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Resumo

Substancias quimicas utilizadas no tratamento endoddéntico podem afetar a
gualidade da adesédo na restauracao final. O momento da hibridizac&o dentinaria (HD)
pode atuar minimizando os efeitos dessas substancias na dentina e influenciar na
gualidade de adesé&o. Este estudo avaliou o0 momento da realizacdo da HD e de
diferentes substancias quimicas na resisténcia de unido a dentina em dentes
humanos. Vinte molares humanos foram distribuidos em quatro grupos experimentais:
G1. RD - restauracdo direta em resina composta, sendo o grupo controle sem
exposicao as substancias quimicas ou restauragao provisoria; G2. HDT - hibridizagc&o
dentinaria tardia com HD no momento da restauracdo final, apés exposicado as
substancias quimicas e restauracdo provisoria; G3. HDI - hibridizacdo dentinéria
imediata com HD apo0s a simulacdo do tratamento endodoéntico e previamente a
restauragao provisoria; G4. HDP - hibridizac&o dentinaria prévia com HD previamente
a exposicao as substancias quimicas e restauracao provisoria. A dentina coronaria foi
exposta, submersa com hipoclorito de sédio 2,5%, EDTA 17% e cimento endodéntico,
moldada com silicone de adicdo, restaurada provisoriamente, e estocada por 2
semanas em saliva artificial. Em seguida foi restaurada com resina composta e o teste
de microtracao foi realizado ap6s 24 horas. Os palitos foram cortados no tamanho de
1mmz2 e submetidos ao microtracionamento a 0,05mm/min (MPa) na maquina de
ensaio universal. ApGs avaliacdo de normalidade e homogeneidade, os valores de
resisténcia de unido a microtracdo foram analisados por meio de ANOVA, teste de
significancia de 5%, seguidos por teste post hoc (Tukey). O maior valor de resisténcia
de uniéo foi encontrado no grupo controle (42,39 MPa +5,69), logo em seguida o grupo
HDP (41,51 MPa £3,68), o grupo HDI (21,16 MPa £9,66) e o0 menor valor no grupo
HDT (9,86 MPa +1,30). O grupo controle (RD) ndo apresentou diferenca
estatisticamente significante em relacdo a abordagem de hibridizacdo dentinaria
prévia (HDP). Os grupos HDI e HDT apresentaram uma diminuicdo do valor de
resisténcia a tracdo quando comparados ao grupo controle de 76,7% e 50,1%,
respectivamente. Pode-se concluir que a hibridizacdo dentinaria previamente a
exposicdo a substancias quimicas utilizadas no tratamento endoddntico influenciou

positivamente a resisténcia de unido a microtracdo das amostras estudadas.
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Abstract

Chemical substances used in endodontic treatment can affect the quality of
adhesion in the final restoration. The moment of dentin hybridization (HD) can act to
minimize the effects of these substances on dentin and influence the quality of
adhesion. This study evaluated the timing of HD and different chemical substances in
dentin bond strength in human teeth. Twenty human molars were distributed in four
experimental groups: G1. RD - direct restoration in composite resin, the control group
being without exposure to chemical substances or temporary restoration; G2. HDT -
late dentin hybridization with HD at the time of final restoration, after exposure to
chemicals and temporary restoration; G3. HDI - immediate dentin hybridization with
HD after simulation of endodontic treatment and prior to provisional restoration; G4.
HDP - previous dentin hybridization with HD prior to exposure to chemical substances
and temporary restoration. The coronary dentin was exposed, submerged with 2.5%
sodium hypochlorite, 17% EDTA and endodontic cement, molded with addition
silicone, temporarily restored, and stored for 2 weeks in artificial saliva. Then it was
restored with composite resin and the microtensile test was performed after 24 hours.
The toothpicks were cut to a size of 1mm? and subjected to microtraction at 0.05mm /
min (MPa) in the universal testing machine. After assessing normality and
homogeneity, the microtensile bond strength values were analyzed using ANOVA, a
5% significance test, followed by a post hoc test (Tukey). The highest bond strength
value was found in the control group (42.39 MPa + 5.69), followed by the HDP group
(41.51 MPa + 3.68), the HDI group (21.16 MPa + 9.66) and the lowest value in the
HDT group (9.86 MPa + 1.30). The control group (RD) showed no statistically
significant difference in relation to the previous dentin hybridization (HDP) approach.
The HDI and HDT groups showed a decrease in the tensile strength value when
compared to the control group of 76.7% and 50.1%, respectively. It can be concluded
that dentin hybridization prior to exposure to chemical substances used in endodontic

treatment positively influenced the microtensile bond strength of the studied samples.

Keywords: Microtensile. Dentin Adhesives. Endodontics. Irrigating solutions.

Accession.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endoddntico tem como objetivo garantir o processo de sanificacao
da cavidade pulpar infectada, mantendo o elemento dental em funcdo. O
esvaziamento, o alargamento, as estratégias de irrigagdo, 0 selamento
endodbntico e o selamento coronario do dente constituem etapas operatorias
terapéuticas essenciais (ESTRELA et al., 2002, 2014).

Os procedimentos realizados apdés a conclusdo do tratamento do canal
radicular, como o tipo de restauracdo ou o selamento utilizado e seu impacto no
prognostico da terapia endoddntica representa um fator que pode impactar no
prognéstico e sucesso do tratamento endodéntico (ESTRELA et al., 2014). O
selamento coronario e o tipo de restauracao inadequada podem resultar em falhas
tardias, permitindo a passagem de microrganismos e seus subprodutos para
porcao apical da raiz e no osso alveolar. Este fato pode ocorrer devido a infiltracéo
coronaria de fluidos orais durante ou apés o tratamento dos canais radiculares
(GILLEN et al., 2011).

As solucdes irrigantes exercem uma funcdo fundamental durante o preparo do
canal radicular, auxiliando na sanificagédo, lubrificacdo e remocdo dos debris. A
solucdo irrigadora mais utilizada durante o tratamento endodéntico € o hipoclorito
de sddio, que dentre suas caracteristicas inclui o potencial antimicrobiano e
capacidade de dissolucéo de tecidos organicos (ESTRELA et al., 2002, ESTRELA
et al., 2009).

Todavia, o hipoclorito de s6dio promove danos aos componentes organicos da
dentina, o que dificulta a formacdo de uma camada hibrida consistente
(MARENDING et al., 2007). A camada hibrida consiste em uma estrutura

composta por uma camada de fibrilas de colageno desmineralizadas reforcadas
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por uma matriz de resina (NAKABAYASHI et al., 1991; BRESCHI et al., 2008,
BRESCHI et al., 2018;) .

Além disso, o hipoclorito de sédio se decompde em cloreto de sédio e oxigénio,
0 que interferem na polimerizacdo do cimento-resina, e promovem a inibicdo na
interface resina/dentina resultando em uma menor resisténcia de unido
(MARENDING et al.,, 2007). O processo de irrigacdo durante o tratamento
endodontico expde a dentina a elevadas concentragdes de hipoclorito de sodio.
Quanto maior a concentracdo e o tempo de exposicdo menor a qualidade da
adesdo dentinéria, devido aos efeitos desproteinizantes que danificam as camadas
de colageno da dentina (MOHAMMADI et al., 2017; SOUZA et al., 2019).

Uma alternativa que tem sido utilizada é a substituicdo do hipoclorito de sédio
pela clorexidina, como solugéo irrigadora no tratamento dos canais radiculares. A
clorexidina apresenta acdo antimicrobiana ja comprovada, porém, uma das
principais limitagbes como agente irrigante durante a terapia endodéntica é a
auséncia de dissolugéo de tecidos organicos (GONCALVES et al., 2016).

Apesar dos efeitos adversos na adesdo a dentina, o hipoclorito de sédio ainda
€ indicado pela maioria dos profissionais como referéncia no processo de
sanificacdo dos canais radiculares. Assim, uma das alternativas que pode reduzir
os efeitos negativos do hipoclorito de sédio € a protecédo da dentina coronaria que
fica exposta a solucao irrigadora por meio do selamento dentinario previamente a
irrigacdo. Esta protecdo pode ser realizada utilizando a técnica selamento
dentinario imediato amplamente utilizada em restauracdes indiretas (GILLEN et al.,
2011; MAGNE et al., 2005b).

O selamento dentinario imediato vem sendo estudado desde a década de 90.

Esta técnica otimiza a resisténcia de unido entre a dentina e a restauragao. Além
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de, diminuir a sensibilidade pés-operatdria e a formacao de gaps em restauracdes

indiretas. O selamento dentinario imediato consiste na aplicacdo de um sistema

adesivo imediatamente ap0s o preparo da dentina que otimiza a resisténcia de
unido entre a dentina e a restauragdo. Esta técnica diminui a sensibilidade pés-

operatoria e a formacéo de gaps em restauracdes indiretas (GHIGGI et al., 2014;

GIANNINI et al., 2015; GREGOIRE et al., 2003; MAGNE, 2014; MAGNE et al.,

2005b; QANUNGO et al., 2016; SAHIN et al., 2012). Quando a dentina é recém-

preparada, apresenta-se como substrato ideal para a adesédo. A realizacdo do
selamento dentinario imediato evita a contamina¢ao dos tubulos dentinéarios, visto
gue a dentina néo fica exposta aos fluidos bucais, a formacéo de biofilme, material
de moldagem e agentes cimentantes utilizados na fase das restauractes
provisérias. Véarias sdo as aplicacdes do selamento dentinario imediato e sua
eficacia na melhora do prognéstico dos tratamentos reabilitadores (GHIGGI et al.,

2014; MAGNE, 2014; MAGNE et al., 2005b; QANUNGO et al., 2016).

Colocar o artigo do sillas Duarte (DUARTE et al., 2009) “Immediate dentin sealing
resulted in high bond strengths for both adhesives; however, the microleakage
observed was similar to that obtained with the conventional adhesive
cementation technique. This study showed that cementation techniques
currently in use for indirect restorations are not capable of producing complete
sealing of the exposed dentin, in effect, leaving a potential pathway for bacterial
infiltration. O selamento n&o foi efetivo em inibir toda e qualquer infiltracdo
bacteriana. Por isso o selamento antes do tratamento endodontico pode ser

mais interessante.
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Uma variagcdo da técnica de selamento dentindrio em dentes tratados
endodonticamente ja foi estudado e os autores afirmam que, quando feito
previamente, melhora a adaptacao interna de restauracfes em dentes tratados
endodonticamente e a integridade de margens das restauracbes tem sido
estudada (DE ROSE et al., 2015), porém, a resisténcia de unido dos diferentes
momentos de hibridizacdo dentinaria ainda carece de mais estudos Os espécimes
foram submetidos a hibridizacéo dentinéria na camara pulpar, antes do tratamento
endodontico.

Dentes tratados endodonticamente comumente estdo associados a ampla
destruicdo coronéria e requerem restauracdes indiretas (BIACCHI et al., 2013).
Restauracfes monoliticas do tipo endocrown tém sido amplamente utilizadas por
apresentarem uma 6tima relacao custo/beneficio, com menor tempo clinico e alta
taxa de sobrevivéncia e sucesso (BELLEFLAMME et al., 2017). No entanto, o
sucesso clinico dessas restauracbes fora demonstrado em associacdo com 0
selamento dentindrio imediato, e a auséncia do mesmo poderia prejudicar a
resisténcia de unido da adesdo a dentina. A hibridizacdo prévia a exposicao aos
irrigantes endodonticos poder aumentar a qualidade da adesao, especialmente
guando associada ao selamento dentinario imediato (BELLEFLAMME et al., 2017).

Quando realizado o selamento dentinario prévio ao tratamento endodontico, a
gualidade da adesédo dentinaria é otimizada, oferencendo um melhor prognéstico
ao dente. Além disso, com uma camada hibrida pré-existente a estrutura dentaria
€ preservada no momento da confeccdo da restauracao final.(MAGNE et al.,
2005b)

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia do momento da

hibridizacdo dentinaria na resisténcia de unido a dentina exposta a diferentes

20



substancias quimicas. A hip6tese nula € de que a hibridizacédo dentinaria realizada
previamente ao tratamento endodontico ndo altere a resisténcia de unido a dentina
de dentes humanos exposta a substancias quimicas utilizadas no tratamento

endodoéntico.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O efeito da solucao irrigadora de hipoclorito de s6dio na adeséo em dentes tratados
endodonticamente

O preparo quimico-mecanico na endodontia tem por objetivo, promover
sanificacdo e modelagem do sistema de canais radiculares, por meio do emprego de
instrumentos endoddénticos e solugcdes quimicas auxiliares. Sao objetivos da irrigacao
endododntica eliminar microrganismos, promover a remocao de detritos, lubrificar os
instrumentos no interior do canal radicular e dissolver detritos organicos. As solugdes
irrigantes devem, preferencialmente, apresentar propriedades desinfetantes e
capacidade de dissolucéo de detritos organicos, e nao promover irritacdo aos tecidos
periapicais (ESTRELA et al., 2014).

Para a selecdo de um agente irrigante, a ser utilizado no tratamento
endodontico, se faz necessario o conhecimento dos microorganismos responsaveis
pela patologia pulpar e periapical, associado ao conhecimento do mecanismo de acao
do agente antimicrobiano. O hipoclorito de sédio é a solucao irrigante mais utilizada
na endodontia, devido ao seu mecanismo de agdo promover alteracdes biossintéticas
no metabolismo celular, destruicdo fosfolipidica, formacdo de cloraminas que
interferem no metabolismo celular, acdo de oxidagdo com inativacao irreversivel na
bactéria e degradacéo lipidica e de acido graxo (ESTRELA et al., 2002, 2014).

Quando comparado a outras solucfes irrigadoras, o hipoclorito de sddio
demonstrou melhor efeito antimicrobiano para diversos microrganismos em diferentes
intervalos de tempo (ESTRELA, et al., 2003b). O tempo de exposicao, além de outras
variaveis, podem influenciar a profundidade de penetracéo dos irrigantes nos tubulos

dentinarios (PALAZZI et al., 2016).
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Diferentes concentrac6es de hipoclorito de s6dio como substancia quimica
irrigadora auxiliar sdo utilizadas para a limpeza e sanificacdo do sistema de canais
radiculares (AHMED; ABBOTT, 2012). O hipoclorito de sodio esta comercialmente
disponivel como solug¢des aquosas com concentracdes variando de 1% a 15% e, um
pH alcalino com valores em torno de 11 (ESTRELA et al., 2003a; MOHAMMADI et al.,
2017).

Marending et al. (2007) realizaram um estudo que apontou um claro efeito
dependente da concentracao de solucdes de hipoclorito de sodio, nas propriedades
mecanicas da dentina, resultantes da desintegracdo da matriz dentinaria organica.
Estudos sobre o efeito do hipoclorito de sédio na permeabilidade dentinaria e na
adesao dentinaria, indicaram que a qualidade da ligac&o dentinaria pode aumentar ou
diminuir, dependendo da metodologia do teste, da composicdo do adesivo, da
concentracdo e do tempo de aplicacdo do hipoclorito de sodio, e seus efeitos ainda
sdo controversos. Em concentracdes até 1% ndo obteve-se influéncia na forca flexural
e mddulo de elasticidade, ja em concentracdes de 5% e 9% demostraram um efeito
dependente nos componentes organicos da dentina (MARENDING et al., 2007;
PASCON et al., 2009; SLUTZKY-GOLDBERG et al., 2004).

A concentracao e o volume de solugéo irrigadora de hipoclorito de sddio estdo
relacionados a resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente.
Aumentando-se o volume e/ou tempo de exposicao da solucao de hipoclorito de sddio
a dentina resulta-se na diminuicdo de resisténcia a fratura de dentes que foram
submetidos a tratamento endodéntico (SOUZA et al., 2019).

Wang et al. (2017) avaliaram os efeitos do hipoclorito de s6dio em diferentes
concentracfes e tempo de exposicao, sobre as propriedades mecanicas, estruturais

e composicionais da dentina humana in vitro. Os resultados indicaram que o
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hipoclorito de sédio ndo apresenta efeitos significativos sobre o mineral inorganico da
dentina humana, porém, prejudica o conteudo organico, sendo dependente do tempo
e concentracdo, 0 que, por sua vez, influencia a resisténcia a flexdo e a tenacidade
da dentina.

Estudos sobre a influéncia do hipoclorito de sédio nas propriedades mecanicas
da dentina apresentam resultados conflitantes devido as metodologias utilizadas. A
maioria dos estudos ndo simulam a situacao clinica real da utilizagcdo do hipoclorito de
sbédio como agente irrigante no tratamento endodéntico (ABUHAIMED; ABOU NEEL,
2017).

Outro fator que pode alterar as caracteristicas da dentina sdo os cimentos
utilizados na terapia endododntica. Peters et al. (2019) analisaram a resisténcia de
unido a microtracao de dentes que tiveram exposi¢céo ao cimento endoddéntico AH plus
com diferentes protocolos de limpeza, o0 mesmo concluiu que o cimento ndo

apresentou influéncia no valor de resisténcia de unido das amostras analisadas.

Infiltrac&o coronaria em dentes tratados endodonticamente

A infiltracdo coronaria, foi definida como a passagem clinicamente indetectavel
de bactérias, fluidos, moléculas ou ions entre uma parede da cavidade e o material
restaurador aplicado a ela (VAN MEERBEEK et al., 2003). O papel da infiltracdo
corondria no prognostico de dentes tratados endodonticamente vem sendo tema de
debate por varios anos (MARSHALL FJ, 1961).

O selamento coronario inadequado de dentes tratados endodonticamente pode
resultar em falhas tardias, permitindo a passagem de microrganismos e Sseus

subprodutos para a porcao apical da raiz e para o 0osso alveolar (HELING et al., 2002).
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Os canais radiculares obturados podem em determinados momentos apresentar
contaminacdes através da cavidade bucal: infiltracdo através do material restaurador
temporario ou permanente, fratura ou perda da restauracdo temporaria ou
permanente, fratura do remanescente dentario ou a confeccgéo tardia da restauracéo
definitiva (MANDKE, 2016).

A infiltracdo coronaria € indicada como determinante do sucesso ou fracasso
do tratamento endodontico e pode ocorrer devido problemas na adesdo da
restauracéo final. Dentes tratados endodondonticamente com presenca de céarie nas
margens das restauracbes ndo € um evento incomum. A busca ao tratamento
odontoldgico pode ocorrer em um momento tardio, devido a auséncia de sensibilidade,
gue poderia sinalizar ao paciente um problema. A infiltragcdo coronaria por um periodo
minimo pode levar a migracao apical de bactérias, tornando o progndstico do paciente

desfavoravel ou até mesmo levar a perca do elemento dentario (KURTZMAN, 2005).

Selamento dentinario imediato e selamento endodéntico

Os principios para a realizacdo de uma boa adesao dentinaria foram bem a
criacdo de uma superficie limpa, geracdo de uma superficie rugosa para juncéo
interfacial, promo¢do de um bom molhamento e angulo de contato adequado do
substrato pelos materiais adesivos, baixa viscosidade e vazdo adequada do adesivo,
resisténcia a separacao de fases e solidificacdo adesiva (HAMDY, 2018; MARSHALL
et al., 2010).

A técnica de selamento dentinario imediato (SDI) consiste na aplicacéo local de
um agente adesivo na dentina exposta recém preparada. O periodo entre o preparo e

a fase de provisionalizacéo do tratamento restaurador, apresenta influéncia direta no
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sucesso do tratamento reabilitador. O SDI apresenta bons resultados em relacdo a
resisténcia de wunido, formacdo de gaps, microinfiltracdo bacteriana e
hipersensibilidade dentinaria apos a cimentacéo da restauracao definitiva (QANUNGO
et al., 2016). Sempre que ocorrer exposicdo de uma area de dentina no preparo para
restauracdes indiretas, recomenda-se a utilizacdo de uma agente adesivo nesta
dentina exposta (MAGNE et al., 2005a). O SDI apresenta-se como uma técnica que
visa otimizar a adesdo a dentina, alcangcando melhor resisténcia adesiva, menor
formacdo de gap, diminuicdo de infiltracdo bacteriana e reducdo de sensibilidade
dentinaria. Além disso, também influéncia positivamente a preservacéo de estrutura
dentaria, o conforto do paciente e o progndéstico a longo prazo de restauragdes
indiretas (MAGNE et al., 2005a).

Ao avaliar a interface de unido, entre sistema adesivo e dentina, observa-se
gue ao utilizar como substrato dentina recém-cortada, melhores resultados sé&o
alcancados, quando comparada a dentina exposta a saliva e materiais odontoldgicos.
Nas restauracdes realizadas de forma direta € possivel prever longevidade e uma forte
interface de unido, devido ao selamento dentinario ser realizado no momento da
confeccao da restauracdo (MAGNE et al., 2007).

Alguns estudos sugerem que a hibridizagédo dentinaria logo apos o preparo da
dentina com uma camada de resina fluida (resin coating) pode apresentar uma
significativa melhora na resisténcia de unido do cimento resinoso. A interface entre
dentina e resina torna-se mais confiavel (DE ANDRADE et al., 2007; GIANNINI et al.,
2015; SANTOS-DAROZ et al., 2008). Gresnigt et al. (2019) observaram clinicamente
apos onze anos que dentes com exposi¢ao de mais de 50% de dentina, se beneficiam

significantemente do uso do selamento dentinario imediato (GRESNIGT et al., 2019).
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Maruoka et al. (2006) avaliaram a inibicdo da infiltracdo coronéaria por meio da
técnica de resin coating, a qual foi empregada apos o término do tratamento
endoddntico. Valendo-se de analise de penetracao de corante de azul de metileno, os
autores concluiram que os espécimes que receberam a técnica de selamento com
resina diminuiram ou eliminaram completamente a infiltragcdo do corante, quando
comparado aos espécimes que nao receberam o selamento.

De Rose et al. (2015) aplicaram uma modificacdo da técnica do SDI,
previamente ao tratamento endododntico, visando diminuir os efeitos negativos da
solucéo irrigadora de hipoclorito de sddio. A adaptacao interna das restauracées
finais, através de uma andlise quantitativa utilizando um microscépio eletrdnico de
varredura mostrou que os dentes que receberam o SDI anteriormente ao tratamento
endododntico, apresentaram uma melhor adaptacdo interna da restauracao final,
guando comparado aos dentes que receberam o selamento apd6s o tratamento

endodontico.
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3 OBJETIVOS

Geral

Avaliar a influéncia dos diferentes momentos da hibridizacdo dentinaria na
resisténcia de unido a dentina submetida a exposicdo as substancias quimicas e

cimento endodontico.

Especifico

Avaliar a resisténcia de unido a dentina e o padrdo de fratura da dentina

hibridizada em trés diferentes momentos: antes da exposicdo as substancias

guimicas; ap0s a exposicao as substancias quimicas e antes da moldagem e fase de

provisionalizacao; e apés a fase de provisionalizacao.
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4 MATERIAL E METODOS

Selecao e preparo inicial das amostras

AplOs a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goias (numero do parecer: 3.617.807) pelo uso de dentes
humanos, foi realizado teste piloto para obtencéo de tamanho amostral e capacitacéo
técnica. O experimento utilizou vinte dentes terceiros molares humanos recém
extraidos na Clinica de Cirurgia da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Goias, todos os dentes foram coletados mediante termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE). Os dentes coletados eram de pacientes entre 18 e 35 anos
de idade, higidos, com indicacdo de exodontia por finalidade ortodéntica, cirargica ou
protética e apresentavam rizogéneze completa. Os dentes foram limpos com curetas
periodontais e pasta de pedra-pomes com agua, para posteriormente serem
armazenados em solugéo desinfetante de Timol a 0,2% a 4°C por no maximo 3 meses.
ApoOs a analise de resisténcia de unido a microtracdo os residuos dos dentes foram
descartados em lixo infectante, grupo A.

Apds o preparo inicial, as amostras foram divididas em 4 grupos de forma
aleatoria. Os grupos foram o grupo controle (RD/G1) restauracdo em resina composta
direta, grupo de hibridizacdo dentinaria tardia (HDT/G2), grupo de hibridizacao
dentinaria imediata (HDI/G3) e grupo de hibridizacao dentinéria prévia (HDP/G4). As
amostras foram preparadas conforme fluxograma de preparo de amostras (anexo 1).

Corte e preparo dos dentes

Os terceiros molares foram seccionados em velocidade de 300 rotacfes por
minuto, por meio de maquina de cortes Labcut 1010 (Extec, Enfield, CT, EUA)

utilizando disco diamantado, em adequada refrigeragao. Inicialmente, os dentes foram
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fixados transversalmente em placas de acrilico com cera pegajosa (kota, Cotia, SP,
Brasil) para realizacéo dos cortes coronal (remocéao de todo o esmalte e exposicao de
dentina suficiente para a realizacao do experimento) e radicular no nivel da furca. Os
dentes foram fixados verticalmente nas placas de acrilico para dar prosseguimento
aos procedimentos restauradores (Figura 2).

Neste momento, todo anel remanescente de esmalte foi removido com ajuda de
ponta diamantada e alta rotacdo em refrigeracdo. As amostras, por conseguinte, foram
submetidas a acabamento e polimento na Politriz TVV (Teclago, Vargem Grande
Paulista, SP, Brasil) a 200 rota¢des por minuto. Foram utilizadas lixas namero 320 e
600 por 10 segundos cada para planificacdo de superficie e padronizacdo de
superficie (Fig.3). ApoOs este procedimento, todos os dentes passaram por limpeza
com pedra-pomes e agua com Escova de Robson (American Burrs, Palhocga, SC,

Brasil) por 15 segundos e lavagem pelo mesmo tempo.
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Figura 1. Equipamentos presentes no laboratério de biomecanica da Faculdade de Odontologia na
Universidade Federal de Goias utilizados no estudo. Instron 5965 (A); Politriz TVV (B); Labcut 1010 (C).
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Figura 2: Fixacdo do dente transversalmente e delineamento dos cortes iniciais (A); corte  radicular
(B); corte coronal (C); fixacdo do dente verticalmente para receber os procedimentos restauradores (D).
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Figura 3: (A) Corte coronal com dentina exposta; (B) corte coronal apds remocdo do esmalte
circundante e preparo da superficie com lixa n°® 320 por 10s; (C) Superficie polida apos lixa n® 600 por
10s, (D) Limpeza com pedra-pomes previamente aos procedimentos restauradores utilizando Escova
de Robson.
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Apbs o preparo das amostras os dentes foram distribuidos aleatoriamente em
guatro grupos. Cada grupo foi dividido de acordo com 0 momento de sua hibridizacao
dentinaria e aplicacdo de substancias quimicas, como descrito a seguir._ O grupo de
hibridizacdo dentinaria (HDP) prévia recebeu a hibridizagdo dentinéria previamente a
simulacdo do tratamento endoddéntico. O grupo de hibridizacdo dentinaria imediata
(HDI) passou pela etapa de hibridizacdo dentinéria imediatamente apds a simulacdo
do tratamento endodéntico. O grupo de hibridizacdo dentinaria tardia (HDT) teve a
hibridizacdo dentinaria somente no momento da restauracao final, apés a simulacéo
do tratamento endodéntico, moldagem e restauragao provisoéria. As amostras do grupo
controle (RC) foram compostas por amostras com hibridizagdo dentinaria e
restauracdo em resina composta realizadas sem a simulacdo do tratamento
endodoéntico, moldagem ou restauracao provisoria.

A hibridizacéo dentaria foi realizada com o sistema adesivo Clearfil SE (Kuraray,
Toquio, Japéao). A aplicacdo foi realizada seguindo os passos indicados pelo
fabricante: 1. Primer: aplicagéo por 30 segundos seguido de jato de ar por 3 segundos
a 15cm de distancia, 2. Adesivo: aplicacéao por 15 segundos, Jato de ar por 3 segundos
(15cm), 3. Polimerizagdo com LED de 1200 mW/cm2 (Radii-cal, SDI, Bayswater,
Australia) por 30 segundos. Segue-se uma fina camada de resina composta fluida
(Filtek Bulk Fill Flow, 3M ESPE, Seefeld, Alemanha), polimerizacao por 15 segundos
e polimerizacgéo final com gel de glicerina por mais 15 segundos.

Nos grupos HDP, os espécimes foram submetidos & hibridizacdo dentinéria
previamente a simulacao do tratamento endodoéntico. Dessa forma, apds a corte para
exposicdo dentinaria dos molares, a dentina serd logo hibridizada: aplicacdo do
sistema adesivo (Clearfil SE, Kuraray, Toquio, Japdo) e entédo pela aplicacdo de uma

camada de resina composta flow (Filtek BulkFill flow, Seefeld, Alemanha).
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Nos grupos HDI, os espécimes foram submetidos a hibridizacdo dentinaria
imediatamente apds a simulacdo do tratamento endodéntico, enquanto nos grupos
HDT, a hibridizacdo se deu também apo0s a simulacédo do tratamento endodontico,
mas somente no momento da restauracdo final. No grupo controle a hibridizacao
dentinaria foi seguida pela aplicacdo de uma fina camada de resina fluida e
restauracdo do dente com resina composta, sem 0s passos de simulacdo de
tratamento endodoéntico, moldagem e restauragéo provisoria.

O processo de exposicao das estruturas dentarias aos agente quimicos consiste
em: submerssao com NaOCl 2,5% (5 vezes) 5mL, 1 minuto cada (25mL total);
submerssdo com EDTA trissodico 17%, 3 minutos, 2 mL; submerssdo com NaOCI
2,5%, 2mL, 1 minutos; Secagem com papel absorvente; Aplicacdo do cimento AH Plus
(AH Plus, Dentsply-Maillefer); e limpeza dos excessos de cimento obturador com
alcool 95% por 5 segundos com chumaco de algodao estéril.

Os espécimes foram submetidos a moldagem com silicone de adicdo (3M, St.
Paul, MN, EUA.) com pistola universal e ponta misturadora, o material foi dispensado
sobre a superficie e aguardado tempo completo de presa. Posteriormente, os dentes
foram restaurados com material restaurador fotopolimerizavel (Revotek, GC Madri,
Espanha) na espessura de 2mm. Foi utilizado em todos procedimentos restauradores
o aparelho fotopolimerizador 1200mW/cm? (Radii-cal, SDI, Sdo Paulo, Brasil). As
amostras ficaram submersas em saliva artificial por 15 dias a 37°.

Decorrido esse periodo apds remogédo da restauracdo provisoria, foi realizada
uma limpeza da superficie selada (HDP e HDI) ou dentina exposta (HDT) com pedra-
pomes e &gua, microjateamento com Oxido de aluminio (50um) seguido pela
hibridizacdo dentinaria (HDT) ou a restauracéo definitiva (HDP e HDI) com a resina

composta (Z100, 3M St. Paul, MN, EUA), com 2 incrementos de 2mm de altura cada,
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fotopolimerizadas (Radii-cal, SDI, Bayswater, Australia) por 15 segundos cada
incremento em cada face. A polimerizacao final foi realizada apds aplicacdo do gel de
glicerina por 15 segundos. As amostras foram armazenadas em agua destilada em
temperatura ambiente por 24 horas antes do teste de resisténcia de unido
(microtracéo).

ApOs 24 horas embebidas em agua destilada, as amostras foram marcadas na
oclusal com marcador preto e reforgadas com godiva nas laterais para melhor
visualizacao e refinamento de corte (figura 4). A placa de acrilico foi fixada na Labcut
e ajustada de forma a tangenciar o disco para atingir maior area de superficie ao
cortar. O primeiro corte foi desprezado para expor dentina e remover qualquer esmalte
remanescente. Neste momento, a maquina foi ajustada para que cada fatia seguinte
apresentasse 1 mm de espessura. Ao final do corte, as fatias foram aderidas em
placas de acrilico com cera pegajosa e 0s excessos removidos cuidadosamente com
lamina.

Para o corte dos palitos, as fatias foram posicionadas tangenciando o disco e
a maquina ajustada para que os mesmos obtivessem 1 mm de espessura. Os palitos
foram removidos cuidadosamente da cera com gotejador e sonda exploradora e

alocados para potes identificados contendo agua destilada.
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Figura 4. (A) amostra com oclusal marcada com para melhor visualizacao de corte; (B) estabilizacado
com godiva previamente ao corte; (C) placa de acrilico fixada na maquina para primeiro corte tangente
ao disco.
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AT

Figura 5: (A) dispositivo para ajuste de espessura dos cortes; (B) fatia fixada na placa de acrilico com

cera pegajosa; (C) fatia posicionada tangenciando disco; (D) palitos logo apds corte.
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Teste de Resisténcia de Unido a Microtracao
Para a realizacdo do teste de resisténcia de unido a microtracéo, foi utilizada
maquina de ensaio universal Instron 5965 (figura 1) e software BlueHill 2 (versao 2.23).
Os palitos foram fixados em dispositivos especificos com cola a base de cianoacrilato
e acelerador. Em seguida, foram submetidos ao tracionamento com velocidade de
0,05mm/min. Os valores obtidos foram salvos e a espessura dos palitos medida em
duas arestas com paquimetro digital sempre pelo mesmo pesquisador para evitar viés
de posicionamento. Dessa forma foi realizada uma média (MPa) com os trés valores
forca (N) e tamanho das duas arestas (mm) para cada palito.
As amostras foram observadas em microscopio éptico em aumento de 45x DSM
300, disponivel no Laboratorio de Ciéncia Endodéntica da Faculdade de Odontologia
da Universidade federal de Goias, para verificacdo dos tipos de fratura. Os tipos de
fratura foram classificados de acordo com a sua ocorréncia em adesiva (A), coesiva

(C), mista (M).

Analise Estatistica

Os dados de microtracdo foram analisados estatisticamente em software
especifico (SPSS 21.0, SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) ao nivel de significancia de 5%.
A homogeneidade dos dados foi avaliada usando o teste de Levene para igualdade
de variancia e a normalidade da distribuicdo pelo teste de Shapiro-Wilk. As variancias
eram homogéneas e os dados distribuidos normalmente, sendo, portanto, realizado o
teste paramétrico Anova, com cada dente utilizado como medida Unica (média dos 10
palitos para se ter o valor de um dente), obtendo-se 5 medidas por grupo. Comparacéo

post hoc foi feita usando o teste Tukey HSD.
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5 RESULTADOS

Apos avaliacdo de normalidade e homogeneidade, os valores de resisténcia de
unido a microtracao foram analisados por meio de ANOVA, teste de significancia de
5%, seguidos por teste post hoc (Tukey HSD - honestly significant difference).

Conforme observado na figura 6, o maior valor de resisténcia de unido foi
encontrado no grupo controle (42,39 MPa +5,69), logo em seguida o grupo HDP (41,51
MPa £3,68), o grupo HDI (21,16 MPa £9,66) e o menor valor no grupo HDT (9,86 MPa
+1,30). O grupo controle (RD) ndo apresentou diferenca estatisticamente significante
em relacdo a abordagem de hibridizacdo dentinaria prévia (HDP). Entretanto os
grupos HDI e HDT tiveram uma diminui¢cdo do valor de resisténcia a tracdo quando
comparados ao grupo controle de 76,7% e 50,1% respectivamente. Os valores de p
podem ser observados na tabela 1. De modo geral, os resultados de padrao de fratura
foram em sua maioria restrito a camada hibrida, excetuando o grupo HDP. Esses

dados podem ser observados na tabela 2.

40



Abordagem de hibridizagdo dentindria
60

50 a
a

= 40
a
s c
o
wo
‘S
=
v 30
o
L]
‘g
[
@
k7]
3
< 20

10 .

0

Controle-RD-G1 HDT-G2 HDI-G3 HDP-G4

Figura 6: valores de Resisténcia de Unido nas diferentes abordagens de hibridizagéo dentinaria.
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Tabela 1. Valores de P dos grupos.

Controle-RD-G1 HDT-G2 HDI-G3 HDP-G4
Controle-RD-G1 - 0,000 0,000 0,880
HDT-G2 - - 0,0380 0,000
HDI-G3 - - - 0,000

HDP-G4 - - - -

Tabela 2. Resultados padréo de fratura.

Inteljif;(r:;;i?;?)ada Interfai;)adeswo Interface fluida (%)
Controle-RD-G1 80 0 20
HDT-G2 100 0 0
HDI-G3 93 0 7
HDP-G4 53 0 47




7 DISCUSSAO

O efeito de diferentes momentos do selamento dentinario na resisténcia de
unido a dentina exposta a substancias quimicas auxiliares a endodontia foi avaliado,
tendo como hipétese nula que a hibridizacdo dentinaria realizada previamente ao
tratamento endodéntico ndo altere a resisténcia de unido a dentina de dentes
humanos exposta a substancias quimicas utilizadas no tratamento endodéntico. A
hipotese nula apresentada foi parcialmente aceita apds analise dos dados. Existe
diferenca na resisténcia de unido a dentina em dentes que receberam o selamento
dentinario em diferentes momentos frente a exposicdo de substancias quimicas
utilizadas no tratamento endoddntico.

Para a avaliacdo da resisténcia de unido foi utilizado o teste de resisténcia de
unidao a microtracdo, desenvolvido em meados dos anos 90, com a proposta de
minimizar erros de reprodutibilidade e limitacdes dos testes antes utilizados. A
geometria dos espécimes facilita a avaliacdo de falhas nos processos adesivos,
presenca de bolhas e consequente selecdo de palitos com area ideal para teste
(CAMARGO, 2007).

Vérios fatores podem influenciar no resultado final dos testes de adesdo como a
condicao da dentina, tempo de condicionamento acido, aplicacdo correta do primer e
adesivo e forma de armazenamento das amostras. Com a variabilidade técnica e o
desenvolvimento de novos materiais com resisténcia de unido superiores a 25MPa,
surge a necessidade de utilizar um teste capaz de diminuir a deteccéo de falhas
coesivas na camada hibrida (PASHLEYL et al., 1995; SANO et al., 1994). No ensaio
de microtracdo, a distribuicdo de tensdo na interface adesiva € mais uniforme e
possibilita uma diminuicdo da variabilidade dos resultados. Porém, a confeccao das
unidades amostrais é delicada. E importante que os materiais restauradores estejam
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livres de bolhas e que haja uma proporcédo de tamanho entre os palitos que serao
submetidos a carga de tracdo (CAMARGO, 2007; PASHLEYL et al., 1995).

A utilizacdo da técnica de selamento dentinario imediato € citada na endodontia
em diferentes momentos. Quando utilizada apés o término do tratamento endodéntico
possui capacidade de inibir a infiltracdo coronaria (MARUOKA et al., 2006). Também
apresenta bons resultados quando utilizado o selamento dentinario previamente ao
tratamento endodoéntico, reduzindo a formacdo de gaps na juncdo entre dente e
material restaurador (DE ROSE et al., 2015).

A escolha do adesivo utilizado levou em consideracao resultados existentes na
literatura. Assim como a utilizagdo de um sistema adesivo com baixa carga somado a
aplicacdo de resina fluida ao realizar o Selamento Dentinario Imediato, visando a
manutencéo da integridade da camada hibrida até a cimentagéo final (GIANNINI et
al., 2015; POLONIAL, 2019).

No presente estudo n&o obteve diferenca estatisticamente significante entre o
grupo controle e o grupo com abordagem de hibridizagdo dentinaria prévia (HDP). O
grupo controle (RD) simula uma restauracdo em resina composta direta, sem a
presenca de fatores contaminantes, constituindo entéo o potencial maximo de adesao.
Portanto, a hibridizagdo dentinaria previamente a exposicao da dentina aos agentes
guimicos utilizados no tratamento dos canais radiculares previmiu os efeitos deletérios
na resisténcia de unido observado em HDT e HDI. A hibridizagdo dentinéria prévia
além de prevenir os efeitos deletérios das substancias quimicas, também torna
desnecessario o repreparo da dentina e consequente desgaste de estrutura dental
sadia.

O grupo HDT teve uma reducdo de 53%, no valor de resisténcia de unido

encontrado em HDI. Uma possivel justificativa seria a influéncia das etapas de
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moldagem e provisionalizagdo, que também geram efeitos deletérios na dentina
(GHIGGI et al., 2014; SANTSCHI & LUSSI, 2015). O grupo HDI apresentou um valor
de resisténcia de unido 49% menor que HDP, sugerindo que mesmo evitando os
efeitos deletérios da moldagem e provizionalizacdo, as substancias quimicas
utilizadas no tratamento endoddntico também foram responsaveis pelo decréscimo na
resisténcia de unido. (SANTANA, 2012).

No grupo de hibridizagdo dentinaria imediata (HDI), a dentina fica exposta a
todas as substancias quimicas utilizadas no tratamento endodéntico e é selada
previamente a moldagem, o valor de resisténcia de unido a microtracéo foi de 50,1%
menor que o grupo controle. No grupo de hibridizacdo dentinaria tardia (HDT) a
dentina é hibridizada apenas no momento da restauracao final, culminando numa
gueda no valor de resisténcia de unido de 76,7% em relagao ao grupo controle.

A diminuicdo da resisténcia de unido nos espécimes cuja dentina foi exposta
aos agentes quimicos (HDT e HDI), pode ser justificada pela acao desproteinizante
do hipoclorito de sédio, impedindo a formagdo de uma camada hibrida consistente
(PALAZZI et al., 2016). Uma menor queda no valor de resisténcia de unidao foi
observada em HDI, justificando a somatdria da acdo deletéria tanto das substancias
guimicas quanto das etapas de moldagem e provisionalizacdo observada em HDT
(GHIGGI et al., 2014; SANTSCHI & LUSSI, 2015).

No entanto um estudo de Peters et al. (2019) mostrou que nao ouve diferenca
de resisténcia de unido a microtracdo quando utilizando apenas o cimento

endoddntico, contudo o presente estudo avaliou ndo somente a utilizacado do cimento
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resinoso endoddntico, mas também a utilizagdo de solugdes irrigantes, o que simula
uma situacao clinica real (PETERS et al., 2019).

Quanto ao padrao de fratura ap0s o teste de microtracdo, observa-se uma
predominéncia de falhas restritas a camada hibrida nos grupos com menores valores
de resisténcia de unido (HDT e HDI), explicando a influéncia dos agentes deletérios
na qualidade da hibridizacdo dentinaria. J& nos grupos com maiores valores de
resisténcia de unido (RD e HDP) o padrao de fratura foi diferente, e observou-se de
20% a 47% falhas na interface com resina fluida para RD e HDP, respectivamente. As
maior quantidade de falhas na interface com resina fluida em HDP pode ser justificado
pelo efeito da exposi¢do dessa resina ao hipoclorito de sodio, o que ndo aconteceu
em RD

Dentes submetidos ao tratamento endoddntico possuem grande perda de
estrutura dentaria, fato que leva a necessidade de extensas restauracfes. A
otimizacao da adesao a dentina em dentes tratados endodonticamente resulta em um
prognostico mais favoravel ao dente (BIACCHI et al., 2013).

O presente trabalho adicionou saliva artificial como fator contaminante dos
espécimes. Além disso, aproximou o estudo laboratorial da realidade clinica com
etapas como moldagem, temporizacdo com restauragao provisoria e condicionamento
de superficie prévia a restauracéo final. Em ambiente clinico ha o envolvimento de
fatores bioldgicos que apesar de se tentar reproduzir em ambiente in vitro, o fator
tempo é de grande relevancia na avaliacdo da resisténcia de unido (VAN MEERBEEK
et al., 2010). Logo, novos estudos com envelhecimento das amostras e ensaios

clinicos sao necessarios.
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7 CONCLUSOES

Frente aos resultados obtidos no estudo pode-se verificar que a antecipacao
do momento da hibridizacdo dentinaria influencia positivamente a resisténcia de uniédo
a microtracdo na dentina.

A técnica de selamento dentinario utilizada previamente a etapa de exposi¢ao
a substancias quimicas utilizadas no tratamento endoddntico otimizou a resisténcia

de unido a dentina.
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9 ANEXO

Anexo 1 — Fuxograma do preparo das amostras.
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endodéntico, moldagem e profissionalizagao.

Avaliar a resisténcia de unlio e o padrio de fratura da dentina hibridizada apds da simulagio do tratamento
endodéntico @ antes moldagem e profissionalizagdo.

-Avallar a resisténcia de unido e o padrio de fratura da dentina hibridizada antes da simulagio do
tratamento endodéntico, maldagem e profissionalizacao.

-Analizar descritivamente a superficle dentindrla & da resina por microscopla eletrbnica de varredura (MEV)
nos trés diferentes momentos de hibridizacio dentindria.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Risco: ndo ha rlscos para o paclenta doador do érgio dentirio. Ja que serfo utilizados apenas tercairos
molares (sis0s) com indicagdes de axodontia prévia.

Beneficios:

Os beneficios da pesquisa serfio de grande valia para a odontologia restauradora. Visto gue o hipoclorito de
s0dio atua na camada de coligeno da dentina, fazendo com gque a farmagdo da camada hibrida seja
aletada. O selamente dentiric imedialo, que j4 uma técnica odentologia adesiva, pode

trazer um melhor progndstico dos dentes tratados endodonticamante

Comentirios e Consideragfes sobre a Pesquisa:

0 projeto serd realizado na Faculdade de odontelogia com 30 terceiros molares humanos recém axiraidos
na Clinica de Cirurgla, apds consentimenta ndo acarretando nenhum risco aos pacientes incluides no
esiudo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
Todos os documentos foram apresentados e anexados

Enderega:  Pré-Reilofia de Pasquisa & Inavagse - Agéncia UFG de lnovagla, Alameda Flamboyant, Od. K, Edficio K2

Bairre: Campus Samambaia, UFG CEP: 74.690-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telelone: (62)3521-1215 Fax: (B2)3521-1163 E-mail: cep.prplulgdgmail.cam
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Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequactes:

Havia uma solicitagdo para adequar o TCLE, incluir local para use da assinatura datiloscopica. Esta foi
atendida pelo pesguisador.

Aprovado

Consideragtes Finals a critério do CEP:

Infarmamos que o Comité de Etlca em Pesqulsa/CEP-UFG considera o presente protocole APROVADO, o
mesma fol conslderado em acordo com os principios éticos vigentes. Reiterames a Importdncla deste
Parecer Consubstanciado, e lembramos que ofa) pesquisadora) responsdvel devera encaminhar ao CEP-
UFG o Relatério Final bassado na conclusio do estudo @ na incidéncia de publicactes decorrentes desta,
de acordo com o disposto na Resolugdo CNS n. 46612 & Resolugdo CNS n. 51016, O praze para entraga
do Relatbrio & de até 30 dias apds o encerraments da pesguisa.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

Tipo Dacumants Arguive Pastagam Autor Situagio
Informagties Basicas|PE_INFORMAGCOES_BASICAS DO P | 07H0/2019 Acailo
do Projeto ROJETO 1378248 pdi 15:44:24
TCLE / Termos de  |icleZ pdf 0702018 | THABATA Acailo
Aszanlimento / 15:44:04 |FREDERICO IZELLI
Justificativa de
LAusdncia
TCLE / Termos de  |icle.doc 01/07/2018 | THABATA Acailo
Assanlimento / 22:38:05 |FREDERICO IZELLI
Justificativa de
LAusdncla _ _ _

Folha de Rosta FOLHA. pdi 17062018 | THABATA Acailo
| 192704 |FREDERICO IZELLI
Declaragho de D pdf 171062018 | THABATA Acailo
Pasquisadoras 19:26:35 |FREDERICO IZELLI
Declaragao de certidao. pdf 12/06/2019 |THABATA Acalio
Instiluicio e 21:10:368  |FREDERICO IZELLI
Linfraestrulura

Projeto Detalhade ! | projeto.pdf 12/06/2019 | THABATA Acailo
Brachura 21:08:14  |FREDERICO IZELLI
LUnvestigador

Situacdo do Parecer:

Enderege:  Pré-Railona de Pesquiss & Inavagds - Aganeia UFG de Incvagls, Alameds Flamboysnt, Od. K, Edficio K2

Bairre: Campus Samambaia, URG CEP: 74.630-470
UF: GO Municipie: GOIANIA
Telelone: (E2)3521-1215 Fax: (B2)3521-1163 E-mail: cep prplulgd®gmail.cam
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Aprovado

Mecessita Apreclacio da CONEP:
Mo

GOIANIA, 22 de Culubro de 2019

Assinado por:

Jodo Batista de Souza
(Coordenador(a))

Enderego: Pri-Reiloda de Pesquisa @ Inovagie - Agéncia UFG de Inovagia, Alameda Flamboyant, Od. K, Edificio K2
Bairro: Campus Samambaia, UFG CEP: 74.690-970

UF: GD Municipis: GOIAMIA

Telefone: (E2)3521-1215 Fax: (B2)3521-1163 E-mail: cep prpiulg@gmail.com
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