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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos do aquecimento de cimentos a base de silicato de
tricalcio na resisténcia de unido (RU) a dentina do canal radicular e analisar também as falhas
mais presentes. Trinta dentes humanos, higidos, com canal unico e reto, foram selecionados
atreavésradiografia periapical e limpeza dos mesmos. Apds a remocdo das coroas, foram
obtidas 60 sec¢Oes transversais com 1 mm de espessura, a partir dos tercos cervical e médio da
raiz. Os cortes foram feitos perpendiculares ao longo eixo do dente com disco diamantado
acoplado a maquina de corte Isomet 1000. Em cada fatia foram feitos 3 orificios com 1,0 mm
de didmetro, equidistantes entre si e 0 canal. Apds irrigacdo com EDTA 17% e de NaOCI 2,5%
por 1 min cada, as fatias (n=60) foram fixadas em placa de vidro e os orificios preenchidos com
0s seguintes cimentos: BioC Sealer , Bioroot RCS e AH Plus. Metade das fatias (n=30) cada
um dos trés tipos de cimento foi manipulado de acordo com as instrucfes dos fabricantes e
inseridos nos orificios (Grupo ndo aquecido, Gam). No restante, os cimentos foram inseridos
nos orificios e depois aquecidos a 100°C por 1 min (Grupo aquecido, Gaq). Depois de 07 dias
em umidade relativa de 100%, os espécimes foram lixados e submetidos ao teste de push out
em uma Maquina de Testes Universal Instron (model 4444). As falhas foram analisadas em
estereromicroscépio e a andlise dos dados da RU realizadas através dos testes estatisticos. Os
resultados mostraram diferenca significativa entre 0 Gaq € Gam apenas para o cimento AH Plus
(p=0,001), com maiores valores de RU a dentina ap6s o0 aquecimento. Os outros cimentos ndo
apresentaram diferenca estatistica significativa de RU quando aquecidos ou ndo (p > 0.05).
Quando comparados entre si, 0s ndo aquecidos mostraram diferencas entre o0 AH Plus e BioC
Sealer (p<0,001) e BioRoot e BioC Sealer (p<0,001). Quando aquecidos, observou-se valores
meédios de RU do AH Plus > BioRoot > BioC Sealer (p<0,001). De modo geral, a falha mais
frequente apos o teste de push out foi a coesiva seguida da adesiva, sendo a falha mista a menos
frequente. Concluiu-se que o aquecimento aumentou a RU do cimento a base de resina epoxica
a dentina do canal radicular, mas ndo influenciou na RU dos cimentos biocerdmicos testados.

Palavras-chave: Cimentos Dentarios. Endodontia. Obturacdo. Resisténcia ao cisalhamento.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the influence of heating bioceramic sealers on the bond
strength (RU) on root canal dentin. Thirty healthy human teeth, with a single and straight canal,
were selected after periapical radiography and cleaning. After removing the crowns, 60 1 mm
thick cross-sections were removed from the cervical and middle thirds of the root. The cuts
were made perpendicularly along the tooth axis with a diamond disk attached to the Isomet
1000 cutting machine. In each cut, 3 holes were made, 1.0 mm in diameter, equidistant from
each other and the canal. After irrigation with 17% EDTA and 2.5% NaOCI for 1 min each,
since the slices (n = 60) were fixed on the glass plate and in the buildings filled with: BioC
Sealer or Bioroot RCS or AH Plus. In half of the slices (n = 30), each sealer was handled
according to the manufacturers' instructions and inserted in one of the buildings (Unheated
group, Gam). In the remainder, the sealers were heated at 100 ° C for 1 min (heated group, Gaq)
before insertion. After 07 days in a 100% relative percentage, the specimens were sanded and
submitted to the sending test in an Instron Universal Testing Machine (model 4444). The
failures were analyzed using a stereomicroscope. An analysis of the data (1-Way ANOVA and
Tukey, o = 5%) showed a significant difference between Gaq and Gam only for AH Plus sealer
(p = 0.001), with higher RU values in dentin after heating. The other sealers that did not show
a statistically significant difference in UK when heated or not (p> 0.05). When compared
between and not heated, there was a difference between AH Plus and BioC Sealer (p <0.001)
and BioRoot and BioC Sealer (p <0.001). When heated, the average RU values for AH Plus
are> BioRoot> BioC Sealer (p <0.001). In general, a more frequent failure after the shipping
test was a cohesive one following the adhesive, with a mistaken failure being less frequent. It
was concluded that the heating provided greater RU of the sealer based on epoxy resin to the
dentin of the root canal, but did not influence the tested bioceramic sealers, where the BioC
Sealer had the first results.

Keywords: Dental cements. Endodontics. Obturation. Shear strength.
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1. INTRODUCAO GERAL

A obturacdo do sistema de canais radiculares ¢ a uma das etapas do tratamento
endodéntico (TE) e seu principal objetivo € a promoc¢édo de um selamento tridimensional do
sistema de canais radiculares (NG et al., 2008). Dessa forma, procura-se manter o saneamento
realizado nas etapas anteriores e evitar a migragdo de microrganismos remanescentes do canal
para os tecidos periapicais, de forma a reduzir as chances de recidivas de lesGes e aumentar a
longevidade do tratamento (SUNDQVIST; FIGDOR, 1998; LEE et al., 2019). Grossman, em
1978, mostrou que para alcangar um preenchimento tridimensional e um correto selamento do
canal radicular, os materiais obturadores devem possuir algumas caracteristicas, tais como: ser
de facil introducdo e selar apical e lateralmente o canal; ser impermeavel; ser bacteriostatico ou
ndo estimular o crescimento bacteriano; ser radiopaco; ndo causar manchamentos na estrutura
dental; ndo irritar os tecidos periapicais; ser de facil esterilizacdo antes da introducdo no canal
e ser de facil remocao, caso seja necessario.

Rotineiramente, o material mais utilizado para a obturacdo do sistema de canais
radiculares tem sido a guta-percha associada aos cimentos endodénticos (JOHNSON; KULID;
TAY, 2016). Esses cimentos devem ter propriedades fisico-quimicas que permitam o selamento
satisfatorio do canal (VERTUAN et al., 2018). Dessa forma, em conjunto com a guta-percha,
0s cimentos vado permitir que a obturacdo tenha adeséo as paredes do canal radicular, evitando
a infiltracdo e o escoamento de subprodutos bacterianos (SCHAFER; OLTHOFF, 2002; WU;
VAN DER SLUIS; WESSELINK, 2004; LI et al., 2014).

A guta-percha é derivada de uma arvore pertencente a familia Sapotaceae, sendo
semelhante a borracha (SPANGBERG, 1982), o que lhe confere flexibilidade,
biocompatibilidade, inércia, estabilidade dimensional, compactacdo, plasticidade quando
aquecida e facilidade de remocdo quando necessaria (SOO; THONG; GUTMANN, 2015). O
composto possui duas formas, a forma Alfa, que ocorre na natureza e a forma Beta, que ocorre
durante o refinamento, sendo esta Gltima comercializada para uso na Endodontia (COMBE;
COHEN; CUMMINGS, 2001). Durante a obturagéo do sistema de canais, a guta-percha, ao ser
aquecida, passa da fase Beta para a fase Alfa seguida da fase amorfa (GOODMAN;
SCHILDER; ALDRICH, 1974). Quando ocorre o resfriamento do material, acontece o caminho
inverso, com a guta-percha passando da fase amorfa para a fase Beta, sendo necessaria uma
temperatura de 60 °C para atingir a fase amorfa (GOODMAN; SCHILDER; ALDRICH, 1981).
Durante a fabricacdo da guta-percha sdo adicionados corantes e sais metalicos para dar cor e
contraste radiografico ao material (JRSTAVIK, 2005).
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Existem vérias técnicas obturadoras que empregam a guta-percha, como a técnica do
cone unico, técnica da compactacdo lateral e vertical, técnicas de injecdo termoplastificada e
compactacao termomecanica, entre outras (WHITWORTH, 2006). Com o intuito de melhorar
0 preenchimento do canal e a adesao as paredes dentinarias, bem como reduzir o tempo clinico
de obturacdo, as técnicas que preconizam o aquecimento do material tém sido bastante
preconizadas (LI et al., 2014).

Shilder, em 1967, sugeriu 0 uso da guta-percha aquecida durante a obturacdo
(SCHILDER, 2006). Posteriormente, foram desenvolvidas técnicas de preenchimento do canal
a quente, propiciando uma obturacdo mais homogénea e com um bom preenchimento
tridimensional (BUCHANAN, 2004). Nas técnicas que utilizam o calor, o material obturador
pode ser aquecido dentro ou fora do canal radicular (JRSTAVIK, 2005). Assim, quando a guta-
percha aquecida é compactada no interior do canal radicular, busca-se o preenchimento de todas
as irregularidades e possiveis canais laterais, tornando a obturacdo mais satisfatoria e
promovendo economia de cimento obturador, quando essas técnicas sdo comparadas a outras
que ndo utilizam calor (JRSTAVIK, 2005). Além disso, 0 aguecimento do material resulta em
menor tempo de trabalho (LEVITAN; HIMEL; LUCKEY, 2003).

Dentre as técnicas termoplastificadas, a compactacdo vertical a a quente é bem
comumente utilizada e consiste em aquecer o material a 200°C por aproximadamente 4
segundos (s) (BUCHANAN, 2004). Sabe-se que 0 aquecimento pode causar mudangas fisicas
reversiveis na guta-percha, mas sem alterar sua composi¢do quimica (COHEN; COMBE;
LILLEY, 1992). Esse aumento de temperatura faz com que ocorra uma melhor distribuicdo da
guta-percha, adaptada as irregularidades e com maior densidade dentro do sistema de canais
radiculares (LEA et al., 2005). Porém, estudos tém mostrado que os sistemas de
termoplastificacdo promovem um aquecimento real do material dentro do canal entre 50°C a
126°C, o que é bem inferior a temperatura de 200°C relatada pela técnica original (VENTURI
et al., 2002; VIAPIANA et al., 2014). Tal achado também foi observado no estudo de Silver;
Love; Purton (1999), que 1999 verificaram que a temperatura encontrada na extremidade dos
conectores € mais baixa do que a temperatura de 200 °C definida no visor, podendo variar em
até 50°C para menos.

Os cimentos tém fundamental importancia no procedimento de obturacdo, pois
preenchem as irregularidades das paredes do canal radicular, bem como ramificacdes, deltas
apicais e areas de dificil acesso (RAZMI et al., 2016). Um dos cimentos mais conhecidos e
utilizados na Endodontia € o 6xido de zinco associado ao eugenol (GROSSMAN 1978). Porém,

devido a pouca resisténcia desse material as forcas compressivas, e sua baixa capacidade em
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penetrar nos tdbulos dentinarios, outros cimentos foram sendo desenvolvidos (TEDESCO et
al., 2014; TEDESCO et al., 2018).

Um desses cimentos é o Agregado de Trioxido Mineral (MTA) que foi desenvolvido
na década de 1990 e tem sido evidenciado em varios estudos por sua capacidade de selamento
(TORABINJEAD, WATSON; PITT FORD, 1993) e seu potencial de formacdo de tecido
mineralizado (BERNABE et al., 2007; BUENO et al., 2019). Além disso, quando em contato
com os tecidos pericapicais, esse material promove menor inflamacdo e maior deposicédo de
cemento, quando comparado com o amalgama, Super EBA, material restaurador intermediario
(IRM) e o 6xido de zinco e eugenol (ZOE) (BERNABE et al., 2005). Tais qualidades fazem do
MTA o material de eleicdo para o tratamento de perfuracdes radiculares (TORABINEJAD;
WATSON; PITT FORD, 1993), apicificacdo, capeamento pulpar, pulpotomia e até em terapias
de revascularizacdo (TORABINEJAD; CHIVIAN, 1999). Sua composicdo é a base de silicato
tricdlcico, aluminato tricalcico, 6xido tricélcico e Oxido de silicato (TORABINEJAD et al.,
1995).

O MTA é um material hidrofilico e que toma presa na presenca de agua (ESTRELA
et al., 2000). Quando foi lan¢ado no mercado, sua coloracdo acinzentada limitava seu uso em
dentes anteriores, pois estudos mostravam manchamento da estrutura dentéaria apds algum
tempo de aplicacdo do produto (BORTOLUZZI et al., 2007). Esse manchamento ocorria em
funcdo da presenca no MTA de trioxido de ferro e do 6xido de bismuto (MARCIANO et al.,
2014). Esse ultimo composto, quando em contato com a estrutura dental, mudava a sua
coloracdo e, consequentemente, a da estrutura do dente em que foi aplicado (MARCIANO et
al, 2014). Diante disso, a industria de materiais Odontoldgicos, na tentativa de evitar esse
problema, lancou 0 MTA de coloragdo branca, que foi obtida pela reducao dos niveis de trioxido
de ferro e de outros componentes presentes na sua composicdo (BELOBROV; PARASHOS,
2011). Porém, estudos continuaram mostrando que o material ainda causa manchamento na
estrutura dental (BELOBROV; PARASHOS, 2011), pois o 6xido de bismuto, utilizado para
dar radiopacidade ao material, ainda permanece na composi¢cdo de alguns produtos
(MARCIANO et al., 2014). Outra possibilidade que tem sido analisada foi acrescentar 5% de
Oxido de zinco na composicdo do MTA em substituicdo ao 6xido de bismuto, a fim de evitar a
descoloracdo dental (MARCIANO et al., 2017).

Outra desvantagem desse material € que ele apresentava dificil manipulagdo e tempo
de presa elevado, enquanto 0 que o tempo de trabalho era inferior a 4 minutos (min)
(TORABINEJAD et al., 1995). Estudos também comprovaram que, quando o material entra

em contato com sangue, pode sofrer alteraces que acarretam diminuicéo da liberacdo de ions
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Célcio (NEKOOFAR; STONE; DUMMER, 2010) com reducdo da radiopacidade a longo
prazo, (GUIMARAES et al., 2015). Além disso, na presenca de &gua em demasia, a
solubilidade e o tempo de presa sofrem consideravel aumento (GUIMARAES et al., 2015).
Porém, a principal limitacdo do material tem sido sua dificil insercdo no canal radicular
(TORABINEJAD et al., 1995). Essas propriedades desfavoraveis fazem com que as industrias
de materiais odontoldgicos invistam continuamente na pesquisa de novos materiais.

Assim, novos cimentos bioceramicos tém sido propostos para uso na obturacdo dos
canais radiculares (LEAL et al., 2011). Esses cimentos derivam da combinacdo entre o silicato
de célcio, fosfato de célcio, dioxido de silicio amorfo e pentdxido de tantalo (KOCH; BRAVE,
2009; AZIMI et al., 2014). Seus principais componentes inorganicos sdo o silicato tricélcico,
silicato dicalcico, fosfato de célcio e hidroxido de calcio (YANG; LU, 2008). A radiopacidade
do cimento é proveniente de outros radiopacificadores, como o 6xido de zirconia (YANG; LU,
2008). Para garantir a apresentacdo de uma pasta pré-misturada, sdo adicionados veiculos
espessantes na composicdo (YANG; LU, 2008). Esses componentes conferem aos
bioceramicos baixa solubilidade, compatibilidade com a guta-percha, bom escoamento, tempo
de trabalho mais longo que o0 do MTA (CAKICI et al., 2016). Outras propriedades também tém
sido confirmadas, como o pH alcalino, atividade antimicrobiana, radiopacidade adequada,
capacidade de formar ligacdo entre a dentina radicular e o material obturador, além de
apresentarem biocompatibilidade (ZHANG et al., 2010; LOUSHINE et al., 2011; TYAGI;
MISHRA; TYAGI, 2013; CAKICI et al., 2016; DONNERMEYER et al., 2019). Os cimentos
bioceramicos ainda possuem a capacidade de secretar ions Calcio que induzem na formacao de
barreira mineralizada (SILVA et al., 2017; ALMEIDA et al., 2018).

Outra caracteristica importante desses materiais é que eles possuem 6tima viscosidade
e facil manuseio, fazendo com que sejam superiores ao MTA (ALMEIDA et al., 2017). Esses
materiais tém também maior capacidade de penetrar nos tubulos dentinarios e aderir a dentina
radicular (FISHER; BERZINS; BAHCALL, 2007; RAZMI et al., 2016; TEDESCO et al.,
2018). Todas essas propriedades tém favorecido a indicacdo dos bioceramicos para 0 uso em
procedimentos regenerativos e reparadores da polpa e dos tecidos periapicais, tais como:
pulpotomia, apicigénese, apicificacdo, perfuracdes e preenchimento da raiz (PARIROKH;
TORABINEJAD, 2010). Porém, alguns representantes desse material que apresentam férmula
pré-mixada tém mostrado alta solubilidade ap0s a presa, propriedade indesejavel para um
cimento endoddntico (ALMEIDA et al., 2017). Diante disso, mais estudos sdo necessarios com

0 uso desses materiais.



18

O BioRoot RCS (Septodont, Saint-Maur-des Fosses, Franca) € um cimento hidraulico
a base de silicado de tricélcio e tem apresentacdo pd/liquido (GILLES; OLIVER, 2012). O
iquido é uma solucdo aquosa composta por cloreto de célcio e policarboxilato. O pé contém
silicato tricalcico, povidona e didxido de zirconio como radiopacificador (GILLES; OLIVER,
2012). O material possui baixa citotoxicidade (DIMITROVA-NAKOV et al.,, 2015) e
biocompatibilidade, visto que o dioxido de zircbnia permite uma liberacdo maior e mais longa
de ions de calcio comparado com os outros cimentos obturadores (LI et al., 2017). Possui
também acdo antimicrobiana (ARIAS-MOLIZ; CAMILLERI, 2016), pH alcalino e
radiopacidade satisfatoria (SIBONI et al., 2017). Estudos mostraram que o material possui
capacidade de induzir, in vitro, a producdo de fatores de crescimento angiogénicos e
osteogénicos, o que resulta na formacéo de vasos sanguineo e osso (CAMPS et al., 2015). O
tempo de presa, segundo o fabricante, é de 4 h (Septodont, Saint-Maur-des Fosses, Franca).

Outro representante dessa classe de cimentos € o BioC Sealer (Angelus Industria de
produtos odontoldgicos S/A, Londrina, PR, Brasil), cuja composicdo é a base de silicatos de
calcio, aluminato de calcio, oxido de célcio, 6xido de zirconio, oxido de ferro, dioxido de silicio
e agente dispersante (ZORDAN-BRONZEL et al., 2019). Apresenta-se no mercado ja pré-
mixado e disposto em seringa individual pronta para uso (LOPEZ-GARCIA et al., 2019).
Segundo o fabricante, o material possui pH bésico, tempo de presa de 4 h, é biocompativel e
possui radiopacidade satisfatoria (ZORDAN-BRONZEL et al., 2019). No entanto, como ja
citado, algumas pesquisas tém mostrado que cimentos com formulages pré-mixadas
apresentam maior solubilidade do que outros cimentos bioceramicos de manipulagédo
convencional (ALMEIDA et al., 2017). No entanto, ainda sdo poucos os estudos disponiveis
na literatura sobre esse cimento, o que dificulta melhor andlise e entendimento de suas
propriedades (ZORDAN-BONZEL et al., 2019).

O EndoSequence BC (Brasseler USA, Savannah, EUA) é outro bioceramico bastante
utilizado na Endodontia, o qual também tem em sua composi¢do o 6xido de zirconio, silicato
de célcio, fosfato de calcio monobasico, hidroxido de calcio e agentes espessantes. O cimento,
segundo o distribuidor (Brasseler), utiliza-se da umidade presente nos tubulos dentinarios para
tomar presa junto ao canal radicular. O tempo de presa é de 4 horas, o qual pode ser maior em
canais excessivamente secos (YANG; LU, 2008). Esse cimento tambem apresenta maior
biocompatibilidade, quando comparado ao cimento a base de resina epdxica AH Plus (Dentsply
Sirona, Indiana, EUA) (WILLERSHAUSEN et al., 2011).

Em contato com solugdes fisioldgicas, o Endosequence mostrou a lixiviagao de calcio

e a formacdo de fosfato de calcio (XUEREB et al., 2015). Esse cimento também apresentou
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menor radiopacidade, quando comparado com o AH Plus, porém ambos 0s cimentos
apresentaram bom escoamento, que € a propriedade do cimento que possibilita o preenchimento
de espacos de dificil acesso (CANDEIRO et al., 2012). Outra qualidade desse cimento é a
capacidade de manter um pH alcalino elevado apos 21 dias da obturacdo (CANDEIRO et al.,
2012). Esse fator pode impedir a sobrevivéncia da bactéria Enterococcus faecalis, que muitas
vezes permanece no canal mesmo apds 0 preparo quimico-mecéanico, podendo ser a causa da
manutencdo de inflamacdo periapical (MCHUGH et al., 2004). O uso do cimento
Endosequence na obturacgéo, apos irrigagdo com hipoclorito de sédio a 5%, mostrou melhor
acao antimicrobiana do que quando o irrigante foi utilizado sozinho (DU et al., 2015). Outra
caracteristica observada no trabalho de Candeiro et al. (2012) é que esse cimento tem a
capacidade de aderir a dentina, fazendo assim com que haja menor infiltracdo marginal pela
diminuicdo de espacos formados na obturacdo (ZHANG; LI; PENG, 2009).

O AH Plus (Dentsply Sirona, Indiana, EUA) é um cimento constituido por monémeros
de resina epoxica que sdo misturados com endurecedores de amina por uma reacdo de adicao
(ELLIS, 1993). Esse cimento se apresenta na forma de duas pastas: a pasta A é composta de
éter diglicidilico de bisfenol-A e bis- (4 - [- 2,3-mondmeros de epdxipropoxi] fenil) -metano
(Bisfenol-F); e a pasta B tem em sua composi¢édo aminoadamantano e endurecedores de aminas
aromaticas (dibenzildiamina e triciclodecano) (SARKAR et al., 2005). Por suas propriedades
fisico-quimicas e bioldgicas satisfatorias, esse cimento tem sido utilizado como padréo ouro em
estudos comparativos com outros cimentos endodénticos (CANDEIRO et al., 2012; PAULA et
al., 2016; ALMEIDA et al., 2017). Dentre as suas principais qualidades destacam-se a alta
radiopacidade, excelente adesdo a dentina radicular e boa fluidez, o que o faz adentrar nos
canais laterais e outras regides do canal de dificil acesso (CANDEIRO et al., 2012). Também
apresenta boa estabilidade dimensional, micro retencdo a dentina e solubilidade reduzida
(PAULA et al., 2016). Outra qualidade importante desse cimento é a atividade antimicrobiana
que permanece no canal ap6s a obturacdo (DUARTE et al., 2018). Esse material também possui
escoamento ente 37,47 milimetros (mm) (BERNARDES et al., 2010) e 39,00 mm, que esta
dentro dos padrdes da ADA, que preconiza que os cimentos devem ter escoamento igual ou
maior que 25 mm (SCELZA et al., 2006). O cimento possui o tempo de presa de 8 h segundo
o fabricante (Dentsply Sirona, Indiana, EUA). Quando submetido a uma forga, o material exibe
comportamento pseudoplastico, ou seja, quanto maior a forca aplicada no material, menor a sua
viscosidade e maior o fluxo (CANDEIRO et al., 2012). Assim como o EndoSequence BC
(Brasseler) o AH Plus também possui pH alcalino ap6s a presa (URBAN et al., 2018), o que
Ihe confere atividade antimicrobiana (CANDEIRO et al., 2012). Porém, esse cimento néo
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possui propriedades bioativas, que facilitam a cicatrizacdo periapical (GIACOMINO et al.,
2019).

Recentes estudos mostram que os cimentos bioceramicos podem sofrer alteracfes nas
suas propriedades fisicas quando submetidos ao aquecimento (VIAPIANA et al., 2014). Como
exemplo, temos a alteracdo no escoamento (Candeiro et al. 2012). Também o AH Plus
(Dentsply Sirona, Indiana, EUA), quando submetido ao aquecimento, apresentou alteragdes no
tempo de presa e no escoamento (Hergt et al. em 2015, QU et al., 2016). Qu et al., (2016)
também mostraram que o 6xido de zinco associado ao eugenol apresentou alteracfes de suas
propriedades fisicas quando submetido ao calor. Em contrapartida, o estudo de Agrabawi
(2006) mostrou resultados positivos quando o material obturador foi aquecido. Viapiana et al.,
em 2014, também analisaram que a porosidade de todos os cimentos testados diminuiu quando
esses foram submetidos ao aquecimento.

Ap0s a busca de dados, observou-se que a literatura ainda € escassa em pesquisas que
analisaram o efeito do aquecimento sobre as propriedades dos cimentos bioceramicos citados

anteriormente, sendo necessario mais estudos que possam contribuir para esse conhecimento.



21

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Auvaliarainfluéncia do aquecimento na adesao dos cimentos bioceramicos na resisténcia

de unido (RU) a dentina do sistema de canais radiculares.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar a resisténcia adesiva (resisténcia de unido ao cisalhamento por extrusao, push
out) de dois cimentos bioceramicos e de um cimento de resina epdxica quando
aquecidos e quando ndo aquecidos a dentina do canal radicular;Avaliar, em

estereomicroscopio, as falhas ocorridas apds o teste de push out.
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Efeito do aguecimento na resisténcia de unido a dentina radicular de
cimentos de silicato de tricalcico

Resumo

Objetivo Avaliar a influéncia do aquecimento de cimentos bioceramicos na resisténcia de unido
(RU) a dentina do canal radicular.

Metodologia Trinta dentes de humanos, higidos, com canal Unico e reto, foram selecionados
apos radiografia periapical e limpeza dos mesmos. Apds a remocéo das coroas, foram obtidas
60 sec¢es transversais com 1 mm de espessura, a partir dos tergos cervical e médio da raiz. Os
cortes foram feitos perpendiculares ao longo eixo do dente com disco diamantado acoplado a
maquina de corte Isomet 1000. Em cada fatia foram feitos 3 orificios com 1,0 mm de diametro,
equidistantes entre si e o canal. Apds irrigagdo com EDTA 17% e de NaOCI 2,5% por 1 min
cada, as fatias (n=60) foram fixadas em placa de vidro e os orificios preenchidos com: BioC
Sealer ou Bioroot RCS ou AH Plus. Em metade das fatias (n=30) cada cimento foi manipulado
de acordo com as instrucBes dos fabricantes e inserido em um dos orificios (Grupo nao
aquecido, Gam). No restante, os cimentos foram aquecidos a 100°C por 1 min (Grupo aquecido,
Gaq) antes da insercdo. Apds 07 dias em umidade relativa de 100%, os espécimes foram lixados
e submetidos ao teste de push out em uma Maquina de Testes Universal Instron (model 4444).
As falhas foram analisadas em estereromicroscépio.

Resultado A analise dos dados (ANOVA de 1-Via e Tukey, o = 5%) mostrou diferenca
significativa entre 0 Gaq € Gam apenas para o cimento AH Plus (p=0,001), com maiores valores
de RU & dentina apds o aquecimento. Os outros cimentos nao apresentaram diferenca estatistica
significativa de RU quando aquecidos ou ndo (p > 0.05). Quando comparados entre si € ndo
aquecidos, houve diferenca entre 0 AH Plus e BioC Sealer (p<0,001) e BioRoot e BioC Sealer
(p<0,001). J4, quando aquecidos, observou-se valores médios de RU do AH Plus > BioRoot >
BioC Sealer (p<0,001). De modo geral, a falha mais frequente apds o teste de push out foi a
coesiva seguida da adesiva, sendo a falha mista a menos frequente.

Conclusdo O aquecimento proporcionou maior RU do cimento a base de resina epoxica a
dentina do canal radicular, mas ndo influenciou os cimentos bioceramicos testados, onde o BioC
Sealer teve os piores resultados.

Palavras-chave: Cimentos Dentarios. Endodontia. Obturacdo. Resisténcia ao cisalhamento.
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Effect of heating on the push-out bond strength of tricalcium silicate sealer

Abstract

Aim Evaluate the influence of heating bioceramic cements on the bond strength (RU) on root
canal dentin.

Methodology Thirty healthy human teeth, with a single and straight canal, were selected after
periapical radiography and cleaning. After removing the crowns, 60 1 mm thick cross-sections
were removed from the cervical and middle thirds of the root. The cuts were made
perpendicularly along the tooth axis with a diamond disk attached to the Isomet 1000 cutting
machine. In each cut, 3 holes were made, 1.0 mm in diameter, equidistant from each other and
the canal. After irrigation with 17% EDTA and 2.5% NaOCI for 1 min each, since the slices (n
= 60) were fixed on the glass plate and in the buildings filled with: BioC Sealer or Bioroot RCS
or AH Plus. In half of the slices (n = 30), each cement was handled according to the
manufacturers' instructions and inserted in one of the buildings (Unheated group, Gam). In the
remainder, the cements were heated at 100 ° C for 1 min (heated group, Gaq) before insertion.
After 07 days in a 100% relative percentage, the specimens were sanded and submitted to the
sending test in an Instron Universal Testing Machine (model 4444). The failures were analyzed
using a stereomicroscope

Results An analysis of the data (1-Way ANOVA and Tukey, a = 5%) showed a significant
difference between Gaq and Gam only for AH Plus cement (p = 0.001), with higher RU values
in dentin after heating. The other cements that did not show a statistically significant difference
in UK when heated or not (p> 0.05). When compared between and not heated, there was a
difference between AH Plus and BioC Sealer (p <0.001) and BioRoot and BioC Sealer (p
<0.001). When heated, the average RU values for AH Plus are> BioRoot> BioC Sealer (p
<0.001). In general, a more frequent failure after the shipping test was a cohesive one following
the adhesive, with a mistaken failure being less frequent.

Conclusion The heating provided greater RU of the cement based on epoxy resin in the dentin
of the root canal, but did not influence the tested bioceramic cements, where the BioC Sealer
had the first results.

Keywords Dental cements. Endodontics. Obturation. Shear strength.
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Introducao

O tratamento endodontico tem como objetivo manter a antissepsia, ou reduzir o
conteildo microbiano, dentro do sistema de canais radiculares de forma a proporcionar o reparo
e a manutencao da salde dos tecidos periapicais (Haapasalo et al. 2003). Assim, para que haja
longevidade do sucesso do tratamento, o correto preenchimento do canal é essencial (Lee et al.
2019). Portanto, a obturacdo, que é a uma das etapas empregada na finalizacdo do tratamento
endodontico, visa promover um bom selamento do canal a fim de impedir recontaminacao ou
proliferacdo de remanescentes bacterianos (Jainaen et al. 2007). Na realizacdo dessa etapa, 0
material mais utilizado tem sido a guta-percha associada aos cimentos endodénticos,
principalmente por suas propriedades satisfatorias, como estabilidade dimensional,
plastificacdo quando aquecida e adequada flexibilidade, dentre outras (Soo et al. 2015).

Via de regra, a guta-percha é utilizada em conjunto com cimentos endodénticos para
a promocédo de uma adequada obturacéo (Johnson et al. 2016). Isso porque 0 uso de um cimento
possibilita a adesdo do material obturador as paredes do canal radicular, confere melhor
selamento (Li et al. 2014) tornando a obturacdo menos susceptivel a infiltracdo e ao escoamento
de subprodutos (Schéfer & Olthoff 2002, Wu et al. 2004, Li et al. 2014). Esses cimentos devem
ter propriedades fisico-quimicas que permitam o selamento satisfatério do canal (Vertuan et al.
2018) além de ndo promoverem o manchamento da estrutura dental (Garcia et al. 2013). Tais
propriedades sdo decorrentes da formulacdo do material, que pode ter diferentes bases, tais
como: resina, oxido de zinco e eugenol, iondmero de vidro e, mais recentemente, 0s cimentos
a base de silicato de célcio, ou de aluminato de célcio, também denominados biocerdmicos
(Johnson et al. 2016).

Atualmente, os cimentos a base de resina epdxica, devido as suas 6timas propriedades
fisicas, tém sido bastante difundidos na Odontologia (Cakici et al. 2016). O principal
representante desses cimentos é o AH Plus (Dentsply Sirona, Indiana, EUA), que vem sendo
utilizado como padrédo ouro em muitos estudos devido a sua alta radiopacidade, excelente
adesdo a dentina radicular, boa fluidez, boa estabilidade dimensional, micro retencdo a dentina
e solubilidade reduzida (Candeiro et al. 2012, Paula et al. 2016, Silva et al. 2017). Porém, esse
material ndo apresenta propriedades bioativas, as quais, como demonstrado em estudos com

cimentos bioceramicos, favorecem o reparo dos tecidos periapicais (Giacomino et al. 2019).
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O Agregado de Trioxido Mineral (MTA), que tem sua composi¢do constituida
principalmente por silicato tricélcico e silicato dicalcico (Bortoluzzi et al. 2019), foi o primeiro
cimento bioceramico lancado no mercado. Esse material tornou-se popular por induzir a
formacéo de tecido mineiralizado (Bernabé et al. 2007), ter alta capacidade de selamento do
canal (Torabinjead et al. 1993) e promover menor inflamagdo dos tecidos periapicais em
comparagdo com outros materiais utilizados (Bernabé et al. 2005). Essas qualidades tém feito
do MTA o material de eleicdo para ser utilizado no selamento de perfuracdes radiculares
(Torabinjead et al. 1993).

Quando langado, 0 MTA apresentava coloracgao acinzentada, desfavorecendo o seu uso
em dentes situados em areas estéticas (Bortoluzzi et al. 2007). Porém, mesmo apds alteragédo
na férmula e uso do MTA branco, notou-se que ele ainda promovia o manchamento da estrutura
dental devido a presenca de 6xido de bismuto e de trioxido de ferro em sua composicéo, ja que
0 6xido de bismuto, quando em contato com a estrutura dental, sofria alteracdes quimicas
(Marciano et al. 2014). A industria responsavel por produzir o MTA tentou resolver esse
problema por meio da troca ou substituicdo dos componentes quimicos que causavam O
manchamento (Belobrov & Parashos 2011). Todavia, outras caracteristicas desse material,
como sua dificil manipulacdo, tempo de presa elevado e dificil insercdo no canal, fizeram com
que pesquisadores buscassem novas alternativas, resultando no desenvolvimento de outros
cimentos bioceramicos (Torabinejad et al. 1995, Candeiro et al. 2012, Garcia et al. 2013, Lee
et al. 2019, Lopes-Garcia et al. 2019).

Diversas formulagdes de cimentos bioceramicos séo provenientes da combinag&o entre
o silicato de calcio, fosfato de calcio, didxido de silicio amorfo e pentéxido de tantalo (Koch &
Brave 2009, Azimi et al. 2014, Sultana et al. 2018). Esses cimentos tém como caracteristicas
principais: adequado tempo de trabalho, bom escoamento (Cakici et al. 2016), solubilidade
baixa (Tyagi et al. 2013), pH elevado (Candeiro et al. 2012), acdo antimicrobiana,
radiopacidade, adesdo entre a dentina do canal radicular e o material obturador, e
biocompatibilidade (Zhang et al. 2009, Loushine et al. 2011). A biocompatibilidade é
representada pela capacidade do material em induzir formacao de tecido mineralizado (Almeida
et al. 2018), o que torna as propriedades biologicas dos bioceramicos satisfatorias (Benezra et
al. 2018, Lee et al. 2019). Porém, esses materiais sdo altamente hidrofilicos e, portanto, mais
sollveis quando expostos a umidade excessiva antes da presa inicial (Siboni et al. 2017).

Alguns representantes desses cimentos sdo o BioC Sealer (Angelus Industria de

produtos odontologicos S/A, Londrina, PR, Brasil), BioRoot RCS (Septodont, Saint-Maur-des
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Fossés, Franga), EndoSequence BC Sealer (Brasseler, Savannah, EUA), Biodentine (Septodont,
Saint-Maur-desFossés, Franca) e 0 MTA Fillapex (Angelus, Londrina, Brazil).

Existem varias técnicas obturadoras usando a guta-percha associada a um cimento
endoddntico, como a técnica de cone unico, técnica da compactacao lateral e vertical, técnicas
de injecdo termoplastificada e compactacdo termomecanica, entre outras (Whitworth 2005).
Com o intuito de melhorar o preenchimento do canal e a ades&o as paredes dentinarias, bem
como reduzir o tempo clinico de obturacdo, as técnicas que preconizam o aquecimento do

material tém sido bastante utilizadas (Li et al. 2014).

Entretanto, estudos vém mostrando que os materiais obturadores podem sofrer
alteracdes negativas em suas propriedades quando submetidos a técnicas que utilizam o
aquecimento (Viapiana et al. 2014, Hergt et al. 2015, Camilleri 2015). Diante disso, e de
duvidas quanto aos efeitos que o aquecimento possa ter sobre tais materiais, 0 objetivo do
presente estudo foi avaliar a influéncia do aquecimento na ades&o dos cimentos bioceramicos

na resisténcia de unido (RU) a dentina do sistema de canais radiculares.

A hipétese nula é a de que o aquecimento dos cimentos ndo influenciara a resisténcia

de unido a dentina e nenhum dos outros parametros avaliados.
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Materiais e Métodos

A realizacdo desta pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFSC (parecer 3.621.326, ANEXO 1).

Célculo Amostral e selecdo dos dentes:

Foram obtidos dentes de humanos, unirradiculares, extraidos por motivos alheios ao
presente estudo. O tamanho da amostra foi estimado com base em estudos publicados que se
assemelhavam ao tema e na utilizacdo do software Sealed Envelope (Sealed Envelope Ltd.,

https://sealedenvelope.com/) para o calculo do tamanho minimo da amostra. Desse modo, para

andlise dos dados com 0=0.05 e 90% de poténcia, pelo menos 26 espécimes deveriam ser

alocados em cada grupo.

Apos avaliagdo visual e radiogréafica dos elementos dentais, os seguintes critérios de
inclusdo foram adotados: formacdo apical completa, auséncia de curvaturas radiculares (>5°),
bem como auséncia de caries, reabsor¢oes, calcificacdes, trincas e fraturas. Foram selecionados
30 dentes que foram limpos com o auxilio de curetas de Gracey (SM 17/18, Hu-Friedy, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil) e laminas de bisturi (Solidor, Sdo José, SC, Brasil). Os espécimes foram
mantidos em solug&o salina 0,9% a 4°C e foram usados dentro de um prazo de 06 meses a contar
da extracdo. Antes do uso, os dentes foram desinfetados em uma solucgéo de hipoclorito de sodio
a 2,5% (ASFER Industria Quimica LTDA, Sao Caetano do Sul, SP, Brasil) por 2 min, lavados

em &gua corrente e secos com toalhas de papel.
Preparo da amostra para o teste de Push out

Previamente ao corte, os dentes foram individualmente fixados com godiva de baixa
fusdo (Godibar, Lysanda, Sdo Paulo, SP, Brasil) em placas de acrilico. Cada dente foi entdo
posicionado em uma maquina de corte Isomet 1000 (Buehler, Lake Forest, IL, EUA), com disco
diamantado acoplado (Buehler) que, sob refrigeracdo constante, peso de 100g e velocidade de
325 rpm, efetuou o corte da coroa 1 mm abaixo do limite amelo-dentinario. Na sequéncia, foram
obtidas trés ou mais sec¢des com 1 mm de espessura cada, perpendiculares ao longo eixo do
dente e oriundas dos tercos cervical e médio da raiz. A espessura de cada seccdo foi medida
com paquimetro (Nagano, Sdo Paulo, SP, Brasil). Ao final desse processo, as fatias que

apresentavam canal circular e maior extensdo de dentina ao redor do mesmo foram


https://sealedenvelope.com/
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selecionadas. A representacdo esquematica do preparo dos espécimes para o teste de push out
pode ser observado na Figural (A,Be. C).

Em cada seccdo transversal foram feitas 3 cavidades/perfuracbes com ponta
diamantada cilindrica com 1 mm de diametro (#3145, KG Sorensen, Sdo Paulo, Brasil), em alta
rotacdo e sob spray ar/dgua. As cavidades foram confeccionadas em direcdo paralela a parede
do canal radicular, mantendo uma distancia constante de 1 mm da luz do canal e também entre
si (Figura 1D e Figura 2).

Em seguida, as amostras foram irrigadas com EDTA 17% (ASFER Industria Quimica
LDTA) por 1 minuto, seguidas de hipoclorito de sodio a 2,5%, também por 1 minuto, com o
intuito de remover todos e quaisquer debris e lama dentinaria provenientes do uso da ponta
diamantada (#3145, KG Sorensen, Sdo Paulo, Brasil). Apos isso, as amostras foram secas com
papel toalha e pontas de papel absorvente (Dentsply Maillefer, Sdo Paulo, SP, Brasil) e a face

de uso da ponta diamantada foi marcada com caneta preta de tinta permanente.

& & s

BioC Sealer BioRoot

Fonte: Esquema elaborado pelo autor deste trabalho (2020)

Figura 1 - Representacdo esquematica do preparo dos espécimes para o teste de push out. Raiz ap6s o
corte da coroa (a) e dos tercos cervical e médio em fatias de 1 mm de espessura (b). Secg¢do radicular
obtida apds o corte da raiz (c), confeccdo das cavidades (d) e inser¢do dos cimentos AH Plus (cor
amarela), BioRoot RCS (cor branca) e o BioC Sealer (cor rosa) (e).
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Fonte: Foto tirada pelo proprio autor deste trabalho (2020)
Figura 2 - Imagem representativa da sec¢do de dentina ap6s a confecgdo das cavidades.

As secgOes radiculares foram fixadas em uma lamina de vidro com cera pegajosa em
dois pontos distintos, mantendo cada fatia justaposta a superficie (Figura 3). As fatias foram
aleatoriamente divididas entre os 2 grupos (n=30) a serem analisados: com aquecimento e sem

aquecimento.

Fonte: Foto tirada pelo autor deste trabalho (2020)

Figura 3 - Espécimes apds a confecgdo das cavidades e fixa¢do nas Iaminas de vidro com cera
pegajosa.
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Em cada fatia, as cavidades foram obturadas com um dos cimentos avaliados no
estudo: cimento BioC Sealer (BC) (Angelus Inddstria de produtos odontoldgicos S/A,
Londrina, PR, Brasil), Bioroot RCS (BR) (Septodont, Louisville, EUA); e o cimento AH Plus
(AH) (Dentsply Sirona, Indiana, EUA) que representou o grupo controle. O preparo dos
cimentos foi realizado de acordo com as especificagdes dos fabricantes e, apds a manipulacéo,
o cimento foi colocado e condensado nas cavidades previamente preparadas até que se
observasse um ligeiro excesso. Em metade das fatias (n=30), logo apds a insercdo nas
cavidades, os cimentos foram aquecidos a uma temperatura de 100°C por 1 minuto (Grupo
aquecido, Gaq) em uma estufa. Na outra metade foram mantidos em temperatura ambiente
(Grupo ambiente, Gam). Logo apds, uma tira de poliéster e uma placa de vidro foram colocados
em cima dos espécimes para comprimir e planificar as superficies, sendo mantidos em posicédo
com um grampo. Este conjunto foi levado a estufa a 37°C e umidade relativa de 100% do ar por
07 dias. Apds esse periodo, as fatias foram removidas das placas de vidro e, com o auxilio de
lixas d’agua de granulagdo 600 sob agua corrente, 0s excessos de cimento foram removidos e

as superficies planificadas.

Fonte: Foto tirada pelo autor deste trabalho (2020)

Figura 4 - Imagem das amostras imediatamente ap0s inser¢do dos cimentos nas cavidades. Cada fatia
foi fixada na placa de vidro com cera pegajosa colorida a fim de identificar o cimento que estava sendo
utilizado para preencher cada cavidade. Cera vermelha, BioRoot, cera azul, AH Plus e cera branca, BioC
Sealer. As ceras colocadas nos cantos da placa de vidro sdo para identificar os espécimes aquecidos
(vermelha) e ndo aquecidos (azul).
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Teste de resisténcia de unido ao cisalhamento por extruséo (Push out)

Para a realizacdo do teste, cada fatia foi fixada sobre uma base metalica na Maquina
de Testes Universal Instron, modelo 4444 (Instron Corp, Canton, Mass, EUA). Uma ponta
cilindrica metélica, com 0,6 mm de diametro, foi posicionada centralmente sobre o cimento
presente nas cavidades, com carga acionada na direcdo apico-coronal para padronizar as

condicdes do teste.

O teste foi realizado com velocidade de cruzeta de 0,5 mm por minuto até o
deslocamento do material obturador (Figura 5). A carga maxima no momento do deslocamento
foi medida em quilonewtons (kN), transformada em Newtons (N) e convertida em Mpa (Mega
Pascal), pela divisao da forca pela area lateral (SL) da cavidade. A éarea de adesdo do cimento
ao canal radicular foi calculada pela formula AREA = 2ar x h, onde & = a constante 3,14, r =

raio da cavidade contendo cimento e h = altura do material.

Fonte: Esquema elaborado pelo autor deste trabalho (2020)

Figura 5 - llustracdo do ensaio de push out na maquina Instron 4444. Base metalica com perfuracdo
central e ponta aplicadora de forca com 0.6 mm de didmetro (a). Cada fatia de dentina foi colocada sobre
a base metalica (b) e posicionada de acordo com 0 cimento a ser testado (c).
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Analise dos modos de falha

Posteriormente ao teste de push out, as sec¢des foram examinadas minuciosamente
com o auxilio de um estereomicroscopio, com aumentos de até 100 x (SteREO Discovery.V12,
Carl Zeiss, Jena, Alemanha). As falhas foram classificadas em 3 subtipos: Falha adesiva -
Quando a superficie da dentina estava livre de cimento; Falha coesiva — Quando houve fratura
do material, com a dentina ainda recoberta por cimento; Falha mista — Quando uma parte da

dentina se encontrava recoberta por cimento e outra sem cimento.

Analise estatistica

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e a
homogeneidade das variancias pelo teste de Levene. As associacdes das médias foram testadas
pelo Teste T de Student. Para a analise de variancia utilizou-se o teste de Anova de 1 fator e
Tukey post hoc. O nivel de significancia estabelecido foi de 5%. O software estatistico utilizado
foi 0 IBM SPSS 21 Statistic (IBM Corp Armonk, NY, EUA).
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Resultados

A normalidade e homoscedasticidade dos dados foram comprovados (p > 0,05) pelos

testes Kolmogorov-Smirnov e Levene, respectivamente.

As médias e 0s desvios padr@es (SD) da resisténcia de unido ao cisalhamento por
extrusédo push out dos cimentos AH Plus, BioRoot e BioC Sealer sdo apresentados na Figura 6.

Observou-se diferenca estatistica significativa na comparacéao entre o AH Plus aquecido e 0 ndo

aquecido (p<0,05).
, 1,92(1,43) -
BioC Seal —
ioC Sealer P 0,830
4,54(2,39) —

sl gopse p=0,574
.1—

T e ] 000

0 1 2 3 4 5 & 7 8

aquecido M ndoaguecido

Fonte: Grafico elaborado pelo autor deste trabalho (2020)

Figura 6 - Associagdo pelo teste de T de Student das médias (+ SD) dos grupos AH Plus, BioRoot e
BioC Sealer comparados individualmente quando aquecidos e ndo aquecidos (p < 0,05).

Para a analise de variancia (ANOVAL fator) dos 3 grupos de cimentos ndo aquecidos
observou-se significancia estatistica (p<0,001) entre dois grupos segundo os graus de liberdade
(Tabela 1).
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Tabela 1 - Andlise de variancia dos grupos de cimentos AH Plus, BioRoot e BioC Sealer quando nédo
aquecidos (n=30).

Soma dos Graus de Quadrado Estatistica  Valor
quadrados liberdade médio F de p*
Entre os grupos 155,665 2 77,832 20,253 <0,001
Nos grupos 334,339 87 3,843
Total 490,004 89

Fonte: Tabela elaborada pelo autor deste trabalho (2020)

Da mesma maneira, observou-se significancia estatistica (p<0,001) entre dois grupos

de cimento quando aquecidos, segundo os graus de liberdade (Tabela 2).

Tabela 2 - Andlise de variancia dos grupos de cimentos AH Plus, BioRoot e BioC Sealer quando
aquecidos (n=30).

Soma dos Graus de Quadrado Estatistica  Valor
quadrados  liberdade médio F de p*
Entre os grupos 343,685 2 171,842 37,711  <0,001
Nos grupos 396,445 87 4,557
Total 740,130 89

Fonte: Tabela elaborada pelo autor deste trabalho (2020)

A analise post-hoc pelo teste de Tukey, confirmou diferencas significativas entre os
grupos nao aquecidos de AH Plus e BioC Sealer (p<0,001) e BioRoot e BioC Sealer (p<0,001)
(Figura 7). Quando os cimentos foram aquecidos, observou-se diferencas significativas entre
AH Plus e BioRoot (p=0,001), AH Plus e BioC Sealer (p<0,001) e BioRoot e BioC Sealer
(p<0,001) (Figura 8).
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Fonte: Gréfico elaborado pelo autor deste trabalho (2020)

Figura 7 - Blox plot das médias (desvio padrdo) em MPa e intervalos de confiangca maximo e minimo
segundo resisténcia de unido ao cisalhamento por extrusdo push out dos grupos de cimentos ndo
aquecidos. Diferentes letras minusculas sobrescritas significam diferencas estatisticas entre cada grupo
(n=30).
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Fonte: Grafico elaborado pelo autor deste trabalho (2020)
Figura 8 - Blox plot das médias (desvio padrdo) em MPa e intervalos de confiangca maximo e minimo
segundo resisténcia de unido ao cisalhamento por extrusdo push out dos grupos cimentos aquecidos.
Diferentes letras mindsculas sobrescritas significam diferencas estatisticas entre cada grupo (n=30).
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A Tabela 3 apresenta as falhas (%) observadas, de acordo com o grupo (aquecido ou n&o
aquecido) e o cimento utilizado. De modo geral, a falha mais frequente foi a coesiva seguida da

adesiva, sendo que a falha mista foi a menos frequente.

Tabela 3 - Apresentacao dos modos de falhas (coesiva, adesiva ou mista) ocorridos apos o teste de push
out dos cimentos endodonticos utilizados nos dois grupos avaliados (aquecidos e ndo aquecidos) (n =
30).

Grupos Cimentos Falhas
Falhas Falhas Falhas
Coesivas Adesivas Mistas
AH Plus 93,33% 3,33% 3,33%
Cimentos nao

BioRoot 86,66% 10% 3,33%

Aquecidos
BioC Sealer 86,66% 6,66% 6,66%
AH Plus 83,33% 3,33% 13,33%

Cimentos
BioRoot 76,66% 20% 3,33%

aquecidos

BioC Sealer 80% 10% 10%

Fonte: Tabela elaborada pelo autor deste trabalho (2020)
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Discussao

O teste de push out é normalmente utilizado em pesquisas para avaliar a resisténcia de
unido ao cisalhamento por extrusdo entre a dentina e diversos materiais obturadores ou
restauradores do canal radicular (Thompson et al. 1999, Chen et al. 2013, Collares et al. 2015).
No teste de push out convencional, apds o acesso, preparo e obturacdo do canal, a raiz é
seccionada perpendicularmente ao longo eixo do dente e o teste € realizado (Jowkar et al. 2020).
Para isso, com uso de ponta tipo pistdo, uma carga é aplicada sobre a obturacdo/restauracdo do
canal até que ocorra o deslocamento do material (Jowkar et al. 2020). Porém, todas as etapas
do tratamento endoddntico (tipo de preparo, instrumentos utilizados, solucdes irrigadoras,
materiais e técnicas obturadoras empregados) podem variar muito e dificultar a padronizacéo
do teste (Scelza et al. 2015). Outros fatores bioldgicos relacionados a anatomia interna do canal
também interferem no resultado da pesquisa, como as condic¢des estruturais do elemento dental,
que influenciam na presenca e quantidade de dentina terciaria, calcificacbes pulpares, volume
do canal, idade do dente, entre outros (Assmann et al. 2012).

Levando esses pontos em consideracdo, este trabalho preferiu usar o teste push out
modificado, o qual ndo usa o espaco do canal radicular original para fazer a analise, mas sim,
orificios confeccionados de forma padronizada na estrutura dentinéria das raizes (Silva et al.
2019). Desse modo, reduz-se o viés das técnicas de modelagem e obturacdo empregadas e
minimizam-se as interferéncias bioldgicas sobre o estudo (Scelza et al. 2015, Silva et al. 2019).
Entretanto, essa metodologia também apresenta limitagdes, como os orificios serem
preenchidos somente com cimento, sem ter um material de base na obturagdo, como a guta-
percha (Dem et al. 2019). Isso acarreta a observacdo apenas da falha do cimento e ndo simula
a associacdo com outro material, como o que ocorre na maioria das obturacdes (Dem et al.
2019). Por outro lado, essa limitacdo também pode ser considerada um ponto positivo, ja que
somente a interacdo entre o cimento e a dentina é observada, excluindo-se a interferéncia da

guta-percha (Prado et al. 2018).

Outro ponto que pode comprometer os resultados do estudo é o tamanho da ponta
pistdo que ird aplicar a for¢a nos cimentos, que deve ser proporcionalmente compativel com o
didmetro do orificio onde foi colocado o cimento (Pane et al. 2013). Quando a proporcao entre
o didmetro da ponta do pistdo e a do espaco ocupado pelo cimento for inferior a 0,6, 0s

resultados do teste de push out podem ficar comprometidos (Pane et al. 2013). Em



40

contrapartida, pontas com relagdo superior a 0,85 também podem induzir alteracbes nos
resultados que podem comprometer a pesquisa (Chen et al. 2013). Embasados nesses estudos,
0 presente estudo utilizou uma ponta de 0,6 mm de didmetro, que esta dentro dos padrdes

recomendados pela literatura, j& que o orificio feito foi de 1 mm de diametro.

Os resultados do presente estudo levaram a rejeicdo da hipotese nula formulada
inicialmente, pois o aquecimento influenciou o desempenho do cimento a base de resina
epoxica, com maiores valores de RU a dentina observados apds o aquecimento. No entanto,
ndo afetou o desempenho dos demais cimentos, com resultados de RU estatisticamente

similares em ambas as situagdes (grupo aquecido e ndo aquecido).

Dos trés cimentos utilizados neste trabalho, o cimento a base de resina epdéxica, AH
Plus, apresentou os maiores valores de RU a dentina, o que corrobora com estudos publicados
previamente, que mostram o bom desempenho desse cimento (Wennberg & @rstavik 1990, Lee
et al. 2002, Donnermeyer et al. 2018, Silva et al. 2019). A capacidade adesiva desse cimento
tem sido explicada pelas ligacGes covalentes entre 0 anel da resina epoxica e 0o grupamento
amina presente na rede de coldgeno da dentina (Sousa-Neto et al. 2005). Essa adesdo quimica,
associada a adequada estabilidade dimensional e reduzido estresse de polimerizag&o, resulta em
uma ligacdo mais forte e explica os valores mais altos de RU desse cimento a dentina, em
relacdo aos obtidos pelos cimentos a base de silicato de célcio (Lee et al. 2002, Fisher et al.
2007, Atmeh et al. 2012).

No presente estudo, a irrigacdo final foi realizada com EDTA 17%. O uso do quelante
promove a remoc¢do da lama dentinaria, aumenta a ocorréncia de micro retencdes e facilita a
secagem da dentina, o que também pode ter facilitado a permeacdo de cimentos hidrofobicos
como o AH Plus nessas micro retencdes e nos tabulos dentinarios (Dogan buzoglu et al. 2007,
Al-Haddad et al. 2015).

A analise dos dados mostrou diferenca significativa entre os grupos aquecido e
temperatura ambiente, apenas para o cimento AH Plus (p=0,001). Os outros cimentos nao
apresentaram diferenca de RU quando aquecidos ou ndo (p > 0.05). Quando comparado ao
BioC Sealer e ao BioRoot, 0 AH Plus teve maior RU a dentina quando ndo aquecido com
relacdo ao BioC Sealer e, de forma ainda mais significativa, apds o aquecimento, quando foi
expressivamente superior & ambos. O cimento BioRoot mostrou-se superior ao BioC Sealer

tanto em temperatura ambiente quanto no grupo aquecido.
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Como ja observado, o cimento a base de resina epoxica teve maior resisténcia adesiva
quando submetido ao aquecimento, em comparagdo a ele mesmo quando ndo aquecido. Tal
resultado pode ter decorrido de maior fluidez apds o aquecimento e consequente aumento do
embricamento desse cimento na dentina radicular (Camilleri 2015, Heran et al. 2019). Estudos
na literatura tém mostrado que outras propriedades fisico-quimicas podem ser afetadas quando
esse tipo de cimento é submetido ao aquecimento, tal como o tempo de presa, que se mostrou
reduzido quando o material foi submetido a temperatura de 140°C (Qu et al. 2016). Todavia,
outro estudo, recentemente publicado, mostrou diminuicdo da fluidez desse cimento ap6s o
aquecimento, o que vai de encontro ao pressuposto de que um aumento da fluidez acarretaria
maior embricamento do cimento nas paredes dentinarias e, consequentemente, também maior
RU do cimento a dentina do canal radicular (Donnermeyer et al. 2020). Porém, diferentemente
do que foi feito no presente estudo, os autores aqueceram o cimento AH Plus a uma temperatura
de 97°C, e pelo tempo de 180 s, o que foi superior ao tempo usado no presente trabalho
(Donnermeyer et al. 2020).

O cimento a base de silicato de calcio, BioRoot RCS, apresentou resultados de RU a
dentina inferiores aos obtidos pelo cimento a base de resina epdxica, AH Plus, o que corrobora
com os resultados encontrados nos estudos de Carvalho et al. (2017) e de Donnermeyer et al.
(2019). A irrigacdo final dos espécimes com EDTA 17% pode ter influenciado o desempenho
do BioRoot (Donnermeyer et al. 2019). Como ja discutido, o uso do quelante diminui a
capacidade de umectacdo da parede do canal, o que piora 0 desempenho de cimentos
hidrofilicos, como os a base de silicato de calcio, piorando a RU entre o BioRoot RCS e as

paredes do canal radicular (Rahman Hashem et al. 2009, Donnermeyer et al. 2019).

Entretanto, a alcalinidade dos cimentos bioceramicos pode compensar a menor adesdo
desses as paredes do canal, ao tempo em que promove acdo antibacteriana quando em contado
com a estrutura dentinaria, inibindo proliferacdo de microrganismos em eventuais
microinfiltracGes (Sjogren et al. 1997, Siboni et al. 2017, Zordan-Bronzel et al. 2019). Os
cimentos a base de silicato de calcio também se mostram mais solGveis do que os a base de
resina epdxica, propriedade indesejavel para um cimento endodontico (Silva et al. 2017).
Diferentemente do AH Plus, os espécimes obturados com BioRoot RCS ndo apresentaram
diferengas significativas na RU a dentina apds o aquecimento, quando comparados aos

resultados quando nao aquecidos, 0 mesmo acontecendo com o cimento BioC Sealer.

O BioC Sealer (Angelus) tem em sua composi¢do silicatos de calcio, aluminato de

calcio, 6xido de calcio, 6xido de zirconio, 6xido de ferro, didxido de silicio e agente dispersante
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(Zordan-Bronzel et al. 2019). Apresenta-se no mercado ja pré-mixado e disposto em seringa
individual pronta para uso (Lopez-Garcia et al. 2019). Segundo o fabricante, o material possui
pH basico, tempo de presa de 4 horas, é biocompativel e possui radiopacidade satisfatoria
(Zordan-Bronzel et al. 2019). Algumas pesquisas tém mostrado que cimentos com formulagdes
pré-mixadas apresentam maior solubilidade do que outros cimentos biocerdmicos de
manipulacdo convencional (Almeida et al. 2018). No presente estudo, os espécimes obturados
com esse cimento tiveram os valores mais baixos de RU a dentina, independentemente de seu
uso em temperatura ambiente ou aquecido. No entanto, ainda sdo poucos os estudos disponiveis
na literatura sobre esse cimento, o que dificulta melhor analise e entendimento desses resultados
(Zordan-Bonzel et al. 2019).

A analise das falhas ocorridas ap6s o teste de push out mostrou o predominio de falhas
coesivas, independentemente do cimento ou grupo avaliado. Donnermeyer et al. (2018),
utilizando o teste de push out convencional, mostrou haver predominancia de falhas coesivas
com o uso do AH Plus e de falhas mistas com o BioRoot RCS. A existéncia de poucos estudos

com o0 uso desses cimentos bioceramicos também limita a analise dessas diferencas.

O BioRoot e 0 BioC Sealer séo cimentos ainda novos no mercado Odontolégico e, no
campo da Endodontia, apresentam varias indicac@es e possibilidades. A principal vantagem dos
cimentos bioceramicos em relacdo aos cimentos de resina epdxica é a biocompatibilidade
desses materiais (Zamparini et al. 2019, Zordan-Bronzel et al. 2019). Mais estudos sé&o
necessarios para avaliar com adequada precisdo o desempenho desses cimentos frente a
diferentes técnicas, condicdes dos canais radiculares e situacoes clinicas, a fim de proporcionar

maior confiabilidade no uso desses materiais.
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Conclusao

No presente estudo observou-se que o aquecimento do cimento a base de resina
epoOxica promoveu maior resisténcia adesiva desse material a dentina radicular. Os cimentos
bioceramicos ndo tiveram suas propriedades adesivas influenciadas pelo aquecimento. Apés o
teste de micro push out, as falhas de unido mais observadas foram as falhas coesivas,

independentemente do aquecimento ou do cimento avaliado.
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APENDICE A — Termo de Doag&o
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
TERMO DE DOACAO
Eu, , portador(a) da Carteira de Identidade n°
, por meio deste instrumento, declaro que estou doando o(s) dente(s)
, 0(s) qual(is) foi(ram) extraido(s) por indicacdo
, € serdo exclusivamente usados para a
pesquisa ""Influéncia do aquecimento na resisténcia de unido de cimentos bioceramicos a
dentina radicular'. Declaro, também, que recebi todas as orientacGes sobre 0s riscos e
objetivos da pesquisa, e que todos 0s meus dados serdo mantidos em sigilo, conforme Resolugéo
CNS 466/2012, que estabelece normas para pesquisa envolvendo seres humanos, assim como,
poderei remover o consentimento da pesquisa sem haver penalidade alguma e posso obter
informacdes sobre o andamento da pesquisa através de seu pesquisador responsavel (Profé.
Orientadora Cleonice da Silveira Teixeira), através do e-mail cleotex@uol.com.br; ou pelo
pesquisador principal Guilherme Rodrigues Céandido Lopes através do email
guircl@icloud.com.

st

4

}

Assinatura do Doador ou Responsavel Legal

Prof®Dr? Cleonice da Silveira Teixeira
Pesquisadora Responsavel

Guilherme Rodrigues Candido Lopes
Pesquisador Assistente

Florianopolis, _ / /
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome é Guilherme Rodrigues Candido Lopes, aluno da graduacdo do curso de
Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina e estou desenvolvendo uma pesquisa
denominada: ""Influéncia do aquecimento na resisténcia de unido de cimentos
bioceramicos a dentina radicular™. O objetivo da pesquisa avaliar se 0 aguecimento dos
cimentos bioceramicos afetam a adeséo a dentina do sistema de canais radiculares. Para isso,
precisamos usar dentes extraidos a fim de testar se 0 aquecimento dos materiais bioceramicos
utilizados na obturacdo do canal influem na unido da dentina do canal radicular.

Vocé esta realizando a extracdo do seu dente por motivos de seu interesse, que ndo se
relacionam com nossa pesquisa, tais como: poder realizar tratamento ortodéntico (corrigir
dentes tortos), ou por ndo haver mais meios de recuperar o dente. Entdo, pedimos gentilmente,
que apos a extracdo faca a doagdo do seu dente e nos ajude a realizar a pesquisa. Vocé ndo
tera prejuizo nenhum com isso, pois, como ja citado, o seu dente esta sendo extraido por
motivos de seu interesse, e seria descartado ou armazenado por vocé apds extracao. Podera
haver desconforto e sensibilidade no local devido a cirurgia, e necessidade de pontos para
auxiliar na cicatrizacdo, mas essa sensibilidade esta presente no pos-operatorio de qualquer
cirurgia e é resolvida com o uso de analgésicos que serdo receitados pelo profissional que esta
realizando a cirurgia e que podem ser obtidos gratuitamente nos postos de salde.

N&o ha nenhum tipo de risco, ou dano pessoal, em doar 0 seu dente para a pesquisa.
Além disso, vocé tera como beneficio o fato de poder contribuir com seu dente para a melhora
do tratamento de canal. Da mesma maneira que pedimos a doacdo do seu dente, garantimos
gue se vocé ndo quiser doa-lo, isso ndo lhe trard nenhum tipo de prejuizo, e que podera
resgatar o seu dente a qualquer momento da realizacdo de nossa pesquisa. Se vocé estiver de
acordo em fazer a doagéo, o dente extraido sera utilizado somente neste trabalho, ndo
servindo para nenhum outro proposito.
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Essa pesquisa esta sendo realizada com a aprovacéo e consentimento do Comité de
ética em seres humanos e usa como base a resolucdo 466/2012 e suas complementares CNS.
O Comité de Etica esta situado na Rua Desembargador Vitor Lima, n° 222, Trindade,
Floriandpolis. Telefone (48) 3721-6094 no campus da Universidade Federal de Santa
Catarina. Se vocé tiver alguma duvida em relacéo a esta pesquisa ou ndo quiser mais que seu
dente seja utilizado, pode entrar em contato comigo pelo telefone (48) 3233-4315, e-mail:
guircl@icloud.com, ou endereco residencial: Avenida Buriti, 680, apto 405, bloco B,
Itacorubi, Floriandpolis, SC. Vocé também podera entrar em contato com a ordenadora da
pesquisa Prof? Dr2 Cleonice da Silveira Teixeira pelo telefone (48) 3721-5940 ou por e-mail:
cleotex@uol.com.br. Assim como, caso alguma despesa extraordinaria associada a pesquisa
venha a ocorrer, vocé sera ressarcido nos termos da lei. Caso vocé tenha algum prejuizo
material ou imaterial em decorréncia da pesquisa podera solicitar indenizacdo, de acordo com
a legislacao vigente e amplamente consubstanciada, como preveé o item 1V.3 (h) da resolucao
466/2012.

Em caso de concordancia com os esclarecimentos acima pedimos que assine esse
documento abaixo. Esse termo de consentimento sera efetuado em duas vias, sendo que uma
deve permanecer com vocé, o doador.

Eu, , RG ne , declaro optar
por livre e espontanea vontade participar desta pesquisa e que recebi todas as orientacGes
sobre 0s riscos e objetivos da pesquisa, e que todos 0s meus dados serdo mantidos em sigilo,

conforme Resolucdo CNS 466/2012, que estabelece normas para pesquisa envolvendo seres
humanos, assim como, poderei remover o consentimento da pesquisa sem haver penalidade
alguma.

Assinatura do Doador ou Responsavel Legal

Prof? Dr2 Cleonice da Silveira Teixeira
Pesquisadora Responsavel

Guilherme Rodrigues Candido Lopes
Pesquisador Assistente

Florianopolis, /[
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Influéncia do agquecimento na resisténcia de unido de cimentos bioceramicos a
dentina radicular

Pesquisador: CLEONICE DA SILVEIRA

TEIXEIRA Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 20406119.8.0000.0121

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 3.621.326

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de um Trabalho de conclusdo de curso de graduacdo em odontologia da Universidade
Federal de

Santa Catarina de Guilherme Rodrigues Candido Lopes orientado pela profa. Dra. Cleonice da
Silveira Teixeira e que tem como proposta avaliar se o0 aguecimento dos cimentos bioceramicos
afetam a adeséo a dentina do sistema de canais radiculares. Seréo utilizados dentes extraidos de
humanos com canal Unico e reto. Pretende-se como amostra 20 dentes doados (adultos) por motivos

clinicos ndo vinculados com a presente pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Avaliar se 0 aquecimento dos cimentos bioceramicos afeta a adeséo a dentina do sistema de canais
radiculares.

Obijetivo Secundario:

Comparar a resisténcia adesiva (resisténcia de unido ao cisalhamento por extrusdo, push out) de dois
cimentos biocerdmicos e de um cimento de resina epéxica a dentina do canal radicular.
Avaliar, em microscopia eletrdnica em varredura (MEV), a interface dentina/cimento dos materiais

testados e submetidos, ou ndo, ao aquecimento.

Avaliar as falhas ocorridas apos o teste de push out em estereomicroscépio e em MEV.



Continuacéo do Parecer: 3.621.326

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os risco que o paciente tera sdo 0s mesmos que acontecem em qualquer extracao dentaria, tais
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como desconforto e sensibilidade no local devido a cirurgia, e necessidade de pontos para auxiliar na

cicatrizacdo. Essa sensibilidade esta presente no pds-operatério de qualquer cirurgia e é resolvida

com o uso de analgésicos que serao receitados pelo profissional que esta realizando a cirurgia e que

podem ser obtidos gratuitamente nos postos de salude. Importante ressaltar que os dentes doados

sdo aqueles extraidos por motivos ja existentes e totalmente alheios a realiza¢do da presente

pesquisa.
Beneficios:

O principal beneficio alcancado sera o de contribuir com o elemento dental doado para a melhora do

tratamento de canal, por meio da possibilidade de testar cimentos endoddnticos novos in vitro, antes

de utiliza-los no paciente in vivo.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa encontra-se adequadamente instrumentalizada com folha de rosto assinada pelo

coordenador do curso, anuéncia do Departamento de odontologia, projeto original, TCLE de acordo

com a Resolugéo 466/2012, termo de doacgéo de dentes, formulério da Plataforma Brasil preenchido,

cronograma ainda em vigéncia para inicio da coleta de dados.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

TCLE adequado a Resolucéo 466/2012.

Recomendacd
es: ndo se
aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Concluséo: aprovado.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes PB_INFORMACOES BASICAS DO _P | 05/09/2019 Aceito
Béasicas do Projeto [ROJETO_1386826.pdf 00:08:28
Cronograma CRONOGRAM_TCC.docx 05/09/2019 |GUILHERME Aceito

00:07:17 RODRIGUES
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Pagina 02 de

Cronograma CRONOGRAM_TCC.docx 05/09/2019 |CANDIDO LOPES Aceito
00:07:17
Projeto Detalhado / |Projeto TCC_05 09 2019 FINALIZAD | 05/09/2019 |GUILHERME Aceito
Brochura O_ATUALIZADO.docx 00:05:48 RODRIGUES
Investigador CANDIDO LOPES
TCLE/Termos de |Termo_de_consentimento_guilherme_at| 05/09/2019 |GUILHERME Aceito
Assentimento / ualizado.docx 00:01:29 RODRIGUES
Justificativa de CANDIDO LOPES
Auséncia
Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada.docx 01/07/2019 |GUILHERME Aceito
09:17:42 |RODRIGUES
CANDIDO LOPES
Declaracéo de declaracaoinstituicaoassinada.jpeg 01/07/2019 |GUILHERME Aceito
Instituicéo e 09:03:14 |RODRIGUES
Infraestrutura CANDIDO LOPES

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

FLORIANOPOLIS, 04 de Outubro de 2019

Assinado por:
Maria Luiza Bazzo
(Coordenador(a)




ANEXO B - Ata de apresentacgdo do trabalho de concluséo de curso

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

E UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE ODONTOLOGIA

ATA DE APRESENTACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Aos 31 dias do més de julho de 2020, as 9:35 horas, em sessao publica de forma remota,
por web conferéncia, na presenga da Banca Examinadora presidida pela Professora
Cleonice da Silveira Teixeira e pelos examinadores:

1 — Eduardo Antunes Bortoluzzi,

2 - Thais Mageste Duque,

o aluno Guilherme Rodrigues Candido Lopes apresentou o Trabalho de Conclusao de
Curso de Graduacao intitulado: “Influéncia do aquecimento de cimentos bioceramicos
na resisténcia de uniao a dentina radicular” como requisito curricular indispensavel a
aprovagao na Disciplina de Defesa do TCC e a integralizagdo do Curso de Graduagao
em Odontologia. A Banca Examinadora, apés reuniao em sessao reservada, deliberou
e decidiu pela APROVACAO do referido Trabalho de Conclusdo do Curso, divulgando
o resultado formalmente ao aluno e aos demais presentes, e eu, na qualidade de
presidente da Banca, lavrei a presente ata que sera assinada por mim, pelos demais
componentes da Banca Examinadora e pelo aluno orientando.
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Documento as3inado digitaimente
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Examinador 1
Documento assinado digitalmente
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