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Souza PHF. Analise da interface material/dentina apés diferentes tratamentos e da
interagdo com cimentos bioceramicos endoddnticos e reparadores [dissertacao de
mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2024.

RESUMO

O presente estudo avaliou o efeito do tratamento da dentina com solugbes de
Biosilicato (BS) previamente ao uso de bioceramicos endoddnticos e reparadores.
Publicagc&o 1: Foi avaliado o efeito do tratamento da dentina com solugdes de BS
na superficie dentinaria e na resisténcia de unido com cimentos endodonticos.
Metodologia: Canais radiculares de dentes humanos (n=20) foram preparados e
analisados quanto a obliteracdo dos tubulos dentinarios de acordo com o0s
tratamentos de dentina por meio de Microscopia Eletronica de Varredura (MEV).
Raizes de dentes bovinos foram utilizadas para confec¢cdo de discos circulares de
20mm x 2mm (didmetro x altura), distribuidos de acordo com o tratamento da
dentina: agua destilada (AD), solucdo salina tamponada com fosfato (PBS), solucéo
de BS 2,5%, BS 5% e BS 10% e subdivididos de acordo com o0s cimentos
obturadores: Bio-C Sealer (BCS, Angelus, Brasil) (n=24) ou BioRoot RCS (BR,
Septodont, Franca) (n=24). Testes mecanicos de push-out e tracdo foram realizados
em maquina de ensaios mecanicos (EMIC DL 2000). O tipo de falha foi avaliado por
estereomicroscépio. Os resultados foram submetidos a ANOVA e teste de Tukey,
em nivel de significancia de 5%. Resultados: MEV revelou que o tratamento com
BS resultou em maior deposi¢cdo com cobertura de material bioativo na dentina para
BS a 5% e 10%. BS 2,5%, BS 5% e BS 10% promoveram maior resisténcia de unido
pelo teste de push-out para BCS (p<0.05) enquanto para BR n&o houve diferenca
significante (p>0.05). Teste de tracdo revelou maior resisténcia de unido ap6s os
tratamentos com BS para ambos os materiais (p<0.05). Predominéancia de falha
mista foi observada. Conclusao: Solucdes de Biosilicato 5% e 10% demonstram
potencial bioativo e maior resisténcia de unido com os cimentos bioceramicos BCS e
BR. Publicagdo 2: Foi avaliado o efeito do tratamento da dentina com solugdes de
BS na RU de materiais reparadores por meio de testes push-out e tracdo. Materiais
e Métodos: Raizes de dentes bovinos foram utilizadas para confeccdo de discos
circulares de 20mm x 2mm (diametro x altura). Os espécimes foram distribuidos de
acordo com tratamento final da dentina (n=48): agua destilada (AD), soro fisiologico
(SF) e BS 5%, e subdivididos de acordo com os materiais: Bio-C Repair (BCR)
(Angelus) (n=24) ou Biodentine (BD) (Septodont) (n=24). Ensaios mecanicos de
push-out e tragdo foram realizados em maquina de ensaios mecanicos (EMIC DL
2000). O tipo de falha foi avaliado por estereomicroscopio. Os dados foram
submetidos a anadlise estatistica por meio de ANOVA e teste de Tukey (o= 0,05).
Resultados: Maior RU foi observada apds emprego de BS 5% para ambos os
materiais (p< 0.05). N&o houve diferenca estatistica significante entre os AD e SF.
BD apresentou maior RU em comparac¢éao ao BCR (p< 0.05). Predominancia de falha
mista foi observada para BD, enquanto para BCR apresentou mais falha adesiva.
Conclusao: Tratamento da dentina com solucdo de Biosilicato 5% aumenta a
resisténcia de unido entre dentina e bioceramicos reparadores. Significancia
clinica: O tratamento da dentina com Biosilicato 5% previamente ao uso de
bioceramicos reparadores influencia positivamente a resisténcia de unido desses
materiais.

Palavras-chave: Calcarea Silicata. Biomineralizacdo. Materiais Dentéarios. Testes
Mecanicos. Endodontia.



Souza PHF. Analysis of the material/dentin interface after different treatments and
the interaction with bioceramic endodontic sealers and reparative materials
[dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2024.

ABSTRACT:

This study evaluated the effect of treating dentin with Biosilicate (BS) solutions prior
to the use of endodontic and reparative bioceramics materials. Publication 1: The
effect of dentin treatment with BS solutions on dentin surface and bond strength with
endodontic cements was evaluated. Methodology: Root canals of human teeth
(n=20) were prepared and analyzed for dentinal tubule obliteration according to
dentin treatment using Scanning Electron Microscopy (SEM). Bovine tooth roots were
used to make circular discs measuring 20mm x 2mm (diameter x height), distributed
according to dentin treatment: distilled water (DA), phosphate buffered saline (PBS),
BS 2.5%, BS 5% and BS 10% and subdivided according to filling cements: Bio-C
Sealer (BCS, Angelus, Brazil) (n=24) or BioRoot RCS (BR, Septodont, France)
(n=24). Mechanical push-out and tensile tests were carried out on a mechanical
testing machine (EMIC DL 2000). The type of failure was assessed using a
stereomicroscope. The results were subjected to ANOVA and Tukey's test at a 5%
significance level. Results: SEM revealed that treatment with BS resulted in greater
deposition with coverage of bioactive material in dentin for BS at 5% and 10%. BS
2.5%, BS 5% and BS 10% promoted greater bond strength by the push-out test for
BCS (p<0.05) while for BR there was no significant difference (p>0.05). The tensile
test revealed greater bond strength after treatment with BS for both materials
(p<0.05). A predominance of mixed failure was observed. Conclusion: 5% and 10%
Biosilicate solutions demonstrate bioactive potential and greater bond strength with
BCS and BR bioceramic sealers. Publication 2: The effect of dentin treatment with
BS solutions on the RU of restorative materials was evaluated using push-out and
tensile tests. Materials and Methods: Bovine tooth roots were used to make circular
disks measuring 20mm x 2mm (diameter x height). The specimens were distributed
according to the final dentin treatment (n=48): distilled water (AD), saline solution
(SF) and BS 5%, and subdivided according to the materials: Bio-C Repair (BCR)
(Angelus) (n=24) or Biodentine (BD) (Septodont) (n=24). Mechanical push-out and
tensile tests were carried out on a mechanical testing machine (EMIC DL 2000). The
type of failure was assessed using a stereomicroscope. The data was subjected to
statistical analysis using ANOVA and Tukey's test (o= 0.05). Results: Greater RU
was observed after using 5% BS for both materials (p< 0.05). There was no
statistically significant difference between AD and SF. BD showed greater RU
compared to BCR (p< 0.05). A predominance of mixed failure was observed for BD,
while BCR showed more adhesive failure. Conclusion: Treatment of dentin with 5%
biosilicate solution increases the bond strength between dentin and restorative
bioceramics. Clinical significance: Treatment of dentin with 5% Biosilicate prior to
the use of restorative bioceramics positively influences the bond strength of these
materials.

Keywords: Calcarea Silicata. Biomineralization. Dental Materials. Mechanical Tests.
Endodontics.
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1 INTRODUCAO

A obturacdo do sistema de canais radiculares deve proporcionar selamento
adequado evitando reinfeccdes e contribuir para o sucesso do tratamento!l. Dessa
forma, cimentos endodonticos desempenham importante papel no sucesso do
tratamento e devem apresentar propriedades fisico-quimicas e mecéanicas
adequadas??3, além de promover apropriada interface com a dentina®. Ocorréncia de
falhas de interface e gaps séo frequentes na obturacdo de canais radiculares®,
sendo dificil a obtencdo de adaptacdo continua e homogénea entre cimento e
dentina radicular®. Vazios de interface representam impacto no selamento por
possibilitar microinfiltracdo, viabilizar a reinfeccdo e persisténcia de lesdes
periapicais’.

Na busca de materiais que promovam melhor unido entre cimento e a dentina
radicular, cimentos bioceramicos se destacam devido sua bioatividade®?®. A interacéo
de materiais bioativos com os tecidos duros promove respostas bioldgicas
especificas na interface com a formacdo de uma camada de hidroxiapatita
carbonatada (HCA). Este tipo de interface é formada naturalmente no processo de
reparo tecidual, apresentando estrutura semelhante a fase 6ssea mineral’.

Vidros bioativos foram desenvolvidos visando proporcionar capacidade
osteoindutora aos materiais ceramicos!!. Modificagdes na microestrutura desses
materiais foram propostas, fortalecendo as propriedades mecéanicas, desenvolvendo
ceramicas vitreas bioativas, que sao produzidas por meio de cristalizacdo controlada
de certos vidros!!. Nesse contexto, Biosilicato® (BS) (Lamav, UFSCar, Sédo Carlos,
Brasil), uma composi¢do especifica de um grupo de cerémicas vitreas totalmente
cristalizadas obtidas por meio de tratamento térmico controlado, foi desenvolvido
para aplicacdes médicas e odontoldégicas'®'3. Biosilicato® foi proposto para
tratamento da hipersensibilidade dentinaria por meio da deposi¢do de hidroxiapatita
carbonatada (HCA) nos tubulos dentinarios abertos'?. Tirapelli et al.}* avaliaram os
efeitos do Biosilicato na oclusdo de tubulos dentinarios e observaram que as suas
particulas induziram deposi¢cdo de HCA nos tubulos expostos, sugerindo seu uso no
tratamento da hipersensibilidade dentinaria. Além disso, Martins et al.®> avaliaram o
efeito antimicrobiano desse material frente a microrganismos anaerobios,

microaerofilicos e anaerdbios facultativos, e relataram amplo espectro bacteriano
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abrangendo até mesmo espécies anaerObias, além de efetividade contra
E.faecalis'>1®,

Biosilicato apresenta importantes efeitos no metabolismo 0sseo, como
potencializacdo de reparo e consolidacdo de fraturas?!’, bioatividade, osteoconducgéo
e osteoinducdo!®. Moura et al.'® demonstraram que esse material apresentou
capacidade de fortalecer a formacédo de tecido semelhante a osso in vitro, sugerindo
possibilidade de aplicacdes em engenharia de tecido ésseo. Biosilicato foi avaliado
no reparo 6sseo de defeitos na tibia de ratos'®?°, demonstrando que ap6s aplicacéo
do biomaterial, a regido do defeito 6sseo apresentou propriedades biomecanicas
melhoradas e reparo 6sseo significativo comparado aos grupos controle e biovidro
458S5.

Queiroz et al.'® relataram auséncia de efeitos citotoxicos e genotdxicos,
capacidade de alcalinizacdo, além de reducdo do tempo de presa, melhor
radiopacidade e solubilidade adequada para associacdes de cimento reparador
bioceramico com Biosilicato em diferentes concentragcdes. No entanto, ndo foram
encontrados relatos do uso de Biosilicato no tratamento da dentina previamente a
utilizacao de cimento bioceramicos.

A reatividade quimica de Biosilicato € atribuida aos ions silicato e calcio, que
promovem diversas interacdes com diferentes substancias?l. Estudo anterior
destaca a ligacdo entre as particulas de biovidro e a dentina??, evidenciando a
migracdo de ions do vidro para a dentina e a presenca de apatita na interface
dentinaria, sugerindo uma possivel afinidade do colageno dentinario pelo vidro??23,
Quando em contato com fluidos corporais, as particulas de biovidro passam por um
processo de cinco etapas de reacfes?:?4, levando a formacdo de uma camada de
HCA em sua superficie!4.

Cimentos a base de silicatos de calcio se destacam por apresentar
capacidade de presa e selamento em ambientes Umidos e contaminados por
sangue, baixa citotoxicidade, biocompatibilidade, propriedades mecanicas
adequadas e expansdo volumétrica apOs presa, que pode contribuir para a
capacidade de selamento?®. Além disso, apresentam propriedades biolégicas como
capacidade de induzir diferenciacéo celular e bioatividade?627, estimulando o reparo
periapical®,

Torres et al.?° avaliaram o efeito da imersdo em agua destilada e PBS na

alteragdo volumétrica, solubilidade e presenca de vazios de Bio-C Sealer, Sealer
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Plus BC e TotaFill BC em comparacdo a AH Plus (AHP) (Dentsply, DeTrey GmbH,
Konstanz, Alemanha), e relataram menor alteracdo volumétrica para AHP, dados
que corroboram outro estudo®. Ainda que os cimentos de silicato de célcio
apresentaram valores superiores a AHP, sdo valores considerados como baixa
alteracdo volumétrica?®>. O uso de fluidos corporais simulados oferece grande
semelhanca com as situacgdes clinicas3?, além de fornecer melhor compreenséo dos
componentes que serdo liberados pelos cimentos endoddnticos. A imerséo de
cimentos endododnticos bioceramicos em solugcédo salina tamponada com fosfato
(PBS) levou a formacgdo de precipitados de hidroxiapatita332. Os ions calcio,
principais ions liberados por esses materiais, interagem com o fosfato presente no
PBS para formar hidroxiapatita®>. A liberacdo de ions e formagdo desses
precipitados s&do resultados de sua biocompatibilidade e bioatividade3:®2, O
acompanhamento da interacdo dos cimentos com os fluidos corporais simulados é
relevante para melhor compreensdo do comportamento dos cimentos ao longo do
tempo?°.

O Mineral Triéxido Agregado (MTA) é um cimento bioceramico reparador
considerado padrdo ouro para varios procedimentos clinicos33. Inicialmente, foi
desenvolvido para selamento de comunicacdes entre a cavidade pulpar e a
superficie externa dentaria33, mas suas indicagcées vdo de capeamento pulpar direto,
obturacdo retrégrada, apicigénese e apicificacdo, até tratamento de reabsorcbes
internas e externas®. Sua vasta indicacdo estd relacionada a sua
biocompatibilidade, potencial antibacteriano, capacidade seladora e bioatividade?83%
37, sendo essa Ultima atribuida a capacidade de formar precipitados de apatita
carbonada na presenca de PBS3%40 O radiopacificador presente em sua
composicdo, o 6xido de bismuto, pode prejudicar propriedades fisico-quimicas e
biolégicas do material*?, como prejudicar sua resisténcia mecanica e influenciar na
porosidade relativa do material*?. Além disso, dificuldade de trabalho, manipulacéo e
alto custo sdo relatados para esse material*®. Para eliminar os efeitos da
manipulagdo na reacgdo de presa e simplificar o uso clinico, cimentos reparadores
prontos para uso sao desenvolvidos como uma possiblidade frente aos
convencionais poé-liquido*. Bio-C Repair (Angelus, Londrina, PR, Brasil) e
Biodentine (Septodont, Franca) sdo cimentos reparadores bioceramicos, pronto para

uso e po liquido, respectivamente.
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Biodentine (Septodont, Franca) é composto de silicato tricalcico, 6xido de
zirconio, carbonato de calcio, cloreto de calcio e polimero hidrossollvel*>47, e
merece destaque por suas propriedades fisico-quimicas e bioldgicas*®4’. Biodentine
apresenta adequada capacidade de selamento, alta resisténcia a compresséo, baixa
absorcdo e sorcdo de fluidos e apropriada resisténcia ao deslocamento®®. Além
disso mostrou propriedades biologicas como: biocompatibilidade e capacidade de
estimular reparo por meio de tecido mineralizado647.

Bio-C Repair € composto de silicatos de célcio, aluminato de calcio, 6xido de
calcio, 6xido de zircbnio, 6xido de ferro, didxido de silicio e agente dispersante.
Estudos prévios mostraram que Bio-C Repair apresentou inducdo de
biomineralizacéo, alta viabilidade celular, ades&o e migracéo celular*®°°, Além disso
em estudo que avaliou propriedades fisico-quimicas desse cimento por meio de
micro-CT>!, Bio-C Repair apresentou melhor capacidade de preenchimento e baixa
alteracdo volumétrica comparado a MTA HP (Angelus, Londrina, PR, Brasil).
Rodrigues et al®? relataram menor resisténcia de unido ao push-out para BCR em
relacdo a BD.

Adesdo dos cimentos endododnticos € necessaria para obter selamento
tridimensional e assim melhorar o sucesso do tratamento endodéntico a longo
prazo®3. Portanto, aprimorar e otimizar as propriedades adesivas desses cimentos é
de extrema importancia para assegurar um selamento apropriado do canal
radicular®*>’. A resisténcia ao deslocamento, também conhecida como forca de
adesdo, representa um parametro crucial e amplamente empregado na avaliacdo da
qgualidade da adesédo interfacial entre os materiais endodbnticos e a dentina
intrarradicular®8-%°, e pode ser avaliada por meio do teste de push-out. E um teste
confiavel, pratico, eficiente e valido para avaliar a integridade do material que esta
no canal radicular®!, além de ser utilizado para estudar a relacdo entre cimentos e
dentina por meio da andlise da resisténcia de unido existente nessa interface®%63,
Além disso, € de grande representatividade da situacdo pos-tratamento, visto que
com o dente em funcdo um deslocamento da obturagdo poderia acontecer®!. Sendo
assim, adequada forca de unido entre cimento e dentina € essencial para manter a
integridade da interface cimento-dentina durante o preparo para pinos e a flexado do
denteb465,

Cimentos a base de silicato de calcio desencadeiam um processo de

biomineralizagdo que melhora a interface entre o cimento e a dentina por meio da
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deposicdo de minerais®3%6.67 Esse processo resulta na criacdo de uma camada
interfacial que apresenta estruturas tipo tag na dentina intrarradicular o que sugere a
capacidade de minimizar a infiltragdo*® e exercer um impacto positivo na resisténcia
ao deslocamento dos cimentos bioceramicos®®%8, Varios estudos®®599 relataram a
resisténcia de unido desses cimentos ser inferior ao do cimento a base de resinas
epoxi, AH Plus.

O entendimento de como novos biomateriais se comportam em relacdo as
propriedades fisicas € indispensavel pensando nas aplicagBes clinicas e melhor
entendimento sobre seu uso. Além disso, a solucdo formada pelas particulas de
vidros bioativos em &gua destilada mostrou ser efetiva na oclusdo de tubulos
dentinarios por meio de particulas minerais®, fato que pode sugerir que a
elaboracao de protocolos de tratamento prévio da dentina com biovidro pode ampliar
a interacao de cimentos reparadores com a dentina intrarradicular, contribuindo para

melhor resisténcia de unido e selamento.
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2 PROPOSICAO

Avaliar o efeito de protocolos de tratamento da dentina intrarradicular com
solugdes de Biosilicato para aplicagao previamente ao uso de cimentos obturadores
e reparadores bioceramicos na unido dentina/materiais bioceramicos, e as

modificacdes na superficie dentinaria quanto a obliteracdo dos tubulos dentinarios.

2.1 Objetivos Especificos

Publicacdo 1

a) Avaliar o efeito de protocolos de tratamento da dentina intrarradicular, com
diferentes concentragbes de Biosilicato (2,5%; 5% e 10%) quanto a obliteracdo de
tubulos dentinarios, por meio de analises em Microscopia Eletrénica de Varredura
(MEV).

b) Avaliar o efeito do tratamento com diferentes concentracbes de Biosilicato
(2,5%; 5% e 10%) na dentina intrarradicular na unido de cimentos bioceramicos
obturadores com a dentina, por meio de testes mecéanicos de resisténcia de unido ao

push-out e a tracao.

Publicacéo 2
a) Investigar o efeito dos tratamentos com solugcdo de Biosilicato a 5% na

resisténcia de unido dentina/material reparador por meio dos testes mecéanicos de

push-out e tracao.
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PUBLICACOES

Essa pesquisa resultou nas seguintes publicacdes:

3.1 Publicagéo 1*

Efeito de solucdes de Biosilicato na superficie dentinaria e na resisténcia de
unido entre dentina e cimentos endoddnticos bioceramicos

Introducdo: O objetivo desse estudo foi avaliar o efeito do tratamento da dentina
com solucbes de Biosilicato (BS) na superficie dentinaria e na resisténcia de unido
com cimentos endodénticos bioceramicos. Metodologia: Canais radiculares de
dentes humanos (n=20) foram preparados e analisados de acordo com o0s
tratamentos de dentina por Microscopia Eletronica de Varredura (MEV). Raizes de
dentes bovinos foram utilizadas para confeccdo de discos circulares de 20mm x
2mm (diametro x altura), distribuidos de acordo com o tratamento da dentina: agua
destilada (AD), solucéo salina tamponada com fosfato (PBS), solucédo de BS 2,5%,
BS 5% e BS 10% e subdivididos de acordo com os materiais: Bio-C Sealer (BCS,
Angelus, Brasil) (n=24) ou BioRoot RCS (BR, Septodont, Franga) (n=24). Testes
mecanicos de push-out e tracdo foram realizados por meio de maquina de ensaios
mecéanicos (EMIC DL 2000). Os resultados foram submetidos a ANOVA e teste de
Tukey, em nivel de significancia de 5%. Resultados: MEV revelou que o tratamento
com BS resultou em maior deposi¢cdo com cobertura de material bioativo na dentina
para BS a 5% e 10%. Tratamentos com Biosilicato promoveram maior resisténcia de
unido ao push-out para BCS (p<0.05), enquanto para BR ndo houve diferenca
significante (p>0.05). Teste de tracdo revelou maior resisténcia de unido ap6s os
tratamentos com BS para ambos os materiais (p <0.05). Predominéncia de falha
mista foi observada. Conclusao: Solucdes de Biosilicato 5% e 10% demonstram
potencial bioativo e influenciaram positivamente a resisténcia de unido com o0s
cimentos bioceramicos BCS e BR.

Palavras-Chave: Vidro bioativo; Propriedades Mecanicas; Endodontia.

Introducéo

A obturacao do sistema de canais radiculares visa proporcionar selamento e
evitar a reinfeccdo endodoéntica . Cimentos de silicatos de calcio apresentam
propriedades bioativas e capacidade de formacao de precipitados de hidroxiapatita
carbonatada (HCA) %4. HCA proveniente da interacdo entre cimento e solucédo

salina tamponada com fosfato (PBS) é depositada entre as fibras colagenas da

*Artigo formatado segundo as normas do periodico Brazilian Oral Research para o qual sera
submetido.
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dentina 2 com formacéo de tags na interface cimento-dentina 2, podendo melhorar a

adesio entre diferentes substratos S.

Cimentos a base de silicato de célcio se destacam pela biocompatibilidade °,
bioatividade 6, e podem apresentar retencdo micromecanica na interface entre o
cimento e a dentina ’. A interface dentina radicular e o material obturador deve ser
adequada @ diminuindo a ocorréncia de vazios e gaps ° e prevenindo a reinfeccéo?.
Sendo assim, maior resisténcia de unido para cimentos bioceramicos é desejavel,
uma vez que AH Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) apresenta maior

resisténcia de unido que cimentos bioceramicos 1011,

Biosilicato® (BS) (Lamav, UFSCar, S&o Carlos, Brasil) é um biomaterial
vitroceramico apresentado na forma de po, tendo em sua composicdo Oxido de
s6dio, 6xido de célcio, didxido de silicio e pentéxido de fésforo 2. Sua fabricacéo
ocorre pelo processo sol-gel, onde materiais precursores passam por hidrélise e
condensacdo, com posterior moagem e ajuste do tamanho de particulas 2. Sua
forma BS-2P compreende duas fases cristalinas distintas, dissilicato de sodio e
calcio (Na2CaSi20s) e fosfato de célcio e sédio (NaCaPOa4) 2. BS apresenta elevada

bioatividade, atividade bactericida e auséncia de efeitos toxicos 1416,

BS usado no tratamento da hipersensibilidade dentinaria promove deposicao
de particulas minerais nos tlbulos dentinarios abertos %', levando a uma efetiva
oclusdo dessas estruturas *°. BS apresenta potencial antimicrobiano amplo incluindo
acao sobre E. faecalis 16. Além de propriedades que incluem bioatividade,
osteoconducdo e osteoinducdo 8. A solucdo formada pelas particulas de BS em
adgua destilada mostrou ter grande reatividade com a dentina intrarradicular 17,
resultando na formac&o de hidroxiapatita carbonatada (HCA) . Desta forma, de
protocolos de aplicacdo na dentina de solugbes com BS podem ampliar a interacao
de cimentos endodonticos biocerdmicos com a dentina, contribuindo para melhor

selamento.

Bio-C Sealer (BCS) (Angelus, Londrina, PR, Brasil) € um cimento
endodoéntico bioceramico pronto para uso, composto por silicatos de célcio,
aluminato de calcio, oxido de calcio, oxido de zirconio, oxido de ferro, dioxido de
silicio e agente dispersante. Resisténcia de unido inferior a AH Plus foi relatada em
diferentes estudos %! apés avaliacédo por meio do teste de push-out.
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BioRoot™ RCS (BR) (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Franca) € um
cimento endodontico bioceramico composto de p6 com silicato tricélcico, 6xido de
zircbnio e povidona 4, e liquido composto por uma solucdo aquosa de cloreto de
calcio com policarboxilato 1°. BioRoot™ RCS apresenta resisténcia de unido
semelhante ao AH Plus 4, entretanto, forca de unido superior ao AH Plus foi relatada
guando a irrigacdo da dentina foi realizada com 0,2% de quitosana e 1% de &cido

peracético %°.

O objetivo desse estudo foi avaliar o efeito de solucdo de Biosilicato na
dentina antes da aplicacdo de cimentos endodonticos bioceramicos. A hipotese nula
€ gue nao ha diferenca na resisténcia de unido ap6s o tratamento da dentina com

Biosilicato em relagéao aos diferentes cimentos bioceramicos.

Materiais e Métodos

Tabela 1 - Materiais, fabricantes, composicao e proporcao.

Materiais Fabricantes Composicéo Proporcgéo
Biosilicato® (BS) Laboratério de Materiais Vitreos 23,75% Naz0, 23,75% CaO, Solugéo a 2,5, 5
(Lamav) - UFSCar (Séo Carlos, 48,5% SiO2 e 4% P20s (% em e 10%
SP, Brasil) peso), microparticulas (D50 =
5um).
Bio-C Sealer Angelus (Londrina, PR, Brasil) Silicatos de célcio, aluminato de Pronto para uso
(BCS) célcio, 6xido de célcio, 6xido de

zirconio, 6xido de ferro, diéxido de

silicio e agente de dispersdo

BioRoot™ RCS  Septodont (SaintMaur-des-Fosses, P6: silicato tricalcico, 6xido de Po6-Liquido
(BR) Franca) zirconio e povidona. Liquido:
solugdo aquosa de cloreto de (1 porgéo:5
gotas)

célcio e policarboxilato

Biosilicato (BS). Bio-C Sealer (BCS). BioRoot RCS (BR). Oxido de sodio (Na20). Oxido de Silicio (SiOz). Pentdxido de
fésforo (P20s).
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Calculo amostral

Sessenta incisivos bovinos com canais retos, apice completamente formado e
auséncia de anomalias foram selecionados ap6s exame usando sistema de
radiografia digital Kodak (RVG 6100; Kodak Dental Systems, NY, EUA). O tamanho
amostral foi calculado de acordo com efeito de 0,53, poder de 95% e um erro de 5%
pelo software G*Power 3.1 para Windows, baseado em estudo prévio 2. O n por
grupo foi de 12 para andlise de resisténcia de unido ao push-out e por tracéo.

Analise em MEV do tratamento da dentina em dentes humanos

Vinte incisivos inferiores extraidos, com canal Unico e reto, foram
selecionados apos radiografia digital (Kodak RVG 6100, Kodak Dental Systems, NY,
EUA) e aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia
de Araraquara (CAAE: 74733623.2.0000.5416). Os canais radiculares foram
explorados com Lima K 10 (Dentsply Sirona, Suica), estabelecendo comprimento de
preparo 1 mm aquém do forame apical.

O preparo dos canais foi realizado com instrumento Unico 25/.12 Hyflex EDM
(Coltene, Suica) a velocidade de 500 RPM e torque de 2Ncm, em movimento
rotatério, e irrigacdo com NaOCI a 2,5% (5 mL), utilizando seringa de irrigacao
Ultradent (South Jordan, UT, USA) com agulha Navitip 30-G (Ultradent Products). A
limpeza final foi realizada com 5mL de NaOCL 2,5%, 3mL de EDTA a 17%
(Biodindmica, Ibipord, PR, BR) e 5 mL &agua destilada, que foram agitados com
instrumento Easy Clean, acoplado a baixa rotacdo de com protocolos de: 3 x 20
segundos para cada solugdo. Os dentes foram seccionados longitudinalmente e
divididos entre os grupos: agua destilada (AD), solugdo salina tamponada (PBS),
solucéo de BS a 2,5% (BS 2,5%), solugcéo de BS a 5% (BS 5%) e solucao de BS a
10% (BS 10%). Os protocolos de irrigagéo final foram realizados com imerséo por 3
minutos de acordo com cada grupo: agua destilada (AD), PBS (PBS), BS a 2,5% (BS
2,5%), BS a 5% (BS 5%) e BS a 10% (BS 10%).

As raizes foram divididas em 2 partes transversais e 2 partes longitudinais,
gerando 4 faces para andalise de cada terco, com 4 &reas analisadas de cada
amostra, gerando total de 12 andlises para cada amostra tanto para o estudo de
analise da superficie tratada como apos 28 dias imersos em PBS com a finalidade

de avaliar sua bioatividade. As analises foram realizadas em microscopia eletronica
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de varredura (MEV) (JEOL JSM-6610LV, Toquio, Japao). Os escores definidos
foram: Escore 0: superficie dentinaria com tabulos abertos; Escore 1: superficie
dentinaria com tubulos parcialmente abertos (=250%); Escore 2: superficie com
cobertura parcial de BS na parede dentinaria e sem tubulos abertos; Escore 3:
superficie com cobertura parcial de material bioativo na parede dentinaria e sem
tubulos abertos; Escore 4 : superficie com cobertura total de BS na parede dentinaria
e sem tubulos abertos; Escore 5: superficie com cobertura total de material bioativo
na parede dentinéria e sem tabulos abertos (Figura 1).

Resisténcia de unido ao Push-Out

Raizes de dentes bovinos foram seccionadas com 2 mm de espessura na
maquina de corte Isomet 1000 (Buehler Ltda, Lake Bluff, IL, EUA). O preparo do
canal radicular foi realizado com broca carbide tronco-conica n°702 (Vortex,
Produtos Odontoldgicos, Sdo Paulo, BR) posicionadas em dispositivo delineador
para padronizacdo nos dois lados do espécime, buscando obter um preparo

cilindrico.

Os espécimes foram divididos em 5 grupos experimentais (n = 24) de acordo
com o tratamento: irrigacado de 5mL de NaOCl a 2,5%, seguido de imersdao em EDTA
a 17% por 3 minutos, e por fim, imersdo em 15mL da solugdo por 3 minutos (AD,
PBS, BS 2,5%, BS 5% e BS 10%). Os espécimes foram subdivididos em dois grupos
(n=12) preenchidos com BCS com auxilio de agulhas do cimento, ou BR utilizando
um kit de condensadores (Ref.: 324501, n° 2, 3 e 4; Golgran; Sdo Caetano do Sul,
SP, Brasil). As amostras foram mantidas em estufa a 37°C e umidade relativa

préxima de 95% por 7 dias.

A avaliagdo por push-out foi realizada utilizando maquina de testes mecéanicos
(EMIC) (DL-Digital Line, EMIC, Parana, Brasil) com célula de carga de 200N
operando a uma velocidade constante de 0,5 mm/min e haste com ponta cilindrica
de didmetro de 1,3 mm. Carga constante foi aplicada para avaliar o deslocamento do
material obturador. A carga maxima foi registrada em Newton (N) e depois convertida
para Megapascal (MPa) usando a seguinte férmula: MPa = N / A; onde, N = carga
maxima (N), A = area da superficie de unido (mm?). A area de superficie de unido de
cada amostra foi calculada como: (1rr) x L, onde L=v2r+h?; 11 é a constante 3.14, r é
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a medida do raio do canal radicular padronizado, e h é a espessura de cada seccéo,

em mm, medida com um paquimetro digital (Mitutoyo, Suzano, SP, Brasil).
Resisténcia de unido a tracao

Blocos de dentina radicular de raizes de incisivos bovinos seccionadas
longitudinalmente (Isomet 1000, Buelher) foram confeccionados com 4,5 mm x 2 mm
(diametro x altura) por meio de uma furadeira com uma serra copo diamantada de 8
mm de didmetro externo (Lotus, Espirito Santo, Brasil). Sistema padronizado para
adaptacdo do contato entre espécimes de dentina radicular e o cimento foi
desenvolvido, onde cada disco de dentina radicular foi encaixado com uma réplica

negativa que continha o espaco para o cimento obturador

O tratamento padrdo da superficie dentinéria radicular foi realizado por meio
de imersdes em 15mL por 3 minutos em NaOCI a 2,5%, seguida de EDTA a 17%, e
agua destilada. Na sequéncia o tratamento final da dentina foi realizado com soluc¢éo
de tratamento final de cada grupo: agua destilada, PBS, BS 2,5%, BS 5% ou BS
10%. Posteriormente, filtro de papel (Melitta do Brasil, S&o Paulo, BR) foi
posicionado sobre a superficie dentindria por 10 segundos. A subdivisdo dos
espécimes e a maneira de preenchimento seguiu 0 mesmo protocolo citado
anteriormente. Apdés o preenchimento com BCS ou BR, os espécimes foram
mantidos a 37°C em umidade relativa por 24 horas, seguido da imerséo por 6 dias

em agua destilada a 37°C.

EMIC foi utilizada para o ensaio mecéanico de tracdo empregando dispositivo
desenvolvido para o teste. A tracdo foi realizada com célula de carga de 100N a
velocidade de 0,5 mm/min. Tensdo maxima suportada pela unido dentina/material,

em MPa, forneceu os resultados de resisténcia de uniao.

Apés a realizacdo dos testes de push-out e tracdo, foi realizada analise
qualitativa em estereomicroscopio, para avaliacgdo do modo de falha, sendo
classificados em adesivo (paredes dentinarias estiveram sem cimento endodontico),
coesivo (manutencdo do cimento endodéntico nas paredes dentinarias) ou misto

(com ambos os padrdes de falha).
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Andalises Estatisticas

Os dados obtidos foram submetidos ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk
e ANOVA com analise post-hoc de Tukey (a=0,05).

Resultados

Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV)

Agua Destilada

Biosilicato 2,5%

Biosilicato 5%

Biosilicato 10%

Figura 1: Imagens em microscopia eletrénica de varredura em aumentos representados na barra de cada figura.
Letras A e B representam o grupo de tratamento de dentina com agua destilada e letra C representa 0 mesmo
grupo apoés imersao em PBS por 28 dias. Letras D e E representam o grupo de tratamento de dentina com PBS e
letra F representa 0 mesmo grupo apos imersdao em PBS por 28 dias. Letras G e H representam o grupo de
tratamento de dentina com BS a 2,5% e letra | representa 0 mesmo grupo apés imersao em PBS por 28 dias.
Letras J e K representam o grupo de tratamento de dentina com BS a 5% e letra L representa 0 mesmo grupo
apos imersdo em PBS por 28 dias. Letras M e N representam o grupo de tratamento de dentina com BS a 10% e
letra O representa 0 mesmo grupo apds imersao em PBS por 28 dias.
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O uso de agua destilada ap6s EDTA demostrou tubulos dentinarios expostos
tanto na primeira analise quanto apos 28 dias em PBS, sem deposicdo de material
bioativo. Sendo classificado como escore 0. (Figura 1 -A, B e C). Aplicagdo do PBS
promoveu alguns tubulos obliterados e imersdo em PBS promoveu maior quantidade
de tubulos obliterados. Sendo classificado como escore 1. (Figura l - D, E e F). O
grupo tratado com BS a 2,5% demonstrou no tratamento deposicdo de Biosilicato
aderido a dentina, classificado como escore 2 (Figura 1 - G e H) e apds a imersao
em PBS por 28 dias, aumento significativo de deposicdo de material bioativo,
provavelmente pela reacdo quimica entre o BS e PBS, sendo classificado como
Escore 3. (Figura 1 - 1). Os grupos tratados com BS a 5 e 10%, foram semelhantes
tanto na deposicdo de BS quanto apés a imersdo. Em ambos ocorreu cobertura total
da dentina por BS e percebe-se grande deposicdo de material bioativo, sendo
classificado por escore 4 para tratamento e escore 5 para 0S grupos pos imersao

com grande deposicdo de material bioativo. (Figura 1 -J, K, L, M, N e O).
Push-out

A Tabela 2 mostra que para o teste de push-out houve diferenca estatistica
apenas para resisténcia de unido (RU) de Bio-C Sealer (BCS) ap6s o tratamento da
dentina com BS nas diferentes concentragdes (p<0.05), enquanto para BioRoot RCS
(BR) nédo foram encontradas diferencas significativas na RU apds o tratamento
proposto (p>0.05). Na analise do mesmo tratamento em relacdo aos diferentes
cimentos, ndo se observou diferenca estatisticamente significante em nenhum dos
grupos. O modo de falha mais predominante entre os diferentes tratamentos foi
misto para ambos os materiais (Tabela 3). BCS apresentou mais falhas adesivas

comparado a BR.
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Tabela 2 - Média e + desvio padrédo do percentual da resisténcia de unido ao Push-
Out dos cimentos BioRoot RCS ou Bio-C Sealer ap0s tratamento com Agua
destilada, PBS, BS 2,5%, BS 5% e BS 10%.

AD PBS BS 2,5% BS 5,0% BS 10,0%

BR 0.78 (:0.43)* 0.90 (x0.30)* 1.25 (+0.66)2A 1.19 (20.42)** 1.26 (+0.44)2A

Push-Out
BCS 0.53 (x0.38)* 0.75(x0.37)* 1.08 (x0.45)** 1.13 (x0.49)* 1.13 (£0.44)°A

BR  0.24 (x0.10)* 0.49 (+0.23)°  0.48 (+0.16)°  0.89 (+0.24)°  0.80 (+0.21)°

Tragdo  pes  0.08 (20037  0.14 (:0.08)®  0.36 (:0.19)°  0.78 (£0.24)°  0.76 (+0.30)°

Diferentes letras mindsculas sobrescritas na mesma linha indicam diferenca estatistica para o percentual da
resisténcia de unido entre os grupos. Diferentes letras mailsculas sobrescritas na mesma coluna indicam
diferenca estatistica para o percentual de resisténcia de unifio entre os cimentos endoddnticos. Agua Destilada
(AD). Solucgéo salina tamponada com fosfato (PBS). Biosilicato (BS). BioRoot RCS (BR). Bio-C Sealer (BCS).

Tracéo

A Tabela 2 demonstra diferenca estatistica significante para a RU de BR ap0s
os tratamentos da dentina com BS nas diferentes concentracdes (p<0.05). Valores
significativos de RU foram encontrados entre todas as comparacbes com AD
(p<0.05). Nao foram encontradas diferencas significantes entre PBS e BS 2,5%, e
BS 5,0% e BS 10,0% (p>0.05).

Para BCS, foram encontrados valores estatisticamente significativos de RU
entre todas as comparagcées com AD (p<0.05), com excecao da comparagdo com
PBS (p>0.05). Na comparacdo de PBS com 0s grupos experimentais, ndo foram
encontradas diferengas significantes apenas na comparagdo com BS 2,5% (p>0.05).
Valores similares de RU foram encontrados para BS 5,0% e BS 10,0% (p>0.05). O
modo de falha que predominou no teste de tracédo para os dois materiais foi adesivo
(Tabela 3).
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Tabela 3 — Frequéncia (%) dos modos de falha entre os grupos experimentais para
os testes de resisténcia de unido ao push-out e a tracdo dos cimentos BioRoot RCS
e Bio-C Sealer

Modo de Falha AD PBS BS 2,5% BS 5% BS 10%
Misto 75% 66% 42% 58% 67%
BR Adesivo - 8% 8% - -
Push-Out Coesivo 25% 26% 50% 42% 33%
Misto 42% 42% 58% 58% 33%
BCS Adesivo - 25% 42% 8% 17%
Coesivo 58% 33% - 34% 50%
Misto - 17% 17% 33% 9%
BR Adesivo 100% 83% 83% 50% 82%
Tracdo Coesivo - - - 17% 9%
Misto - 17% 33% 17% 8%
BCS Adesivo 100% 83% 67% 75% 82%
Coesivo - - - 8% 10%

Auséncia do modo de falha (-). Agua Destilada (AD). Solugéo salina tamponada com fosfato (PBS). Biosilicato
(BS). BioRoot RCS (BR). Bio-C Sealer (BCS).

Discussao

A analise em MEV demonstra diferenca entre os tratamentos da dentina com
AD, PBS e BS em diferentes concentracbes. AD ndo demonstrou deposicao de
material com potencial bioativo, conforme esperado, enquanto PBS apresentou
deposicdo minima. Irrigacdo com BS a 2,5% demonstrou uma deposicéo significativa
sobre a dentina, e apés a imersdo em PBS, houve expressdo do potencial bioativo,
com deposicao parcial sobre a dentina. Biosilicato a 5% e 10% exibiram resultados
semelhantes, com cobertura completa da dentina e deposicédo significativa de

material bioativo ap6s a imersdo em 28 dias em PBS.

Resultados do presente estudo confirmam o potencial bioativo do Biosilicato
22,23 Corroborando nossos achados, Souza et al 22 demonstraram que o tratamento
com BS, promove precipitados de particulas bioativas apdés imersdo em fluido
corporal simulado (SBF), indicando processo de biomineralizacao. Tirapelli et al 22
relataram a oclusdo de tdbulos dentinarios com formacdo de hidroxiapatita
carbonatada (HCA) apds tratamentos com BS em discos de dentina e imersao em
saliva artificial. Processo de biomineralizacdo semelhante é observado em cimentos

endodonticos bioceramicos quando em contato com PBS 2%, sugerindo que a RU
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dos cimentos endodonticos a base de silicato de céalcio possa ser significativamente

aumentada.

Diversos estudos avaliaram a resisténcia de unido de cimentos de silicato de
calcio 3424 O presente estudo avaliou a resisténcia de unido de cimentos
endodoénticos utilizando obturacdo sem guta-percha, visto que o0s cimentos
endoddnticos apresentam adeséo quimica e fisica com a dentina maiores que com a
guta-percha 425, Nessa metodologia exclui-se o efeito negativo que a deformacéo

plastica da guta-percha pode exercer sobre a forca de uniéo 2°.

O emprego da solugéao de BS na dentina promoveu maior resisténcia de unido
com a dentina pelo teste push-out para BCS em todas as concentra¢des, enquanto
para BR ndo foram encontradas diferencas significativas. Cimentos endodoénticos
bioceramicos necessitam de umidade para reacdo de presa 25. Cimentos
endoddnticos bioceramicos estdo disponiveis em composicado pé-liquido e prontos
para uso, os quais dependem da umidade dos tibulos dentinarios para que a reacéo
de presa aconteca 2%27. Durante reacdo de hidratacdo, dissilicato de calcio e
trissilicato de calcio interagem com agua, resultando em silicato de calcio hidratado e
hidréxido de célcio 26. Cimentos pronto para uso apresentam tempo de presa maior
em comparacdo aos poé-liquido 2728, fato que pode sugerir maior interagdo quimica
com BS, justificando a maior forca de unido para BCS. No caso de cimentos po-
liquido, onde a hidratacéo é mais rapida 278, menor tempo de interacdo de BR com

BS pode ter ocorrido, com menor efeito na for¢ca de unido no teste de push-out.

Maior resisténcia de unido no teste de tracdo foi observada apés emprego do
Biosilicato, para ambos os cimentos. Esses resultados podem ser relacionados com
a disposicao dos tubulos dentinarios para cada modelo experimental 2°. No teste de
push-out, 0os cimentos sdo colocados diretamente em canais preparados 3
mantando a disposicdo dos tlbulos dentinarios 2%, Além disso, a carga é aplicada
mais préxima de perpendicularmente aos tlbulos dentinarios 2°, o que mimetiza as
tensGes encontradas em situacdes clinicas 2231, Entretanto, no teste de tracéo, os
materiais sdo colocados sobre dentina preparada com anatomia e disposicdo de
tibulos modificados 232, e a forca é aplicada axialmente, deslocando diretamente o

material da dentina 32.
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Biosilicato apresenta capacidade de reatividade quimica 2. A presenca dos
fons silicato e calcio é responsavel por esta propriedade '2%3, promovendo
interacdes quimicas diversificadas com uma variedade de substancias *2. A ligacéo
entre as particulas de biovidro e a dentina 33 foram observadas por meio de analises
quimicas e microdifractometria que demonstraram a presenca de ions do vidro na
dentina e apatita na interface dentinaria 33, sugerindo possivel afinidade do colageno
dentinario pelo biomaterial 34. Além disso, foi observada in vitro a capacidade de
particulas de Biosilicato induzirem a oclusdo dos tUbulos dentinarios 22, resultado da

formacédo e deposicédo de HCA iniciado pelo BS dentro de tabulos dentinarios 22.

Quando em contato com fluidos corporais, as particulas de vidro bioativo
desencadeiam a formacdo de uma camada de HCA em sua superficie 1222, Esse
processo, como sugerido por Hench 2, ocorre em quatro estagios 2%, No primeiro,
ha a liberacdo de ions alcalinos, aumentando o pH provocando a quebra das
ligagdes das particulas vitreas, liberando silicio 2. Em seguida, com o pH abaixo de
9,5, ocorre a condensacéo do silicio, formando uma camada de silica gel 2. Os ions
de calcio e fosfato difundem-se do vidro e, junto com outros ions, formam uma
camada de fosfato de célcio amorfo sobre a silica gel 2. Posteriormente, com a
incorporacdo de carbonato, essa camada amorfa comeca a cristalizar em HCA 12,
Cimentos a base de silicato de calcio também apresentam capacidade de formar
HCA guando em contato com PBS 24. Esse processo de biomineralizacdo promove
a deposicdo de minerais na interface cimento-dentina 23, melhorando a adeséo entre

esses substratos, o que sugere uma possivel interacdo entre esses materiais.

Sugere-se que com os resultados apresentados, a aplicacdo do BS como
irrigante final pode melhorar a RU de cimentos bioceramicos. Dessa forma, estudos
adicionais que avaliem o impacto no selamento da obturacdo dos canais radiculares

sd0 necessarios.
Conclusao

Conclui-se que o uso da solugdo de Biosilicato no tratamento da dentina
demonstra potencial bioativo e influenciou positivamente a resisténcia de unido dos

cimentos bioceramicos Bio-C Sealer e BioRoot RCS.
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3.2 PUBLICACAO 2*

Efeito de solucdes de Biosilicato sobre a dentina na resisténcia de unido com

materiais reparadores bioceramicos

Objetivos: O objetivo desse estudo foi avaliar o efeito do tratamento da dentina com
solucdes de Biosilicato (BS) na resisténcia de unido (RU) de materiais reparadores
por meio de testes push-out e tracdo. Materiais e Métodos: Raizes de dentes
bovinos foram utilizadas para confeccdo de discos circulares de 20mm x 2mm
(didmetro x altura). Os espécimes foram distribuidos de acordo com tratamento final
da dentina (n=48): agua destilada (AD), soro fisiolégico (SF) e solucdo de BS 5%
(BS 5%), e subdivididos de acordo com os materiais: Bio-C Repair (BCR) (Angelus)
(n=24) ou Biodentine (BD) (Septodont) (n=24). Ensaios mecanicos de push-out e
tracdo foram realizados por meio de maquina de ensaios mecéanicos (EMIC DL 2000,
Sédo José dos Pinhais, Brasil). O tipo de falha foi avaliado por estereomicroscopio.
Os dados foram submetidos a analise estatistica por meio de ANOVA e teste de
Tukey (o= 0,05). Resultados: Maior RU foi observada apés emprego de BS 5% para
ambos o0s materiais (p<0.05). Ndo houve diferenca estatistica significante entre os
AD e SF. BD apresentou maior RU em comparacao a BCR (p<0.05). Predominancia
de falha mista foi observada para BD, enquanto para BCR apresentou mais falha
adesiva. Conclusao: Tratamento da dentina com solucéo de Biosilicato 5% aumenta
a resisténcia de unido entre dentina e bioceramicos reparadores. Significancia
clinica: O tratamento da dentina com Biosilicato 5% antes do uso de bioceramicos
reparadores influencia positivamente a resisténcia de unido desses materiais,
podendo proporcionar melhor selamento na interface material/dentina.

Palavras-chave: Biovidro; Materiais Dentarios; Testes Mecanicos; Endodontia.

Introducéo

Materiais bioceramicos reparadores sao utilizados para procedimentos
endodonticos regenerativos, tratamentos de dentes com rizogénese incompleta,
retrobturacéo e perfuracdes radiculares [1, 2]. Adaptacéao de entre material reparador
e dentina radicular é desejavel visando selamento e menor microinfiltragdo [3].
Falhas na interface entre a dentina e materiais endodbnticos podem prejudicar o
sucesso do tratamento [4, 5]. O potencial bioativo dos cimentos a base de silicatos

de célcio quando em contato com a dentina promove formacéo de camada interfacial

* Artigo formato segundo as normas do periédico Clinical Oral Investigations para o qual sera
submetido.
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de hidroxiapatita carbonatada (HCA) [3] que contribui para melhor capacidade de
selamento [6, 7]. Sua deposicdo entre as fibras colagenas da dentina inicia o
processo de biomineralizacdo[8, 9], que é observada pela formagcdo de estruturas
semelhantes a tags na interface entre o cimento e a dentina[8].

Na procura por compostos bioativos que melhorem a interacdo entre o
cimento e a dentina radicular, os materiais com propriedades bioativas se destacam,
devido a sua capacidade de interacdo com tecidos adjacentes [3, 10]. Biosilicato®
(BS) (LaMaV-UFSCar, Sdo Carlos, SP, Brasil) € uma composicdo especifica de
ceramicas vitreas totalmente cristalizadas (Tabela 1), desenvolvido para aplicacées
nas areas meédica e odontoloégica [11, 12]. BS wusado no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria, promove a deposicdo de hidroxiapatita carbonatada
(HCA) nos tubulos dentinarios [12] e apresenta potencial antimicrobiano contra uma
variedade de microrganismos, incluindo anaerébios, aerébios e E.faecalis [13, 14].
Além disso, demonstra capacidade de promover reparo e consolidacdo de fraturas
[15], exibindo bioatividade, osteoconducéo e osteoinducéo [14]. A solucdo formada
pelas particulas de BS em &gua destilada apresenta reatividade com a dentina
intratubular [12], resultando na formacdo de hidroxiapatita carbonatada (HCA) .
Desse modo, o uso de protocolos de aplicacdo de solucdo com BS na dentina pode
ampliar a interacdo de cimentos bioceramicos reparadores com a dentina,
contribuindo para melhor selamento

Biodentine (BD) (Septodont, Franca) (Tabela 1) é um material reparador
composto de silicato tricalcico, 6xido de zircbnio, carbonato de calcio, cloreto de
calcio e polimero hidrossollvel [16-18], e merece destaque por suas propriedades
fisico-quimicas e biolégicas [17, 18]. BD destaca-se por sua adequada resisténcia a
compresséo [19], além de apresentar resisténcia de unido a dentina maior que
Mineral Trioxido Agregado (MTA) [19, 20].

Bio-C Repair, (BCR) (Angelus, Londrina, PR, Brasil) (Tabela 1) € composto de
silicatos de célcio, aluminato de célcio, 6xido de célcio, 6xido de zirconio, Oxido de
ferro, dioxido de silicio e agente dispersante, com capacidade de inducdo de
biomineralizagéo [21, 22]. BCR demonstra capacidade de preenchimento e baixa
alteracdo volumétrica comparado a MTA HP (Angelus, Londrina, PR, Brasil) [23].
Rodriguez et al [20] relataram menor RU para BCR em relagcéao a BD.

Dessa forma, esse estudo visa avaliar o efeito do tratamento da dentina

intrarradicular com BS previamente ao uso de materiais reparadores bioceramicos
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na interface dentina material reparador por meio da avaliacdo da resisténcia de
unido. A hipotese nula € que ndo ha diferenca na RU entre dentina e materiais

reparadores apos o tratamento prévio da dentina com BS.

Materiais e Métodos

Tabela 1. Materiais, fabricantes, composi¢ao e proporcao.

Materiais Fabricantes Composicao Proporcéo

Biosilicato® Lamav-UFSCar (Séo 23,75% Na20, 23,75% CaO, 48,5% SiO2 e 4% Solucdoa?2,5,5e

Carlos, SP, Brasil) P205 (% em peso), microparticulas (D50 = 10%
5um).
Bio-C Angelus (Londrina, PR, Silicatos de célcio, aluminato de calcio, 6xido Pronto para uso
Repair Brasil) de calcio, 6xido de zirconio, Oxido de ferro e

diéxido de silicio e agente de dispersao.

Biodentine Septodont (SaintMaur- P6: Silicato tricalcico, 6xido de zirconio, 6xido Po6-Liquido
des-Fosses, Franca) de calcio, carbonato de célcio, pigmento
amarelo, pigmento vermelho e éxido de ferro (1 capsula:s
marrom. Liquido: Cloreto de calcio di- gotas)

hidratado, areia e agua purificada

Oxido de sddio (Naz0). Oxido de Silicio (SiO2). Pentoxido de fésforo (P20s).

Célculo amostral

Sessenta incisivos bovinos com canais retos, apice completamente formado e
auséncia de anomalias foram selecionados apdés exame usando sistema de
radiografia digital Kodak (RVG 6100; Kodak Dental Systems, NY, EUA). O tamanho
amostral foi calculado de acordo com efeito de 0,53, poder de 95% e um erro de 5%
pelo software G*Power 3.1 para Windows, baseado em estudo prévio [19]. O n de 12
por grupo foi determinado analise de RU ao push-out e a tracao.
Resisténcia de unido ao Push-Out

Raizes de dentes bovinos foram seccionadas em secc¢des transversais de 2
mm de espessura na maquina de corte Isomet 1000 (Buehler Ltda, Lake Bluff, IL,
EUA). O preparo do canal radicular foi realizado com broca carbide tronco-conica
n°702 (Vortex, Produtos Odontolégicos, Sdo Paulo, BR) posicionadas em dispositivo

delineador para padronizacdo de maneira bilateral no espécime, buscando obter um
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preparo cilindrico. Os espécimes foram divididos entre os grupos experimentais (n =
24): agua destilada (AD), soro fisiolégico (SF) e solucéo de Biosilicato a 5% (BS 5%).
Irrigacéo foi realizada com de 5mL de NaOCI a 2,5%, 3mL de EDTA a 17% seguida
da imersado por 3 minutos e irrigacdo de 5mL de agua destilada, e por fim, imersédo
em 15mL da solucdo de tratamento final: 4gua destilada para o grupo AD, soro
fisioldgico para o grupo SF e solucdo de Biosilicato a 5% para o grupo BS 5%. Os
espécimes foram subdivididos em dois grupos (n=12) e tiveram 0s seus canais
preenchidos com BCR ou BD utilizando um kit de condensadores (Ref.: 324501, n°s
2, 3 e 4; Golgran; Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil). As amostras foram mantidas em
estufa a 37°C e umidade relativa superior a 95% por 7 dias.

O ensaio mecéanico de push-out foi realizado utilizando maquina de testes
mecéanicos (EMIC) (DL-Digital Line, EMIC, Parand, Brasil), com célula de carga de
200N operando a velocidade constante de 0,5 mm/min e haste com ponta cilindrica
de diametro de 1,3 mm. Carga continua foi aplicada para analisar o deslocamento
do material reparador. A carga maxima foi registrada em Newton (N) e depois
convertida para Megapascal (MPa) usando a seguinte formula: MPa = N / A; onde, N
= carga maxima (N), A = area da superficie de unido (mm?). A area de superficie de
unido de cada amostra foi calculada como: (11r) x L, onde L=v2r+h?2; 11 é a constante
3.14, r € a medida do raio do canal radicular padronizado, e h é a espessura de cada

seccdo, em mm, medida com um paquimetro digital (Mitutoyo, Suzano, SP, Brasil).

Resisténcia de unido a tracao

Blocos de dentina radicular foram obtidos de raizes de incisivos bovinos
seccionadas longitudinalmente (Isomet 1000, Buelher). Discos de 4,5 mm x 2 mm
(diametro x altura) foram confeccionados por meio de uma furadeira de bancada
com uma serra circular diamantada de 8 mm de didmetro externo (Lotus, Espirito
Santo, Brasil).

Sistema padronizado para contato entre espécimes de dentina radicular e o
cimento foi desenvolvido. Cada disco de dentina radicular foi posicionado sob um
molde com espaco para o material bioceramico. O tratamento da superficie
dentinaria radicular foi realizado por meio da imersdo em 15 mL por 3 minutos de
NaOCl a 2,5%, seguida de EDTA a 17% e agua destilada. Em seguida, o tratamento

final para cada grupo: agua destilada, soro fisiolégico e BS 5%. Posteriormente o
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excesso de umidade foi removido utilizando filtro de papel (Melitta do Brasil, Sdo
Paulo, BR) sobre a superficie dentinaria por 10 segundos.

A subdivisdo dos espécimes e o0 preenchimento seguiu o0 mesmo protocolo
citado anteriormente na secdo Resisténcia de unido ao Push-Out. Apdés o
preenchimento, os espécimes foram mantidos a 37°C em umidade relativa superior
a 95% por 24 horas. Depois de 24 h, os espécimes foram imersos em agua destilada
por 24 h, e depois em estufa a 37°C e umidade relativa por seis dias.

EMIC foi utilizada para o ensaio mecanico de tracdo empregando dispositivo
desenvolvido para o teste. A tracdo foi realizada com célula de carga de 100N a uma
velocidade de 0,5 mm/min. Tensdo maxima suportada pela unido dentina/material foi
calculada em MPa, fornecendo resultados de RU. ApGs ensaios mecéanicos de push-
out e tracao, andlise qualitativa em estereomicroscopio. foi realizada para avaliacéo
do modo de falha, classificando em adesivo (paredes dentinarias sem cimento
endodontico), coesivo (totalidade de cimento endodbntico nas paredes dentinarias)

ou misto (com ambos os padrdes de falha).

Andlise estatistica

ApoOs a tabulacdo dos dados obtidos, estes foram analisados quanto a
normalidade por meio do teste de Shapiro-Wilk, onde se observou uma distribuicéo
normal dos dados. Os dados foram submetidos ao teste estatistico paramétrico
ANOVA e ao teste de Tukey, com nivel de significancia estabelecido em 5 %.

Resultados

Push-Out

A média e o desvio padrdao dos ensaios mecanicos realizados estdo
apresentados na Tabela 2 (valores em MPa). Os resultados de resisténcia de unido
ao push-out de BCR mostraram que BS 5% promoveu maior RU que AD (p<0,05),
enguanto, na comparacao com SF ndo houve diferencas significantes (p>0,05). Por
outro lado, para BD, BS 5% promoveu maior RU que AD e SF (p<0,05). O modo
predominante de falha no teste de push-out (Tabela 3) foi misto para BCR diante os
tratamentos com AD e SF, entretanto para o tratamento BS 5%, modo de falha
coesivo predominou. Para BD, modo de falha adesivo predominou em todos o0s

tratamentos (Tabela 3).
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Tabela 2 - Média e + desvio padréo do percentual da resisténcia de unido ao push-
out e a tracdo dos cimentos Bio-C Repair ou Biodentine apds tratamento com agua

destilada, soro fisiol6gico e BS 5%.

AD SF BS 5%
BCR 531 (x2.11)7  7.06 (£2.73)®  9.27 (x3.45)°
Push-Out BD 737 (+1.53)°  6.52 (+1.49)2  9.66 (+2.80)"
BCR 0.22 (:0.09)* 044 (x0.10) _ 0.79 (x0.14)
Tracéo BD 0.61 (+0.11)28  0.65 (+0.14)38  0.89 (+0.27)PA

Letras mindsculas sobrescritas indicam diferenca estatistica para o percentual da resisténcia de unido entre os
grupos. Letras mailsculas sobrescritas indicam diferenca estatistica para o percentual da resisténcia de unido
entre os materiais reparadores. Agua Destilada (AD). Soro fisioldgico (SF). Biosilicato (BS). Bio-C Repair (BCR).
Biodentine (BD).

Tracéao

Os resultados de resisténcia de unido a tracdo mostraram que BS 5%
promoveu maior RU que AD e SF (p<0,05) para BCR e BD. Na comparacao do
mesmo tratamento para os diferentes materiais (Tabela 2), BD apresentou valores
superiores a BCR para AD e SF (p<0,05), com excecdo do grupo BS 5%, onde os
resultados foram similares entre os materiais (p>0,05). Modo de falha adesivo
predominou para ambos os materiais (Tabela 3).

Tabela 3 — Frequéncia (%) dos modos de falha entre os grupos experimentais para o
teste de resisténcia de unido ao push-out e a tracdo de cimentos reparadores

Modo de Falha AD SF BS 5%
Misto 75% 50% 25%
BCR Adesivo 17% 17% 8%
Coesivo 8% 33% 67%
Push-Out Misto 33% 50% 33%
BD Adesivo 33% 33% 50%
Coesivo 34% 17% 17%

Misto 50% 33% 33%
BCR Adesivo 50% 67% 67%
Coesivo - - -
Tracao Misto 8% 8% 17%
BD Adesivo 92% 84% 83%
Coesivo - 8% -

Auséncia de tipo de falha (-). Agua Destilada (AD). Soro fisioldgico (SF).
Biosilicato (BS). Bio-C Repair (BR). Biodentine (BD).
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Discusséo

A hipétese nula é rejeitada no presente estudo, uma vez que o tratamento da
dentina com solucédo de BS a 5% promoveu maior RU dos materiais reparadores
bioceramicos a dentina para as avaliacdes por push-out e tracéo.

A andlise de resisténcia de unido entre dentina radicular e material reparador
por meio do teste push-out & a mais utilizada [19, 25-28]. Grande variabilidade nos
parametros utilizados para o teste sdo relatados na literatura (dimensdes das
amostras, método de preparo, didmetro do canal radicular, tipo de haste e
velocidade) [20, 29] demonstrando a falta de padronizacdo para esse tipo de teste
[29]. Dessa forma, esse estudo foi o primeiro a avaliar RU por meio do teste de
tracdo para materiais reparadores, buscando complementar os resultados obtidos no
teste de push-out para avaliar o comportamento de RU dos materiais.

No presente estudo, o emprego da solugdo de Biosilicato demonstrou efeito
positivo na RU dos materiais bioceramicos reparadores. Na comparagao utilizando
agua e soro fisioldgico e os bioceramicos, BD se destacou com maior RU em ambos
os testes (push-out e tracdo). Entretanto, quando expostos ao tratamento com BS
5%, valores similares foram encontrados entre BD e BCR, indicando o efeito positivo
na resisténcia de unido para ambos os materiais.

Apbs o tratamento com a solucdo de BS 5%, predominancia de modo de falha
coesivo foi encontrado para BCR no teste de push-out, no entanto, 0 mesmo nao foi
encontrado para BD. Cimentos a base de silicatos de calcio necessitam de umidade
para reacdo de presa [30]. Bioceramicos reparadores estdo disponiveis em
composicado poé-liquido e prontos para uso, 0s quais dependem da umidade dos
tubulos dentinérios para que a reacdo de presa aconteca [30]. Durante reacdo de
hidratacdo, dissilicato de calcio e trissilicato de calcio interagem com &agua,
resultando em silicato de calcio hidratado e hidroxido de calcio [30]. Materiais
reparadores pronto para uso apresentam tempo de presa maior em comparagcao aos
po-liquido [19, 31], fato que pode sugerir maior interacdo quimica com BS,
justificando a mudanca no padrdo de falha para BCR. No caso de materiais
reparadores po-liquido, onde a hidratacdo é mais rapida [19, 31], menor tempo de
interacéo de BD com BS pode ter ocorrido, com menor efeito no modo de falha.

O emprego da solucdo de BS 5% aumentou a resisténcia de unido para

materiais bioceramicos em ambos os testes mecanicos realizados, 0 que pode ser
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justificado por meio da formacdo de HCA a partir de BS e a sua possivel interacédo
entre os diferentes materiais. A reatividade de BS é atribuida aos ions silicato e
calcio, que interagem com diversas substancias [11, 24]. Estudo anterior destaca a
ligacdo entre as particulas de biovidro e a dentina [32], ocorrendo a migracdo de
ions e a formacdo de apatita na superficie dentinaria. Observou-se in vitro que as
particulas de BS, quando em contato com fluidos corporais simulados, induzem a
oclusdo dos tubulos dentinarios a partir da formacdo de hidroxiapatita carbonatada
(HCA) dentro dos tubulos [12]. Processo guiado pela formacdo de HCA, também
ocorre em cimentos a base de silicato de célcio [8, 9], promovendo a deposicdo de
minerais na interface cimento-dentina. Assim, permite sugerir que uma possivel
interacdo entre o BS e esses materiais bioceramicos pode ter ocorrido, justificando
os resultados obtidos de maior forca de unido apds o tratamento com BS.

Dentro das limitacdes desse trabalho, os achados destacam efeitos benéficos
do uso do BS 5% como tratamento final da dentina para melhorar a RU de materiais
reparadores, que pode promover melhor integridade da interface material-dentina a
longo prazo, resultando assim em maior taxa de sucesso para 0s procedimentos
endodonticos. Estudos futuros sdo necessarios para consolidar o uso de BS na
endodontia, como também, a investigacdo dos efeitos desses tratamentos na

dentina sobre procedimentos adesivos na area restauradora.

Concluséo
Tratamento da dentina com solucdo de Biosilicato 5% aumenta a resisténcia de

unido entre dentina e bioceramicos reparadores.
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4 DISCUSSAO

A habilidade de um cimento endoddntico em resistir a ruptura do selamento
estabelecido com as paredes do canal radicular, seja por meio da retencao
micromecanica ou da adesdo quimica com a dentina, é de extrema importancia no
tratamento do sistema de canais radiculares®®. Esse atributo se torna especialmente
crucial durante situagGes clinicas como a flexdo do dente®%® ou durante
procedimentos como o preparo para nlcleos ou pinos®, onde a interface cimento-
dentina pode ser afetada®’ resultando em vazios e gaps ao longo do selamento®’,
que possibilitardo a incursdo de microrganismos’.

O presente estudo introduziu uma abordagem inovadora para melhorar a
adesdo de cimentos endoddnticos bioceramicos a dentina radicular, utilizando
solugcbes de BS como tratamento prévio ao uso desses materiais. Resultados
promissores foram encontrados, evidenciando melhora significativa na resisténcia de
unido (RU) dos cimentos de silicato de calcio testados.

A analise em MEV dos mecanismos relacionados aos efeitos observados
apos o tratamento da dentina com BS revelou sua reatividade quimical®?? e sua
capacidade de promover a biomineralizacdo na dentinat?'421, resultados que
corroboram outros estudos!314 Esses processos desempenham importante papel
na formacdo de adequada interface entre os cimentos endodoénticos e a estrutura
dentéria.

Os mecanismos subjacentes a melhoria na RU apés o tratamento da dentina
com BS foram discutidos em ambos os estudos. A reatividade quimica do BS,
atribuida aos ions silicato e célcio, promove interagfes variadas com a dentina,
induzindo a formacdo de uma camada de HCA®!4 Esse processo de
biomineralizagdo guiado pela formagao de HCA também foi observado em cimentos
a base de silicato de calcio3°4066 sugerindo possivel meio de interagcdo entre esses
materiais e o BS.

Outro destaque deste estudo é a introdugdo de uma nova metodologia de
teste de tracdo para avaliar a RU dos cimentos endoddnticos e reparadores. Esta
abordagem, até entdo explorada na literatura endodontica apenas avaliando a
resisténcia de wunido de pinos intrarradiculares®®’, proporcionou dados

complementares sobre o comportamento dos materiais sob diferentes tipos de
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estresse mecanico, aprimorando assim a compreensao dos resultados obtidos nos
testes tradicionais de push-out.

Os resultados dos presentes estudos fornecem evidéncias de que o
tratamento da dentina com solucdo de BS pode melhorar significativamente a
adesdo e a resisténcia de unido de cimentos endodonticos bioceramicos e materiais
reparadores. Esses achados tém implicacdes clinicas importantes, sugerindo que o
uso do BS como tratamento final da dentina pode aumentar a longevidade e o
sucesso dos procedimentos endodoénticos, proporcionando melhor integridade da
interface cimento-dentina a longo prazo. No entanto, mais pesquisas Sao
necessarias para validar esses resultados e estabelecer protocolos clinicos seguros
e eficazes para o uso do BS em procedimentos endodoénticos. Estudos futuros
devem ser realizados para anélise do comportamento na perspectiva clinica. Por fim,
analises do potencial antimicrobiano do Biosilicato séo relevantes e podem expandir

ainda mais a utilizacao clinica desse material.
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5 CONCLUSAO

Com base na metodologia utilizada e nos achados deste estudo, pode-se concluir:

- Solucbes de Biosilicato 5% e 10% demonstraram grande potencial bioativo na

superficie dentinéria.

- O uso da solucéo de Biosilicato no tratamento da dentina influenciou positivamente

a resisténcia de unido dos cimentos bioceramicos Bio-C Sealer e BioRoot RCS.

- Tratamento da dentina com solucdo de Biosilicato 5% aumenta a resisténcia de

unido entre dentina e bioceramicos reparadores.
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APENDICE A METODOLOGIA EXPANDIDA

Figura 1 — Resisténcia de unido ao push-out

Esquema representativo da etapa de selecdo e preparo dos espécimes. A) Selecdo e
remocado coronaria dos dentes bovinos. B) Dente preparado para inclusdo. C) Inclusdo em
resina automotiva. D) Fixacdo do conjunto em dispositivo de madeira. E) Seccdo dos
espécimes na Isomet. F) Discos de 2mm de espessura. G) Posicdo dos discos em
delineador. H) Preparo dos discos com broca 702. I) Amostras com canais preparados

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Figura 2. Corpo de prova de push-out posicionado em maquina de ensaios mecéanicos
(EMIC DL 2000)

"~
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 3 - Representacdes dos diferentes modos de falha predominantes visualizados em
microscopia estereoscdpica dos corpos de prova de push-out. A) Adesivo. B) Coesivo. C)
Misto

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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RESISTENCIA DE UNIAO A TRACAO

Preparo dos espécimes

Blocos de dentina radicular foram obtidos a partir de raizes de incisivos
bovinos seccionadas longitudinalmente (Isomet 1000, Buelher). Na sequéncia, foram
levados para furadeira de bancada acoplada com serra copo diamantada de 8mm de
didametro externo (Lotus, Espirito Santo, Brasil) (Figura 4) para obter discos de
dentina radicular de 4,5 mm x 2 mm (didmetro x altura) a partir das paredes internas

do canal radicular.

Confecgéo das amostras em resina poliéster

Visando viabilizar a execucado do teste, foi arquitetado um sistema de encaixe
preciso para se obter um encaixe entre o espa¢co do cimento e a dentina. Dessa
forma, para cada disco obtido foi confeccionado uma amostra em positivo contendo
o disco de dentina bovina e outra em negativo com o mesmo formato onde o cimento
seria colocado, obtendo assim um sistema de encaixe individualizado. Para tal fim,
os discos de dentina bovina foram moldados com silicona de condensacao
(Oranwash, Zhermack SpA, Badia Polesine, Italia) (Figura 5) com a superficie
planificada voltada para o material de moldagem, visando obter a amostra em
negativo, onde sera colocado o cimento. Por outro lado, para obter as amostras em
positivo, outra moldagem foi realizada, agora com as amostras com a base voltada
para o material de moldagem. Com ambos os moldes confeccionados, cera utilidade
(Lysanda, Séo Paulo, Brasil) foi utilizada para confeccionar modelos a partir de cada
molde. O modelo de cera da amostra em negativo foi colocado centralizado em uma
matriz de tubo cilindrico PVC com 20 mm de diametro externo por 2 mm de altura
(Figura 6), e ap0s o conjunto ser isolado com vaselina, foram incluidos em resina
poliéster para laminagdo (Figura 7). Apos 1 dia da inclusédo, os discos de resina
foram deslocados dos tubos cilindricos de PVC e obtidas as amostras em negativo
(Figura 8). O modelo de cera da amostra em positivo também foi colocado
centralizado na matriz de tubo cilindrico PVC, seguindo o mesmo protocolo citado
acima. No dia seguinte ao preenchimento com resina, os modelos de cera foram
removidos das amostras de resina com auxilio de curetas de dentina (Golgran, Séao

Caetano do Sul — SP, Brasil) e escovas de Robson acopladas a motor de baixa
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rotacdo. Todas as amostras obtidas foram lixadas com lixas d’agua de granulagao
80 para padronizar 2mm de espessura, e posteriormente foi utilizado sequéncia de
lixas d’agua 400 e 600, para que lisura fosse obtida.

Para fixar os discos de dentina em seu encaixe individual nas amostras em
positivo, foi realizado ataque acido utilizando acido fosférico a 37% durante 50s na
base dos discos de dentina, ap0s esse tempo, jato de ar com agua da seringa
triplice foi utilizado para remover o &cido por 10s para cada amostra. Assim, 0
espaco vazio dos encaixes fora agora preenchido com resina flow (Biodinamica,
Ibirapord — PR, Brasil) e com auxilio de pinca clinica os discos foram posicionados
buscando manter a superficie que tera contato com o cimento o mais paralela
possivel com a base da amostra de encaixe, e entdo a resina foi fotoativada durante
40s por espécime. Possiveis excessos de resina flow foram removidos utilizando
fresa 3098 (FKG, La Chaux-de-Fonds, Suica) acoplada em alta rotacdo, finalizando
assim o preparo dos encaixes positivos (Figura 9). Apos isso, cada encaixe positivo
ja com o dente posicionado teve sua adaptacdo com 0 encaixe negativo equivalente
testado (Figura 10), e assim foram posicionados em ordem numérica para que

desse inicio ao tratamento da dentina e preenchimento com os cimentos.

Figura 4 - Serra copo diamantada (Lotus, SP, Brasil)

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Figura 5 - Moldagem dos discos de dentina com silicona de condensacao para confeccao
dos modelos de cera

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 6 - Matrizes de tubos de 2 mm de altura posicionadas em placa de vidro com modelo
de cera centralizado

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 7 - Preenchimento das matrizes de PVC com resina poliéster

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Figura 8 - Sistema de encaixe entre amostra do dente e amostra do cimento

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 9 - Corpo de prova de tragdo posicionado em maquina de ensaios mecéanicos (EMIC
DL 2000)

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Figura 10 — Imagens representativas dos modos de falha obtidas através de
estereomicroscopio

Representacdes dos diferentes modos de falha predominantes visualizados em microscopia
estereoscopica dos corpos de prova de tragdo. A) Adesivo. B) Coesivo. C) Misto.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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