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Belizario LG. Efeito na adesdo de pinos de fibra de vidro na dentina radicular apos irrigacdo
com diferentes formulagdes de acido peracético e cimentacdo com RelyX U200 [Dissertacdo
de Mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2016.

RESUMO

Avaliar o efeito da irrigagédo do espago para pino de fibra e a capacidade de limpeza com
acido peracético a 1% (PA) com baixa ou alta concentracdo de perdxido de hidrogénio sobre a
resisténcia de unido, penetracdo do cimento resinoso autocondicionante (RelyX U200) e
presenca de smear layer nos tubulos dentinarios. Apos obturacdo dos canais radiculares de
incisivos inferiores, foi realizado o preparo intraradicular para pino de fibra com instrumento
rotatorio. Os dentes foram divididos em quatro grupos (n=10), de acordo com o protocolo de
irrigacdo do espaco intraradicular: G1 (controle): dgua destilada, G2 (NaOCI): hipoclorito de
sodio a 2.5%, G3 (LHPPA): PA com baixa concentracdo de perdxido de hidrogénio e G4
(HHPPA): PA com alta concentracéo de perdxido de hidrogénio. No estudo 1, os pinos foram
cimentados com cimento autocondicionante (RelyX U200), acrescido com Rhodamina B e
fotoativado por 40 s. Quarenta e oito horas apos, as raizes foram seccionadas a partir da face
cervical, sendo obtidas seccBes de 2,0 mm de espessura. Os espécimes foram submetidos ao
teste de push-out utilizando célula de carga de 5 KN, adaptada em maquina de ensaio
eletromecanica, na velocidade de 0,5mm/ min. Em seguida, a penetrabilidade do cimento na
dentina foi avaliada utilizando microscopia confocal a laser, com aumento de 100 X e
avaliou-se o padréo de fratura, sendo classificado em adesiva, coesiva ou mista. Os resultados
obtidos no teste de push-out foram transformados em MPa e foram analisados por meio do
teste para averiguacdo de normalidade de Shapiro-Wilk e, havendo distribuicdo normal
avaliados através de ANOVA, em cada um dos tercos radiculares avaliados. Para avaliacdo da
penetrabilidade foi utilizado o teste de Kruskal Wallis (p=0,05). No estudo 2, ap0s a irrigacao,
os dentes foram clivados e a superficie dentinaria intraradicular foi submetida a analise em
EDS e posteriormente em MEV (500X), para avaliar respectivamente a composicao quimica e
presenca da smear layer. Em seguida, a quantidade de t(bulos dentinarios abertos foi
mensurada através de analises em MEV (2.000X) utilizando o programa Image J. Os dados
obtidos foram avaliados através dos testes de ANOVA e Tukey (P=0.05), exceto para a
presenca de smear layer em que foi utilizado o teste de Kruskal Wallis e Dunn (P=0.05).
Concluiu-se que o &cido peracético a 1% proporcionou maior concentracdo de oxigénio na
smear layer, menor persisténcia de residuos sobre a dentina radicular e maior incidéncia de
tubulos dentinarios abertos.

Palavras-chave: Acido Peracético. Dentina. Endodontia.



Belizario LG. Effect on bond strength of glass fiber posts in the root dentin after peracetic
acid irrigation with different formulations and cementation with RelyX U200. [Dissertacdo de
Mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2016.

ABSTRACT

To evaluate the effect of irrigation space for fiber post and cleanability with peracetic acid,
1% (PA) of low or high concentration of hydrogen peroxide on the bond strength, penetration
of the self-etching resin cement (RelyX U200) and presence of smear layer in the dentinal
tubules. After filling the root canal of mandibular incisors was performed intraradicular
preparation for fiber post with a rotating device. The teeth were divided into four groups (n =
10), according to the irrigation protocol intraradicular space: G1 (control): distilled water, G2
(NaOCl): 2.5% Sodium hypochlorite, G3 (LHPPA): PA with low concentration of hydrogen
peroxide and G4 (HHPPA): PA with high concentration of hydrogen peroxide. In study 1, the
posts were cemented with self-etching cement (RelyX U200), together with Rhodamine B and
light cured for 40 seconds. Forty-eight hours later the roots were cut from the coronal side,
and sections obtained 2.0 mm thick. The specimens were subjected to push-out test using the
load cell of 5 KN, adapted to electromechanical testing machine at a speed of 0.5 mm /min.
Then the cement penetration in the dentin was evaluated by confocal laser microscopy, an
increase of 100 X and evaluated the fracture pattern, being classified in adhesive, cohesive or
mixed. The results obtained in the push-out test were processed in MPa and were analyzed by
the test for investigating Shapiro-Wilk test for normality, and having the normal distribution
evaluated by ANOVA in each evaluated root thirds. To evaluate the penetration we used the
Kruskal -Wallis test (p = 0.05). In study 2, after irrigation, the teeth were cleaved and
intraradicular dentin surface was subjected to analysis by EDS and later in SEM (500X),
respectively to evaluate the chemical composition and the presence of the smear layer. Then
the amount of open dentinal tubules was measured through analysis of SEM (2.000X) using
Image J program. The data were evaluated by ANOVA and Tukey test (p=0.05), except for
the presence of smear layer in which we used the Kruskal-Wallis and Dunn's test (p= 0.05).
We conclued that the peracetic acid 1% provided greater concentration of oxygen in the smear
layer, lower persistence of residues on the root dentin and higher incidence of open dentinal
tubules .

KEYWORDS: Peracetic acid. Dentin. Endodontics.
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1 INTRODUCAO

Pinos intra-radiculares tém sido amplamente indicados para restaurar dentes tratados
endodonticamente cuja estrutura dentaria remanescente est4 fragilizada (Calixto et al.*, 2012).
Um material ndo metélico, cuja fabricacdo foi baseada na fibra de carbono, foi descrito por
Duret et al.’ (1990). Esses pinos de carbono mostraram ter alta resisténcia a tragdo, porém
apresentavam como desvantagem coloragcdo escura com caracteristicas ndo estéticas (Ferrari
et al.'°, 2001). Com isso, foram introduzidos na década de 90 os compoésitos reforcados com
fibras, também conhecidos como pino de fibra de vidro, que sdo transltcidos da cor do dente,
biocompativeis, resistentes a corrosdo, facil remocdo, instalagio em uma Unica visita e
apresentam modulo de elasticidade semelhante ao da dentina, diminuindo assim a
possibilidade de fratura da raiz e vém sendo cada vez mais incorporados ao atendimento
clinico de rotina (Cheung®, 2005; Dietschi et al.®, 2008; Naumann et al.*® 2008; Kadam et
al.’®, 2013).

A retencdo do pino de fibra de vidro no canal radicular depende da adequada adesédo
do sistema adesivos na dentina radicular bem como da retencdo micromecanica formado pela
superficie de dentina desmineralizada e formagdo de “tags” de resina (Poggio et al.”, 2011).
Goncalves et al.*? (2014) avaliaram a influéncia dos agentes de limpeza quimica neste
processo entre 0 cimento resinoso e o pino de fibra de vidro, observando que os agentes nao

interferiram sobre a adesdo entre si.

A adesdo a dentina pode ser conseguida através do sistema adesivo “condiciona ¢
lava” ou autocondicionantes. Apesar da eficicia da adesdo ao pino de fibra de vidro, falhas
sdo passiveis de ocorrer, sendo a mais frequente a perda de retencdo na interface cimento
resinoso/dentina, ocasionando o descolamento do mesmo (Akinomoto et al.?, 2007; Ferrari et

al.1°, 2007; Sterzenbach et al.*, 2012; Frydman et al.*!, 2013).
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Solucdes irrigadoras sdo usadas para a antissepsia do canal radicular, remover 0s
restos organicos e dissolver o tecido pulpar. No entanto, essas solu¢des podem exercer efeitos
sobre as propriedades fisico-quimicas da dentina, incluindo a molhabilidade, rugosidade,
penetrabilidade do cimento na dentina e microdureza (Carvalho et al.>, 2009, Hu et al.',

2010, Bitter et al.?, 2013).

De acordo com Marques et al.'® (2014), o protocolo de irrigacdo pode interferir sobre a
resisténcia de unido dos sistemas adesivos utilizados na cimentagdo dos pinos de fibra de
vidro no interior do canal radicular, pois 0 NaOCI 2,5% a reduziu de forma significativa,

tendo um efeito negativo sobre a retengdo micromecanica de pinos de fibra de vidro.

O acido peracético (PA) também pode ser utilizado como irrigante final. O perdxido é
bactericida e fungicida e se decomp8e em produtos como &cido acético e oxigénio (Lensing,
Oei,*® 1985). Apbs a instrumentagdo, pode ser usado para remover “smear layer” e
antissepsia do sistema de canais radiculares (Lottanti et al.}’, 2009; De-Deus et al.’, 2011;
Guerreiro-Tanomaru et al.™*, 2011). No entanto, esse 4cido ndo existe na forma pura. Segundo
o fabricante (Peroxyacetic acid- Sigma- Aldrich, St. Louis, MO,USA) ha diferentes
concentragdes do produto, sendo a marca comercial Sigma de baixa concentracdo (38% a
40% de &cido peracético e 8% de perdxido de hidrogénio) e o Peresal de alta concentragédo
(4% de acido peracético e 26% de perdxido de hidrogénio).

Por outro lado, em diversas situagdes clinicas ha a contaminacdo inadvertida do
espaco do canal radicular preparado para a colocacdo do pino de fibra de vidro, sendo
necessaria a realizacdo da antissepsia deste local. Como anteriormente descrito, ha efeitos
negativos sobre a resisténcia de unido dos sistemas adesivos apds 0 uso das substancias
convencionais de irrigacdo endodontica. Entretanto, inexistem estudos que avaliem o uso do
acido peracético para a realizacdo deste procedimento, principalmente quando seguido da

utilizacdo de cimentos resinosos autocondicionantes, muito recomendado atualmente devido a
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otimizacdo dos passos operatorios e capacidade de atuar e polimerizar areas profundas do
canal como o terco apical (Akgungor, Akkayan,! 2006). Desta forma, torna-se pertinente a

investigacao destes processos.
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2 PROPOSICAO
A proposicao desse estudo esta justificada na publicacdo dos dois artigos apresentados

a sequir.

2.1 Publicacéo 1

Avaliar o efeito da irrigacdo do espaco para pino de fibra, com &cido peracético a 1%
(PA) com baixa (LHP) ou alta (HHP) concentracdo de perdxido de hidrogénio, sobre a
resisténcia de unido e penetracdo do cimento resinoso autocondicionante (RelyX U200) nos

tubulos dentinarios.

2.2 Publicacéo 2

Avaliar a capacidade de limpeza da solucdo de acido peracético a 1%, com baixa ou
alta concentracdo de peroxido de hidrogénio, através da andlise quimica dos residuos
presentes, presenca de smear layer e contagem de tabulos dentinarios da dentina do espaco

protético preparado para pino de fibra, utilizando EDS e microscopia eletrdnica de varredura.
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3 PUBLICACOES

Esta dissertagéo foi dividida em duas publicac6es, na forma de artigos, que apresentam
0s resultados obtidos em cada etapa desse estudo. Cada artigo foi formatado de acordo com as
revistas as quais foram submetidos. Ambas as publicacbes foram submetidas ao Comité de

Etica dessa Universidade (Processo 44018715.9.0000.5416).
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3.1 Publicagéo 1

Efeito da irrigacdo do espaco para pino de fibra, com diferentes formulagdes do acido
peracetico, sobre a adesdo e penetracdo do cimento resinoso autocondicionante nos

tubulos dentinarios

L. G. Belizério’, M. C. Kuga', M. A. H. Duarte?, K. C. F. Jorddo-Basso', G. Faria’, K. C.
Keine

'Department of Restorative Dentistry, Araraquara Dental School, S&o Paulo State University,
Araraquara, S30 Paulo, Brazil; ?Department of Dentistry, Endodontic and Dental Materials,
Bauru Dental School, S&o Paulo University, Bauru, Sdo Paulo, Brazil;
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Resumo

Objetivo: Avaliar o efeito da irrigacdo do espaco para pino de fibra, com &cido peracético a
1% (PA) com baixa (LHP) ou alta (HHP) concentracdo de peroxido de hidrogénio, sobre a
resisténcia de unido e penetracdo do cimento resinoso autocondicionante (RelyX U200) nos
tubulos dentinarios.

Metodologia: Apos a realizacdo do preparo intraradicular para pino de fibra em sessenta
caninos humanos previamente obturados, com espessura de 2.0 mm + 0.1, dos tercos apical,
médio e cervical de cada raiz, os espécimes foram distribuidos em 4 grupos (n=15), de acordo
com o protocolo de irrigacdo: G1(controle), dgua destilada; G2(NaOCI), hipoclorito de sddio
a 2.5%; G3(LHPPA), PA com LHP e G4(HHPPA), PA com HHP. Imediatamente apos, pinos
de fibra foram cimentados com cimento resinoso com rhodamina. Foram obtidas seccGes
transversal do terco cervical, médio e apical radicular, e submetidas aos testes de push-out e
de penetracdo do cimento nos tubulos dentinarios com microscopia confocal. Os dados
obtidos no push-out foram avaliados com os testes de ANOVA e Tukey e os do confocal com
0s testes de Kruskal-Wallis ¢ Dunn (a=5%).

Resultados: Em relagéo aos valores da resisténcia de unido, no tergo cervical G1 foi maior
que G2 (P<0.05), porém similar aos demais (P>0.05). Nos outros tercos, G1 e G3 foram
similares (P>0.05) e superior a G2 e G4 (P<0.05). Em relagdo a microscopia confocal, no
terco cervical os grupos foram similares entre si (P>0.05), exceto G2 que proporcionou a
menor penetracdo. Nos demais tergos, G1 e G3 proporcionaram a maior penetracdo (P<0.05).

Conclusbes: O LHPPA nédo exerceu efeitos negativos sobre a resisténcia de unido e

penetracdo do cimento resinoso autocondicionante nos tubulos dentinarios.
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Introducéo

Pinos de fibra sdo indicados para restauracdes de dentes tratados endodonticamente
com estrutura fragilizada, uma vez que apresentam satisfatorio modulo de elasticidade e
reduzem o risco de fratura radicular (Dietschi et al. 2008, Calixto et al. 2012, Kadam et al.
2013). Para a cimentacdo do pino de fibra no interior do canal radicular ha a necessidade de
realizar um preparo necessitando a remocdo parcial da obturacdo endoddntica (Peroz et al.
2005).

O espaco correspondente aos tercos cervical e médio e a dentina subjacente do canal
radicular esta vulneravel a contaminacdo microbiana apds a realizacdo do preparo
intraradicular (Reyhani et al. 2015). Com o objetivo de proporcionar a antissepsia local,
diversas solucbes sdo recomendadas para a irrigacdo do espaco preparado, normalmente
similares as utilizadas para a irrigacdo dos canais radiculares (Bitter et al. 2015, Haragushiku
et al. 2015).

O hipoclorito de sddio € a solugdo mais recomendada para uso em endodontia, porém
apresenta as desvantagens de ndo proporcionar satisfatoria remocdo da smear layer da
superficie dentinaria e/ou interferir negativamente sobre o sistema de adesdo dos cimentos
resinosos na dentina radicular (do Nascimento et al. 2015, Haragushiku et al. 2015, Jardine et
al. 2016). Outras substancias também ja foram propostas para esta finalidade, tais como o
digluconato de clorexidina, acido fosférico e EDTA (Haragushiku et al. 2015). Entretanto, 0s
seus efeitos adversos e/ou a reduzida atividade antimicrobiana também os contraindicam
como uma solucéo de escolha (Bitter et al. 2015).

E perceptivel que ndo ha um consenso sobre qual solugo seria a ideal para a irrigacio
do espaco para pino de fibra. O &cido peracético pode ser uma opc¢éo de escolha para estas
situacOes, uma vez que possui satisfatoria atividade antimicrobiana e de limpeza da superficie

dentinaria, além de ter demonstrando bons resultados como solucdo de irrigacdo dos canais
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radiculares (Lottandi et al. 2009, De-Deus et al. 2011, Kuga et al. 2011, Ordinola-Zapata et
al. 2013, Arias-Moliz et al. 2015).

Em solucdo aquosa, o acido peracético estd em equilibrio quimico com peroxido de
hidrogénio, acido acético e acetilhidroperoxido (Gaddala et al. 2015). O seu mecanismo de
acao antimicrobiano € devido a capacidade de liberar oxigénio livre e radicais hidroxil quando
se decompde em oxigénio e acido acético (De-Deus et al. 2011, Chassot et al. 2006).
Comercialmente existem solucbes de acido peracético com diferentes concentracdes de
perdéxido de hidrogénio, tanto alta como de baixa concentracdo (Roeder et al. 2010).

A presenca de radicais livres em uma substancia pode afetar negativamente as técnicas
adesivas, em virtude da oxidacdo interferir na polimerizacdo dos mondmeros resinosos (da
Cunha et al. 2010, Haragushiku et al. 2015). Apesar da decomposi¢cdo da solucdo de acido
peracético também produzir radicais livres, seus efeitos sobre a adesdo dos cimentos resinosos
na dentina radicular ainda sdo desconhecidos, principalmente em virtude da existéncia de
diversas solucGes com diferentes concentracdes de peréxido de hidrogénio em sua
COMposig&o.

O apelo por uma otimizacdo dos passos clinicos de cimentacdo do pino de fibra no
canal radicular levou & criacdo do cimento resinoso autocondicionante, que possui similar
resisténcia de unido a dentina em comparacdo aos cimentos resinosos convencionais
(Rodrigues et al. 2015). Adicionalmente, também sdo desconhecidos os efeitos de agentes
oxidantes sobre 0 seu processo de adesao, principalmente apo6s a irrigacdo do espaco para pino
de fibra com as solucbes de acido peracético. Portanto, o objetivo do presente estudo foi
avaliar o efeito da irrigacdo do espaco para pino de fibra, com &cido peracético a 1% com
baixa ou alta concentracéo de peroxido de hidrogénio, sobre a resisténcia de unido na dentina
e penetracdo do cimento resinoso autocondicionante (RelyX U200) nos tabulos dentinarios,

apos a cimentagdo nos tergos cervical, medio e apical radicular. As hipdteses nulas foram que
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as solucbes de &cido peracético com diferentes concentracdes de peroxido de hidrogénio nédo
interferiram sobre a resisténcia de unido e penetracdo do cimento resinoso autocondicionaste
nos tubulos dentinarios, nos diferentes tercos do canal radicular.

Materiais e métodos

Sessenta caninos humanos recém extraidos devido a problemas periodontais, com
anatomia radicular semelhante, foram armazenados em solucéo de timol a 0.1%, a 4°C. Ap6s
a lavagem em agua corrente, os dentes foram seccionados transversalmente ao longo eixo
radicular utilizando disco diamantado (Isomet 2000; Buehler Ltd., Lake Buff, IL, USA), sob
refrigeracdo. As raizes foram padronizadas no comprimento de 17 mm.

Os canais radiculares foram instrumentados até o instrumento F5 (ProTaper; Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland), na extensdo de 16mm, seguindo as recomendacfes do
fabricante. A cada troca de instrumento foi realizada a irrigacdo com 5mL de hipoclorito de
sodio a 2.5% (Asfer, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil). A abertura foraminal foi vedada com
resina composta com a finalidade de evitar que a solucéo irrigadora extravasasse apicalmente.

Ap0Os 0 preparo quimico-mecanico, os canais radiculares foram irrigados com 5mL de
EDTA a 17% (Biodinamica, Ibipord, PR, Brasil), mantidos por 3 minutos no local e
novamente irrigados com 5mL de hipoclorito de sédio a 2.5%. Apds serem secos com ponta
de papel absorvente, foram obturados pela técnica do cone Unico e cimento a base de resina
epoxi (AH Plus; Dentsply De Trey, Konstanz, Germany), conforme descrito por Rodrigues et
al. (2012).

Ap0s a restauracdo provisoria da abertura cervical do canal radicular com material
restaurador provisério (Coltosol; Coltene, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), as raizes permaneceram
imersas em saliva artificial (Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas-UNESP, Araraquara, SP,
Brasil), a 37°C, por 7 dias. Na sequéncia, as raizes foram incluidas em matrizes plasticas,

conforme descrito por Victorino et al. (2016).
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Apbs 24 horas, o preparo do espaco para pino de fibra foi realizado com instrumento
rotatdrio #2 (White Post DC; FGM, Joinville, SC, Brasil), no comprimento de 11mm da face
cervical radicular. Na sequéncia, as raizes foram divididas em 4 grupos (n = 15, cada grupo),
de acordo com a solucdo de irrigacéo final utilizada no espaco preparado intraradicular: G1
(controle, DW), agua destilada; G2 (NaOCI), hipoclorito de sodio a 2.5% (Asfer, Sdo Caetano
do Sul, SP, Brasil); G3 (LHPPA), solucdo de acido peracético a 1% (Sigma-Aldrich, S&o
Paulo, SP, BR) com baixa concentracdo de peroxido de hidrogénio (40% de &cido peraceético
e 8% de peroxido de hidrogénio) e G4 (HHPPA), solucdo de &cido peracético a 1% (Peresal;
Profilatica, Araucéria, PR, BR) com alta concentracdo de perdxido de hidrogénio (4% de
acido peracético e 26% de peroxido de hidrogénio).

O espaco do canal radicular preparado foi irrigado com 5 mL da solucdo selecionada,
durante 1 minuto e mantida no local por 3 minutos, sem agitacdo. Apos a irrigacdo, o canal
radicular foi aspirado com canula de aspiracdo de 0,48 mm de diametro (Capillary Tips;
Ultradent, South Jordan, UT, USA) e seco com ponta de papel absorvente F5. A superficie
externa dos pinos de fibra #2 (White Post DC; FGM, Joinville, SC, Brasil) foram limpas com
alcool 70% e, na sequéncia foi aplicado o silano (Prosil; FGM, Joinville, SC, Brasil) em toda
a sua extensdo e mantidos em repouso por 1 minuto.

A rhodamina B (Sigma-Aldrich, St. Louis, MO) foi inicialmente incorporado ao
cimento resinoso autocondicionante (RelyX U200; 3M ESPE, St. Paul, USA), na proporgédo
de 0.01% (massa/massa), com a finalidade de permitir a visualizacéo através da microscopia a
laser confocal. O cimento foi inserido no espaco preparado para pino com uma ponta Rhein
(Duflex SS Whitw, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e imediatamente o pino de fibra foi
posicionado e estabilizado no canal radicular. Apos a remoc¢édo dos excessos do cimento na

face cervical radicular, o conjunto foi fotoativado com sistema LED-laser (LED Bluephase;
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Ivoclar Vivadent, Schan, Liechtenstein, AL), com intensidade de 1.200 mW/cm? por 40
segundos. Os espécimes foram mantidos em agua destilada por 7 dias, a 37°C.

Ap0s 7 dias, as raizes foram seccionadas transversamente ao longo eixo radicular, com
disco diamantado em méaquina para corte de tecidos duros (Isomet; Buehler Ltd, Lake Bluff,
IL, USA), sob intensa refrigeracdo. Trés seccdes foram obtidas, com espessura de 2.0 mm +
0.1, dos tercos apical, médio e cervical de cada raiz. A seccdo cervical, média e apical foram
obtidas respectivamente a partir de 1,0 mm, 5,0 mm e 8,0 mm da face cervical da raiz. As
irregularidades das sec¢des foram removidas com lixa d’agua de granulacdo 1200 (Norton,
Sdo Paulo, SP, Brasil), limpas com pincel e jatos de ar.

O teste de push-out foi realizado em cada uma das seccdes obtidas utilizando a
maéaquina de ensaio eletromecanica (EMIC, Sdo José dos Pinhais, PR, Brasil), com uma célula
de carga de 5 KN, operando na velocidade de 0,5 mm/min. Em todas as secgdes, a face apical
foi posicionada para entrar em contato com a ponta do dispositivo para o deslocamento, de tal
forma que a forca seja sempre aplicada de apical para cervical. A medida de resisténcia de
unido méaxima foi obtida pelo deslocamento do conjunto pino de fibra-cimento resinoso do
canal radicular. Os dados obtidos em Newton (N) foram convertidos para Megapascal (MPa)
conforme descrito por Magro et al. (2015).

Apobs o teste de push-out, imagens da penetragdo do cimento na dentina radicular
foram obtidas com microscopia confocal a Laser (Leica, Mannheim, Germany), com
magnificacdo de 100X. Para calcular a porcentagem da penetracdo do cimento ao redor do
canal radicular, inicialmente cada imagem foi importada para o programa Image J e a
circunferéncia do canal radicular mensurado. Em seguida, a area da dentina em que ocorreu a
penetracdo do cimento foi obtida usando o mesmo recurso como anteriormente descrito. A
obtenc¢do da porcentagem de penetracdo do cimento em relagcdo ao diametro do canal radicular

foi obtida conforme descrito por Ordinola-Zapata et al.(2009).
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Cada espécime foi analisado em estereomicroscopia, com aumento de 20X para
determinar o padrdo de fratura ocorrido, sendo classificado em quatro categorias, conforme
descrito por Elnaghy (2014): tipo 1, adesiva entre o pino de fibra e o cimento resinoso; tipo 2,
coesiva dentro do cimento resinoso; tipo 3, adesiva entre a dentina e o0 cimento resinoso e tipo
4, mista.

Os dados obtidos no teste de push-out foram submetidos 8 ANOVA e Tukey, ao passo
que, os obtidos no teste de penetracdo do cimento na dentina foram submetidos aos testes de
Kruskal-Wallis e Dunn. O nivel de significancia foi de 5%.

Resultados

Em relacdo a resisténcia de unido do cimento resinoso autocondicionante na dentina
radicular, no terco cervical apenas G1 demonstrou maior valor que G2 (p < 0,05), sendo que
as demais comparac6es foram iguais entre si (p > 0,05). No terco médio e apical radicular, G1
e G3 demonstraram similares valores (p > 0,05) e maiores que G2 e G4 (p < 0,05), que por
sua vez foram iguais entre si (p > 0,05). A tabela 1 demonstra a média e desvio padrdo dos
valores de resisténcia de unido (em MPa), nos tercos cervical, médio e apical radicular.

Em relacdo a penetracdo do cimento nos tlbulos dentinarios, 0s grupos apresentaram
similares valores no terco cervical (p > 0,05). Porém, no terco médio e apical, a penetracdo do
cimento resinoso nos tubulos dentinarios foram similar entre G1 e G3 (p > 0,05) e ambos
maior que a demonstrada em G4 e G2 (p < 0,05), que por sua vez foram semelhantes entre si
(p > 0,05). A tabela 2 demonstra a mediana e valores maximo e minimo da porcentagem em
que o cimento resinoso penetrou nos tabulos dentinarios. As figuras 1, 2 e 3 demonstram o
padrdo de penetragdo do cimento nos tubulos dentindrios para cada grupo avaliado,
respectivamente nos tercos cervical, médio e apical.

A tabela 3 demonstra a porcentagem de ocorréncia do padrdo de fratura para cada

grupos avaliado.
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Discussao

A hipotese nula foi parcialmente aceita, pois a solucdo de acido peracético a 1% com
baixa concentracdo de perdxido de hidrogénio ndo demonstrou exercer efeito sobre a
resisténcia de unido na dentina e penetracdo do cimento resinoso autocondicionante (U200)
nos tubulos dentinarios, independentemente do terco radicular avaliado. Em contrapartida, a
solucdo com alta concentracdo de perdxido de hidrogénio exerceu efeito negativo sobre os
parametros avaliados nos tercos médio e apical radicular.

A adesdo do cimento resinoso na dentina radicular € um processo que envolve
fendmenos quimicos e mecanicos (Tay et al. 2003, Perdigdo et al.2013). Quimicamente
ocorre a interacdo em nivel molecular entre o sistema adesivo e o substrato dentinario e
mecanicamente hd a penetracdo do cimento resinoso e/ou sistema adesivo nos tubulos
dentinarios proporcionando a formacdo de tags (Tay et al. 2003, Goracci et al. 2004).
Baseado nestes fundamentos, os métodos de push out e microscopia confocal sdo os métodos
mais utilizados para a avaliacdo destes fendmenos.

A solucéo utilizada na irrigacdo do espaco preparado para pino ndo exerceu influéncia
sobre a resisténcia de unido do cimento resinoso (U200) na dentina do tergo cervical radicular.
A anatomia e/ou a proximidade com a fonte fotoativadora contribuiram para que os efeitos
das diferentes concentracfes de perdxido de hidrogénio neste local fossem minimizadas,
concordando com Matsumoto et al. (2013). Como o didmetro dos tubulos dentinarios sdo
maiores, ha uma maior extensao de penetracdo do cimento resinoso em seu interior, criando
consequentemente maior quantidade de tags e favorecendo a sua adesé@o na dentina (Ordinola-
Zapata et al. 2009). Complementando, Ferrari et al. (2000) também demonstraram que a
dentina do terco cervical radicular possui maior densidade de tubulos dentinarios que os

demais tercos radiculares.
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Outro fator que colaborou para a obtencdo destes resultados foi a proximidade da fonte
de fotoativacdo no terco cervical radicular. E fundamental que o cimento resinoso seja
adequadamente fotoativado, com fontes apropriadas e com alto potencial de fotoativacao, para
permitir um elevado grau de polimeriza¢do dos materiais resinosos e proporcionar boa adesao
na dentina (El-Badrawy & Mowafy, 1995; Tanoue et al. 2003). No presente estudo, a
fotoativacao foi realizada por 40 segundos e proximo a face cervical. Portanto os tercos médio
e apical tendem a ser os mais prejudicados na polimerizacéo, devido a distancia destes tercos
da unidade fotoativadora e a propria complexidade anatdmica do canal radicular que dificulta
a propagacao da luz em direcéo apical, conforme descrito por Lindberg et al. (2005).

Além da alteracdo da anatomia dentinaria e a maior distancia da fonte de fotoativacéo,
0 processo de adesdo foi mais vulneravel as interferéncias nos tercos médio e apical radicular,
pois a solucdo com alta concentracdo de perdxido de hidrogénio interferiu negativamente
sobre os resultados no teste de push-out. Isto pode ser explicado devido a liberacdo de
oxigénio livre decorrente da decomposicdo quimica da solucdo do acido peracético (Gaddala
et al. 2015). Uma vez que a presenca do oxigénio livre interfere negativamente sobre a
formacgdo de tags de resina na dentina (Briso et al. 2012), ha também simultaneamente o
comprometimento da adesdo do cimento resinoso. Isto € acentuado quanto mais alta for a
concentracdo de peroxidos e radicais livres em uma solugdo (Santos et al. 2006, Marques et
al. 2014), como observado no presente estudo.

A acdo desmineralizante das solucdes acidas favorecem a remoc¢édo da smear layer da
superficie dentinaria (De-Deus et al. 2011, Lottandi et al. 2009, Zehnder 2006). O acido
acetico, presente na solucdo de acido peracético, € um acido fraco e possui satisfatoria acdo de
limpeza de residuos da superficie dentinaria (De-Deus et al. 2011, Lottandi et al. 2009).

Muito embora, a solucdo do acido peracético com baixa concentracdo de peroxido de

hidrogénio ser constituida por 40% de &cido acetico, praticamente 10 vezes mais concentrada



30

que a outra, é questionavel se esta concentracdo também justificaria os resultados obtidos no
teste de push-out, no terco médio e apical radicular. Pois, ha um questionamento se a
concentracdo da solucdo desmineralizante interferiria na capacidade de remocdo da smear
layer da superficie dentinaria, uma vez que para 0 EDTA e o0 acido citrico ndo sao observadas
diferencas significativas (Haznedaroglu, 2003, Daghustani et al. 2011).

Portanto, ¢ mais presumivel que a maior concentracdo do peroxido de hidrogénio
tenha também interferido negativamente sobre a remocéo da smear layer, concordando com
Scelza et al. (2000) gque demonstraram a menor remocao da smear layer quando o peroxido de
hidrogénio foi utilizado como agente de irrigacdo. Estes efeitos refletem diretamente sobre a
penetracdo do cimento resinoso autocondicionante nos tabulos dentinarios.

A microscopia confocal detectou diferenca significante da penetracdo do cimento nos
tubulos dentinarios somente nos tercos médio e apical. Além das explicacfes anteriormente
discutidas em relacdo a capacidade de remocédo de residuos da superficie dentinaria pelas
diferentes solucbes de acido peracético, outros fatores também contribuem para que nesta
regido critica os resultados sejam mais criticos, tais como o a dificuldade de escoamento do
cimento resinoso (Matsumoto et al. 2013). Por outro lado, no terco cervical radicular a
anatomia topografica dos tubulos dentinérios favorecem a penetracdo do cimento resinoso
(Ordinola-Zapata et al. 2009), favorecendo a similaridade de resultados independentemente
da solucéo de irrigacdo utilizada no espago para pino.

O padréo de fratura mais frequente para G2 e G4 foram o do tipo 3, caracterizando
uma falha na interface dentina e cimento resinoso autocondicionante. Isto reflete e confirma
as consideracOes feitas em relacdo aos resultados obtidos nos testes de push-out e de
penetracdo do cimento nos tubulos dentinarios. Em contrapartida, em G1 e G3 houve uma

maior frequéncia do padrdo de fratura mista, caracterizando a ndo interferéncia da solucéo de



31

acido peracético com baixa concentracdo de perdxido de hidrogénio sobre o processo de
adesdo do cimento resinoso autocondicionante.

Portanto, o presente estudo demonstra a possibilidade de utilizacdo do é&cido
peracético, em virtude de suas propriedades de limpeza dentinaria e atividade antimicrobiana,
como agente de irrigacdo do espaco para pino. Porém, estudos adicionais devem ser
realizados a fim de elucidar as possiveis interferéncias em outros tipos de cimentos resinosos
e/ou sistemas adesivos.

Concluséo

A solucdo de &cido peracético a 1% com baixa concentracdo de peroxido de
hidrogénio nao interferiu sobre a resisténcia de unido do cimento resinoso autocondicionante
(U200) na dentina, bem como na penetracdo nos tubulos dentinarios, independentemente do

terco radicular avaliado.
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Figura 1 Imagem representativa da penetracdo do cimento resinoso autocondicionante na
dentina do terco cervical radicular. (a) G1: agua destilada, (b) G2: hipoclorito de sodio a
2.5%, (c) G3: solucdo de acido peracetico com baixa concentracdo de peroxido de hidrogénio,
(d) G4: solucdo de acido peracético com alta concentracao de peréxido de hidrogénio. Escala

200pum.

Figura 2 Imagem representativa da penetracdo do cimento resinoso autocondicionante na
dentina do terco médio radicular. (a) G1: 4gua destilada, (b) G2: hipoclorito de sodio a 2.5%,
(c) G3: solucdo de acido peracético com baixa concentracdo de peréxido de hidrogénio, (d)
G4: solucdo de acido peracético com alta concentragdo de perdxido de hidrogénio. Escala
200um.

Figura 3 Imagem representativa da penetracdo do cimento resinoso autocondicionante na
dentina do terco apical radicular. (a) G1: dgua destilada, (b) G2: hipoclorito de sodio a 2.5%,
(c) G3: solucdo de &cido peracético com baixa concentracdo de perdxido de hidrogénio, (d)
G4: solucdo de acido peracético com alta concentragdo de perdxido de hidrogénio. Escala
200pm.
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Tabela 1 Média e desvio padrdo dos valores da resisténcia de unido (em MPa) do cimento
resinoso autocondicionante (U200) na dentina radicular, em funcgéo das solucdes irrigadoras e

tercos radiculares

Gl G2 G3 G4

cervical 3.38 (1.48) 1.75 (1.16)° 3.01 (1.58)*  2.77 (1.87)*
médio 4.90 (1.69) 1.70 (1.23)° 4.08 (1.63) 1.80 (1.03)°
apical 3.99 (0.81)? 2.12 (0.63)° 4.12 (0.68)° 1.97 (0.52)°

®Diferentes letras na mesma linha demonstram diferenca estatisticamente significante (p <
0.05). G1 (controle): 4gua destilada, G2 (NaOCI): hipoclorito de sodio a 2.5%, G3 (LHPPA):
solucdo de acido peracético com baixa concentracdo de peroxido de hidrogénio, G4
(HHPPA): solucdo de acido peracético com alta concentragdo de peroxido de hidrogénio.

Tabela 2 Mediana e valores maximo e minimo da area de penetracdo (em porcentagem) do
cimento resinoso autocondicionante (U200) nos tdbulos dentinarios, em relacdo a area do

canal radicular, em funcéo das solucdes irrigadoras e tercos radiculares

Gl G2 G3 G4

cervical 8.1 (25.3-1.01)* 9.2 (23.1-0.00* 12.1(22.0-0.0)* 9.02 (90.0-0.1)
médio 43(8.0-3.1)* 1.4(4.2-02)" 3.7(7.9-15* 150 (3.9-0.1)"

apical 3.9(5.7-2.9° 23(351.1)° 44(4.9-27°% 19(2.9-1,2)°

®Diferentes letras na mesma linha demonstram diferenca estatisticamente significante (p <
0.05). G1 (controle): 4gua destilada, G2 (NaOCI): hipoclorito de sodio a 2.5%, G3 (LHPPA):
solucdo de acido peracético com baixa concentracdo de peroxido de hidrogénio, G4

(HHPPA): solugdo de acido peracético com alta concentragdo de peroxido de hidrogénio.
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Tabela 3 Frequéncia do padréo de fratura ocorrida em fungéo da solucdo irrigadora utiliza no

espaco de preparo para pino de fibra

Gl G2 G3 G4
Tipo 1 18.89 7.00 17.12 11.34
Tipo 2 28.88 27.00 15.55 15.56
Tipo 3 18.89 28.00 13.99 26.43
Tipo 4 33.35 38.00 53.33 46.66

G1 (controle): agua destilada, G2 (NaOCI): hipoclorito de sodio a 2.5%, G3 (LHPPA):

solucdo de acido peracético com baixa concentracdo de peroxido de hidrogénio, G4

(HHPPA): solugdo de acido peracético com alta concentracdo de peréxido de hidrogénio.

Tipo 1, adesiva entre o pino de fibra e o cimento resinoso; Tipo 2, coesiva dentro do cimento

resinoso; Tipo 3, adesiva entre a dentina e o0 cimento resinoso e Tipo 4, mista.
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Figura 1 Imagem representativa da penetragdo do cimento resinoso autocondicionante na

dentina do terco cervical radicular. (a) G1: &gua destilada, (b) G2: hipoclorito de sodio a
2.5%, (c) G3: solucdo de acido peracético com baixa concentracdo de peroxido de hidrogénio,
(d) G4: solucdo de &cido peracético com alta concentracdo de peroxido de hidrogénio. Escala
200pm.
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Figura 2 Imagem representativa da penetracdo do cimento resinoso autocondicionante na

dentina do terco médio radicular. (a) G1: agua destilada, (b) G2: hipoclorito de sodio a 2.5%,
(c) G3: solucdo de &cido peracético com baixa concentracdo de perdxido de hidrogénio, (d)
G4: solucdo de acido peracético com alta concentragdo de perdxido de hidrogénio. Escala
200pm.
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Figura 3 Imagem representativa da penetracdo do cimento resinoso autocondicionante na

dentina do terco apical radicular. (a) G1: agua destilada, (b) G2: hipoclorito de sodio a 2.5%,
(c) G3: solucéo de acido peracético com baixa concentracdo de peroxido de hidrogénio, (d)
G4: solucdo de acido peracético com alta concentragdo de perdxido de hidrogénio. Escala
200pm.
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Declaracao de problema. A escolha de uma solucédo para a irrigacéo do espaco intraradicular
preparado para pino de fibra, que possua propriedades antimicrobiana e de limpeza dentinaria
é um problema clinico. O &cido peracético € uma alternativa, porém esta solucdo apresenta
diversas formulaces quimicas que necessitam ser avaliadas.

Objetivo: Avaliar a limpeza da superficie dentinaria, atraves da analise da presenca de smear
layer e quantidade de tabulos dentinarios abertos, e a composi¢do quimica destes residuos
apos a irrigacdo do espaco intraradicular preparado para pino de fibra com a solucdo de acido
peracético a 1% (PA), com baixa ou alta concentracao de perdxido de hidrogénio.
Metodologia: Apds obturacdo dos canais radiculares de quarenta incisivos inferiores, foi
realizado o preparo intraradicular para pino de fibra com instrumento rotatério. Os dentes
foram divididos em quatro grupos (n=10), de acordo com o protocolo de irrigacdo do espaco
intraradicular: G1 (controle): agua destilada, G2 (NaOCI): hipoclorito de sédio a 2.5%, G3
(LHPPA): PA com baixa concentracdo de perdxido de hidrogénio e G4 (HHPPA): PA com
alta concentracdo de peroxido de hidrogénio. Apds a irrigacdo, os dentes foram clivados e a
superficie dentinaria intraradicular foi submetida a anélise em EDS e posteriormente em MEV
(500X), para avaliar respectivamente a composi¢do quimica e presenca da smear layer. Em
seguida, a quantidade de tubulos dentinarios abertos foi mensurada através de analises em
MEV (2.000X) utilizando o programa Image J. Os dados obtidos foram avaliados atraves dos
testes de ANOVA e Tukey (P=0.05), exceto para a presenca de smear layer em que foi
utilizado o teste de Kruskal Wallis e Dunn (P=0.05).

Resultados: A maior concentracdo de oxigénio nos residuos dentinarios foi detectada em G3
e G4 (P<0.05), sendo similar em G1 e G2 (P>0.05). G2 apresentou maior concentracao de
cloro (P<0.05). G3 proporcionou a menor presenca de smear layer e maior quantidade de

tubulos dentinérios abertos que os demais grupos (P<0.05), que foram iguais entre si
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(P>0.05), exceto que G4 também apresentou maior quantidade de tabulos dentinarios abertos
que Gl e G2 (P<0.05).

Conclusoes: A solucdo de acido peracético a 1% com baixa concentracdo de peroxido de
hidrogénio proporcionou menor presenca de smear layer e maior quantidade de tubulos
dentinarios abertos na dentina do espaco preparado para pino de fibra que a solu¢do com alta
concentracdo de peroxido de hidrogénio, apesar de manter similar concentracdo de oxigénio

nestes residuos dentindrios.

Implicacdes Clinicas: A solucdo de acido peracético com baixa concentracdo de peroxido de
hidrogénio é a melhor alternativa para a irrigacdo do espaco intraradicular realizado para a

cimentacédo de pinos de fibra.
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Em diversos casos de restabelecimento estético e funcional de dentes tratados
endodonticamente podera ser necessario a utilizacdo de pinos de fibra, principalmente quando
ha extensa perda de substrato dental.>? Nestas situacdes, a obturacdo do canal radicular é
parcialmente removida durante o preparo intracanal, principalmente dos tercos cervical e
médio radicular, utilizando instrumentos manuais e/ou rotatérios.’

Durante a realizacdo deste preparo, dois fatores sdo preocupantes em relacdo ao
prognostico do tratamento. O primeiro fator € o risco de uma possivel contaminacéo
microbiana do canal radicular que poderé ocasionar complicacdes periradiculares futuras.* O
segundo fator é a precipitacdo de residuos sobre a superficie dentinaria, formando uma smear
layer, que pode comprometer a adesdo do sistema de cimentacdo do pino de fibra no canal
radicular.>®

Apdbs o preparo do espaco protético é recomendavel a utilizacdo de protocolos de
irrigacao final que simultaneamente possua atividades antimicrobiana e de limpeza da dentina
radicular.*® O hipoclorito de sédio é a solucdo universalmente recomendada para a irrigacdo
endoddntica, porém ndo remove totalmente a smear layer, além de interferir negativamente na
adeséo dos sistemas de cimentagdo dos pinos de fibra.”®

Outras substancias ja foram propostas com estes mesmos objetivos, tais como o
digluconato de clorexidina, 4cido fosférico e EDTA.'® Entretanto, semelhante ao hipoclorito
de sddio, os efeitos adversos e/ou a reduzida atividade antimicrobiana destas substancias os
contra indicam como solucéo de escolha nos protocolos de irrigacdo do espaco preparado para
a cimentag&o do pino de fibra.'*

Adicionalmente, o acido peracético tem sido proposto como uma solugéo alternativa
de irrigacdo dos canais radiculares, pois possui atividade antimicrobiana, satisfatoria
capacidade de limpeza da superficie e penetrabilidade dentinaria.>” A solucdo recomendada

para uso endodéntico é constituida de peréxido de hidrogénio e acido acético.'” Por outro
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lado, o perdxido de hidrogénio pode interferir na acdo de limpeza dentinaria dos protocolos de
irrigacdo endoddntica.'®

Comercialmente existem solucbes de acido peracético com diferentes concentracdes
de peréxido de hidrogénio, tanto alta como de baixa concentragdo.’® Entretanto, sdo
desconhecidos os efeitos que estas solucdes exercem sobre a dentina do espaco preparado
apos a desobturacédo do canal radicular, com a finalidade de colocacao de pinos de fibra.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a capacidade de limpeza da solugéo
de acido peracético a 1%, com baixa ou alta concentracdo de perdxido de hidrogénio, através
da analise quimica dos residuos presentes, presenca de smear layer e contagem de tabulos
dentinarios da dentina do espaco protético preparado para pino de fibra, utilizando EDS e

microscopia eletrdnica de varredura.

MATERIAL E METODOS

Quarenta incisivos centrais foram obtidos de pacientes com problemas periodontais e
mantidos em solucéo de timol a 1%, a 4°C. Todos os dentes foram radiografados, no sentido
vestibulo-lingual e no mésio-distal, a fim de constatar a presenca de apenas um canal radicular
e similar anatomia endodéntica. Os que ndo preencheram estes requisitos foram descartados e
substituidos.

Os dentes foram seccionados transversalmente em relacdo ao longo eixo radicular com
disco diamantado dupla face (KG Sorensen, Cotia, SP, BR), mantendo o comprimento de
17mm a partir do apice radicular. O canal radicular de cada dente foi preparado com
instrumentos rotatorios (ProTaper; Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland), até o
instrumento F5, na extensdo de instrumentacdo de 16 mm, de acordo com as recomendacdes
do fabricante.

A cada troca de instrumento foi realizada a irrigacdo do canal radicular com 5 mL de

solugdo de hipoclorito de sédio a 2,5% (Asfer, S&o Bernardo dos Campos, SP, BR). Ao
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término do preparo quimico-mecanico, o canal radicular foi irrigado com 5 mL de EDTA a
17% (Biodindmica, Ibipord, PR, BR), mantido intracanal por 3 minutos, e realizada a
irrigacao final com 10 mL de solucdo de hipoclorito de sodio a 2,5%. O canal radicular foi
devidamente aspirado e seco com pontas de papel absorvente F5 (ProTaper; Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland).

Na sequéncia, a obturacdo endodontica foi realizada com ponta de guta percha F5
(ProTaper; Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) e cimento a base de resina epdxi (AH
Plus; DeTrey Dentsply GmbH, Konstanz, Germany), pela técnica do cone unico e seccionada
com ponta aquecida (Touch’n Heat; Sybron Endo; Orange, CA, USA) 1 mm aquém da face
cervical radicular. A abertura cervical do canal radicular foi restaurada com cimento de
ionbmero de vidro (Vidreon; SS White, Rio de Janeiro, RJ, BR). Imediatamente apos, as
raizes foram imersas em agua destilada e mantidas a 37°C, por 7 dias.

Apds o periodo determinado de imersdo, a restauracdo com cimento de ionémero de
vidro foi removida com a ponta diamantada 1012 (KG Sorensen, Cotia, SP, BR). A remocéo
da obturacdo do canal radicular foi realizada utilizando instrumento rotatério (Post
Preparation; Helse, Ribeirdo Preto, SP, BR), em baixa rotagdo (8.000 rpm), sem refrigeracao,
na extensdo de 12 mm de cervical para o épice radicular.

As raizes foram divididas em 4 grupos (n = 10 raizes, cada grupo), de acordo com o
protocolo de irrigacdo do espago protético preparado: G1 (controle), agua destilada; G2
(NaOCl), solucéo de hipoclorito de sodio a 2,5% (Asfer, Sdo Bernardo do Campo, SP, BR);
G3 (LCAP), solugédo de acido peracéetico a 1% (Sigma,-Aldrich, Sdo Paulo, SP, BR) com
baixa concentracdo de peroxido de hidrogénio (40% de acido peracético e 8% de peroxido de
hidrogénio) e G4 (HCAP), solucédo de acido peracético a 1% (Peresal; Profilatica, Araucaria,
PR, BR) com alta concentracédo de perdxido de hidrogénio (4% de acido peracético e 26% de

peroxido de hidrogénio).
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O espaco do canal radicular preparado foi irrigado com 5 mL da solucéo selecionada,
durante 1 minuto e mantida no local por 3 minutos, sem agitacdo. Apos a irrigacdo, o canal
radicular foi aspirado com canula de aspiracdo de 0,48 mm de diametro (Capillary Tips;
Ultradent, South Jordan, UT, USA) e seco com ponta de papel absorvente F5. Em seguida, as
raizes foram clivadas longitudinalmente, no sentido vestibulo-lingual, com auxilio de um
cinzel.

A face distal de cada uma das raizes foi selecionada para as analises microscopicas.
Inicialmente os espécimes foram montados em stubs metalicos, desidratados em estufa a 37°C
por 5 dias e mantidos em cadmara fechada contendo silica gel por 2 dias. A analise quimica da
smear layer foi realizada atraveés de microanalise quimica (EDS), em microscopia eletrdnica
(EVO 50; Carl Zeiss, Gottingen, GER), com magnificacdo em 90X, dentro de uma area
determinada de 250 pm? do terco médio do espaco protético. A relacdo entre a presenca de
oxigénio e cloro foi quantificada em porcentagem na superficie da smear layer através do
EDS, em funcdo dos grupos avaliados, e submetidos aos testes de ANOVA e Tukey (P =
0,05).

Em seguida, os espécimes foram metalizados e também submetidos a microscopia
eletronica de varredura (EVO 50; Carl Zeiss, Gottingen, GER), na mesma area de onde foram
obtidas as imagens para o EDS, onde 4 campos distintos foram analisados e obtida uma
imagem representativa para cada espécime, com magnificacdo de 500X e 2000X.

As imagens obtidas em 500X foram utilizadas para avaliar a presenca de residuos
(smear layer) sobre a superficie dentinaria, sendo atribuido escores de 0 a 4 de conforme o
grau de sujidade observada, de acordo com os parametros descritos por Aranda-Garcia et al.?°
Os dados obtidos foram submetidos ao teste de Kruskal Wallis e Dunn (P = 0,05).

As imagens obtidas em 2.000X foram utilizadas para quantificar a presenca de

abertura de tdbulos dentinarios desobstruidos, através da contagem visual utilizando o
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software Photoshop CS6, de acordo com os parametros descritos por Arslan et al.?* Os dados

obtidos foram submetidos aos testes de ANOVA e Tukey (P = 0,05).

RESULTADOS

Em todos os espécimes foram identificados a presenca de calcio e fosforo. Em relagéo
a presenca de oxigénio na smear layer, G3 e G4 apresentaram maior concentracdo que 0S
demais grupos (P < 0,05), porém similar entre si (P > 0,05). Nao houve diferenca entre G1 e
G2 (P > 0,05). Em relagdo a presenca de cloro na smear layer, G2 apresentou maior
concentracdo que os demais grupos (P < 0,05), que foram similar entre si (P > 0,05). A tabela
1 demonstra a média aritmética e desvio padrdo da porcentagem de presenca do oxigénio e
cloro na smear layer.

A figura 1 ilustra o local dos residuos avaliados e o perfil de presenca do oxigénio em
G3 e G4 (Figuras 1A e 1B, respectivamente) e em G1 e G2 (Figuras 1C e 1D). A figura 2
ilustra o local dos residuos avaliados e o perfil da presenca do cloro em G2 (Figuras 2A e 2B)
e nos demais grupos (Figuras 2C e 2D).

Em relacdo a presenca de smear layer, G3 apresentou menor incidéncia de smear layer
sobre a dentina do espaco protético que os demais grupos (P < 0,05), que por sua vez nao
diferiram entre si (P > 0,05). A tabela 2 demonstra a mediana, valor méaximo e minimo,
primeiro e terceiro quartil dos grupos avaliados. A figura 3A demonstra a caracteristica da
smear layer presente em G3, ao passo que, a figura 3B demonstra a caracteristica da smear
layer presente nos demais grupos.

Em relacdo a quantidade de tubulos dentinarios abertos, G3 proporcionou a maior
quantidade de tubulos dentinarios abertos que os demais grupos (P < 0,05). G4 proporcionou
maior quantidade de tubulos dentinarios abertos que G1 e G2 (P< 0,05), que por sua vez
demonstraram similar quantidade de tabulos dentinarios abertos entre si (P > 0,05). A tabela 3

demonstra a media aritmética, desvio padrdo e valores minimo e maximo da quantidade de
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tubulos dentinarios abertos para cada um dos grupos experimentais. A figura 3C demonstra a
caracteristica da dentina com os tubulos dentinarios abertos presentes no G3 e a figura 3D

demonstra a caracteristica dos grupos G1 e G2.

DISCUSSAO

O preparo do espaco protético para pinos de fibra origina um precipitado de residuos
sobre a dentina radicular, em virtude da acdo mecanica dos instrumentos rotatorios utilizados.
Entretanto, estes residuos sdo diferentes da smear layer originada ap0s o preparo quimico-
mecanico, pois também contém residuos do cimento endoddntico previamente utilizado na
obturagdo dos canais radiculares.?

Como consequéncia, os efeitos das solucbes de irrigacdo final rotineiramente
utilizadas no tratamento endodéntico ndo sdo as mais recomendadas para a irrigacdo do
espaco protético, pois ndo apresentam simultaneamente satisfatorias acBes de limpeza
dentinéria e atividade antimicrobiana.’>*®% A solucéo de 4cido peracético foi utilizada como
referéncia no presente estudo pois possui ambas as propriedades.'** Porém, dependendo das
formulagBes quimicas com diferentes concentracdes de peroxido de hidrogénio, foram
diferentes seus efeitos sobre a dentina radicular do espago preparado para pino de fibra.

Em todos os espécimes foram observados a presenca de residuos, contendo célcio e
fésforo, sobre a dentina radicular. Estes elementos quimicos também rotineiramente sdo
detectados na smear layer presente apds o preparo quimico-mecanico dos canais radiculares.’

Apesar do oxigénio estar presente em todos 0s espécimes, a concentracdo foi
significativamente maior nos grupos em que a solucéo de acido peracético foi utilizada, pois
esta solucéo é constituida de perdxido de hidrogénio, &cido acético e acetil-hidroxyperoxido,
que durante o processo de decomposicao quimica libera radicais livres e hidroxil, resultando

em oxigénio e 4cido acético.'**"*
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A maior concentracdo de cloro foi observada no grupo onde o hipoclorito de sédio foi
utilizado (G2), pois sob a forma de solucdo origina o &cido hipocloroso e hidroxido de
sodio.**?® Por outro lado, a solucéo de &cido peracético ndo possui o cloro em sua composicéo
qguimica. A eventual presenca deste ion na smear layer de alguns espécimes onde a irrigacdo
final foi realizada com a solucdo de acido peracético pode ser subproduto do proprio
hipoclorito de sodio utilizado durante 0 preparo quimico-mecanico dos canais radiculares.
7,25,26

O é&cido peracético possui satisfatoria capacidade de limpeza da superficie dentinéria,
independentemente da concentracdo presente na solucao, semelhantemente ao que ocorre com
o EDTA.2®?" No presente estudo, a solucdo com baixa concentracdo de peroxido de
hidrogénio foi a mais eficiente na remocdo da smear layer, sugerindo que a presenca de
residuos esta diretamente relacionada a concentracdo do perdxido de hidrogénio presente na

solugdo. Este achado concorda com Scelza et al.'®

onde observaram que a irrigacdo
endoddntica associada ao peroxido de hidrogénio é a menos eficaz na remocdo da smear layer
da dentina radicular.

Por sua vez, o acido peracético também proporcionou maior desobstrucdo de tibulos
dentinarios que as demais solugdes irrigadoras, independentemente da concentracdo de
peréxido de hidrogénio presente na solugdo, devido & sua acdo desmineralizante.'? Devido &
concentracdo do peroxido de hidrogénio presente estar diretamente relacionada a presenca de
residuos na dentina como previamente discutido, a solugdo com menor concentracdo (Sigma)
tambem proporcionou a maior quantidade de tubulos abertos.

Uma vez que a adesdo dos sistemas de cimentacdo dos pino de fibra envolve a
interacdo com as fibras colagenas da dentina radicular, € interessante que se procure obter a

menor presenca possivel de residuos entre ambos, que possam interferir negativamente neste

processo.’*?#% Como a smear layer produzida pelos instrumentos rotatérios é distribuida
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tanto sobre a dentina intertubular como nas aberturas dos tubulos dentinarios, a solucdo de
acido peraceético a 1%, com baixa concentracdo de peroxido de hidrogénio, foi o processo de
irrigacdo final mais eficaz.®* Adicionalmente, é interessante ressaltar que esta solucdo possui
satisfatoria atividade antimicrobiana.*>'®%

Ainda que a solucdo de acido peracético a 1%, com baixa concentracao de perdxido de
hidrogénio, demonstre adequada propriedade de limpeza dos residuos originados durante o
processo de preparo para pino de fibra, sdo necessarios estudos que avaliem o impacto desta

solucdo, bem como os efeitos do perdxido de hidrogénio, sobre a adesdo dos sistema de

cimentacado resinosos.

CONCLUSOES

Dentro das limitacdes do presente estudo, as seguintes conclusdes foram obtidas, em
relacdo a irrigacao final do espaco protético com o acido peracético a 1%:

1. Esta solucdo proporcionou maior concentracdo de oxigénio na smear layer que as
demais solucdes (P<0.05).

2. A solucdo com baixa concentracdo de perdxido de hidrogénio proporcionou menor
persisténcia de residuos sobre a dentina radicular e a maior incidéncia de tibulos dentinarios

abertos (P<0.05).
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Figura 1. Imagem representativa do local dos residuos dentinarios avaliados e perfil da
presenca de oxigénio em G3 e G4 (1A e 1B, respectivamente) ou para G1 e G2 (1C e 1D,
respectivamente). Escala: 90X.
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Figura 2. Imagem representativa do local dos residuos dentinarios avaliados e perfil da
presenca de cloro em G1, G3 e G4 (2A e 2B, respectivamente) e para G3 (2C e 2D,
respectivamente). Seta preta indica presenca de cloro. Escala: 1mm.
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Figura 3. Imagem representativa da smear layer presente em G1: dgua destilada (A), G2:
hipoclorito de sédio a 2.5% (B), G3: PA com baixa concentracdo de peréxido de hidrogénio

(C) e G4: PA com alta concentracdo de perdxido de hidrogénio (D). Escala: 500X.
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Figura 4. Imagem representativa da presenca de tubulos dentinérios abertos em G1: &gua
destilada (A), G2: hipoclorito de sodio a 2.5% (B), G3: PA com baixa concentracdo de
peréxido de hidrogénio (C) e G4: PA com alta concentracdo de perdxido de hidrogénio (D).

Escala: 2000X.
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Tabela 1. Média e desvio padrdo da frequéncia (em porcentagem) da presenca de oxigénio e
cloro na smear layer presente na dentina do espaco intraradicular preparado para pino de

fibra.

Gl G2 G3 G4

oxigénio  média (DV)  96.35(1.33)° 96.16 (1.44)° 98.23 (1.19)*  98.64 (1.45)"

cloro média (DV)  2.33(1.36)°  3.98(1.22)* 1.75(1.18)"  1.16 (1.11)°

2P Diferentes letras na mesma linha significa diferenca estatistica (P < 0,05). G1 (controle):
agua destilada, G2 (NaOCI): hipoclorito de sodio a 2.5%, G3 (LHPPA): PA com baixa
concentracdo de peroxido de hidrogénio e G4 (HHPPA): PA com alta concentracdo de

perdxido de hidrogénio. (DV) desvio padréo.



62

Tabela 2. Mediana, valor maximo e minimo, primeiro e terceiro quartil dos escores atribuido

a presenca de smear layer sobre a dentina do espaco intraradicular preparado para pino de

fibra.

Gl G2 G3 G4

Média 4 4 2° 3.5°
Minima 4 2 2 3
Maxima 4 4 3 4
Q1 4 4 2 3
Q3 4 4 2 4

2P Diferentes letras na mesma linha significa diferenca estatistica (P < 0,05). G1 (controle):
agua destilada, G2 (NaOCI): hipoclorito de sodio a 2.5%, G3 (LHPPA): PA com baixa
concentracdo de peroxido de hidrogénio e G4 (HHPPA): PA com alta concentracdo de

perdéxido de hidrogénio. (Q1) primeiro quartil, (Q3) terceiro quartil.
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Tabela 3. Média, desvio padréo e valor maximo e minimo da quantidade de tabulos dentina.

Gl G2 G3 G4

média (DV)  21.45(10.98)°  39.81 (13.91)°  130.81(69.10)*  84.45 (29.86)"

Vmax - Vmin 42 -9 58 - 16 310 -60 130 - 51

aPC Diferentes letras na mesma linha significa diferenca estatistica (P < 0,05). G1 (controle):
agua destilada, G2 (NaOCI): hipoclorito de sodio a 2.5%, G3 (LHPPA): PA com baixa
concentracdo de perdxido de hidrogénio e G4 (HHPPA): PA com alta concentracdo de

peroxido de hidrogénio. (DV) desvio padrao.



64

4 CONSIDERACOES FINAIS

A solucdo de acido peracético a 1% com baixa concentracdo de peroxido de
hidrogénio ndo interferiu sobre a resisténcia de unido do cimento resinoso autocondicionante
(U200) na dentina, bem como na penetracdo nos tubulos dentinarios, independentemente do
terco radicular e proporcionou menor presenca de smear layer e maior quantidade de tdbulos
dentinarios abertos na dentina do espaco preparado para pino de fibra que a solucdo com alta
concentracdo de peroxido de hidrogénio. Logo, essa solucdo se apresenta como a melhor
alternativa para a irrigacdo do espaco intraradicular realizado para a cimentacdo de pinos de

fibra.



65

REFERENCIAS®

1. Akgungor G, Akkayan B. Influence of dentin bonding agents and polymerization
modes on the bond strength between translucent fiber posts and three dentin regions
within a post space. J Prosthet Dent. 2006; 95(5): 368-78.

2. Akimoto N, Takamizu M, Momoi Y. 10-year clinical evaluation of a self-
etching adhesive system. Oper Dent. 2007; 32(1): 3-10.

3. Bitter K, Hambarayan A, Neumann K, Blunck U, Sterzenbach G.
Various irrigation protocols for final rinse to improve bond strengths of fiber posts insi
de the root canal. Eur J Oral Sci. 2013; 121 (4): 349-54.

4. Calixto LR, Bandéca MC, Clavijo V, Andrade MF, Geraldo Vaz L, Campos EA.
Effect of resin cement system and root region on the push-out bond strength of a
translucent fiber post. Oper Dent. 2012; 37(1): 80-6.

5. Carvalho CA, Monticelli F, Cantoro A, Breschi L, Ferrari M. Push-
out bond strength of fiber posts luted with unfilled resin cement. J Adhes Dent. 2009;
11 (1): 65-70.

6. Cheung W. A review of the management of endodontically treated teeth. Post, core
and the final restoration. J Am Dent Assoc. 2005; 136 (5): 611-9.

7. De-Deus G, Souza EM, Marins JR, Reis C, Paciornik S, Zehnder M. Smear layer
dissolution by peracetic acid of low concentration. Int Endod J. 2011; 44(6): 485-490.

8. Dietschi D, Duc O, Krejci I, Sadan A. Biomechanical considerations for the
restoration of endodontically treated teeth: a systematic review of the literature, Part 11
(evaluation of fatigue behavior, interfaces, and in vivo studies. Quintessence Int. 2008;
39(2): 117-29.

9. Duret B, Reynaud M, Duret F. New concept of coronoradicular reconstruction: the
composipost. Chir Dent Fr. 1990; 60 (540): 131-41.

10. Ferrari M, Vichi A, Grandini S, Goracci C. Efficacy of a self-curing adesive-resin
cement system on luting glass-fiber posts into root canals: an SEM investigation. Int J
Prosthodont. 2001; 14 (6): 543-9.

* De acordo com o Guia de Trabalhos Académicos da FOAr, adaptado das Normas Vancouver.
Disponivel no site da Biblioteca: http://www.foar.unesp.br/#biblioteca/manual



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Akimoto%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17288322
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Takamizu%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17288322
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Momoi%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17288322
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bitter%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23841787
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hambarayan%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23841787
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Neumann%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23841787
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blunck%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23841787
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sterzenbach%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23841787
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carvalho%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19343929
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Monticelli%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19343929
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cantoro%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19343929
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Breschi%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19343929
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ferrari%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19343929
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Push-out+bond+strength+of+fiber+posts+luted+with+unfilled+resin+cement.
http://www.foar.unesp.br/#biblioteca/manual

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

66

Frydman G, Levatovsky S, Pilo R. Fiber reinforced composite posts: literature review.
Refuat Hapeh Vehashinayim. 1993; 30(3): 6-14.

Gongcales AP, Ogliari Ade O, Jardim Pdos S, Moraes RR. Chemical cleaning agents
and bonding to glass-fiber posts. Braz Oral Res. 2013; 27 (1): 70-2.

Guerreiro-Tanomaru JM, Morgental RD, Faria-Junior NB, Berbert FL, Tanomaru-
Filho M. Antibacterial effectiveness of peracetic acid and conventional endodontic
irrigants. Braz Dent J. 2011; 22 (4): 285-7.

Hu X,Ling J,Gao Y.Effects of irrigation solutions on dentin wettability and roughness.
J Endod. 2010; 36 (6): 1064-7.

Kadam A, Pujar M, Patil C. Evaluation of push-out bond strength of two fiber-
reinforced composite posts systems using two luting cements in vitro. J Conserv Dent.
2013; 16(5): 444-8.

Lensing HH, Oei HL. Investigations on the sporicidal and fungicidal activity of
disinfectants. Zentralbl Bakteriol Mikrobiol Hyg B. 1985; 181(6): 487-95.

Lottanti S, Gautschi H, Sener B, Zehnder M. Effects of ethylenediaminetetraacetic,
etidronic and peracetic acid irrigation on human root dentine and the smear layer. Int
Endod J. 2009; 42(4): 335-43.

Marques EF, Bueno CE, Veloso HH, Almeida G, Pinheiro SL.
Influence of instrumentation techniques and irrigating solutions on bond strength of gl
ass fiber posts to root dentin. Gen Dent. 2014; 62(2): 50-3.

Naumann M, Sterzenbach G, Rosentritt M, Beuer F, Frankenberger R. Is adhesive
cementation of endodontic posts necessary? J Endod. 2008; 34(8): 1006-10.

Poggio C, Chiesa M, Lombardini M, Dagna A. Influence of ethanol drying on the
bond between fiber posts and root canals: SEM analysis. Quintessence Int. 2011;
42(1): e15-21.

Sterzenbach G, Franke A, Naumann M. Rigid versus flexible dentine-

like endodontic posts--clinical testing of a biomechanical concept: seven-year

results of randomized controlled clinical pilot trial on endodontically treated abutment
teeth with severe hardtissue loss. J Endod. 2012; 38(12): 1557-63.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Frydman%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24303738
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Levatovsky%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24303738
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pilo%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24303738
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gon%C3%A7ales%2C+AP%3B+Ogliari%2C+AO%3B+Jardim%2C+PS%3B+Moraes%2C+RR.+Braz+Oral+Res+2013
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guerreiro-Tanomaru%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21861026
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morgental%20RD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21861026
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Faria-Junior%20NB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21861026
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berbert%20FL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21861026
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tanomaru-Filho%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21861026
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tanomaru-Filho%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21861026
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Antibacterial+effectiveness+of+peracetic+acid+and+conventional+endodontic+irrigants.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hu%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20478467
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ling%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20478467
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gao%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20478467
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Effects+of+irrigation+solutions+on+dentin+wettability+and+roughness.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marques%20EF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24598496
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bueno%20CE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24598496
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Veloso%20HH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24598496
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Almeida%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24598496
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pinheiro%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24598496
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sterzenbach%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23146637
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Franke%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23146637
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Naumann%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23146637
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rigid+versus+Flexible+Dentine-like+Endodontic+Posts%E2%80%94Clinical+Testing+of+a+Biomechanical+Concept%3A+Seven-year+Results+of+a+Randomized+Controlled+Clinical+Pilot+Trial+on+Endodontically+Treated+Abutment+Teeth+with+Severe+Hard+Tissue+Loss

67

ANEXO A — COMITE DE ETICA

FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE W““‘
ARARAQUARA - UNESP

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito na adesao de pinos de fibra de vidro na dentina radicular apds irrigacao
com diferentes formulacoes de dcido peracético e cimentagao com Rely X U200

Pesquisador:  Milton Carlos Kuga
Versao: 2
CAAE: 44018715.9.0000.5416

Instituicao Proponente: Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNESP
DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 030809/2015

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Endere¢o: HUMAITA 1680

Bairro: CENTRO CEP: 14.801-903

UF: SP Municipio: ARARAQUARA

Telefone: (16)3301-6459 E-mail: cep@foar.unesp.br



Na&o autorizo a reproducédo deste trabalho até 16/03/2018.

(Direitos de publicacéo reservado ao autor)

Araraquara, 16 de Marco de 2016

LAURIE GARCIA BELIZARIO

68



