacteriano e que ndo causassem
interferéncia no processo adesivo, como foi o caso da nanoparticula de prata, parece ser uma
opcdo clinica vidvel, mas que necessitam de estudos complementares, especialmente em

longo prazo.

3.7 Conclusao

Baseado na metodologia realizada, e nos resultados obtidos neste estudo, ¢ possivel
concluir que, a resisténcia de unido dos agentes cimentantes ¢ influenciada pela prévia
aplicacao dos agentes condicionantes, bem como pela profundidade intrarradicular analisada.
A dispersdao de nanoparticula de prata a 23 ppm ¢ uma alternativa vidvel de aplicagdo, uma

vez que nao interferiu negativamente nos valores de adesdo entre pino de fibra de vidro e

dentina intrarradicular.
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FIGURAS

Figura 1. Esquema do delineamento experimental adotado neste estudo.
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(A) Remogdo da coroa anatomica dos dentes, Imm acima da jungdo amelocementaria. (B) Tratamento
endodontico realizado até a obturagdo com cones de guta percha e cimento de hidroxido de calcio. (C) Preparo
do espago intrarradicular para a cimentagdo do pino. (D) Tratamento da dentina intrarradicular com solugdes
condicionantes e cimentagdo dos pinos. Apos 7 dias, foram obtidos fatias de aproximadamente 1,0 mm de cada
tergo a ser analisado (cervical, médio e apical). (E) Teste de cisalhamento por extrusdo (push-out) realizado com
ponta ativa de 0,8mm de didmetro e carga compressiva a velocidade de 0,5 mm/min. (F) Amostras
representativas foram seccionadas ao meio apds a obtencdo da resisténcia de unido para realizagdo da

microscopia eletronica de varredura.
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Figura 2. Amostra representativa da dentina intrarradicular irrigada com agua destilada, do

grupo SBU, no tergo cervical.
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Figura 3. Amostra representativa da dentina intrarradicular irrigada com solucdo de

nanoparticula de prata, do grupo SBU, no terco cervical.
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Figura 4. Amostra representativa da dentina intrarradicular irrigada com clorexidina, do

grupo U200, no tergo apical.
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Figura 5. Amostra representativa da dentina intrarradicular irrigada com hipoclorito de

sodio, do grupo U200, no terco médio.
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Figura 6. Amostra representativa da dentina intrarradicular irrigada com é4cido poliacrilico,

do grupo U200, no ter¢o médio.
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TABELAS

Tabela 1. Adesivos e cimentos resinosos utilizados neste estudo.

104

Marcz.l Produto Lote # Composi¢ao* Fabricante
comercial
Monomero fosfato MDP, resinas
Scotchbond . . . . ,
. Sistema adesivo dimetacrilato, HEMA, copolimero
Universal universal 1314900467 Vitrebond™, particulas de carga, etanol 3M ESPE, St,
Adhesive versal, v trebond™, partic £, : Paul, MN, EUA
fotopolimerizéavel agua, iniciadores, silano,
Scotchbond
Universal Ativador dual 1312701068 Sulfinato toluene de sddio, etanol, 3M ESPE, St,
Paul, MN, EUA
DCA
Pasta base: Bis GMA,TEGDMA, Peroxido
. . de Benzoila,
RelyX ARC ~ C1MEMMOTESINOSO 300700341 pagta Catalisadora: Bis GMA, TEGDMA, SMESPE, St,
convencional ; ; . Paul, MN, EUA
Amina, Sistema Fotoativador,
Carga: Zirconia Silica 67,5% p
Pasta base: mondmeros de metacrilato
contendo grupos de acidos fosforicos,
mondmeros de metacrilatos, particulas de
carga silanizados, components iniciadores,
Cimento resinoso estabilizadores, aditivos reologicos, 3M ESPE, St,
RelyX U200 autoadesivo 491941 Pasta catalisadora: mondmeros de Paul, MN, EUA
metacrilatos, particulas de carga alcalino
(basico), particulas silanizadas,
components iniciadores, estabilizadores,
pigmentos, aditivos reologicos,
Mondmeros de éster de metacrilado ndo
Maxcem Elite Cimento resinoso 4771220 curado, particulas de carga inertes mineral, Kerr, Orange, CA,

autoadesivo

fluoreto de itérbio, ativadores,
estabilizadores, corantes,

EUA

*De acordo com os fabricantes,
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Tabela 2. Andlise de Varidncia trés critérios para medidas repetidas da resisténcia de unido

pelo teste de Push-Out.

Variavel DF (?1(1);?1:;(11(())2 QE?:;?(?SOS F-Valor p-Valor dlc))oti::e

Materiais 2 177,311 88,656 32,783  <,0001* 1,000
Solugdes 4 57,017 14,254 5,271 ,0009* ,970
Materiais*Solucdes 8 72,422 9,053 3,348 ,0025* ,967
Topico (Grupo) 75 202,825 2,708

Categoria para Regido 2 809,464 404,732 172,903 <,0001* 1,000
Categoria para Regido*Materiais 4 80,735 20,184 8,623 <,0001* 1,000
Categoria para Regido *Solugdes 8 27,528 3,441 1,470 , 1727 ,643
Categoria para Regido

*Materiais*Solugdes 16 90,428 2,341 2,414 ,0030* ,988

Categoria para Regido*Topico (Grupo) 150 351,121 2,341

*Significativamente diferente p<0,05
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Tabela 3. Resisténcia de unido por extrusdo (push-out) (MPa) dos agentes condicionantes

nos diferentes ter¢os da dentina intrarradicular no grupo SBU.

Hipoclorito de Acido Nanoparticula

Agua destilada Clorexidina
sodio Poliacrilico de prata

Cervical 4,72(1,22)Aa 6,12 (2,37) Aa 7,62(3,19)Aa 5,03(2,62)Aa 6,63 (1,85) Aa
Medio  3,27(092)Ba 0,24 (0,27) Bc 1,52 (1,10)Bbc  1,58(1,13)Bb 3,01 (1,53) Ba

Apical  027(0,29)Cb  0,03(0,08)Bb  0,65(0,61)Bab 1,54 (1,34)Ba 1,76 (1,56) Ba

*Médias seguidas por letras distintas, maitusculas na coluna e mintsculas na linha, apresentam
diferenca estatisticamente significante (5%).
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Tabela 4. Resisténcia de unido por extrusdo (push-out) (MPa) dos agentes condicionantes

nos diferentes ter¢os da dentina intrarradicular no grupo U200.

Hipoclorito de Acido Nanoparticula

Agua destilada Clorexidina
sodio Poliacrilico de prata

Cervical 5,70 (2,65) Aab 6,21 (2,89) Aab 7,73 (2,44)Aa 3,33 (3,16)Ab 7,28 (2,67) Aa
Medio 3,75(1,22) Aa 3,80 (1,00)Ba 4,42 (0,80) Ba 1,17(0,61)Bb 3,44 (2,46) Ba

Apical 2,34(097)Ba 0,89 (0,68)Cb  2,01(1,47)Cab 0,86 (0,76)Bb 1,29 (0,75) Bab

*Médias seguidas por letras distintas, maitsculas na coluna e mintsculas na linha, apresentam
diferenga estatisticamente significante (5%).
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Tabela 5. Resisténcia de unido por extrusdo (push-out) (MPa) dos agentes condicionantes

nos diferentes ter¢os da dentina intrarradicular no grupo MCE.

Hipoclorito de Acido Nanoparticula

Agua destilada Clorexidina
sodio Poliacrilico de prata

Cervical 4,63 (2,23)Aa 2,93 (1,39) Ab 2,23(0,75) Ab 2,48 (0,59) Ab 2,63 (1,06) Ab

Medio 0,93 (0,62)Bab 1,11 (0,86)Bab 0,68 (0,63)Bb 1,07 (0,44)Bab 1,42 (0,33) Ba

Apical  0,63(0,42)Bb  1,35(0,93)Ba 0,84 (0,71)Bab 0,46 (0,39)Bb 0,63 (0,32) Bb

*Médias seguidas por letras distintas, maitsculas na coluna e mintsculas na linha, apresentam
diferenca estatisticamente significante (5%).
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ANEXO A — Comprovante de aprovacao pelo comité de ética

FACULDADE DE
ODONTOLOGIA - CAMPUS DE “CR8ral -
ARAGATUBA - JULIO DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA INTERFACE ADESIVA ENTRE PINOS DE FIBRA DE VIDRO E
DENTINA INTRARRADICULAR SUBMETIDA A IRRIGACAO COM DIFERENTES
AGENTES CONDICIONANTES

Pesquisador: Paulo Henrique dos Santos

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 05142812.4.0000.5420

Instituigéo Proponente: Faculdade de Odontologia do Campus de Aragatuba - UNESP

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 154622
Data da Relatoria: 05/11/2012

Apresentagéo do Projeto:

O projeto apresenta-se adequadamente elaborado. O projeto de pesquisa apresenta objetivo definido em
avaliar a interagéio de agentes condicionadores e tipos de cimentos resinosos na cimentagéo de pinos de
fibra de vidro nos diferentes tergos da dentina intraradicular, através dos testes de resisténcia de uniso,
capacidade de selamento e avaliagio de propriedades mecanicas da interface adesiva.

Objetivo da Pesquisa:

O projeto apresenta objetivos bem definidos e esta muito bem estruturado. Sera avaliada a interagéo de
agentes condicionantes e tipos de cimentos resinosos na cimentagéo de pinos de fibra de vidro nos
diferentes tergos da dentina intraradicular.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

N&o havera riscos para pacientes, uma vez que serdo utilizados dentes obtidos do Banco de Dentes da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP. Os resultados obtidos na pesquisa trardo beneficios
diretos acs pacientes que necessitarem de tratamento restaurador envolvendo o uso de pinos de fibra de
vidro intraradiculares.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
A metodologia proposta & abrangente procurando responder a proposta da pesquisa, sem atingir
diretamente o individuo por utilizar dentes humanos extraidos.

Enderego: JOSE BONIFACIO 1193

Baimro: VILA MENDONCA CEP: 16.015-050

UF: SP Municipio: ARACATUBA

Telefone: (18)3636-3200 Fax: (18)3636-3332 E-mail: anacmsn@foa.unesp.br
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:
Foram apresentados, de medo adequado, os termos necessarios para a apreciagéo do projeto.

Recomendagoes:
Nada a acrescentar.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

O projeto de pesquisa apresenta objetivo definido em realizar a avaliagéo da interagdo de agentes
condicicnantes e tipos de cimentos resinoscs na cimentagéo de pincs de fibra de vidro nos diferentes tergos
da dentina intraradicular. Os antecedentes cientificos e a bibliografia justificam a pesquisa e ha um
delineamento metodolégico, com uma amostragem de 75 dentes humanos extraidos. O pesquisador
esclarece que néo havera risco, pois os dentes a serem utilizados no estudo serdo obtidos do Banco de
Dentes. Os documentos apresentados estio devidamente preenchidos. Por ndo haver pendéncias propoe-
se a aprovagao do referido projeto.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O projeto de pesquisa apresenta objetivo definido em realizar a avaliagéo da interagdo de agentes
condiciocnantes e tipos de cimentos resinosos na cimentagdo de pinos de fibra de vidro nos diferentes tergos
da dentina intraradicular. Os antecedentes cientificos e a bibliografia justificam a pesquisa e ha um
delineamento metodolégico, com uma amostragem de 75 dentes humanos extraidos. O pesquisador
esclarece que néo havera risco, pois os dentes a serem utilizados no estudo serdo obtidos do Banco de
Dentes. Os documentos apresentados estiaoc devidamente preenchidos. N&o havendo pendéncias, o CEP
propbe a aprovacéo do projeto de pesquisa.

ARACATUBA, 26 de Novembro de 2012

Assinador por:

Ana Claudia de Melo Stevanato Nakamune
(Coordenador)

Enderego: JOSE BONIFACIO 1193

Baimro: VILA MENDONCA CEP: 16.015-050

UF: SP Municipio: ARACATUBA

Telefone: (18)3636-3200 Fax: (18)3636-3332 E-mail: anacmsn@foa.unesp.br
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interventions include any intervention used to modify a biomedical or health-related outcome (for example
drugs, surgical procedures, devices, behavioural treatments, dietary interventions, and process-of-care changes).
Health outcomes include any biomedical or health-related measures obtained in patients or participants,
including pharmacokinetic measures and adverse events. Purely observational studies (those in which the
assignment of the medical intervention is not at the discretion of the investigator) will not require registration.
Further information can be found at E+http://www.icmje.org

Disclosure of Clinical Trial Results: In line with the position of the International Committee of Medical
Journal Editors , the journal will not consider results posted in the same clinical trials registry in which primary
registration resides to be prior publication if the results posted are presented in the form of a brief structured
(less than 500 words) abstract or table. However, divulging results in other circumstances (eg. investors'
meetings) is discouraged and may jeopardise consideration of the manuscript. Authors should fully disclose all
posting in registries of results of the same or closely related work.

Patient consent: Studies on patients or volunteers require ethics committee approval and informed consent
which should be documented in your paper. Patients have a right to privacy. Therefore identifying information,
including patients images, names, initials, or hospital numbers, should not be included in videos, recordings,
written descriptions, photographs, and pedigrees unless the information is essential for scientific purposes and
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parent, guardian or next of kin where applicable). If such consent is made subject to any conditions. Elsevier
must be made aware of all such conditions. Written consents must be provided to Elsevier on request. Even
where consent has been given, identifying details should be omitted if they are not essential. If identifying
characteristics are altered to protect anonymity, such as in genetic pedigrees, authors should provide assurance
that alterations do not distort scientific meaning and editors should so note. If such consent has not been
obtained, personal details of patients included in any part of the paper and in any supplementary materials
(including all illustrations and videos) must be removed before submission.

Proofs: Proofs will be sent to the author (first-named author if no corresponding author is identified on multi-
authored papers) by PDF wherever possible and should be returned within 48 hours of receipt, preferably by e-
mail. Corrections should be restricted to typesetting errors; any other amendments made may be charged to the
author. Any queries should be answered in full. Elsevier will do everything possible to get your article corrected
and published as quickly and accurately as possible. Therefore, it is important to ensure that all of your
corrections are returned to us in one all-inclusive e-mail or fax. Subsequent additional corrections will not be
possible, so please ensure that your first communication is complete.

Should you choose to mail your corrections, please return them to: Log-in Department, Elsevier, Stover Court,
Bampfylde Street, Exeter, Devon EX1 2AH, UK.
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CAPITULO 2

The Journal of Adhesive Dentistry

GUIDELINES FOR AUTHORS

The Journal of Adhesive Dentistry is a bi-monthly journal that publishes scientifically sound articles
of interest to practitioners and researchers in the field of adhesion to hard and soft dental tissue, The Journal
publishes several types of peer-reviewed original articles:

1. Clinical and basic science research reports - based on original research in adhesive dentistry and related
topics.

2. Reviews - on topics related to adhesive dentistry

3. Short communications - of original research in adhesive dentistry and related topics. Max. 2 printed pages,
including figures and references. High priority will be given to the review of these papers to speed publication.
4a. Invited focus articles — presenting position or hypothesis on a basic science or clinical subject of relevant
related topics. These articles are not intended for the presentation of original results and the authors of the
articles are selected by the Editorial Board.

4b. Invited commentaries — critiquing a focus article by addressing the strong and weak points o the focus
article. These are selected by the Editorial Board in consultation with the focus article author, and the focus
article and the commentaries on it are published in sequence in the same issue of the Journal.

5. Invited guest editorials — may periodically be solicited by the Editorial Board.

6. Proceedings of symposia, workshops, or conferences — covering topics of relevance to adhesive dentistry
and related topics.

7. Letters to the Editors — May be submitted to the editor-in-chief; these should normally be no more than 500
words in length.

SUBMISSION INSTRUCTIONS

Submission of manuscripts in order of preference:

1. Submission via online submission service (www.manuscriptmanager.com/jadd). Manuscript texts should be
uploaded as PC-word files with tables and figures preferably embedded within the PC-word document. A broad
range of file formats are acceptable. No paper version required but high resolution photographs or illustrations
should be sent to the editorial office (see below). Online submissions are automatically uploaded into the
editorial office’s reviewer assignment schedule and are therefore processed immediately upon upload.

2. Submission via e-mail as a PC-word document (richter@quintessenz.de). Illustrations can be attached in any
format that can be opened using Adobe Photoshop. (TIF, GIF, JPG, PSD, EPS etc.) or as Microsoft PowerPoint
Documents (ppt). No paper version required but high resolution photographs or illustrations should be sent to
the editorial office.

3. One paper copy of the manuscript plus a floppy diskette or CD-ROM (mandatory) containing a PC-word file
of the manuscript text, tables and legends. Figures should be included on the disk if possible in any format that
can to be opened using Adobe Photoshop, (TIf, GIf, JPG, PSD, EPS etc.) or as a Microsoft PowerPoint
Document (ppt).

Mailing address:

Quintessenz Verlags-GmbH, Juliane Richter

The Journal of Adhesive Dentistry

Komturstr, 18, D-12099 Berlin, Germany.

Illustrations that cannot be sent electronically will be scanned at the editorial office so that they can be sent to
reviewers via e-mail along with the manuscript to expedite the evaluation process. Resubmitted manuscript
should also be submitted in the above manner. Please note that supplying electronic versions of your tables and
illustrations upon resubmission will assure a faster publication time if the manuscript is accepted.
Review/editing of manuscripts. Manuscripts will be reviewed by the editor-in-chief, and at least two reviewers
with expertise within the scope of the article. The publisher reserves the right to edit accepted manuscripts to fit
the space available and to ensure conciseness, clarity, and stylistic consistency, subject to the author’s final
approval.

Adherence to guidelines. Manuscripts that are not prepared in accordance with these guidelines will be
returned to the author before review.
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MANUSCRIPT PREPARATION

The Journal will follow as much as possible the recommendations of the International Committee of Medical
Journal Editors (Vancouver Group) in regard to preparation of manuscripts and authorship (Uniform
Requirements for manuscripts submitted to biomedical journals. Ann Intern Med 1997;126:36-47).

Title page. The first page should include the title of the article (descriptive but as concise as possible) and the
name, degrees, job title, professional affiliation, contribution th the paper (e.g., idea, hypothesis, experimental
design, performed the experiments in partial fulfillment of requirements for a degree, wrote the manuscript,
proofread the manuscript, performed a certain test, consulted on and performed statistical evaluation,
contributed substantially to discussion, etc.) and full address of all anthors. Phone, fax, and e-mail address must
also be provided for the corresponding anthor, who will be assunmed to be the first-listed author unless
otherwise noted. If the paper was presented before an organized group, the name of the organization, location,
and date should be included.

3-8 keywords.

Structured abstract. Include a maximum 250-words structured abstract (with headings Purpose, Materials and
Methods, Results, Conclusion).

Introduction. Summarize the rationale and purpose of the study, giving only pertinent references. Clearly state
the working hypothesis.

Materials and Methods. Present materials and methods in sufficient detail to allow confirmation of the
observations. Published methods should be referenced and discussed only briefly, unless modifications have
been made. Indicate the statistical methods used, if applicable.

Results. Present results in a logical sequence in the text, tables, and illustrations. Do not repeat in the text all the
data in the tables or illustrations; emphasize only important observations.

Discussion. Emphasize the new and important aspects of the study and the conclusions that follow from them.
Do not repear in detail data or other material given in the Introduction or Results section. Relate observations to
other relevant studies and point out the implications of the findings and their limitations.

Acknowledgments. Acknowledge persons who have made substantive contributions to the study. Specify grant
or other financial support, citing the name of the supporting organization and grant number.

Abbreviations. The full term for which an abbreviation stands should precede its first use un the text unless it is
a standard unit of measurement.

Clinical Relevance. Please include a very brief (2 sentences or 3 lines) clinical relevance statement.

REFERENCES

All references must be cited in the text, according to the alphabetical and numerical reference list.

The reference list should appear at the end of the article, in alphabetical and numerical sequence.

Do not include unpublished data or personal communications in the reference list. Cite such references
parenthetically in the text and include a date.

Avoid using abstracts as references.

Provide complete information for each reference, including names of all authors, If the reference is part of a
book, also include title of the chapter and names of the book’s editor(s).

Journal reference style:

1. Turp JC, Kowalski CJ, Stohler CS. Treatment seeking patters of facial pain patientis: Many possibilities,
limited satisfaction. J Orofacial Pain 1998;12:61-66

Book reference style:

1. Hannam AG, Langenbach GEJ, Peck CC. Computer simulations of jaw biomechanics. In: McNeill C (ed),
Science and Practice of Occlusion, Chicago: Quintessence, 1997:187-194.

ILLUSTRATIONS

All illustration must be numbered and cited in the text in order of appearance.

Paper version

The figure number and first author’s last name should be indicated on the back of each photograph or on the
mount of each slide. Also indicate the top edge lightly in pencil.

Do not mark author’s name on duplicates!

Do not bend, fold, or use paper clips. Do not mount slide in glass.

For protection against damage or loss, authors should retain diplicate slides and illustrations.

All illustrations are returned after publication.



122

Original artwork must be provided with original submission.

Black & white — Submit three sets of high-quality glossy prints. Should the quality prove inadequate, negatives
will be requested as well, Photographs should be unmounted and untrimmed.

Radiographs — Submit the original radiograph as well as two sets of prints.

Color — Original slides (35mm transparencies) must be submitted, plus two sets of prints made from them.
When instruments and appliances are photographed, a meutral background is best; structured fabrics are
unsuitable.

Line drawings — Figures, charts, and graphs should be Professionally grawn and lettered large enough to be
read after reduction. Good-quality computer-generated laser prints are acceptable (no photocopies); also provid
eletronic file if possible. Lines within graphs should be of a single weight unless special emphasis is needed.
Legends — Figure legends should be grouped on a separate sheet and typed double-spaced.

TABLES
Each table should be logically organized, on a separate sheet, and numbered consecutively.
The tilhe and footnotes should be types on the same sheet as the table.

MANDATORY SUBNISSION FORM
The Mandatory Submission Form, signed by all authors, must accompany all submitted manuscripts before they
can be reviewed for publication. Electronic submission: scan the signed form and submit as JPG or TIF file.

PERMISSION & WAIVERS

Permission of author and publisher must be obtained for the direct use of material (text, photos, drawings) under
copyright that does not belong to the author.

Waivers must be obtained for photographs showing persons. When such waivers are not supplied, faces will be
masked to prevent identification. For clinical studies the approval of the ethics committee must be presented.

PAGE CHARGE

The first 8 printed pages in an article are free of charge. For excess pages, the charge is €140 per printed page.
The approximate number of characters on a printed page is approximately 6,800. Please also consider the
number and size of illustrations.



