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RESUMO

Chidoski-Filho JC. Influéncia de técnica restauradora alternativa com
diferentes tipos de resina composta para refor¢co radicular em raizes
enfraquecidas. [Dissertacdo - Mestrado em Odontologia - Area de concentragéo
em Dentistica Restauradora]. Ponta Grossa: Universidade Estadual de Ponta
Grossa, 2018.

Avaliou-se a influéncia do tipo e viscosidade da resina composta utilizada para
reforco radicular (RR) em dentes com canais radiculares excessivamente
alargados na adesao de pinos de fibra de vidro (PFV) ao canal radicular. Foram
selecionados 78 dentes permanentes unirradiculares, os quais tiveram suas
coroas removidas e suas raizes tratadas endodonticamente. Ap0s uma semana,
foi realizado o preparo dos condutos para posterior RR. Nesse momento, as
raizes foram aletoriamente divididas em 6 grupos (n=13), sendo um grupo
controle positivo ((GCP] — em gue os canais ndo estavam alargados), um grupo
controle negativo ([GCN] — em que os canais estavam alargados, porém sem
RR), e 4 grupos de RR dos canais alargados de acordo com a combinagao dos
seguintes fatores: tipo de resina composta: bulk ou convencional e viscosidade
da resina composta: fluida ou regular. Apés a cimentacao dos PFV, para cada
raiz foram obtidas seis fatias (duas representativas de cada regido radicular -
terco coronario, médio e apical). Em seguida, para cada grupo, 7 raizes foram
avaliados em resisténcia de unido (RU) pelo teste de push-out, 6 raizes foram
avaliados em nanoinfiltracdo (NI) e microdureza Vickers. Os dados obtidos de
RU e NI foram submetidos a ANOVA dois fatores (grupo experimental vs regido
radicular) e Tukey (a=0,05), e de microdureza a ANOVA um fator e Tukey para
cada grupo experimental (o= 0,05). Os grupos de RR com as resinas tipo bulk
em ambas as viscosidades apresentaram resultados de ades&o superiores
estatisticamente ao GCN em todas as regides radiculares (maior RU e menor
NI). Pode-se concluir que a técnica de refor¢o radicular com resinas composta
do tipo bulk, tanto com viscosidade regular quanto com viscosidade fluida, pode
ser uma técnica alternativa interessante previamente a cimentagdo de PFV em

raizes enfraquecidas com canais radiculares alargados.



Palavras-Chave: Cimentos de resina, Pinos dentarios, Preparo de canal
radicular, Resisténcia ao cisalhamento, Testes de dureza.



ABSTRACT

Chidoski-Filho JC. Influence of alternative restorative technique with
different types of composite resin for root reinforcement in weakened roots.
[Dissertacéo - Mestrado em Odontologia - Area de concentracdo em Dentistica

Restauradora]. Ponta Grossa: Universidade Estadual de Ponta Grossa; 2018.

The influence of the type and viscosity of the composite resin used for root
reinforcement (RR) was evaluated in teeth with excessively wide root canals in
the adhesion of glass fiber post (GFP) to the root canal. It was selected 78
uniradicular permanent teeth, which had their crowns removed and their roots
treated endodontically. After one week, the conduits were prepared for later RR.
At that time, the roots were randomly divided into 6 groups (n = 13): positive
control group ([PCG] - where the root canals were not enlarged), negative control
group ([NCG] - where the root canals were widened - but without RR), and 4
groups of RR of the widened root canals according to the combination of the
following factors: type of composite resin: bulk or conventional and viscosity of
composite resin: flow or regular. After the cementation of the GFP, six slices were
obtained for each root (two representatives of each root region - coronary, middle
and apical third). Then, for each group, 7 teeth were evaluated in bond strength
(BS) by the push-out test, 6 teeth were evaluated in nanoleakage (NL) and
Vickers microhardness (VHN). The data obtained from BS and NL were
submitted to two-way ANOVA (experimental group vs root region) and Tukey (a
= 0.05), and from VHN to one-way ANOVA and Tukey for each experimental
group (a = 0.05). The RR groups with bulk composite resins at both viscosities
showed statistically superior adhesion results to GCN in all root regions (higher
BS and lower NL). It can be concluded that the radicular reinforcement technique
with bulk composite resins, both with regular and flow viscosities, may be an
interesting alternative technique prior to the GFP cementation in weakened roots

with widened root canals.



Keywords: Resin cements, Dental pins, Root canal preparation, Shear strength,

Hardness test.
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1 INTRODUCAO

Além de necessitarem de tratamento endodéntico, dentes com grande perda
de estrutura coronaria necessitam também de retentores intrarradiculares para
reterem a restauracdao final, alcancando assim uma maior longevidade (Shillinburg
et al.! 1997; Dikbas e Tanalp? 2013; Lamichhane et al.2 2014).

Para que as tensdes e 0s estresses dos esforcos mastigatérios sejam
distribuidos de maneira uniforme ao longo desses dentes tratados
endodonticamente, é indicado o uso de materiais com moédulo de elasticidade
semelhante ao da dentina (18 GPa), e os pinos de fibras de vidro (16 — 40 GPa)
possuem essa caracteristica. Para melhorar essas distribuicdes de tensdes, eles
devem ser cimentados adesivamente ao canal radicular com cimentos resinosos
(6,8 — 10,8 GPa), diminuindo a chance de fraturas radiculares e aumentando a vida
util dessas restauracdes (Alster et al.* 1997; Asmussen et al.> 1999; Lassila et al.®
2004; Kaur et al.” 2012).

Um desafio ainda presente na Odontologia Restauradora sdo os dentes
tratados endodonticamente e que possuem paredes radiculares delgadas. Essas
raizes enfraquecidas, aumentam o risco de fraturas, ja que a resisténcia a fratura
da raiz estd diretamente relacionada a espessura de dentina radicular

remanescente (Sedgley e Messer® 1992; Bitter e Kielbassa® 2007).

Este enfraquecimento radicular pode ser causado devido ao envolvimento
extensivo de lesdes cariosas, restauracao prévias com pinos ou ndcleos de grandes
didmetros, instrumentacdo endodOntica excessiva, rizogénese incompleta,
reabsorcéo interna ou mesmo canais radiculares com forma ovalada (Morgano et
al.’® 2004; Perdigdo et al.!* 2007; Baba et al.'? 2009). Com isso pode haver uma
incompatibilidade entre o didametro do canal radicular e do pino de fibra de vidro pré-
fabricado, resultando na necessidade de utilizar grandes quantidades de cimento

resinoso para sua cimentacdo, o que pode induzir a falhas nas interfaces
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dentina/cimento e/ou cimento/pino, bolhas e fendas, que sao prejudiciais a
restauracdo (Grandini et al.1® 2005; Schmage et al.1# 2009; Gomes et al.*®> 2014).

Com o intuito de reduzir a espessura de cimento resinoso, algumas
alternativas tém sido sugeridas na literatura para tratamento desses canais
radiculares extremamente alargados, tais como reembasamento direto ou indireto
do pino com resina composta, pinos de fibras acessorios em conjunto com o pino
principal e reforco radicular com resina composta (Saupe et al.'® 1996; Martelli et
al.1” 2008; Zogheib et al.*® 2008; Faria-e-Silva et al.1° 2009; Gomes et al.?° 2014).

A técnica de reforco radicular tem como objetivo diminuir a luz do canal
radicular com resina composta previamente a cimenta¢do do pino, criando uma
dentina radicular artificial, para aumentar a espessura das paredes dentinarias (Lui®!
1999; Yoldas e Alagam?? 2005; Zogheib et al.'® 2008). Gomes et al.?® 2014 relataram
que, entre todas as técnicas alternativas testadas para canais radiculares
alargados, o reforco radicular feito com uma resina composta convencional
apresentou os valores mais baixos de resisténcia de unido, o que poderia ser
atribuido a dificuldade de passagem de luz e adequada polimerizag&o da resina nas
regides mais profundas do canal, afetando assim as propriedades do material, ja
gue resinas compostas convencionais devem ser inseridas em incrementos de no
maximo 2 mm (Sakagushi et al. 22 1992; Pilo et al. 24 1999).

Devido a essa limitacdo, resinas compostas tipo bulk, foram lancadas no
mercado e podem ser inseridas em camadas de 4 a 5 mm de espessura e
fotopolimerizadas em uma Unica etapa (Tiba et al. 2> 2013). Essas resinas tipo bulk
além de apresentarem uma alta profundidade de polimerizacdo, possuem
diminuicdo da contracédo de polimerizacédo (Alrahlah et al. 26 2014; Bucuta e llie 2’
2014; Alshali et al. 2 2015), podendo ser uma alternativa viavel para a técnica de
reforco radicular ao invés das resinas compostas convencionais. Porém, até o
presente momento, ndo ha estudos na literatura avaliando essas resinas compostas

tipo bulk no interior do canal radicular.

Dessa maneira, este estudo teve como objetivo avaliar resinas compostas

tipo bulk em comparacdo com resinas compostas convencionais em duas
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viscosidades (fluida e regular) para preenchimento de canais radiculares
excessivamente alargados, por meio de testes de resisténcia de uniéo,

nanoinfiltracdo e microdureza.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Restauracéo de dentes tratados endodonticamente

A restauracao de dentes tratados endodonticamente € um dos assuntos mais
abordados e controversos na Odontologia Restauradora, onde permanecem
questdes e opinides contraditorias sobre procedimentos clinicos e materiais, uma
vez que as fraturas desses dentes sdo frequentemente encontradas (Faria et al.?®
2011). Os dentes tratados endodonticamente, além de sofrerem perda de estrutura
dentéria, sofrem alteracdes do seu mddulo de elasticidade o que resulta no aumento
da suscetibilidade a fratura, quando comparado com dentes vitais ndo restaurados
(Heydecke et al.2? 2002; Chadwick et al.3! 2008; Fedorowicks et al.*2 2015). Quando
esta perda de estrutura € muito severa, € necessario a utilizacdo de métodos que
complementem a restauracgao final, fazendo com que a mesma seja mais efetiva e
duradoura (Morgano e Brackett®®* 1999). Na maioria dos casos sdo indicados
retentores intrarradiculares, que tem como objetivo reter e manter estavel a

restauracao final (Schwartz e Robbins3* 2004).

Atualmente para a restauracdo desses dentes tratados endodonticamente
tem se optado pela utilizacdo de materiais com méddulo de elasticidade similar a
dentina (18 GPa). Sendo que os cimentos resinosos (6,8 — 10,8 GPa), algumas
resinas compostas (5,7 — 25 GPa) e os pinos de fibras de vidro (16 — 40 GPa)
possuem essa caracteristica, favorecendo uma melhor distribuicdo das tensfes a
estrutura radicular, diminuindo assim o risco de fraturas radiculares quando
comparado com materiais com alto modulo de elasticidade, como € o caso dos
nacleos metalicos fundidos, os quais geram uma concentracéo de tensdes em areas
onde a parede dentinaria € delgada, aumentando a chance de fraturas radiculares
irreversiveis (Mannocci et al.3> 2001; Bonfante et al.2® 2008; Dietschi et al.3” 2007;
Lassila el al. 2004).

O pino de fibra de vidro foi desenvolvido com a tentativa de melhorar as

propriedades mecéanicas e estéticas dos retentores intrarradiculares. Apresentam
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uma estrutura composta de fibras de vidro envoltas por uma matriz de resina e
particulas inorganicas (Bateman et al.3® 2003; Nauman et al.3° 2008; Baba et al.*?
2009) e possuem classificagdo de acordo com sua translucidez, tipo de fibra e
formato (Galhano et al.*° 2009, Goracci e Ferrari*! 2011). Quando comparados com
0s retentores intrarradiculares metélicos, os pinos de fibra de vidro sé&o
relativamente de facil remocé&o, altamente estéticos e com tempo de trabalho clinico
facilitado (Mannocci et al.#? 2003; Albashaireh et al.*® 2009; Ho et al.** 2011).

2.2 Cimentacéao adesiva

Os pinos de fibra de vidro séo utilizados em conjunto com cimentos resinosos
e sistemas adesivos, e sua retencdo depende de uma boa interacdo entre esses

materiais e o substrato dentinario (Foxton et al.*®> 2003).

E conhecido que a principal falha adesiva na ades&o de pinos de fibra ocorre
justamente na interface cimento/dentina, entdo uma boa retencéo é dependente de
quao boa é a adesdo entre o sistema de cimentacéo (sistema adesivo e cimento
resinoso) a dentina radicular e também entre o pino e o cimento resinoso (Prado et
al.*6 2013). Além disso, certos fatores podem agir de forma negativa no
desempenho da cimentacdo adesiva dos pinos de fibra, como é o caso da
dificuldade de penetracéo de luz nas regides mais profundas do canal radicular para
ativacao dos sistemas adesivos e cimentos resinosos, sejam eles fotopolimerizaveis

ou de polimerizacéo dual (Mjor et al.#” 2001; Foxton et al.*> 2003).

Os cimentos resinosos podem ser classificados de acordo com seu modo de
polimerizacdo, ou seja: quimicamente ativados, fotoativados, ou de polimerizagéo
dupla, os chamados duais (Gomes e Calixto*® 2004). Eles também podem ser
classificados de acordo com o tratamento prévio que € realizado no substrato dental,
podendo ser. cimentos convencionais, autocondicionantes e os autoadesivos. O
cimento convencional € utilizado em conjunto com um sistema adesivo que
necessita de um condicionamento acido prévio. Os autocondicionantes séo

utilizados com um adesivo que ndo necessita da etapa de condionamento acido. E
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por fim os autoadesivos, que sdo utilizados sem aplicacado prévia de um sistema

adesivo e condicionamento &cido (Radovic et al.*° 2008).

No gue diz respeito aos sistemas adesivos, atualmente eles séo classificados
como: convencionais, autocondicionantes e mais recentemente os adesivos
universais (Van Meerbeek® 2003; Wagner et al.’® 2014). Nos adesivos
convencionais (conhecidos também como total-etch ou etch-and-rinse), é
necessario 0 uso prévio de um &acido para condicionamento do substrato,
normalmente esse acido é o acido fosférico na concentracdo de 35 a 37%, e que
tem funcao de remover a smear layer, e esses adesivos podem ser de dois passos,
ou seja, condicionamento &cido + primer/bond no mesmo frasco, ou de trés passos,
onde o primer e o bond se encontram em frascos separados (Pashley e Tay®? 2001;
Van Meerbeek et al.>° 2003; De Munck et al.5® 2005).

Os adesivos autocondicionantes ou também chamados de self-etch, nédo
requerem a etapa prévia do condicionamento acido, lavagem e secagem, pois
possuem o primer acidificado. Nesse tipo de adesivo a smear layer ndo é removida,
e sim incorporada na camada hibrida. Podem ser de um passo em um Unico frasco,
ou em dois frascos separados o primer e 0 bond, onde deve-se misturar e a
aplicacao é em um passo. Possuem também adesivos autocondicionantes de dois
passos, onde primeiramente o primer acidico é aplicado, e depois o adesivo (bond)
propriamente dito (Carvalho et al.>* 2004; Van Landuyt et al.>> 2007).

Os adesivos universais sdo adesivos autocondicionantes mais suaves, e que
podem ser usados sem ou com condicionamento &cido prévio (Mena-Serrano et
al.>® 2013; Giannini et al.5” 2015). Esse novo pensamento de adesdo sugere o uso
das formas mais simplificadas de cada estratégia, ou seja, um passo do sistema
autocondicionante ou dois passos do modo de condicionamento total. O uso de
condicionamento acido prévio em conjunto com esses adesivos universais mostrou
um aumento de valores de resisténcia de unido em esmalte, porém em dentina
coronaria o seu uso combinado afetou negativamente esses valores (Perdigdo et
al.>8 2012; Munoz et al.>® 2013).
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2.3 Canais radiculares alargados

Canais radiculares tratados endodonticamente e que sao excessivamente
alargados apresentam alto risco de fratura, uma vez que a resisténcia da raiz esta
diretamente ligada a espessura de dentina radicular remanescente (Gomes et al.?°
2014). A perda de estrutura dental em dente desvitalizado contribui para o aumento
da susceptibilidade a fratura (Trabert et al.?% 1978; Tjan e Whang®' 1985; Assif e
Gorfil®> 1994). As raizes fragilizadas podem ocorrer devido a rizogénese
imcompleta, carie radicular, alargamento excessivo da embocadura do canal
durante endodontia, instrumentacdo endoddntica excessiva, restauracdo prévia
com pinos e nucleos de didmetros excessivos, fraturas, reabsorcdo radicular
interna, anomalias de desenvolvimento ou mesmo canais radiculares com formato
oval; portanto, nesses casos, a cimentacdo de pinos de fibra de vidros pré-
fabricados resulta em uma grande espessura de cimento resinoso, uma vez que
esses pinos ndo se adaptam perfeitamente ao conduto (Morgano et al.1° 2004; Baba
et al.1?2 2009; Wu et al.?® 2007, Gomes et al.1> 2014).

2.4 Espessurade cimento resinoso

Para um bom desempenho clinico das restaura¢cdes com pinos de fibra, um
fator importante € a espessura de cimento resinoso apds a cimentacdo. Essa
espessura ideal de cimento resino ainda é desconhecida, mas estudos sugerem
que essa espessura deve ser a mais delgada possivel (Grandini et al. 13 2005;
D’Arcangelo et al. 8 2007; Egilmez et al. % 2013). Estudos clinicos retrospectivos
relataram que a falha de adesédo ocorre quando um aumento da espessura de
cimento esta presente (Ferrari et al. % 2000). Além do que, quando se tem uma
grande quantidade de cimento ocorre uma contracdo de polimerizacdo maior,
causando um estresse nas interfaces cimento/dentina e cimento/pino, gerando
bolhas e fendas que podem comprometer a adesdo do conjunto (Grandini et al. 13
2005; Gomes et al. 1> 2014).
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2.5 Técnicas restauradoras alternativas

Os canais radiculares amplamente alargados necessitam de técnicas
restauradoras que ndo comprometam a integridade estrutural da raiz remanescente
(Baba et al. 12 2009; Faria-e-Silva et al. *°* 2009; Gomes et al. ?2° 2014). Uma das
técnicas para diminuir essa espessura de cimento € a confeccdo de um pino
anatdmico direto com resina composta, a qual promove uma condi¢cdo favoravel
para reter o pino, reduzindo assim o risco de falhas adesivas (Grandini et al. ¢ 2003;
Clavijo et al. 68 2009; Macedo et al. %° 2010); porém uma nova interface é criada
(pino de fibra de vidro e resina composta), podendo estar sujeita a falhas (Clavijo et
al. 68 2009). Outra alternativa seria a insercéo de pinos acessorios ao redor do pino
de fibra principal, diminuindo assim a quantidade total de cimento, gerando uma
melhor distribuicdo de forcas na raiz; todavia, contrariamente as expectativas, a
espessura de cimento ndo é significativamente reduzida, pois espacos vazios ainda
permanecem entre 0s pinos acessorios, o pino principal e as paredes da raiz; assim,
as chances de que a camada de cimento apresente grandes lacunas ou bolhas é
alta, diminuindo assim o desempenho adesivo desta técnica (Martelli et al. 17 2008;
Grandini et al. 13 2005; Gomes et al. 20 2014).

O reforco radicular € outra técnica proposta na literatura, a qual consiste em
diminuir a luz do canal radicular com diferentes materiais, como resina composta e
cimento de iondbmero de vidro. Isso ir4 fazer com que a espessura de cimento seja
diminuida e que as paredes radiculares fiquem mais espessas, aumentando assim
a resisténcia a fratura dessas raizes (Lui '° 1994; Zogheib et al. 18 2008). Gomes et
al. 20 2014 relataram que dentre as técnicas alternativas, a que possuiu menores
valores de resisténcia de unido e resisténcia a fratura, foi a técnica de reforco

radicular com resina composta do tipo convencional.



30

2.6 Resinas compostas

Sabe-se que as resinas compostas convencionais devem ser inseridas nas
cavidades em incrementos de no maximo 2 mm de espessura para reduzir os efeitos
causados pela contracdo de polimerizacdo. Quando as tensbes geradas nas
paredes da cavidade sdo maiores que a resisténcia de unido, pode ocorrer o
surgimento de fendas na interface, promovendo assim um aumento da
microinfiltracéo e diminuicdo da retencéo (Lazarchik et al.”* 2007; Van Ende et al.”?
2013). Além disso, uma polimerizacdo inadequada pode influenciar nas
propriedades fisicas e quimicas do material, aumentando a presenca de
mondmeros residuais, 0s quais podem promover irritacdo ao tecido pulpar e
periapicais, acarretar falhas na restauracdo devido a formacdo de espaco e
infiltracdo marginal, além de lesdes cariosas recorrentes (Ferracane e Greener’®
1986; Ferracane et al.”* 1997; Musanje e Darvell” 2006).

Devido a isso novos materiais foram lancados em 2009 (Lagocka et al.”®
2015) no mercado odontolégico com contracdo de polimerizacdo reduzida. Esses
materiais podem ser inseridos em camadas com 4 a 5 mm de espessura e em
seguida fotopolimerizados em uma Unica etapa, as chamadas resinas compostas
tipo bulk, as quais possuem a viscosidade do tipo regular e fluida (Czasch e llie””
2012; Tiba et al.?®> 2013; llie et al.”® 2013; Frater et al.”® 2014). Esse tipo de resina
possui uma menor tensdo de polimerizacao na interface adesiva, além de possuir
uma baixa contracdo volumétrica, isso se deve ao fato da utilizacao de diferentes
mondmeros e agentes fotoiniciadores, e também apresentam um aumento na
translucidez, o que promove uma maior passagem de luz para regibes mais
profundas, permitindo uma polimerizacédo mais efetiva nessas regides (Scotti et al.&
2014; Kim et al.8* 2015). Entretanto, ndo ha estudos disponiveis na literatura
avaliando o uso dessas resinas compostas tipo bulk no interior do canal radicular,

objetivo esse do presente estudo.



3 PROPOSICAO

3.1 PROPOSICAO GERAL

Avaliar a influéncia do tipo e viscosidade da resina composta utilizada para
refor¢o radicular em dentes com canais radiculares excessivamente alargados na

adeséao de pinos de fibra de vidro ao canal radicular.

3.2 PROPOSICAO ESPECIFICA

3.2.1 Avaliar a influéncia do tipo de resina composta (bulk ou convencional) e
viscosidade daresina composta (fluida ou regular) utilizada para reforco
radicular em canais radiculares excessivamente alargados nos valores de
resisténcia de unido entre pino de fibra e resina composta mediada por
cimentos resinosos convencionais associados a sistemas adesivos
universais nas diferentes regides radiculares (terco cervical, médio e

apical).

3.2.2 Avaliar a influéncia do tipo de resina composta (bulk ou convencional) e
viscosidade daresina composta (fluida ou regular) utilizada para reforco
radicular em canais radiculares excessivamente alargados nos valores de
nanoinfiltracdo dentro da camada hibrida nas diferentes regifes
radiculares (terco cervical, médio e apical) apds a cimentacéo de pinos de

fibra de vidro.

3.2.3 Avaliar a influéncia do tipo de resina composta (bulk ou convencional) e
viscosidade daresina composta (fluida ou regular) utilizada para reforco
radicular em canais radiculares excessivamente alargados nos valores de
microdureza da resina composta nas diferentes regides radiculares (terco

cervical, médio e apical) apos a cimentacéo de pinos de fibra de vidro.



4 MATERIAL E METODOS

4.1 SELECAO DOS DENTES

Para realizacdo desse experimento foram selecionados 78 dentes
unirradiculares obtidos no Banco de Dentes Humanos (BDH) da Universidade
Estadual de Ponta Grossa (UEPG), Parana, Brasil. Este estudo foi aprovado pela
Comisséo de Etica em Pesquisa (COEP) da mesma universidade sob o nimero de
parecer # 1.552.862. Os dentes selecionados para o presente estudo obedeceram
aos seguintes critérios de inclusédo: auséncia de cérie, de dilacera¢fes radiculares,

de tratamento endodontico prévio, de apice incompleto, além de um comprimento

radicular medido da juncdo cemento-esmalte (JCE) de pelo menos 14 mm (Figura
1).

Figura 1 - Dente selecionado seguindo os critérios de incluséo para o estudo.
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4.2 PREPARO ENDODONTICO DOS DENTES

Os dentes foram seccionados perpendicularmente em relagédo ao seu longo
eixo, imediatamente abaixo da JCE, com disco de diamante montado em uma
magquina de corte ISOMET 1000 (Buehler, Lake Bluff, IL, EUA) a uma velocidade de
300 rotacBes por minuto (rpm) sob refrigeracdo com &gua constante, de modo a

criar um acesso ao canal radicular. O comprimento das raizes foi entdo aferido com

uma régua milimetrada.

Figura 2 - Dente seccionado abaixo da JCE.

O tratamento endodéntico foi realizado com limas K # 10, associando 5 ml de
solucéo de hipoclorito de sodio (NaOCI) 1% para suspenséo da matéria organica,
sendo o preparo apical realizado até lima # 40; e, em seguida, até lima # 55 pela
técnica de escalonamento, padronizando-se assim o diametro dos condutos (Figura
3).

ApoOs esse procedimento, foi efetuada irrigacdo dos canais com soro

fisiologico, irrigagdo e aspiracdo final com solugcdo de  acido
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etilenodiaminotetraacético (EDTA) 17% (Férmula e A¢do, Sdo Paulo, SP, Brasil)
durante 3 min, trocando a solucdo a cada minuto, seguidos de irrigagéo final com
soro fisiologico. Terminada a instrumentacéo, os canais foram secos com pontas de
papel absorvente (Dentsply Maillefer, Petrépolis, RJ, Brasil) e obturados somente
0s 4 mm apicais por meio do primeiro passo da técnica de condensacdao vertical de
Schilder (Schilder®? 1967), utilizando cones de guta-percha aquecidos (Tanari,
Manacapuru, AM, Brasil) e cimento obturador a base de resina epoxica (AH Plus,
Dentsply Industria e Comércio Ltda, Petropolis, RJ, Brasil), o qual foi manipulado de

acordo com as instrucdes do fabricante.

Foram realizadas tomadas radiograficas periapicais dos canais radiculares
(Kodak Ultra, Eastman Kodak, NY, EUA) para verificacdo da completa auséncia de
material obturador além dos 4 mm apicais dos canais. Em seguida, foi realizado um
vedamento da entrada dos canais radiculares com cimento de ionG6mero de vidro
(CIV) convencional (Vitro Fil, DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil).

TR

Figura 3 - Tratamento endoddntico. Sequéncia de limas utilizadas para a instrumentacéo dos canais
radiculares.
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4.3 GRUPOS EXPERIMENTAIS

Apés uma semana de armazenamento em umidade relativa com agua
destilada a 37° £ 1° C foram realizados os preparos dos condutos para posterior
fixacdo de um pino intrarradicular cénico (Whitepost DC n° 0.5, FGM, Joinvile, SC,

Brasil) com diametro coronario de 1,4 mm.

Os dentes foram aleatoriamente distribuidos em seis grupos (n=13)
experimentais de acordo com a descri¢cao do Quadro 1:

GRUPOS EXPERIMENTAIS DESCRICAO

Pino n° 0.5 cimentado em
canal radicular com
didmetro compativel

(adaptacao ideal)

Controle Positivo

Pino n° 0.5 cimentado em
Controle Negativo canal radicular alargado
(adaptacao inadequada)

Pino n° 0.5 cimentado em
canal radicular alargado
com reforco realizado com
resina composta bulk
regular

Bulk Viscosidade
Regular (VR)

Pino n° 0.5 cimentado em
canal radicular alargado
com reforco realizado com
resina composta bulk
fluida

Reforgo Radicular
Bulk Viscosidade Fluida
(VF)

Convencional
Viscosidade Regular
(VR)

Pino n° 0.5 cimentado em
canal radicular alargado
com reforco realizado com
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resina composta
convencional regular

Pino n° 0.5 cimentado em
canal radicular alargado
com reforco realizado com
resina composta
convencional fluida

Convencional
Viscosidade Fluida (VF)

4.3.1 Grupo Controle Positivo

No grupo controle positivo uma adaptacao ideal do pino no conduto radicular
foi simulada (Figura 4), assim, a broca correspondente ao pino n° 0.5 foi utilizada

para o preparo dos condutos (Figura 5).

Pino de fibra

» Cimento Resinoso

Figura 4 — Controle positivo, pino com diametro compativel com o canal radicular.
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Figura 5 - Preparo do canal radicular, com uma broca compativel com o didmetro do pino
simulando uma adaptacéo ideal.

Para os demais grupos os canais radiculares foram preparados utilizando
uma ponta diamantada tronco-conica n°® 4137 (KG Sorensen, Sao Paulo, SP, Brasil),
com 2,6 mm de didmetro coronario, adaptada em baixa rotacdo, de maneira a
simular um canal radicular excessivamente alargado. Ap6s o alargamento dos
canais, suas paredes foram re-preparadas com a broca correspondente ao pino n°
0.5 (Whitepost DC, FGM) com a finalidade de padronizar a smear layer obtida
(Figura 6).
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Figura 6 — Preparo do canal radicular com uma ponta diamantada n° 4137 adaptada em baixa
rotacdo, para simular canais excessivamente alargados, apds isso os canais foram re-
preparados com a broca correspondente ao pino.

Para todas as raizes, ap0s o preparo mecanico dos canais radiculares para
recebimento dos pinos, os mesmos foram irrigados com 10 mL de &gua destilada e
secos com jato de ar por 5 s (3 cm de distancia) e 2 pontas de papel absorvente.

O comprimento de trabalho foi de 10 mm para todos os dentes, respeitando
o limite apical do material obturador de 4 mm. A cada seis preparos a broca de
preparo dos canais foi substituida.

4.3.2 Grupo Controle Negativo

No grupo controle negativo, foi realizada a cimentacdo dos pinos, sem
nenhum tipo de reforco radicular com resina composta, simulando uma adaptacéo

inadequada do pino ao canal radicular (Figura 7).
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+ Pino de fibra

Cimento Resinoso

Figura 7 — Controle negativo, simulando uma adaptacéo inadequada do pino de fibra de vidro.

4.3.3 Grupos com reforco radicular + pino de fibra

Nos grupos em que se realizou o reforco radicular (Figura 8), foram utilizadas
uma resina composta tipo bulk com viscosidade regular (Filtek Bulk Fill, cor A2, 3M
ESPE, Sumaré, SP, Brasil), uma resina composta tipo bulk com viscosidade fluida
(Filtek Bulk Fill Flow cor A2, 3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil), uma resina composta
convencional com viscosidade regular (Z350 cor A2, 3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil)
e uma resina composta convencional com viscosidade fluida (Z350 flow cor A2, 3M
ESPE, Sumaré, SP, Brasil); todas em combinagdo com o sistema adesivo universal
Single Bond Universal (3M ESPE, Sumare, SP, Brasil). A composicédo detalhada
dos materiais utilizados para o procedimento de reforco radicular e cimentacédo esta

especificada no Quadro 2.
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Resina Bulk ou Convencional

-+ Cimento resinoso

Figura 8 — O reforco radicular consiste na criacdo de uma dentina radicular artificial, diminuindo a

luz do conduto, reforcando assim as paredes radiculares enfraquecidas.

Quadro 2 - Figura, material/fabricante, composi¢éo e lote do sistema adesivo, cimento resinoso e
resinas compostas utilizadas no experimento.

Figura

Material/Fabricante

Composicao*

Lote

Adesivo Single
Bond Universal / 3M
ESPE

Solvente a base
de etanol.

10-MDP;
monémero
fosfato; resina
dimetacrilato;
HEMAP;
metacrilato
modificado
copolimero &cido
poliaquendico;
etanol; agua;
iniciadores;
silano.

1635700367
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RelyX Ultimate / 3M

ESPE

Pasta base: 2-
Propandico, 2-
metil-,1,1[1-
(hidroximetil)
TEGDMA, silica
tratada com
silano, fibra de
vidro, persulfato
de sbdio e per-
3,5,5-trimetil-
hexanoato t-butila

Pasta
catalisadora:
Dimetacrilato
substituida; silica
tratada com
silano;1-benzil-5-
fenil-
acido,barbitrico,
sal de calcio;P-
Toluenosulfonato
de sédio;1,12-
dodecano
dimetracrilato;
hidréxido de
célcio; 2-acido
propidnico, 2-
metil-,[(3-
metoxipropil)imina
] di-2,1-etanodiil
éster e dioxido de
titdnio

1631400632

Filtek Bulk Fill / 3M
ESPE

UDMA,DDDMA,E
DMAB, zircbnia
tratada com
silano, monémero
AFM-1

1632700708
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3™ ESPE
Filtek™ Bulk Fill
tive

(el

[Figwable Restora
AR s

3M ESPE

Filtek Bulk Fill Flow /

Bis-GMA, Bis-
EMA,EBPADMA,
TEGDMA, ,
EDMAB. Zircbnia,
silica (0,01-3,5
um), ceramica
silanizada:64,5%
em peso, 42% em

volume.

1634200165

¥=) SN ESPE
5 Filtek” Z350XT
}_—F:SMM’M’(‘I Universal

ESPE

Filtek Z350 XT / 3M

Bis-GMA, UDMA,
TEGDMA, e bis-
EMA. As
particulas sao
uma combinagéo
de silica com
tamanho de 20nm
nao-
aglomeradas/nao
agregadas,
zircbnia com
tamanho de 4-
11nm nao-
aglomeradas/nao-
agregadas e
aglomerados,
clusters, de
particulas
agregadas de
zircOnica/silica

1628600157

Filtek Z350 Flow XT
/ 3M ESPE

Bis-GMA,
TEGDMA e Bis-
EMA.
Nanoparticulas de
silica e zircbnia
nao-aglomeradas
Nanoaglomerado
s de
zirconia/silica,
particulas

1704100333

primarias de
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zircbnia/silica. A
porcentagem da
carga inorganica
€ 65% em peso
(55% em volume)

Para todos os grupos em que foi realizado o reforgo radicular, o interior dos
condutos radiculares foi irrigado com 10 ml de agua destilada, secos por 5 s com
jato de ar (3 cm de distancia) e duas pontas de papel absorvente (Figura 9). Em
seguida, duas camadas do sistema adesivo foram aplicadas ativamente em toda a
superficie do canal radicular, seguido de leve jato de ar por 5 s (3 cm de distancia),
uma ponta de papel absorvente e fotoativacdo (10 s), na estratégia de adesédo

autocondicionante (self-etch).

Todos os procedimentos de fotoativacéo desse experimento foram realizados
com um aparelho fotopolimerizador com luz emitida por diodo (Radii Plus, SDI

Limited, Victoria, Australia), com uma intensidade de luz de 1200 mW/cm?.

Para os grupos de refor¢co radicular em que foram utilizadas as resinas
compostas convencional ou tipo bulk nas viscosidades fluidas, o interior do
conduto radicular foi entdo preenchido pela resina composta com a prépria ponta
aplicadora metalica flexivel que contém nas bisnagas das respectivas resinas em
direc@o apical a cervical, com a finalidade de evitar a formacdo de bolhas de ar
(Figura 10). Posteriormente, um gel lubrificante hidrossoltuvel (KY gel lubrificante,
Johnson & Johnson, Sdo José dos Campos, SP, Brasil) foi aplicado em um pino
pré-fabricado, o qual era utilizado somente para realizacdo do refor¢o radicular
(posteriormente outro pino de fibra de vidro era cimentado ao canal radicular), sendo
0 mesmo posicionado no interior do conduto. O pino foi removido e novamente
posicionado no interior do canal, e 0 excesso de resina composta foi removido. Com
0 pino em posicao foi realizada a fotoativacdo da resina composta por 20 s e a
fotoativacdo foi complementada por mais 20 s ap6s remogé&o do pino (Figura 11).

Na sequéncia os condutos e os pinos foram lavados abundantemente com agua
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para remocao do gel lubrificante e os condutos foram re-preparados com a broca

correspondente ao pino n° 0.5 (Whitepost DC, FGM) (Figura 12).

Figura 9 — Irrigacdo com soro fisioldgico (10 ml), jato de ar por 5 s (3 cm de distancia), seguido de
dois cones de papel absorvente.
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Figura 10 — Aplicacao ativa de duas camadas de sistema adesivo, seguido de jato de ar por 5 s (3
cm de distancia), uma ponta de papel absorvente e fotoativacéo (10 s), insercdo da

resina composta tipo bulk ou resina composta convencional com viscosidades fluida, no
sentido apico-coronal.

Figura 11 — Gel lubrificante hidrossoluvel foi aplicado no pino, em seguida, o pino foi posicionado no
interior do conduto, removido e novamente posicionado no interior do conduto, e o
excesso de resina composta foi removido. Sobre o0 pino posicionado, foi realizada a

fotoativacdo da resina composta por 20 s, removeu-se o0 pino; fotoativagdo
complementar da resina por 20 s.
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Figura 12 — Os condutos foram lavados para remoc¢do completa do gel lubrificante, e re-preparados
com a broca correspondente ao pino.

Para os grupos de reforgo radicular em que foram utilizadas resinas
compostas convencional ou tipo bulk nas viscosidades regulares, a aplicagéo do
sistema adesivo ocorreu da mesma maneira previamente descrita, e a resina
composta foi levada ao conduto com auxilio de uma espatula de resina (Duflex, SS
White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), e calcada com um calcador Paiva (Duflex, SS
White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Os passos de aplicacdo do gel hidrossoluvel,
insercao do pino, remocéao, nova insercao do pino, fotoativacdo da resina composta,
lavagem e re-preparos dos canais ocorreram da mesma maneira previamente

descrita para as resinas compostas com viscosidade fluida (Figura 13).
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Figura 13 — Insercdo da renina composta tipo bulk ou resina composta convencional com
viscosidades regular no canal radicular com auxilio de uma espatula de resina, em
seguida a resina é calcada no interior do conduto com um calcador endoddntico, apds
isso insercdo do pino com gel lubrificante.

4.4 CIMENTACAO DOS PINOS

Antes de iniciar os procedimentos de cimentacado, todos os pinos foram
seccionados transversalmente, por meio de um disco diamantado de dupla face (KG
Sorensen, Sao Paulo, SP, Brasil) sob refrigeracdo em agua constante, resultando
em 13 mm de comprimento, de uma maneira que 10 mm do pino atingiu o
comprimento de trabalho radicular, e os outros 3 mm serviram como um guia para
a distancia do aparelho fotoativador durante os procedimentos de fotoativacdo dos
espécimes. Desta maneira, além de ser padronizada a distancia da fotoativacao, foi
possivel verificar o completo assentamento dos pinos nos condutos preparados (10
mm). Ainda previamente ao procedimento de cimentag&o, os PFV foram limpos com
alcool 70% durante 5 s conforme especificacdo do fabricante, sem utilizacdo de
silano.

Todos os pinos foram cimentados com sistema adesivo universal (Single

Bond Universal, 3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) e cimento resinoso dual (RelyX
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Ultimate, 3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil), seguindo as recomendacbes do
fabricante, na estratégia de adesdo convencional (total-etch). Para esse propadsito,
o interior do conduto foi condicionado com acido fosférico 37% por 15 s, o conduto
foi lavado por 15 s, seguido de leve jato de ar por 5 s, e uso de duas pontas de papel
absorvente. Aplicou-se duas camadas de sistema adesivo intercaladas por jato de
ar (5 s), e o excesso de adesivo foi removido com uma ponta de papel absorvente
(Figura 14). O cimento resinoso foi entdo manipulado e levado no interior do conduto
com uma seringa de insulina n° zero (BD, Sao Paulo, SP, Brasil) com agulha rosa
calibre 40 (Injex, Ourinhos, SP, Brasil) seccionada de forma com que se inserisse 0
cimento resinoso mais facilmente ao conduto, no sentido apico-cervical para evitar

a formacéo de bolhas. O pino de fibra foi levado em posi¢cédo, mantido sob pressao

por 3 s, e realizou-se a fotopolimerizacdo por 40 s (Figura 15).

Figura 14 — Condicionamento acido por 15 s, lavagem por 15 s, jato de ar por 5 s, a aplicacao ativa
de duas camadas de sistema adesivo no interior dos canais radiculares.
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Figura 15 — Insercdo do cimento resinoso manipulado no interior do conduto com uma seringa de
insulina 0, no sentido apico-cervical, pino levado em posi¢cdo e mantido em posicéo por
3 s, apos isso foi realizada a fotopolimerizagdo por 40 s.

Apbs os procedimentos de cimentagdo, 0s pinos expostos foram cobertos
com CIV convencional (Vitro Fil, DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), e todas as raizes
foram armazenadas em umidade relativa com agua destilada a 37°C + 1°C durante

uma semana.
4.5 PREPARO DOS ESPECIMES PARA OS DIFERENTES TESTES

As raizes foram adaptadas com cera pegajosa (Asfer, So Caetano do Sul,
SP, Brasil) e entdo seccionadas perpendicularmente em relacdo ao seu longo eixo
com um disco de diamante montado em uma maquina de corte ISOMET 1000
(Buehler, Lake Bluff, IL, EUA) sob refrigeracdo com agua constante. Seis fatias com
espessura média de 1 + 0,1 mm foram obtidas, as quais foram verificadas por meio
de um paquimetro digital de precisdo de 0,01 mm (Mitutoyo Digimatic Caliper,

Toquio, Japéo) (Figura 16).
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R
eg- 049

Figura 16 — Obtencéo das fatias de 1mm de espessura na maquina de corte.
4.5.1 Divisao dos tercos radiculares

Para cada raiz foram obtidos seis fatias, os quais foram distribuidos da
seguinte forma: terco cervical (duas fatias), terco médio (duas fatias) e terco apical
(duas fatias) (Figura 17).
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Descartada

Tergo Cervical

Tergo Médio

Terco Apical

Figura 17 — Representagéo da diviséo das fatias: a primeira sempre descartada, duas fatias para o
terco cervical, duas para o terco médio e duas para o terco apical.

4.6 ANALISE DA RESISTENCIA DE UNIAO (RU) POR MEIO DO TESTE DE
PUSH-OUT

O teste de resisténcia de unido foi realizado por meio do teste de push-out

em todas as fatias obtidas de 7 raizes de cada grupo experimental.

Previamente ao ensaio de push-out todas as fatias foram fotografadas nos
dois lados, com aumento de 40 X, em microscépio optico (Olympus, modelo BX 51,
Olympus, Toéquio, Japédo) para afericdo dos diametros corondrio e apical da area
interna do canal radicular, com o objetivo de calcular a area adesiva para cada fatia
obtida. Esta mensuragéao foi realizada com o auxilio do Software Image J (National
Institutes of Health, Bethesda; Maryland, EUA).

Cada fatia foi posicionada sobre um dispositivo metalico com uma pequena
abertura central, com sua por¢cdo mais corondria posicionada para baixo, de tal
forma que a maquina de ensaio universal exerceu uma forgca compressiva constante

no sentido apico-coronal até promover o deslocamento do pino intrarradicular
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(Figura 18). Foram elaboradas pontas metalicas cilindricas (atuadores)
correspondentes ao diametro do pino que foi testado. O atuador foi posicionado no
centro de cada fragmento de pino, de modo que a ponta aplicadora da carga tocou
somente a area dos pinos, sem estressar as paredes laterais dos canais radiculares.
O conjunto foi ensaiado em uma maquina de ensaio universal (INSTRON Corp,
Canton, MA, EUA) com uma célula de carga de 50 Kgf a uma velocidade de 0,5

mm/min até o deslocamento do pino.

Em seguida, o valor da carga foi registrado em Newtons (N), sendo
convertido em MPa, dividindo o valor da carga (N) pelo valor da area adesiva (mm?).
Para calcular a area adesiva (SL), foi utilizada a férmula de superficie lateral de um

cone truncado:
Su=m(R + r)[(h* + (R —1)?]°*
Onde:
T é a constante 3,1416;
R representa o raio coronario do pino + cimento/resina (mm);
r representa o raio apical do pino + cimento/resina (mm);

h representa a espessura dos corpos-de-prova (mm).
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Figura 18 — Fatia posicionada na maquina de ensaio universal, com sua parte coronal virada para
baixo.

4.6.1 Analise do padrao de fratura

Apbs o ensaio de push-out, cada espécime foi analisado em um microscopio
optico (Olympus, model BX 51, Olympus, Toquio, Japdo) com ampliacdo de 40X,
para classificacdo dos padrOes de fratura: A - fratura adesiva entre o cimento
resinoso e a dentina radicular, B - fratura adesiva entre o cimento resinoso e o pino
de fibra de vidro, C — fratura adesiva entre resina composta e cimento resinoso, D
— fratura adesiva entre resina composta e dentina radicular, E - fratura coesiva de
pino de fibra, F - fratura coesiva de cimento resinoso, G - fratura coesiva de dentina
radicular, H - fratura coesiva de resina composta e | — fratura mista (Qquando mais

de um tipo de fratura foi presente).
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4.7 ANALISE DE NANOINFILTRACAO (NI) EM MICROSCOPIO ELETRONICO
DE VARREDURA (MEV)

Para a avaliacdo da nanoinfiltracdo dentro da camada hibrida, utilizou-se
uma fatia de cada terco (coronéario, médio e apical), aleatoriamente selecionadas,
de seis raizes (n=6) para cada grupo experimental. Cada fatia, apds o corte, foi
submersa em uma solucdo de nitrato de prata amoniacal 50% (AgNOsNHs —
Laboratério de quimica inorganica, UEPG, Ponta Grossa, PR, Brasil),
permanecendo por 24 h a 37° C dentro de um recipiente escuro. Passado esse
tempo, os espécimes foram imersos em uma solucéo reveladora (Carestream, S&o
Paulo, SP, Brasil) por 8 h em exposicao de iluminacéo fluorescente direta. Apds isso
0s espécimes foram lavados abundantemente em agua corrente e entéo fixados em
bases metélicas de aluminio (stubs) com cola permanente (SuperBonder Original,
Henkel, Sdo Paulo, SP, Brasil) (Figura 19). Ja fixados nos stubs, os espécimes
foram lixados com lixas de carbeto de silicio # 600, 1200, 1500, 2000, 2500 e 3000
(3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) por 30 s cada, sob refrigeracdo, e depois polidas
com discos de feltro e pastas para polimento de alumina (Bellinzoni, Rio de Janeiro,
RJ, Brasil). Entre cada granulacdo de lixa, as amostras foram lavadas em agua
corrente por 1 min. Terminada a etapa de polimento, os espécimes foram mantidos

em recipientes contento silica coloidal a 37° C por 48 h.

Finalizado este processo, as amostras foram metalizadas em ouro (Belzers
SCD 050 Sputter Coater, Bal-Tec, Alemanha) para serem observadas sob
Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV; SSX — 550; Shimadzu, Toquio, Japao)
operando em alto vacuo numa poténcia de 15 kV de voltagem de aceleragéo, no
qual foram obtidas imagens em elétrons retro espalhados, em uma foto com
aumento de 40X e duas fotos aproximadas de aumento de 1000X, para melhor
visualizacdo da infiltracdo do nitrato de prata no interior da camada hibrida e na
interface desta com o0 cimento resinoso ou dos diferentes tipos de resinas

compostas utilizadas.

Para calcular a quantidade de nanoinfiltracdo, as imagens foram analisadas

utilizando o Software Image J (National Institutes of Health, Bethesda; Maryland,
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EUA) na foto de menor aumento (40X). Para isso, primeiramente foi calculado o
perimetro total da interface adesiva, em seguida, a mensuracao apenas das regides

infiltradas com nitrato de prata (Figura 20). Com os valores obtidos, foi calculada a

porcentagem de infiltracdo por nitrato de prata em cada fatia.

Figura 19 — Fatias posicionadas no stub metalico.
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Figura 20 — Medicao do perimetro total, e depois medigédo da soma das regifes infiltradas por nitrato.

P- Pino, CR-Cimento resinoso, RC-Resina composta, D-dentina.

4.8 ANALISE DA MICRODUREZA VICKERS (VHN)

Para avaliacdo da microdureza do cimento resinoso dos grupos controles
(positivo e negativo) e das resinas compostas utilizadas nos grupos com reforco
radicular, foram utilizadas as fatias restantes de cada terco (coronario, médio e
apical) de 3 raizes das 6 que foram utilizadas para analise da nanoinfiltracdo. Essas
fatias foram embebidas em resina acrilica com a superficie de teste virada para cima
(Figura 21) e polidas sob refrigeracdo constante em agua com papel de carboneto
de silicio com abrasividades decrescente (600 até 1500) e complementado com
pastas diamantadas de polimento de 3, 1, 0,5 e 0,03 mm (Buehler Ltda, Lake BIuff,
IL, EUA) por 1 min cada. Os espécimes foram lavados em &agua corrente a cada
troca de papel abrasivo ou pasta.
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Figura 21 — Fatias embutidas em resina acrilica com a face de teste virada para cima.

ApOs o polimento, as amostras foram submetidas a um teste de microdureza
em um microdurdmetro Shimadzu HMV2 (Newage Testing Instruments, Inc.,
Southampton, PA, EUA), com indentador Vickers. Em todas as fatias selecionadas,
a dureza foi calculada em 4 areas diferentes da resina composta para 0s grupos
com refor¢o radicular ou do cimento resinoso para os grupos sem reforco radicular
(controles positivo e negativo); todas as mensuracdes foram realizadas perto da
interface com a dentina radicular, ou seja, na regidao mais distante do pino (Figura
22). Cada indentacéo foi feita utilizando uma carga estatica de 100 g durante 15 s.
A microdureza Vickers foi calculada com base na média das diagonais medidas com
auxilio de um microscopio optico (Shimadzu HMV2, 400 X). Todas as medidas
foram calculadas e registradas como numero de microdureza Vickers (VHN),

utilizando a férmula;

HV=1,8544 F/d?
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Onde:

1,8544 € uma constante multiplicada por F que € a forca utilizada no ensaio

em KgF ou seja, 100 g=0,1 KgF dividido pelo valor da média das diagonais da

indentagdo ao quadrado.

Figura 22 — Esquema da localizagéo das quatro indentagGes para cada fatia, nos grupos controle
positivo, controle negativo e grupos com refor¢co radicular. As indentacdes foram
realizadas sempre préximas a dentina radicular. D- Dentina, CR- Cimento resinoso,
RC- Resina composta, PFV- Pino de fibra de vidro, +- Indentag&o.

4.9 ANALISE ESTATISTICA

Os dados de resisténcia de unido e nanoinfiltracdo foram submetidos a
analise de variancia (ANOVA) de dois fatores (grupo experimental vs regiao
radicular) e Tukey (a = 0,05); e os dados de microdureza para cada grupo
experimental foram submetidos a ANOVA de um fator (regido radicular) e Tukey (a

=0,05). Os dados dos padrdes de fratura foram avaliados apenas qualitativamente.

Todos os calculos foram realizados com o programa estatistico Sigma Plot
11 (Systat Software, San Jose, Califérnia, EUA).



5 RESULTADOS
5.1 RESISTENCIA DE UNIAO

Os resultados de resisténcia de unido (média + desvios padrdes) para 0s
diferentes grupos experimentais estdo demonstrados na Tabela 1. O teste ANOVA
dois fatores demonstrou que a dupla interacdo (grupo experimental vs regiao
radicular) foi significativa (p < 0,001).

Independente da regido radicular, os maiores valores de resisténcia de unido
foram observados para o grupo controle positivo. As técnicas de refor¢o radicular
com as resinas compostas do tipo bulk, tanto com viscosidade regular (VR), quanto
com viscosidade fluida (VF), apresentaram valores de resisténcia de unido
estatisticamente superiores ao grupo controle negativo em todas as regides
radiculares (p < 0,05). As técnicas de refor¢o radicular com as resinas compostas
do tipo convencional, em ambas as viscosidades (VR e VF) foram estatisticamente
superiores ao grupo controle negativo apenas no terco cervical (p < 0,05); enquanto
que nos tercos médio e apical foram similares entre si e ao grupo controle negativo
(p > 0,05).

5.1.1 Padrao de fratura

A distribuicdo do padrdao de fratura para cada grupo experimental esta
ilustrada no Gréfico 1. Pode-se observar que a fratura do tipo mista apareceu em
todos o0s grupos experimentais. No grupo controle positivo, a fratura que mais
predominou foi a fratura coesiva do pino (38,1%). J4, no grupo controle negativo a
fratura predominante foi a fratura adesiva entre cimento resinoso e dentina radicular
(45,2%). Nos grupos de reforco radicular com resina composta Bulk VR e resina
composta Convencional VR, também prevaleceram as fraturas tipo mista (40,5% e
46,3%, respectivamente). Ja no grupo reforco radicular com resina composta
Convencional VF a fratura que prevaleceu foi a do tipo adesiva entre resina
composta e dentina radicular (45,2%). No grupo de reforco radicular Bulk dois tipos

de fratura prevaleceram com a mesma porcentagem, mista e adesiva entre resina
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e dentina (28,6%). Uma imagem representativa de cada padrao de fratura
observado no presente estudo pode ser visualizada no Quadro 3.



Tabela 1- Valores médios e desvios padrfes de resisténcia de unido (MPa) para os diferentes grupos experimentais
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REGIAO RADICULAR

GRUPOS EXPERIMENTAIS

CERVICAL
Controle positivo 13,2+22A
Controle negativo 31+1,1D
RR - Bulk VR 88+148B
RR - Bulk VF 8,1+1,7B
RR - Convencional VR 52+10C
RR - Convencional VF 48+10C

MEDIA
12,7+22A
35+09D
72+148B
77+21B
4,2+0,7 CD
3,9+0,8 CD

APICAL
8,1+0,88B
2,7+05E
4,2+15CD
5,2+15C
24+09E
27+t09E

RR — Refor¢o radicular; VR - viscosidade regular; VF - viscosidade fluida * Letras diferentes indicam diferencas

significativas (p < 0,05).




Grafico 1 - Representacédo dos padrdes de fratura observados apés o teste de resisténcia de unido para os diferentes grupos experimentais
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Quadro 3 - Imagens representativas dos diferentes tipos de padréo de fratura encontrados

Mista

Adesiva pino cimento

Adesiva resina dentina

Coesivaresina

Adesiva cimento dentina

Coesiva cimento

Coesiva dentina

Adesiva cimento resina

D- Dentina, P- Pino, RC- Resina Composta, CR- Cimento Resinoso, *. Espaco pino, pino/cimento ou pino/cimento/resina.
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5.2 NANOINFILTRACAO

Os resultados de nanoinfiltracdo (média = desvios padrbes) para 0s
diferentes grupos experimentais estdo demonstrados na Tabela 2. O teste ANOVA
dois fatores demonstrou que a dupla interacdo (grupo experimental vs regido
radicular) foi significativa (p < 0,001).

Pode-se observar que para as técnicas de refor¢o radicular com as resinas
compostas do tipo bulk, tanto com VR, quanto com VF, os valores de nanoinfiltracéo
em todas as regides radiculares foram estatisticamente inferiores quando
comparados ao grupo controle negativo (p < 0,05). J4, as resinas compostas do tipo
convencional, em ambas as viscosidades apresentaram valores de nanoinfiltracdo
estatisticamente inferiores ao grupo controle negativo apenas no tergo cervical (p <
0,05); enquanto que nos tercos meédio e apical foram similares entre si e ao grupo
controle negativo (p > 0,05).

As imagens em MEV da representacdo de cada condicdo para analise da
nanoinfiltracdo estdo demonstradas nos Quadros 4 e 5, em nenhum dos grupos foi

observada uma interface livre de nanoinfiltracao.
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Tabela 2 - Valores médios e desvios padrbes de nanoinfiltragdo (%) para os diferentes grupos experimentais

REGIAO RADICULAR

GRUPOS EXPERIMENTAIS

CERVICAL
Controle positivo 36,2+ 3,2BC
Controle negativo 585+15F
RR - Bulk VR 26,6 £+ 4,3 AB
RR - Bulk VF 22,3+58A
RR - Convencional VR 40,7 t£4,4C
RR - Convencional VF 43,6 £3,2CD

MEDIA
40,7+1,7C
52,8 + 3,9 DEF
375+28C
40,1+49C
60,7+3,4F
52,9+ 5,2 EF

APICAL
41,3+£19C
795+79G
55,6 + 6,2 EF
45,7+ 2,9 CDE
71,4+£99G
79,776 G

RR — Reforco radicular; VR - viscosidade regular; VF - viscosidade fluida * Letras diferentes indicam diferencas

significativas (p < 0,05).
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Quadro 4 - Fotomicrografias representativas das imagens obtidas por MEV (40X) da fatia do terco médio de cada grupo

experimental. A deposicdo de nitrato de prata ocorreu praticamente na base da camada hibrida e esta sendo indicada nas

regides mais claras das imagens.

Controle Positivo

L P— sz 0

Controle Negativo

Bulk Viscosidade Fluida

Bulk Viscosidade Regular

3 ',.' .
o b :

Convencional Viscosidade Regular

D- Dentina, NI- Nitrato de Prata, CR- Cimento Resinoso, RC- Resina Composta, PFV- Pino de Fibra de Vidro.
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Quadro 5 - Fotomicrografias representativas das imagens obtidas por MEV (1000X) da fatia do terco médio de cada grupo
experimental. A deposicdo de nitrato de prata ocorreu praticamente na base da camada hibrida e esta sendo indicada nas
regides mais claras da imagem. Acima da camada hibrida encontra-se a dentina radicular e abaixo o cimento resinoso ou

diferentes tipos de resina.

Controle negativo

Controle positivo

AL W)
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5.3 MICRODUREZA

Os resultados de microdureza (média + desvios padrdes) para os diferentes
grupos experimentais estdo demonstrados na Tabela 3.

Pode-se observar que para todos os grupos experimentais (ANOVA um
fator), com excecdo do grupo controle negativo em que a regido radicular nao
influenciou na microdureza do cimento resinoso (p > 0,05), a microdureza para
todas as resinas compostas avaliadas nos grupos com refor¢co radicular e a
microdureza do cimento resinoso para 0 grupo controle positivo foram
estatisticamente inferiores na regido apical quando comparada a regido cervical do

canal radicular (p < 0,05).
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Tabela 3 - Valores médios e desvios padrdes de microdureza (VHN) para os diferentes grupos experimentais*

REGIAO RADICULAR

GRUPOS EXPERIMENTAIS

CERVICAL MEDIA APICAL
Controle positivo 52,7+49 A 40,7+458B 31,6 £3,7B
Controle negativo 228+4,7A 219+29A 206 £25A
RR - Bulk VR 69,6 £2,3A 68,3+ 4,8 AB 604+2,1B
RR - Bulk VF 419+ 43 A 399+12A 23,2+49B
RR - Convencional VR 419+43A 393+12A 22,7+538B
RR - Convencional VF 495+19A 455+ 0,8 A 355+258B

RR — Reforgo radicular; VR - viscosidade regular; VF - viscosidade fluida * Letras diferentes indicam diferencas
significativas (p < 0,05) **Comparac¢des sao validas apenas entre mesma linha.




6 DISCUSSAO

No presente estudo maiores valores de resisténcia de unido foram
encontrados no grupo controle positivo, em que foi simulado uma adaptacéo ideal
entre pino de fibra de vidro e conduto radicular, ou seja, com uma baixa espessura
de cimento resinoso; da mesma maneira ja observado em estudos prévios (Ferrari
et al.®¢ 2000; Grandini et al.'® 2005; Valandro et al.®3 2005; D’ Arcangelo et al.%*
2007; Gomes et al.’®> 2014). Sabe-se que em areas de grande espessura de cimento
€ mais provavel que ocorra a formacao de bolhas e espacos vazios do que em areas
de camada finas e uniformes; além do que, grandes quantidades de cimento
provocam uma maior contracao de polimerizagao, o que pode causar maior estresse
de polimerizacdo nas interfaces cimento/dentina e cimento/pino, prejudicando a
adesdo dos pinos de fibra ao conduto radicular (Grandini et al.1® 2005; Gomes et
al.’> 2014).

Porém, a situacédo de adaptacéo ideal de pinos de fibra pré-fabricados nem
sempre é possivel na préatica clinica diaria. Nos casos de canais amplamente
alargados com raizes enfraquecidas, diferentes técnicas sao propostas na literatura
com o objetivo de reforcar essa raiz e/ou diminuir a espessura de cimento resinoso.
Uma das técnicas propostas e ainda com resultados conflitantes é a técnica de
reforco radicular com resina composta, a qual foi testada no presente estudo, que
consiste em aumentar a espessura das paredes internas de dentina do conduto
radicular com resina composta previamente a cimentagéo do pino, diminuindo assim
a luz do conduto (Lui’® 1994; Saupe et al.1® 1996; Zogheib et al.'® 2008; Zogheib et
al.84 2011; Gomes et al.?° 2014).

Da mesma maneira observada em estudo anterior (Gomes et al.?° 2014), no
presente estudo, as técnicas de refor¢o radicular com resinas compostas do tipo
convencional apresentaram resultados de resisténcia de unido inferiores ao grupo
controle positivo, sendo estatisticamente superiores ao grupo controle negativo
apenas no tergo cervical, enquanto que nos tercos médio e apical apresentaram
resultados de resisténcia de unido e de nanoinfiltracdo similares ao grupo controle

negativo. Isso pode ser explicado devido ao fato das resinas compostas
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convencionais terem baixa profundidade de polimerizacédo, sendo indicadas para
incrementos de no maximo 2 mm de espessura, para que o efeito causado pela
contracdo de polimerizacdo seja diminuido (Braga et al.®> 2005; Lazarchik et al.”*
2007; Van Ende et al.”? 2013).

Recentemente, foram introduzidas no mercado odontolégico as resinas
compostas tipo bulk, as quais nos dao a possibilidade de trabalhar com incrementos
maiores, e diversos estudos na literatura mostram que ha uma maior polimerizacéo
dessas resinas em regides mais profundas quando comparada as resinas
compostas convencionais (llie et al.”® 2013; Alrahlah et al.?6 2014; Bucuta et al.?’
2014; Flury et al.8% 2014; Alshali et al.?® 2015; Benetti et al.8” 2015; Kim et al.8* 2015).
Porém, esses estudos avaliaram em dentina coronéria e ainda ndo existem estudos
mostrando o comportamento das resinas tipo bulk como material para reforco

radicular, tampouco no interior do canal radicular.

Nesse estudo, 0os grupos em que se utilizaram reforco radicular com resinas
compostas tipo bulk, independente da viscosidade, apresentaram maiores valores
de resisténcia de unido e menores valores de nanoinfiltracdo em todas as regides
radiculares quando comparados ao grupo controle negativo e aos grupos que
realizaram o reforco com resinas compostas convencionais. Isso pode ser explicado
devido as mudancas na composi¢cdo da matriz organica da resina composta.
Resinas como a Filtek Bulk-fill (3M ESPE) utilizada no presente estudo, diminuiram
a guantidade de particulas de carga e aumentaram o tamanho das particulas,
diminuindo assim a superficie entre particulas de carga e matriz organica, o que
reduz a dispersdo de luz. Desta maneira, a luz chega com mais intensidade em
regibes mais profundas, além de serem mais translicidas, tendo assim maior
profundidade de polimerizacéo (Bucuta et al.?” 2014). Segundo o fabricante, essas
resinas bulk (3M ESPE) possuem novos mondmeros de metacrilato, um
dimetacrilato aromético de alto peso molecular (AUDMA) e mondémeros de adi¢do
de fragmentagéo (AFM), os quais em conjunto, agem para reduzir o estresse de

polimerizagdo. Portanto, o uso dessas resinas tipo bulk pode ser uma alternativa
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inovadora e promissora para reforco radicular em casos de canais alargados,

devendo ser foco de futuros trabalhos.

As resinas compostas de viscosidade fluidas por possuirem melhor
escoamento, sdo de mais facil insercdo, porém, estudos comparando diferentes
viscosidades de resinas compostas na técnica de reforco radicular ndo foram
encontrados, por isso, objetivou-se também avaliar a influéncia das viscosidades
das resinas. No presente estudo as resinas fluidas preencheram todo o conduto
somente utilizando a sua ponta aplicadora, sendo uma técnica mais rapida, menos
sensivel e de facil execucdo. Ja as resinas compostas de viscosidade regular,
devido a seu baixo escoamento, necessitam de instrumentais especificos, sendo a
técnica mais critica e de dificil execugcdo, consequentemente as chances de
desadaptacgéo e selamento inadequado tornam-se maiores (Da cunha Mello et al.®®
1997; Jain e Belcher®® 2000). Porém, no presente estudo a viscosidade n&o
interferiu significativamente nos resultados de resisténcia de uniao e nanoinfiltracao

dentro do mesmo tipo de resina composta (bulk ou convencional).

Nesse trabalho foi realizada também a analise de microdureza com a
finalidade de observar o comportamento dos materiais ao longo do canal radicular
préximo a interface com a dentina radicular. Nao foram realizadas comparacdes
entre os diferentes materiais (cimentos resinosos nos grupos controles positivo e
negativo; e resinas compostas nos grupos de refor¢o radicular), uma vez que o
propdsito desse teste ndo era avaliar as propriedades mecéanicas dos materiais, mas
sim ser empregado como um indicador indireto do grau de conversdo dos materiais
em contato com a dentina radicular (Bouschlicher et al.®° 2004; Poskus et al.%* 2004;
Visvanathan et al.?2 2007). Observou-se para todos 0s grupos experimentais, com
excegcao do grupo controle negativo, valores significativamente maiores de
microdureza no tergco cervical e menores no terco apical. Apesar de estudos
sugerirem que pinos de fibra translicidos permitem a transmissao de luz para o
canal radicular (Lui’® 1994; Goracci et al.*® 2008; Morgan et al.®* 2008; Urapepon®®
2014; Stylianou et al.?¢ 2017), essa transmissdo de luz é limitada por toda sua

profundidade e é inversamente proporcional a distancia da fonte irradiadora (Lui’®
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1994). Fatores como reflexdo e absorcdo causados pelas particulas de carga dos
materiais resinosos, também interferem na transmissdo e quantidade de luz que
chega em regiées mais profundas (Emami et al.®” 2005; Watts®® 2005), o que pode
explicar valores mais baixos de microdureza para a regido apical e regides distantes
do pino nesse estudo e em estudos prévios (Roberts et al.?® 2004; Yoldas et al.??
2005).

Kim et al.1® (2009) e Cerutti et al.2°! (2011) avaliaram o grau de converséo
de materiais resinosos em diferentes regides do canal radicular e observaram que,
em maiores profundidades, a eficacia de polimerizacdo do sistema de cimentacdo
com pinos translucidos também foi comprometida; ou seja, mesmo usando um pino
translucido, a intensidade da luz que atinge a area apical € reduzida (Faria e Silva
et al.192 2007; Goracci et al.®® 2008; Cerutti et al.}°* 2011), explicando os valores
mais baixos de microdureza, de resisténcia de unido e maiores valores de

nanoinfiltragéo para todos os grupos com reforgo radicular na regiao apical.

Entretanto, no grupo controle negativo, a regiao radicular ndo influenciou os
valores de microdureza. Nesse grupo, uma grande quantidade de cimento resinoso
estava presente, tanto em profundidade, quanto em espessura. Provavelmente,
essa quantidade aumentada de cimento pode ter afetado negativamente a absorcao
de luz irradiada pelo aparelho de fotopolimerizacdo e, portanto, a reacdo de
polimerizacdo do cimento em toda a sua espessura e profundidade. Sabe-se que
0S cimentos resinosos duais que se polimerizam apenas por ativacdo quimica ndo
atingem niveis tdo elevados de propriedades mecanicas e grau de conversao, como
aqueles que sédo polimerizados sob condi¢des duais (Ceballos et al.1%2 2007; Arrais
et al.194 2009; Shadman et al.1% 2012; Di Francescantonio et al.1%6 2013; Aguiar et
al.’%7 2015; Chen et al.1%® 2016). Supostamente a polimerizacdo do cimento nesse
grupo em todas as regides radiculares (uma vez que avaliacao foi feita proximo a
interface com a dentina radicular, ou seja, distante do pino de fibra) pode ter
dependido apenas da ativacdo quimica produzida pelo sistema de polimerizacéo

dual, assim, apresentando resultados similares ao longo de todo o canal radicular.
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Isso também pode justificar os resultados de microdureza do grupo controle
positivo, em que a ativagao do cimento no tergo cervical, pela proximidade da luz e
pela espessura de cimento ser minima, deve ter ocorrido na maneira dual e nos
tercos médio e apical possivelmente prevaleceu a ativacdo quimica do cimento,
devido a dificuldade de penetracéo de luz nas regides mais profundas. Nos grupos
onde foi realizado o reforgo radicular, foi utilizado diferentes tipos de resina
composta, porém, todas fotopolimerizavéis, necessitando assim de uma fonte de
luz com intensidade e tempo de exposicdo adequados para a completa
polimerizacdo do material; se a resina composta ndo receber essa exposicao
suficiente, a conversdo dos monémeros é reduzida (Roberts et al.1% 2004); por isso

valores reduzidos de microdureza foram encontrados nas regides apicais.

No que diz respeito ao padrdo de fratura, é relatado na literatura que a
maioria das falhas adesivas observadas na cimentacéo de pinos de fibra de vidro
encontra-se na interface dentina radicular/cimento resinoso, seguida de fraturas
mistas (Boschian et al.1%° 2002; Radovic et al.*® 2008; Frydman et al.}1? 2013); isso
se deve ao fato da dificuldade de adesdo em dentina radicular, devido as suas
caracteristicas estruturais e bioldgicas, e a adesdo esta diretamente ligada a
interagcdo quimica e micromecanica do agente de unido com o substrato (De Munck
et al.>3 2005; Reis et al.11! 2007). Porém, no presente estudo, a maioria das fraturas
foi a do tipo mista, sendo que esta esteve presente em todos 0S grupos
experimentais, isso pode ser explicado pelo fato que a maioria das raizes utilizadas
no estudo possuiam paredes finas de dentina, e a inclusdo da resina composta em
alguns grupos experimentais, fazendo com que além de falhas adesivas a fatia
também possuisse fratura coesiva em dentina e em resina composta, tornando-a

mista.

No entanto, cabe salientar as limitacdes do presente estudo. Todos o0s
procedimentos foram realizados por um Unico operador calibrado supervisionado
por um operador com ampla experiéncia clinica e académica. Assim, estudos que
avaliem o efeito da experiéncia do operador e da variabilidade da técnica podem

contribuir para o melhor entendimento do tema. Apesar de bem delineado, o estudo
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€ laboratorial e somente ensaios clinicos randomizados podem fornecer evidéncias

definitivas sobre a melhor técnica para uso clinico.



7 CONCLUSAO

Durante a cimentacéo de pinos de fibra de vidro deve-se manter o maximo
de dentina radicular possivel durante o preparo do canal radicular, uma vez que o
grupo controle positivo, em que os canais radiculares ndo estavam alargados,

apresentou os melhores valores de adeséao.

Entretanto, na auséncia dessa condicao ideal, a técnica de reforco radicular
com resinas composta do tipo bulk, tanto com viscosidade regular quanto com
viscosidade fluida, pode ser uma técnica alternativa viavel previamente a
cimentacdo de pinos de fibra de vidro em raizes enfraquecidas com canais

radiculares alargados.
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Titulo da Pesquisa: Influéncia de técnicas restauradoras alternativas com resinas tipo Bulk para
reforco radicular em raizes enfraquecidas Pesquisador: Giovana Mongruel Gomes Area Temaética:

Versdo: 1

CAAE: 56107716.1.0000.0105

Instituicdo Proponente:Universidade Estadual de Ponta Grossa
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO
PARECER Numero

do Parecer: 1.552.862

Apresentacédo do Projeto:

Cento e dez dentes permanentes unirradiculares, terdo suas coroas removidas imediatamente apds
a juncdo cemento-esmalte, tendo entdo suas raizes tratadas endodonticamente. Apds uma semana,
serd realizado o preparo padronizado dos condutos para posterior refor¢o radicular e cimentagéo
dos PFV (Whitepost DC, FGM). Nesse momento, as raizes serao divididas em dez grupos (n=11),
de acordo com a combinacdo dos seguintes fatores: tipo de resina composta utilizada para refor¢co
radicular dos canais radiculares excessivamente alargados: bulk flow ou bulk convencional e forma
de aplicagéo da resina composta: passiva (aplicagdo convencional [ponta metdlica flexivel do préprio
fabricante para a resina tipo flow e por meio de seringa Centrix para a resina convencional]) ou ativa
(utilizando o Smart apés a insercao das respectivas resinas). Em cada grupo (n=11), 7 dentes serdo
avaliados em resisténcia de unido pelo teste de push-out, 4 dentes serdo avaliados em
nanoinfiltracdo por MEV e microdureza Vickers, sendo que para cada raiz serdo obtidos seis corpos-
de-prova (fatias), os quais serao distribuidos da seguinte forma: terco coronario (duas fatias), terco
meédio (duas fatias) e terco apical (duas fatias). Os dados obtidos serdo submetidos aos testes
ANOVA 3 fatores e Tukey para contraste das médias (=0,05).
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Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Avaliar a influéncia do tipo de resina composta utilizada para refor¢o radicular em canais
radiculares excessivamente alargados: bulk flow ou bulk convencional e forma de aplicacdo da
resina composta: passiva ou ativa.

Objetivo Secundario:

1.Avaliar a influéncia do tipo de resina composta (bulk flow ou bulk convencional) nos valores de
resisténcia de unido entre pino de fibra e resina composta mediada por cimentos resinosos
convencionais associados a sistemas adesivos universais.

2.Avaliar a influéncia do tipo de resina composta (bulk flow ou bulk convencional) nos valores de
nanoinfiltracao dentro da camada hibrida apés a cimentacao de pinos de fibra de vidro.

3.Avaliar a influéncia do tipo de resina composta (bulk flow ou bulk convencional) nos valores de
microdureza da resina composta utilizada para refor¢o radicular apds a cimentacéo de pinos de fibra
de vidro.

4.Avaliar a influéncia da forma de aplicacao (passiva - aplicagao convencional [ponta

metalica flexivel do préprio fabricante para a resina tipo flow e por meio de seringa Centrix para a
resina convencional] e ativa [utilizando o Smart apds a insercdo das respectivas resinas]) de resinas
compostas nos valores de resisténcia de unido entre pino de fibra e resina mediada por cimentos
resinosos convencionais associados a sistemas adesivos universais.

5.Avaliar a influéncia do modo de aplicacéo (passiva - aplicacado convencional [ponta metalica flexivel
do proprio fabricante para a resina tipo flow e por meio de seringa Centrix para a resina convencional]
e ativa [utilizando o Smart apds a inser¢do das respectivas resinas]) de resinas compostas nos
valores de nanoinfiltragdo dentro da camada hibrida apds a cimentagdo de pinos de fibra de vidro.
6.Avaliar a influéncia do modo de aplicacdo (passiva - aplicagdo convencional [ponta metélica flexivel
do préprio fabricante para a resina tipo flow e por meio de seringa Centrix para a resina convencional]
e ativa [utilizando o Smart apds a

insercdo das respectivas resinas]) de resinas compostas nos valores de microdureza da resina
composta utilizada para reforco radicular ap6s a pimentacdo de pinos de fibra de vidro.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Nao havera riscos potenciais para o0s pesquisadores, pois serdo utilizados nessa pesquisa
experimental os

EPIs (Equipamentos de Protecao Individual), como luvas, mascaras, gorro, jaleco e
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Enviar relatério final, via Plataforma Brasil, apés conclusdao do projeto de pesquisa para evitar
pendéncias com a COEP ou com a PROPESP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado

Considerag@es Finais a critério do CEP:

Enviar relatorio final apés a conclusdo do projeto de pesquisa para evitar pendéncias com a

PROPESP ou com a COEP via notificag&o pela Plataforma Brasil (online).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Béasicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P 12/05/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_715057.pdf 16:07:49
Declaracéo de declaracao_banco.pdf 12/05/2016 |Giovana Mongruel Aceito
Manuseio Material 16:03:42 | Gomes
Biolégico /
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Biobanco
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