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FERNANDEZ-SOUZA, A. M. Influéncia de diferentes protocolos de irrigacdo nas
paredes do canal radicular em relacdo a retencdo das restauracbes de resina
composta utilizadas como reforco de raizes fragilizadas 2018. - Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2018.

Este estudo in vitro teve como finalidade analisar diferentes Protocolos de irrigacdo na
instrumentacdo do canal radicular, com o propésito de selecionar aquela que melhor condiciona a
parede do canal de raiz fragilizada quanto a retencdo da restauracdo de resina composta utilizada
como reforgo. Cinquenta caninos superiores foram selecionados, suas coroas removidas e as raizes
gue constituiram a amostra tiveram um comprimento minimo de 15,0mm, com o objetivo de manter a
padronizacdo do diametro mésio distal em 7,0mm na extremidade cervical. As raizes foram inseridas
em blocos de acrilicos, posteriormente fragilizadas com desgaste da parede do canal radicular, numa
extensdo de 8,0mm em profundidade. Foi realizado o preparo biomecénico apenas da regido néo
fragilizada do canal, pela mesma técnica de instrumentacdo e a mesma quantidade de instrumentos.
Cinco grupos foram compostos aleatoriamente, contendo 10 dentes para cada grupo (N=10) e
distribuidos de acordo com o protocolo a seguir: (G1) irrigagdo/aspiragdo com hipoclorito seguido de
inundacdo com hipoclorito e inundacgéo final com hipoclorito; (G2) irrigagéo/aspiragdo com hipoclorito,
inundacdo com EDTA e inundacéo final com hipoclorito; (G3) irrigagdo/aspiracdo com hipoclorito,
inundacdo com quitosana e inundacéo final com quitosana; (G4) irrigagdo/aspiragdo com hipoclorito,
inundacdo com hipoclorito e inundacéo final com EDTA e (G5) irrigacio/aspiracdo com hipoclorito,
inundacdo com hipoclorito e inundacgéo final com quitosana. Todos os grupos receberam irrigacao
final com 10 ml de agua destilada e deionizada, e posteriormente secos com cones de papel
absorvente. Em todos os grupos a obturacao foi realizada apenas na regido do canal néo fragilizada.
Apb6s o corte dos cones de guta-percha na profundidade de 8,0 mm, foi realizado a toalete da
cavidade, seguida da restauracéo intrarradicular com resina composta, fotopolimerizada por meio de
um pino fototransmissor, que ao ser removido configurava o0 mesmo espago protético para receber o
pino pré-fabricado. Os pinos apresentavam o mesmo padrdo, e foram submetidos & cimentagéo de
modo semelhante. Constituiram-se assim 0s corpos de prova: raiz em bloco de acrilico com o reforgo
intrarradicular (resina composta+ pino metdlico). Os corpos de prova foram fixados em um dispositivo
da maquina universal de ensaios Instron para a realizacdo do teste de pull out, na velocidade de
1,0mm/min. até o deslocamento do refor¢o radicular. Os valores em MPa para cada grupo apés o
deslocamento era anotado e posteriormente encaminhado para analise estatistica. A analise de
variancia evidenciou diferenca estatisticamente significante (p<0.05) entre os protocolos de irrigacéo.
O G3 obteve os maiores valores médios de resisténcia a tracdo (3,9 + 1,0 MPa), sendo
estatisticamente diferente (p<0,05) dos G1 e G2. Os G4 (3,79 + 1,01 MPa) e G5 (3,39 + 1,10 MPa)
para (p>0,05) evidenciaram valores intermediarios semelhantes estatisticamente também aos G1
(1,88 + 0,84 MPa) e G2 (1,91 + 0,82 MPa). O G1 apresentou 0os menores valores médios para
resisténcia a tracdo. A solucéo de quitosana quando utilizada para tratamento da superficie radicular,
apresentou 0s maiores valores para resisténcia de unido, enquanto que o EDTA bem como o
hipoclorito de sédio quando utilizados na irrigacdo final apresentaram os menores valores para
resisténcia a tracao.

Palavras-chave: Raizes fragilizadas 2. Resina composta 3. Quitosana 4. Nucleo de preenchimento 5.
Resisténcia a tragdo












FERNANDEZ-SOUZA, A. M. The influence of different irrigation protocols in the
instrumentation of the root canal on the retention of the composite resin restoration
used as reinforcement for weakened roots. 2018. - School of Dentistry of Ribeirdo

Preto. University of Sao Paulo. Ribeirdo Preto, 2018.

This study aimed to analyze in vitro different irrigation protocols in the instrumentation of the root
canal. The purpose was to select the one that provides better conditions to the fragile root canal wall in
order to improve the retention of the composite resin restoration used as reinforcement. Fifty maxillary
canines were selected, and had their crowns removed. In order to maintain the standardization of
distal mesius diameter at 7.0mm at the cervical end, the roots, that were our study samples, had a
minimum length of 15.0mm. These roots were inserted in blocks of acrylics and later on, weakened
with the wear of the wall of the root canal in an extension of 8.0mm depth. The bio mechanical
preparation of the non-weakened region of the canal was performed by the same instrumentation
technique and the same number of instruments. Five groups were randomly formed with 10 teeth each
(N = 10) and distributed according to the following protocol: (G1) irrigation / aspiration with
hypochlorite followed by hypochlorite flood and final hypochlorite flood; (G2) irrigation / aspiration with
hypochlorite, flooding with EDTA and final flood with hypochlorite; (G3) irrigation / aspiration with
hypochlorite, chitosan flood and final chitosan flood; (G4) irrigation / aspiration with hypochlorite,
flooding with hypochlorite and final flooding with EDTA and (G5) irrigation / aspiration with
hypochlorite, hypochlorite flooding and final flooding with chitosan. All groups received final irrigation
with 10 ml of distilled and deionized water, and posteriorly were dried with absorbent paper cones. In
all groups, the obturation was performed only in the non-fragile canal . The gutta-percha cones were
cut at a depth of 8.0 mm. After it, the cavity toilet was performed followed by intraradicular restoration
with composite resin. The resin was photopolymerized through a phototransmitter pin that, once
removed, created the same prosthetic space for the pre-fabricated pin. The pins had the same pattern
and were cemented similarly. The specimens were constituted by an acrylic block root with the intra-
radicular reinforcement (composite resin + metallic pin). They were fixed in a device of the universal
test machine Instron to perform the pull out test at a speed of 1.0mm / min until the displacement of
the root reinforcement. Ten measurement values in MPa of each group were annotated after the
displacement and sent for statistical analysis. The variance analysis showed significant difference (p
<0.05) between the irrigation protocols. The G3 protocol obtained the highest tensile strength values
(3.9 £ 1.0 Mpa) and was statistically different (p <0.05) from G1 and G2. G4 (3.79 £ 1.01 MPa) and G5
(3.39 + 1.10 MPa) protocol showed intermediated values and statistically similar (p> 0.05) to G1 (1.88
+ 0.84 MPa) and G2 (1.91 + 0.82 MPa). G1 protocol presented the lowest values for tensile strength.
The solution of chitosan when used for root surface treatment presented the highest values for bond
strength, while EDTA as well as sodium hypochlorite when used in final irrigation had the lowest

values for tensile strength.

Key words: Fragile roots. Composite resin. Chitosan . Fill core. Tensile strength.
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Alguns fatores podem interferir no sucesso do tratamento endodontico. Os
cuidados nas abordagens de diferentes etapas, tais como a manutencédo da cadeia
asseéptica, a técnica de preparo, irrigacdo, corretos comprimento de trabalho e
técnica de obturacdo, vao determinar efeitos funcionais em longo prazo sobre os
dentes tratados endodonticamente (TRONSTAD et al., 2000). Em busca deste
sucesso, a terapia endodoéntica inclui o uso de instrumentos em combinagcdes com
solucdes irrigadoras para eliminacao de biofilme bacteriano das paredes do canal
radicular e dentro dos tubulos dentinarios (MORAGO, et al., 2016). De acordo com a
literatura as solugdes irrigadoras assumem um papel importante durante o preparo
do canal radicular, por auxiliar na limpeza do canal radicular, eliminar detritos,
possuem efeito antimicrobiano e dissolucéo tecidual (ESTRELA, et al., 2003).

Alguns autores recomendam além da remocéo do tecido organico do canal
radicular pela acdo do hipoclorito de sodio a utilizacdo de solucBes auxiliares
guelantes, com a finalidade de acdo sobre o tecido mineralizado (CRUZ-FILHO et
al., 2006; BAUMGARTNER et al., 2007; ESTRELA et al., 2007; SPANO et al.,2009).
Porém, esta associacdo ao mesmo tempo em que promove a remoc¢do de smear
layer diminui a microdureza (CRUZ-FILHO et al., 2011; ASLANTAS et al., 2014;
KANDIL, 2014) por potencializar a desmineralizagdo das paredes dentinarias (MAI et
al, 2010, ZHANG et al; 2010).

Um aspecto importante a ser considerado ao selecionar a solucgéo irrigadora é
0 seu efeito sobre matrizes organicas e inorganicas na dentina. Este efeito pode
provocar alteracbes no modulo de elasticidade dentinaria, tenacidade a fratura e
forca de unido de agentes cimentantes e materiais restauradores (WAGNER et al,

2017).
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Por acreditar no refor¢co radicular por meio de restauracdo com resina
composta em raizes fragilizadas, viabilizamos a necessidade de explorar
cientificamente solucdes irrigadoras que de acordo com Wagner et al., 2017, pode
modificar estruturalmente a paredes do canal radicular de modo a promover melhor
unido com o material restaurador. Os autores relatam ainda a importancia de
considerar também que a concentracdo, o tempo e a sequéncia de uso das
diferentes solucdes pode ter influéncia na estrutura mineral da dentina. Entretanto, o
efeito do uso dessas solucfes, especialmente na area organizacional, ainda nao
esta totalmente elucidado.

A primeira substancia quelante empregada na odontologia foi o Acido
Etilenodiamino Tetraacético Dissédico (EDTA), proposto por Nygaard-ostby, em
1957, com finalidade de facilitar a instrumentacdo em canais atrésicos. Este sal,
derivado de um acido fraco, é capaz de promover em pH alcalino a quelacdo dos
ions célcio da dentina.

Durante o preparo biomecanico, em fung&o da unido de raspas de dentina e
da solucéo irrigante, forma-se uma massa amorfa denominada smear layer que
obstrui os canaliculos dentinarios e o sistema de canais radiculares, impedindo uma
correta acdo das substancias quimicas auxiliares, da medicacéo intracanal e da
adesividade do material obturador as paredes do canal radicular (BARLETTA, et al.,
2007).

As solucdes de EDTA apresentam acao desmineralizadora sobre a dentina,
verificado por meio de testes de microdureza os resultados mostram que o EDTA
diminuiu a microdureza da dentina e o pH e que o tempo de acdo da solucéo
influencia a acgdo desmineralizadora. Estas solugbes influenciam também no

aumento da permeabilidade da dentina, este fato pode ser observado em resultados
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obtidos através de pesquisas que utilizam métodos de infiltracdo de corantes ou
meétodos histoquimicos (LOPES e SIQUEIRA Jr, et al., 2015).

Outra substancia que pode ser considerada de interesse para a terapia
endodontica é a quitosana. Trata-se de um polissacarideo natural, o qual tem atraido
grande atencdo dos pesquisadores em algumas areas da odontologia, devido as
suas propriedades de biocompatibilidade, biodegradabilidade, bioadesdo e
atoxicidade (AKNCBAY et al, 2007). E importante salientar que a incorporacéo
deste polissacarideo a um agente de unido autocondicionante aumenta o efeito
antibacteriano do composto, sem alterar a propriedade de adesdo (ELSAKA,;
ELNAGHY, 2012). Quando associado a resina composta, KIM e SHIN, et al. afirmam
ainda a existéncia de propriedade antibacteriana contra Streptococcus mutans, sem
interferir também nas propriedades mecanicas do material. Uma vez que a matriz de
colageno esta relacionada a tenacidade e resisténcia da dentina, a sanificacdo do
canal radicular por meio de determinados produtos quimicos pode levar ao
enfraquecimento da estrutura dentinaria. Este fato determina a importancia de
produtos terapéuticos que preservem a estrutura dental (MELLO et al., 2010).

Para dissolver a matéria organica utiliza-se o NaOCI (SPANO et al.,2001) e
para facilitar a remocdo de componentes inorganicos utiliza-se o EDTA como
solucéo irrigante final (KURUVILLA et al., 2015). Porém, quando da utilizagdo do
NaOCI como solucao irrigante durante a instrumentacdo e do EDTA como solucéo
final apds a instrumentacdo, pode promover a remocdo da camada de smear e 0
aumento da permeabilidade, o que potencializa a formacéo de irregularidades nas
paredes dentinarias em virtude do processo de desmineralizacéo (NIU et al., 2002),
além de induzir mudancas fisicas, quimicas e mecanicas da dentina radicular

(OLIVEIRA et al., 2007; MARENDING et al., 2007). Entretanto trabalhos mostraram
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gue a quitosana pode promover a desmineralizacdo do tecido dentinario de forma
semelhante ao EDTA, e pode apresentar uma capacidade de limpeza das paredes
do canal radicular equivalente aos acidos citrico e EDTA (Silva et al 2012). A
capacidade quelante da quitosana pdde ser verificada mesmo em baixissima
concentracdo e por curto periodo de tempo (Silva et al 2013). Outra propriedade
importante observada neste quelante é sua capacidade de se ligar com as fibrilas de
colageno por meio de atracéo eletrostatica, 0 que aumenta a resisténcia do colageno
exposto (PERSADMEHR et al., 2014).

Ao determinar a quitosana um agente biomodificador pode-se considerar sua
importancia para a porcdo organica da dentina, que € predominantemente composta
de colageno tipo | (NEVES ADE et al., 2011). Em um meio &cido, 0os grupos amino
da molécula de quitosana sdo capazes de capturar ions de hidrogénio, dando uma
carga positiva a quitosana (ROHANIZADEH et al., 1999) que se liga prontamente a
superficies carregadas negativamente, tornando a quitosana um composto
bioadesivo (SEZER et al., 2008; JIANG et al., 2014). O uso de um agente bioativo
gue permita a biomodificacdo da dentina poderia proporcionar melhores condi¢des
para uma adequada unido dos materiais restauradores a dentina, proporcionando
uma estabilidade da interface adesiva. (CURYLOFO-ZOTTI et al., 2017)

Tanto a terapéutica endodbntica quanto a restauradora precisam ser
conduzidas na tentativa de preservar a estrutura dental e promover resisténcia a
fratura do dente despolpado. Uma alternativa para solucionar a perda de dentina é a
confeccdo de uma restauracdo intrarradicular, por meio de resina composta, que
associada aos adesivos dentinarios, pode reforcar a estrutura radicular enfraquecida
através da diminuicdo do diametro do canal e alteracdo da sua forma interna. Por

meio de pinos plasticos fototransmissores, inseridos de forma centralizada na massa
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de resina composta e removidos apos a fotopolimeralizacdo, cria-se um espaco
geometricamente adequado para acomodar passivamente o pino pré-fabricado a ser
cimentado, com isso a retencdo pode ser melhorada e reduzir a possibilidade de
fratura (SORENSEN e MARTINOFF, 1984; GONCALVES et al., 2006).

A fratura vertical de raiz, particularmente aquelas com paredes delgadas, em
consequéncia de alargamento provocado na instrumentacdo, por carie ou por
preparo do espaco para colocacdo da contencao intrarradicular, continua um grave
problema clinico encontrado (MANCEBO et al., 2010).

Embora o uso de contencdes intrarradiculares com fibras tenham melhorado o
desempenho clinico (MANCEBO et al., 2010; TEIXEIRA et al., 2009), restaurar uma
raiz internamente e aumentar a espessura da parede pelo material restaurador
(resina composta), pode ser uma solucédo aceitavel para melhorar sua resisténcia a
fratura, pois permite manter a elasticidade aproximada da dentina remanescente,
bem como reduzir o volume de material de cimentagéo (XIONG et al., 2015).

A restauracdo em resina composta da raiz fragilizada é um passo importante
no reforco de uma raiz endodonticamente tratada, por ser possivel a adeséo entre a
restauracdo e dentina radicular (TAY et al., 2007). Entretanto ao utilizar materiais
fotopolimezaveis € essencial assegurar a intensidade e direcdo da luz sobre estes
materiais na profundidade ocupada pela restauragcdo, para uma completa
polimerizacdo, com o propoésito de obter uma forca de adeséo uniforme em todo o
espaco do pino. Principalmente nestes casos de fragilizacdo da raiz deve-se prestar
muita atencdo também aos efeitos negativos, de algumas solucdes irrigadoras da
terapia endoddntica, na adesdo da resina composta as paredes do canal radicular

(XIONG et al., 2015).
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Em raizes que apresentam perda de estrutura dentinaria, o emprego da
resina composta com o pino pré-fabricado, proporciona bom reforco radicular.
Entretanto, a retencéo deste material necessita de maiores investigacfes que visam
outros meios que promovam uma melhor unido da resina a parede dentinaria

radicular.
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O objetivo deste trabalho foi avaliar diferentes protocolos de irrigacdo na
instrumentacao do canal radicular de raiz fragilizada, com o propésito de selecionar
aquele que melhor condiciona a parede dentinaria do canal quanto a retencdo da

restauracdo de resina composta utilizada como reforgo radicular.
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Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, SP,
Brasil — FORP/USP (numero: 84041518.2.0000.5419) e teve autorizacdo para

utilizacéo da infraestrutura da FORP-USP.

Selec¢ao e padronizagao da amostra

Foram selecionados 55 caninos superiores humanos, provenientes do Banco
de Dentes da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto, os quais apresentaram
raizes com forma, comprimento e diametro mais proximos entre si. Os dentes
selecionados foram limpos com curetas periodontais e jato de bicarbonato, ar/agua e
mantidos em solucéo de timol a 0,1% até o momento do uso. Apés sua remocao do
timol foram lavados em agua corrente por 24 horas, em seguida radiografados nos
sentidos vestibulo-palatino e mésio distal, com tempo de exposi¢cédo de 0,5 segundos
e distancia objeto-flme de 10 cm. As imagens foram analisadas com auxilio de
negatoscopio e radiograficamente selecionaram-se os elementos que apresentaram
rizogénese completa, canal reto e Unico, auséncia de calcificacdes, reabsorcbes
internas, trincas e fraturas, tratamento endodéntico prévio e outras irregularidades
que pudessem interferir nos resultados. Se faz necesséario salientar que dos 55
espécimes, 5 foram utilizados para realizacdo de teste piloto e 50 elementos para
compor 0s grupos propostos para esta metodologia. Com finalidade de melhorar a
padronizacdo da amostra, os dentes foram medidos por meio de um paquimetro
eletrénico digital Digimess® (Shinko Precision Gaging Ltda, China), e selecionados

agueles que apresentaram comprimento a partir de 15mm, que ao eliminar a por¢cao
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coronaria proporcionaram diametro na extremidade cervical em 7mm no sentido
mesio distal. Esta amostragem possibilitou remanescentes radiculares com paredes
mesiais e distais de espessura minima de 1,0mm apds a fragilizacdo realizada por
desgaste, com base na broca troncénica 730 PM, onde se demarcou por meio de
um paquimetro o posicionamento na broca do diametro de 5 mm. Durante o preparo
ao coincidir esta demarcacdo com a extremidade da raiz produziu-se o diametro

interno mais cervical de 5 mm.

Preparo das raizes

Os espécimes tiveram suas raizes seccionadas perpendicularmente ao seu
longo eixo com auxilio da maquina de corte Isomet 1000 (Buehler, Lake Forest, IL,
EUA) (Figura 1A). As raizes foram entdo inseridas em moldes de aluminio (16 x 16 x
32 mm) e incorporadas a resina acrilica (Jet, Classico, Sao Paulo, Brasil), de modo
que 4 mm do comprimento na cervical das raizes ficassem expostas, isto é, acima
do limite superior no bloco de resina acrilica, obtendo-se assim os corpos de prova

(Figura 1B).

Figura1. A) Corte na raiz perpendicular ao longo eixo. B) Corpo de prova
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Fragilizacdo das raizes

O preparo da fragilizacao foi realizado obedecendo a sequéncia das brocas: 718PM
; 730PM e 720PM (KG-Sorensen, Séo Paulo, SP, Brasil), nas extensdes de 8,6 e 8
milimetros, respectivamente. Os preparos foram realizados em baixa rotacdo com
peca reta, acoplada a um paralelometro, que tem a finalidade de direcionar e
uniformizar o preparo.(Figura 2) Ao término de cada preparo, o canal foi irrigado
com 10 ml de agua destilada e deionizada para remoc¢ao dos residuos promovidos

pelas brocas durante o desgaste para a fragilizacao.

Figura 2- (A) Corpo de prova; (B) Brocas utilizadas para fragilizacéo; (C) Broca e corpo de prova
acoplado ao paralelometro para a fragilizacao; (D )Corpo de prova apés a fragilizagéao.
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Preparo das solucdes

As solucdes empregadas foram produzidas no Laboratério de Gerenciamento
de Residuos da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de
Séao Paulo, e preparadas com reagente de grau analitico e agua purificada por meio
de sistema de Osmose Reversa com Luz Ultravioleta (Quimis, Diadema, SP, Brasil),

com condutibilidade elétrica inferior a 1 uS.

Hipoclorito de Sddio a 2,5% (NaOCI)
A concentracdo da solucdo de NaOCI foi determinada pelo método de
titulacdo iodométrica indireta, e mantida a 2,5%.

Determinacao do teor de Hipoclorito de Sédio

Com uma pipeta, foram transferidos 5 ml de volume da solucéo de hipoclorito
de sédio preparada a 2,5% para um baldo volumétrico de capacidade de 100mL,
com 50 mL de agua deionizada no seu interior, e se completou o volume ate o
menisco, apds o que se homogeneizou o conteudo.

Em um erlenmeyer de 125mL, com uma pipeta volumétrica, foram
adicionados 30 mL de 4gua deionizada, 10 mL de iodeto de potéssio (Kl), 10% (m/v)
e 10 mL da solucdo da amostra. Foram acrescentados 5,0 mL de &cido acético
glacial com uma pipeta graduada. Em seguida, foi realizada a titulagdo da amostra
com tiossulfato de sédio 0,1 mol.L™. Quando a solucdo ficou quase incolor,
adicionou-se o indicador amido a 1,0%, deixando a solugdo azul para facilitar a
visualizacdo da mudanca de cor, e se titulou novamente até que a solucéo ficasse
totalmente incolor. O volume de equivaléncia foi anotado para o célculo do teor

percentual de cloro-ativo nas amostras de hipoclorito.
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Solucéo de acido etilenodiaminotetracético dissodico (EDTA 17%)

Esta substancia foi manipulada em um dispositivo de vidro com capacidade
de 200mL, onde foram adicionados 17 gramas de EDTA (Merck) em 100 mL de
agua destilada e deionizada. A solucéo resultante, com coloragéo branca, foi agitada
por meio de um agitador magnético e, em seguida, por gotejamento adicionou-se o
hidréxido de sédio 5 mol.L™, até que se obtivesse um pH 7,25. A adicéo desta ultima
substancia, proporcionou uma solucao limpida e transparente. O pH da solucéo foi
aferido por meio de um pHmetro Analion®. Este EDTA 17% pronto para uso, foi

colocado em um plastico ambar, dotado de batoque e tampa.

Quitosana 0,2%

Para o preparo desta solucao, foi pesado 0,2 gramas de quitosana (ACROS
Organics) e adicionado 100 mL de acido acético 1,0%. Esta mistura inicialmente
heterogénea foi agitada também pelo agitador mecanico por duas horas
aproximadamente. Ao final, obteve-se uma solugdo homogénea e cristalina, com pH

3,2.

Tratamento endoddntico

Apbs a fragilizagéo, foi efetuado o tratamento endodéntico no qual o preparo
biomecéanico foi realizado com sistema rotatério K3 (Sybronendo, Orange, CA, USA),
acionados com motor elétrico (Dentsply, USA) a partir da padronizacdo da amostra
confeccionando em alguns casos o diametro inicial de 300pu no comprimento de
trabalho, com o proposito de utilizar o0 mesmo numero de instrumento com as

solucbes irrigadoras propostas, e possibilitar a mesma quantidade da solucdo
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irrigadora e 0 mesmo tempo para cada instrumento. A velocidade empregada para
cada instrumento foi de 350 rpm e torque de 2 Ncm, na sequéncia: 30/02, 35/02,
40/02, 45/02, 45/04. Durante o preparo biomecanico cada instrumento tocou téo
somente a area do canal ndo fragilizado com um tempo pré-determinado de 10
segundos, para cada solucéo testada, seguido da irrigacdo/aspiracdo com NaOCI a
cada troca de instrumento para todos os grupos, finalizando com a inundacéao final
de cada solucao testada, com o tempo de 2 minutos (CRUZ-FILHO et. al., 2016)
para a solucdo de quitosana e 3 minutos para as solucdes de EDTA (DARDA et al
2014) e NaOCI. Todos os grupos receberam apd6s o tempo pré-determinado na
inundacao final de cada solucéo, irrigacdo e aspiracdo com 10 ml de agua destilada
e deionizada.

Considerou-se como protocolo de irrigacéo os diferentes momentos:

Irrigacao/aspiracéo - inundacéo e inundacéo final

Grupol - NaOCI + NaOCI + NaOCI

Grupoll —= NaOCl + EDTA + EDTA

Grupolll- NaOCI + Quitosana + Quitosana

GrupolV- NaOCI| + NaOCIl + EDTA

Grupo V- NaOCI + NaOCI + Quitosana

Os corpos de prova tiveram o protocolo de irrigacdo e inundacdo com 2 ml de
solucdo irrigadora a cada troca de instrumento, usando-se seringa plastica
descartavel (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, EUA) e agulha Navitip 30ga

(Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, EUA)
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Todos os grupos foram irrigados com 10 mililitros de agua destilada e
deionizada seguido de secagem por meio de cones de papel absorvente
compativeis com o didametro cirargico do canal radicular no comprimento de trabalho.

Delineamento da amostra
50 CANINOS SUPERIORES
FRAGILIZACAO DAS RAfZES

PREPARO BIOMECANICO

PROTOCOLO DE IRRIGAGAO

G3 G5
Naocl Naocl
Quitosana Naocl
Quitosana Quitosana

Figura 3: Fluxograma relacionado a metodologia.

Na sequencia, a porcao instrumentada do canal radicular foi obturada por
meio da técnica de condensacdo lateral com cones de guta percha e cimento
endodoéntico AH Plus. (figura 4)

Os espécimes foram colocados em estufa a 37 C e 100% umidade por 72

horas, para o endurecimento do cimento AH Plus.
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Figura 4. A) Cimento AH Plus; B) Cimento obturador espatulado na
consisténcia ideal; C) Colocag¢édo do cimento por meio de um instrumento
manual na area néo fragilizada; D) Corte dos cones e condensacéo vertical,
deixando livre do material obturador a regido fragilizada.

Reforco Radicular

Imediatamente apds a obturacdo do canal radicular, as paredes da area nao
fragilizada foram submetidas a toalete por meio de um fragmento de esponja
embebido em alcool 70 GL, finalizava-se este procedimento com ar comprimido por
meio da seringa triplice com a finalidade de secagem. O refor¢o intra-radicular foi
realizado primeiramente com a aplicacdo do sistema adesivo autocondicionante
(Single Bond Universal 3M) seguido da insercdo da resina composta
fotopolimerizavel (Z350 3M) polimerizada por 1 minuto através de um pino
fototransmissor (Figura 5), idealizado pela disciplina de Endondontia do
Departamento de Odontologia Restauradora (FORP-USP). ApGs a polimerizacdo da
resina o0 pino fototransmissor foi removido e um espaco ficou demarcado,
equivalente ao diametro do pino metalico pré fabricado a ser cimentado. Para a
cimentagcao dos pinos foi utilizado o cimento resinoso (Relyx U200 3M) em toda a

extensdo do espacgo demarcado.
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Figura 5- Fotopolimerizacéo aplicada por meio do pino plastico fototransmissor

Teste de pull out

Os corpos de prova foram fixados verticalmente em maquina universal de
ensaios Instron 3345 Modelo 2519-106 (Instron Corporation, Canton, MA, EUA), por
um dispositivo especialmente desenvolvido para esta finalidade, minimizando as
forcas laterais e mantendo a forga de tracdo no sentido do longo eixo do segmento.
Uma carga constante de 1mm/min foi aplicada até alcancar o deslocamento do
reforco radicular resina composta + pino (Figura 6). Os valores de resisténcia a
tracdo determinados pela maguina em MegaPascal (Mpa) foram gravados.

Esses valores sao fornecidos pela propria Maquina Universal de Ensaio, apés
inserir os dados de individualizagéo das amostras no campo Area. Para o célculo da
area utilizou-se a formula A=1r (R> + r<) h, na qual r= 3,14; R= 1,7 mm (raio maior);
r= 0,6 mm (raio menor) e h= 8 mm (altura do preparo). Estes valores foram
constantes, pois houve padronizacdo na confeccdo dos espacos para produzir a

fragilizacéo, portanto para todos os corpos de prova o valor de A= 57,776 mm?
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Figura 6- (A) Dispositivo adaptado ao pino metalico do reforco de resina
composta; (B) Deslocamento do conjunto “Nucleo de Preenchimento” utilizado no
reforco da raiz fragilizada; (C) Observacdo da polimerizacdo da resina em toda
extensao do reforgo.
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Considerou-se como protocolo de irrigacéo os diferentes momentos:

Irrigagaol/aspiragao - inundagao - inundacgao final

Grupo 1- hipoclorito + hipoclorito + hipoclorito
Grupo 2- hipoclorito + EDTA + EDTA

Grupo 3-hipoclorito + quitosana + quitosana
Grupo 4-hipoclorito + hipoclorito + EDTA

Grupo 5- hipoclorito + hipoclorito + quitosana

Os dados experimentais deste trabalho consistiram em valores numéricos de

resisténcia a tracdo expressos em MPa e estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Valores originais (MPa), referentes ao teste de pull out da média e desvio padrdo, da
resisténcia a tracdo do reforco intrarradicular de resina composta fotopolimerizavel em relacdo ao
protocolo de irrigagdo, nos diferentes grupos experimentais.

Grupo | Grupo |l Grupo llI Grupo IV Grupo V
1,11 1,81 2,67 3,16 1,35
0,84 0,82 2,30 1,01 1,88
1,04 1,61 1,54 2,56 1,10
1,72 1,39 1,00 2,09 3,39
1,88 1,62 2,40 2,47 1,38
1,72 1,23 2,60 3,79 1,68
1,82 1,86 3,72 1,13 1,46
1,42 1,72 191 1,68 2,27
1,72 1,83 3,90 2,20 3,06
1,44 191 3,20 2,07 2,80

1,471+0,36 1,580+0,34 2,524+0,91 2,216+0,85 2,037+0,80
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Foi realizado o teste de normalidade onde todos 0s grupos apresentavam
distribuicdo normal (p<0,05), com isso, foi realizado o teste Andlise de Variancia

(ANOVA). ApGs, para realizar as comparacdes grupo a grupo foi utilizado o teste de

Tukey-Kramer.

Os resultados da analise de variancia podem ser vistos na tabela 2. A analise

de variancia evidenciou haver diferenca estatisticamente significante (p<0,05) entre

0s protocolos de irrigacao.

Tabela 2. Analise de variancia (ANOVA)

Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo
A B C D E
Coluna titulo
Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo
II1 v \" II I
Média 2.524 2216 2.037 1.58 1.471
Desvio padrao (SD) 0.9154 0.8505 0.8014 0.3433 0.3641
Tamanho da amostra (N) 10 10 10 10 10
Erro da media padrao (SEM) 0.2895 0.2689 0.2534 0.1086 0.1151
Abaixo 95% limite confianga 1.869 1.608 1.464 1.334 1.211
Acima 95% limite confianca 3.179 2.824 2.610 1.826 1.731
Minimo 1.000 1.010 1.100 0.8200 0.8400
Mediano (50 por cento) 2.500 2.145 1.780 1.670 1.580
Maximo 3.900 3.790 3.390 1.910 1.880
Teste Normalidade KS 0.1366 0.1429 0.1777 0.2348 0.2530
Valor P teste Normalidade >0.10 >0.10 >0.10 >0.10 0.0691
Passou no teste de normalidade? sim sim sim sim sim
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A fim de identificar quais protocolos de irrigacdo foram diferentes
estatisticamente entre si, optou-se pelo teste complementar de Tukey-Kramer

(Tabelas 3 e 4).

Tabela 3- Comparac¢fes grupo a grupo

Tukey: Diferenca Q (p)
Grupo(1e2) = 0.1090 0.4920 ns
Grupo (1e 3) = 1.053 4.753 <0.05
Grupo (1e4) = 0.7450 3.363 ns
Grupo (1eb5) = 0.5660 2.555 ns
Grupo (2e 3) = 0.9440 4.261 <0.05
Grupo (2e 4) = 0.6360 2.871 ns
Grupo (2e5) = 0.4570 2.063 ns
Grupo (3 e 4) = 0.3080 1.390 ns
Grupo (3eb5) = 0.4870 2.2198 ns
Grupo (4eb) = 0.1790 0.8080 ns

ns = nao significativo

Tabela 4. Teste de Tukey para os diferentes protocolos de irrigacao.

Protocolo de Irrigagao Média * DP
Grupo 1 1,471+036 B
Grupo 2 1580+034 B
Grupo 3 2524+091 A
Grupo 4 2,216+0,85 AB
Grupo 5 2,037+0,80 AB

* Letras diferentes indicam diferenca estatisticamente significante, teste Tukey (p<0,05).
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O teste de Tukey-Kramer evidenciou que o G3 obteve os maiores valores
meédios de resisténcia a tracao (3,9 £ 1,0 MPa), sendo estatisticamente diferente
(p<0,05) dos G1 e G2. Os G4 (3,79 + 1,01 MPa) e G5 (3,39 + 1,10 MPa) para
(p>0,05) evidenciaram valores intermediarios semelhantes estatisticamente também
aos G1 (1,88 = 0,84 MPa) e G2 (1,91 £ 0,82 MPa). O G1 apresentou 0s menores

valores médios para resisténcia a tracéo.(Figura 7)

Figura 7 - Média (MPa) e Desvio Padrao
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Em relacéo ao sucesso, a possibilidade da preservacao da estrutura dental é
uma condi¢do importante a ser considerada tanto para o tratamento endonddtico
quanto para finalidade restauradora, principalmente quando se trata de raizes
fragilizadas. Quanto mais estrutura preservada, melhor a restauracdo, quanto mais
proxima as propriedades mecanicas e biolégicas dos materiais restauradores,
melhor o desempenho da funcdo dental. Esta abordagem tendo como referéncia o
dente higido pode ser extensivel aos dentes tratados endodonticamente em
qualquer estagio de destruicao ou fragilizacdo estrutural em que eles se apresentem
(COELHO, et al., 2003).

A introducdo de compdsitos fotopolimerizaveis tem sido defendida para
reforcar raizes debilitadas (GODDER et al., 1994; LUI, 1994; MARTINS, 1995;
SAUPE et al., 1996; OLIVEIRA Jr., 1997; TJAN et al., 1997; DE PAULA et al., 1998;
MIRANZI et al., 2001; COELHO, 2003; HOU et al.,, 2003; MARCHI et al., 2003;
ARUNPRADITKUL et al., 2004; SUMPANSIRIKUL et al., 2004; Al-KARADAGHI et
al., 2015; BORZANGY et al., 2017) entretanto, algumas dificuldades se interpdem
em decorréncia de situacdes adversas que tende minimizar o sucesso almejado. A
permeabilidade dentinaria na regido que recebera o refor¢co é bastante desfavoravel
em detrimento da situacdo anatdOmica que Se apresenta, e seria uma causa
relevante a se considerar. As implicacdes clinicas desse fato se devem a perda da
dentina radicular interna, tanto mecanicamente pelo profissional como por processos
patolégicos, e 0 remanescente torna-se menos permeavel por apresentar
canaliculos com menor diametro e menor numero (GARBEROGLIO;
BRANNSTRON, 1976; KARADAGHI et al., 2015; BORZANGY et al., 2017), e a
aderéncia do material proposto para o reforco estaria comprometida. Estes fatos séao

fortes indicios da necessidade em buscar meios que promovam melhor unido da
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resina composta a dentina remanescente, consequentemente maior retencdo da

restauracéo radicular.

Por meio deste estudo procurou-se analisar diferentes protocolos de irrigacéo,
que pudessem atuar nas paredes dentinarias do canal radicular de raizes
fragilizadas e promover melhor adesao da resina composta, utilizada na restauragéo
de reforco para estas raizes.

Alguns aspectos quanto a metodologia utilizada merecem destaque para um
melhor entendimento. Foram utilizados cinquenta caninos superiores por
apresentarem raiz longa, e selecionados aqueles com canal reto e Unico. Quanto ao
comprimento da raiz, houve flexibilidade na sele¢cdo ao limitar apenas o valor minimo
em 15 mm, com o propoésito de facilitar a padronizacdo do diametro predeterminado
para a extremidade da porgao cervical de 7 mm no sentido disto mesial. Desta forma
foi possivel obter a espessura aproximada de 1,0 mm de remanescente dentario
apos a fragilizacdo nas paredes proximais. A fragilizacado foi efetuada com base nos
trabalhos existentes na literatura (GONCALVES, et al., 2006.; MARTINS, et al.,
1995; SAUPE et al., 1996).

A determinacdo em 8,0mm em profundidade no preparo intrarradicular para a
fragilizacdo também pode ser sustentado por estudos que demonstraram que a
extensdo dos espacos preparados para pino nesse comprimento parece nao afetar a
resisténcia das raizes a fratura (GIOVANI, et al., 2009; CECCHIN et al., 2010) e que
preparos longos podem diminuir a resisténcia das raizes devido ao desgaste
excessivo durante a preparacdo do canal radicular para receber o reforco
intrarradicular (MARCHI, et al., 2008; CECCHIN, et al., 2010).

Alguns autores acreditam que um preparo para pino dentro de condi¢cbes

normais, pode ter cerca da metade do comprimento da raiz promovendo resisténcia
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mecanica suficiente (BRAGA, et al., 2006; GIOVANI, et al., 2009; CECCHINI et al.,
2010). Obedecendo a proposta de Goncalves et al., 2006, foi utilizada a mesma
sequéncia de brocas em todos os espécimes, mantendo-se o diametro do preparo
da fragilizacdo constante.

As solucbes irrigadoras analisadas foram selecionadas por possuirem
mecanismos de acado fisico-quimica diferentes entre si, que justificaram a sua
escolha. O Hipoclorito de sodio € a solugéo irrigadora apresentada em diferentes
concentracbes mundialmente aceita principalmente pela sua capacidade de
dissolucéo tecidual e efeito antibacteriano (PASCON et al., 2011; DEL CARPIO-
PEROCHENA et al., 2011). Entretanto € necessario esclarecer que o NaOCI pode
causar desnaturacédo e dissolucdo do coldgeno da dentina. Consequentemente, seu
uso em alta concentracdo por longos periodos de tempo pode causar danos
ultraestruturais na dentina (ZHANG et al., 2010).

Na solucao quelante (EDTA), o &cido etilenodiaminotetracético reage com 0s
ions calcio na dentina e forma quelatos de calcio solaveis (VIOLICH et al., 2010).
Seus efeitos sobre a dentina também devem ser observados uma vez que hé
evidencias cientificas de que essas solu¢des causam alteracdes ultraestruturais na
dentina radicular, com influéncia nas propriedades mecanicas e fisicas da estrutura
dental (HENNENQUIN; PAJOT; AVIGNAT, 1994; HENNEQUIN; DOUILLARD, 1995;
SLUTZKY-GOLDBERG et al., 2004; COBANKARA; ERDOGAN; HAMURCU, 2011).

O efeito quelante do EDTA pode causar desmineralizagdo da dentina, e este
fato vem corroborar com os resultados insatisfatorios encontrados em um dos
grupos desse trabalho de pesquisa quando o protocolo de irrigagdo utilizou
duplamente o EDTA (SILVA et al., 2013). Entretanto, Grande et al 2006 mostraram

que a reacao entre NaOCl e EDTA levou a uma degradacdo muito lenta do &cido.
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Embora a degradacdo do EDTA tenha sido progressiva, suas propriedades nao
foram afetadas em periodos de tempo clinicamente real, este fato pode justificar a
acao melhorada do EDTA para o Grupo4, onde ele foi utilizado apenas na fase de
inundacao final.

A quitosana por sua vez, € um biopolimero catibnico ndo toxico, geralmente
obtido por desacetilacdo alcalina da quitina, que € o principal componente dos
exoesqueletos de crustaceos (SINHA, et al.,, 2004). A imobilizacdo covalente da
guitosana sobre o colageno dentinario tem sido proposta para favorecer a
remineralizacdo na estrutura da dentina. Seus grupos fosfato funcionais podem se
ligar a ions de calcio para formar uma superficie favoravel a nucleacéo de cristais,
resultando na formacdo de uma camada de fosfato de célcio (XU, et al., 2011). O
tratamento com quitosana parece melhorar a resisténcia da superficie dentinaria a
degradacéao pela colagenase. Diferentemente, estudos mostraram que as superficies
de dentina desmineralizada, sobre a acdo da quitosana pode apresentar potencial
de remineralizacdo (XU, et al., 2011). O mecanismo de quelacdo da quitosana na
dentina pode ser explicado por duas teorias: primeira, dois ou mais grupos amino de
quitosana se ligam ao mesmo ion metélico (BLAIR et al., 1981). Segundo, o0 modelo
pendente sugere que um grupo amino € utilizado na ligacdo, e o ion metalico esta
ligado ao grupo amino que pode favorecer o remanescente estrutural a receber o
material adesivo, consequentemente produzir aumento na forca adesiva (VOLD, et
al., 2003).

Com a finalidade de elucidar os resultados encontrados quando do emprego
da quitosana (GRUPO3 e GRUPO5) nos diferentes protocolos de irrigacdo, €
necessario entender sua interacdo com o colageno, este uma proteina pouco

soluvel, organizada em fibras resistentes. Cada molécula de colageno possui trés
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cadeias polipeptidicas, formadas por cerca de 1000 aminoacidos cada uma, em
forma de hélice, orientadas para a direita, enroladas uma em torno da outra. As
interacbfes quimicas entre os aminoacidos dado origem as estruturas primaria,
secundaria, terciaria e quaternaria existente no colageno (LODISH et al., 2000).
Apoés o tratamento endododntico o colageno apresenta fragilidade em sua estrutura,
uma vez que a remocao da dentina radicular expde suas fibras, o que torna este
material susceptivel a reacdo quimica com outras solucdes e materiais. Quando a
solucéo de quitosana é utilizada no tratamento endodéntico, ocorre o contato direto
com o colageno, a partir desse momento, ocorre uma interacdo entre as cargas
positivas da solucdo irrigante e cargas negativas de alguns aminoacidos do
colageno. Este modelo de interacdo é mediado por forcas eletrostaticas entre o
grupo protonado da quitosana NH'3; e grupos residuais negativos do colageno
(TARAVEL et al, 1996; TSAI et al., 1999). Ao mesmo tempo ha uma acdo quelante

da quitosana com os ions célcio presentes no local (HELANDER et al, 2001).

Estes dois mecanismos de acdo da quitosana, leva-nos a propor uma
reestruturacdo da rede colagena através da fixacdo do calcio no local, além do
fortalecimento estrutural por uma remodulacdo do colageno afetado durante o
tratamento (Figura 8), favorecendo assim a melhor adesdo do material restaurador

(WANG et al.,2005; UDHAYAKUMAR et al, 2017).
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Figura 8- Interagdo da quitosana com o coladgeno promove
encapsulamento por complexacao

O uso da solucéo de quitosana a 0,2% foi capaz de remover a smear layer e
mostrou resultados comparaveis aos tratamentos com EDTA. A quitosana é
conhecida por remover o contetdo inorganico da camada de smear na superficie da
dentina (SILVA et al., 2013). A utilizacdo da quitosana a 0,2% pelo periodo de 2
minutos foi aplicada com base no trabalho desenvolvido por SILVA et al. 2012 que
demonstraram ser esta concentracdo efetiva na remocdo da camada de smear e
smear plug, com efeito erosivo minimo sobre o substrato dentinario.

Os piores resultados estatisticamente obtidos no GRUPO1 (sem tratamento
com agentes quelantes) podem ser explicados pela dificuldade que esta solugcao
apresenta de remover a camada de smear. A presenca de remanescentes de smear
layer bloqueou os orificios dos tubulos dentinarios, e consequentemente ndo houve

imbricagdo da resina resultando em fraca ades&o. Neste contexto, a remog¢édo da
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smear layer deve ser considerada quando se utiliza agentes quelantes (PASHLEY et
al., 1991; Saker et al., 2016).

Os maiores valores de adesao foram obsevados no GRUPO3 (inundacéo e
inundacao final com quitosana). Uma vez que o EDTA e o NaOCI sédo capazes de
alterar a estrututa mineral (SAYIN, et al., 2007; BALLAL; MALA; BHAT, 2011,
PASCON, et al., 2012), e se sugere diminuicdo das propriedades mecanicas pois a
porcdo mineral do tecido dentinario contribui para o médulo de elasticidade e dureza,
enguanto que o colageno é responsavel pela tenacidade dos tecidos (MARENDING,
et al., 2007). Dessa forma a destruicdo do colageno nos tecidos mineralizados pode
aumentar a susceptibilidade a fratura do dente tratado endodonticamente (ZHANG,
et al., 2010) .

Para a obturacdo do canal radicular submetido ao preparo biomecanico foi
utilizado como cimento endodoéntico o AH Plus, pois cimentos obturadores do tipo
resinoso favorecem a adesdao em dentes que necessitam de reforgo radicular em
resina composta (MANICARDI, et. al., 2011).

TEY e LUI, 2014 e seus colaboradores apontam em seus trabalhos que a
utiizacdo de resina composta fotopolimerizavel como material restaurador
intrarradicular € indicada no reforco para raizes fragilizadas (STEELE et al., 1973
FREEDMAN et al, 1994; MARTINS et al., 1995; MANICARDI et al., 2011 TEY e LUI,
2014).

A escolha de adesivo auto-condicionante (self-etching) deve aos estudos
prévios com base naqueles que relatam que adesivos universais desenvolvidos
recentemente podem ser usados sem condicionamento &cido prévio. A maioria
desses adesivos possuem mondmeros funcionais acidos, que se ligam diretamente

aos ions calcio e fosfato dos tecidos duros dentais. Essa interacdo quimica pode ser
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capaz de melhorar a estabilidade da ligacdo a dentina erodida (AUGUSTO et al,
2018). Em raiz fragilizada a quantidade de dentina remanescente é pequena,
portanto qualquer mudanca estrutural poderia ser desfavoravel na retencdo do
reforco utilizado.

Em situacg@es clinicas a fotopolimerizacédo da resina fica limitada em 2 a 3 mm
de profundidade (LUI, et al.,, 1994), fato este que explica a utilizacdo de pinos
fototransmissores neste trabalho, pois os mesmos possibilitam a fotopolimerizacao
da resina composta pela transluminacdo em uma maior profundidade (LUI et al.,
1994; GONCALVES et al.,, 2006; MANICARDI et al., 2011). Pinos plasticos
fototransmissores permitem além de polimerizar a resina no interior do canal
radicular, criar um espaco adequado para acomodar o pino metélico pré-fabricado
bem como o cimento resinoso (OLIVEIRA JUNIOR, et al., 1997; GONCALVES, et
al., 2006; MANICARDI, et al., 2011).

A escolha pelo pino metalico pré-fabricado se fez com base em estudos
prévios que demostram aumentos significantes na for¢ca necessaria para que ocorra
a falha de retencdo durante o tracionamento (GORACCI et al., 2011). Isso pode ser
explicado pela retengdo mecénica adicional entre o cimento resinoso e o0 pino
metélico utilizado no reforco. Assim, a falha acontece entre o reforco de resina
composta e a parede do canal radicular, e ndo na interface adesiva entre pino e
cimento resinoso (GORACCI et al., 2011).

Para a cimentacdo dos pinos pré-fabricados foi utilizado cimento resinoso
dual cura RelyX —U200, com base na reviséo de literatura levantada por GORACCI
E FERRARI, 2011, que afirmaram ter esse material melhor performance em relacéo

a outros agentes cimentantes.
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Com a finalidade de avaliar a resisténcia ao deslocamento dos materiais
propostos como reforco de raiz fragilizada, foi utilizada a Maquina Universal de
Ensaios (Instron 3345 Modelo 2519-106), a velocidade de 1mm/min, com base nos
trabalhos de FONSECA et al., 2002; BRAGA et al., 2006.

Obtidos os resultados dos testes de pull-out, verificou-se que o preparo da
parede dentinaria por meio de solucdes irrigantes como a quitosana proporcionou
maiores valores para o deslocamento quando comparada aos outros grupos. Este
resultado esta parcialmente em concordancia com os resultados obtidos por
CURYLOFO-ZOTTI et al. 2017, que ao trabalharem com o agente biomodificador
(quitosana), verificaram que o0 uso de um agente bioativo que permita a
biomodificacdo da dentina poderia proporcionar melhores condi¢cdes para uma
adequada unido dos materiais restauradores a dentina, por proporcionar uma
estabilidade a longo prazo da interface adesiva.

Entretanto, o grupo | foi estatisticamente semelhante aos grupos II, IV e V,
resultados que corroboram com trabalhos de pesquisa que demonstram que
alteracBes na relacdo calcio/fésforo da dentina indicam alteracdo de componentes
organico e inorganicos. Isso pode afetar a permeabilidade, a solubilidade ou o
padrao adesivo dos tecidos duros dentais. O mecanismo dos sistemas adesivos
consiste de uma ligacdo de hidroxiapatita da dentina por ligacdes fosfato-calcio;
assim, alteracbes na quantidade de calcio ou célcio/fésforo interferem
negativamente na adesdo dos materiais restauradores (CHINELATTI et al.,2017).

Levando em consideracdo que a utilizacdo de solucbes irrigadoras nas
paredes de raizes fragilizadas durante o tratamento endodoéntico pode alterar a
adesdo de material restaurador nas paredes dentinarias, se faz necessario o

desenvolvimento de novos trabalhos de pesquisa que possibilitem minimizar ainda
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mais as falhas existentes e aumentar o sucesso clinico e longevidade dos

tratamentos.



onclusoes
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Com base na metodologia proposta para este estudo e partindo dos

resultados obtidos, € possivel concluir que:

= A quitosana, de modo geral, utilizada como solucéo irrigadora, por
suas caracteristicas quimicas para tratamento de superficie na
dentina radicular, promoveu maiores valores para resisténcia de
uniao.

= A irrigacdo final com EDTA ou hipoclorito de sodio por causarem
degradacdo na matriz de colageno apresentaram os menores valores

para resisténcia a tracao.
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COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Influéncia de diferentes solucbes irrigadoras nas paredes do canal
radicular em relacdo a retencéo de restauracfes de resina composta
em raizes fragilizada

Pesquisador: Ariane Moreira Fernandez
Versédo: 1

CAAE: 84041518.2.0000.5419
Instituicdo Proponente: Universidade de Sao Paulo

DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 015783/2018

Patrocionador Principal:  Financiamento Proprio

Informamos que o projeto Influéncia de diferentes solugdes irrigadoras nas paredes
do canalradicular em relacdo a retencdo de restauragfes de resina composta em raizes
fragilizadas que tem comopesquisador responsavel ARIANE MOREIRA FERNANDEZ, foi
recebido para andlise ética no CEP USP Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da
USP - FORP/USP em 01/03/2018 as 12:28..

Endereco: Avenida do Café s/n?

Bairro: Monte Alegre CEP: 14.040-904

UF: sp Municipio: RIBEIRAO PRETO

Telefone:  (16)3315-0493 Fax: (16)3315-4102 E-mail: cep@forp.usp.br



96 | Anexos

% USP - FACULDADE DE _ Platoforma
W ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO asil
Loy PRETO DA USP - FORP/USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Influéncia de diferentes solucdes irrigadoras nas paredes do canal
radicular em relacdo a retencdo de restauracdes de resina composta
em raizes fragilizada

Pesquisador ARIANE MOREIRA FERNANDEZ
Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 84041518.2.0000.5419

Instituicdo Proponente:Universidade de Sao Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUumero do Parecer: 2.626.096

Apresentacédo do Projeto:
Os pesquisadores informaram que o objetivo deste estudo ex vivo serd avaliar diferentes
solucdes irrigantes nas paredes do canal radicular em relacdo a retengdo de resina
composta em raizes fragilizadas, mediante analise de pull out ap6s preparo biomecanico .A
amostra sera de cinquenta e cinco caninos permanentes superiores, suas coroas serao
removidas e suas raizes padronizadas. O comprimento de trabalho sera determinado a 1mm
aquém do forame apical. Os canais serdo instrumentados, a raiz fragilizada, sera realizado o
pull out e depois submetidos a analise estatistica.
Objetivo da Pesquisa:
Hipotese:

Avaliar se a utilizacdo de diferentes solucdes irrigantes afetam diretamente na
adesao de resina composta em raizes fragilizadas.
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Projeto in vitro - raizes dentais

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa bem delineada. Os responséaveis sdo plenamente habilitados para a execu¢do da
mesma. Projeto relevante.

Considerac¢fes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:

Documentos devidamente apresentados. Solicita dispensa de aplicagdo do TCLE. Os
experimentos e analises serdo realizados indiretamente apenas em dentes ja extraidos e
adequadamente doados, sem contato com o doador. A amostra sera obtida através do
acervo do Biobanco de dentes humanos da FORPUSP, onde sao coletadas de rotina, com
preenchimento de TCLE proprio da instituicdo, fornecida pelo Biobanco. Nenhuma das
informagfes contidas nestes Termos previamente assinados a doagdo de dentes, com
excecdo da idade cronologica do doador no momento da doacdo, serdo utilizadas ou
expostas no estudo e em materiais cientificos subsequentes, por motivos triviais a pesquisa.
Além disto, o Biobanco da FORP-USP encontra-se em conformidade com as normas e
regulacdes estabelecidas pela Resolucdo CNS N° 466/12.

Recomendacdes:
Aprovado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Aprovado.

Consideracfes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado conforme deliberado na 2152 Reunido Ordinaria do CEP/FORP de
23/04/2018.
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Plataforma

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

asil

Tipo
Arquivo Postagem Autor Situacao
Documento
Informacdes . .
PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P
Basicas do 12/04/2018 15:19:42 Aceito
) ROJETO_955474.pdf
Projeto
Projeto
Detalhado / . Ariane Moreira .
detalhadoprojeto.docx 15/01/2018 16:03:16 Aceito
Brochura Fernandez
Investigador
. Ariane Moreira .
QOutros termodecompromisso.pdf 15/01/2018 15:47:45 Aceito
Fernandez
Ariane Moreira .
Outros declaracao.pdf 15/01/2018 15:48:40 Aceito
Fernandez
Brochura Ariane Moreira
_ Brochura.docx 15/01/18 15:55:18
Pesquisa Fernandez
Ariane Moreira )
Folha de Rosto folha.pdf 12/04/2018 13:18:59 Aceito
Fernandez

Situacgéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

RIBEIRAO PRETO, 27 de Abril de 2018

N3o
Endereco:  Avenida do Café s/n?
Bairro: Monte Alegre
UF: SpP Municipio:
Telefone:  (16)3315-0493

Assinado por:
Simone Cecilio Hallak Regalo
(Coordenador)

CEP: 14.040-904
RIBEIRAO PRETO

Fax: (16)3315-4102 E-mail:

cep@forp.usp.br







