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COSTA, D. D. Influéncia da contaminacdo da dentina radicular sobre a
resisténcia de unido de um cimento resinoso autoadesivo. 2015. 63f.
Dissertagdo (Mestrado em Odontologia) — Programa de Pés-Graduagdo em
Odontologia, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis/SC, 2015.

RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi determinar a resisténcia de unido (RU) de um
cimento resinoso autoadesivo a dentina radicular humana contaminada. Foram
selecionados 20 dentes humanos unirradiculados, os quais tiveram suas coroas e
tergos apicais seccionados com um disco diamantado em baixa velocidade e sob
refrigeracdo constante, resultando em segmentos de aproximadamente 8 mm.
Os canais foram alargados com uma broca de preparo para pino nimero 2 em
baixa rotacdo (Exacto, Angelus, Londrina, PR, Brasil). Em seguida, foram
obtidas 6 secgdes radiculares de aproximadamente 1mm (3 do terco cervical e 3
do terco médio) em uma maquina de cortes de precisdo (Isomet 1000, Buehler,
Lake Bluff, IL). As sec¢bes foram inseridas individualmente em tubos
Eppendorf identificados, e imersas, seqliencialmente, em solugdo de EDTA
17% por 3 min e NaOCI 1% por 3 min, lavadas, secas com gaze, e esterilizadas
em autoclave. O grupo controle foi composto por uma sec¢do de cada terco, as
quais foram imersas em TSB estéril por 60 dias (n = 40). Para compor o grupo
experimental, as demais sec¢Bes foram imersas em meio TSB + sacarose 0,4%
contendo 108 UFC/mL de E. faecalis por 60 dias, e 0 meio de cultura foi
renovado a cada 4 dias (n = 80). Apds o periodo experimental, as amostras
foram lavadas com agua destilada, secas com gaze e cones de papel absorvente,
e o espaco referente ao canal radicular foi preenchido com o cimento resinoso
autoadesivo Rely X U200 (3M/ESPE, St. Paul, MN, USA) conforme as
recomendacdes do fabricante. Apds 24h foi realizado o teste push out. Os dados
foram analisados estatisticamente pelo teste de Mann-Whitney, com um nivel
de significancia de 5%. O grupo experimental apresentou reducao significativa
na RU quando comparado com o grupo controle nos dois ter¢os avaliados
(p<0,05). Na comparagéo entre tercos, no grupo experimental o ter¢o cervical
apresentou maior média de RU (p<0,05). Considerando as limitagcdes deste
estudo ex vivo, a contaminagdo bacteriana influenciou negativamente na RU do
cimento resinoso autoadesivo a dentina radicular humana.

Palavras-chave: Cimentos Dentarios. Dentina Contaminada. Resisténcia de
Unido. Sistemas Adesivos. Teste Push Out.






COSTA, D. D. Influence of radicular dentin contamination on the bond
strength of a self-adhesive resin cement. 2015. 63f. Master’s Thesis (Master
in Odontology — Endodontics) — Post-Graduate Program in Dentistry, Federal
University of Santa Catarina, Floriandpolis/SC, 2015.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate ex vivo the bond strength (BS) of a self-
adhesive resin cement to human root dentin contaminated through the push out
test, and evaluate the pathern of failure that occurred after the test. Twenty
single-rooted human teeth had their crowns and apical thirds sectioned with a
diamond disk at low speed and under constant cooling, to obtain segments of
approximately 8 mm. The root canals have been extended with a #2 drill at low
rpm (Exacto, Angelus, Londrina, PR, Brazil). Six root sections of 1 mm
thickness were obtained (3 from the cervical third and 3 from the middle third)
on a precision cutting machine (1000 Isomet, Buehler, Lake Bluff, IL). The
sections were inserted in labeled Eppendorf tubes and immersed in 17% EDTA
solution for 3 min followed by 1% NaOCI for 3 min, washed, dried with gauze
and sterilized. The control group was composed by one section of each third,
which were immersed in sterile TSB for 60 days (n = 40). To make the
experimental group, the other sections were immersed in TSB medium
containing 0.4% sucrose + 108 CFU/mL of E. faecalis for 60 days, and the
culture medium was renewed every 4 days (n = 80). After the trial period, the
samples were washed with distilled water, dried with gauze and absorbent paper
points, and the space related to the root canal was filled with self-adhesive resin
cement Rely X U200 (3M / ESPE, St. Paul, MN, USA) according to the
manufacturer's instructions. The push out test was performed after 24h. Data
were statistically analyzed using the Mann-Whitney test, with a 5% significance
level. The experimental group showed a significant reduction in the BS when
compared to the control group in both thirds evaluated (p<0.05). When
comparing thirds, in the cervical third the experimental group showed higher
mean of BS (p<0.05). Considering the limitations of this ex vivo study, bacterial
contamination caused damage in self-adhesive resin cement BS to human root
dentin.

Key-words: Adhesive Systems. Bond Strength. Contaminated Dentin. Dental
Cements. Push Out Test.
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PREFACIO

Esta dissertacdo é constituida por um artigo cientifico resultante
de pesquisas desenvolvidas durante o Curso de Mestrado em
Endodontia, do Programa de Pos-graduacdo em Odontologia da
Universidade Federal de Santa Catarina.

Titulo: Influéncia da contaminacdo da dentina radicular sobre
a resisténcia de unido de um cimento resinoso autoadesivo.
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1 ARTIGO: VERSAO EM PORTUGUES

Influéncia da contaminacao da dentina radicular sobre a resisténcia
de unido de um cimento resinoso autoadesivo

Débora Delai Costa 1, DDS.

1 Departamento de Odontologia, Universidade Federal de Santa
Catarina, Florian6polis, Santa Catarina, Brasil.

Artigo formatado conforme normas especificas do Periddico Journal of
Endodontics (acessado em: 27 de Janeiro de 2015), exceto quanto a
quantidade e disposicéo de figuras e tabelas.
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1.1 RESUMO

Introducéo: O objetivo desta pesquisa foi determinar a resisténcia de
unido (RU) de um cimento resinoso autoadesivo a dentina radicular
humana contaminada. Métodos: Vinte dentes humanos unirradiculares
tiveram suas coroas e tercos apicais seccionados com um disco
diamantado, obtendo segmentos de aproximadamente 8 mm. Os canais
foram alargados com uma broca em baixa rotacdo numero 2 (Exacto,
Angelus, Londrina, PR, Brasil), e foram obtidas 6 sec¢des radiculares de
1 mm em uma maquina de cortes de precisdo (Isomet 1000, Buehler,
Lake BIluff, IL). As seccBes foram imersas em solucédo de EDTA 17%
por 3 min e NaOCI 1% por 3 min, lavadas, secas, e esterilizadas em
autoclave. O grupo controle foi composto por uma sec¢do de cada terco,
as quais foram imersas em TSB estéril por 60 dias (n = 40). Para compor
0 grupo experimental, as demais seccbes (n = 80) foram imersas em
meio TSB + sacarose 0,4% contendo 108 UFC/mL de E. faecalis por 60
dias. Apds o periodo experimental, as amostras foram lavadas e secas, e
0 espaco referente ao canal radicular foi preenchido com o cimento Rely
X U200 (3M/ESPE, St. Paul, MN, USA). Apds 24h foi realizado o teste
push out. Foi adotado um nivel de significancia de 5%. Resultados: O
grupo experimental apresentou reducgdo significativa na RU quando
comparado com o grupo controle nos dois tergos avaliados (p<0,05). Na
comparagdo entre tergos, no grupo experimental o tergo cervical
apresentou maior média de RU (p<0,05). Conclusdes: A contaminacdo
bacteriana influenciou negativamente na RU do cimento resinoso
autoadesivo a dentina radicular humana.

Palavras-chave: cimentos dentarios, dentina contaminada, resisténcia
de unido, sistemas adesivos, teste push out.

1.2 ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to determine the bond strength
(BS) of a self-adhesive resin cement to contaminated human root dentin.
Methods: Twenty single-rooted human teeth had their crowns and
apical thirds sectioned with a diamond blade, obtaining segments of
approximately 8 mm. The root canals have been extended with a #2 drill
at low rpm (Right, Angelus, Londrina, PR, Brazil), and 6 root sections
of 1 mm were obtained on a precision cutting machine (Isomet 1000,
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Buehler, Lake Bluff, IL). The sections were immersed in 17% EDTA
solution for 3 min and 1% NaOCI for 3 min, washed, dried and
sterilized. The control group was composed of one section at a third,
which were immersed in sterile TSB for 60 days (h = 40). To compose
the experimental group, the other sections (n = 80) were immersed in
TSB medium + 0.4% sucrose containing 108 CFU/ml of E. faecalis for
60 days. After the trial period, the samples were washed and dried, and
the space regarding the root canal was filled with cement Rely X U200
(B3M/ESPE, St. Paul, MN, USA). The push out test was performed after
24h. A 5% significance level was adopted. Results: The experimental
group showed a significant reduction in the BS when compared with the
control group in both thirds (p<0,05). When comparing thirds, in the
cervical third of the experimental group showed higher mean of BS
(p<0,05). Conclusions: Bacterial contamination caused damage in self-
adhesive resin cement BS to human root dentin.

Keywords: adhesive systems, bond strength, contaminated dentin,
dental cements, push out test.

1.3 INTRODUCAO

A adesdo é definida como a forca que faz com que duas
substancias se unam, quando colocadas em intimo contato (1). Na
Odontologia, é caracterizada pela interacdo entre um material e 0s
componentes organicos e inorganicos do esmalte e da dentina (2). A
aplicacdo de técnicas adesivas tem como principal objetivo promover a
retencdo do material restaurador a estrutura dental (3), proporcionando
uma justa adaptacdo do material, e consequentemente, a reducdo da
infiltracdo marginal, um bom selamento (4) e longevidade ao
tratamento.

A adesdo ao esmalte dental é previsivel e bem estabelecida na
dentistica restauradora contemporanea, porém a adequada adesdo a
dentina é mais dificil de alcancar em funcdo das suas caracteristicas
bioldgicas, tais como a alta concentracdo de componentes organicos e
estrutura tubular com a presenca de processos odontoblasticos (5). A
dentina  madura é composta quimicamente, por peso, de
aproximadamente 70% de material inorganico, que consiste
principalmente de hidroxiapatita, 20% de material organico, composto
por colageno tipo I, glicoproteinas, proteoglicanas e fosfoproteinas, e
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10% de agua, adsorvida na superficie do mineral ou nos intersticios
entre os cristais de hidroxiapatita (6). Essas estruturas podem definir
diferentes formas de adesdo. A adesdo quimica geralmente ocorre por
meio da unido dos mondmeros fosfatados, presentes em alguns materiais
odontoldgicos, com o célcio da dentina. A adesdo mecanica ocorre, em
sua grande parte, por meio do embricamento dos materiais restauradores
na matriz de colageno (7) e no interior dos tdbulos dentinarios (8).

Os adesivos dentais sdo classificados de acordo com a sua
aplicacéo clinica, em adesivos autocondicionantes e de condicionamento
acido total. Os sistemas adesivos de condicionamento &cido total s&o
considerados como padrdo-ouro, e podem ser divididos em adesivos de
3 passos (acido+primer+adesivo) e de 2 passos (acido+primer/adesivo)
(9). O condicionamento acido da dentina remove o esfregaco dentinario
e desmineraliza a dentina, expondo parte do colageno entre os tdbulos
dentinérios (5 a 8 um). Isso torna o tecido mais permeavel, permitindo a
difusdo do adesivo entre as fibrilas de colageno, e a formacao de tags de
adesivo no interior dos tdbulos dentinarios apds a polimerizacdo (10).
Este processo resulta na formacdo da camada hibrida, cuja espessura
pode variar de 2 a 5 pum (4). Por sua vez, nos sistemas
autocondicionantes ha uma limitacdo na desmineralizacdo do esfregaco
dentindrio e na formacdo de tags. H& indicagBes de uma interacdo
guimica com o calcio presente na hidroxiapatita, 0 que prové a uniao
micro-mecanica mesmo que ndo haja infiltracdo do material maior do
gue 1um para o interior do tecido. Como reagdo primaria, ha a ativacdo
guimica do radical livre metacrilato, que pode ocorrer sem a presenca do
acido fosférico. Assim, os grupos acidos se ligam ao calcio presente na
hidroxiapatita e formam uma ligag&o de estabilizacdo (11).

Alteragbes na  estrutura dentindria  podem influenciar
negativamente a adesdo, como a deposicdo mineral fisioldgica continua
gue promove uma diminuicdo do didmetro dos tlbulos dentinarios, a
formagdo de dentina reacional, a qual apresenta menor quantidade de
tlbulos e estrutura mais irregular (12), e a presenca de contaminagdo na
dentina (13, 14, 15).

Em dentes tratados endodonticamente e com grande perda de
estrutura coronal, normalmente o uso de pinos intra-canais com a
aplicacdo de técnicas adesivas esta indicado para melhorar a retencéo do
material restaurador (16). Durante o preparo do canal radicular para a
cimenta¢do do pino, descuidos do profissional com o isolamento do
campo operatério podem expor o canal aos microorganismos da
cavidade oral, recontaminando-o (17). Assim, é bem provavel que a
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adesdo seja exigida em dentina contaminada. Do ponto de vista clinico,
a adaptacdo marginal e a resisténcia de unido (RU) do material a dentina
sdo fatores extremamente importantes para 0 sucesso de varios
procedimentos restauradores e endoddnticos. Contudo, atualmente néo
existem estudos na literatura que tenham avaliado os efeitos da
contaminacdo bacteriana sobre a ades&o a dentina radicular.

O teste push out (sob cisalhamento por extrusdo) é considerado
como um valioso método para avaliar a RU dos materiais a dentina (18),
porque permite avaliar as diferencas regionais na RU ao longo da
dentina radicular (19). Portanto, o objetivo do presente estudo é avaliar a
RU de um cimento resinoso autoadesivo & dentina radicular
contaminada, por meio do teste push out, em seccOes radiculares que
permaneceram contaminadas por 60 dias.

1.4 MATERIAIS E METODOS
1.4.1 Sele¢do e preparo dos dentes

Ap6s a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade, foram selecionados, por meio de
radiografias, 20 dentes humanos unirradiculados de pacientes entre 18 e
30 anos, com canais Unicos e anatomia semelhante, extraidos por razoes
alheias a esta pesquisa e doados pelos pacientes por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice). Os dentes foram lavados
com agua destilada, os debris removidos com auxilio de curetas, e, em
seguida, foram armazenados em soro fisiolégico a 0,9%, pH = 7, até o
preparo das amostras. A coroa e o ter¢o apical de cada dente foram
removidos com um disco diamantado em baixa velocidade e sob
refrigeracdo constante (Fig. 1A), resultando em segmentos de
aproximadamente 8 mm (Fig. 1B). Os canais foram preparados com
uma broca de preparo para pino ndmero 2 montada em baixa rotacdo
(Exacto, Angelus, Londrina, PR, Brasil), calibrada em 7 mm (Fig. 1C).
Com o auxilio da maquina de corte Isomet (Isomet 1000, Buehler, Lake
Bluff, IL) e de disco diamantado operando sob refrigeracdo constante,
foram realizados 5 cortes perpendiculares ao longo eixo da raiz (Fig.
1D) e obtidas 6 sec¢des transversais de aproximadamente 1 mm de
espessura (3 do terco cervical e 3 do terco médio) (Figura 1E). As
seccOes foram examinadas com o auxilio de uma lupa
estereomicroscopica (X4) com o objetivo de certificar a auséncia de
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trincas e imperfeicdes, e foi demarcada a superficie referente a regido
apical. Em seguida, as seccfes foram inseridas individualmente em
tubos Eppendorf identificados, os quais foram preenchidos,
sequencialmente, com solucdo de EDTA 17% por 3 min e com solugéo
de NaOCI 1% por 3 min (20), com leve agitagdo. Em seguida, foram
lavadas em &gua destilada, secas com gaze, e entdo esterilizadas em
autoclave dentro dos tubos Eppendorf entreabertos, em um suporte
apropriado.

1.4.2 Contaminacao das sec¢des radiculares

Os tubos Eppendorf que continham a sec¢do mediana do tergo
cervical e a seccdo mediana do tergo médio de cada raiz foram
preenchidos com Trypticase Soy Broth (TSB) estéril (Merck, Cotia, Sdo
Paulo, Brasil), e serviram como controle. Os demais tubos Eppendorf
foram preenchidos com 1 mL de suspensdo de Enterococcus faecalis
(ATCC 29212, Fundacéo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Brasil). Para a
formacédo do indculo, uma cultura de E. faecalis cultivada overnight em
TSB a 37°C foi diluida 1:100 em TSB fresco, suplementado com
sacarose 0,4%. Todos os tubos foram incubados em estufa
bacterioldgica a 37°C durante 60 dias e 0 meio de cultura (900 uL)
renovado a cada 4 dias.

Figura 1: Seccdo dos dentes (A/B), preparo do canal (C), e obtencdo dos
segmentos radiculares (D/E).

Tergo cervical Tergo médio

C ontrole ontmle
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Tabela 1: Formag&o dos grupos.

Grupos Terco Cervical Terco Médio
Controle _ -

(TSB estéril) n=20 n=20
Experimental n = 40 N = 40

(TSB+E.faecalis)

1.4.3 Teste push out: preparo dos espécimes e analise dos tipos de
falha

Apo6s o periodo de incubacdo, as seccOes radiculares foram
removidas dos tubos Eppendorf com auxilio de uma pinga estéril (Fig.
2A), e o0 excesso de inoculo foi removido com gaze estéril e cone de
papel absorvente (Fig. 2B). Em seguida, 0 espaco referente ao canal
radicular foi preenchido com o cimento resinoso autoadesivo Rely X
U200 (BM/ESPE, St. Paul, MN, USA) (Fig. 3), sendo o0 excesso
removido com auxilio de espatulas (Fig. 2C). Uma laminula de vidro foi
posicionada com leve pressdo, para evitar bolhas e deixar a superficie
lisa (Fig. 2D). Apds 5 min, a fotoativacdo foi realizada com uma
unidade LED (1,200 mW/cm?; Elipar Freelight 2, 3M ESPE) (Fig. 2E),
e 0s espécimes foram armazenados individualmente em ambiente 100%
Umido a 37°C por 24 h, para aguardar o término da presa quimica do
cimento, conforme recomendac@es do fabricante.

Cada espécime foi fixado a uma base metalica de aco inoxidavel
contendo um orificio de 1mm de didmetro na regido central, acoplada na
porcao inferior da maquina de ensaio universal Instron (modelo 444,
Instron, Canton, MA, USA). O espécime foi posicionado na mesma
direcdo do orificio da base metalica com sua face cervical voltada para
baixo, de forma que a carga fosse aplicada no sentido apico-coronal.
Uma haste metalica, com ponta ativa de 0,6 mm, fixada na porcdo
superior da maquina de ensaio foi acionada com uma velocidade de
cruzeta de 0,5 mm/min, até o deslocamento do cimento (Fig. 4). A forca
(F) necessaria para o deslocamento do cimento foi aferida em
kilonewtons (KN), e, posteriormente, transformada em newtons (N) e
dividida pela area (SL) do cimento em mm?, para determinar a RU em
megapascal (IMPa = 1N/mm?), utilizando a seguinte equacdo: RU =
F/SL. A area lateral do material obturador foi calculada de acordo com a
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formula da lateral do tronco de cone, SL = T (R+r) [h%+(R-r)?3]Y?,

onde: SL corresponde a area lateral do canal, R é a medida do raio do
canal em sua porcdo coronal, r é a medida do raio do canal em sua
porcdo apical, e h é a altura/espessura da secgdo transversal do canal.

Apo0s o teste push out, os espécimes foram examinados com o
auxilio de um estereomicroscopio (X63) (SZ-CTV, Olympus, Japan) e
fotografados (Panasonic digital GPKR 222) para determinar a natureza
da falha de unido na interface cimento/dentina (21): a) falha adesiva,
guando cimento foi totalmente separado da dentina; b) falha coesiva do
cimento, quando a fratura ocorreu no material, com a dentina ainda
coberta pelo cimento; ¢) falha mista, quando ocorreu uma mistura entre
falha adesiva e coesiva do cimento; e d) falha coesiva da dentina, se a
fratura ocorreu na dentina (Fig. 5).

Figura 2: Preparo das amostras para o teste push out.

As amostras foram removidas do indculo (A), secas com gaze e
cone de papel absorvente (B), posicionadas sobre uma Iamina de vidro
para o preenchimento com o cimento resinoso (C), recobertas com uma
laminula de vidro (D), e fotoativadas (E). Em (F) observa-se a amostra
pronta para o teste.
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Figura 3: Fotografia do cimento resinoso autoadesivo Rely X U200.

Tabela 2: Fabricante, lote, composicéo e pH do cimento resinoso utilizado na
pesquisa.

Cimento  Fabricante Lote/pH Composi¢do

Pasta base: p6 de vidro tratado com
silano, acido 2-propendico, 2-metill,
1’-[1-(hydrometil)-1,2-ethanodlyl]

éster, dimetacrilato de trietileno glicol
(TEG-DMA), silica tratada com
silano, fibra de vidro, persulfato de

sodio e per-3,5,5-trimetil-hexanoato

3M/ESPE t-butila.
Rely (St. Paul 559298

X™MU200 MN,USA) 54 Pasta catalisadora: pdé de vidro
tratado com silano, dimetacrilato
substituto, silica tratada com silano,
p-toluenosulfonato de sddio, 1-benzil-
5-fenil-acido barico, sais de calcio,

1,12-dodecano dimetacrilato,
hidréxido de célcio e diéxido de
titanio.

Nota: Dados de acordo com as informagdes do fabricante.
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Figura 4: Amostra fixada na base metalica para a realizagdo do teste push out.

Figura 5: Tipos de falhas ocorridas apds o a execugdo do teste push out.

A) Adesiva/dentina B) Coesiva/cimento

D) Coesiva/dentina

Nota: A) Falha adesiva/dentina; B) Falha coesiva/cimento; C) Falha mista; D) Falha
coesiva/dentina.
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1.4.4 Analise estatistica

Os dados foram submetidos ao teste Shapiro-Wilk, o qual revelou
gue 0s mesmos ndo eram paramétricos. Assim, os dados ndo-
paramétricos foram analisados pelo teste estatistico de Mann-Whitney,
com auxilio do software SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago, Il, EUA). O
nivel de significancia foi de 5%.

1.5 RESULTADOS

Durante a execugdo do experimento, 1 espécime do tergo cervical
do grupo controle foi perdido em decorréncia da manipulacdo
laboratorial (n = 1), e 8 do grupo experimental (2 do terco cervical e 6
do terco médio) em virtude da fraca unido entre o cimento resinoso € a
dentina, havendo o deslocamento do cimento do interior do espécime
durante as etapas de polimento para a execucéo do teste (n = 8).

Os resultados do teste push out sdo apresentados na Tabela 3. O
teste  Mann-Whitney, aplicado para comparagdo entre 0S grupos,
demonstrou diferenca estatistica significativa para os dois grupos
avaliados (p<0,05).

A analise estatistica mostrou que a RU verificada nos espécimes
do grupo controle foi significativamente maior do que a verificada nos
do grupo experimental nos dois tercos avaliados (p<0,05). Embora a RU
observada nos tercos cervical e médio dos espécimes do grupo controle
tenham sido similares, nos espécimes do grupo experimental a RU foi
significativamente maior no tergo cervical (p<0,05).

Na anélise dos modos de falhas ocorridas nos espécimes do grupo
controle, foi possivel observar que no terco cervical as falhas
coesivas/cimento, mistas, e coesivas/dentina ocorreram em igual
nimero. No terco médio, a maioria das falhas foi do tipo
coesiva/dentina. Nas amostras do grupo experimental, falhas adesivas e
mistas foram observadas com maior freqliéncia, independentemente do
tergo.
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Tabela 3. Valores médios de RU (MPa) e desvio-padrdo observados nas
amostras dos grupos controle e experimental, nos tergos cervical e médio.

Grupos Terco Cervical Terco Médio
RU(MPa)  DP RU(MPa) DP

Controle 6,35° 2,24 7,13° 2,21

Experimental 2,714 1,69 1,21%8 1,06

Diferentes letras minGsculas na mesma coluna e diferentes letras maitsculas na mesma linha
indicam diferenca estatistica entre as médias (p<0,05).

Tabela 4. Distribuicdo dos tipos de falhas no grupo controle e no grupo
experimental, nos tercos cervical e médio (n/%).

Grupos Tergo
Adesiva Coesiva/ Mista  Coesiva/
cimento dentina
Controle Cervical (n=19) 1/5,2 6/31,6 6/31,6 6/31,6
n=39 Médio (n=20) 2/10 1/5 4/20 13/65

Experimental Cervical (n=38) 28/73,7 3/79 7/18,4 0/0
n=72 Médio (n=34) 29/85,3 1/29 4/118 0/0

1.6 DISCUSSAO

Apesar do crescente interesse em encontrar materiais que tenham
maior capacidade de adesdo a dentina, poucos estudos tém avaliado as
varidveis que influenciam a qualidade dessa adesdo. Conforme Kimochi,
et al. (13), um dos fatores que pode influenciar negativamente na adeséo
a dentina coronéria é a presenca de micro-organismos e seus sub-
produtos. As metaloproteinases (MMPs), enzimas com atividade
colagenolitica por eles liberada, contribuem para a degradacédo
hidrolitica da matriz organica (22), dificultando o embricamento dos
materiais adesivos (13). Além disso, na dentina coronaria contaminada,
a permeabilidade é significativamente menor quando comparada a
dentina sadia, em virtude da oclusdo dos tubulos dentinarios pela
presencga do esfregaco dentinario, constituido basicamente por coladgeno
desnaturado e cristais cariosos (23). Essas variaveis podem influenciar
negativamente as interagcdes quimicas (15) e a espessura da camada
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hibrida (14). Apesar de estudos recentes demonstrarem que 0s cimentos
resinosos sdo efetivos e que possuem significativa resisténcia adesiva a
tracdo (24), a adesdo a dentina radicular contaminada ainda ndo foi
investigada. Assim, a proposta deste estudo foi avaliar a influéncia da
contaminacdo da dentina radicular sobre a RU de um cimento resinoso
autoadesivo, e adicionalmente, avaliar as falhas ocorridas na interface
adesiva.

A RU do cimento a dentina foi avaliada por meio do teste push
out, considerado eficaz e confidvel, uma vez que, quando ocorre, a
fratura acontece paralelamente a interface adesiva (25), e é, portanto,
menos propenso & falha prematura do que o teste de micro-tragdo, no
qual a fratura ocorre perpendicularmente a interface adesiva (26).

O E. faecalis foi selecionado como agente contaminante por
adaptar-se facilmente ao ambiente e ser a espécie que mais persiste em
canais tratados endodonticamente. Além disso, quando ndo estdo
presentes na infeccdo inicial, esses microorganismos podem penetrar no
canal durante qualquer etapa do tratamento endoddntico ou até apés sua
conclusdo, principalmente nos casos em que o selamento coronal for
inadequado (27). Ainda, o E. faecalis é capaz de resistir a acdo de
solucdes irrigadoras e de medicamentos intra-canais e a escassez ou
auséncia de nutrientes (28). Mesmo de forma isolada, a espécie encontra
no canal um habitat que permite seu crescimento e sobrevivéncia (27).

Em funcdo da grande perda de estrutura coronaria por carie,
erosdo, abrasdo, restauracdes prévias, traumas ou mesmo pelo proprio
acesso ao canal, a restauracdo de dentes tratados endodonticamente pode
exigir a colocacdo de um retentor intra-radicular, com o objetivo de
reforcar a estrutura dental remanescente e promover retencdo suficiente
a restauracdo (16). Dentre os diversos tipos de pinos disponiveis no
mercado, destacamos 0s nao-metalicos, principalmente os fibro-
resinosos, 0s quais exigem cimentacdo adesiva.

Diferentes sistemas tém sido testados quanto a capacidade de
adesdo a dentina (24). Estudos prévios demonstraram que o0 cimento
resinoso de condicionamento 4cido total proporciona melhores
resultados de RU & dentina tanto no terco cervical quanto no terco
meédio, quando comparado ao sistema resinoso autoadesivo (24). Apesar
de o sistema multi-passos de condicionamento acido apresentar melhor
desempenho e ser considerado padrdo-ouro (29), o sistema adesivo de
apenas um passo tem por objetivo simplificar e diminuir o tempo dos
procedimentos (30). O aspecto atrativo de um procedimento que ndo
requer nenhum pré-tratamento da superficie dentinaria levou &
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disseminacdo do uso dos sistemas adesivos de apenas um passo (31).

Neste estudo os valores de RU obtidos com as amostras do grupo
controle (ndo contaminadas) variaram de 6,35 MPa a 7,13 MPa, sem
diferenca significativa entre os tercos. Essas médias estdo de acordo
com os achados de estudos prévios, que revelaram valores entre 4,56
MPa (32) e 9,3 MPa (33). No grupo experimental (dentina
contaminada), a média de RU foi significativamente menor quando
comparada a da dentina ndo contaminada. Os resultados demonstraram,
inclusive, uma diferenca significativa entre os tergos. A inexisténcia de
outros trabalhos que tenham avaliado a RU de cimentos autoadesivos a
dentina radicular contaminada torna limitada a discussdao aprofundada
dos resultados obtidos. Entretanto, trabalhos que avaliaram a RU em
dentina corondria contaminada também demonstraram uma diminuicdo
nos valores. Estudos em que foram utilizados outros tipos de testes para
avaliacdo, foram encontrados valores entre 3,86 MPa (34) e 6,79 MPa (15).

Em relacéo aos tipos de falha, no terco médio do grupo controle a
maioria das falhas foi do tipo coesiva na dentina (65%). E valido
ressaltar a alta taxa de falhas coesivas na dentina no grupo controle
(31,57% no terco cervical e 65% no terco médio). E possivel que, em
algumas amostras desse grupo, a RU do cimento a dentina tenha sido
maior que a resisténcia coesiva da prépria dentina, de modo que, ao se
aplicar uma forga, ocorreu a fratura da dentina. As falhas mais
frequentemente observadas no grupo experimental foram as adesivas,
tanto no tergo cervical quanto no ter¢co médio, indicando a fraca adeséo
do cimento a dentina contaminada.

Do ponto de vista clinico, a contaminacdo exerce efeito deletério
na RU de cimentos resinosos a dentina radicular. Mesmo apds o preparo
guimico-mecanico do canal, a dentina exibe maior grau de porosidade
do que a dentina sadia (ndo contaminada), e a estrutura mineral
interfibrilar da hidroxiapatita também ¢é distinta (15), em virtude da acéo
dos micro-organismos e seus sub-produtos. Além disso, durante o
preparo do canal para receber o pino, descuidos com a assepsia € com 0
isolamento do campo operatério podem expor o canal a cavidade oral,
facilitando a recontaminacdo (17). Os clinicos também devem se
preocupar com a integridade do selamento dental, j& que os canais
podem ser recontaminados devido ao rompimento e/ou queda da
restauracdo proviséria ou fratura da estrutura dental (35).

Com base nos resultados obtidos e considerando as limitagdes de
um estudo laboratorial ex vivo, a principal conclusdo do presente estudo
é que a contaminacdo bacteriana influenciou negativamente a RU do
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cimento resinoso a dentina radicular.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
INFORMACAO E CONSENTIMENTO
POS-INFORMAGAO PARA PESQUISA

Eu, Débora Delai Costa, cirurgid-dentista e aluna do curso de
mestrado em Odontologia da UFSC, area de concentracdo em Endodontia,
estou desenvolvendo a pesquisa “Influéncia da contaminagdo da dentina
radicular sobre a resisténcia de unido de um cimento resinoso autoadesivo”
com o objetivo de determinar a resisténcia de unido de um cimento resinoso
autoadesivo a dentina radicular humana contaminada. O seu dente serd
extraido porque ndo existem formas de tratamento para recupera-lo,
portanto, por um motivo alheio a esta pesquisa. Os riscos e/ou desconforto
sd0 aqueles associados aos procedimentos de extragdo. A pesquisa em si
ndo oferecerd nenhum tipo de riscos e/ou desconforto. Qualquer divida em
relagdo a esta pesquisa vocé podera entrar em contato comigo pelo telefone:
(48) 9105-5166. Se vocé estiver de acordo em doar seu dente, garantimos
que ele serd utilizado somente neste trabalho, e que ndo havera
ligac@o/identificacdo entre o dente doado e o paciente. Garantimos também
que, se for o caso, a sua desisténcia na doagdo do dente ndo implicard em
nenhum tipo de prejuizo. Informamos que seu dente ndo sera utilizado em
nenhum outro tipo de pesquisa bioldgica.

Prof. Dr. Wilson Tadeu Felippe (Orientador)

Débora Delai Costa (Pesquisadora)

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu, fui esclarecido(a) sobre
a pesquisa “Influéncia da contaminagdo da dentina radicular sobre a
resisténcia de unido de um cimento resinoso autoadesivo”, e permito que
meu(s) dente(s) seja(m) utilizado(s) para atingir o objetivo proposto pela
avaliacéo.

Floriandpolis, de de 2014.
Assinatura: RG: Fone:
Dente(s):

Testemunha 1 Testemunha 2
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Univeridade do Estado de Santa Catarina

[0
«@UDESC |\ ersipADE DO ESTADO . Plataforma
DE SANTA CATARINA - UDESC %m’i

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Capacidade de adesdo e Dureza da dentina contaminada.
Pesquisador: WILSON TADEU FELIPPE

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 38390714.0.0000.0118

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Patrocinadoer Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.013.887
Data da Relatoria: 08/04/2015

Apresentacao do Projeto:

Conforme o descrito no item Resumo, do Projeto Basico (PB), consta o seguinte: "Na Odontologia, a adesao
& caracterizada pela interacdo entre um material e os componentes da dentina. Atualmente, nenhum dos
materiais existentes possibilita um selamento hermético entre o malerial restaurador e a dentina. Um dos
fatores que pode influenciar negafivamente na adesédo a dentina & a presenca de subprodutos bacterianos
nos canais radiculares. O Objetivo do presente trabalho & avaliar, ex vivo, a influéncia da contaminagéo
bacteriana: 1) na resisténcia de unido de um cimento resinoso & dentina; e |1} no grau de microdureza da
superficie dentinaria do canal radicular. Serdo selecionados 40 dentes humanos unirradiculares de
pacientes entre 18 e 30 anos, com canais Unicos e retos, extraidos por razdes alheias a esla pesquisa, e
doados pelos pacientes através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para o teste de push out
(n=20), a coroa sera removida na jungdo cemento-esmalte, e serdo realizados 5 cortes perpendiculares ao
longo eixo da raiz, na maquina de corte Isomet. Serdo oblidas 6 seccdes de aproximatamente 1mm (3 do
tergo cervical e 3 do tergo medio). De cada raiz, duas secgbes (1 do terco cervical e 1 do terco médio) serdo
imersas em TSB estéril (controle negativo). As demais serdo imersas individualmente em 1mL de suspensao
de Enterococcus faecalis (ATCC29212). Apds 60 dias de incubagéo, o espago referente ao canal radicular
sera preenchido com cimento resinoso aute-condicionante Rely C U200 (3M ESPE), fotealivado de acordo
com as instrucées do fabricante. Apés 24h, sera
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realizado o teste de resisténcia de unido (push out), e serdo analisados os tipos de falha. Para o teste de
microdureza (n=20), a coroa e o tergo apical serdo removidos, e os segmentos serdc padronizados em
8mm. Em seguida, serdo acoplados individualmente a maquina Isomet, e sera realizado um corte
longitudinal, de forma a atingir o canal radicular e obter duas hemisecgdes semelhantes. As hemissecctes
serdo incluidas duas a duas em resina de poliéster, e apos 24h, as amostras serdo lixadas e polidas. Com o
auxilio de uma lamina de bisturi n.15 e lupa, serdo demarcadas as interfaces dentina-canal radicular (L1 e
L2), e a divisdo entre o tergo cervical (TC) e tergo médio (TM). Sera realizado o teste de Microdureza
Vickers, com 3 indentagdes no TM e 3 no TC (50g/10s) por hemissecgdo. Metade das amostras (n=10)
serdo imersas em TSB estén| (controle negalivo) e metade em suspensdo de E faecalis. Apos 60 dias, as
amostras serdo polidas e serao novamente submelidas ao teste”

Essa pesquisa refere-se a Dissertagao de Mestrado, do Programa de Pés-Graduagao em Odontologia, do
Centro De Ciéncias Da Saude, da UFSC.

A equipe de pesquisa é composta por:
- Responséavel pela pesquisa:
Wilson Tadeu Felippe

- Assistente:
Débora Delai Costa

- Equipe de Pesquisa:
Cleonice da Silveira Teixeira
Débora Delai Costa

Josiane de Almeida

Mara Cristina Santos Felippe
Marcelo Carvalho Chain
Maybell Tedesco

O Orgamento Financeiro sera subsidiado com recursos préprios.

O Cronograma de inicio e témino esla coerente com a proposta da pesquisa.
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Objetivo da Pesquisa:

Nos Objelivos constam as seguinles informagdes:

Objetivo Primario:

“Avaliar, ex vivo, a influéncia da contaminacg&o bacteriana: |) na resisténcia de unido de um cimento resinoso
adentina; e I1) no grau de microdureza da superficie dentinéria do canal radicular”.

Objetivo Secundario

“Avaliar e comparar a resisténcia de unido do cimento auto-condicionante U200 a dentina radicular por meio
do teste de push out, antes e apés contaminagao com E. faecalis, e o tipo de falha ocorrida apés a
desunido. Avaliar e comparar a microdureza dentinaria por meio do teste de microdureza Vickers, antes e
apos contaminagao com E. faecalis™.

O Desfecho Primario que consta no Projeto Basico (PB) é o seguinte:

“Estima-se que os subprodutos baterianos apos a contaminagdo dentinaria alteram as propriedades
eslruturais do lecido, levando a uma diminuicdo da microdureza e da adesao dos maleriais resinosos &
dentina”

0O Desfecho Secundario que consla no Projeto Basico (PB) é o seguinte:
“Com a diminuigdo da microdureza e adesao dos materiais resinosos a dentina, estima-se que esta seja
uma das causas de falhas e infiltragdes das restauracdes’.

Os objetivos e os desfechos sao passiveis de serem desenvolvidos na pesquisa proposta

Avalia¢do dos Riscos e Beneficios:

0O Risco descrito no Projeto Basico é o seguinte:

“Os denles ulilizados para a pesquisa serdo colelados apos a extragdo realizada pelos alunos de
graduacao/pos-graduagado da Universidade. Os riscos efou desconfortos sdo aqueles associados aos
procedimentos de extrag&o realizados pelo aluno {perante uma boa anamnese e execucdo, 0S riscos sao
minimos), que sao alheios a esta pesquisa, e nem havera necessidade de procedimentos adicionais aqueles
inerentes a extragéao do

dente. Ap6s a realizacdo da pesquisa e obtencdo dos resultados, os dentes serdo descartadoes em local
apropriado para descarte de material bicldgico da Universidade apés a execugdo do trabalho e oblengéo
dos resultados”
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Os beneficios estdo descritos da seguinte forma

“Nao ha beneficio direto ao individuo que doar o dente, mas havera beneficios a populagdc em longo prazo
ao gerar conhecimento que possa melhorar a adesdo dos materiais restauradores a dentina em
procedimentos Odontologicos”

Tanto os riscos como os beneficios estdo coerentes com a proposta da pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Os objetivos apresentados e os procedimentos metodoldgicos descritos estao coerentes e, conforme
demonstrado no projeto detalhado

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Os seguintes documentos apresentados/anexados estao preenchidos, datados e assinados
adequadamente:

- Folha de Rosto.

- Projeto de Pesquisa Basico gerado pela Plataforma Brasil.

- Projeto de Pesquisa Detalhado.

- Projeto Basico (PB) - Interface Rebec

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Recomendagdes:

Nao ha recomendagdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Todas as pendéncias solicitadas no Parecer anterior foram cumpridas:

1- Foi anexado na Plataforma Brasil o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE inserindo os
dados do CEPSH (Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos) da UDESC no cabegalho. Foi incluido
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) OS MESMOS RISCOS e BENEFICIOS que
constam no Projeto Basico (PB)

2- O Cronograma foi cormigido.
Projeto Apto & Aprovagao.
Situacao do Parecer:

Aprovado
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Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideragées Finais a critério do CEP:

O Colegiado APROVA o Projeto de Pesquisa e informa que, qualquer alteragéo necessaria ao planejamento
e desenvolvimento do Protocolo Aprovado ou cronograma final, seja comunicada ao CEPSH via Plataforma
Brasil na forma de EMENDA, para anélise sendo que para a execugo devera ser aguardada aprovagao
final do CEPSH. A ocorréncia de situagdes adversas durante a execugdo da pesquisa devera ser
comunicada imediatamente ao CEPSH via Plataforma Brasil, na forma de NDTIF\CAGAO, Em ndo havendo
alterag@es ao Protocolo Aprovado efou situagdes adversas durante a execugao, devera ser encaminhado
RELATORIO FINAL ac CEPSH via Plataforma Brasil até 60 dias da data final definida no cronograma, para
analise e aprovagao.

Lembramos ainda, que o participante da pesquisa ou seu representante legal, quando for o caso, bem como
o pesquisador responsavel, deverdo rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE - apondo suas assinaturas na Ultima pégina do referido Termo

FLORIANOPOLIS, 07 de Abril de 2015
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Claudia Mirian de Godoy Marques
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