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Fonseca Filho PFO. Efeito do mondmero funcional 4cido, cimento endoddntico e limpeza
do canal radicular na for¢a de adesdo de pinos de fibra de vidro [Tese de Doutorado].
Curitiba: Universidade Positivo; 2023.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar a influéncia do uso de um mondmero funcional
acido, tipos de cimentos endodonticos e diferentes protocolos de limpeza do canal
radicular na for¢a de adesdo dos pinos de fibra de vidro a dentina. Foram utilizados 144
dentes preparados endodonticamente e divididos em quatro grupos (n=36), com base no
uso do mondémero acido (Primer ClearFil™ SE Bond) ou sem uso ¢ do cimento
endodoéntico utilizado: Grupo AH Plus Jet®; Grupo Bio C® Sealer; Grupo Primer
ClearFil™ SE Bond + AH Plus Jet® e Grupo Primer ClearFil™ SE Bond + Bio C® Sealer.
Apobs o preparo para pino, trés protocolos de limpeza do conduto radicular foram
empregados, e os grupos divididos em trés subgrupos (n=12): Controle — limpeza com
solucao fisioldgica; Easy Clean — protocolo de limpeza com agitagdo de NaOCl 2,5% e
EDTA 17% com o dispositivo Easy Clean; Irrisonic E1 - protocolo de limpeza com
agitacdo de NaOCl 2,5% e EDTA 17% com o inserto ultrassonico E1. Os pinos de fibra
de vidro foram cimentados com cimentos resinoso autocondicionante Rely X™ U200, e
fatias de 1mm de espessura foram obtidas do terco médio radicular para analise. As
amostras foram submetidas ao teste do push-out para avaliar a for¢a de adesdo dos pinos
de fibra de vidro, e os resultados analisados com ANOVA a trés fatores (p<0.05). Os
resultados ndo revelaram diferenga estatisticamente significativa entre as trés varidveis
testadas (uso do primer, cimento endodontico e protocolos de limpeza) (p=0,618).
Contudo, foi observada uma diferenca estatisticamente significativa quando os cimentos

endodonticos foram avaliados individualmente (p=0,020). Os pinos de fibra cimentados
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nos canais obturados com o Bio C® Sealer apresentaram menor for¢a de adesdo em
comparagdo com aqueles obturados com o cimento AH Plus Jet®. Em conclusdo, o
cimento AH Plus Jet® apresentou uma maior for¢a de adesdo dos pinos de fibra de vidro
a dentina. A aplicacdo do primer como tratamento dentindrio prévio a obturagdo do canal
radicular, assim como os protocolos de limpeza do conduto radicular, ndo influenciaram
na resisténcia de unido do pino de fibra de vidro.

Palavras-chave: Adesdo, Cimento endodontico, Endodontia, Pino de fibra de vidro.
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Fonseca Filho PFO. Efeito do mondmero funcional 4cido, cimento endoddntico e limpeza
do canal radicular na for¢a de adesdo de pinos de fibra de vidro [Tese de Doutorado].
Curitiba: Universidade Positivo; 2023.

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the influence of the use of an acid functional
monomer, types of endodontic sealers and different root canal cleaning protocols on the
adhesion strength of fiberglass posts to dentin. A total of 146 endodontically prepared
teeth were used and divided into four groups (n=36), based on the use of acid monomer
(ClearFil™ SE Bond Primer) or not, and the endodontic sealer used: AH Plus Jet® Group;
Bio C® Sealer Group; ClearFil™ SE Bond Primer + AH Plus Jet® Group and ClearFil™
SE Bond Primer + Bio C® Sealer Group. After post preparing, three root canal cleaning
protocols were used, and the groups were divided into three subgroups (n=12): Control —
cleaning with saline solution; Easy Clean — cleaning protocol with agitation of 2.5%
NaOCl and 17% EDTA with the Easy Clean device; Irrisonic E1 - cleaning protocol with
agitation of 2.5% NaOCI and 17% EDTA with the E1 ultrasonic insert. Fiberglass posts
were cemented with self-etching resin cement Rely X™ U200, and 1mm thick slices were
obtained from the middle third of the root for analysis. The samples were submitted to
the push-out test to evaluate the adhesion strength of the fiberglass posts, and the results
were analyzed with a three-way ANOVA (p<0.05). The results did not reveal a
statistically significant difference between the three tested variables (use of primer,
endodontic sealer and cleaning protocols) (p=0.618). However, a statistically significant
difference was observed when the endodontic sealers were evaluated individually
(p=0.020). Fiberglass posts cemented in canals filled with Bio C® Sealer showed lower
bond strength compared to those filled with AH Plus Jet® sealer. In conclusion, the AH

Plus Jet® sealer showed higher adhesion strength of fiberglass posts to dentin. The



application of the primer as a dentin pre-treatment prior to root canal obturation and root
canal cleaning protocols did not influence the bond strength of the fiberglass post.

Keywords: Adhesion, Endodontic sealer, Endodontics, Glass fiber post.
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MANUSCRITO

Manuscrito 1

Efeito do monomero funcional 4cido, cimento endodontico e limpeza do canal

radicular na for¢a de adesdo de pinos de fibra de vidro !

Resumo

O objetivo deste estudo foi investigar a influéncia do uso de um mondmero funcional
acido, tipos de cimentos endodonticos e diferentes protocolos de limpeza do canal
radicular na forca de adesdo dos pinos de fibra de vidro a dentina. Foram utilizados 146
dentes preparados endodonticamente e divididos em quatro grupos (n=36), com base no
uso do mondmero 4cido (Primer ClearFil™ SE Bond) ou sem uso e do cimento
endodoéntico utilizado: Grupo AH Plus Jet®; Grupo Bio C® Sealer; Grupo Primer
ClearFil™ SE Bond + AH Plus Jet® e Grupo Primer ClearFil™ SE Bond + Bio C® Sealer.
Apbs o preparo para pino, trés protocolos de limpeza do conduto radicular foram
empregados, e os grupos divididos em trés subgrupos (n=12): Controle — limpeza com
solucdo fisiologica; Easy Clean —protocolo de limpeza com agitagdo de NaOCl 2,5% e
EDTA 17% com o dispositivo Easy Clean; Irrisonic E1 - protocolo de limpeza com
agitacdo de NaOCl 2,5% e EDTA 17% com o inserto ultrassonico E1. Os pinos de fibra

de vidro foram cimentados com cimentos resinoso autocondicionante Rely X™ U200, e

! Manuscrito sera submetido ao periddico: International Endodontic Journal. Manuscrito

formatado de acordo com as normas especificas do periddico (acessado em: 24/08/2023).



fatias de 1mm de espessura foram obtidas do ter¢co médio radicular para analise. As
amostras foram submetidas ao teste do push-out para avaliar a for¢a de adesdo dos pinos
de fibra de vidro, e os resultados analisados com ANOVA a trés fatores (p<0.05). Os
resultados ndo revelaram diferenga estatisticamente significativa entre as trés varidveis
testadas (uso do primer, cimento endodontico e protocolos de limpeza) (p=0,618).
Contudo, foi observada uma diferenca estatisticamente significativa quando os cimentos
endodonticos foram avaliados individualmente (p=0,020). Os pinos de fibra cimentados
nos canais obturados com o Bio C® Sealer apresentaram menor for¢a de adesdo em
comparagdo com aqueles obturados com o cimento AH Plus Jet®. Em conclusdo, o
cimento AH Plus Jet® apresentou uma maior for¢a de adesdo dos pinos de fibra de vidro
a dentina. A aplicacdo do primer como tratamento dentindrio prévio a obturag@o do canal
radicular, assim como os protocolos de limpeza do conduto radicular, ndo influenciaram
na resisténcia de unido do pino de fibra de vidro.

Palavras-chave: Adesdo, Cimento endodontico, Endodontia, Pino de fibra de vidro.

INTRODUCAO

Dentes submetidos ao tratamento endoddntico podem apresentar grande
destrui¢@o coronaria e necessitar do uso de pinos intrarradiculares para auxiliar na adesao
das restauracdes (Soares et al., 2020). A associacdo de técnicas adesivas e pinos com
caracteristicas mecanicas semelhantes a dentina, como os pinos de fibra de vidro, tem
contribuido para uma maior sobrevida das restauracdes realizadas nesses dentes (Sarkis-
Onofre et al., 2014).

Os pinos de fibra de vidro foram introduzidos como uma alternativa aos pinos
metalicos fundidos, pois apresentam moddulo de elasticidade semelhante a dentina, e

melhoram a distribui¢do das cargas funcionais ao canal radicular, ao invés de concentra-



las, quando comparadas com pinos fundidos (Ferrari et al., 2012). Varios outros fatores
levaram ao uso de pinos de fibra de vidro, como vantagens estéticas, baixo custo, além
de ser uma técnica mais simples e rapida (Malferrari et al., 2003).

Entretanto, alguns fatores podem afetar a reten¢do dos pinos de fibra de vidro ao
canal radicular como, o cimento endodontico (Mosharraf, Zare, 2014; Soares et al., 2020),
a presenca de smear layer (Chen et al., 2018; Plotino et al., 2019) e o cimento utilizado
para a cimentacao do pino (Altmann et al., 2015).

A influéncia do cimento endodontico na adesdo dos pinos de fibra de vidro ja foi
estudas por diferentes autores que observaram que o cimento a base de resina epoxi AH
Plus foi o que menos comprometeu a aderéncia do pino de fibra de vidro a dentina
(Mosharraf, Zare 2104; Chen et al., 2018; Vilas-Boas et al., 2018; Pena-Bengoa et al.,
2020; Soares et al., 2020).

Além disso, a cimentagdo de pinos de fibra requer uma superficie de dentina limpa
e tibulos dentindrios permedveis para se conseguir uma boa unido (Utneja et al., 2018).
O uso de dispositivos para limpar as paredes do canal radicular e remover a smear layer
deixando a superficie da dentina livre de residuos de material parece aumentar a
resisténcia de unido dos pinos de fibra de vidro (Rivera-Pena et al., 2018).

O cimento resinoso ¢ recomendado para cimentacdo de pinos de fibra de vidro
pois proporciona melhor retencdo, menor microinfiltragdo e maiores valores de
resisténcia ao cisalhamento em comparagdo com o cimento de fosfato de zinco (Altmann
et al., 2015). Autores tém mostrado que o uso de cimento resinoso aumenta
significativamente a retencdo e a resisténcia a fratura do dente, devido a retengdo
micromecanica e a ligagdo quimica que ocorre entre o agente cimentante e o substrato
dentinario, proporcionando unido adesiva (Seballos et al., 2018). O uso de cimentos

resinosos autopolimerizaveis ou de dupla polimerizacdo ¢ recomendado, devido a



polimerizacao ocorrer mesmo onde a luz do fotopolimerizador ndo penetra no interior do
canal radicular (Braga et al., 2005).

O mecanismo basico da adesdo ao esmalte e a dentina baseia-se essencialmente
no processo de remog¢ao de minerais dos tecidos duros e a sua reposi¢do por meio dos
mondmeros resinosos, que, apds a polimerizagdo, promovem uma unido micromecanica,
formando a camada hibrida (Nakabayashi et al., 1982).

Atualmente, existem dois tipos de sistemas adesivos no que concerne a sua
interagdo com a smear layer, do tipo condicionar e lavar (efch-and-rinse) e
autocondicionantes (self-etch). Os primeiros removem totalmente a smear layer enquanto
os segundos a dissolvem e incorporam na interface adesiva (Coelho et al., 2012).

O mecanismo de ligagdo dos adesivos autocondicionantes ¢ baseado na intera¢ao
quimica do monomero funcional adcido com o célcio da hidroxiapatita. Esses sistemas
promovem a desmineralizacdo da dentina devido ao pH de seu primer ou do préprio
adesivo (Goes et al,, 2014). E aumentam simultaneamente a permeabilidade dentindria,
pela sua acidez intrinseca, e facilitam a penetracio dos mondmeros resinosos nas
microporosidades produzidas na dentina (Pashley et al., 1997).

Ao desmineralizar a dentina, os acidos expdem os tiibulos dentinarios e dissolvem
a parte superficial da dentina peritubular e intertubular permitindo a penetracdo dos
sistemas adesivos e consequentemente a formagdo da camada hibrida (Van Meerbeek,
2005). Partindo do principio de que o uso desse primer aumenta a permeabilidade
dentindria, justifica-se avaliar se seu uso antes da obtura¢do do canal radicular poderia
resultar em uma maior penetragdo do cimento endodontico nos tubulos dentindrios e
influenciar na for¢a de adesdo do pino de fibra de vidro.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar a influéncia do uso de um mondmero

acido (primer), do cimento endodontico e de diferentes protocolos de limpeza do canal



radicular na forca de adesdo dos pinos de fibra de vidro a dentina radicular. A hipotese
nula foi que o uso do primer, o cimento endoddntico e os diferentes protocolos de limpeza

ndo interferem na resisténcia de unido dos pinos de fibra de vidro a dentina radicular.

MATERIAL E METODOS

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa Institucional (CAAE
53391921.4.0000.0093). O calculo amostral foi realizado utilizando o G*Power v3.1 for
Mac (Heinrich Heine, Universitdt Diisseldorf) selecionando o teste Wilcoxon-Mann
Whitney da familia de testes T. Foram utilizados dados de estudos anteriores de forca de
unido entre o pino de fibra de vidro e o canal radicular (Bohrer et al., 2018; Soares et al.,
2020) e o tamanho do efeito no presente estudo foi estabelecido (=0,50). Também foram
estipulados erro tipo alfa de 0,05, poder beta de 0,80 e razdo N2/N1 de 1. Um total de 12
amostras por grupo foi indicado como o tamanho ideal necessario para observar
diferencas significativas.

Selecdo da amostra e preparo endodontico

Foram selecionados 144 dentes recém extraidos, entre incisivos superiores,
caninos e premolares, com canal Unico, reto e com o dpice completamente formado. Os
dentes foram limpos e armazenados em &dgua destilada a 37 °C até o momento do
experimento.

A porgdo corondria do dente foi removida com disco diamantado dupla face e as
raizes padronizadas em 15 mm e o comprimento de trabalho (CT) estabelecido em 14
mm. A exploragdo do canal radicular foi realizada com uma lima tipo K #10 (Dentsply
Sirona, Ballaigues, Suica) no CT. O preparo quimico-mecanico, realizado com
instrumento WaveOne Gold Large (WOG - #45.05 — Dentsply Sirona), acoplado ao motor

X-Smart Plus (Dentsply Sirona), com movimentos de pecking motion até atingir o CT.



Durante o preparo, o canal radicular foi irrigado com 2 mL da solugdo de hipoclorito de
sodio 2,5% a cada inser¢do do instrumento. A paténcia foi verificada com lima K #10
entre cada procedimento de irrigacdo. Cada instrumento foi utilizado para preparar trés
dentes.

Apo6s a conclusdo do preparo, o canal radicular foi preenchido com 2 mL de
NaOCl 2,5% e a solugdo foi agitada com o inserto ultrassonico E1 Irrisonic (Helse
Ultrasonic, Santa Rosa de Viterbo, Brasil) na poténcia 4 do aparelho ultrassonico Piezon®
Master PM200 (EMS, Nyon, Sui¢a). O inserto foi inserido at¢ 1 mm aquém do CT com
movimentos de vai-e-vem. Foram realizados trés ciclos de 20 s. O mesmo protocolo foi
seguido com o0 EDTA 17% (Férmula & Agao, Sdo Paulo, Brasil). Em seguida, os canais
foram irrigados com 2 mL de soro fisiologico e secos com pontas de papel absorvente.

Os espécimes inicialmente foram divididos em quatro grupos de acordo com o
tratamento da dentina radicular (uso ou ndo do primer) e o cimento obturador:

e Grupo Primer ClearFil ™ SE Bond + Cimento AH Plus Jet® — P-AHP (n=36) —
aplicagao do primer acido do kit do adesivo sistema ClearFil™ SE Bond (Kuraray
Noritake, Okayama, Japao) no conduto radicular e obturagdo com cimento AH
Plus Jet®(Dentsply Sirona);

e Grupo Primer ClearFil ™ SE Bond + Cimento Bio C® Sealer — P-BCS (n=36) —
aplicacdo do primer 4cido do kit do adesivo sistema ClearFil™ SE Bond no
conduto radicular e obturagdo com cimento Bio C® Sealer (Angelus, Londrina,
Brasil).

e Grupo Cimento AH Plus Jet® — AHP (n=36) - sem o condicionamento dentinario
e obturagdo com cimento AH Plus Jet®;

e Grupo Cimento Bio C® Sealer — BCS (n=36) - sem o condicionamento dentinario

e obtura¢do com cimento Bio C® Sealer;



A aplicacdo do primer acido do kit do adesivo sistema ClearFil™ SE Bond no
canal radicular foi realizada com auxilio de um pincel Endo Tim (Voco GmbH,
Cuxhaven, Alemanha), com 17 mm de ponta ativa e taper # 0.4, esfregando
vigorosamente por 20 s, seguido de um leve jato de ar para promover a evaporacao do
solvente presente.

Os canais foram obturados com a técnica do cone Unico utilizando o cone WOG
Large (Denstply Sirona). O cimento AH Plus Jet® foi levado ao interior do canal com o
cone pincelando as paredes até que elas ficassem cobertas com uma camada do mesmo.
O cimento Bio C® Sealer foi levado ao interior do canal com auxilio da seringa e da ponta
aplicadora disponivel no kit do cimento, o canal foi entdo preenchido com o cimento e,
em seguida, o cone introduzido até o CT.

O cone de guta percha foi cortado a 2 mm da entrada do conduto radicular, com a
termoplastificadora FiP (Woodpecker Endo Fi-P, Guilin Woodpecker Medical
Instrument, Guangxi, China). A entrada do contudo foi selada com cimento de iondmero
de vidro (Ionofast, Biodinamica, Ibipora, Brasil) e as raizes mantidas em estufa a 37 °C
com 100% de umidade por sete dias para aguardar a presa dos cimentos endodonticos.

Preparo e limpeza do canal radicular

Na sequéncia os canais radiculares foram desobturados em 7mm com o uso de
brocas Largo Peeso numeros 2 e 3 (Dentsply Sirona). O preparo, na sequéncia, foi
realizado com a broca especifica do kit para receber o pino de fibra de vidro EXACTO 2
(Angelus).

Os grupos foram entdo subdivididos (n=12) de acordo com a limpeza realizada no
espaco do canal radicular preparado para receber o pino:

Controle (C) — limpeza com solugao fisiologica;



Easy Clean (EC)- protocolo de limpeza com agitacdo das substdncias NaOCl
2,5% (3x205s)e EDTA 17% (3 x 20 s) com o dispositivo Easy Clean (Easy, Belo
Horizonte, Brasil) acoplado ao micromotor de baixa rotagao;

Irrisonic E1 (E1) - protocolo de limpeza com agitacdo das substdncias NaOCl
2,5% (3x205s)e EDTA 17% (3 x 20 s) com o inserto ultrassonico E1 na poténcia

4 do aparelho ultrassonico Piezon® Master PM200 (EMS).

Cimentacio do pino de fibra de vidro

Ap0s a limpeza dos canais, o pino de fibra de vidro foi cimentado com cimento
autoadesivo Rely X™ U200 (3M ESPE/AG, Seefeld, Alemanha). A cimentacdo foi
realizada conforme orientagdes do fabricante: limpeza dos pinos com dalcool 70°,
aplicagdo do cimento Rely X™ U200 no conduto da por¢do apical para cervical, seguido
da inser¢do do pino, remog¢do de excessos e fotoativagdo por 20 s com um fotoativador
de irradiancia 1.100 mW/cm? (Demi Led, Kerr, CA, EUA) com manuten¢ao da fonte de
luz perpendicular ao pino de fibra de vidro. Em seguida, todos os espécimes ficaram

imersos em agua destilada a 37 °C por sete dias.



Selegdo das
amostras

n =144

Grupo sem primer Grupo com primer
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n=12
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Cimentacdo de pino de fibra de vidro EXACTO 2

Figura 1- Fluxograma: da

divisdo dos grupos e sequéncia metodolodgica.

Teste de Push-out

As raizes foram seccionadas perpendicularmente ao seu longo eixo com um disco

diamantado na cortadeira

por agua, rotagdo de 300 rpm e velocidade 6 mm/min para se obter uma fatia de 1 mm de
espessura de cada dente a 9 mm do apice. As fatias foram posicionadas no dispositivo
para ensaio de push-out, acoplado a uma maquina de ensaio universal (Emic DL 2000,

Sao José dos Pinhais, Brasil). O teste foi realizado com uso de uma célula de carga de 50

(IsoMet® 1000 Precision Saw, Buehler, EUA) sob refrigeracdo

kN a uma velocidade de 0,5 mm/min até a falha.




Para calcular a tensdo, primeiramente foi calculada a drea da amostra, por meio da
formula: A= n(RI-R2)\/ h>+(R1-R2)? e, em seguida, o valor da area obtido foi dividido

pela forca.

Apobs o ensaio, os espécimes foram avaliados em estereomicroscopio (SZXO,
Olympus, Toquio, Japao) com magnificacdo de 25% para determinar o modo de falha
adesiva em cimento/dentina, adesiva em cimento/pino, coesiva no cimento, coesiva no

pino ou mista.

Analise estatistica

Para a analise dos dados foi empregado o software Jamovi versao 1.6 (The Jamovi
Project, 2021). O teste ANOVA a trés fatores foi utilizado para avaliar a interagdo entre
os fatores uso do primer, cimento endoddntico e limpeza do espago para o pino de fibra

de vidro, com adog¢do de um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A andlise de variancia ndo mostrou diferenga estatisticamente significativa entre
as trés variaveis testadas (uso do primer, cimento endoddntico e limpeza do espago para
o pino de fibra de vidro), com valor de p=0,618. A média e os desvios padrao da
resisténcia de unido sdo mostrados na tabela 1.

Também nao foi observada diferenga estatisticamente significativa quando os
fatores foram avaliados dois a dois; primer e cimento endodontico (p= 0,127), primer ¢

técnica de limpeza do conduto (p= 0,101), cimento obturador e técnica de limpeza (p=
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0,203) e com os fatores isolados, primer (p= 0,447) e entre os métodos de limpeza do
espaco para pino de fibra de vidro (p= 0,076).

No entanto, houve diferenca estatisticamente significante entre os cimentos (p=
0,020). Foi observado que o grupo de AHP apresentou maior resisténcia de unido no teste
do push-out do que o grupo BCS.

Tabela 1 — Média e desvio-padrao da resisténcia de unido entre a dentina e o pino de fibra

de vidro (MPa) de acordo com o uso do primer, cimento endoddntico e protocolo de
limpeza do espaco para o pino de fibra de vidro.

Tratamento Cimento Protocolo de limpeza
da superficie  endodontico do canal radicular
C EC El
Sem primer AHP 8,96 + 1,54 10,70 £ 2,28 8,74+ 2,21
BCS 8,08 + 4,30 7,25+3,12 7,65 +2,22
Com primer AHP 9,89 +£2,23 8,28 + 2,30 7,02 £2,01
BCS 9,24 +£3,79 7,26 + 2,89 7,55 £3,03

Teste ANOVA trés a fatores (p<0,05)

Os tipos de falhas observados nas amostras analisadas foram adesiva, entre o pino
de fibra de vidro e o cimento resinoso e entre o cimento resinoso € a dentina; coesiva no
cimento resinoso, quando a falha ocorre exclusivamente no cimento resinoso; coesiva no
pino de fibra, quando a falha ocorre exclusivamente no pino de fibra de vidro; e mista,
quando ocorre uma combinagdo das falhas anteriores. A tabela 2 apresenta a frequéncia
e porcentagem da ocorréncia dos tipos de falha. Foi constatado 59 casos de falha adesiva
cimento—dentina, o que certifica a maior prevaléncia (41,2%). Em seguida, observa-se
um total de 52 casos de falhas coesivas mistas (36,4%). O nimero de falhas adesivas

pino—cimento foi um total de 32 casos (22,4%).
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Tabela 2 — Frequéncia e porcentagens dos tipos de falha observados.

Falha

A - Sem aplicac¢io do primer

B - Com aplicacio do primer

Total

G AHP G AHP G AHP G BCS G BCS G BCS G PCF G PCF G PCF G PCF G PCF G PCF
C EC E1 C EC E1 AHP AHP AHP BCS BCS BCS
C EC E1 C EC E1
Adesiva 1 1 7 5 3 4 4 5 7 7 8 7 59
(cimento- (8,3%) (8,3%) (58,3%)  (41,7%)  (25,0%)  (36,7%)  (33,3%)  (41,7%)  (58,3%)  (58,3%)  (66,7%)  (58,3%)  (41,2%)
dentina)
Adesiva 3 3 2 2 5 6 1 2 2 1 2 3 32
(pino- (25,0%)  (25,0%)  (16,7%)  (16,7%)  (41,7%)  (54,5%) (8,3%) (16,7%)  (16,7%) (8,3%) (16,7%)  (25,0%)  (22,8%)
cimento)
8 8 3 5 4 1 7 5 3 4 2 2 52
(66,7%)  (66,7%)  (25,0%)  (41,7%)  (33,3%) (9,1%) (58,3%)  (41,7%)  (25,0%) (33,3%) (16,7%)  (16,7%)  (36,7%)
DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar a influéncia do uso de um primer, do
cimento endodontico e de diferentes protocolos de limpeza do canal radicular na forca de
adesdo dos pinos dos fibra de vidro a dentina radicular. A hipotese nula foi parcialmente
rejeitada visto que o cimento endodontico interferiu na resisténcia de unido dos pinos de
fibra de vidro a dentina radicular.

Os resultados aqui apresentados demonstraram uma menor resisténcia de unido
do pino de fibra de vidro a dentina quando o cimento biocerdmico Bio C® Sealer foi
utilizado na obtura¢do do canal radicular comparado ao cimento resinoso AH Plus Jet®.
Esses resultados corroboram os encontrados por Pena-Bengoa et al. (2020) e Vilas Boas
et al. (2018), em que os autores também observaram menor for¢a de adesdo dos pinos de
fibra de vidro quando cimentados em canais obturados com cimento biocerdmico Bio C®
Sealer comparados aos obturados com cimento a base de resina AH Plus®.

As diferencas observadas na resisténcia de unido dos pinos de fibra de vidro
quando diferentes cimentos endodonticos sdo utilizados pode ser atribuida as
caracteristicas de cada cimento. O cimento bioceramico ¢ uma mistura de silicato de
calcio e fosfato de calcio que formam hidroxiapatita na presa, que permitem a adesdo da
obturagdo a dentina (Chen et al., 2018). As nanoparticulas dos cimentos biocerdmicos

penetram mais profundamente nos tibulos dentindrios em comparagdo com os cimentos
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convencionais (Utneja et al., 2015) e, apesar desta propriedade ser desejavel para um
cimento endoddntico, pode impedir a penetragdo do cimento resinoso utilizado para a
cimentagdo dos pinos de fibra de vidro.

No estudo conduzido por Chen et al. (2018) foi observado que o cimento AH Plus
pode ser facilmente removido do espaco do pino quando comparado a outros cimentos
usados em Endodontia, o que permite uma melhor penetracdo do cimento resinoso € uma
maior forca de unido entre a dentina e o pino de fibra de vidro. Se resquicios de cimento
ficarem presos as paredes do canal e localizados na entrada dos tubulos dentinarios, e,
estarem presentes mesmo apos o preparo e limpeza dos espagos para pinos, estes podem
alterar a permeabilidade dentindria, afetando a resisténcia de unido resina-dentina
(Ribeiro et al., 2011).

Outro fator que pode dificultar a penetracdo do cimento endodontico € a presenca
da smear layer aderida a parede do canal impede que os mesmos penetrem nos tibulos
dentinarios (Torabinejad et al., 2002), justificativa para o uso do primer do sistema
adesivo Clearfil ™ SE Bond, visto que estes sistemas autocondicionantes aumentam
simultaneamente a permeabilidade dentindria, pela sua acidez intrinseca, e assim
facilitam a penetracdo nas microporosidades produzidas na dentina (Pashley, Carvalho
1997). Esses sistemas adesivos sdo utilizados para evitar o colapso das fibras colagenas
durante a secagem, apos o condicionamento, formando, com isso, fibras ndo envolvidas
pelo sistema adesivo (Pashley et al., 2003). A incorporagdo de mondmeros resinosos
acidos na sua formulagdo permite a dissolu¢ao da camada de detritos e a desmineralizagdo
da por¢ao mais superficial da dentina subjacente, ou seja, a smear layer € incorporada na
interface de unido (Swift, 2002).

Alguns pesquisadores demonstraram que o tratamento com um agente oxidante/

desproteinizante, como solugdes de hipoclorito de sédio, pode dissolver e remover a fase
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organica da smear layer, levando a um aumento da por¢do mineral. Esses resultados
indicaram que a remogao da fase organica da smear layer promoveria maior infiltragao
do monomero de resina na dentina subjacente, além de melhorar a interagdo quimica de
monodmeros funcionais 4cidos com a hidroxiapatita (Taniguchi et al., 2009)

A utilizacdo do primer, neste estudo, ndo revelou diferenca estatistica na forga de
adesdo dos pinos de fibra de vidro, embora possa ser observado no grupo controle com
aplicagdo do primer maiores valores de for¢ca de unido quando comparado ao grupo
controle onde ndo se utilizou 0 mondémero acido.

A smear layer gerada pelo preparo mecanico do espacgo para receber o retentor
intrarradicular (van der Sluis et al., 2007) pode dificultar a penetragdo do cimento resinoso
autoadesivo nos tibulos dentindrios (Balguerie et al., 2011).

Seguindo com o objetivo de melhorar a penetragdo do cimento resino autoadesivo
nos tibulos dentinarios para proporcionar uma maior resisténcia de unido entre o pino de
fibra de vidro e a dentina, no presente estudo foram avaliados trés protocolos de limpeza
do espaco do pino tendo como objetivo a remocgao da smear layer e restos de cimento e
de guta-percha. Segundo a literatura, um fator que pode interferir na unido entre a parede
de dentina e o cimento resinoso ¢ o remanescente do material obturador nas paredes do
canal radicular, independente do tipo de cimento endoddntico utilizado (Vasconcelos et
al., 2021).

A irrigagdo, quando feita com ultrassom, promove uma agitacdo das solugdes
irrigadoras, proporcionando uma maior penetragdo em areas de anatomia complexas e
leva a tabulos dentinarios mais limpos do que a irrigacdo convencional com seringa e
agulha (Plotino et al., 2019). Portanto, a associacdo de métodos quimicos e fisico-
mecanico devem fazer parte do protocolo limpeza dos sistemas de canais radiculares (Jain

et al., 2015). Estudos conduzidos por Rechenberg et al. (2013) e Rivera-Pefia et al. (2018)
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demonstraram que o uso de insertos ultrassonicos permitiram um preparo conservador do
espaco do pino e favoreceu a remog¢ao do material obturador das areas que as brocas do
pino ndo conseguiram tocar, resultando em maiores valores de resisténcia de unido. No
presente estudo, os métodos fisicos-mecanicos utilizados para limpeza do conduto
radicular ndo influenciaram a resisténcia de unido do pino de fibra de vidro a dentina
radicular.

Os cimentos resinosos sdo utilizados para cimentagao dos pinos de fibra de vidro,
por apresentar em sua composicdo um monodmero funcional com grupos de acido
fosforico, que ao mesmo tempo em que desmineralizam, infiltram-se no esmalte e na
dentina (Radovic et al., 2008). Ao se utilizar cimentos resinosos durante a cimentacao de
pinos de fibra de vidro, a principal causa de falha esté relacionada a adesdo (Haragushiku
et al., 2015), predominando na interface cimento-dentina, que representa uma interface
critica (Zicari et al., 2008). Corroborando esta informagdo, no presente estudo a falha
adesiva entre cimento-dentina foi predominante (41,2%), seguida pela falha adesiva entre
cimento-pino (22,4%).

A adesdo a dentina radicular pode ser um desafio, devido a anatomia da raiz
(Ferrari et al., 2012). Em um canal radicular, o fator de configura¢do da cavidade ¢é critico,
aumentando o estresse de polimerizacdo dos cimentos resinosos (Soares et al., 2008)
afetando a interface adesiva e assim comprometendo a sobrevida das restauracdes
(Goracci et al., 2004)

Portanto, pode-se inferir que em canais obturados com cimento AH Plus Jet®
houve uma maior resisténcia de unido entre o pino de fibra de vidro e a dentina radicular,
o que representa uma escolha mais adequada para a obturacdo de canais que receberdo a
cimentagdo de pinos de fibra de vidro com cimento resinoso. No entanto, ¢ importante

ressaltar que a selecao do cimento endodontico ideal deve levar em consideragao outros
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fatores clinicos relevantes, como as caracteristicas anatomicas do dente, a técnica de
cimentagdo e a experiéncia do profissional. Novos estudos também podem ser realizados
para aprofundar o entendimento das propriedades e desempenho dos diferentes cimentos

disponiveis no mercado.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que o uso do cimento AH Plus Jet® apresentou maior forca de
adesdo dos pinos de fibra de vidro a dentina e que a aplicacdo do primer como tratamento
dentinario, previamente a obturacdo do canal radicular, bem como os protocolos de
limpeza do conduto radicular ndo influenciaram na resisténcia de unido do pino de fibra

de vidro a dentina.

RELEVANCIA CLINICA

O uso do cimento endoddntico AH Plus Jet® pode melhorar a resisténcia de unido

do pino de fibra de vidro a dentina radicular.
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APENDICE

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa Institucional (CAAE
53391921.4.0000.0093). O calculo amostral foi realizado utilizando o G*Power v3.1 for
Mac (Heinrich Heine, Universitdt Diisseldorf) selecionando o teste Wilcoxon-Mann
Whitney da familia de testes T. Foram utilizados dados de estudos anteriores de forca de
unido entre o pino de fibra de vidro e o canal radicular (Bohrer et al., 2018; Soares et al.,
2020) e o tamanho do efeito no presente estudo foi estabelecido (=0,50). Também foram
estipulados erro tipo alfa de 0,05, poder beta de 0,80 e razdo N2/N1 de 1. Um total de 12
amostras por grupo foi indicado como o tamanho ideal necessario para observar

diferencas significativas.

Selecdo da amostra e preparo endodontico

Foram selecionados 144 dentes recém extraidos, entre incisivos superiores,
caninos e premolares, com canal Unico, reto e com o dpice completamente formado. Os
dentes foram limpos e armazenados em &dgua destilada a 37 °C at¢é o momento do
experimento.

A porgdo corondria do dente foi removida com disco diamantado dupla face e as
raizes padronizadas em 15 mm e o comprimento de trabalho (CT) estabelecido em 14
mm. A exploracdo do canal radicular foi realizada com uma lima tipo K #10 (Dentsply
Sirona, Ballaigues, Suica) no CT. O preparo quimico-mecanico, realizado com
instrumento WaveOne Gold Large (WOG - #45.05 — Dentsply Sirona), acoplado ao motor
X-Smart Plus (Dentsply Sirona), com movimentos de pecking motion até atingir o CT.
Durante o preparo, o canal radicular foi irrigado com 2 mL da solugdo de hipoclorito de

sodio 2,5% a cada inser¢do do instrumento. A paténcia foi verificada com lima K #10
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entre cada procedimento de irrigacdo. Cada instrumento foi utilizado para preparar trés
dentes.

Apo6s a conclusdo do preparo, o canal radicular foi preenchido com 2 mL de
NaOCl 2,5% e a solugdo foi agitada com o inserto ultrassonico E1 Irrisonic (Helse
Ultrasonic, Santa Rosa de Viterbo, Brasil) na poténcia 4 do aparelho ultrassonico Piezon®
Master PM200 (EMS, Nyon, Sui¢a). O inserto foi inserido at¢ 1 mm aquém do CT com
movimentos de vai-e-vem. Foram realizados trés ciclos de 20 s. O mesmo protocolo foi
seguido com o0 EDTA 17% (Férmula & A¢ao, Sao Paulo, Brasil). Em seguida, os canais
foram irrigados com 2 mL de soro fisiologico e secos com pontas de papel absorvente.

Os espécimes inicialmente foram divididos em quatro grupos de acordo com o
tratamento da dentina radicular (uso ou ndo do primer) e o cimento obturador:

Grupo Primer ClearFil ™ SE Bond + Cimento AH Plus Jet® — P-AHP (n=36) —
aplicacdo do primer acido do kit do adesivo sistema ClearFil™ SE Bond (Kuraray
Noritake, Okayama, Japao) no conduto radicular e obturagdo com cimento AH Plus
Jet®(Dentsply Sirona);

Grupo Primer ClearFil ™ SE Bond + Cimento Bio C® Sealer — P-BCS (n=36) —
aplicacdo do primer 4cido do kit do adesivo sistema ClearFil™ SE Bond no conduto
radicular e obturagdo com cimento Bio C® Sealer (Angelus, Londrina, Brasil).

Grupo Cimento AH Plus Jet® — AHP (n=36) - sem o condicionamento dentinario
¢ obtura¢do com cimento AH Plus Jet®;

Grupo Cimento Bio C® Sealer — BCS (n=36) - sem o condicionamento dentinario
¢ obturagdo com cimento Bio C® Sealer;

A aplicacdo do primer acido do kit do adesivo sistema ClearFil™ SE Bond no

canal radicular foi realizada com auxilio de um pincel Endo Tim (Voco GmbH,
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Cuxhaven, Alemanha), esfregando vigorosamente por 20 s, seguido de um leve jato de ar
para promover a evaporacao do solvente presente.

Os canais foram obturados com a técnica do cone Unico utilizando o cone WOG
Large (Denstply Sirona). O cimento AH Plus Jet® foi levado ao interior do canal com o
cone pincelando as paredes até que elas ficassem cobertas com uma camada do mesmo.
O cimento Bio C® Sealer foi levado ao interior do canal com auxilio da seringa e da ponta
aplicadora disponivel no kit do cimento, o canal foi entdo preenchido com o cimento e,
em seguida, o cone introduzido até o CT.

O cone de guta percha cortado a 2mm da entrada do conduto radicular, com a
termoplastificadora FiP (Woodpecker Endo Fi-P, Guilin Woodpecker Medical
Instrument, Guangxi, China). A entrada do conduto radicular foi selada com cimento de
iondmero de vidro (Ionofast, Biodinamica, Ibipora, Brasil) e as raizes mantidas em estufa
a 37 °C com 100% de umidade por sete dias para aguardar a presa dos cimentos
endododnticos.

Preparo e limpeza do canal radicular

Na sequéncia os canais radiculares foram desobturados em 7mm com o uso de
brocas Largo Peeso numeros 2 e 3 (Dentsply Sirona). O preparo, na sequéncia, foi
realizado com a broca especifica do kit para receber o pino de fibra de vidro EXACTO 2
(Angelus).

Os grupos foram entdo subdivididos (n=12) de acordo com a limpeza realizada no
espaco do canal radicular preparado para receber o pino:

Controle (C) — limpeza com solugao fisiologica;

Easy Clean (EC)— protocolo de limpeza com agitacdo das substdncias NaOCl

2,5% (3x205s)e EDTA 17% (3 x 20 s) com o dispositivo Easy Clean (Easy, Belo

Horizonte, Brasil) acoplado ao micromotor de baixa rotagao;
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Irrisonic E1 (E1) - protocolo de limpeza com agitacdo das substancias NaOCl
2,5% (3x20s)e EDTA 17% (3 x 20 s) com o inserto ultrassonico E1 na poténcia

4 do aparelho ultrassonico Piezon® Master PM200 (EMS).

Cimentacio do pino de fibra de vidro

Ap0s a limpeza dos canais, o pino de fibra de vidro foi cimentado com cimento
autoadesivo Rely X™ U200 (3M ESPE/AG, Seefeld, Alemanha). A cimentacdo foi
realizada conforme orientagdes do fabricante: limpeza dos pinos com dalcool 70°,
aplicagdo do cimento Rely X™ U200 no conduto da por¢do apical para cervical, seguido
da inser¢do do pino, remog¢do de excessos e fotoativagdo por 20 s com um fotoativador
de irradiancia 1.100 mW/cm? (Demi Led, Kerr, CA, EUA) com manuten¢ao da fonte de
luz perpendicular ao pino de fibra de vidro. Em seguida, todos os espécimes ficaram

imersos em agua destilada a 37 °C por sete dias.
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Selegdo das
amostras

n =144

Grupo sem primer Grupo com primer

n=72 n=72

I |
Grupo AHP Grupo BCS Grupo P - AHP Grupo P - BCS
n=36 n =36 n=36 n=36

Grupo C
n=12

Grupo EC Grupo EC
n=12 n=12

Grupo E1
n=12

Cimentacdo de pino de fibra de vidro EXACTO 2

Figura 1- Fluxograma: da divisdo dos grupos e sequéncia metodoldgica.

Teste de Push-out

As raizes foram seccionadas perpendicularmente ao seu longo eixo com um disco
diamantado na cortadeira (IsoMet® 1000 Precision Saw, Buehler, EUA) sob refrigeragdo
por agua, rotagdo de 300 rpm e velocidade 6 mm/min para se obter uma fatia de 1 mm de
espessura de cada dente a 9 mm do apice. As fatias foram posicionadas no dispositivo
para ensaio de push-out, acoplado a uma maquina de ensaio universal (Emic DL 2000,
Sao José dos Pinhais, Brasil). O teste foi realizado com uso de uma célula de carga de 50

kN a uma velocidade de 0,5 mm/min até a falha.
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Para calcular a tensdo, primeiramente foi calculada a drea da amostra, por meio da
formula: A= n(RI-R2)\/ h>+(R1-R2)? e, em seguida, o valor da area obtido foi dividido
pela forca.

Apobs o ensaio, os espécimes foram avaliados em estereomicroscopio (SZXO,
Olympus, Toquio, Japao) com magnificacdo de 25x para determinar o modo de falha
adesiva em cimento/dentina, adesiva em cimento/pino, coesiva no cimento, coesiva no

pino ou mista.

Analise estatistica

Para a analise dos dados foi empregado o software Jamovi versao 1.6 (The Jamovi
Project, 2021). O teste ANOVA a trés fatores foi utilizado para avaliar a interagdo entre
os fatores uso do primer, cimento endoddntico e limpeza do espago para o pino de fibra

de vidro, com adog¢do de um nivel de significancia de 5%.
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DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.282.872

Apresentacao do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos “Apresentacéo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas dos arquivos Informacdes Basi
cas daPesquisa(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_186018
0, de 17/11/2021;PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_18601
80 de 21/01/2022):

Resumo:

O objetivo deste trabalho sera avaliar a influéncia do tratamento da dentina radicular, limpeza do espaco
para pino e cimento endodontico na for¢ga de unidao de pinos de fibra de vidro cimentados com cimento
resinoso. Serdo utilizados 146 dentes humanos unirradiculares, os quais serdo distribuidos em 2 grupos de
acordo com o tratamento da superficie dentinaria. Depois serdo subdivididos de acordo com o cimento
endodontico utilizado (AH Plus ou Bio C Sealer) e a limpeza do espaco protético (Controle, Easy Clean ou
Irrisonic). Posteriormente, os espécimes serao seccionados transversalmente ao longo eixo da raiz para a
obtencé@o de fatias com aproximadamente 1mm de espessura e submetidos ao ensaio de push-out em
maquina de ensaio universal com velocidade de 5mm/min. Sera registra a forgca necessaria para o
deslocamento do pino, apos os espécimes serdo analisados em esteromicroscopio para analisar o tipo de
falha de unido que ocorreu. Serd também realizada a analise com microscopia confocal de varredura a laser
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para avaliar a area de penetracdo do cimento endodontico e do cimento resinoso utilizado para a
cimentacao dos pinos de fibra de vidro. Os dados serdo avaliados estatisticamente com nivel de
significancia de 5%.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo do presente estudo sera avaliar a influéncia do tratamento da dentina radicular, limpeza do
espaco para pino e cimento endodontico na forca de unido de pinos de fibra de vidro cimentados com
cimento resinoso.

Objetivo Secundario:

| — Avaliar a influéncia do uso de primer &cido, apos o preparo quimico-mecanico dos sistemas de canais
radiculares, na penetragdo dos cimentos endodonticos no tubulos dentinarios;

Il — Avaliar a influéncia do cimento endodontico na forca de adesao dos pinos de fibra de vidro cimentados
com cimento resinosos auto-adesivos.

11l — Avaliar se o tipo de limpeza realizada no espaco para pino interfere na forca de adesao dos pinos de
fibra de vidro;

IV — Avaliar a forca de adesdo dos pinos de fibra de vidro em condutos radiculares condicionados com
primer acido, cimentados com cimento resinosos auto-adesivos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A identidade dos participantes sera preservada e ndo irdo aparecer na divulgacao dos resultados. A doacao
voluntaria dos dentes para a utilizacdo nesta pesquisa nao trara riscos adicionais aos ja inerentes a
exodontia, uma vez que os dentes serdo extraidos por indicagéo clinica e como altimo recurso terapéutico.
Caso ocorra alguma complicacdo durante ou apos a realizagao da exodontia, cuidados e tratamentos para
sanar essa complicacéo serdo realizados imediatamente na Clinica de Odontologia da Universidade Positivo
pelos pesquisadores responsaveis pela pesquisa, que podem ser contatados pelos telefones de contato
disponiveis no TCLE.

Beneficios:

A pesquisa trara beneficios para todos os pacientes que precisam de tratamento reabilitador com retentores
intrarradiculares.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Estudo laboratorial com dentes extraidos para avaliar a influencia do tratamento da dentina
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radicular, limpeza do espaco protético e cimento endodontico na forca de unido de pinos de fibra de vidro
cimentados com cimento resinoso.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes”

Recomendacdes:
Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Anadlise a resposta do Parecer 5.241.681

Foi enviada uma carta resposta as pendéncias do projeto de pesquisa. Entretanto, as pendéncias listadas
na carta ndo sao as mesmas apresentadas no PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP do referido
projeto. Embora as pendéncias listadas na versao 1 tenham sido atendidas, recomenda-se a adequacéo da
carta resposta.

Resposta: a carta foi readequada.

ANALISE: Atendida

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/02/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1860180.pdf 12:36:27
Outros Carta_resposta_3.docx 14/02/2022 |Flavia Sens Aceito

12:35:59 | Fagundes Tomazinho
Outros carta_resposta_2.pdf 21/01/2022 |Flavia Sens Aceito
13:41:11 [Fagundes Tomazinho|
Outros carta_anuencia_clinica.pdf 21/01/2022 |Flavia Sens Aceito
13:40:24 |Fagundes Tomazinho|
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 16/12/2021 |Flavia Sens Aceito
Assentimento / 15:11:34 |Fagundes Tomazinho|
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | PP.pdf 17/11/2021 |Flavia Sens Aceito
Brochura 17:25:46 |Fagundes Tomazinho|
Investigador
Declaracéo de carta_anuencia.pdf 17/11/2021 |Flavia Sens Aceito
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