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Costa Neto PF. Analise de diferentes materiais odontoldgicos utilizados na dentistica
restauradora [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP;
2023.

RESUMO

Objetivo: Avaliagdo de diferentes materiais restauradores utilizados na dentistica
restauradora sobre adesao a estrutura dentaria, eficiéncia mecéanica das técnicas e
beneficios ao tratamento restaurador, com o objetivo de otimizar a pratica clinica.
Materiais e Métodos: Foi utilizado protocolo de remocé&o dos residuos (ETA ou XIL):
SPL+ETA, SPL+XIL, S26+ETA e S26+XIL em 40 coroas bovinas (n=10) para avaliar
a impregnagdao de cimento endodbéntico. Foram realizados os testes de
microcisalhamento e padrdo de fratura. 40 dentes bovinos foram submetidos ao
tratamento endoddntico e divididos nos grupos Segundo o material restaurador: CO -
controle (Scothbond Multi-Purpose + Filtek Z350XT); SF: Scothbond Universal + Filtek
Bulk Fill; SO - OptiBond All-in-one + SonicFillTM; TT — Tetric N- Bond Universal +
Tetric N-Ceram Bulk Fill. Sistemas adesivos universais foram usados na técnica
autocondicionante. Os espécimes foram submetidos ao teste de resisténcia a fratura
e foi classificado o tipo de falha. Em seguida, foi preparado 120 amostras dos
forradores a base de hidroxido de calcio (n=15): Hidrox-cal branco (HB), Hidrox-cal
dentina (HD), Biocal (BC) e UltraBlend Plus (UB). As amostras dos grupos HB+A,
HD+A, BC+A e UB+A foram submetidas a fotoativagdo. Os demais grupos HB+N,
HD+N, BC+N e UB+N, foram somente inseridos em tubo de vidro com &agua
deionizada. A mensuracdo do pH foi realizada 24h e 14 dias apds a inclusdo das
amostras. A analise da liberagao de calcio foi feita com auxilio de um espectofotémetro
de absorgao atdbmica no periodo de 24h e 14 dias. Os resultados dos experimentos
foram submetidos ao teste de Shapiro-Wilk, seguido do teste de ANOVA e Tukey
(p=0,05).Resultados: S26+ETA e S26+XIL demonstraram menores valores de RU
em relagdo a SPL+XIL e S26+XIL (p<0,05). Nao houve diferenga entre SPL+ETA e
S26+S26 ou SPL+XIL e S26+S26 (p>0,05). A resisténcia a fratura foi semelhante
entre os dentes tratados endodonticamente e os dentes restaurados com resina
composta (p<0,05). Os grupos que n&o foram fotopolimerizados demonstraram os
maiores valores de pH (p<0,05) e maiores valores de liberagdo de calcio em 24h e 14
dias (p<0,05).Conclusao: O xilol € o protocolo mais favoravel para remogao de
residuos endoddnticos da camara pulpar. Resinas Bulk Fill podem ser utilizadas para
restauracbes em dentes endodonticamente tratados. A fotopolimerizagdo de
forradores a base de hidroxido de calcio limita os efeitos benéficos de aumento do pH
e liberagao do ion calcio.

Palavras-chave: Adesivos Dentinarios. Solventes. Resinas compostas. Hidroxido de
calcio.



Costa Neto PF. Analysis of different dental materials used in restorative dentistry. [tese
de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2023.

ABSTRACT

Objective: Evaluation of different restorative materials used in restorative dentistry to
optimize clinical practice, on adherence to tooth structure, mechanical efficiency of
techniques and benefits to restorative treatment. Materials and Methods: Waste
removal protocol (ETA or XIL): SPL+ETA, SPL+XIL, S26+ETA and S26+XIL in 40
bovine crowns (n=10) to evaluate the endodontic sealer impregnation. Microshear and
fracture pattern tests were performed. 40 bovine teeth underwent endodontic treatment
and were divided into groups according to the restorative material: CO - control
(Scothbond Multi-Purpose + Filtek Z350XT); SF: Scothbond Universal + Filtek Bulk
Fill; OS - OptiBond All-in-one + SonicFillTM; TT — Tetric N-Bond Universal + Tetric N-
Ceram Bulk Fill. Universal adhesive systems were used in the self-etching technique.
The specimens were submitted to the fracture resistance test and the type of failure
was classified. Then, 120 samples of calcium hydroxide-based liners (n=15) were
prepared: Hidrox-cal white (HB), Hidrox-cal dentin (HD), Biocal (BC) and UltraBlend
Plus (UB). Samples from groups HB+A, HD+A, BC+A and UB+A were submitted to
photoactivation. The other groups HB+N, HD+N, BC+N and UB+N were only inserted
into a glass tube with deionized water. The pH measurement was performed 24h and
14 days after the inclusion of the samples. The analysis of calcium release was
performed using an atomic absorption spectrophotometer over a period of 24 hours
and 14 days. The results of the experiments were submitted to the Shapiro-Wilk test,
followed by the ANOVA and Tukey test (p=0.05). Results: S26+ETA and S26+XIL
showed lower RU values compared to SPL+XIL and S26+XIL (p<0.05). There was no
difference between SPL+ETA and S26+S26 or SPL+XIL and S26+S26 (p>0.05).
Fracture strength was similar between endodontically treated teeth and teeth restored
with composite resin (p<0.05). The groups that were not photopolymerized showed the
highest pH values (p<0.05) and the highest values of calcium release at 24h and 14
days (p<0.05). Conclusion: Xylol is the most favorable protocol for removing
endodontic residues from the pulp chamber. Bulk Fill resins can be used for
restorations in endodontically treated teeth. The light curing of calcium hydroxide-
based liners limits the beneficial effects of pH increase and calcium ion release.

Keywords: Dentin-Bonding Agents. Solvents. Composite resins. Calcium hydroxide.
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1 INTRODUGAO

A evolugdo dos materiais restauradores diretos associado a odontologia
adesiva trouxe uma nova perspectiva para a Odontologia®. A utilizagdo de sistemas
adesivos universais e também o uso de resinas compostas do tipo bulk fill permitiram
com que os procedimentos odontologicos fossem realizados de maneira eficiente,
garantindo fungéo, estética e menor tempo clinico’2.

Nao somente a escolha adequada do material ira influenciar no sucesso do
tratamento restaurador, a condicdo em que se encontra o elemento dental influenciara
em grande parte do processo restaurador, uma vez que ja é estabelecido que a
quantidade de remanescente dental garante um melhor progndstico ao tratamento3®#,
por isso a escolha do material restaurador deve ser feita de maneira cuidadosa e
cautelosa.

A condi¢cdo em que se encontra a estrutura dentaria pode ser consequéncia de
destruicdes extensas causadas por carie, fraturas ou até mesmo pelo tratamento
endodontico®®. Ao mesmo tempo que a abertura coronaria pode levar ao
enfraquecimento do remanescente em até 5%3%*, se ndo houver um bom selamento
realizado a partir de restauragdes, o tratamento endoddntico também sera afetado®.

A literatura mostra que restauracdes de resina composta podem aumentar a
resisténcia de dentes tratados endodonticamente’. Porém, se esse substrato nio
estiver em condi¢des favoraveis para receber o material restaurador, havera falhas
indesejaveis a curto prazo’®.

Apos a obturagdo do canal radicular, sempre ha persisténcia de residuos
provenientes do cimento endodéntico sobre a cadmara pulpar®'®. A ndo remocgéo
correta desses residuos implicara na falha do tratamento restaurador®. Sendo assim,
diversas substancias tém sido propostas para efetuar a limpeza da camara pulpar
apo6s o término do tratamento restaurador, porém nenhuma tem mostrado ser um bom
agente de limpeza para esse objetivo®'!. Substancias como alcool 95%, acool
isopropilico, acetona e até mesmo acetato de amila ndo demonstraram efeitos
benéficos para remogéo dos residuos provenientes dos cimentos endodénticos sobre
a cadmara pulpar'?. Assim, novas substancias precisam ser avaliadas.

O xilol € uma substancia efetiva sobre a remog¢ao de residuos de cimentos
endodonticos e também pode ser utilizado para limpeza de instrumentais que, por

ocorréncia, figuem impregnados com cimentos a base de resina epoxi'. Porém, ndo
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existem estudos que avaliem o seu efeito sobre a camara pulpar e também se havera
influéncia sobre a adesao quando se utiliza adesivos universais.

Tendo como objetivo aumentar a praticidade clinica dos procedimentos
restauradores, resinas do tipo bulk fill podem ser alternativas interessantes para esse
fim, pois permitem ser utilizadas em um incremento Unico de 4 a 5mm’. Além disso,
possuem baixa contragdo de polimerizagédo®'°, e por permitirem ser inseridas na
cavidade em incrementos maiores, podem reduzir o risco de contaminagao e gaps
entre os incrementos, quando realizada a restauragdo na técnica incremental®.

Assim, o uso de resinas bulk fill podem ser alternativas viaveis e praticas nos
consultérios. No entanto, poucos estudos sdo vistos associando a restauragdo com
resinas do tipo bulk fill em dentes tratados endodonticamente, utilizando adesivos
universais.

Por outro lado, quando existem cavidades muito profundas, mas que néao
ocorreu a exposicao pulpar, materiais forradores podem ser utilizados para estimular
remineralizagdo do tecido dentinario'-'°. O hidréxido de célcio é bem recomendado
para esses casos, pois atua liberando lentamente ions calcio e hidroxila',
favorecendo a remineralizagdo e também alcalinizando o pH do meio, além de ser
biocompativel'®1°,

No entanto, seu uso fica limitado devido a alta solubilidade, propriedades
mecanicas falhas e falta de adesdo ao tecido dentinario’”?°. Assim, surgiram novos
materiais forradores a base de hidroxido de calcio fotopolimerizaveis, propondo
reducdo da solubilidade e, gragas a incorporagcéo de metacrilatos, ades&o ao tecido
dentinario?'. E, além disso, maior praticidade clinica, pela cura imediata apds a
fotoativagdo, garantindo otimizagdo do procedimento restaurador.

Porém, ndo se sabe se a incorporagao desses metacrilatos ao hidréxido de
calcio podera interferir nos efeitos benéficos que o material proporciona, como
liberacdo de ions calcio e hidroxila e, consequentemente, alcalinizagdo do pH. Assim,
€ necessario que sejam avaliadas essas propriedades desses materiais.

Portanto, esse estudo teve como objetivo avaliar diversas técnicas que
fundamentem e facilitem o dia a dia clinico dos processos restauradores. Para isso,
foi avaliado a limpeza da camara pulpar com diferentes substancias quimicas, seguida
de restauracao utilizando adesivo universal, avaliagao de restauragcdes em dentes

tratados endodonticamente com resina bulk fill e, também, avaliagdo da interferéncia
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da fotopolimerizacdo de cimentos a base de hidroxido de calcio sobre a liberagado de

ions calcio e pH.
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2 PROPOSIGAO
A pesquisa realizada gerou a publicagdo de trés artigos, os quais seguem as
proposi¢des abaixo.

2.1 Publicagao 1

Avaliar a influéncia da remogéo de residuos do cimento a base de resina epoéxi,
mas com composi¢des quimicas diferentes (Sealer Plus ou Sealer 26), com etanol a
95% (ETA) ou xilol (XIL, sobre a interface de adesao entre o sistema adesivo universal
(Scotchbond Universal), utilizado na estratégia condiciona-e-lava, e o substrato
dentinario da coroa dental, por meio da avaliacdo da resisténcia de unido e analise do
padrao de falha adesiva.

2.2 Publicagao 2

Avaliar a resisténcia a fratura de pré-molares tratados endodonticamente,
restaurados com diferentes compadsitos bulk-fill de alta viscosidade, com seu respetivo
adesivo universal na técnica autocondicionante, comparada a resisténcia a fratura de

resina composta convencional nanohibrida.

2.3 Publicagao 3

Avaliar o potencial hidrogenidnico e a liberagdo de calcio dos cimentos
forradores de cavidade contendo hidréxido de calcio (Hidrox-cal branco, Hidrox-cal
dentina, Biocal e Ultra-Blend Plus), antes e apds a fotoativagdo, nos periodos de 24
horas e 14 dias, por meio da mensurag¢ao do pH, com pHmetro e espectroscopia de
absorcao atbmica, para avaliagao dos ions calcio.
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3 PUBLICACOES
Os resultados provenientes da realizagdo da pesquisa resultaram os trés artigos
abaixo.

3.1 Publicagao 1*

INFLUENCIA DO PROTOCOLO DE REMOGAO DE RESiDUpS DE CIMENTOS A
BASE DE RESINA EPOXI SOBRE A INTERFACE DE ADESAO COM O ADESIVO
UNIVERSAL, UTILIZADO NA ESTRATEGIA CONDICIONA-E-LAVA*

Resumo
Objetivo: Avaliar o a influéncia da remogéao de residuos de dois cimentos a base de

resina epoxi (SPL, Sealer Plus ou S26, Sealer 26), com etanol a 95% (ETA) ou xilol
(XIL), na interface de adesao entre o sistema adesivo universal (SBU, Scotchbond
Universal), utilizado na estratégia condiciona-e-lava, e o substrato dentinario da coroa
dental, por meio da avaliagdo da resisténcia de unido (RU), avaliada pelo teste de
microcisalhamento, e analise do padrdo de falha adesiva. Materiais e métodos: A
face vestibular de quarenta coroas de dentes bovinos ex vivo foram preparadas e
divididas e quatro grupos (n=10), de acordo com a composi¢do quimica do cimento
endodontico (SPL ou S26) e protocolo de remogédo dos residuos (ETA ou XIL):
SPL+ETA, SPL+XIL, S26+ETA e S26+XIL. Imediatamente apds a impregnacgao da
dentina e remocgao dos residuos do cimento, de acordo com os protocolos
selecionados, a superficie dentinaria foi condicionada com acido fosférico a 27% e
aplicado o adesivo universal (SBU). Em seguida, 4 corpos de prova de resina
composta foram fixados no local e, 24h apds, submetidos ao teste de
microcisalhamento e analise do padréo de fratura. Os dados de resisténcia de unido
foram analisados pelo teste de ANOVA two way. Resultados: S26+ETA e S26+XIL
demonstraram menores valores de RU em relagdo a SPL+XIL e S26+XIL (P<0,05).
Nao houve diferenga entre SPL+ETA e S26+S26 ou SPL+XIL e S26+S26 (P>0,05).
Conclusao: O xilol é o protocolo mais favoravel para a remocado de residuos do
cimento a base de resina epodxi, independentemente da composi¢ao quimica do
material, sobre a interface de adesdo com o adesivo universal (SBU), utilizado na
estratégia condiciona-e-lava.

Palavras-chaves: Adesivos Dentarios. Dentina. Etanol. Solventes. Endodontia.

* Formatagao de acordo com as normas do periddico Cuadernos de Educacion y Desarrollo para o qual
foi submetido.
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1. Introdugao

A guta percha associada ao cimento endoddntico sdo os materiais mais
utilizados para a obturagcéo dos canais radiculares (RODRIGUES, 2012). Porém, apés
a conclusdo do procedimento sempre ha a persisténcia de residuos do cimento
endodontico sobre a dentina da cdmara pulpar (KUGA, 2012a; KUGA, 2012b). Apesar
de diversas substancias terem sido propostas para a limpeza da dentina, nenhuma
delas demonstra total eficacia de agdo (KUGA, 2012a; KUGA, 2012b; VICTORINO,
2013).

O cimento endodbntico a base de resina epoxi (AH Plus) € um dos mais
utilizados no tratamento dos canais radiculares, sendo rotineiramente selecionado
como o material de escolha em avaliagbes experimentais (ARANDA-GARCIA, 2013;
MAGRO, 2015). Entretanto, quando seus residuos permanecem impregnados na
dentina ocasionam uma significativa redugcédo da resisténcia de unido do sistema
adesivo autocondicionante (ROBERTS, 2009).

Substancias quimicas, tais como o etanol a 95%, acetona, alcool isopropilico e
o acetato de amila aparentemente sdo incapazes de remover totalmente os residuos
deste cimento (KUGA, 2013). O composto Endosolv (Septodont) € o mais
recomendado para a limpeza, pois favorece o restabelecimento da resisténcia de
unido do sistema adesivo na dentina previamente impregnada com o cimento
endodéntico, porém contém a formamida em sua composi¢do quimica (ROBERTS,
2009). Como esta substancia é toxica e potencialmente teratogénica é interessante
evitar o seu uso (KUGA, 2013).

Por outro lado, o xilol € o mais efetivo solvente de cimentos endoddnticos e
também recomendado para a limpeza de instrumentais impregnados com materiais a
base de resina epoxi (MARTOS, 2011; MUSHTAQ, 2012; SHENOI, 2014). Porém,
inexistem estudos que avaliem o seu potencial de limpeza da dentina da cadmara
pulpar apos a obturagdo do canal radicular, bem como os efeitos proporcionados
sobre a adesao do adesivo universal, utilizado na estratégia condiciona-e-lava.

Com o objetivo de criar um selamento coronario imediatamente apos a
obturagdo do canal radicular, € recomendavel a restauragcédo estética com a maior
brevidade possivel, utilizando um sistema adesivo na camara pulpar (WOLANEK,
2001; KORASLI, 2007). Uma vez que os residuos do cimento endodéntico podem
interferir negativamente sobre a resisténcia de unido do sistema adesivo

autocondicionante, o condicionamento acido da dentina podera exercer efeitos
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benéficos sobre a interface de adesido, uma vez que a resisténcia de unido da
estratégia condiciona-e-lava na dentina é superior ao proporciona pela estratégia
autocondicionante (REIS, 2013; FARROKH, 2012).

Entretanto, o adesivo universal pode ser utilizado tanto na estratégia
autocondicionante como na condiciona-e-lava (MUNOZ, 2013; SEZINANDO, 2014).
Por outro lado, se previamente fazermos o condicionamento acido, o imbricamento
mecanico com o substrato dentinario, associado a possiveis ligagdes quimicas com a
hidroxiapatita, pode incrementar a resisténcia de unido do adesivo universal,
principalmente na dentina afetada pelo tratamento endoddéntico e com alguma
sujidade oriunda de residuos do cimento endodéntico (HANABUSA, 2012; WAGNER,
2014; DA ROSA, 2015). Entretanto € desconhecido qual o melhor protocolo de
remocgao dos cimentos a base de resina epoxi e sua interacdo com as diferentes
composi¢des quimicas destes materiais.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia da remogéo de
residuos do cimento a base de resina epoxi, mas com composi¢cdes quimicas
diferentes (Sealer Plus ou Sealer 26), com etanol a 95% (ETA) ou xilol (XIL, sobre a
interface de adesdo entre o sistema adesivo universal (Scotchbond Universal),
utilizado na estratégia condiciona-e-lava, e o substrato dentinario da coroa dental, por
meio da avaliagao da resisténcia de unido e analise do padrdo de falha adesiva. A
hipotese nula (Ho) foi determinada como a inexisténcia de diferengas entre os valores
de resisténcia de unido proporcionados pelos protocolos de remoc¢ao de residuos e a

composi¢ao quimica do cimento endodéntico.

2. Materiais e métodos
Quarenta coroas de incisivos bovinos, de anatomia coronaria e radicular
semelhantes, foram selecionadas e armazenadas em solugdo de timol a 0,1% e

conservadas em temperatura de 4°C até o momento de uso.

2.1. Preparo dos espécimes

A coroa dentaria foi seccionada no sentido mésio-distal, nos extremos incisal e
cervical, obtendo um espécime de 10 mm de extensdo por 5mm de largura, em
maquina de corte de tecidos duros (Isomet 100; Buehler, Lake Bluff, IL). A superficie
vestibular dos fragmentos foi desgastada em politriz (DP-10; Panambra, Struers,
Ballerup, DI), utilizando lixas de carbeto de silicio de granulagao #180, a fim de obter
a exposicao e planificacao da dentina.
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A superficie exposta da dentina foi lixada com lixas de granulagado #320 e
posteriormente #600, por 20 s. Apo6s o preparo, cada um dos espécimes foi
individualmente posicionado com a face vestibular voltada em uma placa de cera,
ajustada em uma matriz cilindrica plastica (16,5 mm de largura por 25,0 mm de
comprimento), preenchida com resina acrilica (Classic Jet, Sdo Paulo, SP, BR) e
mantida em repouso por 1 h.

Na sequéncia, os espécimes foram individualmente imersos em 10 mL de
hipoclorito de sodio a 2,5% (Asfer, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil), por 15 min.
Seguido por imersdo em 10 mL de EDTA a 17% (Biodinamica, Ibipora, PR, Brasil),
por 1 min, irrigac&o final com 5 mL de hipoclorito de sodio a 2,5% e secos com pontas
de papel absorvente.

2.2. Grupos experimentais

Os 40 espécimes foram divididos em 4 grupos (n=10), de acordo com o
protocolo de remogao e a composigao quimica do cimento endodédntico a base de
resina epoxi:

SPL+ETA (Sealer Plus e etanol a 95%): A dentina exposta foi impregnada
com o cimento a base de resina epoxi (Sealer Plus; MKLife, Porto Alegre, BR),
manipulado na proporcédo de 1:1 da pasta base e catalisadora, com um microbrush
(KG Sorensen, S&o Paulo, SP, BR). O cimento endoddntico foi mantido sobre a
superficie dentinaria por 15 minutos. A superficie dentinaria foi previamente limpa com
etanol a 95% (Rinse-N-Dry; Vista Dental, Racine, WI, USA) e imediatamente
condicionada com acido fosforico a 37% (Condac 37; FGM Produtos Odontologicos
Ltda., Joinville, SC, Brasil) por 15 s, lavada com agua destilada por 10 s e seca com
ponta de papel absorvente. O sistema adesivo (Scotchbond Universal; 3M ESPE, St
Paul, MN, USA) foi ativamente friccionado sobre a dentina por 20s, homogeneizado
com jatos de ar por 5 s e fotoativado com unidade LED (Valo; Ultradent, South Jordan,
UT, EUA), na intensidade de 1.200 mW/cm?, por 10 s;

SPL+XIL (Sealer Plus e xilol): similar a SPL+ETA, porém a superficie
dentinaria foi limpa com xilol (Synth, Sdo Paulo, SP,BR);

S26+ETA (Sealer 26 e etanol a 95%): similar a ETA+SPL, porém a superficie
dentinaria foi impregnada com cimento a base de resina epoxi (Sealer 26; Dentsply,
Pirassununga, SP, BR);
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S26+XIL (Sealer 26 e xilol): similar a S26+ETA, porém a superficie dentinaria

foi limpa com xilol.

2.3. Resisténcia de unidao

Apoés a realizagdo dos protocolos descritos no item 2.2., em cada um dos
espécimes foi preparado sobre a superficie vestibular exposta quatro corpos de prova,
sendo dois na mesial e dois na distal de cada espécime Para tanto, foi utilizada uma
matriz transparente (Tygon tubing, R-3603; Saint-Gobain Performance Plastics,
Maime Lakes, FL, EUA), com diametro interno de 0,7 mm e 1,0 mm de altura, e
preenchido com resina composta (Filtek Z-250; 3M, St. Paul, MN, USA). Os corpos de
prova foram posicionados e foram individualmente submetidos a fotoativacdo com
unidade LED (Valo; Ultradent, South Jordan, UT, EUA), na intensidade de 1.200
mW/cm?, por 40 s.

Em seguida, os espécimes foram armazenados em umidade relativa de 99%,
a 37°C e o teste de microcisalhamento realizado 24 h apds. Todos os espécimes foram
posicionados no interior de uma matriz metalica, de tal forma que os cilindros de resina
composta ficassem alinhados perpendicularmente a uma célula de carga 50 Kgf. Um
fio metalico ortoddntico (0,2 mm diédmetro) foi enlagado na base de cada cilindro
resinoso e todos os cilindros de cada espécime foram submetidos ao tracionamento,
com velocidade perpendicular de 0.5 mm/min, em uma maquina de ensaio
eletromecanico EMIC DL2000 (EMIC, Sado José dos Pinhais, PR, Brazil) até o
deslocamento do corpo de prova.

O valor da resisténcia de unido (em MPa) foi obtida a partir da divisdo da for¢a
maxima registrada durante o ensaio (N) pela area de unido (mm?). Para cada um dos

espécimes, foi obtida a média aritmética apresentada pelos quatro corpos de prova.

2.4. Padrao de falha adesiva

Cada local de ruptura no espécime foi analisado com microscépio 6ptico
(Alliance; Sao Carlos, SP, BR), com magnificagdo de 10x, e o padrao de falha adesiva
classificado em: (ADE) adesiva: entre a dentina e o adesivo universal; (COE) coesiva:
entre a resina composta e o adesivo universal ou (MIS) quando ambos os tipos de
falha adesiva estao presentes.

2.5. Analise estatistica



18

Os dados obtidos na avaliagédo de resisténcia de unido foram analisados pelo
teste de analise de variancia a 2 critérios e teste de Tukey, com nivel de significancia
a 5%. Os dados obtidos na analise do padrao de falha adesiva foram apenas
descritivos, sob a forma de frequéncia.

3. Resultados
3.1. Resisténcia de uniao

SPL+ETA e S26+ETA demonstraram os menores valores de resisténcia de
unido que SPL+XIL e S26+XIL (P < 0,05). Nao houve diferenga entre SPL+ETA e
S26+ETA ou SPL+XIL e S26+XIL (P > 0,05).

A tabela 1 demonstra a média aritmética e desvio padrdo dos valores de
resisténcia de unido (em MPa), em fungdo da composigédo quimica do cimento a base
de resina epoxi e protocolo de limpeza da superficie dentinaria, na interface de adesao

com o adesivo universal, utilizado na estratégia condiciona-e-lava.

Tabela 1. Média aritmética e desvio padrdo dos valores de resisténcia de unido (em
MPa), em fungdo da composi¢do quimica do cimento a base de resina epoxi e
protocolo de limpeza da superficie dentinaria, na interface de adesdo com o adesivo

universal, utilizado na estratégia condiciona-e-lava.

SPL+ETA S26+ETA SPL+XIL SP26+XIL
média 9,24 (B) 9,36 (B) 14,61 (A) 14,33 (A)
desvio 1,04 1,06 1,03 0,91

padrao

(A) (B) Diferentes letras indicam diferencgas significativas (P < 0.05). SPL+ETA, Sealer Plus e etanol;
S26+ETA, Sealer 26 e etanol; SPL+XIL, Selaer Plus e xilol; S26+XIL, Sealer 26 e xilol.
Fonte: Elaboragao propria

3.2. Padrao de falha adesiva
SPL+ETA e S26+ETA demonstraram maior incidéncia de falha adesiva.
SPL+XIL e S26+XIL demonstraram maior incidéncia de falha mista.



19

A tabela 2 demonstra a incidéncia de falha adesiva (em %) em funcéo da
composi¢cado quimica do cimento a base de resina epdxi e protocolo de limpeza da
superficie dentinaria, na interface de adesdo com o adesivo universal, utilizado na

estratégia condiciona-e-lava.

Tabela 2. Incidéncia de falha adesiva (em %) em fungdo da composi¢ado quimica do
cimento a base de resina epoxi e protocolo de limpeza da superficie dentinaria, na

interface de adesao com o adesivo universal, utilizado na estratégia condiciona-e-lava.

SPL+ETA S26+ETA SPL+XIL SP26+XIL
adesiva 52,5 55,0 25,0 20,0
coesiva 15,0 10,0 15,0 20,0,60,0
mista 32,5 35,0 60,0

(A) (B) Diferentes letras indicam diferencgas significativas (P < 0.05). SPL+ETA, Sealer Plus e etanol;
S26+ETA, Sealer 26 e etanol; SPL+XIL, Selaer Plus e xilol; S26+XIL, Sealer 26 e xilol.
Fonte: Elaboragao propria

4. Discussao

A limpeza de residuos do cimento endodéntico a base de resina epdxi com xilol,
independentemente da sua composi¢do quimica, proporcionou maior valor de
resisténcia de unido na interface de adesao com a dentina da coroa dental, quando
utilizado o adesivo universal (SBU) na estratégia condiciona-e-lava. Portanto a
hipétese nula foi rejeitada.

4.1. Da metodologia utilizada

A avaliagao da resisténcia de unido entre o substrato dentinario e os sistemas
adesivos por meio do teste de microcisalhamento € consagrada na literatura e utilizado
em estudos que analisam os efeitos dos protocolos de remocao de residuos de
cimento endoddntico sobre a adesao dos compostos resinosos na dentina modificada
endodonticamente (MANZOLI, 2022; ZANIBONI, 2022).

O estudo foi realizado na face vestibular da coroa dental, devido a necessidade
dos corpos de prova de resina composta estarem fixados em uma superficie plana e

alinhados com o plano de tracionamento da célula de carga da maquina de ensaio
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eletromecanica (ESCALANTE-OTAROLA, 2018). Com isto ha a inviabilizagdo de
realizar o teste na dentina da camara pulpar, que € céncava, mas devido a orientagcao
dos tubulos dentinarios no terco médio da coroa dental ser similar, tanto na face da
camara pulpar como proxima a jungdo amelocementaria, a realizagdo do estudo por
planificacdo da face vestibular da coroa dental é viavel (ZANIBONI, 2022).

O caélculo amostral foi realizado a partir de um estudo piloto com 3 espécimes
de cada grupo em analise, com 4 corpos de prova em cada espécime, totalizando 12
resultados de resisténcia de unido no grupo analisado. A partir destes resultados, foi
possivel obter a média aritmética e o desvio padrao incidente em cada grupo, sendo
possivel realizar o tamanho da amostra na comparagdo da meédia de 4 grupos
independentes, aplicados na analise de varidncia a 2 critérios e também
fundamentada em estudos prévios (ESCALANTE-OTAROLA, 2018; ZANIBONI,
2022).

4.2. Resisténcia de unido

A remocgéo dos residuos do cimento endodéntico a base de resina epoxi com
etanol demonstrou os menores valores de resisténcia de unido em relagéo aos grupos
em que foi utilizado o xilol. O etanol € uma substancia extremamente volatil e seu uso
na concentracio absoluta € inviavel, para tanto sofre processo de hidratacéo a fim de
torna-lo adequado para uso clinico (JORDAO BASSO, 2016; GONCALVES GALOZA,
2018).

Por outro lado, o conceito de que solventes polares tendem a solubilizar
substratos polares deve ser levado em conta para a interpretacdo dos resultados do
presente estudo (ROBERTS, 2009). Uma vez que a resina epdxi € um material apolar
e a agua presente no etanol &€ um solvente polar, possivelmente a persisténcia de
residuos sobre a superficie dentinaria derivada deste comprometimento de
solubilizacdo tenha dificultado o condicionamento acido, comprometendo o
mecanismo de hibridizagdo no substrato dentinario e/ou a interacdo dos monémeros
4cidos do adesivo universal com a hidroxiapatita (KUGA, 2013; JORDAO BASSO,
2016).

Portanto, é justificavel que SPL+ETA e S26+ETA tenham demonstrado os
menores valores de resisténcia de unido. Por outro lado, o xilol € um solvente apolar
e provavelmente proporcionou a menor incidéncia de residuos sobre a dentina

(MANZOLI, 2022). Consequentemente os fendbmenos envolvendo a hibridizag&o, uma



21

vez que a estratégia condiciona-e-lava foi a utilizada, e/ou a interagdo quimica
favoreceram os maiores valores de resisténcia de unido.

Ainda que a composigao quimica dos dois cimentos utilizados seja diferente, a
resina de bisfenol A é o principal constituinte de ambos, fator que justifica a
similaridade de resultados quando utilizado o mesmo protocolo de remogédo de
residuos do cimento endodontico (KUGA, 2013; KUGA, 2014).

O condicionamento acido realizado na dentina para o adesivo universal
utilizado na estratégia condiciona-e-lava elimina o conteudo mineral da zona mais
superficial (PERDIGAO, 1996), com formagéo de camadas hibridas com espessuras
na faixa de 5,0 a 8,0 um (ARRAIS & GIANINNI, 2002). Portanto, a presenga de
residuos de cimento pode ter funcionado como uma barreira mecanica a agao do acido

fosforico, resultando em menor poder de desmineralizagdo da dentina,
4.3. Padréo de falha adesiva

A analise do padrdo de falha adesiva auxilia na interpretacdo dos
acontecimentos durante o teste de microcisalhamento. Nos grupos em que foi utilizado
o etanol, a maior ocorréncia de falhas adesivas sugere que houve um obstaculo entre
o0 adesivo universal e a dentina, dando fundamentagdo aos menores valores de
resisténcia de unido, conforme discutido no item 4.2.

Por outro lado, nos grupos em que foi utilizado o xilol, a maior ocorréncia da
falha mista sugere que algum residuo pode ter interferido negativamente sobre a
interface de adesdo, mas que significativa limpeza da superficie foi realizada
(MARTOS, 2011; SHENOI; 2014).

4.4. Limitacées do estudo e perspectivas futuras

Uma vez que este estudo € em nivel laboratorial, outras variaveis sao
necessarias serem avaliadas, tais como o comportamento destes protocolos em
situagdes de ciclagem térmica e aos esforgcos mastigatorios, bem como analise da
infiltracdo de fluidos e/ou microrganismos na interface de adesdo. Apesar destas
premissas, o presente estudo colabora para nortear um parametro na escolha de um
protocolo de limpeza da dentina, quando foi utilizado um cimento endoddntico a base

de resina epoxi e imediatamente necessita ser esteticamente restaurado.
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5. Conclusao

O xilol é o protocolo mais favoravel para a remocgao de residuos do cimento a
base de resina epdxi, independentemente da composi¢cao quimica do material, sobre
a interface de adesdo com o adesivo universal (SBU), quando utilizado na estratégia

condiciona-e-lava.
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3.2 Publicagao 2*

RESISTENCIA A FRATURA DE DENTES TRATADOS ENDODONTICAMENTE
RESTAURADOS COM DIFERENTES RESINAS COMPOSTAS BULK-FILL DE
ALTA VISCOSIDADE

RESUMO
Objetivo: Avaliar a resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente e

restaurados com diferentes resinas compostas bulk fill de alta viscosidade.

Materiais e métodos: Quarenta dentes bovinos receberam tratamento endodéntico.
Os dentes foram divididos aleatoriamente em cinco grupos de acordo com o material
bulk-fill utilizado: CP - controle positivo (Scothbond Multi-Purpose + Filtek Z350XT);
SF: Scothbond Universal + Filtek Bulk Fill; SO - OptiBond All-in-one + SonicFillTM; TT
— Tetric N- Bond Universal + Tetric N-Ceram Bulk Fill. Sistemas adesivos universais
foram usados na técnica autocondicionante. Apds 24h, os espécimes foram
submetidos a uma carga compressiva a uma velocidade de 1mm/min. Os valores
obtidos no teste de resisténcia a fratura foram comparados estatisticamente usando
ANOVA one-way e pos teste de Tukey (p>0,05).

Resultados: A resisténcia a fratura foi semelhante entre os dentes tratados
endodonticamente e os dentes restaurados com resina composta (p < 0,05).
Conclusao: Os valores de resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente
e restaurados com compdsitos bulk-fill ndo foram diferentes daqueles restaurados
com resina composta nanohibrida convencional.

Palavras chaves: Resina Composta. Resisténcia a fratura. Adesivos Dentarios.
Restauracédo Dentaria Permanente.

* Formatagéo de acordo com as normas do periodico European Journal of General Dentistry para o qual
foi submetido.
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1. Introdugao

O sucesso de dentes endodonticamente tratados depende ndo s6 de uma boa
terapia endodéntica, mas também de uma restauracédo dentaria adequada. Quando a
estrutura dentaria € danificada, procedimentos invasivos, como o tratamento
endodontico pode levar a uma maior fragilidade, tornando o dente mais susceptivel a
fraturas’? Em um estudo clinico, a presenca de cuspides fraturadas ndo restauraveis
foi a razdo para extragdo de dentes tratados endodonticamente®.

E estabelecido que as restauracdes de resina composta podem aumentar a
resisténcia a fratura dos dentes tratados endodonticamente*. A restauragdo coronaria
final ndo tem apenas como objetivo selar o dente, mas também proporcionar fungao,
estética, selamento marginal e proteger a estrutura dentaria remanescente®.
Atualmente existem diferentes tipos de materiais para restauracéo direta, no entanto,
€ necessario determinar quais sdo os que proporcionam sucesso a longo prazo em
dentes tratados endodonticamente®. As resinas compostas convencionais sdo bem
indicadas para restauracao de dentes endodonticamente tratados, porém a contragéo
de polimerizacao pode elevar a tensao na interface da restauragdo, podendo elevar a
chances de ocorrer fratura dentaria’. Para reduzir a contragdo de polimerizagédo das
resinas, a técnica incremental é bem indicada, no entanto, exige muito tempo clinico,
podendo ocorrer risco de contaminagao entre os incrementos e ocorréncia de espagos
entre eles®?8.

Com o objetivo de reduzir o tempo clinico do procedimento restaurador, um
novo conceito de material restaurador foi proposto, designado por resina Bulk-fill°.
Segundo o fabricante, estes materiais podem ser fotopolimerizados de forma eficiente
a profundidades de 4 ou 5mm e possuem uma baixa tensdo de contracdo de
polimerizagao®. De acordo com a viscosidade, estes compositos estéo disponiveis em
materiais de alta e baixa viscosidade. Os compodsitos de baixa viscosidade sao
conhecidos como resinas bulk-fill fluidas, pois sua dureza superficial e modulo de
elasticidade sdo baixos e requerem a aplicacdao de uma camada final de cobertura
feita de resina composta convencional. Por outro lado, os compdsitos de resina bulk-
fill de alta viscosidade sao mais resistentes e contém uma maior quantidade de cargas
inorganicas, bem indicados para restauragdes em incremento Gnico'®'".

O uso de resinas bulk-fill pode significar praticidade e economia de tempo para
os clinicos, principalmente apds o término do tratamento endoddntico. Existem poucos

dados sobre o uso de compdsitos bulk-fill em dentes tratados endodonticamente®13-
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8, Alguns desses estudos avaliaram a resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente restaurados com resina bulk-fill fluidas'35-18, Entretanto, nenhum
estudo avaliou a resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente
restaurados com diferentes compdsitos bulk-fill de alta viscosidade.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia a fratura de pré-molares
tratados endodonticamente, restaurados com diferentes compadsitos bulk-fill de alta
viscosidade, com seu respetivo adesivo universal na técnica autocondicionante. A
hipétese nula (HO) foi de que ndo houve diferenga estatisticamente significativa na
resisténcia a fratura de pré-molares tratados endodonticamente restaurados com

diferentes resinas bulk-fill de alta viscosidade ou resinas compostas tradicionais.

2. Materiais e Métodos

Foram selecionados 40 dentes bovinos com anatomia radicular e coronaria
semelhantes. Os espécimes foram imersos em solugdo de Cloramina-T a 0,5% e
armazenados a 4°C até a sua utilizagao.

As larguras médias vestibulolingual e mesio-distal foram de 5+/- 1mm x 6,8+/-
1 mm, respetivamente. As raizes de todos os espécimes foram incluidas em resina de
poliéster (Maxi Rubber, Sdo Paulo, Brasil) utilizando uma matriz de PVC (3cm de
altura e 2cm de didmetro) 1mm abaixo da jungdo cemento-esmalte (JCE) e deixadas
em repouso por 24 horas até a polimerizacdo completa da resina.

2.1 Preparo da cavidade

O acesso endodéntico foi realizado com broca diamantada #FG3131 (KG
Sorensen, Cotia, Brasil), em alta velocidade, sob jato de ar e agua. Para a obtencgéo
de uma cavidade padréo, a broca FG1801 PM.82 (KG Sorensen, Cotia, Brasil) foi
inserida paralelamente ao longo eixo dos dentes. A forma final do preparo cavitario foi

definida pelo formato da broca diamantada.

2.2 Tratamento endodéntico

Apos o preparo da cavidade, o canal radicular foi explorado utilizando uma lima
endodoéntica K#10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiga). Os canais radiculares foram
preparados utilizando a sequéncia de instrumentos rotatorios ProTaper (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suica) até ao tamanho (F3) nos comprimentos de trabalho pré
definidos. A cada troca de instrumento, os canais radiculares foram irrigados com 3mL
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de NaOCI 2,5% (Asfer, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil). Apds o preparo biomecéanico
o canal foi irrigado com 3mL de EDTA 17% (Biodindmica, Ibipora, Brasil) por 3
minutos, irrigado com 10mL de agua destilada e, em seguida, seco com pontas de
papel absorvente (Dentsply-Herpo, Petrépolis, Brasil). Em seguida, os canais foram
obturados com guta-percha (Dentsply-Herpo, Petropolis, Brasil) e um cimento a base
de epdxi (AH Plus, Dentsply De-Trey, Konstanz, Alemanha). Apds a finalizagao da
obturagdo, um instrumento aquecido foi utilizado para remover 3mm de guta-percha
do canal radicular, que foi preenchido com cimento de iondbmero de vidro
fotopolimerizavel (lonoseal, VOCO GmbH, Cuxhaven, Alemanha) até a jungao
cemento-esmalte. Todas as cavidades foram padronizadas com uma profundidade de

4mm.

2.3 Grupos experimentais

Os espécimes foram aleatoriamente divididos em quatro grupos (n=10) de
acordo com os materiais restauradores utilizados:
CO - Controle: ScothbondTM Multi-Purpose + FiltekTM Z350XT (3M/ESPE St. Paul,
MN, USA). Condicionamento da dentina por 15s com acido fosférico a 35%
(Scotchbond Etchant Gel, 3M Espe, St. Paul, MN, EUA). O sistema adesivo de trés
passos ScothbondTM Multi-Purpose foi aplicado de acordo com as instrugdes do
fabricante. O primer foi aplicado durante 20s utilizando uma ponta de pincel (KG
Sorensen, Sao Paulo, Brasil) e seco com um fluxo de ar durante 5 segundos. O
adesivo foi aplicado por 10s, seguido de fotopolimerizag&o. A resina composta nano-
hibrida FiltekTM Z350XT (cor A2, 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) foi inserida na
cavidade utilizando uma técnica incremental. A restauracéo foi completada com 2,5
incrementos de resina obliquo com 2 mm de espessura.
SF: ScothbondTM Universal + FiltekTM Bulk Fill (3M/ESPE St. Paul, MN, EUA). O
sistema adesivo Scothbond Universal foi utilizado na técnica autocondicionante. O
adesivo foi aplicado durante 20s, seco com um jato de ar e fotopolimerizado por 20s.
A resina FiltekTM Bulk Fill foi inserida na cavidade em um unico incremento de 4 mm
de espessura. A resina composta foi polimerizada durante 20s.
0OS: OptiBond All-in-one + SonicFill (Kerr Co, Orange CA, EUA). O frasco do adesivo
OptiBond All-in-one foi utilizado na técnica autocondicionante. O adesivo foi aplicado
com um microbrush por 20s na cavidade. O processo de aplicagao foi repetido. O
adesivo foi seco com um jato ar por 5s e fotopolimerizado durante 20s. O compdsito
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SonickFill foi inserido por ativagao sénica utilizando uma peg¢a de mao SonicFill. Foi
inserido um incremento unico de 4 mm e o compdésito foi fotopolimerizado durante 20
segundos.

TT: Tetric N-Bond Universal + Tetric N-Ceram Bulk-Fill (Ivoclar Vivadent AG, Schaan,
Liechtenstein). O Tetric N- Bond Universal foi utilizado na técnica autocondicionante.
O adesivo foi aplicado na dentina por 20 segundos com auxilio de um microbrush,
seco com jato de ar por 5s e fotopolimerizado durante 20s. A resina Tetric N-Ceram
Bulk-Fill foi inserida na cavidade em um incremento unico de 4mm de espessura. A
resina composta foi polimerizada durante 20s.

A tabela 1 apresenta a composi¢cdo e marca comercial dos materiais utilizados
nesse estudo. Os sistemas adesivos e o material resinoso foram polimerizados
utilizando uma unidade de polimerizagdo de luz LED (Valo Cordless, Ultradent
Products Inc; S. Jordan, UT, EUA) com uma poténcia de 1000mW/cm2. Os espécimes

foram armazenados em saliva artificial por 24 horas a 37°C.

Tabela 1. Materiais utilizados, marca comercial e composi¢do quimica

Material Classificagao Fabricante Composicao
Agua, acido fosforico,
ScotchBond . o 3M ESPE, St o
_ Acido  fosforico silica amorfa sintética,
Universal Paul, MN, USA o _ _
35% polietilenoglicol, &xido
Etchant

de aluminio

. _ Bisfenol A diglicidil éter
Sistema adesivo

Scothbond 3M ESPE, St. dimetacrilato, 2-
fotopolimerizavel ) o )
Multi-Purpose . Paul, MN, USA hidroxietil metacrilato
condiciona-e-lava
(HEMA)
Bis-GMA, Bis-EMA,
Resina composta 3M ESPE, St. UDMA, TEGDMA
Filtek Z350XT
nanohibrida Paul, MN, USA Silica e zircbnia

nanoparticulada

Monbémeros fosfatase
Single Bond Sistema adesivo 3M ESPE, St. MDP, resina
Universal universal Paul, MN, USA dimetacrilato, HEMA,

copolimero Vitrebond,



Filtek Bulk Fill

OptiBond
All-in-one

SonickFill

Tetric N- Bond

Universal

Tetric N-Ceram
Bulk Fill

Resina composta
Bulk Fill

Sistema adesivo

autocondicionante

Resina composta
Bulk Fill

Sistema adesivo

universal

Resina composta
Bulk Fill

3M ESPE, St.

Paul, MN, USA

Kerr Corporation,
Orange, CA,USA

Kerr Corporation,
Orange, CA,USA

Ivoclar Vivadent
AG,

Liechtenstein

Schaan,

Ivoclar Vivadent
AG,

Liechtenstein

Schaan,

cargas, etanol, agua,

iniciadores, silano

Resinas Bis-GMA,
UDMA, Bis-EMA,
Procrylat;

Zirconia/silica,
trifluoreto de itérbio
(64.5Wt%/42.5v01%)
Acetona,
hidroxietilmetacrilato
(HEMA), alcool etilico,
hexafluorossilicato
dissodico
Bis-GMA,
EBPDMA,
vidro de silica (83.5
wi%/69 vol%)

Metacrilatos,

TEGDMA,
oxido de

etanol,
agua, diéxido de silicio,
iniciadores e
estabilizadores.
Dimetacrilatos,

polimero de carga,
vidro de bario,
trifluoreto de itérbio,

oxido misto (78%wt%)
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2.4 Teste de resisténcia a fratura

Os espécimes foram posicionados em um dispositivo fixo e submetidos a um
teste de resisténcia a fratura com uma célula de carga de 5kN a uma velocidade de
0,5mm/min em uma maquina de ensaios eletromecanicos (EMIC DL 2000; Sao José
dos Pinhais, Brasil). Foi registrada a ultima forga aplicada, em Newton, antes da fratura
da coroa.



32

2.5 Padréo de fratura

Os espécimes submetidos ao teste de fratura foram examinados sob
estereomicroscopio (40x) para avaliagdo dos padrdes de fratura de acordo com a
descricdo de Fokkinga, et al.’®, que foi classificada da seguinte forma: As fraturas
reparaveis acima do nivel da JCE (1mm apical a jungdo cemento-esmalte) foram
definidas como "Falhas favoraveis", enquanto as fraturas nao reparaveis abaixo desta
linha foram definidas como "Falhas desfavoraveis".

2.6 Analise estatistica

A diferenga dos valores obtidos no teste de resisténcia a fratura entre os grupos
foi analisada utilizando o teste ANOVA one-way, uma vez que os dados tinham uma
distribuicdo normal, seguida do pos-teste de Tukey. As analises foram realizadas com
o nivel de significancia de 5%. As diferengas entre os modos de falha de cada grupo
foram analisadas por meio do teste do qui-quadrado (p<0,05).

3. Resultados
3.1 Resisténcia a fratura

Os valores médios de resisténcia a fratura (N) e os desvios-padrao para cada
grupo estdo descritos na Tabela 2. Ndo houve diferengas estatisticamente
significativas nos valores de resisténcia a fratura dos grupos restaurados e analisados
(p>0,05).

Tabela 2. Médias e desvios-padrao (DPs) da resisténcia a fratura dos grupos (n=10).

Grupos Média = DP (N)
CO 880.78+287.092
SF 759.56+£175.342
oS 894.03+231.302
1T 977.525+336.032

CO - Scothbond Multi-Purpose + Filtek Z350XT; SF - Scothbond Universal + Filtek Bulk Fill; OS -
OptiBond All-in-one + SonicFill; TT — Tetric N- Bond Universal + Tetric N-Ceram Bulk Fill

3.2 Padrao de fratura
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A Tabela 3 demonstra a frequéncia do padrao de fratura para todos os grupos
experimentais estudados. 54% das falhas no total foram favoraveis. O grupo controle
(C) e o grupo SF apresentaram fraturas favoraveis, enquanto o grupo OS apresentou

fraturas desfavoraveis.

Tabela 3. Frequéncia (%) dos padrdes de falha entre os grupos experimentais (n=10).

. Fraturas
Grupos Fraturas favoraveis _
desfavoraveis
CcO 80% 20%
SF 70% 30%
0S 40% 60%
TT 50% 50%

CO - Scothbond Multi-Purpose + Filtek Z350XT; SF - Scothbond Universal + Filtek Bulk Fill; OS -
OptiBond All-in-one + SonicFill; TT — Tetric N- Bond Universal + Tetric N-Ceram Bulk Fill

4. Discussao

No presente estudo, ndo foram encontradas diferencas na resisténcia a fratura
dos dentes tratados endodonticamente e restaurados com diferentes materiais
restauradores. Portanto, a hipétese nula foi aceita. Os resultados obtidos suportam
gue nao ha diferenca na resisténcia a fratura entre dentes tratados endodonticamente
restaurados com uma resina bulk-fill de alta viscosidade (Filtek Bulk fill, SonicFill e
Tetric-N-Ceram Bulk-fill) ou uma resina nano-hibrida tradicional (Filtek Z-350 XT).

Dentes com extensa destruicdo coronaria possuem maior probabilidade de
ocorréncia de fraturas*. A conservagdo da estrutura dental garante que o progndstico
seja mais favoravel ao tratamento restaurador?®. Segundo Reeh et al.?, os
procedimentos endoddnticos reduzem a rigidez da estrutura dentaria em 5%, pelo
procedimento da abertura coronaria.

Assim, a ideia deste estudo foi avaliar o desempenho dos materiais
restauradores utilizados para o selamento do acesso coronario. Outros estudos ja
avaliaram o desempenho de compdsitos resinosos bulk fill principalmente em
cavidades de Classe 118517, Mas nenhum estudo trabalhou exclusivamente com
compaositos resinosos bulk-fill de alta viscosidade como o presente estudo. Atalay et
al..5 compararam a resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente,

cavidades Classe Il MOD, restaurados com diferentes tipos de resinas restauradoras
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(bulk-fill de alta viscosidade, bulk-fill flowable, fibra reforcada e resina composta
convencional), tal como o presente estudo, o autor ndo encontrou diferengas
significativas entre os materiais restauradores utilizados.

Devido a importancia da qualidade da restauragdo final no prognostico dos
dentes tratados endodonticamente, é interessante avaliar diversos materiais
disponiveis no mercado odontoldégico a fim de garantir que os materiais tenham
adequada resisténcia mecanica, aliado a tempo clinico reduzido. A restauragao de
dentes com resinas bulk-fill de alta viscosidade associadas a adesivos universais
significa praticidade, ganho de tempo clinico e conforto para o paciente. Os resultados
do presente estudo sugerem que, quanto a resisténcia a fratura, o selamento do
acesso cavitario com esses materiais € viavel. Além de ser utilizado como material de
preenchimento em etapa unica, em comparagao com os compoésitos bulk-fill fluidos,
estudos demonstraram que os compdsitos bulk-fill de alta viscosidade apresentam
outras vantagens, como alto teor de carga inorgénica, baixa contragdo de
polimerizagdo e baixa tensdo de contragdo de polimerizagdo?'. No estudo realizado
por Han & Park?', uma resina bulk fill fluida preenchendo a cavidade pode demonstrar
uma adaptacgao interna inferior em comparagdo com o mesmo material, porém de alta
viscosidade.

Nenhum estudo anterior associou adesivos universais na técnica
autocondicionante as resinas compostas bulk fill em dentes tratados
endodonticamente. A classificagdo das fraturas do presente estudo considerou a
profundidade, a extensdo e o grau de dificuldade de restauragdo dos dentes
fraturados. Assim, as falhas foram divididas em favoraveis e desfavoraveis. No estudo
realizado por Isufi et al.’® mais de 70% dos dentes restaurados apresentaram fraturas
"desfavoraveis", os autores atribuiram a severidade das fraturas a remocgéao da dentina
cervical.

Os adesivos universais utilizados com compdsitos bulk-fill de alta viscosidade
poderiam simplificar o selamento de dentes tratados endodonticamente. Os adesivos
universais utilizados neste estudo na técnica autocondicionante também visam facilitar
e simplificar o processo restaurador. Em relagcao a resisténcia a fratura no presente
estudo, esta associagao foi favoravel, pois ndo reduz a resisténcia mecanica dos
dentes restaurados, quando comparado ao grupo controle, que foi utilizado sistema

adesivo na estratégia condiciona-e-lava, associado a resina composta convencional,
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tornando o procedimento mais facil, menos desgastante ao profissional e ao paciente
e também com menor tempo clinico.

No entanto, este estudo apresenta limitagdes. Os métodos experimentais foram
realizados sob uma carga estatica. Em condi¢des orais, as falhas ocorrem
principalmente devido a tensdes de fadiga. Assim, posteriormente devem ser
efetuados outros estudos para investigar o efeito das variaveis utilizadas no presente
estudo. S&o necessarios estudos clinicos adicionais para determinar o prognostico a
longo prazo de dentes tratados endodonticamente restaurados com compdésitos de
resina bulk fill de alta viscosidade.

5. Conclusao

Dentro das limitagdes deste estudo in vitro, a resisténcia a fratura de dentes
tratados endodonticamente restaurados utilizando resina nanohibrida convencional
nao foi significativamente diferente da utilizagao de diferentes resinas compostas bulk
fill de alta viscosidade.
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3.3 Publicacgao 3*

EFEITOS DA FOTOATIVAQAO SOBRE O PH E LIBERAGAO DE CALCIO DE
CIMENTOS DE PROTECAO DO COMPLEXO DENTINA-PULPAR CONTENDO
HIDROXIDO DE CALCIO

RESUMO
Objetivo: Comparar os valores de pH e de liberagdo de ions calcio de materiais

forradores a base de hidroxido de calcio antes e apds a fotopolimerizagéo.

Materiais e métodos: Os materiais avaliados foram: Hidrox-cal branco (HB), Hidrox-
cal dentina (HD), Biocal (BC) e UltraBlend Plus (UB). 120 amostras dos materiais
forradores foram inseridas em um tubo de PVC (n=15). As amostras dos grupos HB+A,
HD+A, BC+A e UB+A foram submetidas a fotoativagdo. Os demais grupos HB+N,
HD+N, BC+N e UB+N, foram somente inseridos em tubo de vidro com agua
deionizada. A mensuracdo do pH foi realizada 24h e 14 dias apds a inclusdo das
amostras, com auxilio de um pHmetro. A analise da liberagao de calcio foi feita com
auxilio de um espectofotdmetro de absorcao atdbmica no periodo de 24h e 14 dias. Os
resultados foram submetidos ao teste de Shapiro-Wilk, seguido do teste de ANOVA e
Tukey (p=0,05).

Resultados: Em 24h, os grupos que nao foram fotopolimerizados demonstraram os
maiores valores de pH (p<0,05). Em 14 dias, BC+N e BC+A demonstraram os
menores valores de pH. Os grupos que nao foram submetidos a fotopolimerizagao
também demonstraram maiores valores de liberacdo de calcio em 24h e 14 dias
(p<0,05).

Conclusao: A fotoativacdo dos materiais forradores a base de hidroxido de calcio
interfere negativamente na liebragdo de ions calcio, bem como sobre o pH.

Palavras-chaves: Hidroxido de calcio. Fotopolimerizagdo. Alcalinizagdo. Acidificagao.

* Formatagéo de acordo com as normas do periodico European Journal of General Dentistry para o qual
foi submetido.
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1. Introdugao

O hidréxido de calcio foi introduzido na Odontologia na década de 1920, sendo
altamente indicado como agente de protegdo do complexo dentino-pulpar’. O material
possui alta solubidade e liberagdo lenta de ions calcio e hidroxila? quando em contato
com umidade'. A presenca dos ions calcio na dentina favorece a remineralizacgao,
enquanto o ion hidroxila atua inibindo agdo dos microorganismos e elevando o pH da
regido?®, favorecendo assim, a formagao de tecidos duros’.

Diversos materiais sdo propostos na literatura como agentes protetores do
complexo dentino-pulpar. O objetivo da utilizagdo desses materiais € prevenir a
exposi¢cao pulpar em casos de caries extensas e profundas, além de favorecer a
remineralizagdo dentaria pela formacgao de dentina reparadora na regido®*. O hidréxido
de calcio ainda continua sendo um dos principais material de eleicao para esse
procedimento devido a alcalinidade, biocompatibilidade e remineralizagcio
proporcionando formagao de dentina terciaria*>.

No entanto, a alta solubilidade, propriedades mecanicas falhas e a falta de
adesdo ao tecido dentinario torna seu uso muitas vezes inviavel’%8, Como solugdo
para a problematica, surgiram no mercado alguns materiais a base de hidroxido de
calcio que permitem fotoativagao®®. A adigdo de metacrilatos polimerizaveis permitiu
que as propriedades fisicas, estabilidade quimica e solubilidade fossem melhoradas’,
tornando seu uso clinico mais favoravel e pratico.

Apesar da fotoativacdo suprir as deficiéncias que os cimentos a base de
hidréxido de calcio tinham, o seu uso pode impedir ou diminuir a liberagdo dos ions
calcio e hidroxila para o tecido dentario, além de n&o conseguir uma boa estabilidade
do pH, afetando dessa forma, a remineralizagdo dentinaria®. No entanto, existem
controvérsias sobre essa alteracdo do pH e liberacdo de ions utilizando materiais a
base de hidroxido de calcio fotopolimerizaveis. Sendo assim, torna-se interessante
avaliar se a fotopolimerizagéo interfere nas propriedades benéficas dos materiais a
base de hidréxido de calcio. Assim, € necessario comparar os valores de pH e da
presenca de ions calcio antes e apds a fotopolimerizacgao.

O objetivo deste estudo foi avaliar o potencial hidrogeniénico e a liberagédo de
calcio dos cimentos forradores de cavidade contendo hidroxido de calcio (Hidrox-cal
branco, Hidrox-cal dentina, Biocal e Ultra-Blend Plus), antes e apds a fotoativagao,
nos periodos de 24 horas e 14 dias, por meio da mensurag¢ao do pH, com pHmetro e
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espectroscopia de absorgcdo atdmica, para avaliacdo dos ions calcio. As hipdteses
nulas (Ho1 e Ho2) referem respectivamente a inexisténcia de diferengas em relagéo as

avaliacdes do pH e da liberagao de calcio, nos periodos em analise.

2. Materiais e métodos

As analises foram realizadas por um unico operador que desconhecia quais
eram os grupos avaliados. A tabela 1 demonstra os materiais utilizados, procedéncia

€ composi¢cao quimica.

Tabela 1. Materiais forradores, fabricante e composi¢céo quimica.

Material Fabricante Composicao quimica
_ Hidréxido de calcio (7,5%), UDMA,
. Maquira, . . . . e
Hidrox-cal (Maringé Tetraetilenoglicol dimetacrilato, Sutil Hidroxi
aringa,
branco J Tolueno,Canforquinona, Chivacure EPD,
PR, BR)

carga de vidro |,0um.

Hidréxido de calcio (7,5%), UDMA,
Tetraetilenoglicoldimetacrilato, Sutil Hidroxi

Maquira, . .
Hidrox-cal (Maringé Tolueno, Canforquinona, Chivacure EPD,
aringa,
dentina PR BgR) carga de vidro 1,0 ym, oxido de ferro
’ amarelo, 6xido de ferro vermelho, diéxido de
titanio.
Biodinamica hidréxido de calcio, UDMA, particulas
Biocal (Ibipora, inorganicas, sulfato de bario, fotoativador e
PR, BR) pigmentos.
Ultradent
(South UDMA, hidroxido de calcio
Ultra-Blend Plus
Jordan, UT,

EUA)
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2.1. grupos avaliados

- HB+N (Hidrox-cal branco, n&o fotoativado): o material foi diretamente inserido
no tubo de polietileno e imediatamente imersos em agua destilada;

- HB+A (Hidrox-cal branco, fotoativado): apds o material ser inserido nos tubos
de polietileno, o conjunto foi submetido a fotoativagéo utilizando unidade LED (Valo;
South Jordan, UT, EUA), na poténcia de 1.200mW/cm?, posicionado a 5 mm de
distancia, por 20 s. Imediatamente apos, o espécime foi imerso em agua destilada;

- HD+N (Hidrox-cal dentina, ndo fotoativado): similar ao HB+N, porém foi
utilizado o Hidrox-cal dentina;

- HD+A (Hidrox-cal dentina, fotoativado): similar ao HB+A, porém foi utilizado o
Hidrox-cal dentina;

- BC+N (Biocal, n&o fotoativado: similar ao HB+N, porém foi utilizada o Biocal;
- BC+A (Biocal, fotoativado): similar ao HB+A, porém foi utilizado o Biocal;

- UB+N (Ultra-blend Plus, nao fotoativado): similar ao HB+N, porém foi utilizado
o Ultra-blend Plus;

- UB+A (Ultra-blend Plus, fotoativado): similar ao HB+A, porém foi utilizado o
Ultra-blend Plus.

2.2. analise de pH

Quinze espécimes de cada grupo foram preparados para o estudo, totalizando
120 amostras individualizadas. Os materiais, descritos na tabela 1, foram inseridos
em tubos de polietiieno (10 mm de comprimento x 1 mm de didametro interno),
discretamente compactados nas extremidades, com uma espatula 24, para evitar a
extrusdo lateral dos materiais. A fim de padronizar o volume contido nos espécimes,
o conjunto foi pesado em balanga analitica, com precisdo de 0,0001g (ATY224;
Shimadzu, Sao Paulo, SP, BR), e mantido o peso de 10 + 0,1 mg.

Apés a insergdo e padronizagdo do volume dos materiais nos tubos de
polietileno, HB+A, HD+A, BC+A e UB+A foram submetidos a fotoativagao.

Imediatamente apds, todos os espécimes foram individualmente imersos em frascos



42

de vidro, com 10 mL de agua destilada deionizada, com pH controlado (pH=7),
vedados com tampa plastica e mantidos em repouso, em temperatura constante de
37°C.

Apoés 24 horas, a mensuragao do pH da agua destilada foi realizada com um
pHmetro (Q-400; Quimis Instrument, Sdo Paulo, SP, BR), previamente calibrado com
solugbes tamponadas (pH 4,0 e 7,0), em temperatura ambiente de 25°C.

2.3. Anélise da liberagéo de calcio

Apos a mensuracao do pH, a solugdo em que os espécimes foram imersos foi
analisada para quantificar a presencga de calcio liberado pelos materiais. Para isso, foi
utilizado um espectrofotdmetro de absorgéo atdémica (Spectraa 55B - Varian, Inc., Palo
Alto, CA, EUA).

Inicialmente foi acrescido oOxido de lantanio em todas as amostras, na
proporcao de 1% em relagao ao volume do conteudo inicial, para evitar a interferéncia
dos ions fosfato sobre a analise. Apds a calibracdo do espectrofotbmetro com
solugdes padrao contendo calcio, nos valores de 0, 1, 2, 3, 4 e 5 ppm, a mensuragao
realizada.

Concluida as mensuracdes de pH e liberacédo de calcio no periodo de 24h, os
espécimes foram novamente imersos em 10 mL de agua destilada, sendo descartada
a solugao anterior. O conjunto foi armazenado e mantido nas mesmas condi¢gdes como
anteriormente descrito. Apos 14 dias, uma nova mensurag¢ao do pH e calcio liberado
na solucao foi obtida.

2.4. Analise estatistica

Os resultados obtidos das analises de pH e liberagdo de calcio foram
submetidas ao tetes de Shapiro-Wilk, a fim de avaliar a homoscedasticidade dos
dados. Em seguida, os valores foram analisados pelos testes de ANOVA a dois
critérios e Tukey (a = 0.05).

3. Resultados
3.1. analise de pH

Apols 24h de imersdo em agua destilada, HB+N, HD+N e UB+N proporcionaram
os maiores valores de pH (P < 0,05). BC+A proporcionou o menor valor de pH (P <
0,05). Por outro lado, HB+A e HD+A proporcionaram maior valor de pH que BC+N (P
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< 0,05). Nao houve diferencas entre HB+N, HD+N e UB+N ou entre HB+A, HD+A e
UB+N (P > 0,05).

Apoés 14 dias, BC+N e BC+A proporcionaram os menores valores de pH (P <
0,050, mas foram similares entre si (P > 0,05). Nao houve diferenga entre os demais
grupos (P > 0,05).

A tabela 2 demonstra a média aritmética e desvio padrdo dos valores de pH,
nos periodos de 24 horas e 14 dias de imersdo em agua destilada, em fungédo da
fotoativagdo dos agentes de protecéo pulpar contendo hidroxido de calcio.

Tabela 2. Média aritmética e desvio padréo dos valores de pH, nos periodos de 24
horas e 14 dias de imersdo em agua destilada, em fungao da fotoativagao dos agentes
de protecédo pulpar contendo hidroxido de calcio.

HB+N HB+A HD+N HD+A BC+N BC+A UB+N UB+A

X 8,782 731> 8,842 730> 6,33° 5,579 8,95° 7,352
24h

pp 027 016 031 021 033 0,2 038 0,39

X 7,352 7,218 7,392 7,292 6,23* 6,35° 7,40 7,502
14d
pp 018 040 0,15 038 043 0,18 0,20 0,75

abcd Diferentes letras na mesma linha indicam diferengas significante (P < 0,05). HB+N, Hidrox-cal
brando nao fotoativado; HB, Hidrox-cal branco fotoativado; HD+N, hidrox-cal dentina ndo fotoativado;
HD+A, Hidrox-cal fotoativado; BC+N, Biocal ndo fotoativado; BC+A, Biocal fotoativado; UB+N, Ultra-
Blend Plus néo fotoativado; UB+A, Ultra-Blend Plus fotoativado; X, média aritmética; DV, desvio padréo.

3.2. analise da liberacdo de calcio

Apos 24 de imersao em agua destilada, HB+N, HD+N e UB+N proporcionaram
os maiores valores de liberagdo de calcio (P < 0,05), mas similares entre si (P > 0,05).
BC+N e BC+A proporcionaram os menores valores de liberagdo de calcio (P < 0,05)
e similares entre si (P > 0,05). Nao houve diferenca entre os demais grupos (P > 0,05).

Apos 14 dias, HB+N, HD+N e UB+N proporcionaram os maiores valores de

liberacdo de calcio (P < 0,05), ao passo que, BC+A proporcionou o0 menor valor de
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liberagdo do ion (P < 0,05). HB+A, HD+N e BC+N demonstraram similares valores
entre si (P > 0,05) e diferentes dos demais grupos (P < 0,05).

A tabela 3 demonstra a média aritmética e desvio padrdo dos valores de
liberagcdo de calcio (em mg/L), nos periodos de 24 horas e 14 dias de imersdo em
agua destilada, em fungao da fotoativacdo dos agentes de protecéo pulpar contendo
hidroxido de calcio.

Tabela 3. Média aritmética e desvio padrao dos valores de liberagdo de calcio (em
mg/L), nos periodos de 24 horas e 14 dias de imersdo em agua destilada, em fungao
da fotoativagao dos agentes de protecao pulpar contendo hidréxido de calcio.
HB+N HB+A HD+N HD+A BC+N BC+A UB+N UB+A
X 40,162 3,37° 39,26 4,68° 0,16° 0,13° 41,822 4,85°
DP 10,11 0,95 13,64 1,37 0,01 0,03 14,11 1,08
X 4,792 0,58 4,80 0,60° 041° 0,07¢ 4,842 0,57°
DP 0,97 0,01 1,17 0,09 0,11 0,01 1,39 0,12

abcd Diferentes letras na mesma linha indicam diferengas significante (P < 0,05). HB+N, Hidrox-cal

24h

brando néo fotoativado; HB, Hidrox-cal branco fotoativado; HD+N, hidrox-cal dentina ndo fotoativado;
HD+A, Hidrox-cal fotoativado; BC+N, Biocal ndo fotoativado; BC+A, Biocal fotoativado; UB+N, Ultra-

Blend Plus néo fotoativado; UB+A, Ultra-Blend Plus fotoativado; X, média aritmética; DV, desvio padréo.

4. Discussao

Para esse estudo foram utilizados quatro materiais a base de hidroxido de
calcio fotopolimerizaveis a fim de avaliar a liberacdo de ions calcio e valores de pH.
As hipoteses nulas foram rejeitadas pois houve variagao de pH e liberagao de calcio
entre os grupos que foram submetidos ao processo de fotopolimerizag&o e os que n&o
foram.

4.1 da metodologia

O calculo amostral desse estudo foi baseado em estudos realizados
anteriormente que utilizaram a mesma metodologia de andlise’®. A utilizagdo do
pHmetro e do espectofotdmetro de absorgdo atdbmica sdo métodos aceitos na
literatura e utilizados em estudos anteriores”- 1011,

O objetivo da utilizagdo do hidroxido de calcio € estimular a remineralizag&o

dentinaria®® e, para que isso ocorra, o material deve apresentar pH alcalino, visando
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demonstrar potencial hidrogenidnico’-'2. Além disso, a liberagdo de calcio no meio é

imprescindivel para que ocorra a remineralizagao'?.

4.2. do pH

A incorporacao de metacrilatos polimerizaveis ao hidréxido de calcio permite
que o material tenha menor solubilidade e ades3o a dentina’3. No entanto, existe uma
diferenga significativa quando comparado o valor de pH do material com e sem
fotopolimerizacao. Isso pode ser explicado pela nao fotopolimerizagdo completa de
alguns metacrilatos'®'4 Justificando o que foi encontrado em BC+A, onde foram
encontrados os menores valores de pH comparado aos demais grupos avaliados.

Para que o valor de pH seja alcalino, € necessario que os ions hidroxila
estejam presentes’3. Apds o processo de fotoativagdo, os polimeros formados
impedem a dissociagao idnica da hidroxila, justificando os baixos valores de pH nos
grupos que foram fotopolimerizados'®. Além disso, o valor de pH pode estar associado
a solubilidade do material. Quanto maior a solubilidade, maior a capacidade do

material atingir pH alcalino®-17,

4.3. da liberacédo de calcio

A liberagao de ions calcio do material sobre o tecido dentinario é fundamental
para que ocorra a formagdo de tecidos duros mineralizados'®. Foi visto que os
materiais testados apds a fotoativagdo demonstraram menores valores do ion quando
comparados ao mesmo material, sem fotoativagdo, corroborando com o estudo de
Camilleri, 20147°.

Em um estudo experimental in vivo, os autores observaram que no periodo de
15 dias, o uso do material a base de hidréxido de calcio fotopolimerizado ndo formou
tecido mineralizado sobre a polpa dentaria®®. Isso pode ser explicado pela baixa
liberacdo de ion calcio desses materiais quando submetido a fotopolimerizacao.

Devido ao processo de fotopolimerizacdo desses materiais, existe uma
conversao dos monémeros em polimeros. Essa conversao leva a formagéo de um
espaco marginal grande entre o tecido dentario e o material protetor, impedindo que
0 mesmo entre em contato com a umidade, levando a uma menor liberagao do ion

célcio?021,

4.4. das limitagcbes do estudo e perspectivas futuras
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7

A fotopolimerizacdo eficaz € um dos fatores para que ocorra a correta
conversao dos monémeros em polimeros. Para tanto, € necessario que mais estudos,
variando os aparelhos de fotoativagao, bem como o tempo e poténcia sejam feitos a
fim de questionar se o processo de fotopolimerizagéo interfere de maneira efetiva nos
efeitos desses materiais.

Mais estudos precisam ser realizados para avaliar a questao da citotoxicidade
desses mondémeros ao tecido pulpar e sobre o aumento da temperatura ocasionado

pelo processo de fotopolimerizacao.

5. Conclusao

A fotoativacado dos cimentos de protecdo do complexo dentina-polpa a base
de hidroxido de calcio interfere negativamente sobre o potencial hidrogeniénico e na
liberacdo de ions calcio. Entretanto, estes efeitos tendem a se estabilizarem apds 14
dias. Peculiarmente, BC apresentou os piores valores em relacdo as analises

realizadas.
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4 CONCLUSAO

O xilol pode ser indicado para remocao de residuos do cimento a base de resina
epoxi, aléem de nao interferir sobre a interface de ades&do com o adesivo universal,
quando utilizado na estratégia condiciona-e-lava.

A resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente restaurados
utilizando resina nanohibrida convencional ndo foi significativamente diferente da
utilizacdo de diferentes resinas compostas bulk fill de alta viscosidade, podendo a
resina bulk fill ser indicada para procedimentos restauradores em dentes tratados
endodonticamente.

A fotoativacdo dos cimentos de prote¢gao do complexo dentina-polpa a base de
hidroxido de calcio interfere negativamente sobre o potencial hidrogenidnico e na
liberacdo de ions calcio.
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