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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia de unido (RU) de diferentes sistemas
usados para cimentar pinos de fibra de vidro (PFV) a dentina intrarradicular submetida
a diferentes protocolos de limpeza. Setenta e dois dentes humanos com
comprimentos radiculares semelhantes foram divididos randomicamente em dois
grupos (n=36), de acordo com o protocolo de limpeza, convencional (NaOCI 2.5% +
EDTA 17%) ou ativado (NaOCI 2.5% + Irrigagc&o passiva ultrassdnica) e apds, em trés
subgrupos para cada protocolo (n=12) de acordo com o tipo de cimento avaliado (Civ:
Meron; Ultimate: RelyX Ultimate e U200: RelyX U200). Apds preparo padronizado do
espaco para PFV, a dentina intrarradicular recebeu tratamento com sistema adesivo
para o cimento resinoso dual convencional e nenhum tratamento para os outros
cimentos. Rhodamina foi incorporada ao sistema de cimentagdo previamente a
insercao do PFV. Em seguida, amostras dos tergos cervical, médio e apical do espago
do PFV foram preparadas e analisadas usando um teste de RU push-out e
microscopia confocal a laser (CLMS). ANOVA 3 critérios e teste LSD de Fisher
mostraram que ndo houve diferenga estatistica significante entre os protocolos de
limpeza (p=0.102); Entretanto entre os cimentos, os resultados de RU foram
semelhantes apenas no terco apical, enquanto nos tercos médio e cervical, Ultimate
e U200 apresentaram resultados semelhantes e superiores ao CIV (p<0.001). A
porcentagem de penetracdo dos cimentos nos tubulos dentinarios foi avaliada por
meio de teste Kruskal-Wallis e ndo mostrou diferenga estatistica significativa entre os
fatores (P=0.076). Ambos os protocolos de limpeza se mostraram efetivos e o cimento
RelyX U200 mostrou valores altos de RU e pela simplificacdo da técnica resultou no

mais vantajoso.

Palavras-chave: Resisténcia de unido, Pino intrarradicular, Agente de irrigagcéo







BOND STRENGTH OF DIFFERENT LUTING CEMENTS TO DENTINE
SUBMITTED TO DIFFERENT PRETREATMENT PROTOCOLS

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the bond strength (BS) of different systems used to luting
fiberglass post (GFP) to dentin submitted to different cleaning protocols. Seventy-two
human teeth with similar length roots were randomly divided into two groups (n = 36),
according to the pretreatment protocol, conventional (NaOCIl 2.5% + EDTA 17%) or
activated (NaOCI 2.5% + passive ultrasonic irrigation) and then, in three subgroups for
each protocol (n = 12) according to the type of cement evaluated (Civ: Meron; Ultimate:
RelyX Ultimate and U200: RelyX U200). After standardized preparation of the post
space, the root canal receives treatment with an adhesive system for conventional dual
resin cement and no treatment for other types of cement. Rhodamine has incorporated
into the cementation system prior to GFP cementation. After that, slices of the cervical,
middle and apical thirds of the post space were prepared and analyzed using a push-
out test and confocal laser microscopy scanning (CLMS). ANOVA 3 way and Fisher's
LSD test showed that there was no statistically significant difference between cleaning
protocols (p = 0.102); However, among cements, the results of BS were similar only at
the apical third, while at the medium and cervical thirds, Ultimate and U200 showed
similar and superior results to CIV (p<0.001). A percentage of penetration of cements
into dentinal tubules was assessed using the Kruskal-Wallis test and showed no
statistically significant difference between the factors (P = 0.076). The two cleaning
protocols show effective effects and the RelyX U200 resin cement showed high values
of BS and due to technical handling, result to be more advantageous.

Keywords: Bond Strength, Fiber post, Irrigation agent
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1 INTRODUGAO

A reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente é diretamente relacionada
a quantidade de estrutura dentaria remanescente. A auséncia de remanescente
coronal suficiente combinada com a destruicdo da dentina cervical radicular resulta
em paredes muito finas, permitindo altas taxas de fratura radicular quando estes
dentes recebem restauragdes convencionais. Nesse sentido, o uso combinado de
retentor intrarradicular e resina composta € recomendado para reforgar a estrutura
dental’, permitindo o aumento da resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente, o qual tem sido demonstrado por varios estudos?2.

Historicamente, pinos intrarradiculares tém  sido  confeccionados
tradicionalmente com ligas metalicas. Os quais resultam em uma complexa
combinagao entre rigidez e médulo de elasticidade entre o metal e a dentina, levando
a uma incompatibilidade entre ambos. Clinicamente, esta combinagao pode predispor
a estrutura dental remanescente a fraturas longitudinais, as quais estdo associadas a
alta concentragdo de estresse atuando na interface de unido entre pino e dentina®. Os
pinos de fibra reforgados por resina foram desenvolvidos na tentativa de prevenir tal
evento catastrofico, que levam a uma perda desnecessaria do dente®.

Dessa maneira, pinos de fibra de vidro (PFV) constituem alternativa viavel e além
de apresentarem vantagens sobre outros retentores intrarradiculares,, exibem
propriedades fisicas semelhantes a dentina como: médulo de elasticidade, resisténcia
compressiva, flexural, coeficiente de expanséo térmica, biocompatibilidade, estética,
adesdo a materiais restauradores resinosos, distribuicdo uniforme de estresse,
resisténcia a corrosdo, tempo de trabalho clinico e custo®®. Sendo assim, A
cimentagdo de um retentor intrarradicular tem influéncia direta na estabilidade e

longevidade destas restauragdes®.
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A retencdo dos PFV depende da interagcdo adesiva e melhor adaptacao entre
cimento e dentina intrarradicular. Falhas do PFV ocorrem por fratura ou
descimentacéo do pino, esta, ocorrendo frequentemente na interface entre o cimento
e a dentina intrarradicular, caracterizada pela falha adesiva®. Essas interfaces podem
ser afetadas por varios fatores, densidade de tubulos dentinarios, presenga de
residuos, cimento endoddntico, solug¢des irrigadoras, umidade, tipo de sistema
adesivo, estratégia de cimentagdo e contragdo de polimerizagido'®. Para possibilitar
adesao satisfatoria dos pinos a dentina intrarradicular, a smear layer tem que ser
removida, ja que esta pode impedir a penetracédo e adaptagcédo do cimento dentro dos
tibulos dentinarios e consequentemente, prejudicar a retengdo do PFV''. Neste
sentido, o protocolo de limpeza desempenha um papel importante na remocao da
smear layer. Mais além, o uso de ativagdo ultrassénica passiva (PUI) para ampliar o
alcance das solugbes irrigadoras e promover uma maior limpeza dos canais
intrarradiculares, tem sido difundida no tratamento endodontico.

Muitas técnicas e cimentos tém sido testados na abordagem restauradora com
PFV. Nesse contexto, cimentos de iondbmero de vidro apresentam adesdo quimica
satisfatoria ao substrato dental e sua reacao de polimerizagcdo pode resultar em uma
melhor adaptacdo as paredes do canal intrarradicular, a qual pode favorecer a
resisténcia micromecanica ao deslocamento do pino'3, sendo recomendados para
cimentagdo de PFV e mostrando resultados promissores'. Entretanto, cimentos de
ionébmero de vidro apresentam algumas desvantagens, principalmente relacionadas a
manipulacgao clinica e propriedades fisicas'3, necessitando de mais avaliagbes para
determinar sua efetividade como uma alternativa clinica para este tratamento

restaurador.
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Cimentos resinosos também constituem uma alternativa viavel para cimentar
PFV. Diferentes técnicas adesivas e protocolos podem ser usados em associagao
com estes cimentos de polimerizagdo dual, incluindo condicionamento prévio do
substrato dental utilizando sistema adesivo, denominado sistema convencional, ou
através de sistema autoadesivo, o qual dispensa o uso de sistema adesivo prévio'®.
Os cimentos autoadesivos foram introduzidos para promover simplificagdo da técnica
e prevenir erros de aplicacdo nos procedimentos de cimentagao, sendo alternativa
igualmente efetiva ao cimento resino convencional''. Independente dos recentes
avancos nos materiais e técnicas para facilitar procedimentos de cimentacdo, é
importante entender todos os fatores envolvidos no processo de cimentagédo de PFV16.

O objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia de unido ao cisalhamento por
extrusdo (teste push-out) de PFV cimentados com trés tipos diferentes de cimentos,
a dentina intrarradicular submetida a diferentes protocolos de limpeza, assim como
analisar a interface de unido (PFV/cimento/dentina) das amostras através de
microscopia de varredura confocal a laser (CLSM) e estereomicroscopia. As seguintes
hipéteses nulas foram testadas: (i) ndo ha diferenga na resisténcia de unido entre os

protocolos de limpeza e (ii) ndo ha diferenga na resisténcia de unido entre os cimentos.
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2.1 INTRODUGAO

A reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente é diretamente relacionada
a quantidade de estrutura dentaria remanescente. A auséncia de remanescente
coronal suficiente combinada com a destruicdo da dentina cervical radicular resulta
em paredes muito finas, permitindo altas taxas de fratura radicular quando estes
dentes recebem restauragdes convencionais. Nesse sentido, o0 uso combinado de
retentor intrarradicular e resina composta € recomendado para reforgar a estrutura
dental’, permitindo o aumento da resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente, o qual tem sido demonstrado por varios estudos?2.

Dessa maneira, pinos de fibra de vidro (PFV) constituem alternativa viavel e além
de apresentarem vantagens sobre outros retentores intrarradiculares,, exibem
propriedades fisicas semelhantes a dentina como: médulo de elasticidade, resisténcia
compressiva, flexural, coeficiente de expanséo térmica, biocompatibilidade, estética,
adesdo a materiais restauradores resinosos, distribuicdo uniforme de estresse,
resisténcia a corrosdo, tempo de trabalho clinico e custo®®. Sendo assim, A
cimentagdo de um retentor intrarradicular tem influéncia direta na estabilidade e
longevidade destas restauragdes®.

A retencdo dos PFV depende da interagcdo adesiva e melhor adaptacao entre
cimento e dentina intrarradicular. Falhas do PFV ocorrem por fratura ou
descimentacéo do pino, esta, ocorrendo frequentemente na interface entre o cimento
e a dentina intrarradicular, caracterizada pela falha adesiva®. Essas interfaces podem
ser afetadas por varios fatores, densidade de tubulos dentinarios, presenga de
residuos, cimento endoddntico, solugdes irrigadoras, umidade, tipo de sistema
adesivo, estratégia de cimentagdo e contragdo de polimerizagdo'®. Para possibilitar

adesao satisfatoria dos pinos a dentina intrarradicular, a smear layer tem que ser
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removida, ja que esta pode impedir a penetracédo e adaptagcédo do cimento dentro dos
tubulos dentinarios e consequentemente, prejudicar a retengdo do PFV''. Neste
sentido, o protocolo de limpeza desempenha um papel importante na remocao da
smear layer. Mais além, o uso de ativagao ultrassénica passiva (PUl) para ampliar o
alcance das solugbes irrigadoras e promover uma maior limpeza dos canais
intrarradiculares, tem sido difundida no tratamento endodéntico™?.

Muitas técnicas e cimentos tém sido testados na abordagem restauradora com
PFV. Nesse contexto, cimentos de iondbmero de vidro apresentam adesdo quimica
satisfatoria ao substrato dental e sua reacao de polimerizagcdo pode resultar em uma
melhor adaptacdo as paredes do canal intrarradicular, a qual pode favorecer a
resisténcia micromecanica ao deslocamento do pino'3, sendo recomendados para
cimentagdo de PFV e mostrando resultados promissores'. Entretanto, cimentos de
ionbmero de vidro apresentam algumas desvantagens, principalmente relacionadas a
manipulacgao clinica e propriedades fisicas'3, necessitando de mais avaliagbes para
determinar sua efetividade como uma alternativa clinica para este tratamento
restaurador.

Cimentos resinosos também constituem uma alternativa viavel para cimentar
PFV. Diferentes técnicas adesivas e protocolos podem ser usados em associagao
com estes cimentos de polimerizagdo dual, incluindo condicionamento prévio do
substrato dental utilizando sistema adesivo, denominado sistema convencional, ou
através de sistema autoadesivo, o qual dispensa o uso de sistema adesivo prévio'®.
Os cimentos autoadesivos foram introduzidos para promover simplificagdo da técnica
e prevenir erros de aplicacdo nos procedimentos de cimentagdo, sendo alternativa

igualmente efetiva ao cimento resino convencional''. Independente dos recentes
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avancos nos materiais e técnicas para facilitar procedimentos de cimentacao, é
importante entender todos os fatores envolvidos no processo de cimentagédo de PFV16.

O objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia de uni&o ao cisalhamento por
extrusdo (teste push-out) de PFV cimentados com trés tipos diferentes de cimentos,
a dentina intrarradicular submetida a diferentes protocolos de limpeza, assim como
analisar a interface de unido (PFV/cimento/dentina) das amostras através de
microscopia de varredura confocal a laser (CLSM) e estereomicroscopia. As seguintes
hipéteses nulas foram testadas: (i) ndo ha diferenga na resisténcia de unido entre os

protocolos de limpeza e (ii) ndo ha diferenga na resisténcia de unido entre os cimentos.

2.2 MATERIAIS E METODOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo (CAAE N°
10295919.9.0000.5417). A amostra foi composta por dentes humanos unirradiculares
(n=72) (incisivos e caninos) extraidos por razdes periodontais. Os critérios de inclusdo
foram dentes com apices completamente formados, com apenas um conduto radicular
de comprimentos equivalentes, do apice a jungdo cemento esmalte (JCE). Os critérios
de exclusdo foram dentes cariados, presenca de tratamento endoddntico preévio,
trincas ou com sinais de reabsorcdo. Os dentes selecionados foram armazenados em

agua destilada a 37°C até o preparo dos mesmos.
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2.2.1 Preparo dos espécimes

Os dentes tiveram suas coroas seccionadas 2mm abaixo da JCE com disco
diamantado em baixa rotag&o sob irrigagdo com agua em uma maquina de corte de
precisao (Isomet 1000; Buehler, Lake Bluff, USA). O comprimento de trabalho foi
estabelecido utilizando uma lima endodéntica de tamanho #10 K-file (Dentsply
Maillefer, Petropolis, Brasil), inspecionando todo comprimento radicular até a
visualizacdo da lima no forame apical. O comprimento de trabalho foi determinado
subtraindo 1mm do comprimento obtido anteriormente. Todos os canais foram
instrumentados através da técnica de escalonamento usando o Sistema Universal
ProTaper (Dentsply Maillefer). Inicialmente, os tercos cervical e médio das raizes
foram preparadas usando instrumentos S1, SX e S2. Apos isso, os instrumentos S1,
S2, F1, F2 e F3 foram usados sequencialmente para todos os comprimentos de
trabalho. A cada troca de instrumento, os canais radiculares foram irrigados com 2 mL
de hipoclorito de sédio a 2,5% (NaOCI) (Asfer, Sdo Paulo, Brasil). Posteriormente a
instrumentacdo, os canais foram irrigados com 5 mL de solugdo de sal dissdédico
etileno diamino acético a 17% (EDTA) (E.D.T.A. Liquido; Biodindmica, Ibipora, PR,
Brasil) por 3 minutos, 2 mL de NaOCl a 2,5% e por fim, realizou-se uma irrigagdo com
5ml de agua destilada. Em seguida, os canais foram secos com pontas de papel

absorvente (Tanari; Tanariman Indutrial LTDA, Manaus, AM, Brasil).

Os canais radiculares foram obturados com cimento endoddntico AH Plus
(Dentsply Maillefer), o qual foi misturado de acordo com as instrugdes do fabricante e
inserido no canal radicular usando uma espiral de lentulo (Dentsply Maillefer) por cinco
segundos. Utilizando um cone unico de guta-percha F3 (Dentsply Maillefer),

revestidos com AH Plus, este foi inserido no canal radicular no comprimento de
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trabalho. O excesso de guta-percha na porgao coronal foi entdo removido com um
instrumento aquecido e a cavidade de acesso foi selada com resina composta Filtek
Z350 (3M ESPE, St Paul, MN, USA). As amostras foram armazenadas por uma

semana a 37° C e 100% de umidade.

2.2.2 Preparo do espago dos pinos

O material obturador foi parcialmente removido com brocas largo nos tamanhos
#1, #2, #3 e #4 (Dentsply Malleifer) em ordem crescente, com contra angulo de baixa
rotacdo (Kavo do Brasil, Joinville, SC, Brasil), alternando com irrigagdo com agua
destilada, até atingir 10 mm de comprimento, restando 4 mm de guta-percha, o qual
promoveu o selamento apical. Apds, foi utilizado brocas nos tamanhos #1 e #2 do
sistema de pinos de fibra de vidro Whitepost DC (FGM, Joinville, SC, Brasil) para
padronizar a geometria interna do canal intrarradicular ao sistema de pinos. Foram
realizadas radiografias apos esta etapa para confirmar a remog&o do material

endoddntico obturador.

2.2.3 Protocolo de limpeza

As 72 amostras foram divididas aleatoriamente (http://www.random.org) em 2
grupos (n=36) de acordo com o protocolo de limpeza do canal radicular pré
cimentagao do pino de fibra de vidro e em seguida em 3 subgrupos (n=12) de acordo
com o cimento usado.

As amostras randomizadas, foram divididas entre dois grupos, de acordo com o

protocolo de limpeza: Convencional (NaOCI 2,5% + EDTA 17%) e PUIl (NaOCI 2,5%
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+ ativagcdo passiva ultrassbénica (PUI). No grupo convencional os canais foram
irrigados usando seringas Ultradent (Ultradent Products Inc, Jordania do Sul, UT,
EUA) e agulhas 30G EndoEzeTip (Ultradent Products Inc) com 5ml de NaOCI 2,5% e
EDTA 17% por 1 minuto e apds uma irrigagao final continua com 5ml de agua
destilada. No grupo PUI, 1ml de NaOCI 2,5% foi inserido no canal radicular utilizando
o0 mesmo sistema de seringa citado anteriormente e entdo a solugéo foi agitada por
meio de PUI com uma ponta E1-Irrisonic #20/0.1(HELSE Capelli e Fabris Ind., Santa
Rosa do Viterbo, Brasil) acoplada ao dispositivo ultrassénico Ultrawave™ XS
(Ultradent Products Inc) com poténcia em amplitude 2, por 20 segundos. Este
procedimento foi repetido por mais duas vezes e a solugéo irrigante foi renovada,
finalizando com uma irrigag&o continua com 5ml de agua destilada. Apés, as amostras

foram secas com pontas de papel absorvente (Tanari).

2.2.4 Protocolo de cimentagcao

Os pinos de fibra de vidro de tamanhos #1 e #2 Whitepost DC (FGM) foram
avaliados de acordo com o conduto radicular preparado e entdo foram limpos com
alcool etilico a 70%, apos a limpeza, os mesmos foram revestidos com silano Prosil
(FGM), aguardando o tempo de cinco minutos, até a evaporag¢ao do solvente.

Durante os procedimentos de cimentacao, para reproduzir com mais precisao o
ambiente clinico, todas as raizes permaneceram imersas em agua destilada a 37 ° C,
através de um dispositivo pré-fabricado, sendo que dois milimetros da porg¢ao coronal
da raiz se mantiveram acima do nivel da agua, garantindo que o liquido nao infiltrasse

no canal.
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As amostras foram subdivididas dentro dos grupos de protocolo de limpeza de
forma randomizada em 3 subgrupos (n=12), de acordo com o cimento usado; CIV:
Meron (VOCO, Cuxhaven, Germany); Ultimate: RelyX Ultimate (3M ESPE) e U200:

RelyX U200 (3M ESPE).

2.2.5 Protocolo adesivo

As amostras do grupo Ultimate (cimento de polimerizagdo dual), receberam
aplicacao do sistema adesivo Single Bond Universal (3M ESPE) com um microbrush
(Kg Sorensen, Barueri, Brasil) durante 20 segundos e o excesso foi removido com
pontas de papel absorvente (Tanari), seguida de fotoativagdo por 20 segundos com
fotopolimerizador Led Valo Cordless (Ultradent Products Inc) com Ponta Guia Endo
na poténcia padrdo (1000mW/cm? de intensidade de luz). Para os cimentos de
ionbmero de vidro (Meron) e cimento de polimerizagdo dual auto-adesivo (U200),

nenhum pré tratamento foi realizado.

2.2.6 Aplicagao do cimento

Os cimentos foram manipulados de acordo com as instrugdes do fabricante e
inseridos no canal radicular das amostras através sistema de aplicagdo Centrix (Nova
DFL, Rio de Janeiro, Brasil) com ponta de aplicagdo agulhada. O pino foi cimentado
no canal imediatamente. Os excessos foram removidos antes da fotoativacao
(Ultimate e U200) ou consolidagdo da reagdo quimica de polimerizagdo (CIV). O

corante de rodamina B, na propor¢cdo de 0,1%, foi misturado com os cimentos
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previamente a cimentacao, para fornecer a fluorescéncia necessaria para avaliagao

dos padrdes de distribuicdo de cimento nos tubulos dentinarios, através da CLSM.

2.2.7 Selamento cervical e armazenamento

Apo6s a cimentagéo do pino, foi aplicado sistema adesivo Single Bond Universal
(3M ESPE) ao acesso radicular das amostras e apos, foi aplicada uma camada de
2mm de resina composta Filtek Z350XT (3M ESPE) para selamento e
fotopolimerizada por 40 segundos. Todas as amostras foram armazenadas em agua

destilada a 37°C e 100% de umidade por 7 dias.

2.2.8 Teste Push-out

Para garantir o cegamento do estudo, um pesquisador que ndo participou da
etapa de confecgcado das amostras, foi responsavel pela randomizagao dos espécimes.

Em seguida, amostras foram levadas individualmente a uma maquina de corte
de precisdo com um disco diamantado sob resfriamento a agua, Isomet 1000
(Buehler) e seccionadas em fatias perpendiculares ao longo eixo da amostra. Uma
fatia de 2,0 mm de espessura (x 0,1 mm) foi obtida dos tergos da raiz coronal, média
e apical. As superficies das fatias foram polidas com polidora Arotec (Arotec, Cotia,
Brasil) para eliminar os residuos de dentina gerados durante os procedimentos de
corte e padronizar a planificacdo das superficies e apds, a espessura final foi
confirmada com um paquimetro digital.

Cada fatia foi levada para maquina de ensaio universal, Instron (modelo 2519-

106; Instron Corporation, Norwood, EUA) com o lado coronal voltado para a base
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metalica e a area de seg¢do do pino/cimento/dentina coincidindo com o orificio de
2,5mm de diametro na base. Os pinos foram empurrados para fora com émbolos
cilindricos de diferentes diametros (0,5 mm, 1,0 mm, 1,5 mm, 2,0 mm, 2,5mm)
escolhidos de acordo com o tamanho da area de sec¢do do pino/cimento/dentina. A
ponta do émbolo foi posicionada de forma a tocar apenas o pino, evitando qualquer
contato com o cimento e a dentina, e carga foi aplicada no lado apical da fatia
radicular, na direcao apical-coronal, a uma velocidade de 0,5 mm/min, até a falha e/ou
extrusdo do mesmo.

A falha de unido foi registrada pela extrusdo da seg¢do do pino. Os valores
maximos foram registrados em N (Newton) e convertidos para Mpa (Mega Pascal),
dividindo-se a carga que produziu a falha (N) pela area de interface da se¢éo do canal
radicular (A). O fato de o segmento possuir uma forma tronco-cénica, fez necessario
que o calculo da area (A) fosse feito pela seguinte equecéo:

A=rn(R+r)[(h)?+ (R-r)?]0.5

O qual = = 3.14, R = Raio da parte cervical do PFV do segmento (mm), r = Raio

da parte apical do PFV do segmento (mm), e h = espessura do segmento (mm).

2.2.9 Microscopia confocal

Apos os testes de push-out, As fatias de cada terco radicular foram analisadas
qualitativamente para avaliar a penetragdo dos cimentos nos tubulos dentinarios,
utilizando um microscopio confocal invertido (Leica TCS-SPE Leica, Mannheim,
Alemanha) com ampliacdo de x100 e um método de epifluorescéncia com
comprimentos de onda de absor¢édo e emissao para rodamina B de 543/560 nm. As

imagens histotomograficas revelaram as areas dos tubulos dentinarios que foram
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preenchidas com os cimentos Meron, RelyX Ultimate ou RelyX U200 misturados a
rodamina B (vermelho). Cada imagem foi importada para o software de dominio
publico Image J (National Institutes of Health, NIH) para calcular a porcentagem de
penetracdo de cimento ao redor do canal radicular e a circunferéncia do canal
radicular foi medida. A area da dentina na qual ocorreu a penetragao do cimento foi
obtida utilizando o mesmo procedimento descrito anteriormente. A porcentagem de
penetracdo do cimento em relagédo ao didmetro do canal radicular foi obtida seguindo

o método descrito por Ordinola-Zapata et al (2009)"".

2.2.10 Modo de falha

As falhas observadas apdés o teste push-out e foram registradas em
porcentagem, utilizando um estereomicroscopio (Leica M165C, Leica Microsystems
GmbH., Wetzlar, Alemanha), com aumento de 4.0 vezes para determinar o padrao de
falha seguindo as categorias descritas por Elnaghy et al. (2014)'8: tipo 1, adesiva entre
0 pino e o cimento; tipo 2, coesiva no cimento; tipo 3, adesiva entre o cimento e a

dentina; e tipo 4, mista.

2.2.11 Analise Estatistica

Os dados foram avaliados quanto a curva de normalidade (teste de Shapiro-Wilk,
P> 0,05). A analise dos dados do teste push-out foi feita através de uma analise de
variancia - trés critérios (ANOVA 3 critérios) (protocolo de limpeza, tergos radiculares
e cimento) e os procedimentos de analise de comparagao multipla em pares, usando

o teste LSD de Fisher. Os dados da microscopia de varredura confocal a laser (CLSM)
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da penetracao do cimento nos tubulos dentinarios, foram submetidos ao teste Kruskal-
Wallis. Ja os resultados da estereomicroscopia foram analisados através do teste Qui-
Quadrado, com o intuito de verificar a associagao entre os fatores (cimento, tergos
radiculares e protocolo de limpeza). Todos os testes foram realizados no software

InStat vers&o 3 (GraphPad Software Inc., San Diego, EUA).

2.3 RESULTADOS

2.3.1 Teste Push-Out

A tabela 1 detalha os valores médios e desvios padrao da resisténcia de unido
(RU) do teste push-out (MPa). ANOVA 3 critérios revelou haver diferenca estatistica
significativa para os fatores cimento e tergco, (P<0.001), entretanto, ndo houve
diferenca significativa para o fator protocolo de limpeza (P=0.102). Quando avaliado
as interacdes entre os fatores através do teste de comparagao multipla (teste LSD de
Fisher), houve interacao significativa entre os fatores cimento e tergo (P<0.001), e
protocolo de limpeza e tergo (P<0.0085).

Quando analisamos a interacao terco e cimentos, podemos observar que no
terco apical os valores médios de RU sao semelhantes entre os cimentos, entretanto
nos tergcos meédio e cervical, os cimentos RelyX U200 (6.66 e 13.61MPa) e Ultimate
(9.92 e 12.67MPa) apresentam valores significativamente maiores se comparados ao
CIV (2.90 e 3.33MPa), respectivamente (tabela 2). Ao observarmos a interag&o entre
protocolo de limpeza e terco, tivemos resultados de RU semelhantes entre a limpeza

convencional e PUI nos tergos cervical (9.40 e 10.23MPa) e médio (6.58 e 6.62MPa),
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respectivamente, e valor mais alto para limpeza convencional no terco apical

(9.60Mpa) quando comparada a PUI (5.58MPa) (tabela 3).

2.3.2 CLSM

A tabela 4 mostra os valores médio, maximo e minimo de porcentagem de
penetracdo de cimento nos tubulos dentinarios. A partir destes, o teste Kruskal-Wallis
mostrou n&o haver diferenga estatistica significativa dos fatores (P=0.076). As figuras

1 e 2 ilustraram o padrao de penetragdo dos cimentos nos tubulos dentinarios.

2.3.3 Modo de falha

O teste Qui-Quadrado demonstrou haver associagao significativa entre tipo de
falha e cimento (P<0.001) (Graficos 1), assim como, tipo de falha e ter¢co (P<0.001),
entretanto, o0 mesmo resultado nado foi observado para o protocolo de limpeza
(P=0.619), no qual a ocorréncia dos padrées de falha se comportou de maneira
semelhante. A porcentagem do tipo de falha assim como a ocorréncia entre os fatores
sdo expostas nas tabelas 5 e 6. O padrao de falha adesiva na interface
cimento/dentina foi mais frequente para o U200 (48.57%) e Ultimate (54.93%),
enquanto o cimento CIV apresentou maior ocorréncia de falha mista (44.28%).
Quando analisamos o padrao de falha entre os tergos radiculares, a falha adesiva na
interface cimento/dentina foi a mais frequente para os tergos cervical (36.62%) e apical
(54.28%), enquanto o a falha mista foi a mais predominante no tergco médio (48.57%).
Entretanto ao analisarmos os valores totais, a ocorréncia da falha adesiva na interface

cimento/dentina foi predominante (42.64%).
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2.4. DISCUSSAO

Permitir uma adeséao satisfatoria dos cimentos a dentina intrarradicular € um dos
pontos chaves na restauracdo de dentes tratados endodonticamente com PFV. O
protocolo de limpeza previamente ao procedimento restaurador, objetiva a completa
remogao da smear layer, a qual consiste em um aglomerado de dentina, solugéo
irrigadora e tecido organico aderido as paredes do canal radicular apds remogao
parcial do material endoddntico obturador, que pode impedir a penetracdo e
adaptagao do cimento dentro dos tubulos dentinarios e consequentemente, prejudicar
a retengdo do PFV, impactando negativamente na RU%'". Nesse sentido, o presente
estudo, avaliou dois protocolos de limpeza, o primeiro classificado como convencional
(NaOCI 2.5% + EDTA 17%) e o segundo como ativado (NaOCI 2.5% + PUI), o qual
apods insergcao da solucdo no canal radicular, foi utilizado PUl para promover a
agitacdo da mesma.

Os resultados no presente trabalho ndo apontaram diferenca estatistica
significante entre os dois protocolos na RU, mantendo a hipétese nula de que ndo ha
diferenga na RU entre os protocolos de limpeza. A combinagdo das substancias
NaOCI e EDTA é a principal indicagdo para remover matéria organica e inorganica
residual e, portanto, aumentando o contato e penetracdo do cimento dentro dos
tibulos dentinarios®'®. O NaOCI age diretamente na matéria organica como um
solvente, além de ter agéo bactericida®®, enquanto o EDTA promove descalcificagéo
dos componentes inorganicos, removendo calcio da hidroxiapatita e se ligando a
proteinas n&o-colagenas, preservando e expondo a rede de fibras colagenas e

aumentando a infiltragdo e adesdo do agente cimentante subsequente’®. O pH
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resultante dessa combinagao favorece a seletividade do agente quelante pelos ions
calcio”?".

Cimentos resinosos autoadesivos sao utilizados de maneira ampla na
abordagem restauradora com PFV, por conta da sua retengdo quimica e
micromecanica a superficie dentinaria>> e a combinagdo NaOCI| e EDTA mostra
resultados satisfatérios quando usada com os mesmos?3. Os mondémeros resinosos
acidos destes cimentos podem nao ser tdo efetivos quanto o acido fosforico em
penetrar e modificar a smear layer do canal radicular, desta maneira, esta associagao
pode ser considerada uma excelente escolha para limpeza do canal radicular apds
preparo do mesmo para inser¢cdo do PFV78. Outro ponto sensivel com relagdo aos
cimentos resinosos é sua possivel interagdo negativa com os agentes de limpeza, os
quais podem influenciar a reacéo de polimerizagao e, consequentemente, a interacao
de unido’. Em geral, o cimento RelyX U200 é menos sensivel ao uso com esta
combinagao (NaOCl e EDTA), além de mostrar bons resultados de RU, confirmando
os resultados do presente estudo com outros semelhantes’”''121° e com reviséo
sistematica mais atual®.

Recentemente, 0 uso da irrigagdo ativada por ultrassom tem sido discutido na
literatura (PUI — sigla em inglés)?*. A eficacia de limpeza da PUI implica na remogao
efetiva de debris dentinarios, microorganismos e tecido orgénico do canal radicular,
por meio da cavitagdo e microtransmiss&o dos efeitos do ultrassom?®. Além disso, a
associacdo da PUI com NaOCI e/ou EDTA tem uma melhor performance que a
combinagdo ndo ativada NaOCI e/ou EDTA na capacidade de remogao dos debris?®.
A aplicagcdo ultrassénica mostrou bons resultados nas areas de retencdo mais
importantes, mostrando que é possivel atingir o comprimento total do canal radicular

com as solugdes irrigadoras?’.
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No presente estudo, foi observado o efeito positivo do NaOCI 2.5% ativado por
ultrassom na RU, semelhante a combinagdo NaOCl e EDTA sem ativagdo. Resultado
que se assemelha com outros autores, os quais observaram que o NaOCI irrigado de
maneira convencional ou associado ao PUI promove a melhor limpeza dos canais
radiculares, porém quando ativado, também promove alteracbes na estrutura
dentinaria'?. Outros também constataram maiores valores de RU quando este
protocolo de limpeza foi usado para o cimento resinoso autoadesivo RelyX U200'".
Entretanto, difere de outros autores®® que concluiram que o uso ou nio da irrigagao
ativada por ultrassom associada ao NaOCI de forma isolada nao apresentou diferenca
e resultou em diminuigdo da RU. O PUI & um importante auxiliar na irrigacéo ,
entretanto, mais pesquisas sdo necessarias para determinar o impacto dessas
alteragdes na dentina intrarradicular, objetivando definir protocolos de irrigagdo mais
precisos quanto ao tempo, concentragéo das solugdes e sequéncia de irrigagao, para
promover limpeza e desinfeccdo adequada e o minimo de efeito adverso sobre as
estruturas dentinarias, diminuindo possiveis influéncias negativas sobre a RU e
resisténcia mecanica na adesdo dos diferentes tipos de cimentos a dentina
intrarradicular. Indicando a importancia e cuidado com a irrigagéo, seja convencional
ou ativada'?.

A escolha do tipo de cimento representa outro ponto chave dentre os critérios
avaliados no presente estudo, ja que uma das principais falhas no tratamento
restaurador com PFV é a descimentacdo. Sendo assim, os valores de RU do material
ao substrato dentinario indicam a magnitude da adesdo que ocorre na interface
adesiva?®30,

Os resultados mostraram diferencga estatistica significante entre os valores de

RU para os sistemas de cimentagédo testados, rejeitando a hipétese nula que ndo ha
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diferenga na resisténcia de unido entre os cimentos. O cimento ionbmero de vidro,
Meron (VOCO), apresentou os menores resultados de RU nos tergos radiculares
cervical e médio, quando comparado aos sistemas de cimento resinoso, tendo valores
semelhantes apenas no terco apical. O inondmero de vidro adere ao substrato
dentinario principalmente por unido quimica entre o ion calcio da hidroxiapatita e
grupos carboxil formados durante a reagdo acido-base do material®', também
apresenta retengdo micromecanica, proporcionada pela expansao higroscopica
apresentada apos a reacgao de polimerizagao, superando a contragao inicial de preza
do cimento, tornando a interface cimento/dentina mais estavel, e fazendo da presenca
de agua dentro dos tubulos dentinarios uma vantagem para atingir essa expansao®233,
consequentemente, melhorando a adaptagdo entre o material e o espaco
intrarradicular®*. Entretanto essas vantagens ndo foram observadas no presente
estudo se comparadas com outros autores que observaram valores de RU para o
cimento inondmero de vidro semelhantes aos cimentos resinosos autoadesivos'?:3%:36,
Talvez a principal desvantagem do iondmero de vidro seja a reag&o de polimerizagéo,
a qual demora muitos dias para que o material atinja sua resisténcia maxima e,
portanto, qualquer tipo de preparo para confec¢gao de nucleo usando pegas de mao
na mesma consulta de cimentacdo do PFV possa levar ao enfraquecimento da
camada ainda imatura de cimento'#, o que talvez possa explicar os resultados do
presente estudo.

Cimentos resinosos com mecanismos de polimerizagao quimica, fotoativada ou
polimerizagdo dual, sdo rotineiramente usados para cimentagdo de PFV?'. Sistemas
resinosos duais permitem um melhor tempo de trabalho clinico, favorecendo a
polimerizacdo em areas criticas de incidéncia de luz, como o interior do canal

intrarradicular. Eles s3o classificados como convencional ou autoadesivo, de acordo
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com a estratégia adesiva para o substrato dental®8. Os resultados do presente estudo
mostraram valores de RU semelhantes entre os sistemas convencional e autoadesivo
ao longo dos tergos radiculares.

O mecanismo de adesdo do sistema resinoso convencional é alcangado por
meio do uso de sistema adesivo de condicionamento total ou autocondicionante,
compativel com o sistema do cimento usado, e ocorre principalmente pelo efeito
micromecancico na interface adesiva, através da formacédo da camada hibrida, com o
substrato dentinario®. O sistema de cimento resinoso convencional usado no estudo,
RelyX Ultimate (3M), utiliza um sistema adesivo universal (Universal Single Bond, 3M),
que pode ser usado em ambas as abordagens, condicionamento total e
autocondicionante, simplificando o procedimento de unido'4°. A abordagem
autocondicionante foi a utilizada no estudo. O sistema adesivo em questdo contém o
mondmero 10-methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate (MDP). A adi¢gdo desse
mondmero ao sistema adesivo autocondicionante permite que seja estabelecida uma
unido quimica entre grupos fosfato e cristais de hidroxiapatita residuais no arcabougo
dentinario de colageno. Essa unido quimica parece reduzir a degradagdo da camada
hibrida ao longo do tempo e € mais estavel na presenga de agua, se comparada a
outros monémeros funcionais*'. Essa caracteristica leva a interpretacdo de que a
aplicacao deste sistema adesivo, que resulta em unido estavel e baixa solubilidade,
foi beneficial aos valores de RU no presente estudo, com valores extremamente
positivos ao longo dos tergos, principalmente na regido apical.

Ao observarmos o cimento resinoso autoadesivo, RelyX U200 (3M), os
resultados mostram de maneira similar, altos valores de RU ao longo dos tergos. Este
tipo de cimento tem propriedade adesiva baseada em mondmeros acidos que

desmineralizam e infiltram o substrato dentinario ao mesmo tempo, criando retencao
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micromecanica e unido quimica a hidroxiapatita, sem a formacado de camada hibrida
distinta e tags resinosos3%4243. A agua resultante da interagdo acido/base, pode
melhorar a interagdo cimento/dente e a tolerancia do cimento a umidade*445. A
consequéncia do uso da agua disponivel na matriz do cimento e ionizagdo do acido
metacrilato residual resulta em progressivo aumento do pH, o qual torna-se neutro, e
sua transformagdo em um material hidrofébico*?46. Além disso, a alta RU dos
cimentos autoadesivos pode ser resultado do baixo estresse de polimerizacdo se
comparado com cimentos resinosos convencionais, 0 que se torna vantajoso nos
canais intrarradiculares, ja que o alto fator-C e a forma cbnica dos condutos sao
criticas para o desenvolvimento do estresse de polimerizagdo'. Os resultados
positivos de RU para este cimento foram similares a outros estudos’-11-13.15.19.3536 que
observaram que o potencial autoadesivo e mecanismo de polimerizacdo dual dos
cimentos resinosos autoadesivos parece melhorar a unido do PFV ao canal
intrarradicular, assim como revisdo sistematica'®, mostrando-se também uma
alternativa confiavel no tratamento restaurador com PFV.

Apesar de observarmos resultados de RU semelhantes para os cimentos
resinosos no presente estudo, estes, quando usados de maneira convencional,
requerem uma técnica precisa, principalmente no que diz respeito ao controle de
umidade e infiltracdo apropriada do sistema adesivo no canal intrarradicular, etapa
considerada critica e que talvez possa afetar a retengdo do PFV'®. Sendo assim, ao
raciocinarmos do ponto de vista clinico, o uso dos sistemas autoadesivos se mostra
vantajoso, ja que a simplificacdo da técnica ndo afeta a RU e por outro lado pode
promover reducido de tempo de trabalho clinico'®.

A combinacgao de teste push-out e CLSM permite um melhor entendimento e

visualizagdo da relagdo entre cimento endodéntico, cimento resinoso e dentina
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intrarradicular na interface dente/material restaurador’. No presente estudo a CLSM
foi utilizado para ilustrar o padréo de penetragdo, assim como, calcular a porcentagem
da mesma nos tubulos dentinarios, entretanto, n&o foi observado nenhuma diferencga
estatistica significante para o percentual de penetragdo em nenhum dos fatores

(protocolo de limpeza, cimento e tergos radiculares).

2.5. CONCLUSAO

e Ambos os protocolos de limpeza sao efetivos, porém a aplicagao de NaOCI 2.5%
com ativagao ultrassdnica deve ser feita com cautela, visto que mais estudos séo
necessarios para definir com maior precisdo seus efeitos.

¢ O cimento resino RelyX U200 mostrou valores altos de resisténcia de unido e pela

simplicidade da técnica resulta no mais vantajoso.
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APENDICE — TABELAS E FIGURAS

Tabela 1. Média e desvio padrao de RU dos cimentos em relagcéo aos tercos radiculares e
protocolos de limpeza (MPa):

Protocolos de limpeza

Cimentos Convencional PUI
Cervical Médio Apical Cervical Médio Apical
(Med+Dp) (Med+Dp) (Med+Dp) (Med+Dp) (Med+Dp) (Med+Dp)
U200 12.8+5.7 6.3+2.8 10.0+6.1 14.3+4.3 7.0+3,4 5.3+2.4
Ultimate 11.1+4.6 9.4+6.5 9.6+5.5 14.2+5.9 10.4+8.0 7.4+4.0
Civ 4.5+4.5 3.7+2.4 9.1+5.7 21+1.4 2.0+1.5 4.1+4.5

Tabela 2. Média de valores de RU da associagao terco radicular e cimento (MPa):

Tergos Radiculares Cimentos
U200 Ultimate Clv
Cervical 13.6¢ 12.6¢ 3.3¢
Médio 6.62 9.9° 2.9°
Apical 7.52b 8.52°b 6.6°

Valores com letras iguais ndo tém diferenca estatistica significativa (LSD de Fisher) (P<0.001). U200, RelyX U200;
Ultimate, RelyX Ultimate; CIV, Meron.

Tabela 3. Média de valores de RU da associagao entre os tercos radiculares e os protocolos de
limpeza (MPa):

Protocolos de limpeza

Tercos Radiculares

Convencional PUI

Cervical 9.4° 10.2°
Médio 6.52 6.6°

Apical 9.6° 5.52

Letras sobrescritas diferentes possuem diferenga estatistica significante (LSD de Fisher) (P<0.008)

Tabela 4. Valores médio, maximo e minimo da area de penetracdo dos cimentos nos tibulos
dentinarios em relagdo aos tergos radiculares e protocolos de limpeza (%).

Protocolo de limpeza

Cimentos Convencional PUI
Cervical Médio Apical Cervical Médio Apical
(Med+Max/Min) (Med+Max/Min) (Med+Max/Min) (Med+Max/Min) (Med+Max/Min) (Med+Max/Min)
54,47+99.5- 46,15+85.4- 41,53+95 8- 35,80+89.5-
U200 32.4+58.3-18.2 124 173 32,14+74.3-7.5 16.0 71
53,47+95.5- 43,48+93.5- 47,82+80.4- 53,47+79.3- 41,04+71.0-
Ultimate  4%82%95.1-97 24.9 17.3 24.7 195 16.2
58,09+91.6- 55,22+96.8- 46,00+79.0- 36,63+84.0- 43,6+95.0- 40,76+88.0-
CIlv 23.3 30.1 23.6 15.3 15.3 11.0

U200, RelyX U200; Ultimate, RelyX Ultimate; CIV, Meron. (Kruskal-Wallis) (P=0.076).
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Tabela 5. Ocorréncia do modo de falha em relagéo ao cimento usado (%).

Falha Cimento

U200 Ultimate Clv Total
Tipo 1 7.14 2.81 31.42 13.79
Tipo 2 5.64 8.45 0.00 4.72
Tipo 3 48.57 54.93 24.28 42.64
Tipo 4 38.57 33.80 44 .28 38.85

Tipo 1: adesivo pino/cimento; Tipo 2: coesiva no cimento; Tipo 3: adesivo cimento/dentina; Tipo 4: mista. U200, RelyX

U200; Ultimate, RelyX Ultimate; CIV, Meron. (Qui-Quadrado) (P<0.001)

Tabela 6. Ocorréncia do modo de falha em relagéo ao terco radicular (%).

Falha Terco radicular
Cervical Médio Apical
Tipo 1 22.53 12.85 5.71
Tipo 2 11.25 1.42 1.42
Tipo 3 36.62 37.14 54.28
Tipo 4 29.57 48.57 38.57
Tipo 1, adesiva pino/cimento; Tipo 2, coesiva no cimento; Tipo 3, adesiva cimento/dentina; Tipo 4, mista. U200, RelyX
U200; Ultimate, RelyX Ultimate; CIV, Meron. (Qui-Quadrado) (P<0.001)
Grafico 1. Ocorréncia do modo de falha em relagdo ao cimento usado (%)
TIPO DE FALHA X CIMENTO
X X
u200 S 48,57% 38,57%
~ n
Tipo 1
X X .
ULTIMATE & < 54,93% 33,8% Tipo2
o~ o0
Tipo 3
Tipo 4
MERON 31,42% 24,28% 44,28%

Tipo 1: adesivo pino/cimento; Tipo 2: coesiva no cimento; Tipo 3: adesivo cimento/dentina; Tipo 4: mista. U200, RelyX

U200; Ultimate, RelyX Ultimate; CIV, Meron. (Qui-Quadrado) (P<0.001)
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Figura 1. Imagens CLSM. Representagédo da penetragdo dos cimentos nos tubulos dentinarios do
protocolo de limpeza convencional (NaOCI 2.5% + EDTA 17%). (a, b, ¢) U200 tergos cervical, médio
e apical, respectivamente; (d, e, f) Ultimate tergos cervical, médio e apical, respectivamente; (g, h,
i) CIV tergos cervical, médio e apical, respectivamente.
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(o))

Figura 2. Imagens CLSM. Representagéo da penetragao dos cimentos nos tubulos dentinarios do
protocolo de limpeza com irrigagéo passiva ultrassonica (PUI) (NaOCI 2.5% + PUI). (a, b, c) U200
tergos cervical, médio e apical, respectivamente; (d, e, f) Ultimate tergos cervical, médio e apical,
respectivamente; (g, h, i) CIV tergos cervical, médio e apical, respectivamente.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FORCA DE UNIAO DE DIFERENTES CIMENTOS A DENTINA INTRARRADICULAR
COM DIFERENTES PROTOCOLOS DE LIMPEZA

Pesquisador: JEFFERSON FREIRE CARDOSO

Area Temitica:

Versao: 3

CAAE: 10295919.9.0000.5417

Instituicao Proponente: Faculdade de Odontologia de Bauru

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.518.671

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de estudo laboratorial para avaliagao in vitro da resisténcia de uniao de diferentes cimentos
odontologicos usados para cimentar pinos de fibra de vidro (PFV) a dentina intrarradicular com diferentes
protocolos de limpeza intracanal. Serao selecionados duzentos dentes humanos (incisivos, caninos e pré-
molares unirradiculares) extraidos por razoes periodontais.

Os dentes serao divididos randomicamente em dois grupos (n=100) de acordo com o protocolo de
limpeza pré cimentagao e, apds, em 5 grupos (n=20) de acordo com o cimento testado para cimentacao do
PFV. A anélise dos dados do teste push-out serao comparadas com uma anélise de variacao de duas
vaiaveis (ANOVA) (cimento versos localizacao), e procedimentos miuiltiplos de comparacao por pares (Tukey

test) usados para determinar o nivel de significancia de diferenca entre os grupos.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar se os cimentos autoadesivos representam a melhor alternativa para cimentacao de pino de fibra de
vidro.
Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
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pertinentes.
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Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 21/03/2019 |JEFFERSON Aceito
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Declaracao de Declaracao_Compromisso_Jefferson_C | 21/03/2019 |JEFFERSON Aceito

Pesquisadores ardoso.pdf 17:40:22 | FREIRE CARDOSO

Declaracao de Autorizacao_CEP_Jefferson_Cardoso.p | 21/03/2019 |JEFFERSON Aceito

Instituicao e df 17:39:59 [FREIRE CARDOSO

Infraestrutura

Folha de Rosto FR_Jefferson_Cardoso.pdf 21/03/2019 |JEFFERSON Aceito
17:32:10 _|FREIRE CARDOSO

Situacéao do Parecer:
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