UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

ISABEL VERDUM

INFLUENCIA DA ATIVACAO ULTRASSONICA DO CIMENTO E DO SISTEMA
ADESIVO NA RESISTENCIA DE UNIAO DE PINOS DE FIBRA DE VIDRO A
DENTINA RADICULAR

Porto Alegre
2019



ISABEL VERDUM

INFLUENCIA DA ATIVACAO ULTRASSONICA DO CIMENTO E DO SISTEMA
ADESIVO NA RESISTENCIA DE UNIAO DE PINOS DE FIBRA DE VIDRO A
DENTINA RADICULAR

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado
ao Curso de Graduacdo em Odontologia da
Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, como requisito
parcial para obtencdo do titulo de Cirurgi-
Dentista.

Orientador: Ricardo Abreu da Rosa

Porto Alegre
2019



ISABEL VERDUM

INFLUENCIA DA ATIVACAO ULTRASSONICA DO CIMENTO E DO SISTEMA
ADESIVO NA RESISTENCIA DE UNIAO DE PINOS DE FIBRA DE VIDRO A
DENTINA RADICULAR

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado
ao Curso de Graduacdo em Odontologia da
Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, como requisito
parcial para obtencdo do titulo de Cirurgié-
Dentista.

Orientador: Ricardo Abreu da Rosa

Porto Alegre, 09 de julho de 2019.

Prof. Dr. Ricardo Abreu da Rosa

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Prof. Dr. Marcos Vinicius Reis S6

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Prof. Dr. Lucas Silveira Machado

Universidade Federal do Rio Grande do Sul



Aos meus amados pais, Lorene e Valdemir (in memorian) que além do presente da vida, me
deram todo o apoio, incentivo e amor e mais ainda para que eu pudesse conseguir chegar até
aqui, por cada um dos ensinamentos que me transmitiram, que me impulsionaram a persistir,

finalizar e amar este trabalho.

Ao meu querido e estimado avd, Addo Ribeiro (in memorian), pelos ensinamentos que
continuaram como referéncia para que eu tivesse a fé necessaria para o desenvolvimento desta
obra.

Aos meus queridos irmdos, Valdirene, Dircilene, Graciela e Uildervam pela forc¢a e carinho,

que foram de base para a conclusao deste trabalho.



AGRADECIMENTOS

Ao querido professor Ricardo Abreu da Rosa, por sua alegre disponibilidade,
compromisso, oportunidades de aprendizado, paciéncia, entusiasmo e confianca.

A Bel, pela imprescindivel contribuicio a pesquisa, que sem ela néo seria possivel.

Ao académico de pds-graduacdo Igor Abreu de Bem pelo auxilio para a execugdo deste
trabalho.

A meus queridos colegas por todo o apoio.



O segredo do sucesso € a constancia do proposito.

Benjamin Disraeli



RESUMO

O objetivo desse trabalho foi comparar a influéncia da ativacéo ultrassdnica na resisténcia de
unido e penetracdo intratubular entre pinos de fibra de vidro e dentina radicular apos utilizacao
de dois sistemas adesivos para condicionamento da dentina radicular (Clearfil SE e Scotch
Bond Multiuso) previamente ao uso de um cimento resinoso (RelyX ARC) com a cimentacdo
utilizando cimento ionomérico (Fuji 1). Sessenta dentes humanos monorradiculares foram
selecionados e seccionados ao nivel da jungdo amelo-cementaria, padronizando o comprimento
de raiz em 14 mm. Os condutos foram instrumentados com o sistema rotarério ProTaper até o
instrumento F3, obturados com cimento endodontico AH Plus e cones de guta-percha F3 do
mesmo sistema. Apds uma semana, 0s condutos foram parcialmente desobturados, mantendo-
se 0s 4 mm apicais de material obturador e preparadas para o pino em 10 mm. As raizes foram
distribuidas aleatoriamente em 6 grupos (n=10) de acordo com o uso do ultrassom e da
estratégia de cimentacdo dos pinos. Scotch Bond (sistema adesivo de trés passos + RelyX
ARC); Scotch Bond/US (sistema adesivo de trés passos + ativacdo ultrassénica de 20 segundos
do primer e 20 segundos do adesivo + RelyX ARC) ; Clearfil (sistema adesivo
autocondicionante + RelyX ARC); Clearfil/US (sistema adesivo autocondicionante + ativagédo
ultrassonica de 20 segundos do primer primer e 20 segundos do adesivo + RelyX ARC); Fuji
(cimento ionomeérico) e Fuji /US (cimento ionomérico + ativacao ultrassénica de 40 segundos).
Apds manipulacdo, os cimentos foram levados ao conduto com espiral lentulo. Imediatamente,
0s pinos de fibra foram posicionados e fotopolimerizados por 40 segundos. Os corpos de prova
foram seccionados, obtendo-se 3 slices por espécime, sendo 1 slice para cada por¢do do pino
(cervical, média e apical) e o teste de push-out foi realizado. Para analise do padréo de falha,
0s espécimes foram analisados em microscopio 6ptico com aumento de 40x. A resisténcia de
unido foi calculada e analisada através do teste ANOVA e Tukey. O nivel de significancia foi
de 5%. Resultados: quanto a Penetracdo intratubular, o ScotchBond Multiuso teve sua
capacidade reduzida com o uso de ultrassom, j& no Clearfil SE, ela foi aumentada e para o Fuji
I ndo houve diferenca; quanto a Resistencia de unido, o Clearfil SE se destacou aumentando
seus valores, quando com ativacdo ultrassénica, enquanto 0s outros nao apresentaram diferenca
estatistica; e por fim, o Padrdo de falha apresentou dois tipos de falhas com maior frequéncia,
entre todos os grupos, a falha de interface adesiva cimento /dentina (ACD) e a falha mista,
ambas com 38,2%, cada uma, quando levado em consideracdo o uso ou ndo de ultrassom, foi a
ACD, em ambos, no grupo do Scotch Bond. Concluséo: ScotchBond Multiuso, Clearfil SE e
Fuji I apresentam boa penetracdo intratubular e boa resisténcia de unido. A ativacao ultrassénica
melhora essas mesmas propriedades no Clearfil SE quando associado a cimento resinoso dual.

Palavras-chave: Adesivos. Ultrassom. Cimentos de resina. Cimentos de iondbmero de vidro.
Pinos dentarios



ABSTRACT

The aim of this study was to compare the influence of ultrasonic activation on the bond strength
of fiber posts and intratubular penetration of two adhesive systems (Clearfil SE and Scotch
Bond Multipurpose) associated with a resin cement (RelyX ARC) and a glass ionomer cement
(Fuji 1). Sixty monoradicular human teeth were selected and sectioned at the amelo-cement
junction level, standardizing the root length at 14 mm. The conduits were instrumented with
rotarério Protaper system to the instrument F3, obturated with AH Plus and endodontic gutta-
percha F3 same system. After one week, the ducts were partially unopened, keeping the apical
4 mm of sealing material and prepared for the pin in 10 mm. The roots were randomly
distributed into 6 groups (n = 10) according to the use of ultrasound and the pin cementation
strategy. Scotch Bond (etch-and-rinse + RelyX ARC); Scotch Bond/US (etch-and-rinse + 20
seconds ultrasonic activation of the primer and 20 seconds of the adhesive + RelyX ARC);
Clearfil (self-etch + RelyX ARC); Clearfil US (self-etch + 20 second ultrasonic activation of
the primer and 20 seconds of the adhesive + RelyX ARC); Fuji (ionomeric cement) and Fuji/US
(ionomeric cement + ultrasonic activation of 40 seconds). After manipulation, the cements were
taken to the conduit with a slow spiral. Immediately, the fiber pins were positioned and
photopolymerized for 40 seconds. The specimens were sectioned, obtaining 3 slices per
specimen, 1 slice for each part of the pin (cervical, middle and apical) and the push-out test was
performed. For analysis of the failure pattern, the specimens were analyzed under an optical
microscope with a magnification of 40 x. The bond strength was calculated and analyzed using
the ANOVA and Tukey test. The level of significance was 5%. Results: Regarding intratubular
penetration, the ScotchBond Multipurpose had its capacity reduced with the use of ultrasound,
already in Clearfil SE, it was increased and for Fuji | there was no difference; Regarding the
union resistance, Clearfil SE was highlighted increasing its values when with ultrasonic
activation, while the others did not present statistical difference; and finally, the failure pattern
showed two kinds of faults with a higher frequency among all the groups, the adhesive interface
failure cement / dentin (ACD) and mixed failure, both with 38,2% each, when taken in
consideration of whether or not to use ultrasound, was the ACD, in both, in the Scotch Bond
group. Conclusion: ScotchBond Multipurpose, Clearfil SE and Fuji | have good intratubular
penetration and good bond strength. Ultrasonic activation improves these same properties in
Clearfil SE when associated with dual resin cement.

Key words: Adhesives. Ultrasonics, resin cements. Glass ionomer cements. Dental pins
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1 INTRODUCAO

Um dente tratado endodonticamente e com extensa perda da estrutura coronaria esta
fragilizado por varios fatores, como a perda de parte de seus tecidos duros, perda de seu tecido
mole, a polpa, e sem ela, sem vascularizacdo e de parte de sua umidade, prejudicando a
elasticidade e resisténcia da dentina, 0 que aumenta consideravelmente o risco de fratura
radicular, tornando a sua reabilitacdo consideravelmente desafiadora (DIETSCHI et al., 2007;
KAHN et al., 1997; NG et al., 2006).

Com a introducgéo dos adesivos na Odontologia no ano de 1955 (SWIFT et al., 1997)
houve grande avanco, j& que possibilitou tratamentos mais conservadores, diminuicdo da
microinfiltracdo, além de diminuir danos a porcdo corondria e possibilitar melhor estética e o
uso de uma alternativa considerada confiavel, que € o uso de pinos de fibra de vidro, que tem
moédulo de elasticidade similar ao da dentina, diminuindo chances de fratura radicular
longitudinal, pois distribuem tensdes na raiz, evitando concentracdo de estresse (CARVALHO
et al., 2019; NAUMANN et al., 2012; PLOTINO et al., 2007; SKUPIEN et al., 2015) porém
guando estas ocorrem, tem maior possibilidade de serem restauradas, se comparados aos pinos
metalicos, ndo havendo a perda do érgdo dentario, como h& maior chance no Ultimo caso
(OZTURK et al., 2019).

Para possibilitar a adaptacdo do pino de fibra de vidro ao canal radicular deve-se fazer
uso de algum agente cimentante, que € base para se ter sucesso neste tipo de restauracdo
(KHEUR et al., 2019).

Os resinosos séo classificados como convencionais e autoadesivos, dependendo da
necessidade do uso de um sistema adesivo, sendo que 0 primeiro necessita e o Gltimo nédo
(FERREIRA et al., 2012; VIOTTI et al., 2009). Também podem ser autopolimerizaveis, que
sdo ativados quimicamente, ou fotopolimerizaveis, quando ativados pela luz, porém os mais
utilizados para cimentacdo de pinos intrarradiculares séo os de dupla ativagéo, ou seja, requer
exposicdo a luz e tem associada a polimerizacdo quimica (DUYMUS; YANIKOGLU,
ALKURT, 2013). O sistema adesivo serve como unido para o cimento resinoso convencional e
0 Orgdo dentario e na interface de restauracdes presentes, pode ser o de classificacdo de trés ou
dois passos (OZER; BLATZ, 2013).

Os sistemas adesivos de trés passos ou convencionais necessitam que seja realizada a

aplicacdo de acido fosforico a 37% que desmineraliza a dentina peritubular e intertubular, e
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expbe a base da matriz de fibrilas coldgenas deixando a estrutura condicionada, depois é
necessaria a aplicacdo de primer, que possui mondmeros hidrofilicos acidos e por fim se faz
uso do adesivo, que permite a unido da dentina infiltrada com o cimento resinoso (SILVA et
al., 2009; PASHLEY et al., 2011; OZER; BLATZ, 2013).

J4 os sistemas adesivos de dois passos dispensam a necessidade de um
condicionamento &cido prévio ja que dispde de um primer &cido, que altera a smayer layer sem
precisar enxague, diminuindo uma das etapas, porém, tem-se a formacdo de uma membrana
semipermeavel, permitindo a permeacdo de fluidos dentinarios, que pode afetar de forma
negativa a estabilidade interfacial da adesdo com a dentina (ABREU; MENEZES FILHO;
VICENTE SILVA, 2005; OZER; BLATZ, 2013; PASHLEY et al., 2011).

O RelyX ARC (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) é o cimento resinoso convencional
considerado padrdo-ouro. Porém, por ter essa classificacdo, necessita de um preparo prévio do
substrato dental. Nesse sentido sistemas adesivos autocondicionantes (Clearfil SE; Kuraray
Medical Inc; Kurashiki, Japan), ou de dois ou trés passos (ScotchBond Multiuso, 3M ESPE,
EUA) podem ser utilizados. A técnica de cimenta¢do com cimentos resinosos convencionais é
um método sensivel, que requer um maior controle das etapas para atingir adequada resisténcia
de unido entre cimento e substrato. Com isso, falhas operacionais ou intercorréncias nas etapas
podem influenciar no processo de hibridizacdo da dentina e comprometer a estabilidade
longitudinal das restauracdes indiretas (ZARPELLON et al., 2016).

A estabilidade da interface de unido entre cimento resinoso e o pino foi observada em
muitos estudos (DIMITROULI et al., 2011; GIACHETTI et al., 2009; KECECI; UREYEN
KAYA; ADANIR, 2008), no entanto, a eficacia dessa unido ainda permanece questionavel.

Temos ainda os cimentos de iondmero de vidro (CIV) que foram desenvolvidos no final
da década de 1960 (WILSON; BATCHELOR, 1967). Eles vém sendo utilizados para
restauracdes diretas provisorias e definitivas, material forrador e até mesmo para cimentagdo
de aparelhos ortodénticos (KHEUR et al., 2019; SIDHU; NICHOLSON, 2015).

A cimentacdo de pinos de fibra de vidro com CIV tem algumas vantagens em relacao
aos cimentos resinosos, como a adesao quimica a estrutura dentaria, altamente biocompativel,
capacidade de troca i6nica com a superficie dental, liberacdo de fluoretos por toda a vida da
restauracdo, o0 que o permite ter acles bioativas como os efeitos antibacterianos e

anticariogénicos (SWIFT et al., 1997), além da boa estabilidade dimensional em meio imido,
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dispensa aplicagéo de sistemas adesivos e menor contracdo de polimerizagédo e manutencdo do
selamento marginal (HILL, 2007).

Um CIV que pode receber destaque é o Fuji I (GC Corp., Toquio, Japdo), composto por
fluoroaluminio silicato de célcio (p0) e acido poliacrilico, &gua destilada, po de silica e acido
policarboxilico (liquido) sendo indicado para cimentacédo de restauragdes indiretas e como base
ou forramento, conforme o fabricante.

O ultrassom foi introduzido na endodontia primeiramente por Richman em 1957
(PLOTINO et al., 2007).

A agitacdo promovida por dispositivo ultrassdnico em solugdes irrigadoras proporciona
penetracdo na area da anatomia complexa como os tubulos dentinarios e consequentemente
permite mais facilidade na limpeza, (PLOTINO et al., 2019; WISEMAN et al., 2011) sendo
esta utilizada em diferentes procedimentos endodonticos, incluindo abertura coronaria ou até
mesmo cirurgias parendodonticas (PLOTINO et al., 2007). Estudos recentes recomendam,
inclusive, a ativacédo ultrassonica do cimento endodontico antes da obturacdo a fim de diminuir
a guantidade de areas ndo preenchidas, além de promover uma penetracdo mais eficiente do
cimento no interior de tubulos dentinérios, istmos e ramificacbes (GUIMARAES et al., 2014;
NIKHIL et al., 2015). Entretanto, cimentos resinosos ndo permitem sua a agitagéo ultrassonica,
pelo fato de o calor gerado durante esta manobra atuar como ou catalizador, acelerando sua
reacao de polimerizacao. Nesse sentido, alguns trabalhos tém investigado a ativacéo sonica nos
sistemas adesivos, no sentido de melhorar a adesdo de pinos de fibra cimentados no interior dos
canais radiculares (LOGUERCIO et al., 2015). Porém, sua ativacdo ultrassdnica ainda n&o

havia sido investigada.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Comparar a influéncia da ativagdo ultrassdnica na resisténcia de unido e penetracéo
intratubular entre pinos de fibra de vidro e dentina radicular ap6s utilizacdo de dois sistemas
adesivos para condicionamento da dentina radicular (Clearfil SE e Scotch Bond Multiuso)
previamente ao uso de um cimento resinoso (RelyX ARC) com a cimentacao utilizando cimento

ionomérico (Fuji I).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Verificar se a ativacdo ultrassonica dos sistemas adesivos (Clearfil SE e Scotch Bond
Multiuso) e do cimento ionomérico (Fuji 1) influencia positivamente os valores de resisténcia
de unido e penetracdo intratubular dos pinos de fibra de fibra cimentados na dentina radicular;
b) comparar os valores de resisténcia de unido e penetracdo intratubular entre cada uma das
regides do pino de fibra (cervical, médio e apical) nos diferentes grupos experimentais;

c) descrever os padrdes de falha apresentados por cada grupo, apds o teste de resisténcia de

uniao.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 CONSIDERACOES ETICAS

Este projeto foi encaminhado & Comissdo de Pesquisa da Faculdade de Odontologia
(COMPESQ) e ap6s aprovado, foi submetido a Plataforma Brasil (ANEXO A) para avaliacao.
Sendo assim segue as resolucdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Foram convidados a realizar doacdo de seus dentes, através de convite verbal,
pacientes de ambos os sexos, entre 18 e 60 anos, que passaram por procedimento de extracao
de dente monorradicular por motivos independentes a esta pesquisa, na Disciplina de Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial | da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul.

A cada um dos participantes foi entregue uma das duas vias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE), ap6s a explicacdo deste.

3.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo in vitro, controlado, com mascaramento para os avaliadores.

3.3 OBTENCAO DA AMOSTRA

Para o célculo amostral, referente ao teste de resisténcia de unido, foram considerados
0s seguintes parametros, como indicado por ROSA et al. (2013) (Figura 1):

= Teste estatistico: Teste ANOVA e Teste de Tukey;

= Diferenca minima entre as médias dos tratamentos = 1,65

= Desvio-padréo do erro = 0,92

= NUmero de tratamentos = 6

= Poder do teste = 0,80

= Nivel de significancia = 0,05.
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Figura 1 — Célculo amostral para a determinagdo do nimero de amostras que foram

utilizadas por grupo experimental

—_*
E[l Tamanho da amostra: ANCOWVA
Irnprimir

Entrada de dados

Diferenga minima entre az 165
médias dos tratamentos: |

Desvio padrio do era:; 0.92

Mimero de tratamentos E
[3a8]

Poder do teste:

" Alfa0.07

Resultado

Momero de repetiges por 10

tratarmenta:
Cancelar

Fonte: Programa BioEstat 5.0.

Foram entdo, selecionados 60 dentes, sendo que o0s excluidos apresentaram
comprimento inferior a 14 mm; fraturas ou trincas radiculares; tratamento endoddntico prévio;
reabsorcdes internas ou externas e que apresentaram conduto cujo didmetro foi maior que 2mm
(que € o diametro cervical do pino utilizado).

Para realizar essa selecdo, os dentes doados foram submetidos a exames de imagem,
através do aparelho de raios-x Timex 70E (Gnatus Equipamentos Médico-Odontoldgicos Ltda,
Ribeirdo Preto, SP - Brasil ) com peliculas ultra-speed (Kodak, Rochester, New York - EUA);
exame visual, que foi complementado com o auxilio de lupa de aumento 100x e o didametro
cervical do canal radicular foi mensurado com paquimetro digital (Starrett 727, Starrett, Itu -
Brasil).
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3.4 PREPARO DA AMOSTRA

Ap0s a obtencdo dos dentes foi realizada a remocéao dos remanescentes de tecido 6sseo,
de tecido gengival e de ligamento periodontal, momento em que se utilizou as curetas
periodontais do tipo Gracey, n° 3 e 4 (Neumar Instrumentos Cirargicos Ltda, S&o Paulo - SP).

Esses remanescentes radiculares foram padronizados no comprimento de 14 mm, ou
seja, a coroa dentaria de cada um dos dentes foi seccionada ao nivel da juncdo amelo-cementéaria
com um disco diamantado dupla face (Komet, Santo André, SP- Brasil) sob abundante

irrigacéo, perpendicularmente ao longo eixo do dente.

3.4.1 Preparo quimico-mécanico e obturacdo dos canais radiculares

A exploragdo dos condutos foi realizada com lima n°® 10 (Dentsply Maillefer,
Ballaigues - Suica) até sua visualizagcdo no forame apical e o0 comprimento de trabalho (CRT)
foi estabelecido em 1 mm aquém do comprimento real do dente. A instrumentacéo dos condutos
foi realizada com instrumentos PathFile n°® 1, 2 e 3 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues - Suica) e
0s condutos preparados com os instrumentos S1, S2, F1, F2 e F3 do sistema rotatorio ProTaper
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues - Suica) em todo o CRT. Foi feita a irrigagdo com 2ml de
hipoclorito ap6s cada troca de instrumento. Ao final do preparo, os condutos foram irrigados
com 5ml de solucdo de EDTA 17% (ASFER, Sdo Caetano do Sul- SP) durante 3 minutos.
Todos os procedimentos de irrigacdo foram realizados com seringas Ultradent (Ultradent
Products Inc., EUA) e agulhas Endo-EzeTip (Ultradent Products, EUA). Os canais foram
obturados com cimento a base de resina epoxica AH Plus (Dentsply-Maillefer, Ballaigues -
Suica) e cones de guta percha F3 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues - Suica) do sistema rotatério
ProTaper pela técnica de cone Unico. O cimento endodéntico foi manipulado de acordo com as
instrucdes do fabricante e inserido no conduto com uma broca Lentulo 25mm n° 2 (Dentsply-
Maillefer, Ballaigues - Suiga). As raizes foram mantidas em ambiente imido, atraves de gaze
embebida em soro fisioldgico, a 37°C na estufa 502 (Fanem, S&o Paulo — Brasil), por quinze

dias, para completar a presa do cimento endoddntico (ROSA et al., 2013).
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3.4.2 Preparo po6s-endodontico para os pinos de fibra de vidro e seu preparo

Os condutos foram parcialmente desobturados até a profundidade de 10 mm, com
brocas de Largo (Dentsply-Maillefer, Ballaigues - Suica) n® 2, n°® 3 e n° 4, respectivamente,
sendo que a ultima possui 1,3 mm de didmetro, mantendo no minimo de 4 a 5 mm de material
obturador no apice de cada raiz. As raizes foram radiografadas para confirmacéo da remocao
completa do material obturador, inclusive das paredes do conduto.

Posteriormente os condutos foram preparados com a broca correspondente ao pino #
1 do sistema Power Post (BM4, Maringd, Paranad - Brasil) com cursor até os 10 mm ja
desobturados.

Foi realizada irrigacdo final previamente a cimentagéo dos pinos em todos os condutos
com seringas Ultradent (Ultradent Products Inc., Salt Lake City, Utah - EUA) e agulhas Endo-
Eze Irrigator Tip (Ultradent Products Inc., Salt Lake City, Utah- EUA), sempre no volume de
5ml de hipoclorito a 2,5 % durante 60 segundos. Depois, 0 conduto foi seco com pontas de
papel absorvente n° 80 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues - Suica).

Cada um dos pinos de fibra de vidro # 1 do sistema Power Post (BM4, Maringa,
Parand - Brasil) foi provado nos condutos e limpo com alcool etilico a 70% (Mega Quimica
Ind. Comércio Ltda, Pederneiras, Sdo Paulo - Brasil) e aplicado agente de unido Silano
(Angelus, Londrina, Parané - Brasil), deixando a solucdo agir por 2 minutos.

3.5 GRUPOS EXPERIMENTAIS

As raizes foram aleatoriamente distribuidas (http://www.random.org/integers/) em seis
grupos (n=10) de acordo com o cimento e sistema adesivo utilizados e ainda quanto ao uso ou

ndo do ultrassom (Tabela 1).



Tabela 1 - Delineamento dos grupos experimentais do estudo de acordo com a utiliza¢do do

aparelho ultrassonico, cimento e adesivo.

Grupos

Protocolo utilizado

Scotch Bond

Scotch Bond/US

Clearfil

Clearfil/US

Fuji

Fujilus

Aplicacdo do sistema adesivo de trés passos (ScotchBond Multiuso) e

cimentacdo com cimento resinoso convencional (RelyX ARC)

Aplicacdo do sistema adesivo de trés passos (ScotchBond Multiuso),
ativacdo ultrassénica do primer e adesivo por 20 segundos cada e

cimentagdo com cimento resinoso convencional (RelyX ARC)

Aplicacdo do sistema adesivo autocondicionante (Clearfil SE) e
cimentagdo com cimento resinoso convencional (RelyX ARC)

Aplicacgéo do sistema adesivo autocondicionante (Clearfil SE), ativacédo
ultrassonica do primer e adesivo por 20 segundos cada e cimentagdo com

cimento resinoso convencional (RelyX ARC)

Cimentacdo com cimento de iondmero de vidro (Fuji 1)

Cimentacdo com cimento de iondmero de vidro (Fuji I) e ativacdo

ultrassdnica do cimento por 40 segundos

Fonte: Ricardo Abreu da Rosa
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No grupo Scotch Bond, foi realizado condicionamento da dentina radicular com &cido

fosférico 37% por 10 segundos, lavagem com &gua destilada por 20 segundos, secagem do

conduto com pontas de papel absorvente. O primer foi aplicado por 10 segundos nas paredes

do conduto utilizando uma micro-escova (Microbrush, KG Sorensen, SP, Brasil) e entdo

recebeu jato de ar por 20 segundos. Em seguida, foi adicionado ao adesivo, 0 corante

fluorescente Rodamina B (Rhodamine B®, Sigma-Aldrich Chemie GmbH, Gillingham, Reino

Unido) a 0,1% que foi pesado em balanca de alta precisdo para permitir posterior analise dos

espécimes, que também foi aplicado com micro-escova e fotopolimerizado por 10 segundos.

Posteriormente o cimento resinoso (RelyX ARC) foi levado ao conduto com espiral lentulo de

25mm n° 2 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues - Suica) e o pino posicionado, 0s excessos de

cimento removidos e a fotopolimerizacao feita por 40 segundos.
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No grupo Scotch Bond/US, foram seguidos todos os passos descritos acima, para o
grupo Scotch Bond, porém adicionando a ativagao ultrassénica do primer e do adesivo por 20
segundos cada. A ativacdo ultrassonica foi realizada com aparelho MultiSonic S (Satelec
System, Gnatus, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) na fun¢do Endo, poténcia 5, juntamente com um
inserto liso equivalente a uma lima tipo K #20 (E1 Irrisonic; Helse, Sdo Paulo, SP, Brasil)
centralizado no canal. Por fim, o cimento resinoso (RelyX ARC) foi levado ao canal e o pino
cimentado, como descrito acima.

No grupo Clearfil foi aplicado o primer por 10 segundos nas paredes do conduto
utilizando um microbrush e entéo recebeu jato de ar por 20 segundos. Em seguida, o adesivo,
que teve adicionada Rodamina, foi aplicado com micro-escova e fotopolimerizado por 10
segundos. O cimento resinoso (RelyX ARC) foi levado ao canal com uma espiral lentulo e
guando o pino ja posicionado, foram retirados os excessos de cimentos e a fotopolimerizacdo
realizada por 40 segundos.

No grupo Clearfil/US, os procedimentos foram os mesmos do grupo anterior, contudo
tanto o primer quanto o adesivo foram ativados por ultrassom por 20 segundos cada (como
descrito no grupo do Scotch Bond/ US), previamente a fotopolimerizacdo. E antes da ativacédo
ultrassdnica, a Rodamina também foi incorporada ao adesivo.

No grupo do cimento ionomérico Fuji, foi realizada a manipulacdo do p6 e liquido,
de acordo com as instrucdes do fabricante, porém com a adicdo da rodamina B, e
posteriormente, levado aos condutos com auxilio de broca lentulo, os pinos de fibra de vidro
imediatamente posicionados no canal radicular e 0s excessos de cimento removidos com auxilio
de micro-escova.

No grupo do cimento ionomérico Fuji /US foi realizada manipulacdo e inserido no
canal como descrito no grupo anterior (Fuji) e, em seguida, ativado por ultrassom durante 40
segundos. Em seguida, o pino foi posicionado no conduto e 0 excesso de cimento removido.

Todos os procedimentos de cimentacdo foram realizados em caixa metalica onde as
raizes foram adaptadas, deixando em torno de 2 mm acima do nivel de agua destilada, com a

qual o recipiente foi preenchido (Figura 2).
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Figura 2- Caixa metalica com dentes posicionados

Fonte: a autora

Os corpos de prova foram armazenados em Estufa 502 (Fanem, S&o Paulo — Brasil) a
37°C, por 24 horas.

Ap0s isso, foram obtidos, os slices, com espessura de 2,0 mm + 0,3 mm produzidos
por corpo de prova, ou seja, fatias de cada um dos dentes, sendo um para cada regido do pino
(cervical, média e apical) com o disco diamantado dupla face (Komet, Santo André, SP- Brasil)
sob abundante irrigacao.

Apos o corte, foram polidas com tiras de lixa de granulacdo decrescente até 1200 e
discos de feltro com pasta especifica (Arotec, Cotia, SP, Brasil). Depois lavadas com agua

destilada para remover resquicios do polimento.

3.6 ANALISE DA PENETRACAO INTRATUBULAR

A penetracdo intratubular dos sistemas adesivos e do cimento ionomérico foi avaliada
através da microscopia eletronica confocal a laser (MCL) (Olympus Corporation, Tokyo,
Japdo). Os comprimentos de onda para absorcéo e emissdo para rodamina B foi de 540 nm e
494 nm (Figura 3).

A érea de penetracdo intratubular foi gerada pelas imagens obtidas no programa
FluoView 10-ASW 4.2 (Olympus Corporation, Toquio, Japdo) com magnificacdo de 10x. Tais
imagens foram analisadas, entdo, utilizando o programa Adobe Photoshop CC2019.
Inicialmente, uma medicao da quantidade de pixels de toda a area da imagem foi realizada, esta
era considerada a area total da imagem. Em um segundo momento, o perimetro do canal era
mensurado e subtraido da imagem total. Neste caso, foi possivel obter a area, em pixels, de
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dentina passivel de ser impregnada pelo cimento. Por fim, as regies de dentina em que havia
cimento sistema adesivo ou cimento ionomérico eram marcadas automaticamente pelo
programa e uma regra de trés simples era realizada.

Area passivel de ser impregnada  ----------=---==-=mmm-mmmnn-- 100%

Area impregnada pelo cimento e -- X

Um examinador calibrado e cegado para 0s grupos experimentais realizou a anélise de
penetracdo intratubular através de trés leituras de cada uma das imagens com intervalo de 48

horas entre elas.

3.7 TESTE DE PUSH-OUT

Para o teste de resisténcia de unido, cada slice foi posicionado em um dispositivo
metalico com uma abertura central (didmetro de 3 mm) maior que o diametro do canal. O lado
coronario do slice foi posicionado em contato com o dispositivo metalico. Depois, uma ponta
metalica em forma de cilindro (diametro de 0,8 mm) introduziu uma carga no sentido apico-
cervical sobre o pino de fibra, sem aplicar forca alguma na camada de cimento ou na dentina.

O teste de push-out foi realizado na maquina de ensaios universal (EMIC, S&o José
dos Pinhais, Séo Paulo - Brasil) (Figura 4), a uma velocidade de 0,5 mm/min, a partir dela se
obteve os valores de resisténcia de unido (em MPa) e a area da interface adesiva, que foram
utilizadas as formulas apresentadas no quadro 1. Que para determinar a geratriz, a formula
apresenta o R1 e R2 que correspondem, respectivamente, ao diametro interno entre as paredes
radiculares do conduto (GALHANO et al., 2008; VALANDRO et al., 2007) (Quadro 1). Estes
valores foram obtidos utilizando paquimetro digital.



Figura 3: Teste de push-out realizado na maquina EMIC

Fonte: Ricardo Abreu da Rosa

Quadro 1: Férmulas utilizadas no estudo para obter valores do teste de push-out

Férmula para obter a resisténcia de unido

o = F/A, onde F= carga necessaria para ruptura do espécime (N) e A= area adesiva

(mm2)

Formula para determinar a area da interface adesiva

A=2mng (R1 + R2), onde n=3.14, g= geratriz, R1= menor raio da base e R2= maior raio

da base

Férmula para determinar a geratriz

g2 = (h2 + [R2- R1]2), onde h = altura da &rea seccionada, R1 e R2 sdo obtidos através

da medicdo dos didmetros menor e maior da base

Fonte: adaptado de GALHANO et al., 2008; VALANDRO et al., 2007.
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Cada um dos slices foi analisado em microscopio optico (Olympus, BX60M, Japan),

com aumento de 40x para observar o padrao de falha. Sendo assim, os padrdes de falha foram

classificados como: Adesiva cimento/dentina - se 0o cimento deslocou da dentina, Adesiva

cimento/pino — se o cimento deslocou do pino, Coesiva da dentina - se a falha ocorreu na
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dentina, Coesiva do cimento — se a falha ocorreu no cimento, Coesiva do pino — se a falha

ocorreu no pino e Mista — se houve combinacdo de mais de uma das falhas anteriores.

3.8 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram compilados em uma planilha de célculo (Microsoft Office
Excel 2007, Microsoft Corporation, Redmont, WA, EUA) e estatisticamente analisados
utilizando o programa SPSS for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Tanto para a analise
de penetracdo intratubular quanto para os valores de resisténcia de unido, a comparagdo dos
grupos experimentais dentro de um mesmo terco do canal radicular foi realizada utilizando o
teste ANOVA e post hoc de Tukey. Quando realizada a comparacéo de cada um dos sistemas
adesivos/cimento ionomérico com e sem ativacdo ultrassénica foi realizado teste T. Para todos

0s testes estatisticos empregados, o nivel de significancia foi estabelecido em 5%.
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4 RESULTADOS

4.1 PENETRACAO INTRATUBULAR

N&o foram observadas diferengas significativas quando comparados os sistemas
adesivos ou cimento ionomérico sem ativacao ultrassénica tendo como desfecho a penetracéo
intratubular (P > 0,05). Exceto na porgdo cervical do grupo Scotch Bond, neste caso, os valores
de penetracao intratubular foram superiores aqueles dos grupos Clearfil e Fuji (P < 0,05).
Quando os sistemas adesivos ou cimento ionomérico foram ativados ultrassonicamente, 0s
valores de penetracdo intratubular apresentado pelo grupo Clearfil/US foram superiores aos
demais grupos em todos os terc¢os radiculares (P < 0,05), com excegdo do ter¢o médio, onde
nao houve diferenga (P > 0,05). Os valores de penetracdo intratubular de cada um dos grupos
experimentais estdo expressos na tabela 2.

A ativacdo ultrassonica do sistema adesivo ScotchBond Multiuso ndo influenciou os
valores de penetracdo intratubular deste sistema adesivo (P > 0,05), exceto para a porgao
cervical do canal radicular onde o uso do ultrassom reduziu a penetracdo intratubular do sistema
adesivo (P < 0,05). A ativacdo ultrassonica do sistema adesivo Clearfil SE aumentou sua
penetracdo intratubular em todos os tergos do canal radicular (P < 0,05), exceto no ter¢o médio
(P > 0,05). Finalmente, a ativacdo ultrassonica ndo influenciou a penetracéo intratubular do
cimento ionomérico (P > 0,05). A figura 4 apresenta as imagens de MCL evidenciando a

penetracdo intratubular para cada um dos seis grupos experimentais.



Tabela 2 — Porcentagem (%) de penetracdo intratubular do sistema adesivo/cimento

ionomérico apos aplicacdo dos protocolos de cimentacéo.

Scotch Bond Clearfil Fuji
Cervical 47,06 £ 8.85 Bb 36,35 + 10,20 Aa 35,04 + 14,55 Aa
Médio 34,53 £7.27 Aa 42,09 £ 4,61 Aa 37,26 £ 13,50 Aa
Apical 35,37 £ 9.57 Aa 39,35+ 7,65 Aa 42,73 + 19,60 Aa
Média 38,55 + 8,36 Aa 39,23 £ 7,00 Aa 39,31+ 17,72 Aa

Scotch Bond/ Clearfil/ Fuji/

us us us

Cervical 28,77 £12.70 Aa 54,50 £ 11,10 Bb 37,30 £ 10,74 Aa
Médio 39,04 £ 10.63 Aa 45,39 £ 15,25 Aa 35,21 + 13,47 Aa
Apical 34,01 £9.85 Aa 54,36 + 12,35 Bb 45,41 + 10,90 Aab
Média 33,94 £ 10,22 Aa 51,68 + 14,44 Bb 39,25+ 12,12 Aa

Letras mailsculas diferentes indicam diferenca estatistica dentro de cada coluna através

do Teste T (P < 0,05). Letras minusculas diferentes indicam diferenca estatistica na linha

apos teste de ANOVA e post hoc de Tukey (P < 0,05).

Fonte: Ricardo Abreu da Rosa
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Figura 4 - Imagens de MCL evidenciando a penetracdo dentinaria nos 6 grupos.

Scotch Bond Scotch Bond/US Clearfil Clearfil/US Fuji Fuji/US

Médio Cervical

Apical

Fonte: a autora
4.2 RESISTENCIA DE UNIAO

O sistema adesivo Clearfil SE apresentou os menores valores de resisténcia de unido
qguando comparado com ScotchBond Multiuso e Fuji | sem ativacdo ultrassonica (P < 0,05),
exceto quando avaliado o tergo cervical, onde ndo foram observadas diferencas significativas
entre os grupos (P > 0,05).

Apds ativacdo ultrassdnica dos sistemas adesivos ou do cimento ionomérico foram
observadas diferengas entre os grupos experimentais (P < 0,05). O grupo Clearfil/US
apresentou valores de resisténcia de unido superiores ao grupo ScotchBond/US nos tercos
médio e apical (P < 0,05). Ao analisar os valores médios de resisténcia de unido, o grupo
Clearfil/US foi superior aos demais grupos (P < 0,05).

A ativacdo ultrassonica do sistema adesivo ScotchBond Multiuso e do cimento
ionomérico Fuji | ndo influenciou os valores resisténcia de unido (P > 0,05).

A ativagdo ultrassonica do sistema adesivo Clearfil SE aumentou sua resisténcia de
unido tanto nos tercos médio e apical, como os valores médios onde foram agrupados os valores
de cada terco (P < 0,05). A tabela 3 apresenta os valores de resisténcia de unido apés o teste de

push-out para 0s grupos experimentais.
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Tabela 3 — Resisténcia de unido (Mpa) apresentada pelos sistemas adesivos/cimento

ionomérico apds aplicacdo dos protocolos de cimentagao.

Scotch Bond Clearfil Fuji
Cervical 8,88 (+ 3,83) Aa 6,56 (= 2,30) Aa 5,56 (x 1,47) Aa
Médio 8,98 (£ 3,65) Aa 3,51 (£ 1,36) Ab 8,55 (+ 3,86) Aa
Apical 6,62 (£ 2,54) Aab 2,99 (£ 1,30) Ab 13,00 (x 4,11) Aa
Média 8,49 (z 3,62) Aa 4,85 (£ 1,23) Ab 9,48 (+ 2,22) Aa

Scotch Bond/ Clearfil/ Fuji/

us us us

Cervical 6,64 (£ 2,24) Aa 6,29 (+ 2,15) Aa 4,52 (£ 1,21) Aa
Médio 5,76 (£ 2,47) Ab 11,10 (= 3,54) Ba 8,50 (= 2,12) Aab
Apical 6,21 (£ 2,36) Ab 14,76 (£ 5,96) Ba 9,16 (+ 2,70) Aab
Média 6,68 (£ 2,18) Ab 10,65 (£ 2,94) Ba 6,73 (+ 2,36) Ab

Letras mailsculas indicam diferenca estatistica dentro de cada coluna através do Teste T
(P <0,05). Letras minusculas indicam diferenca estatistica na linha apds teste de ANOVA

e post hoc de Tukey (P < 0,05).
Fonte: Ricardo Abreu da Rosa

4.3 PADRAO DE FALHA

Os tipos de falha predominante foram adesiva cimento/dentina e mista (38,2% para
ambas). Nos grupos Scotch Bond, Clearfil e Clearfil/US houve predominéncia de falhas do tipo
adesiva cimento/dentina. Nos grupos Scotch Bond/US e Fuji houve maior prevaléncia de falhas
do tipo mista. No grupo Fuji/US houve predominancia de falhas adesivas cimento/pino. A
tabela 4 apresenta os padrdes de falhas observados apods o teste de push-out para 0s grupos

experimentais.
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Tabela 4: Distribuicdo dos tipos de falhas dos cimentos resino e ionomérico e adesivos de dois

Protocolo ACD ACP M CD CcC CP
Scotch Bond sem US 20 3 7 - - -
com US 8 2 16 1 - -
Clearfil sem US 16 2 7 5 - -
com US 18 1 8 1 1 -
Fuji | sem US 9 19 - - -
com US 4 16 10 - - -
Total 67 33 67 7 1 0

(38,2%)  (18,8%)  (382%)  (4%)  (0,57%)  (0%)

ACD-= Interface Adesiva Cimento /Dentina; ACP= Interface Adesiva Cimento/ Pino; M=
Mista; CD= Coesiva de Dentina; CC= Coesiva de Cimento; CP= Coesiva de Pino.

e trés passos de acordo com cada um dos protocolos apds o teste de push-out.

Fonte: a autora
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5 DISCUSSAO

A restauracdo de um dente tratado endodonticamente tem por objetivo devolver a
funcéo e a estética deste elemento. Em termos de funcao, o anseio € de que esta nova estrutura
(pino, dente, restauracdo) resista adequadamente as exigéncias mecanicas de modo comparavel
a um dente integro. Nesse sentido, é necessaria uma adequada resisténcia de unido entre 0s
materiais restauradores e o substrato dentario (BONFANTE et al., 2008).

Em nosso estudo selecionamos os adesivos ScotchBond Multiuso e o Clearfil SE para
serem associados ao cimento resinoso dual Relyx ARC, que sdo considerados padréo-ouro em
termos de restauracdo de dentes endodonticamente tratados e restaurados com pino de fibra de
vidro. Além disso, foi utilizado o cimento ionomérico convencional Fuji I. Pesquisas anteriores
mostram excelentes valores de resisténcia de unido quando utilizado este tipo de cimento
ionomérico para cimentagdo de pinos de fibra (LORENZETTI et al., 2019; PEREIRA et al.,
2014a; PEREIRA et al., 2014b).

A utilizacdo da ativacgdo ultrassénica do sistema adesivo ou do cimento ionomérico
partiu de investigacdes na area da endodontia que relatam melhor qualidade de preenchimento
do sistema de canais radiculares quando o cimento endoddntico € agitado pelo inserto
ultrassénico. Além disso, a penetra¢do intratubular dos cimentos endodoénticos é potencializada
pelo uso do ultrassom (ALCALDE et al., 2017; ALCALDE et al., 2018; GUIMARAES et al.,
2014).

Por fim, outras vantagens da ativacdo ultrassdnica do cimento endodéntico e dos
materiais retrobturadores sdo observadas, tais quais: aumento da resisténcia a compressao,
diminuigdo da microinfiltragdo microbiana e maior resisténcia de unido do pino de fibra aos
canais radiculares (GUIMARAES et al., 2014; PARASHOS; PHOON; SATHORN, 2014;
QUADROS-SANCHEZ; PATZLAFF; LOGUERCIO, 2014).

O mecanismo de adesé&o do cimento resinoso Relyx ARC e dos adesivos (ScothBond
Multiuso e Clearfil SE) com o substrato radicular ocorre principalmente por efeito micro-
mecanico na interface adesiva, através da formacdo da camada hibrida (BITTER et al., 2009;
MORAIS et al., 2018). A for¢a de adesdo de um material ao substrato dentinario indica a
magnitude da adesdo que ocorre na interface adesiva (RAMOS et al., 2018; VICTORINO et
al., 2016).
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Dois tipos de sistemas adesivos foram investigados neste estudo, um de trés passos
(ScotchBond Multiuso) e outro de dois (Clearfil SE), o primeiro exige remoc¢édo da smear layer
antes da aplicacdo do adesivo, diferente do segundo que é autocondicionante, na qual a smear
layer é mantida junto ao adesivo (REIS et al., 2013).

Sendo o ultrassom uma onda sonora de frequéncia acima da audi¢do humana, que € de
20.000 Hz. A faixa de frequéncias utilizadas na odontologia é chamada de baixa frequéncia que
tem de 10006000 Hz (PLOTINO et al., 2007). E provavel que a energia produzia pela vibragio
ultrassénica ao agente de ligacao no interior do canal radicular agite os fluidos, tornando estes,
capazes de atingir areas além daquelas onde as cerdas da micro-escova podem acessar. Além
disso, a vibracgdo de alta velocidade cria ondas de presséo e forcas de cisalhamento no adesivo
ou cimento, além de bolhas microscépicas que sao forcadas a empurrar estes materiais as
superficies dentinarias (MENA-SERRANO et al., 2013). Favorecendo o aumento da difusédo
dos mondmeros na dentina desmineralizada, no caso de adesivos. Ou seja, na penetragéo
intratubular e evaporacdo de solventes, o que reduz a nanoinfiltracdo ao longo da interface e
aumenta a forca de unido (DAL-BIANCO et al., 2006; LOGUERCIO et al., 2011; REIS et al.,
2007). Este fator justifica os melhores resultados do sistema adesivo Clearfill SE quando
ativado pelo ultrassom tanto para penetracdo intratubular quanto para os valores de resisténcia
de unido.

Ha& dois fatores essenciais para conseguir resisténcia de unido adequada: nivel de
umidade dentinaria controlada (TAY; GWINNETT; WEI, 1996) e evaporacdo adequada do
solvente do sistema adesivo (REIS, 2003). No presente trabalho, foi utilizada uma base de
fixacdo para os espécimes a fim de simular as condi¢cGes de umidade presentes na dentina
radicular quando da condi¢do clinica. Todas as raizes foram presas na base metalica e imersas
em &gua destilada até 2 mm de sua porcdo mais coronaria (figura 2). Quanto mais apical a
porcdo do canal radicular, maior dificuldade de controle da técnica adesiva, visualizacdo e
acesso (SALAS et al., 2011). Além do fato de a distribuicdo e densidade dos tubulos dentinarios
ser variada nas diferentes regides da raiz. A densidade tubular na regido coronal & maior que na
regido apical, além disso o didmetro dos tubulos dentindrios diminuem a medida que se
aproximam da porcdo apical (FERRARI et al., 2000). Essas caracteristicas dificultam o
condicionamento prévio da dentina radicular, a penetracdo intratubular dos materiais, limitando
o fluxo de adesivo/cimento e chegada de luz, contribuindo para a producéo de polimerizagéo

inadequada. Essas regides porosas dentro da camada hibrida apresentam espacos ao redor das



33

fibrilas (DICKENS; CHO, 2005), levando a valores menores de resisténcia de unido da regido
coronal para apical (MIGUEL-ALMEIDA et al., 2012). Sendo assim, a dificuldade técnica
pode prejudicar eventuais valores de resisténcia de unido quando sistemas adesivos de dois ou
trés passos sao utilizados. Parece ser este o fator responsavel pelos resultados inferiores no
grupo Clearfil SE.

O sistema adesivo Clearfil SE possui 0 primer autocondicionante formado por
mondmeros resinosos acidos, que alteram e removem de forma parcial a smear layer. Tais
mondmeros acidos também sdo capazes de descalcificar a superficie de dentina e esmalte (TAY
et al., 2000). Porém essa acidez € menor, se comparada ao acido fosférico, e é autolimitada
além de ser neutralizada, ap6s a liberacdo de ions célcio e fosfato durante a desmineralizacdo
(GORDAN et al., 1997). Nesse sentido, a smear layer se torna parte da camada hibrida
(ABREU; MENEZES FILHO; VICENTE SILVA, 2005). Porém muitos estudos tém mostrado
a desvantagem nessa associagdo, mesmo ela sendo incorporada a resina, pode produzir defeitos
adesivos como diminuir a resisténcia de unido e a penetragdo intratubular (VAN MEERBEEK
etal., 2003). Isso pode explicar também os menores valores de resisténcia de unido para o grupo
Clearfil, sendo inferiores ao ScotchBond e Fuiji.

Entretanto, varios estudos relatam que ha aumento da adesdo quando utilizada a
ativacdo ultrassonica nos adesivos autocondicionantes (BAGIS et al., 2009; CUADROS-
SANCHEZ; PATZLAFF; LOGUERCIO, 2014). No nosso estudo, o sistema autocondicionante
ClearFil SE obteve melhores resultados de resisténcia de unido e de permeabilidade dentinéria,
ao contrario de Bagis et al. (2008).

Porém, ao contrario do que Xiong et al. (2019) relata que adesivos de trés passos como
0 ScotchBond Multiuso tem sua resisténcia de unido e penetracao intratubular aumentada com
0 uso do ultrassom, concluimos que este pode ainda diminuir sua capacidade penetracédo
intratubular no terco cervical e se manter inalterada em tercos médios e apicais. Com relacdo a
resisténcia de unido, o uso do ultrassom para ativacdo do ScotchBond Multiuso ndo aumentou
os valores de resisténcia de unido, independentemente do terco radicular.

No caso do ScotchBond Multiuso, hd uma possivel relacdo entre a viscosidade do
sistema adesivo e a capacidade dos mondémeros infiltrarem a dentina apontada por alguns
estudos (ASMUSSEN; PEUTZFELDT, 1998; ZARPELLON et al., 2016). Apesar de em nosso
estudo a viscosidade dos sistemas adesivos ndo ter sido mensurada, as diferencas entre os

sistemas adesivos foram perceptiveis. O sistema de trés passos ScothcBond Multiuso se
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apresentou mais viscoso quando comparado ao Clearfil SE. Diante do exposto, é licito afirmar
que sistemas adesivos menos fluidos requeiram uma aplicagcdo por maior tempo para melhorar
a resisténcia de unido do que os produtos mais fluidos (ZARPELLON et al., 2016).

Quando avaliada a ativacao ultrassonica de cimentos endodénticos, foi observado que
a ativagéo ultrassonica por 1 segundo resulta em maior quantidade de penetragéo intratubular
de MTA do que ap6s a inser¢do convencional. Entretanto, o prolongamento da ativacéo
ultrassbnica pode produzir vazios e diminuir a densidade de preenchimento (YEUNG;
LIEWEHR; MOON, 2006). Houve a investigacdo de uma ampla gama de tempos de ativacao
ultrassonica de MTA quando utilizado como material retrobturador, sendo recomendado 2
segundos de ativacdo por incremento para melhor adaptacdo do material & paredes da
retrocavidade (AKSEL et al., 2018; PARASHOS; PHOON; SATHORN, 2014). No presente
trabalho, foi utilizado tempo de 20 segundos de ativagéo ultrassdnica para cada um dos sistemas
adesivos ScotchBond Multiuso e Clearfil SE, e para o Fuji | baseado nos trabalhos que
realizaram ativagdo ultrassonica dos cimentos endodonticos (ALCALDE et al., 2017;
ALCALDE et al., 2018; GUIMARAES et al., 2014).

Cimentos de iondmero de vidro convencionais tem sido sugerido como alternativa para
a cimentacao de pinos de fibra de vidro (DAUVILLIER et al., 2000). Eles aderem a dentina via
mecanismos de ligacdo micromecanica e quimica (YU et al., 2004). Além disso, a expansao
higroscopica, que acontece nos cimentos de iondmero de vidro ter a capacidade de compensar
sua contracdo inicial, o que pode resultar em uma adaptacdo mais intima do cimento-substrato
ao final de sua polimerizacdo favorecendo sua resisténcia de unido (IRIE; SUZUKI; WATTS,
2004; HUANG et al., 2002).

Porém, a smear layer pode induzir falhas na polimerizacdo do cimento ionomérico
pois interfere no contato intimo com a superficie dentinaria (CARDOSO et al., 2011). Alguns
autores relataram que agentes condicionantes podem melhorar a forca de ligacdo tanto para
esmalte, quanto para dentina, destes cimentos. Exemplos sdo, o poliacrilico, 0 maleico e o
policarboxilico (PEREIRA et al., 1997). O que pode explicar o porqué da obtencdo de
resultados similares aqueles obtidos com ScotchBond Multiuso e Clearfil SE associados ao
cimento resinoso convencional independentemente do terco radicular avaliado e sem levar em
consideracdo o uso de ultrassom, como ocorreu no estudo de Lorenzetti et al. (2019) e de Barata
et al. (2008).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liewehr%20FR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16631848
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moon%20PC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16631848
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O uso do ultrassom em cimentos ionoméricos pode proporcionar efeitos positivos,
como o aumento da permeabilidade intratubular e resisténcia de unido (CARVALHO et al.,
2007), a partir da turbuléncia na mistura de p6 e liquido, pela geracdo de ondas ultrassénicas
em sua superficie. Assim, seriam geradas antiparticulas de alta velocidade que provocariam
colisbes, tendo um efeito de desconcentracdo destas mesmas particulas, 0 que causaria sua
fragmentacdo, aumentando a &rea de superficie, e sua capacidade de penetragdo intratubular e
selamento da superficie dentinaria, (LEIGHTON, 1995). Pode, também, aumentar a
temperatura do cimento, o que pode colaborar para aumentar propor¢do pé com relacdo ao
liguido devido a evaporacdo deste, resultando em aumento da resisténcia desse material
(ALGERA et al., 2005; KLEVERLAAN; VAN DUINEN; FEILZER, 2004). Na verdade,
acreditamos que os valores inferiores do Fuji/US em comparacdo com o Clearfil SE/US deve-
se a aceleracdo da reacdo de polimerizacdo do cimento ionomérico causado pelo aguecimento
deste cimento durante a ativagéo ultrassonica, comprometendo o assentamento do pino de fibra.
Trabalhos anteriores mostram excelente valores de resisténcia de unido de cimentos ionomérico
em comparacdo com cimentos resinosos (LORENZETTI et al., 2019; PEREIRA et al., 2014a;
PEREIRA et al., 2014b).

Exemplificando a dificuldade de se obter uma interface adesiva adequada em funcéo
do elevado fator de configuragdo cavitaria no interior do canal radicular, os tipos de falha
predominantes foram as adesivas (57% quando somadas as falhas adesivas cimento/dentina e
adesivas cimento/pino). Se considerarmos, ainda, as falhas mistas, onde ocorre a combinacao
de falhas adesivas e coesivas, houve presenca de falhas adesivas em 95,2% dos casos. Nos
grupos Scotch Bond, Clearfil e Clearfil/US houve predominancia de falhas do tipo adesiva
cimento/dentina. Nos grupos ScotchBond/US e Fuji houve maior prevaléncia de falhas do tipo
mista. No grupo Fuji/US houve predominancia de falhas adesivas cimento/pino. Foram
consistentes com alguns estudos que investigaram a resisténcia de unido e tipos de falha apds
push-out (LORENZETTI etal., 2019; MOURA et al., 2017; PEREIRA et al., 2014a; PEREIRA
et al., 2014b).
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6 CONCLUSAO

Tanto os sistemas adesivos, Scotch Bond Multiuso e Clearfil SE em associa¢do com o
cimento resinoso Relyx ARC, tanto quanto o cimento ionomérico convencional Fuji I,
apresentam boa penetragéo intratubular e boa resisténcia de unido. A ativagdo ultrassonica
melhora a penetracdo intratubular e os valores de resisténcia de unido do sistema adesivo

autocondicionante Clearfil SE, quando utilizado previamente a um cimento resinoso dual.
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APENDICE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr(a),

Como é de seu conhecimento existe a indicacao terapéutica para a extragdo do(s)
dente(s) , com o proposito de melhorar sua saide, conforme registro no prontuério.
Estamos realizando uma pesquisa com dentes extraidos intitulada “Influéncia da ativacéo
ultrassénica do cimento e do sistema adesivo na resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro
a dentina radicular” a qual tem a finalidade de investigar o efeito de diferentes materiais usados
em restauracOes em dentes com tratamento endodéntico (tratamento de canal). Com esse
trabalho espera-se auxiliar os cirurgides-dentistas a escolher e aplicar os nas restauragdes de
dentes com tratamento de canal de forma mais adequada, visando promover terapias eficientes
para cuidar da salde das pessoas.

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o0(a)

Sr.(a) , portador carteira de identidade
ne e residente a
telefone () , ciente dos procedimentos a que sera submetido, ndo restando

quaisquer davidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO, concordando em doar o(s) referido(s) dente(s) a pesquisa informada bem
como o armazenamento do(s) mesmo(s) para possivel utilizagdo em pesquisa futura.
Informamos que este(s) sera(ao) utilizado(s) na pesquisa laboratorial a ser conduzida na
Faculdade de Odontologia da UFRGS, somente apo6s certificagdo do Comité de Etica
responsavel. Caso sejam empregados em pesquisa futura, esta serd submetida para aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) institucional e, quando for o caso, da Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP).

Este termo € feito em duas vias, sendo uma para o(a) participante e outra para os pesquisadores.

O (a) participante ndo recebera remuneracao em funcgéo de sua participacao e se houver
custos, eles s@o de responsabilidade dos pesquisadores, ficando o (a) participante isento (a) de
quaisquer obrigacdes nesse sentido.

Caso tiver novas perguntas sobre este estudo e/ou sobre o 6rgao doado, poderé solicitar
informac@es ao professor Ricardo Abreu da Rosa (pesquisador responsavel) no telefone (51)
3308 5993.

Finalmente, ressaltamos que caso o(a) Sr.(a) ndo concorde em doar o(s) dente(s) para
a pesquisa, ndo havera qualquer interferéncia em seu atendimento odontoldgico.

Desde ja, agradecemos a atencdo.

, de de 201__.

Assinatura do doador ou responsavel

Assinatura e nimero CRO do CD responsavel pelo atendimento

Assinatura e numero CRO do CD responsavel pela pesquisa



ANEXO A-PARECER CEP

C. UFRGS - PRO-REITORIA DE

g PESQUISA DA UNIVERSIDADE ‘€ 2glavaForma
i > Q ri

CEl FEDERAL DO RIO GRANDE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Influéneia da ativagao ulirassénica em dois cimentos resinosos na resisténcia adesiva
de pinos de fibra de vidro e na adaptagio interfacial do cimento & dentina radicular

Pesquisador: Ricardo Abreu da Rosa

Area Temitica:

Versao: 3

CAAE: 03294518.8.0000.5347

Instituigao Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.127.504

Apresentagio do Projeto:

O projeto de pesquisa "Influénecia da ativagdo ultrassdnica em dois cimentos resinosos na resisténcia
adesiva de pinos de fibra de vidro & na adaptagdo interfacial do cimento & dentina radicular® & coordenado
pelo Prof Ricardo Abreu da Rosa, e conta com a participagSo de lgor Abreu de Bem. O local de origem € a
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Sera realizado no Laboratorio de
Endodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), no
Centro de Microscopia Eletrénica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) & no Laboratorio
de Materiais Dentarios da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS).

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo principal da pesquisa sera comparar a resisténcia adesiva enfre pinos de fibra de vidro e dentina
radicular com a ufilizagio de dois cimentos resinosos, RelyX U200 e Rely® ARC com e sem o uso de
ativagio ultrassdnica.

Os ocbjetivos especificos serao:

a) comparar os valores de resisténcia adesiva nos diferentes regides do pino de fibra (cervical, medio &
apical) dentro de um mesmo grupo e enfre os diferentes grupos;

b} descrever os padries de falha apresentados por cada gnupo, apos o teste de resisténcia adesiva, com o
auxilio de microscopia;

Endarega:  Av. Fauio Gama, 110 - 5ala 317 do Prédio Anexo 1 da Refora - Campus Centro

Balrmo: Fﬂ'l'l:l.lF.Hi CEP: 90.040-060
UF: RS Muriiciplo: PORTO ALEGRE
Talsfone: |[51)3306-3734 Fax (51)3306-4085 E-mall: eticafipropasy ufrgs.br
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Contnusglo do Farecer: 3.127.554

¢) eletrdnica de vamedura.Analizar a adaptagio interfacial dos cimentos com e sem ativagio ulirassdnica as
paredes do canal radicular, utilizando microscopia eletrdnica confocal a laser.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

RISCOS: O risco desta pesquisa ao participante € a perda de sigile e confidencialidade dos seus dados
pessoais. Mo TCLE os pesquisadores garantem que qualquer publicagio dos resultados dessa pesquisa
ocormera de forma angnima. Alem disso, este termo ficara retido, sob responsabilidade do pesquisador
responsavel, por um periode de cinco anos. O risco da extragdo dentaria dos dentes doados & pesquisa néo
estd assorciado a esta pesquisa, visto que os dentes foram indicados para extragio por outros mativos e néo
pela propria pesquisa que sera desenvolvida.

BEMEFICIOS: Indiretos para o participante. Essa pesquisa ira gerar maiores conhecimentos acerca do
desempenho e influéncia de diferentes maneiras de se realizar os tratamentos de canal.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

- Revisio da literatura: pertinente.

- Justificativa: adequada.

- Hipdteses de estudo: indicadas.

- Delineamento: estudo observacional, in vitro, confrolado, com mascaramento para os avaliadores.

- Mimero de participantes: 60 (calculo amostral presente, executado em pacote estatistico, e considerando-
se dados prévios da literatura).

- Foram descritos os critérios de inclus3o para os participantes: 18 a 80 anos, ambos os sexos.

- Método de convite dos participantes: convite verbal, apos a exodontia do dente.

- Local de abordagem dos participantes (clinica, servigo, etc): Disciplina de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxile- facial | da Faculdade de Odontologia da UFRGS.

- Orgamento: R$1.618,00, sendo financiado com recursos priprios, a cargo do pesquisador responsavel.

- Etapa do experimento laboratorial: preparo dos dentes; divisio dos dentes em 4 grupos (Grupo 1 RelyX
U200; Grupo 2 - Ultrassom + RelyX U200; Grupo 3 - RelyX ARC: Grupo 4 - Ulirassom + RelyX ARC);
analise quantitativa da adaptagao interfacial 3 dentina radicular e penetragio intratubular; Teste de push-out;
analise dos dados.

- Os pesquisadores solicitam sigile quanto ao conteddo do projeto até a publicacio dos dados.

Enderego. Av. Padio Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Refioda - Campus Certrn

Balrro: Famoupiha CEP: op040-060
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Telefone.  (51)3305-3738 Fac {51)3308-4085 E-mall: eticaffpropesy uftgs br

Psgirea (12 5m 58

47



e UFRGS - PRO-REITORIA DE

g PESQUISA DA UNIVERSIDADE € Qglovarorma
. ) ] Q1 rI

CElL FEDERAL DO RIO GRANDE DO

Confinuagio do Fanecer: 3127 5594

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

- Folha de Rosio: presente.

- Formularic de Submiss3o & Plataforma Brasil: presente.

- Carta de ciéncia do responsavel pelo Laboratério de Materiais Dentirios (LAMAD): presente.

- Carta de Anuéncia do Laboratdrio de Endodontia da Faculdade de Odontologia da UFRGS: presente.

- Carta de Anuéncia do Centro de Microscopia Eletronica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS): presente.

- Cronograma: a ser desenvolvido em pericdo de 08 meses (inicio em 01/04/2019)

- Termo de Consentimenio Livre e Esclarecido: presente.

- Termo de Doagio de Dentes: presente.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Apos a analise do protocolo de pesguisa, considerando-se gque os pesquisadores responderam os
questionamentos encaminhados, considera-se o projeto APROVADOD quanto aos aspectos eticos da

realizag8o de pesquisas em seres humanos, conforme as Resolugdes 4G66/2012 e 51002017
PENDENCIAS ATENDIDAS

- Incluir os pesquisadores Marcus Vinicius Reis 50 e Isabel Verdum na equipe de pesquisa, no Fermularnio
de Submissao a Flataforma Brasil. ATENDIDO.

- Consta na Plataforma Brasil que o inicio dos experimentos se deu em setembro de 2018. Solicita-se
esclarecimentos quanto a0 andamento do projeto. Salienta-se que o CEP-UFRGS ndo avalia projetos de

pesquisa gue ja estejam em andamento. ATENDIDO. Pesquisa iniciara em 01/04/2019.

- Descrigio dos riscos: indicar os riscos relacionados & quebra de sigilo quanto aos dados coletados dos

participantes e as medidas para minimizagdoc dos mesmos (protegio dos dados contidos em formularios,

etc). ATENDIDO.

- Descrigdo dos beneficios: indicar que ndo ha beneficios diretos ao participante. A analise e inclus&o dos
beneficios indiretos sdo recomendadas. ATEMDIDOC.
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- Imcluir cartas de anuéncia do Laboratdric de Endodontia da Faculdade de Odontologia da UFRGS & do

Centro de Microscopia Eletrdnica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). ATENDIDO.

- Descrever s critérios de inclusdo dos participantes na pesquisa (tais como idade, sexo, eic). ATENDIDO.

Participantes de ambos os sexos, entre 18 & 60 anos.

- Caso os participantes a serem recrutados tenham idade inferior a 18 anos, devem ser incluides um Termo

de Assentimento Livre & Esclarecido, destinado ac participante menor de idade, & um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, destinado ac responsavel pelo participante menor de 18 anos.

ATENDIDO. 56 integrardo o estudo participantes maiores de 18 anos.

- Indicar a forma de convite aos participantes. ATENDIDO. Os participantes deste estudo serdo recrutados
na Disciplina de Cirurgia & Traumatologia Bucomaxilofacial | da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul stravés de convite verbal apos terem passado por procedimento de extragio
de dente monomadicular por motives independentes a esta pesquisa.

- Indicar qual a origem dos participantes (clinica, servigo, etc). Incluir carta de ciéncia do responsavel pelo
s-enrign.l'clinica. ATENDIDO. Foi incluida carta do regente da Disciplina de Cirurgia & Traumatologia
Bucomaxilofacial | da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

- Indicar que o projeto de pesquisa segue as Ftemlupﬁea 4668/2012 & 510/2018 do Conselho Macional de
Salde. ATENDIDO.

- TCLE: E necessario incluir local para assinatura do pesquisador responsdvel, garantia que o termo serd

gerado em duas vias (sendo uma para o participante), indicar que a pesquisa ndo acaretara custos ao

participante e que ele ndo tera remuneragio em fungdo de sua participagie, indicar que caso haja custos,

o5 mesmos 530 de responsabilidade dos pesquisadores. ATENDIDO

Consideragoes Finais a critério do CEP:
APROVADO.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipe Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informaghes Basicas | PE_INFORMAGCOES_BASICAS DO P | 25M1°2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1179840 pdf 02:36:168
Projeto Detalhado /| Projeto_docx 250172019 |Ricardo Abreu da Acsito
Brochura 083528 |FRosa
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE.docx 25/01/2019 |Ricardo Abreu da Acesito
Assentimento 083508 |Rosa
Justificativa de
Auséncia
Cronograma Cronograma_docx 16172018 |Ricardo Abreu da Aceito
181201 Rosa

Recurso Anexado Carta resposta doocx 16172018 |Ricardo Abreu da Aceiio

pelo Pesquisador 16:08:55 |Rosa

Dedaragéa de anuencia_endodontia_pdf 1612018 |Ricardo Abreu da Areito

Instituigac e 1€6:07:00 |Rosa

Infraestrutura

Declaragdo de Termo_doacao_dente docx 16172018 |Ricardo Abreu da Aceito

Manuseio Material 15:48:12 |Rosa

Biologico /

Biorepositorio /

Biobanco

DEdaraEEa de Anuencia_cirurgia.jpg 16172018 |Ricardo Abreu da Aceiio

Instituigac e 15:44:15 |Rosa

Infraestrutura

DEdaraEEG de centro_de microscopia.pdf 16012018 |Ricardo Abreu da Aceiin

Instituigao e 16:31:44 |Rosa

Infraestrutura

Folha de Rosto FolhadeRosto pdf 22112018 |Ricardo Abreu da Acsito
12:14:08  |Fosa

Dedaragéa de Anuencia_LAMAD |sabel jpg 13/07/2018 |Ricardo Abreu da Acsito

Instituigac e 21:11:14  |Rosa

Infraestrutura

Orgamento Orcamento.docx 13072018 |Ricardo Abreu da Aceito
21:1:25 |Rosa

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Maio
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FPORTO ALEGRE, 21 de Janeiro de 2010

Assinado por:
MARIA DA GRAGA CORSOD DA MOTTA
[Coordenador{a))

Engersgo:  Av. Pauio Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Refiona - Campus Centro

Balrro: Famoupilha CEP: op040-060
UF:- RS Muniziplo: PORTO ALEGRE
Talefone: (51)3308-3738 Fax (5133084085 E-mall; elicaflpropesg.uigs.or

Priagira 05 dan 08



