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RESUMO

NASCIMENTO, Karolline Lopes  do. Influéncia  do
condicionamento acido na dentina na resisténcia de unido ao
microcisalhamento de diferentes cimentos de iondmero de vidro.
2016. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em
Odontologia) — Departamento de Odontologia da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a resisténcia de unido ao
microcisalhamento (RUMC) de diferentes cimentos de ionbmero
de vidro (CIV), manuais ou encapsulados, em funcdo do
condicionamento com &cido poliacrilico prévio da dentina.
Quarenta terceiros molares humanos tiveram sua superficie
dentinaria exposta e foram tratados de acordo com 0s seguintes
grupos: KMC= Ketac molar (3M) +condicionamento, KM= Ketac
molar (3M) -condicionamento, KUMC= Ketac universal manual
(3M) +condicionamento, KUM= Ketac universal manual (3M) -
condicionamento, KUEC= Ketac universal encapsulado (3M)
+condicionamento, KUE= Ketac universal encapsulado (3M) -
condicionamento, E= Equia (GC), EF= Equia forte (GC). Cilindros
de cimentos foram obtidos com a utilizagdo de tubos de amido
(1,35 mm de didmetro e 2 mm de altura). A RUMC foi realizada
apos 24 horas, em uma maguina de ensaios universais. A andlise
do padréo de fratura foi realizada utilizando lupa estereoscopica.
Os valores de RUMC foram submetidos a analise estatistica
(one- way ANOVA e Tukey post hoc). Ndo foram observadas
diferencas significativas entre as médias de RUMC dos grupos (p
>0,05). Os fatores condicionamento e material também foram
analisados e nao resultaram em diferenga estatistica entre os
grupos. Fratura do tipo adesiva foi observada em 100% dos
espécimes. Considerando as limitacdes do presente estudo,



pode-se concluir que o condicionamento prévio com &acido
poliacrilico ndo interferiu na RUMC dos diferentes CIV a dentina,
sendo eles encapsulados ou manuais.



SUMMARY

NASCIMENTO, Karolline Lopes do. Effect of previous dentin
conditioning on the microtensile bond strength of high viscosity
glass ionomer cements. 2016. Undergraduate Course Final
Monograph (Undergraduate Course in Dentistry) — Department of
Dentistry, School of Health Sciences, University of Brasilia.

The aim of this study was to evaluate the microshear bond
strength (MSBS) of different glass ionomer cements (GICs),
encapsulated or not, regarding the previous poliacrilic acid
conditioning of dentin. Forty human third molars were used and
occlusal surface was removed to expose dentin, which was
treated and formed the following experimental groups: KMC=
Ketac molar (3M) + conditioning; KM= Ketac molar without
conditioning; KUMC= Ketac universal hand mixing (3M) +
conditioning, KUM= Ketac universal hand mixing  without
conditioning; KUEC= Ketac universal encapsulated (3M) +
conditioning; KUE= Ketac universal encapsulated without
conditioning; E= Equia (GC); EF= Equia forte (GC). Starch tubes
(2.35 mm diameter and 2 mm height) allowed manufacturing of
cement cylinders. The microshear strength tests were performed
after 24h, a mechanical universal testing machine. The analysis
of the fracture was performed using a stereomicroscope. MSBS
values were analyzed by one-way ANOVA and Tukey tests
(a=0,05). No difference between the means from the experimental
groups was observed (p >0,05). The presence of previous
conditioning and the type of mixing were also evaluated and were
not considered significant between groups. Adhesive fractures
were observed for all specimens. Considering the limitations of
the present study, it was concluded that the previous dentin
conditioning with poliacrilic acid did not interfered on the MSBS of
different GICs, independently of the type of mixing used.
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SUMMARY

Effect of previous dentin conditioning on the microtensile bond
strength of high viscosity glass ionomer cements.

Summary

The aim of this study was to evaluate the microshear bond
strength (MSBS) of different glass ionomer cements (GICs),
encapsulated or not, regarding the previous poliacrilic acid
conditioning of dentin. Forty human third molars were used and
occlusal surface was removed to expose dentin, which was
treated and formed the following experimental groups: KMC=
Ketac molar (3M) + conditioning; KM= Ketac molar without
conditioning; KUMC= Ketac universal hand mixing (3M) +
conditioning, KUM= Ketac universal hand mixing  without
conditioning; KUEC= Ketac universal encapsulated (3M) +
conditioning; KUE= Ketac universal encapsulated without
conditioning; E= Equia (GC); EF= Equia forte (GC). Starch tubes
(1.35 mm diameter and 2 mm height) allowed manufacturing of
cement cylinders. The microshear strength tests were performed
after 24h, a mechanical universal testing machine. The analysis
of the fracture was performed using a stereomicroscope. MSBS
values were analyzed by one-way ANOVA and Tukey tests
(a=0,05). No difference between the means from the
experimental groups was observed (p >0,05). The presence of
previous conditioning and the type of mixing were also evaluated
and were not considered significant between groups. Adhesive
fractures were observed for all specimens. Considering the
limitations of the present study, it was concluded that the previous
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dentin conditioning with poliacrilic acid did not interfered on the
MSBS of different GICs, independently of the type of mixing used.

Keywords

Glass lonomer Cements; shear Strength; dentin.
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INTRODUCAO

O tratamento restaurador atraumatico (ART) foi
desenvolvido em uma parceria entre a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e a Universidade da Holanda e teve seu
reconhecimento em 1941 (1). E uma técnica que oferece um
tratamento menos traumatico para o paciente, uma vez que nao
usa instrumentos rotatérios ou isolamento absoluto (2). Além
disso, segue o conceito de Odontologia minimamente invasiva,
removendo somente o tecido cariado amolecido, com intuito de
paralisar a progressao da lesdo de carie (3). O ART é uma
abordagem bem aceita para tratamentos em criangas e tem sido
recomendada como possivel protocolo de tratamento para
pessoas com deficiéncia, ja que o uso de instrumentos manuais
evitaria o barulho gerado durante o preparo com instrumentos
rotatorios, reduzindo a ansiedade do paciente em relacdo ao
tratamento dentério. Ainda assim, evidéncias da eficacia da sua
indicacédo nessa situacéo ainda sao escassas (4).

O material indicado para preenchimentos das cavidades
na técnica ART é o cimento de iondmero de vidro (CIV) de alta
viscosidade. Desde a sua introdugdo, em 1970, o ionbmero de
vidro é amplamente pesquisado (5) em virtude de suas
propriedades fisico-quimicas e mecanicas, tais como: adesao
guimica ao esmalte e dentina, coeficiente de expansado térmica
semelhante a estrutura dental, biocompatibilidade, hidrofilia e
atividade anticariogénica, estabilidade dimensional (6,7,2).
Apesar de esse material ter diversas aplicacbes na Odontologia
(cimentacdo de coroa, restauracdo, base e forramento, selante
de fdssulas e fissuras, cimento ortoddntico), o CIV tem sido mais
comumente utilizado como restauracfes intermediarias (técnica
sanduiche) e como material de escolha para a técnica ART (5).

As restauracdes com esse material apresentam uma
longa durabilidade, tanto em dentes deciduos quanto
permanentes (8) Existem evidéncias de que o CIV de alta



25

viscosidade empregado durante o ART possa vir a ser a possivel
abordagem terapéutica sucessora do amalgama no tratamento
das lesbes de carie, uma vez que o Brasil foi um dos paises que
assinou o tratado sobre mercurio proposto na Convencdo de
Minamata, o qual estabeleceu o controle e a redugdo de uma
gama de produtos, processos e industrias e o fim, até 2020, da
producdo, exportacdo e importacdo de produtos que contém
mercurio. Ainda, um estudo clinico comparando as taxas de
sobrevida de restauracdes de amalgama e CIV de alta
viscosidade observou que ndo houve diferenca significativa entre
eles (9).

Devido a essa possibilidade de aumento do emprego dos
ClV, principalmente aqueles de alta viscosidade, algumas
empresas tém lancado comercialmente novos materiais com
técnicas simplificadas de uso, que abrangem a forma de
manipulacdo e auséncia do condicionamento acido prévio.
Alguns estudos avaliaram a influéncia do condicionamento sobre
a resisténcia de unido a dentina. Ndo se encontrou influéncia
positiva na forca de adesdo entre os grupos condicionados em
detrimento dos ndo condicionados (10,11), incluindo materiais
nos quais a etapa de condicionamento &cido prévio era
recomendada pelo fabricante. Devido a escassez de estudos a
respeito das diferentes técnicas de manipulacdo do CIV, assim
como da adeséo desses novos CIV de alta viscosidade a dentina,
torna-se necessario avaliar esses aspectos, no intuito de elucidar
0 comportamento e sucesso clinico de restauracdes com esse
material. Dessa forma, o presente estudo “in vitro” objetivou
avaliar o efeito do condicionamento &cido prévio da dentina na
resisténcia de uni@o ao microcisalhamento de diferentes
cimentos de ionémero de vidro de alta viscosidade de acordo
com a técnica de manipulacdo mecéanica ou manual.
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MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia sob o niumero de
parecer CAE 1.413.023. Os pacientes envolvidos assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido consentindo a
cessao dos terceiros molares para a presente pesquisa.

Preparo dos dentes

Foram utilizados na pesquisa quarenta terceiros molares
livres de lesdes de cérie. Os remanescentes de residuos foram
removidos com curetas periodontais e os dentes armazenados
em solucdo de timol a 0,1% e utilizados em até no maximo trés
meses apds a sua obtencdo. Em cada dente, foi exposta a
superficie dentinéaria, a partir de um corte perpendicular ao longo
eixo, e abaixo, aproximadamente 2mm do plano oclusal. Para
isso, os dentes foram fixados em uma base de resina acrilica
com godiva e submetidos ao corte na maquina para cortes
(MICROMET ERIOS, SAO PAULO, SP, BRASIL), equipada com
disco diamantado (BUEHLER, Lake BIuff,IL, EUA), sob
refrigeracdo por agua. Os dentes cortados foram incluidos em
cilindros de polietileno, diametro de 25mmx20mm (Bucha de
reducdo soldavel, Tigre, Joinville, SC, Brasil). As coroas foram
fixadas em fita autoadesiva com a superficie dentinaria exposta
posicionada para baixo, e os cilindros posicionados deixando a
coroa centralizada. Em seguida, os cilindros foram preenchidos
com resina epoxica (Redelease, Sao Paulo, SP, Brasil) na
proporcdo de 1:1/2 e, logo apdés a presa do material, os
espécimes foram utilizados.

Obtencéo da smear layer
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Para padronizar a smear layer, a superficie dentinaria foi
abrasionada com uma sequéncia de lixas de carbeto de silicio de
granulacfes 180, 320 e 600 (3M, Sumaré, SP, Brasil) por 60s
cada, em movimentos formando um oito, para distribuicdo melhor
das forcas. Apds obter uma camada de esfregaco padrdo, um
jato de agua foi direcionado a superficie dentinaria por 30s,
posteriormente seca com um jato de ar por 10s a uma distancia
de aproximadamente 10 cm. Em seguida, iniciou-se a sequéncia

clinica de acordo com 0s grupos experimentais.

Obtencao dos tubos de amido

A fim de padronizar a quantidade do material a ser
testado, foram utilizados tubos de amido (Renata, Pastificio
Selmi, Londrina, PR, Brasil) com diametro de 1,35mm e altura de
2mm cortados com um disco diamantado dupla face (KG
Sorensen, Cotia, SP, Brasil) montado em peca reta (24). Os
tubos de amido foram regularizados com lamina de bisturi
namero 15 (Solidor, Diadema, SP, Brasil) e os que tinham altura
diferente de 2mm foram descartados. Essa medi¢ao foi feita com
um paquimetro digital com precisdo de 0,01 mm (Mitutoyo Sul
Americana Ltda, Suzano, Sao Paulo, Brasil).

Confecgdo das amostras

Foram testados os iondmeros manuais: Ketac Molar e
Ketac universal e, encapsulados: Ketac universal, Equia e Equia
Forte. As especificacbes, como fabricante, lote e principais
componentes, foram descritas na Tabela 1, exceto a composicao
do Equia Fil (GC, EUA) que ndo se encontra disponivel. As
amostras foram divididas aleatoriamente em oito grupos com
cinco dentes cada (n=5), de acordo com o material a ser utilizado
e se passariam por condicionamento acido prévio ou ndo, como
se segue:

- KMC= Ketac molar +condicionamento

- KM= Ketac molar-condicionamento
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- KUMC= Ketac universal manual +condicionamento
- KUM= Ketac universal manual-condicionamento

-KUEC= Ketac universal

encapsulado +condicionamento

-KUE= Ketac universal encapsulado-condicionamento

- E= Equia
- EF= Equia forte

Tabela 1 : Materiais utilizados (nimero do lote), composicao, sequéncia

clinica e modo de
selecionados.

condicionamento dos ionémeros

Materiais

utilizados (lote) Composigao

Sequéncia clinica

Aplicou-se o liquido do Ketac Molar Easymix

Pé: vidro de fluorsilicato de sobre as superficies preparadas por 10s para

aluminio, lantanio e célcio,

Ketac Molar acido poliacrilico, eudragit,
Easymix (3M Espe, acido tartarico, acido

St. Paul, MN, EUA, so6rbico, acido benzoico e

Lote: 563502, pigmentos.
validade: 07/16) — Liquido: &gua, copolimero
KMC/KM de &cido acrilico e acido

maléico, acido tartarico e
acido benzoico.

Ketac Universal

Manual (3M Espe, P6: 6xido de vidro

St. Paul, MN, EUA, Liquido: Agua, copolimero
Lote: 582497, de &cido acrilico — acido

Validade: 08/18) —  maléico, &cido tartarico
KUMC/KUM

Ketac Universal
Encapsulado (3M Pé: 6xido de vidro
Espe, St. Paul, MN, Liquido: Agua, copolimero
EUA, Lote: 583646, de &acido acrilico — acido
Validade: 02/18) —  maléico, acido tartarico
KUEC/KUE

remover a smear layer e obter 6tima adesdo. Em
seguida, lavou-se por 10s e secou a superficie a
uma distancia de aproximadamente 10cm. A
manipulacdo do cimento foi feita com uma
espatula de metal no bloco de mistura do kit. A
gota foi espalhada sobre o bloco com a espatula
e po levado a ela em 2 porcdes. Espatulou-se até
obter uma mistura homogénea. No grupo KM foi
0 mesmo protocolo, porém sem a etapa de
condicionamento.

Fabricante ndo indica a necessidade de
condicionamento prévio, porém para 0 grupo
KUMC foi utilizado o liquido do Ketac Universal
Manual no mesmo protocolo que o Ketac Molar.
A manipulacédo foi feita com uma espatula de
metal do bloco de mistura do kit. A gota foi
espalhada sobre o bloco com a espatula e p6
levado a ela em 2 porgdes. Espatulou-se até
obter uma mistura homogénea. No grupo KUM
foi o mesmo protocolo, porém sem a etapa de
condicionamento.

Fabricante ndo indica a necessidade de
condicionamento prévio, porém para 0 grupo
KUEC foi utilizado o liquido do Ketac Universal
Manual no mesmo protocolo que o Ketac Molar.
A cépsula foi manipulada no amalgamador de
alta frequéncia por 8s depois de ter sido levada
no ativador. Para o uso, a capsula foi levada ao
aplicador Aplicap™ e o bico de aplicagdo aberto
para permitir a saida do material. No grupo KUE
foi o mesmo protocolo, porém sem a etapa de
condicionamento.
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A superficie foi condicionada previamente
usando o condicionador cavitario (GC, EUA) por
10s. Em seguida, lavou-se com &gua abundante
e secou a superficie por 10s com jatos de ar a
aproximadamente 10cm de distancia. A capsula
foi agitada para soltar o p6 e para a sua ativagao
0 émbolo foi empurrado para o seu interior. Logo
apos, foi levada ao aplicador de capsulas GC

Equia Fil (GC, EUA,
Lote: 141127A,
Validade: 11/16) — J—

E 2 : N
metélico e foi dado um clique na alavanca. Em
seguida, colocou-se a capsula no amalgamador
por 8s. Ap6s esse tempo, foi levada
imediatamente ao aplicador de cépsulas GC e

aplicado na superficie.

A superficie foi condicionada previamente
Liquido:  Acido carboxilicousando o condicionador cavitario (GC, EUA) por
glibési.co 5_10%103. Em seguida, lavou-se com agua abundante
?com onente perigoso) e secou a superficie por 10s com jatos de ar a
H agO°C: 1% 9 aproximadamente 10cm de distancia. Para esse
Equia Forte Fil (GC 22% o ua’ material a etapa de condicionamento acido é
q EUA. Lote: ! 9 opcional, porém no trabalho n&o foi feito o grupo
1502’2070' Po: ron(lll) acidoSem condicionamento. A capsula foi agitada para
Validade: 02/1’7) B (cdm onente perigoso) soltar o p6 e para a sua ativagdo o émbolo foi
E.F écidoppoliacrilillo 9 empurrado para 0 seu interior. Logo apos, foi

levada ao aplicador de céapsulas GC metdlico e
foi dado um clique na alavanca. Em seguida,
colocou-se a cépsula no amalgamador por 8s.
Apds esse tempo, foi levada imediatamente ao
aplicador de capsulas GC e aplicado na
superficie.

Cavity Conditioner

(GC, EUA, Lote: 20% de &cido poliacrilico
1409171, Validade: 3% de cloreto de aluminio

09/17)

Foi aplicado como condicionante para 0s
iondmeros: Equia e Equia Forte a fim de remover
a smear layer.

Para os dentes dos grupos Ketac molar e Ketac universal
(encapsulado e manual) com condicionamento, a superficie foi
tratada completamente com os seus respectivos liquidos por 10s,
em seguida foi lavada com agua abundante e seca com jatos de
ar por 5s sem deixar a dentina extremamente ressecada. Para os
dentes dos grupos Equia e Equia Forte, o agente condicionante
utilizado foi o cavity conditioner (GC, EUA) por 10s, em toda a
superficie dentinaria, seguido de lavagem e secagem nao
excessiva por 10s.

Para os ionbmeros encapsulados, foi utilizado o
amalgamador (SDI, Vitéria, Australia), por 8s, para sua
manipulacdo. Para sua insercdo, foram utilizadas as pistolas
préprias para cada ionbmero que, com a capsula adaptada,
levavam o cimento diretamente no tubo de amido.
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Para os cimentos manuais, a propor¢cdo po:liquido foi
seguida conforme orientacdo do fabricante e a manipulagéo foi
realizada por um operador treinado e calibrado, utilizando o papel
de manipulacdo do kit e espatula de metal n° 24 (Golgran, Sao
Paulo, SP, Brasil).

Apo6s a manipulacdo, esses materiais foram capturados
pelos tubos de amido e levados a superficie dentinaria
previamente tratada ou ndo, a depender do grupo que estava
sendo feito, com o auxilio de uma pin¢a clinica (Golgran, Sao
Paulo, SP, Brasil). Foram feitos de 2 a 3 espécimes por dente,
dependendo do tamanho do dente em questdo e o quanto de
dentina foi exposta. Para cada tubo de amido foi utilizada uma
manipulacdo, visto que, com a presa iniciada poderia gerar um
prejuizo na adeséo. O tubo era pressionado com um brunidor n°®
9 (Golgran, S&o Paulo, SP, Brasil) por 10s e, em seguida, o
excesso de material era removido com uma sonda exploradora n°
5 (Golgran, Sédo Paulo, SP, Brasil). Todos os espécimes foram
armazenados em um recipiente fechado com agua destilada em
estufa (ECB 1.3 Digital, Ind. e Com. Equip. Med. Odont. LTDA) a
37°C por 24 horas.

Teste de microcisalhamento

Apos esse periodo, com uma lamina de bisturi nimero 15
(Solidor, Diadema, SP, Brasil), o tubo de amido foi removido e os
espécimes posicionados e fixados no suporte metalico que
continha um orificio exatamente do mesmo diametro do cilindro.
A partir disso, esse conjunto suporte-cilindro foi adaptado a
méaquina de microcisalhamento (Técnica Industrial Oswaldo
Filizola Ltda, Pari, SP, Brasil), onde uma carga de 50kN foi
aplicada por meio de uma ponta ativa em forma de cinzel
paralelamente & superficie dental com uma velocidade de 0,05
mm/min. Os valores registrados em Newtons (N) foram
posteriormente relacionados a area de adesédo, e o calculo da
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resisténcia de unido (MPa) j4 era realizado pelo programa da
maquina de ensaios.

Analise do padréo de fratura
Todos os espécimes foram analisados apds a fratura com
uma lupa estereostépica com aumento de 30 vezes.

Andlise estatistica

Os dados de resisténcia de unido ao microcisalhamento
foram submetidos a analise estatistica através do software Stata
13.1 (StataCorp., College Station, TX, USA), ao nivel de
significancia de 5%. Os valores de resisténcia de unido foram
avaliados quanto a normalidade de distribuicdo por meio do teste
de ShapiroWilk. Uma vez identificada normalidade dos dados (p=
0,53), os mesmos foram entdo submetidos aos testes
paramétricos de Andlise de variancia a um critério (one- way
ANOVA) para comparacdo entre as médias. Ainda, a fim de
identificar a interferéncia do fator condicionamento e material, 0s
valores de resisténcia de unido ao microcisalhamento dos grupos
KMC, KM, KMC, KUMC, KUM KUEC e KUE foram submetidos a
Andlise de variancia a dois critérios (two- way ANOVA) ao nivel
de significancia de 5%.

RESULTADOS

A andlise de variancia a um critério ndo revelou diferenca
significativa entre as médias de resisténcia de unido dos grupos
(p =0.498). As médias e desvio padrdo para a resisténcia de
unido a dentina com seus diferentes tratamentos, obtidas por
meio do ensaio de microcisalhamento para os diferentes
cimentos de ionébmero de vidro, estdo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2: Valores das médias, desvio padrdo e intervalo de
confianca 95% para a resisténcia de unido a dentina dos diferentes

grupos experimentais.

Grupo experimental Média (DP)
KMC 7,06° (3,25)

KM 8,65 (2,14)

KUuMC 10,25% (5,56)

KUM 7,65 (2,74)

KUEC 7,36° (2,83)

KUE 6,79* (3,60)

E 7,08 (1,67)

EF 10,07* (2,26)

Letras iguais indicam que n&o houve diferenca estatistica entre os grupos.

A fim de identificar a interferéncia do fator material e
presenca do condicionamento, os valores de resisténcia de uniéo
ao microcisalhamento dos grupos KMC, KM, KUMC, KUM, KUEC
e KUE foram submetidos & Analise de variancia a dois critérios
FIXOS (“material” e “condicionamento”). Nao foram observadas
diferencas significativas para nenhum dos dois critérios
isoladamente ou sua interacdo, sendo o valor de p do modelo
igual a 0,65 (Tabela 3).

Tabela 3: Resultado do teste ANOVA a dois critérios para
resisténcia de unido a dentina dos grupos experimentais KMC, KM,

KUMC, KUM, KUEC e KUE.

Fatores Grau de MS F P
liberdade
Material 2 8,91 0,72 0,49
Condicionamento 1 2,11 0,17 0,68

Material#Condicionamento 2 10,98 0,88 0,43
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DiscussAo

O presente estudo investigou se a etapa de
condicionamento &cido prévio com acido poliacrilico interfere na
adesdo a dentina humana higida de diferentes CIV indicados
para a técnica ART, em funcdo da técnica de manipulagéo, visto
gue para alguns desses cimentos essa etapa é dispensavel.
Sabe-se que a adesdo a dentina é mais complexa e sensivel a
falhas técnicas devido a maior porcentagem de matéria organica
e suas caracteristicas histolégicas que incluem presenca dos
tubulos dentinarios e presenca de fluidos responséveis pelo
aumento de sua permeabilidade e umidade, respectivamente
(12). Ainda que o CIV apresente melhor desempenho clinico
nessas condi¢cbes que os mondmeros hidrofobicos, a dentina
comparada ao esmalte é um desafio para adesdo, podendo ser
ainda mais dificil na presenca de lesdes de carie, em que o
substrato se encontra desmineralizado.

O teste utilizado no presente estudo para mensurar a
resisténcia de unido de materiais a estrutura dentaria foi o de
microcisalhamento, o qual é indicado para materiais friaveis,
como cimentos, que se danificam ao serem submetidos ao
preparo padrdo de espécimes para microtracdo (13). Os testes
de  microcisalhamento, quando comparados a seu
correspondente “macro”, parecem ser mais confiaveis, ja que
sua menor area de adesdo, possibilita uma melhor distribuicdo
das tensdes na interface testada reduzindo a possibilidade de
falha coesiva em material e substrato que n&o representaria a
situacdo real (14), como observado no presente estudo uma vez
que 100% das fraturas foram adesivas (13). Ainda, esse teste
permite a confec¢do de varios espécimes em um Unico dente
devido a limitada area de adesao dos cilindros de cimento.

O uso de tubo de amido para confecc¢éo dos cilindros de
cimento proporcionou uma maior facilidade na remocéo do tubo
ap6s as 24 horas. No entanto, devido as diferencas na
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viscosidade dos cimentos avaliados, encontrou-se dificuldade na
introducdo do KUM (3M) no tubo de amido. Além disso, passadas
as 24h, ao retirar o tubo de amido, alguns espécimes ndo tinham
aderido ao dente, resultando no descarte do mesmo, caso néo
sobrasse nenhum espécime aderido. No caso de descarte, esse
dente era refeito até que se obtivessem o0s espécimes
correspondentes ao grupo, uma vez que a falha pré-teste foi em
funcéo da dificuldade do operador na insercdo do cimento. Sendo
assim, devido & alta viscosidade desses cimentos, outros fatores
devem ser considerados como capazes de interferir no processo
de adeséao dos CIV de alta viscosidade, como a pressao exercida
durante o procedimento restaurador.

Os resultados do presente estudo indicaram que a etapa
de condicionamento &cido prévio, assim como a forma de
manipulacdo, ndo interferiu na resisténcia de unido dos CIV de
alta viscosidade a dentina higida. O processo de unido do CIV ao
substrato dentindrio ainda ndo esti totalmente esclarecido na
literatura e tem sido atribuido as ligacfes iGnicas e polares entre
0s grupos carboxilicos e a estrutura dentaria. O uso do acido
poliacrilico previamente a aplicacdo do cimento objetiva a
remocdo da smear layer (15), a qual oblitera os tdbulos
dentinérios, o que poderia causar reducdo da eficiéncia da
adesdo entre dente e restauragdo (16). Com o condicionamento
acido prévio, ocorre a dissolugdo da parte inorganica da dentina
mais externa e exposi¢ao dos sais de célcio (15). A aplicacdo do
ionbmero de vidro, em seguida, causa a formacdo de uma
camada de colageno hibrido (15). Na presenca de um quelante
do célcio, as ligagdes idnicas séo formadas entre a hidroxiapatita
e 0s grupos carboxila do acido polialqguendico presentes no
liguido do ionémero. As interagdes iniciam-se por uma ligacéo
fraca de hidrogénio que gradualmente sao substituidas por
interacdes ibnicas mais fortes. Cadeias do acido polialquendico
difundem no esmalte e dentina para deslocar fosfato e calcio, a
partir de cristais de hidroxiapatita. Sendo assim, a smear layer,
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gue é rica em célcio e fosfato, pode entdo, ndo ser prejudicial e
ainda representar bom local para as ligagbes de adeséo (11). Na
auséncia do condicionamento prévio as mesmas ligacdes sao
formadas, porém de forma mais fraca (17). Estudos anteriores
(17,11) mostraram que a remoc¢ao completa da smear layer com
protocolos agressivos de condicionamento acido nao
contribuiram significativamente para adesédo do CIV ao substrato
(10), assim como observado em nosso estudo.

A agressividade do condicionamento é&cido esta
diretamente relacionada a concentracdo do acido utilizado e o
tempo de aplicacdo do mesmo. No presente estudo, o liquido do
Ketac Molar easymix (3M) e do Ketac Molar universal (3M) foram
utilizados para condicionamento acido. A concentracao do acido
poliacrilico dessas solugbes ndo estd discriminada nas
informacdes dos fabricantes, porém estudo prévio reportou uma
concentracdo de aproximadamente 25% (10). Essa concentragdo
€ mais alta do que a encontrada no Cavity Conditioner aplicado
previamente aos CIV Equia e Equia forte, que é de 20%. Apesar
dessa diferenca nas concentragfes do acido poliacrilico, o tempo
de aplicacdo do mesmo (10s) para todos 0s grupos
experimentais pode ter reduzido a agressividade dessa etapa
clinica, ndo sendo possivel identificar diferencas significativas
entre os grupos. Estudo de Yip et al. (10) observou a presenca
de tags de cimento curtos apds a aplicacéo de acido poliacrilico a
25% por 25s, sugerindo que a remocgdo completa da smear layer
néo resultou em melhor adesdo do CIV ao substrato dentinario.

Ainda, outro fator a ser considerado é a espessura da
smear layer presente na interface entre cimento e substrato
dentario. Sabe-se que quanto mais espessa e rugosa for a smear
layer, maior sua interferéncia na unido dos cimentos. Sendo
assim, nessas situacfes, alguns autores demonstraram que o
condicionamento &cido prévio pode ser benéfico (10). Entretanto,
em situacfes de smear layer fina, o condicionamento acido nao
resulta no aumento da resisténcia de unido a dentina. No
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presente estudo, a smear layer foi padronizada com lixas, sendo
a Ultima de granulagdo 600, reproduzindo uma smear layer
extremamente fina. Dessa forma, especula-se que esse foi outro
fator a contribuir para ndo observancia de diferencas entre os
grupos experimentais na presenca ou auséncia do
condicionamento &cido prévio.

Outro fator que justifica a supressdo dessa etapa de
condicionamento é a presenca do acido maléico contido nos
cimentos, o qual desempenha um papel de autocondicionante
capaz de alterar a smear layer. Esse acido tem pH mais baixo
gue o acido poliacrilico e é mais reativo que este. Tal reatividade
pode ser pelo fato de que quanto mais acido, melhor é o
comportamento autocondicionante para os CIV (18). No entanto,
mais estudos s@o necessarios para confirmar essa hipotese (11).
Esse componente esta presente na formulacdo do iondmero
Ketac Universal Manual (3M) e Encapsulado (3M) e, dessa
forma, permitindo o autocondicionamento da dentina, deixa a
critério do profissional a decisdo pelo condicionamento prévio ou
nao.

A forma de manipulagcdo dos CIV também esta
diretamente relacionada ao desempenho clinico do mesmo, uma
vez que qualquer alteragdo na proporcao poé:liquido pode trazer
prejuizos as propriedades mecanicas desse material. Os CIV
encapsulados tém a vantagem de j4 serem disponibilizados na
correta proporcao pé e liquido, além de terem a manipulacao
feita mecanicamente de forma rapida, limpa e, geralmente, a
aplicacdo ja é diretamente da capsula. Essas vantagens reduzem
a influéncia do operador sobre o processo, de modo que as
propriedades fisicas ndo sejam afetadas por falhas inerentes a
ele (19,20). Por outro lado, os ionémeros manipulados
manualmente sdo sensiveis ao fator operador, visto que, durante
0 proporcionamento pode haver alteracdo da quantidade de po6
(dependo da compactagdo no scoop) e de liquido (dependendo
da posicao do frasco) (20). Nao existe um consenso na literatura
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sobre a melhor forma de manipulacéo. O estudo de Nomoto et al.
(19), demonstrou que o0s materiais encapsulados podem
incorporar ar durante sua manipulagéo, resultando em reducao
das suas propriedades mecénicas; e, que a manipulacdo manual
favoreceria as propriedades de alguns ionémeros. Entretanto,
nao foram observadas diferencas entre o0s sistemas de
manipulacdo manual ou mecénica em nosso estudo. Especula-se
gue diferencas ndo foram observadas devido a calibracdo do
operador para manipulacdo dos cimentos manuais, algo que ndo
ocorre comumente na pratica clinica.

No presente estudo, os valores encontrados para
resisténcia de unido dos CIV submetidos ao teste tipico de
microcisalhamento foram entre 6,8 a 10,25 MPa, considerados
valores médios na literatura. Estudos anteriores (22,23) relataram
valores ndo superiores a 5Mpa, enquanto outros estudos
encontram valores superiores a 12Mpa (10). Essas diferencas
sdo esperadas em virtude das diferentes metodologias
empregadas que resultam em diferentes valores de forca de
unido.

No presente estudo, a resisténcia de unido de CIV de alta
viscosidade apOs 24h da cimentacdo nao foi influenciada pela
presenca do condicionamento &cido prévio e pela forma de
manipulacdo do material. A amostra restrita, justificada pela
dificuldade em se conseguir dentes humanos, talvez tenha
mascarado alguma possivel diferenca entre 0s grupos
experimentais. Ainda, outra limitacdo se refere ao fato de terem
sido utilizados dentes higidos, uma vez que esse tipo de cimento
€ indicado para o ART, técnica que permite a remocado seletiva
do tecido cariado, sendo comumente deixada sobre a parede
pulpar uma dentina menos firme.

Uma dificuldade relacionada a esses materiais € o custo
elevado dos mesmos que restringe o acesso no sistema publico
de saude. Em comparacdo, o encapsulado tem um custo mais
elevado do que o manual e, além disso, precisa de um aparelho
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para a sua manipulacdo agregando valor aos ionbmeros de
manipulacdo mecanica. Todas essas questdes limitaria 0 acesso
a esse material, em especifico, para a técnica ART.

Considerando as limitagBes do presente estudo, pode-se
concluir que o condicionamento prévio com acido poliacrilico ndo
interferiu na resisténcia de unido ao microcisalhamento dos
diferentes cimentos de ionémero de vidro a dentina, sendo eles
encapsulados ou manuais.

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a resisténcia de unido ao
microcisalhamento (RUMC) de diferentes cimentos de ionbmero
de vidro (CIV), manuais ou encapsulados, em funcdo do
condicionamento com &cido poliacrilico prévio da dentina.
Quarenta terceiros molares humanos tiveram sua superficie
dentinéria exposta e foram tratados de acordo com o0s seguintes
grupos: KMC= Ketac molar (3M) +condicionamento, KM= Ketac
molar (3M) -condicionamento, KUMC= Ketac universal manual
(3M) +condicionamento, KUM= Ketac universal manual (3M) -
condicionamento, KUEC= Ketac universal encapsulado (3M)
+condicionamento, KUE= Ketac universal encapsulado (3M) -
condicionamento, E= Equia (GC), EF= Equia forte (GC). Cilindros
de cimentos foram obtidos com a utilizacdo de tubos de amido
(1,35 mm de didmetro e 2 mm de altura). A RUMC foi realizada
apos 24 horas, em uma maquina de ensaios. A andlise do padrao
de fratura foi realizada utilizando lupa estereoscopica. Os valores
de RUMC foram submetidos a andlise estatistica (one- way
ANOVA e Tukey post hoc). Ndo foram observadas diferencas
significativas entre as médias de RUMC dos grupos (p >0,05). Os
fatores condicionamento e material também foram analisados e
nao resultaram em diferenca estatistica entre os grupos. Fratura
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do tipo adesiva foi observada em 100% dos espécimes.
Considerando as limitagdes do presente estudo, pode-se concluir
gue o condicionamento prévio com acido poliacrilico nao
interferiu na RUMC dos diferentes CIV a dentina, sendo eles
encapsulados ou manuais.
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IDENTICAL to the English version
(Summary). DO NOT INCLUDE title and
key words in Portuguese.

» Acknowledgements

Financial support by government agencies
should be acknowledged. If appropriate,
technical assistance or assistance from
colleagues may be acknowledged.

» References

References must follow the Journal's style.
Authors should refer to a current issue of
the BDJ for guidance on reference citation
and presentation of the reference list.

References must be numbered consecutively in
the text in order of citation, within
parentheses, without space between
numbers: (1), (3,5,8), (10-15). DO NOT
USE superscript numbers.

For papers with two authors, cite both authors in
the text, as follows: Ex: "According to
Santos and Silva (1)...". If there are more
than 3 authors, cite only the first author and
add "et al.". Ex: "Pécora et al. (2) reported
that..."

All authors of each paper should be included in
the Reference List unless there are 7 or
more. In this case, the first 6 authors should
be given, followed by "et al.".

The reference list must be typed at the end of
the manuscript in numerical sequence. No
more than 25 references may be cited.
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Citation of abstracts and books, as well as
articles published in non-indexed journals
should be avoided, unless absolutely
necessary. Do not cite references in
Portuguese.

Abbreviations of journal titles should conform to
those used in Dental Index. The style and
punctuation of references must follow the
format illustrated below:

Journal articles

1. Lea SC, Landini G, Walmsley AD. A novel method
for the evaluation of powered toothbrush
oscillation characteristics. Am J Dent 2004;17:307-
3009.

Book

2. Shafer WG, Hine MK, Levy BM. A Textbook of Oral
Pathology. 4th ed. Philadelphia: WB Saunders;
1983.

Chapter in a Book

3. Walton RE, Rotstein I. Bleaching discolored teeth:
internal and external. In: Principles and Practice of
Endodontics. Walton RE (Editor). 2nd ed.
Philadelphia: WB Saunders; 1996. p 385-400.

Tables

Each table with its title must be typed after the
text. Tables should be numbered with
Arabic numerals. DO NOT USE vertical
lines, bold letters and capital letters (except
the initials).

The corresponding title should appear at the top
of each table.

Tables must contain all necessary information
and be understandable without allusions to
the text.
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» Figures

BDJ WILL NOT ACCEPT FIGURES
EMBEDDED IN FILES ORIGINATED IN
TEXT-EDITING SOFTWARE (WORD OR
SIMILAR) OR FIGURES ORIGINATED IN
POWER POINT.

The digital files of the images should be
generated in Photoshop, Corel or any other
image-editing software and saved in the
CD-ROM. Image files should have TIFF
extension and 300 dpi minimum resolution.
Only BLACK & WHITE figures are
accepted. Save the figures in the CD-ROM.

Lettering and identifying marks must be clear
and sharp, and the critical areas of x-rays
and photomicrographs must be demarcated
and/or isolated.

Separate parts of composite figures must be
labeled with capital letters (A, B, C, etc).
Single figures and composite figures must
have minimum width of 8 cm and 16 cm,
respectively.

Figure captions should be numbered with Arabic
numerals and typed on a separate page,
after the lists of references or after the
tables (if any)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor(a) estd
sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Influéncia do condicionamento acido e
secagem da dentina na resisténcia ao microcisalhamento de diferentes cimentos de
ionémero de vidro”, sob a responsabilidade da pesquisadora Dra. Ana Paula Dias
Ribeiro.

A sua participagio serd por meio da cessio do(s) seu(s) dente(s). Sen dente serd
usado na presente pesquisa em testes laboratoriais para avaliar a influéncia dos
procedimentos técnicos na melhora da propriedade de adesio.

Of(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios em relagio a sua
participagio na pesquisa com acesso gratuito is informagdes associadas ao seu material
bioldgico humano armazenado. Além disso, garantimos seu anonimato em quaisquer
formas de divulgagio das informacdes ou resultados associados ao material bioldgico
humano utilizado e asseguramos a qualidade da conservagio e integridade de seu
material bioldgico, bem como as medidas para garantir a privacidade e a

confidencialidade.

O uinico possivel risco relativo d sua participagio consistird na divulgagio de sua
identidade, entretanto, o seu nome nio aparecerd em nenhum momento do
desenvolvimento desta pesquisa, sendo mantido o mais rigoroso sigilo atraves da
omissio total de quaisquer informacdes que permitam identificd-lo{a). Sua participacio
sera voluntaria, isto €, nio havera pagamento por sua colaboragio.

Informamos que o (a) Senhor (a) podera se recusar a ceder seus dentes, sem
qualquer prejuizo ao atendimento realizado na unidade Além disso, poderd retirar a
guarda da sua amostra biclogica em biomrepositorio a qualquer tempo, sem nenhum
prejuizo. Ainda, caso exista uma nova pesquisa que necessitard de seu material
biologico, o senhor(a) serda contatado para formalizar um novo consentimento
especifico.

Osresultados da pesquisa serio divulgados na Universidade de Brasilia podendo
ser publicados posteriormente. Serio garantidos ressarcimentos e'ou indenizacio aos
participantes da pesquisa para eventuais danos dela decorrentes.

Caso ofa) Senhor(a) tenha qualquer divida em relagio i pesquisa, por favor
entrar em contato com a pesquisadora responsavel, Dra. Ana Paula Dias Ribeiro, na
Universidade de Brasilia (UnB) no telefone (61) 8237 7333 no hordrio 8 as 18, ou
através do e-mail anaribeiro(@unb br. .

Este projeto foi Aprovade pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP € composto por
profissionais de diferentes dreas cuja funcio é defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da

Participante Pesquisador
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" Departamente de Odontologia

Faculdade de Ciéncias da Sande
Univensidade de Brasilia

pesquisa dentro de padrdes éticos. As dividas com relagdo 3 assinatura do TCLE ou os
direitos do sujeito da pesquisa poderio ser obtidos por meio do telefone: (61) 3107-
1947 ou do e-mail cepfs@unb br, hordrios de atendimento de 10h is 12h e de 14h is
17h, de segunda a sexta-feira. Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard
com o pesquisador responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura

Pesquisadora Responsiavel
Ana Paula Dias Ribeiro

Brasilia,  d=s dz
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W"“‘
BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Influéncia do condicionamento acido e secagem da dentina na resisténcia ao
microcisalhamento de diferentes cimentos de iondémero de vidro
Pesquisador: Ana Paula Dias Ribeiro
Area Tematica:
Verséo: 2
CAAE: 51434615.8.0000.0030
Instituigdo Proponente: Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.413.023

Apresentacgio do Projeto:

Resumo: "A Organizac&o Mundial da Saude (OMS) em uma parceria com a Universidade da Holanda
desenvolveu uma nova modalidade de tratamento da doenca carie denominado Tratamento Restaurador
Atraumatico (Atraumatic Restorative Treatment - ART) que foi reconhecida em 1941. E uma técnica que visa
prevenir a carie dentaria e paralisar a sua progresséo, além de ter um baixo custo, ser de facil execugéo e
ser definitiva. Apos a limpeza da cavidade utiliza-se o cimento de iondmero de vidro para preenchimento e
selamento de fossulas e fissuras. A formulagéo e o desenvolvimento dos cimentos de ionémero de vidro por
Wilson Kent (197 1) tém propriedades anticariogénicas e possui a capacidade de ades&o a estrutura dentaria
que contribui para o vedamento marginal. A ades&o do cimento de iondmero de vidro a estrutura dentaria
néo & completamente esclarecida, poréem sabe-se que é de natureza quimica. Ainda existem outros fatores
que influenciam diretamente a adeséo a estrutura dentaria, tais como o tratamento prévio com acido
poliacrilico e o modo de secagem da dentina(de acordo com a técnica a cavidade deve ser lavada e seca
com bolinhas de algodéo com tamanho adequado a cavidade e, ao fim desse processo, a cavidade tera um
aspecto brilhante). O acido poliacrilico remove a smear layer sem desmineralizar a dentina intertubular ou
abrir a embocadura dos tubulos11, melhorando a resisténcia de unido desses materiais aos substratos
dentais. Ainda, a secagem excessiva da

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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BRASILIA - CEP/FS-UNB

Continuagdo do Parecer: 1.413.023

dentina, que & essencialmente umida, pode gerar sensibilidade no pos-operatorio. Em adigéo a isso, caso a

dentina ndo seja mantida umida, parte da agua que comp&e o cimento sera deslocada por diferenca

osmotica para a dentina, o que acarreta um material com propriedades mecéanicas inferiores15. O presente

estudo in vitro objetiva avaliar o efeito do condicionamento acido prévio e modo de secagem da dentina na

resisténcia ao cisalhamento de diferentes cimentos de iondmero de vidro a dentina.

Metodalogia: Trinta dentes humanos conseguidos por meio de doagéo seréo utilizados nesta pesquisa. Os

remanescentes de residuos serédo removidos com curetas periodontais e os dentes armazenados em

solugéo de timol a 0,1%. Em seqguida, os dentes serédo fixados em base de resina acrilica para que uma

sec¢do seja realizada perpendicular ao longo eixo do dente e aproximadamente 2mm abaixo do sulco

principal para expor o tecido dentinario. Para padronizar a smear layer, a superficie dentinaria sera
abrasionada com lixa de carbeto de silicio de granulacéo 600. Imediatamente apos a confecgéo dos
espécimes, estes ficardo submersos em agua para evitar desidratagéo da dentina. Os materiais utilizados
serfio Ketac universal em capsulas e manual (3M), Equia em capsulas (GC), Ketac Molar manual(3M). A
resisténcia de unido sera mensurada em maquina de microcisalhamento (Bisco Inc. Schaumburg, IL, USA)
em velocidade de 0.5 mm/min. O resultado seré obtido em Newtons e convertido para Megapascal (MPa). A
converséo sera feita dividindo-se o valor em Newtons por 4.15 (valor correspondentea area da base de
unido). Os dados obtidos serdo analisados por varidncia (ANOVA) e teste de Tukey (p

dentina. granulacao 600. Imediatamente apds a confeccéo dos espécimes, estes ficardo submersos em
agua para

evitar desidratagéo da dentina. Os materiais utilizados serao Ketac universal em capsulas e manual (3M),
Equia em capsulas (GC), Ketac Molar manual(3M). A resisténcia de uni&o serd mensurada em maguina de
microcisalhamento (Bisco Inc. Schaumburg, IL, USA) em velocidade de 0.5 mm/min. O resultado sera obtido
em Newtons e convertido para Megapascal (MPa). A converséo sera feita dividindo-se o valor em Newtons
por 4.15 (valor correspondentea area da base de unido). Os dados obtidos serédo analisados por variancia
(ANOVA) e teste de Tukey (p<0,05).
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Continuagdo do Parecer- 1.413.023

# Observou-se divergencias de informac&o acerca do N amostral
Sobre o TCLE:
Descrito de maneira apropriada em linguagem clara e acessivel

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O presente estudo in vitro objetiva avaliar o efeito do condicionamento acido prévio e modo de secagem da
dentina na resisténcia ao cisalhamento de diferentes cimentos de ionémera de vidro dentina.

Objetiva Secundério:

- Comparar a resisténcia de unido ao microcisalhamento obtida entre os grupos com e sem condicionamento
acido prévio e com secagem da dentina com bolinhas de algod&o e jatos de ar- Analisar a eficacia e
desempenha do condicionamento acido prévio frente a sua auséncia; bem como da secagem da dentina
com bolinhas de algod&o frente a secagem com jatos de ar- Comparar a resisténcia de uniéo ao
microcisalhamento entre os diferentes cimentos de ionédmero de vidro encapsulado € manual

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora:

"Riscos: O tnico possivel risco relativo a participacéo na presente pesquisa consiste na divulgacéo de
identidade do paciente que concordou em ceder os dentes apos a extrac&o dos terceiros molares. Como
forma de minimizar esse risco, o nome do participante néo aparecera em nenhum momento do
desenvolvimento desta pesquisa. sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omisséo total de
quaisquer informagodes que permitam identifica-lo(a).

Beneficios: A presente pesquisa traz como beneficios a determinacéo da interferéncia na adeséo de
materiais restauradores odontologicos de algumas etapas durante sua aplicagdo. Caso se confirmem
algumas dessas possiveis interferéncias, ira contribuir para melhora da técnica na clinica e maior
longevidade das restauragées.”
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Pagina 02 de 07



FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W"“'
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Continuagdo do Parecer: 1.413.023

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Sobre a metodologia

Esstudo in vitro utilizando um N amostral de trinta dentes humanos conseguidos por meio de doac&o. A
pesquisadora informa que " Os remanescentes de residuos ser&o removidos com curetas periodontais e os
dentes armazenados em solugéo de timol a 0,1%. Em seguida, os dentes seréo fixados em base de resina
acrilica para que uma seccéo seja realizada perpendicular ao longo eixo do dente e aproximadamente 2mm
abaixo do sulco principal para expor o tecido denfinario. Para padronizar a smear layer, a superficie
dentinaria sera abrasionada com lixa de carbeto de silicio degranulagéo 600. Imediatamente apos a
confeccio dos espécimes, estes ficardo submersos em agua para evitar desidratacéo da dentina. Os

materiais utilizados serdo Ketac universal em capsulas e manual (3M),
Aquia em capsulas (GC), Ketac Molar manual(3M). A resisténcia de unido sera mensurada em maquina de

microcisalhamento (Bisco Inc. Schaumburg, IL, USA) em velocidade de 0.5 mm/min. O resultado sera obtido
em Newtons e convertido para Megapascal (MPa). A converséo sera feita dividindo-se o valor em Newtons
por 4.15 (valar correspondentea area da base de unido). Os dados obtidos serdo analisados por varidancia
(ANOWVA) e teste de Tukey (p<0,03).

N amostral

Sobre o TCLE:

Descrito de maneira apropriada em linguagem clara e acessivel

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Documentos utilizados para a emissédo do parecer:

1) TCLE corrigido e postado em 03/02/2016
2) Carta resposta ao CEP postada em 03/02/2015

3) Informagdes basicas do projeto em pdf postada em 03/02/2016

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde - Campus Darcy Ribeiro
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W"\“
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Continuagdo do Parecer: 1.413.023

Recomendagdes:

N/A

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

1) QUANTO AO N AMOSTRAL:

Nas informacgdes basicas do projeto constam duas informagdes diferentes acerca do N amostral. Na redacéo
do desenho do estudo & descrito : Trinta dentes humanos conseguidos por meio de doac&o seréo utilizados
nesta pesquisa” e na metodologia € apresentado "Quarenta dentes humanos conseguidos por meio de
doagéo seréo utilizados nesta pesquisa”.

Solicitou-se rever o N amostral e padroniza-lo nas informacées basicas do projeto

MODIFICAGAQ: Pesquisadora informa que o N amostral refere-se a 30 dentes e a informacéo foi
padronizada ao longo do estudo
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

2- QUANTO AO TCLE:

- Solicita-se modificacéo da informac&o acerca dos horarios de disponibilidade do pesquisador, sem
restrigéo de horarios.

- Solicita-se incluir a informacgéo de que a chamada telefdnica para o pesquisador pode ser a cobrar. Veja
modelo do CEP-FS disponivel em http://fs.unb.br/cep/index_php/modelos-de-documentos

MODIFICA(;I\O TCLE:
Modificag&o no 82 paragrafo na pagina 1, e 9% paragrafo nas paginas 1 e 2 atendendo & solicitag&o.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Consideragdes Finais a critério do CEP:
De acordo com a Resolugéo 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e X|.2.d, os pesquisadores responsaveis deverdo
apresentar relatorios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de

aprovacéo do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Saide - Campus Darcy Ribeire

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com

Pagina 05 de 07



56

FACULDADE DE CIENCIAS DA
. Plataforma
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE %..M
BRASILIA - CEP/FS-UNB
Continuag 3o do Parecer: 1.413.023
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/02/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 591326.pdf 21:13:57
Outros CartaRespPendenciasCEPFS. doc 03/02/2016 |Ana Paula Dias Aceito
21:13:34 | Ribeiro
TCLE / Termos de | TCLEcorrigido.doc 03/02/2016 |Ana Paula Dias Aceito
Assentimento / 20:13:39 | Ribeiro
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FOLHADEROSTO.PDF 26/11/2015 |Ana Paula Dias Acsito
17:19:22 | Ribeiro
Outros termoderesponsabilidadeecompromisso | 26/11/2015 |Ana Paula Dias Aceito
depesquisadorresponsavel.PDF 15:36:08 | Ribeiro
Outros TERMODERESPONSABILIDADEECOM| 26/11/2015 |Ana Paula Dias Aceito
PROMISSODOSPESQUISADORES doc|  15:12:32 | Ribeiro
Outros TERMODECONCORDANCIAUNB.doc 26/11/2015 | Ana Paula Dias Aceito
15:11:15 | Ribeiro
Outros TERMODECONCORDANCIAFS docx 26/11/2015 | Ana Paula Dias Aceito
15:10:51 | Ribeiro
Outros TERMODECIENCIAINSTITUICAOCOP | 26/11/2015 |Ana Paula Dias Aceito
ARTICIPANTE .docx 15:10:20 | Ribeiro
TCLE/Termosde |TCLE.doc 26/11/2015 |Ana Paula Dias Aceito
Assentimento / 15:09:10 | Ribeiro
Justificativa de
Auséncia
Outros termodeinstituicaocoparticipante pdf 11/11/2015 | Ana Paula Dias Aceito
10:33:38 | Ribeiro
Outros cartadeencaminhamento. pdf 11/11/2015 |Ana Paula Dias Aceito
10:28:29 | Ribeiro
Declaragéo de termodeciencia pdf 11/11/2015 |Ana Paula Dias Aceito
Pesquisadores 10:26:58 | Ribeiro
Declaracgéo de termodeconcordanciaUnB.pdf 11/11/2015 [Ana Paula Dias Aceito
Instituicéo e 10:26:31 | Ribeiro
Infraestrutura
Declaracéo de termodeconcordanciaHub. pdf 11/11/2015 |Ana Paula Dias Aceito
Institui¢éo e 10:26:10 |Ribeiro
Infraestrutura
TCLE/Termos de |TCLEfinalizado.doc 11/11/2015 |Ana Paula Dias Aceito
Assentimento / 10:25:05 |Ribeiro
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETODETCC docx 11/11/2015 |Ana Paula Dias Aceito
Brochura 10:24:21 |Ribeiro
Investigador

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Enderego:
Bairro: Asa Norte
UF: DF

Telefone:

(61)3107-1947

Municipio:

Faculdade de Ciéncias da Salde - Campus Darcy Ribeiro

CEP: 70.910-900
BRASILIA

E-mail:

cepfsunb@gmail.com
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Continuacdo do Parecer: 1.413.022

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Né&o
BRASILIA, 17 de Fevereiro de 2016
Assinado por:
Keila Elizabeth Fontana

(Coordenador)
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