UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
NIVEL MESTRADO
AREA DE CONCENTRACAO - ENDODONTIA

BARBARA LUZIA CAPITANIO

ANALISE DO pH, LIBERACAO DE CALCIO E ESPECTROSCOPIA DE DISPERSAO
DE RAIOS X DE UMA MEDICACAO INTRACANAL BIOCERAMICA

Porto Alegre
2022



BARBARA LUZIA CAPITANIO

ANALISE DO pH, LIBERACAO DE CALCIO E ESPECTROSCOPIA DE DISPERSAO
DE RAIOS X DE UMA MEDICAGCAO INTRACANAL BIOCERAMICA

Dissertacdo de mestrado apresentada ao
Programa de POs-Graduagdo em Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, como
requisito parcial para obtencao do titulo de Mestre

em Clinica Odontoldgica/Endodontia.

Orientador: Prof. Dr. Marcus Vinicius Reis S6

Porto Alegre
2022



CIP — Catalogacéao na Publicacao



DEDICATORIA

Dedico esta dissertacdo a minha familia,
meu reflgio e base de todas as minhas

conquistas.



AGRADECIMENTOS

A Deus, em primeiro lugar, por todas as dadivas recebidas durante a vida e por
ter permitido a conclusao de mais esta etapa da minha formagéo;

A minha familia, minha mae Claudia, meu pai Moacir (in memoriam) e meu
irmao Fernando, pelo apoio e amor incondicional;

Ao meu namorado, Tiago, pelo apoio, auxilio e incentivo;

A minha auxiliar em satde bucal, Argélia Frohlich, pela organizacdo e auxilio
neste periodo;

Ao meu orientador, prof. Dr. Marcus Vinicius Reis S6, por todos os
ensinamentos, pela acolhida nesta Universidade e por toda a paciéncia, confianca e
dedicagéo exemplar como professor;

Aos colegas e professores que auxiliaram na execucdo deste trabalho, em
especial prof.2 Lina Naomi Hashizume, prof. Milton Carlos Kuga, prof.2 Eliane Gulin e
a aluna do curso de graduacdo em Odontologia Claudia Perroco Sansone;

A todos os professores que contribuiram com a minha formagéo académica,
em especial aos professores da area de Endodontia do Programa de P6s-Graduacéo
em Odontologia da UFRGS;

A Universidade Federal do Rio Grande do Sul, por ter me proporcionado
qualificagcéo profissional e académica;

A todos que, de alguma forma, contribuiram para o meu desenvolvimento

pessoal e profissional.



“Tudo tem o seu tempo determinado, e ha tempo para todo o
propdsito debaixo do céu.”

Eclesiastes 3:1



RESUMO

CAPITANIO, BARBARA LUZIA. 2022. Andlise do pH, liberacio de célcio e
espectroscopia de dispersdo de raios x de uma medicacéo intracanal bioceramica.
Dissertacdo (P6s-Graduacdo em Odontologia - Clinica Odontolégica - Endodontia) —
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
2022.

Objetivos: Mensurar o pH e a liberacao de ions calcio de uma medicacao intracanal
a base de silicato de célcio e outra a base de hidréxido de calcio e avaliar a presenca
dessas duas medicacdes na parede dentinaria através da Microscopia Eletrénica de
Varredura e Espectroscopia de raios x por energia dispersiva (MEV-EDS) apés
protocolo de remocdo. Materiais e métodos: A amostra foi composta de 35 dentes
bovinos extraidos, o0s quais tiveram seus canais radiculares preparados. Quinze foram
preenchidos com Bio-C Temp e 15 com Ultracal XS. Cinco espécimes foram
armazenados em agua deionizada, sem medicacao intracanal, constituindo o grupo
controle. Para medi¢cédo do pH e avaliacdo da liberacdo de ions calcio (24, 72 e 168
horas), cinco amostras de cada tempo experimental de cada grupo foram imersas em
10 mL de agua deionizada e armazenadas a 37°C para posterior avaliacdo em
pHmetro digital e espectrofotdbmetro colorimétrico, respectivamente. ApGs as analises
descritas, as amostras foram seccionadas, preparadas e analisadas em MEV-EDS
quanto a presenca dos picos dos elementos quimicos componentes de ambas as
medicacfes. Dados de pH e liberacdo de ions calcio foram analisados
estatisticamente por ANOVA (1 via) e teste post hoc de Tukey. Para comparacao das
medicacfes em cada tempo experimental, foi utilizado teste t de Student. Na analise
de MEV-EDS foi realizada média e desvio padréo do percentual da concentragcédo dos
elementos quimicos nas amostras. Resultados: Quanto ao pH, o Bio-C Temp
demonstrou aumento significativo de 24 até 168 horas (P<0,05). Quando comparadas
as duas medicacgdes, o Ultracal XS demonstrou maior valor de pH no tempo 24 horas
(P<0,05). A liberacéo de calcio das duas medica¢cbes aumentou gradativamente ao
longo do periodo experimental. Quando comparadas, o Ultracal XS apresentou
maiores valores no tempo 24 horas (P<0,05). Na MEV-EDS foi possivel observar

remanescentes de pasta das medicacdes, porém a concentracdo de ions Si, Ale W



foi presente apenas no grupo da pasta bioceramica. Conclusdes: A medicacao
bioceramica apresentou pH alcalino e liberacao de célcio crescente. Remanescentes
de material bioceramico e de pasta de hidroxido de célcio se fizeram presente apds a
remocao das medicacdes intracanal.

Palavras-chave: medicac¢do intracanal, hidroxido de célcio, bioceramico, microscopia

eletrbnica de varredura, espectroscopia de disperséo de raios X.



ABSTRACT

CAPITANIO, BARBARA LUZIA. 2022. Analysis of pH, calcium release and energy
dispersive X-ray spectroscopy of a bioceramic intracanal medication. Dissertation
(Postgraduate in Dentistry, Dental Clinic - Endodontic) — School of Dentistry, Federal
University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2022.

Objectives: Measure pH and calcium ion release of a calcium silicate-based intracanal
medication and a calcium hydroxide-based one and evaluate the presence of both
medications in the dentin wall using Scanning Electron Microscopy and Energy
Dispersive X-ray Spectroscopy (SEM-EDS) after removal protocol. Materials and
methods: The sample consisted of 35 extracted bovine teeth, endodontically
prepared. Fifteen were filled with Bio-C Temp and 15 with Ultracal XS. Five specimens
were stored in deionized water, without intracanal medication, constituting the control
group. To measure the pH and evaluate the calcium ions release (24, 72 and 168
hours), five samples from each experimental time of each group were immersed in 10
mL of deionized water and stored at 37°C for further evaluation in a digital pHmeter
and microplate reader, respectively. After the described analyses, the samples were
sectioned, prepared and analyzed in SEM-EDS for the presence of peaks of the
chemical elements that compose both medications. The pH and calcium ion release
data were statistically analyzed by ANOVA (1-way) and Tukey's post hoc test. To
compare the medications at each experimental time, Student's t test was performed.
In SEM-EDS analysis, the mean and standard deviation of the concentration
percentage of chemical elements in the samples were performed. Results: Bio-C
Temp showed a significant pH increase from 24 to 168 hours (P<0.05). When
comparing both medications, Ultracal XS showed a higher pH value at 24 hours
(P<0.05). The calcium ion release of both medications increased gradually over the
experimental period. When compared, Ultracal XS showed higher values at 24 hours
(P<0.05). In SEM-EDS, it was possible to observe residual paste from both
medications, but the concentration of Si, Al and W ions was present just in the
bioceramic paste group. Conclusions: Bioceramic medication showed alkaline pH
and increased calcium release. Residual bioceramic material and calcium hydroxide

paste were present after intracanal medications removal.



Keywords: intracanal medication, calcium hydroxide, bioceramic, scanning electron

microscopy, energy dispersive X-ray spectroscopy.
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1 ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA

Bactérias e seus subprodutos possuem papel essencial na iniciacdo e
perpetuacdo de patologias pulpares e periapicais (SUNDQVIST, 1976). A reducao
desses agentes infecciosos do interior do canal radicular é realizada através do
tratamento endoddntico, constituido pela instrumentacdo mecanica, associada ao uso
de solucdes quimicas irrigadoras e de agentes antibacterianos, como as medicacdes
intracanais (SIQUEIRA et al., 1999; PATAKY et al, 2002).

Atualmente, sabe-se que areas de complexidade anatémica, como curvaturas,
istmos, canais laterais e ramificacdes apicais, dificultam a acédo dos instrumentos e
irrigantes durante o tratamento endodoéntico. Conforme descrito por Siqueira et al.
(2018), mesmo em tratamentos bem conduzidos, hé persisténcia de bactérias e, ainda
gue 0s canais sejam estreitos ou arredondados, permanecem com 10 a 50% das
superficies intocadas. Quando analisados canais ovais ou achatados, este nimero
aumenta para 10 a 80%.

Através da utilizacdo de uma medicacdo intracanal, é possivel otimizar a
desinfeccédo do sistema de canais radiculares. O estudo de Vera et al. (2012), por meio
de andlise histoldgica dos segmentos médio e apical dos canais de raizes mesiais de
molares inferiores, demonstrou melhora no estado microbiolégico do sistema de
canais radiculares quando utilizada medica¢do intracanal a base de hidroxido de
calcio em comparacéo a tratamentos realizados em sessao Unica. Este estudo reforca
0 conceito de que o uso de um agente antibacteriano entre consultas é necessario
para maximizar a reducao bacteriana antes da obturacao.

Desde 1920, quando Bernard W. Hermann comecou a difundir o uso de
hidréxido de calcio na odontologia, esta substancia comecou a ser largamente
utilizada em tratamentos endodénticos (ESTRELA; HOLLAND, 2003). Atualmente, &
a medicacdo intracanal mais recomendada, devido a suas propriedades fisicas,
quimicas e biolégicas. E antimicrobiana, capaz de atingir a maior parte das bactérias
identificadas em infec¢cbes endodonticas (LEONARDO et al., 2000), € uma substancia
altamente alcalina, com pH de aproximadamente 12,5, possui capacidade anti-

inflamatoria, capacidade de dissolver matéria organica e de induzir o reparo por tecido
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mineralizado, além de atuar como barreira fisica, por sua acdo de preenchimento, e
quimica, inibindo a reabsorcao dentaria (ESTRELA; HOLLAND, 2003).

Recentemente, 0 uso de materiais bioceramicos tem sido difundido nas areas
meédica e odontoldgica. S8o compostos ceramicos bioativos, que desde as décadas
de 1960 e 1970, vem sendo desenvolvidos para atuar como reparadores e
reconstrutores (REE; SCHWARTZ, 2014). Em odontologia, sdo utilizados como
cimentos reparadores e cimentos obturadores endoddnticos, compostos pela
combinacéo entre silicato de calcio e fosfato de calcio. Em endodontia, vem sendo
empregados, na forma de cimentos a base de silicato de célcio, durante
procedimentos de obturacdo do canal radicular (SILVA et al., 2020), obturagao
retrograda (VON ARX et al., 2019), revascularizacédo pulpar (PARYANI; KIM, 2013;
LIN et al., 2017), apicificacdo (VIDAL et al., 2016), tratamentos conservadores da
polpa (MARTENS; RAJASEKHARAN; CAUWELS, 2015), tratamento de perfuragdes
e reabsorgdes (SUBAY; SUBAY; TUZCU, 2018). Mais recentemente, medica¢des
intracanais bioceramicas passaram a ser desenvolvidas e testadas (VILLA et al., 2020;
OLIVEIRA et al., 2020; AGUIAR et al., 2021; GUERREIRO et al., 2021; VIANA et al.,
2021; LOPES et al., 2022).

Materiais bioceramicos possuem muitas propriedades favoraveis. S&o
inorganicos, biocompativeis e bioativos. (BEST et al., 2008; MA et al.,, 2011). A
bioatividade implica na liberacdo de ions calcio, eletrocondutividade, producédo de
hidroxido de célcio e formacao de uma interface de cristais de apatita entre o material
e a parede dentinaria (PARIROKH; TORABINEJAD; DUMMER, 2018). Quando em
contato com a superficie éssea, a hidroxiapatita mineral possui efeito osteoindutivo,
levando a formacdo Ossea na interface, devido a sua habilidade de adsorver
biomoléculas osteogénicas (CHENG et al., 2010).

Com o crescente uso dos materiais bioceramicos, nos ultimos anos, uma nova
medicagado intracanal foi desenvolvida. O Bio-C Temp, produzido pela Angelus
IndUstria de Produtos Odontolégicos S/A (Londrina, PR, Brasil), € uma medicacéo
intracanal composta por éster glicol salicilato, 6xido de titanio, aluminato de calcio,
oxido de célcio, tungsténio de calcio e silicato de célcio.

Poucos estudos acerca desta nova medicacdo foram publicados até o
momento. O estudo de Villa et al. (2020) apresenta, em seus resultados, o Bio-C Temp

como um material de pH alcalino, com alta liberacdo de calcio e radiopacidade
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aceitavel. Além disso, revelou auséncia de penetracdo intratubular em analise através
de microscopia confocal de varredura a laser e citotoxicidade dependente da dose e
tempo de exposicdo. Por sua vez, o estudo de Oliveira et al. (2020) revelou
radiopacidade aceitavel, menor alteracdo de cor dentaria em comparacao ao MTA e
ao Ultracal XS e, ao avaliar a citotoxicidade, apresentou viabilidade celular aceitavel.
Aguiar et al. (2021) apresentaram o Bio-C Temp como um material alcalino e com alta
liberacdo de calcio. Guerreiro et al. (2021) avaliaram a atividade antibacteriana e as
propriedades biolégicas do Bio-C Temp, comparado as medicacfes a base de
hidréxido de célcio (Calen e Ultracal XS). O Bio-C Temp apresentou menor atividade
antibacteriana contra Enterococcus faecalis, mas citocompatibilidade e inducdo de
mineralizacao similares as medicacfes a base de hidroxido de calcio. Por sua vez,
Viana et al. (2021) observaram, em seus resultados, pH alcalino no Bio-C Temp,
porém menos alcalino do que medicacgdes a base de hidroxido de calcio. Ainda, o Bio-
C Temp mostrou acdo antibacteriana similar ao Ultracal XS frente a Enterococcus
faecalis, mas menor acdo antibacteriana quando comparado a pasta de hidréxido de
calcio associada com propilenoglicol. No que diz respeito a biocompatibilidade e a
hepatotoxicidade do Bio-C Temp, Lopes et al. (2022), em um estudo com modelo
animal, concluiram que este medicamento é biocompativel e ndo teve efeito
hepatotoéxico.

Até o momento, pouco se avaliou quanto a presenca de remanescentes desta
nova medicacdo bioceramica na parede dentinaria e o impacto dela na obturacéo do
sistema de canais radiculares. Recentemente, o estudo de Kegler (2021) buscou
elucidar a influéncia de residuos das medicac¢des intracanal Bio-C Temp e Ultracal XS
na resisténcia de unido e na formacédo da interface adesiva de cimentos obturadores
a base de compostos bioceramicos e resinosos. Apos remocao das medicacles, 0
estudo mostrou quantidade significativamente menor de remanescente de Bio-C
Temp quando comparado ao Ultracal XS (P<0,0001) e revelou que a maior adaptacéo
da obturacdo endodéntica ocorreu quando foram utilizados medicacdo e cimento a
base de compostos biocerdmicos, observando a formacdo de uma camada
biomineralizadora, resultante de uma interacdo quimica entre a parede dentinaria, a
medicagéo e o cimento.

Buscando encontrar meios de aprimorar a remoc¢ao das medicagdes intracanal,

outros estudos foram realizados acerca da remocédo da pasta de hidroxido de calcio,
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medica¢cdo mais difundida, porém, ainda ndo ha relatos de alguma técnica eficaz para
realizar a completa remocgéo desta medicacao (KUGA et al., 2010; BUSANELLO et
al., 2015; TAVELLA et al., 2021). A manutencéo destes residuos pode prejudicar a
adesao dos cimentos as paredos dos canais e sua penetracdo nos tubulos dentinarios,
bem como gerar a presenca de gaps na obturacdo, podendo comprometer o sucesso
da terapia endodontica (CALT; SERPER, 1999; BARBIZAM et al., 2008; ESCOBAR
et al., 2022).

Entender a presenca de residuos destes materiais e como 0s mesmos podem
interferir na obturacédo do sistema de canais radiculares € de suma importancia para

dirigir o rumo de novas investigagfes na area e aprimorar a pratica clinica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Mensurar o pH, a liberacao de ions céalcio de uma medicacao intracanal a base
de silicato de calcio e outra a base de hidréxido de calcio e avaliar a presenca dessas
duas medicacbes na parede dentinaria através da Microscopia Eletronica de
Varredura e Espectroscopia de raios x por energia dispersiva (MEV-EDS) apos

protocolo de remocgéo.

2.2 Objetivos Especificos

- Avaliar o pH das amostras nos periodos experimentais de 24, 72 e 168 horas.

- Estudar a liberag&o de ions calcio das pastas inseridas nos canais radiculares
nos periodos de 24, 72 e 168 horas através de um leitor de microplacas.

- Avaliar a presenca de medicacdo intracanal na parede dentinaria, apés
remocao com ativacao ultrassonica passiva, através da Microscopia Eletronica de

Varredura e Espectroscopia de raios x por energia dispersiva (MEV-EDS).
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Resumo

Este estudo avaliou pH e liberac&o de ions calcio de uma medicacao intracanal a base
de silicato de célcio e outra a base de hidroxido de célcio e avaliou a presenca de
ambas na parede dentinaria através da MEV-EDS apds protocolo de remocdo. A
amostra foi composta de 35 dentes bovinos extraidos, os quais tiveram 0s seus canais
preparados. Quinze foram preenchidos com Bio-C Temp e 15 com Ultracal XS. Cinco
permaneceram sem medicacdo intracanal (grupo controle). Para avaliar pH e
liberacdo de célcio (24, 72 e 168 horas), cinco amostras de cada tempo experimental
de cada grupo foram avaliadas com pHmetro digital e espectrofotdbmetro colorimétrico,
respectivamente. Apds, as amostras foram preparadas e analisadas em MEV-EDS
guanto a presenca dos picos dos elementos quimicos componentes das medicacdes.
Dados de pH e liberagcéo de calcio foram analisados por ANOVA e teste post hoc de
Tukey. Para comparacédo das medicacdes em cada tempo experimental, foi utilizado
teste t de Student. Para MEV-EDS, foi realizada média e desvio padrdo do percentual
da concentracdo dos elementos quimicos. O Bio-C Temp demonstrou aumento
significativo no pH de 24 até 168 horas (P<0,05). Quando comparadas as medicacoes,
Ultracal XS demonstrou maior valor de pH em 24 horas (P<0,05). A liberac&o de calcio
de ambas aumentou gradativamente ao longo do periodo. Quando comparadas,
Ultracal XS apresentou maiores valores em 24 horas (P<0,05). Na MEV-EDS,
observou-se remanescentes de pasta das medicacdes, porém a concentracao de ions
Si, Al e W foi presente apenas no grupo da pasta bioceramica. A medicacéo
bioceramica apresentou pH alcalino e liberacdo de célcio crescente. Remanescentes

de material se fizeram presentes apds remocao das medicacdes intracanal.

Palavras-chave: bioceramico, hidroxido de calcio, medicacao intracanal, microscopia

eletrbnica de varredura, espectroscopia de dispersao de raios X.
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Abstract

This study evaluated pH and calcium ion release of a calcium silicate-based intracanal
medication and a calcium hydroxide-based one and evaluated the presence of
intracanal remnants of both medications in the dentin wall using SEM-EDS after
removal protocol. The sample consisted of 35 extracted bovine teeth, endodontically
prepared. Fifteen were filled with Bio-C Temp and 15 with Ultracal XS. Five remained
without intracanal medication (control group). To measure pH and release of calcium
ions (24, 72 and 168 hours), five samples from each experimental time of each group
were evaluated in a digital pHmeter and microplate reader, respectively. After, the
samples were prepared and analyzed in SEM-EDS for the presence of peaks of the
chemical elements that compose both medications. The pH and calcium ion release
data were analyzed by ANOVA and Tukey's post hoc test. To compare the medications
at each experimental time, Student's t test was performed. In SEM-EDS analysis,
mean and standard deviation of the concentration percentage of chemical elements in
the samples were performed. Bio-C Temp showed significant increase in pH from 24
to 168 hours (P<0.05). When comparing both medications, Ultracal XS showed higher
pH value at 24 hours (P<0.05). Calcium release from both medications increased
gradually over the period. Ultracal XS showed higher values at 24 hours (P<0.05). In
SEM-EDS, residual paste from both medications was observed, but the concentration
of Si, Al and W ions was present just in the bioceramic paste group. Bioceramic
medication showed alkaline pH and increased calcium release. Residual material were

present after intracanal medications removal.

Keywords: bioceramic, calcium hydroxide, intracanal medication, scanning electron

microscopy, energy dispersive X-ray spectroscopy.
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INTRODUCAO

Bactérias e seus subprodutos possuem papel essencial na iniciacdo e
perpetuacado de patologias pulpares e periapicais (Sundqvist, 1976). A reducdo desses
agentes infecciosos do interior do canal radicular é realizada através da
instrumentacdo mecanica, associada ao uso de solu¢des quimicas irrigadoras e de
agentes antibacterianos, como as medica¢gOes intracanais (Siqueira, Lima,
Magalhées, Lopez & de Uzeda, 1999; Pataky, Ivanyi, Grigar & Fazekas, 2002). Sabe-
se que areas de complexidade anatdmica dificultam a acdo dos instrumentos e
irrigantes durante o tratamento endodontico e que, mesmo em tratamentos bem
conduzidos, h4 persisténcia de bactérias (Siqueira, R6¢as, Marceliano-Alves, Pérez &
Ricucci, 2018). Atraveés da utilizacdo de uma medicacao intracanal, é possivel otimizar
a desinfeccédo (Vera et al., 2012).

Atualmente, a pasta de hidroxido de calcio é a medicacdo intracanal mais
recomendada, devido a suas propriedades fisicas, quimicas e biologicas. E
antimicrobiana (Leonardo, da Silva, Tanomaru-Filho, Bonifacio & Ito, 2000), altamente
alcalina, possui capacidade anti-inflamatoéria, capacidade de dissolver matéria
organica e de induzir o reparo por tecido mineralizado, além de atuar como barreira
fisica, por sua acdo de preenchimento, e quimica, inibindo a reabsorcao dentéria
(Estrela & Holland, 2003).

Mais recentemente, medicacfes intracanais bioceramicas passaram a ser
desenvolvidas e testadas (Villa et al., 2020; Oliveira et al., 2020; Aguiar et al., 2021;
Guerreiro et al, 2021; Viana et al., 2021; Lopes et al., 2022). Nos ultimos anos, o Bio-
C Temp, produzido pela Angelus Industria de Produtos Odontol6gicos S/A (Londrina,
PR, Brasil), foi desenvolvido. Consiste em uma medicacéo intracanal composta por
éster glicol salicilato, 6xido de titanio, aluminato de calcio, 6xido de calcio, tungsténio
de célcio e silicato de calcio. Estudos recentes apresentam esta medicacdo como um
material de pH alcalino (Villa et al., 2020; Aguiar et al, 2021; Viana et al., 2021), com
alta liberacéo de calcio (Villa et al, 2020; Aguiar et al., 2021), radiopacidade aceitavel
(Villa et al, 2020; Oliveira et al., 2020), biocompativel (Oliveira et al., 2020; Lopes et
al., 2022). Ao comparar com medicac¢des a base de hidroxido de calcio, apresentou-
se com menor capacidade antibacteriana (Guerreiro et al., 2021; Viana et al, 2021),

mas citocompatibilidade e indugéo de mineralizac&o similares (Guerreiro et al., 2021).
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Até o momento, pouco se avaliou quanto a presenca de remanescentes desta
nova medicacao bioceramica na parede dentinaria e o impacto dela na obturacéo do
sistema de canais radiculares. Recentemente, o estudo de Kegler (2021) buscou
elucidar a influéncia de residuos das medicac¢des intracanal Bio-C Temp e Ultracal XS
na resisténcia de uniao e na formacéo da interface adesiva de cimentos obturadores
a base de compostos bioceramicos e resinosos.

Sendo assim, o objetivo desse estudo foi avaliar o pH, a liberacao de ions calcio
de uma medicacao intracanal a base de silicato de calcio e outra a base de hidroxido
de célcio e avaliar a presenca das duas medica¢cfes na parede dentinéria através da
MEV-EDS ap0s protocolo de remocéo.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa UFRGS (CEP)

(Anexo 1) tendo numero de parecer 4.948.911.

Obtencéao e preparo da amostra

Foram selecionados 35 dentes bovinos extraidos de animais abatidos por
finalidade independente a da realizacdo da pesquisa e oriundos de um frigorifico
localizado no Rio Grande do Sul. Estes, foram armazenados imediatamente em
frascos com hipoclorito de sodio a 5% por 24 horas e, apds, em frascos com tampao
de fosfato (PBS). Foram excluidos os dentes que apresentaram: a) comprimento de
raiz inferior a 15 mm; b) fraturas ou trincas radiculares, detectadas através de exame
visual, ¢) reabsorcdes internas ou externas verificadas por radiografia prévia, obtidas
com um sistema digital (Gnatus, Sao Paulo, Brasil) e d) rizogénese incompleta.

Todos os espécimes foram radiografados no sentido vestibulo-lingual e mesio-
distal antes do preparo. As raizes foram seccionadas com disco diamantado, de forma
gue todas ficassem com o comprimento de 12mm.

A exploragéo dos canais radiculares foi realizada com lima tipo K-15 (Dentsply-
Maillefer, Ballaigues, Suica) e irrigagdo com 1 mL de hipoclorito de sédio 2,5%. O
Comprimento Real de Trabalho (CRT) foi determinado 1 mm aquém do forame apical.

Essa medida se deu através da insercdo de um instrumento K-15 passivamente no
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interior do canal, até coincidir com o forame. O didmetro anatdmico dos canais
radiculares foi determinado com o auxilio de instrumentos do tipo K (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suica) inseridos passivamente no canal radicular até encontrar
o instrumento que ficou levemente preso no forame apical. Este instrumento foi
considerado o instrumento apical inicial. A instrumentacéo dos condutos foi realizada
com instrumentos Wave One Gold Large 45.05 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica)
em todo o CRT, com uso de motor elétrico VDW Silver (VDW Company, Munique,
Alemanha). ApOs instrumentacdo com motor elétrico, todos os condutos foram
instrumentados até instrumento manual tipo K-60 (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suica) no CRT.

Durante o preparo, a irrigacao foi realizada com 5mL de hipoclorito de sddio
2,5% a cada instrumento. Apos, foi realizado o seguinte protocolo de irrigacao final
dos condutos: irrigacdo ultrassdnica passiva (PUl) com 5mL de hipoclorito de sodio
2,5% durante 1 minuto, intercalada em 3 periodos de 20 segundos (van der Sluis,
Vogels, Verhaagen, Macedo & Wesselink, 2010). Nos dois primeiros periodos, foram
dispensados 2mL da solucdo irrigadora e, no terceiro, 1mL. Apos, foi realizada
irrigacdo com 5mL de soro fisioldgico, irrigacdo com 2 mL de solu¢do de EDTA 17%
(ASFER, Sao Caetano do Sul- SP) e PUI durante 30 segundos continuos, finalizando
com uma irrigagdo final com 5 mL de soro fisiolégico. Todos os procedimentos de
irrigacdo foram realizados com seringas Ultradent (Ultradent Products Inc., EUA) e
agulhas Endo-EzeTip (Ultradent Products, EUA). Para aplicacdo da PUI, foi utilizada
a ponta Irrissonic (Helse, SP, Brasil) 1Imm aquém do CRT.

Em seguida, os canais foram aspirados, com o objetivo de manter as paredes
levemente umedecidas. O grupo da pasta de hidroxido de calcio, ap0s a aspiracao,
teve o0s canais secos através da utilizacdo de pontas de papel absorvente. Quinze
dentes foram preenchidos com uma medicacdo intracanal a base de hidroxido de
calcio (Ultracal XS — Ultradent Products, EUA) e quinze com uma pasta bioceramica
(Bio-C Temp - Angelus, Brasil). Ambas foram levadas aos canais com auxilio da
prépria seringa em que sdo comercializadas com auxilio de agulha NaviTip (Ultradent
Products, EUA). A fim de verificar o correto preenchimento dos canais, novas
radiografias foram realizadas. Ao final dos procedimentos de preparo, todos os dentes

foram selados com cimento de ion6bmero de vidro.
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Finalizados os procedimentos de preparo e insercdo das medicacdes, 0s
espécimes foram armazenados em recipientes plasticos com 10 mL de agua
deionizada. Cinco espécimes de cada grupo permaneceram armazenados durante 24
horas, cinco durante 72 horas e, os outros 5, durante 168 horas.

Os cinco dentes utilizados para controle, foram instrumentados e armazenados

em &gua deionizada por 168 horas, porém permaneceram sem medicacao intracanal.

Medic&o do pH e determinacédo das concentracdes de célcio

As medicdes de pH e a andlise das concentracdes de ions calcio liberados das
amostras foram realizadas no Laboratorio de Bioquimica e Microbiologia Bucal da
Faculdade de Odontologia da UFRGS.

Medicéo do pH

Em cada tempo experimental, foi medido o valor de pH das solucdes onde as
amostras ficaram imersas. Portanto, as medidas foram realizadas nos tempos
experimentais de 24, 72 e 168 horas

Para isso, foram utilizados cinco espécimes para cada tempo experimental (24,
72 e 168 horas) de cada grupo (Bio-C Temp e Ultracal XS). Cada dente foi colocado
em um frasco contendo 10 mL de 4gua deionizada e armazenado a 37 ° C. A avaliacdo
do pH foi realizada nos tempos determinados. Previamente as leituras, os dentes
foram retirados dos frascos e as solu¢des agitadas manualmente por 5 segundos. O
pH foi medido com um pHmetro digital (Digimed DM-22, Sado Paulo, SP, Brasil)
previamente calibrado com solucdes cujo pH ja € conhecido. O controle para este
método foi realizado pela leitura dos valores de pH da agua deionizada na qual

nenhuma amostra foi imersa.

Andalise da liberacéo de ions calcio

A determinacdo das concentracdes dos ions calcio liberados nas solucdes foi
realizada nos mesmos tempos experimentais onde foram feitas as medi¢cdes de pH
(24, 72 e 168 horas). A analise foi realizada através do método colorimétrico
previamente descrito por Vogel, Chow e Brown (1993), onde aliquotas das solu¢fes

a serem analisadas foram misturadas ao reagente quimico Arsenazo lll. Apés isto, foi
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realizada a leitura em leitor de microplacas (Multiskan GO, Thermo Fisher Scientific,
EUA) a um comprimento de onda de 650 nm.

Apoés avaliacdo de cada tempo experimental as amostras ficaram imersas em

solucdo de PBS até o momento da remocéo das pastas.

Remocdao das pastas

Apbs os procedimentos de leitura de pH e liberacéo de calcio, as pastas foram
removidas dos canais radiculares, através da ativacao ultrassonica passiva. Os canais
foram retomados com ultimo instrumento utilizado no preparo, preenchidos com
NaOCIl 2,5% e submetidos a ativacdo ultrassdnica passiva durante 1 minuto,
intercalado em trés periodos de vinte segundos (van der Sluis et al, 2010). Foram
utilizados um total de 5 mL, sendo 2mL nos primeiros 20 segundos de ativacao, mais
2 mL para a segunda ativacdo e 1 mL para a terceira ativacdo. Apos, 0s canais foram
irrigados com 5 mL soro fisiologico. Para este procedimento, foi utilizada a ponta
Irrissonic (Helse, Santa Rosa do Viterbo, SP, Brasil) Imm aquém do CRT em poténcia
de 20% acoplada a peca de méo do aparelho de ultrasom (Newtron P5 xs — Acteon —
Satelec, Indaiatuba, SP, Brasil).

Analise em microscopia eletrénica de varredura/EDS

Preparo dos espécimes

As raizes selecionadas para andlise foram seccionadas. Para isso, foi feita
marcacdo com grafite na superficie vestibular e palatina das raizes, no sentido
longitudinal do dente, de cervical a apical, onde foram feitos sulcos com disco
diamantado de dupla face em alta rotacédo, sem penetrar o canal. As raizes foram

separadas com realizacdo de pressdo com espétula de cimento no centro do sulco.

Preparacao/Analise MEV-EDS

Seis espécimes de cada grupo (Bio-C Temp e UltraCal XS) e dois espécimes
do grupo controle foram analisados utilizando microscopia eletrénica de varredura
com JEOL 6060 (JEOL 6060; JEOL, Ltda., Tokyo, Japan) e submetidos a cobertura
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de carbono (BalTec SCD 004 COater; Balzers, Vaduz, LI), a 15 kV por 180 segundos.
Através da MEV foi possivel observar se existiram remanescentes de medicagdo na
superficie dentinaria. Em seguida, com o objetivo de verificar os picos dos elementos
quimicos, a superficie dentinaria foi submetida a EDS (JEOL 6060; JEOL, Ltda Tokyo,
Japan), avaliando-se percentualmente os picos dos elementos quimicos encontrados.
Quatro campos diferentes (dois no terco médio e dois no ter¢co apical) foram
inicialmente avaliados e a imagem mais representativa, escolhida na interface entre a
parede do canal com residuo de material, foi obtida com aumento de 500x. Todas as

imagens foram obtidas por apenas um operador.

Analise estatistica

Para as analises de pH e liberacéo de calcio foi utilizada a ANOVA (1 via) e
post hoc de Tukey, em nivel de 5%. Para comparacao das medicacfes em cada tempo
experimental, foi utilizado teste t de Student. Na anéalise de MEV-EDS foi realizada
meédia e desvio padrdo do percentual da concentracdo dos elementos quimicos nas

amostras. Para estas analises foi utilizado o software BioEstat 5.3.

RESULTADOS

Medic&o do pH

Na analise intra-grupo do pH, o Bio-C Temp demonstrou aumento significativo
a partir de 24h até 168 horas (P < 0,05), enquanto o Ultracal XS apresentou maiores
valores de pH nos tempos de 72 e 168 horas, porém sem diferencas entre os 2 tempos
(P > 0,05) (Tabela 1).

Quando as duas medicac¢des foram comparadas em cada tempo experimental,
diferencas significativas foram encontradas apenas no tempo de 24 horas, onde 0
UltraCal XS mostrou maior valor de pH (P < 0,05) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Valores de pH das 2 medicagBes nos diferentes tempos experimentais.

pH 24h 72h 168h
Bio -C Temp 7.20 £ 0.15 8.00+0.24 9.04 £0.28
Cb Ba Aa
Ultracal XS 7.84 £0.08 8.40+0.79 8.78 £0.27
Ba Aa Aa

Letras mailsculas comparam os tempos experimentais de acordo com cada medicacéo

(na linha) apos teste ANOVA 1 fator e post hoc de Tukey.

Letras mindsculas comparam as duas medica¢des em cada tempo experimental (na coluna)
apos teste t.Para todos os testes foi estabelecido nivel de significancia de 5%.

Andlise da liberacédo de ions calcio

Os valores da liberacdo de calcio das 2 medicacbes aumentaram
gradativamente ao longo do periodo experimental porém sem diferencgas significantes
entre eles (P > 0,05). Quando as duas medicac¢fes foram comparadas dentro de cada
tempo experimental o Ultracal XS apresentou maior valor no tempo de 24 horas (P <
0,05), e maiores valores nos tempos de 72 e 168 horas porém sem diferencas
significantes (P > 0,05) (Tabela 2).

Tabela 2 — Valores da liberacdo de Ca?* das 2 medicac¢des nos diferentes

tempos experimentais.

Caélcio 24h 72h 168h
Bio-C Temp 208.07 +£48.30 262.71+£97.71 287.86 £ 84.26
Ab Aa Aa
Ultracal XS 315.89 + 76.50 327.05+ 73.64 330.59 + 96.96
Aa Aa Aa

Letras mailsculas comparam os tempos experimentais de acordo com cada

medicacao (na linha) apds teste ANOVA 1 fator e post hoc de Tukey.

Letras mindsculas comparam as duas medica¢des em cada tempo experimental

(na coluna) apos teste t. Para todos os testes foi estabelecido nivel de significancia de 5%.

Analise em MEV/EDS

Na MEV-EDS foi possivel observar remanescentes de pasta de ambas

medicac¢bes, porém a concentracdo de ions Si, Al e W foi presente apenas no grupo
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da pasta bioceramica, uma vez que esses ions compdem a férmula do material
estudado. A relacdo Ca/P encontra-se ligeiramente aumentada para as duas

medicacfes estudadas em comparacéo ao grupo controle (Tabela 3).

Tabela 3 — Média aritmética e desvio padrdo da concentracdo de ions (em percentual),
em relacdo a quantidade total de elementos quimicos detectados por meio de EDS.

Bio-C Temp Ultracal XS Controle
Ca/P
Média 2,24 2,37 2,05
Desvio padréo 0,02 0,30 0,08
Ca
Média 15,85 14,37 15,89
Desvio padréo 1,93 1,52 1,97
Si
Média 0,51 0 0
Desvio padréo 0,19 0 0
Al
Média 0,16 0 0
Desvio padréo 0,13 0 0
W
Média 1,82 0 0
Desvio padréo 2,14 0 0

As Figuras 1, e 2 sao imagens ilustrativas de MEV-EDS da superficie dentinaria
apos remocao da medicacdo Bio-C Temp e UltraCal XS, na qual é possivel observar
a imagem da parede dentinaria com remanescente de medicacdo e os picos dos
elementos quimicos que constituem 0s materiais A Figura 3 representa o grupo

controle onde néo foi utilizada nenhumas das medicacdes.
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Figura 1 — Imagem representativa de MEV-EDS da superficie dentinaria apos remocéo do Bio-C Temp.
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Figura 2 — Imagem representativa de MEV-EDS da superficie dentinaria apés remocgéo do UltraCal
XS. Escala 500pum.
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Figura 3 — Imagem representativa de MEV-EDS da superficie dentinaria do grupo controle. Escala
250um.
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DISCUSSAO

Neste estudo, foram testados dois tipos de medicacdo intracanal, uma
bioceramica, a base de silicato de célcio (Bio-C Temp), e outra a base de hidroxido de
calcio (Ultracal XS), quanto ao seu pH, liberacdo de célcio e permanéncia apds
protocolo de remocdo. A pasta bioceramica Bio-C Temp foi pouco testada até o
momento, enquanto a pasta a base de hidréxido de célcio é considerada a medicacao
intracanal de escolha pos preparo quimico mecanico (Kim & Kim, 2014).

O Bio-C Temp é um medicamento intracanal bioceramico, a base de silicato de
calcio, desenvolvido nos dultimos anos pela Angelus Indastria de Produtos
Odontoldgicos S/A. Existem poucos estudos sobre suas propriedades fisico-quimicas,
bem como em relacdo a sua presenca nas paredes dentinarias, apos aplicacdo da
medicacdo e posterior remocao. Contudo, alguns estudos ja relataram resultados
importantes de algumas propriedades desta medicacdo, como radiopacidade
aceitavel (Villa et al., 2020; Oliveira et al., 2020), pH alcalino, alta liberacdo de calcio
(Villa et al., 2020; Aguiar et al., 2021), inducdo de mineralizacdo e citocompatibilidade
similar as medicacdes a base de hidréxido de célcio (Guerreiro et al., 2021) e menor
atividade antimicrobiana contra Enterococcus faecalis quando comparado a
medicacfes a base de hidroxido de calcio (Guerreiro et al., 2021; Viana et al., 2021).

No presente estudo, uma amostra de dentes bovinos foi utilizada, com o intuito
de que fosse a mais homogénea possivel, com canais radiculares de diametro e
comprimento similares, eliminando possiveis vieses na composi¢cdo da mesma. Além
disso, todos os procedimentos de preparo quimico-mecanico dos canais radiculares
foram realizados por um Unico endodontista.

Inicialmente, foi realizada analise de pH das amostras. Ambas as medicacdes
apresentaram pH alcalino, o que favorece a eliminacao de microrganismos envolvidos
com infec¢gBes endoddnticas (Zancan et al., 2016). Segundo Estrela, Pécora, Souza-
Neto, Estrela & Bammann (1999), o pH alcalino (8,6 a 10,3) € necessario para se obter
a acao bioldgica das medicacdes intracanais. Porém, um nivel de pH acima de 11
pode ser citotdéxico para os tecidos periapicais (Rehman, Saunders, Foye & Sharkey,
1996). Dessa forma, percebe-se que ambas as medicacdes estudadas apresentaram
pH dentro dos limites aceitaveis, atingindo a alcalinidade necesséaria no tempo
experimental de 168 horas. Na analise intra-grupo, o Bio-C Temp apresentou aumento

significativo nos valores de pH ao longo do periodo experimental, corroborando com
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outro estudo (Villa et al., 2020). Na andlise inter-grupos, o Ultracal XS apresentou pH
significativamente mais alcalino do que o Bio-C Temp apenas no tempo experimental
de 24 horas, enquanto outros estudos encontraram valores superiores para pastas de
hidroxido de calcio em todos os tempos experimentais (Villa et al., 2020; Viana et al.,
2021; Aguiar et al., 2021).

Os valores de pH encontrados neste estudo foram mais baixos quando
comparados a estudos anteriores (Villa et al., 2020; Viana et al., 2021; Aguiar et al.,
2021). Isso pode ser explicado pelas diferencas metodologicas descritas. Os trés
estudos citados imergiram tubos de polietileno preenchidos com as medicacdes
estudadas em agua deionizada, enquanto, no presente estudo, reproduzimos de
forma mais fidedigna o que ocorre no meio bucal, j& que as medica¢cBes foram
inseridas no interior de canais radiculares, permanecendo apenas o orificio do forame
apical sem selamento.

Posteriormente, foi realizada a analise da liberacdo de calcio. Ambas as
medicacfes apresentaram aumento gradativo da liberacdo de calcio no decorrer do
periodo experimental, sendo que o Ultracal XS teve uma liberacao significativamente
maior do que o Bio-C Temp no periodo de 24 horas, corroborando com os estudos de
Villa et al. (2020) e Aguiar et al. (2021). A capacidade de liberagédo de ions calcio €
uma importante propriedade, ja que pode favorecer o pH alcalino (Parirokh &
Torabinejad, 2010) e contribui com a estimulacéo de reparo por meio da deposicéo de
tecido mineralizado. Além disso, reage com o diéxido de carbono, impactando na
sobrevivéncia de bactérias anaerObicas presentes em infeccbes endododnticas
(Okabe, Sakamoto, Takeuchi & Matsushima, 2006).

A andlise de MEV-EDS permitiu delimitar as superficies dentinarias
impregnadas pelas medica¢fes testadas, apos protocolo de remocdo, e comprovar
sua presenca através da quantificacdo da concentracdo dos elementos quimicos
presentes na area. No grupo controle, que permaneceu sem medicacéao intracanal, foi
indicada presenca de calcio e fosforo, elementos presentes na propria composicao da
dentina. A anélise em EDS mostrou a presenca de célcio, fosfato, silica, aluminio e
tungsténio no grupo Bio-C Temp, elementos presentes na composicdo da pasta
bioceramica.

Em ambos os grupos experimentais, residuos das medicac¢des intracanal foram

encontrados nas paredes dentinarias, corroborando com a literatura prévia (Kuga et
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al., 2010; Busanello et al., 2015). A presenca destes residuos pode interferir,
posteriormente, na adesdo dos cimentos endoddnticos as paredes dos canais
radiculares e na sua penetracdo nos tubulos dentinarios, influenciando na qualidade
da obturacdo endodéntica (Calt & Serper, 1999; Barbizam, Trope, Teixeira, Tanomaru-
Filho & Teixeira, 2008; Escobar et al., 2022).

Até o presente momento, poucos estudos avaliaram o impacto do uso uma
medicacdo bioceramica sobre a obturacdo do canal com diferentes tipos de cimentos.
Kegler (2021), ao avaliar a influéncia de residuos das medicacdes intracanal Bio-C
Temp e Ultracal XS na resisténcia de unido e na formagéo da interface adesiva de
cimentos obturadores a base de compostos bioceramicos e resinosos, mostrou que a
maior adaptacdo ocorreu quando foram utilizados medicacédo e cimento a base de
compostos bioceramicos, relatando ainda a formacdo de uma camada
biomineralizadora, resultante de uma interacdo quimica entre a parede dentinaria, a
medicagao e o cimento.

A composicao quimica desta interface mineral provém possivelmente dos ions
calcio e hidroxila liberados pela medicacao intracanal, que, interagindo com silicatos,
oxidos e aluminatos de calcio do cimento, geram fosfato de calcio, carbonato de calcio,
hidroxiapatita e apatita carbonatada. Embora n&o tenha sido alvo do presente estudo,
essa interacdo ainda ndo é totalmente elucidada, bem como seu comportamento
bioldgico e mecéanico a longo prazo. Por outro lado, quando utilizada a medicacéo a
base de hidroxido de célcio, o estudo de Kegler (2021) relatou menor resisténcia de
unido, maior percentual de falhas na obturacdo. Tal condicdo pode interferir nas
propriedades fisico-quimicas dos cimentos e agir como barreira fisica entre o material
obturador e a superficie dentinaria (Escobar et al., 2022).

A relevancia clinica desse estudo recai sobre o crescente uso dos materiais
bioceramicos em Endodontia, pois 0 uso de uma medicacao intracanal bioceramica

surge como mais uma alternativa biologica para o curativo de demora.
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CONCLUSAO

A medicacdo bioceramica apresentou pH alcalino e liberacdo de célcio
crescente. Remanescentes de material bioceramico e de pasta de hidroxido de célcio

se fizeram presentes apés remocao das medicacdes intracanal.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A medicacédo bioceramica (Bio-C Temp) apresentou pH alcalino e liberacao de
calcio crescente, bem como o Ultracal XS. Sendo assim, conclui-se que ambas as
medica¢les estudadas apresentam estas propriedades favoraveis para a promog¢éao
do reparo e aplicabilidade clinica.

Este estudo ainda demonstrou presenca de remanescentes de material
bioceramico e de pasta de hidroxido de calcio apdés remocdo das medicacbes
intracanal. Dessa forma, novos estudos acerca da interacdo destes residuos com os
materiais obturadores sdo encorajados, para que seja possivel a realizacdo de
tratamentos endoddnticos mais previsiveis, com niveis de sucesso cada vez maiores.

Tendo em vista os resultados expostos, apresentando o Bio-C Temp com
propriedades compativeis para uma adequada medicacao intracanal, e levando em
consideracao o crescente uso de materiais bioceramicos em Endodontia, a medicacéo

bioceramica surge como mais uma alternativa no uso de medicacao intracanal.
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de participantes. A taxa de perda estimada & de 20%, com total de 42 participantes.

Os eritérios de exclus3o sao; “dentes gque apresentarem: comgrimento de raiz inferier a 15 mm; fraturas ou
frincas radiculares, detectadas atraves de exame visual; tratamento endoddntico prévio, diagnosticado
radiograficamente & reabsorgdes internas ou externas verificadas tambem por radiografia préwvia.”

Os procedimentos experimentais em laboratorico envelvem: preparo das amostras; avaliaga’u do pH &
lberagdo de calcio; remocan das pastas; andlise em microscopia elefronica de vamedura; analise MEV-EDS.
A desl:li-;.fm das estratégias de analise de dados foi apresentada. O estude conta com financiamento
proprio, sob a responsabilidade do pesquisador coordenador (responsavel) do (pelo) projeto. O orgamento
total € de R$1.230 48, © tempo estimado para desenvolvimento do estude & de 12 meses. Nao foi possivel
identificar quando iniciara a etapa de "Convite & 5EIE|;.5|:| dos participantes da pesguisa. Os procedimentos
laboratoriais tem previs3o de iicio em 010272022,

Objetive da Pesquisa:

O chjetivo geral do estudo sera estudar a bicatividade de uma pasta bioceramica.

Oz objetvos especificos serdo

a) estudar a liberagao de ions calcio das pastas inseridas nos canais radiculares nos periodos de 0, 24, T2 e
168 horas atraveés de um espectrofotdmetro colorimétrico.

b} avaliar o pH das amostras nos pericdos experimentais de 0. 24, 72 & 168 horas.

¢} avaliar a bicatividade destas pastas, através de energia de dispersao de raios X (EDS), para quantificar a
presenga de elementos quimicos na luz dos tibulos dentinarios.

d) avaliar, através de microscopia eletrinica de vamedura (MEV), a presenca de precipitados gue possam
indicar a bicatvidade desta medio e apical).s pastas na dentina radicular nos diferentes tergos (cervical,
medio e apical).

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Conforme a descrigio dos autores, no Formulric de Submiss3o 3 Plataforma Brasil:

- RISCOS: "0 risco desta pesquisa € a perda do sigile e confidencialidade dos dades pessoais do
participante, porém isso sera evitado, uma vez que o dente recebera por parte do pesguisador responsavel
um codigo, na qual somente ele terd acesso, permitindo assim o anonimato do
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doador. O risco da extragdo dentana do dente doado & pesquisa nao esta associado a esta pesquisa, visto
que o dente foi indicado para a extragdo por outros motivos e ndo pela propria pesquisa a ser desenvolvida.”
- BENEFICIOS: "Essa pesquisa n3o trars beneficios diretos aos participantes. O beneficio desta pesquisa
se dara de forma indireta, pois essa ira gerar maiores conhecimentos acerca do comportamento da
medicagao intracanal utilizada em relagdo a sua bioatividade, o que influenciania diretamente na penetragao
do material & no resultado final do tratamento endoddntico.”

Comentarios & Consideragoes sobre a Pesquisa:

Verificar Item “Apresentagdo do Projeto”.

Consideragdes sobre o5 Termos de apresentagao obrigatdria:

- Folha de Rosio: presente.

- Projeto: presents.

- Terma de Doagao de Dentes: presente.

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): presente.

- Terma de Ciéncia do Responsavel pelo Cenfro de Microscopia e Microanalise da UFRGS: presente.

- Termo de Ciéncia do Responsavel pela Disciplina de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial | da
Faculdade de Odontolegia da UFRGS: presente.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto encontra-se em condigbes de aprovag3o quanto aos aspectos Sticos para pesquisas em serss
humanos, conforme Hesolug.iu CHE/MS 4662012

FENDEMCIA ENCAMINHADA EM FARECER ANTERIOR:

- Adequar o numers de participantes no Formulario de Submissao a Plataforma Brasil, nos campos
"Tamanho da Amostra no Brasi, "Informe o nimero de indviduos abordados pessoalmente, recrutados, ou
qgue sofrerde algum tipe de intervenco neste centro de

pesgusa” ATEMDHDO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovado.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

L2 R

Tipo Documento Arquive Fostagem Aastor Situagao
Informagoes Basicas | FE_INFORMACOES BASICAS_DO_P | 01/0&¢2021 Aceito
do Projeto ROJETO 17RA243 pdf 1756037
Cutros CARTARESPOSTA docx 01/0r2021 |Marcus Vinicus Res | Aceito
17:5658 [So

TCLE ! Termos de | TCLE. pdf 020872021 |Marcus Vinicues Res | Aceito

Ascentiments | 20:00:25 ;

Justificativa de

| Ausencia

Projeto Detalhade /| Projeto. pdf 02082021 |Marcus Vinicus Reis | Aceito

Brochura 20:00:18 ;

| Investgador

Cutros Carta_cinurgia.jpg 200072021 |Marcus Vinicus Reis | Aceito
18:03:53 ;

Quiros CME. puf 20/0772021 |Marcus Vinicues Res | Aceito
18:02-57 ;

Quiros Termo_amosira_biclogica pdf 2000772021 |Marcus Vinicues Res | Aceito
18:0006 [Sa

Folha de Rosto Folha_rosto pdf 08/07/2021 |Marcus Vinicius Reis | Aceito
120726 [Sa

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da COMNEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 02 de Setembro de 2021

Assinado por:

Patricia Daniela Melchiors Angst

[Coordenadoria))
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