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RESUMO

Os elementos dentais sdo compostos por esmalte, cemento e dentina. O colageno
tipo | corresponde a aproximadamente 90% dos componentes organicos da dentina.
O objetivo desse estudo foi avaliar a influéncia da porcentagem de colageno da
dentina na resisténcia de unido a microtracdo (UTBS) entre substrato dentinario e
resina composta com um sistema adesivo. O estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade de Uberaba
(UNIUBE) sob n° 14423519.6.0000.5145. Todos os participantes elegiveis foram
informados sobre a natureza do estudo e os potenciais riscos e beneficios de sua
participagédo, assinando o termo de consentimento informado. Foram selecionados
51 dentes de individuos que tiverem molares higidos indicados para extracdo. Apos
extracao foi realizada seccao transversal 1,0 mm acima da juncdo amelocementaria
para obtencdo de dois fragmentos: um para avaliacdo do coladgeno e outro para
avaliar a uTBS. Nos fragmentos de porcdo coronaria foi aplicado um sistema
adesivo autocondicionante. Sobre esse sistema adesivo foram aplicadas duas
camadas de 2 mm de espessura de uma resina composta hibrida. Apdés os
procedimentos de adesédo foram realizados os testes de uTBS (EMIC DL 3000, Séo
Jése dos Pinhais, Parana, Brasil) com sela de carga de 10 kgf e velocidade de
deslocamento de 0,5 mm/min. A porcéo radicular contento 1,0 mm da coroa foi
processada histologicamente para avaliar a porcentagem de colageno. O teste de
Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para a avaliacdo da normalidade. Para
comparacdo das varidveis com distribuicdo ndo-normal entre dois grupos foi
realizado o teste Mann Whitney e para variaveis com distribuicdo normal foi
realizado o teste “t" de Student. Para comparacédo das variaveis com distribuicao
nao-normal entre trés ou mais grupo foi realizado o teste Kruskall Wallis e para
variaveis com distribuicdo normal foi realizado o teste ANOVA. A correlagéo entre
porcentagem de colageno e resisténcia de unido foi realizada utilizando o teste de
correlacdo de Pearson. A correlagdo entre porcentagem de colageno e idades foi
realizada utilizando o teste de correlacdo de Spearman. O nivel de significancia
assumido foi de 5% (a=0,05). Os individuos brancos e do sexo masculino
apresentaram menor porcentagem de colageno quando comparados aos individuos
nao-brancos (p<0,0001) e do sexo feminino (p<0,0001). A faixa etaria entre 44-51

anos apresentou maior porcentagem de colageno (p=0,0013). Nao foram



observadas diferencas significativas em relacdo a uTBS entre as etnias (p=0,9338),
sexos (p=0,9050) e subgrupos (p=0,9093). N&o houve correlacao significativa entre
porcentagem de colageno e uTBS (p=0,2635) e entre porcentagem de colageno e
idade (p=0,9856). Concluimos que a porcentagem de colageno na dentina coronaria
esta significativamente relacionada ao sexo, a etnia e a idade e que a PTBS
independe da porcentagem de fibras colagenas. Como nosso estudo foi o primeiro a
avaliar a porcentagem de colageno na dentina coronaria entre sexos, etnias e faixas
etarias e associar a porcentagem de dentina coronaria com a UTBS, mais estudos
sdo necesséarios para compreender melhor a associagdo entre porcentagem

colageno dentinario com etnia, sexo, faixa etaria e uTBS.

Suporte financeiro: CNPq (PQ-2018/Processo numero: 302867/2018-0); (PIBIC-
UNIUBE 2020/002); FAPEMIG e CEFORES/UFTM.

Palavras-chave: Colageno. Dentina. Grupos Etarios. Grupos Etnicos. Identidade de
Género. Resisténcia a Tracao.



ABSTRACT

Dental elements are composed of enamel, cementum and dentin. Type | collagen
corresponds to approximately 90% of the organic components of dentin. The aim of
this study was to evaluate the influence of the percentage of dentin collagen on the
microtensile bond strength (UTBS) between dentin substrate and composite resin
with an adhesive system. The study was submitted and approved by the Human
Research Ethics Committee of the University of Uberaba (UNIUBE) under number
14423519.6.0000.5145. All eligible participants were informed about the nature of the
study and the potential risks and benefits of their participation by signing an informed
consent form. Fifty-one teeth of individuals who had sound molars indicated for
extraction were selected. After extraction, a cross-section was performed 1.0 mm
above the cementoenamel junction to obtain two fragments: one to assess collagen
and the other to assess uTBS. In the fragments of the coronary portion, a self-etching
adhesive system was applied. Over this adhesive system, two 2 mm thick layers of a
hybrid composite resin were applied. After the adhesion procedures, uTBS tests
were performed (EMIC DL 3000, Sédo Jose dos Pinhais, Parana, Brazil) with a load
saddle of 10 kgf and displacement speed of 0.5 mm/min. The root portion containing
1.0 mm of the crown was processed histologically to assess the percentage of
collagen. The Kolmogorov-Smirnov test was used to assess normality. To compare
variables with non-normal distribution between two groups, the Mann Whitney test
was performed and for variables with normal distribution, the Student "t" test was
performed. To compare variables with non-normal distribution between three or more
groups, a the Kruskall Wallis test and for variables with normal distribution, the
ANOVA test was performed. The correlation between percentage of collagen and
bond strength was performed using the Pearson correlation test. The correlation
between percentage of collagen and ages was performed using the test of Spearman
correlation. The assumed significance level was 5% (0=0.05). White and male
individuals had a lower percentage of collagen when compared to non-white
(p<0.0001) and male individuals. female (p<0.0001). The age group between 44-51
years old had a higher percentage of collagen (p=0.0013). No significant differences
were observed in relation to UTBS between ethnicities (p=0.9338), genders
(p=0.9050) and subgroups (p=0.9093). There was no significant correlation between
percentage of collagen and pTBS (p=0.2635) and between percentage of collagen



and age (p=0.9856). We conclude that the percentage of collagen in coronal dentin is
significantly related to sex, ethnicity and age and that pTBS is independent of the
percentage of collagen fibers. As our study was the first to assess the percentage of
collagen in coronary dentin between genders, ethnicities and age groups and to
associate the percentage of coronary dentin with uTBS, further studies are needed to
better understand the association between percentage of dentin collagen with

ethnicity, sex, age group and uTBS.

Financial support: CNPq (PQ-2018/Process number: 302867/2018-0); (PIBIC-
UNIUBE 2020/002); FAPEMIG and CEFORES/UFTM.
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1 INTRODUCAO

Os dentes sdo compostos por trés tecidos duros: esmalte, cemento e dentina.
O esmalte cobre a superficie da coroa, o cemento cobre a superficie da raiz do
dente, e a dentina circunda um tecido conjuntivo ndo-mineralizado abundante em
fibras nervosas e vasos sanguineos que € a polpa dentaria (KAWASHIMA; OKIJI,
2016). Na polpa encontram-se os odontoblastos que enviam para os tubulos
dentinarios o0s processos ou prolongamentos odontoblasticos (FERREIRA;
CARRILHO; LEITAO, 2006).

Esmalte, cemento e dentina sdo compostos por componentes inorganicos e
organicos. O componente inorganico consiste da apatita biol6gica, a hidroxiapatita.
O esmalte possui origem ectodérmica com pouco ou nenhum coldgeno. A matriz
organica do esmalte é composta de proteinas ndo colagenas, principalmente
amelogenina que encontra-se em 90% da sua constituicdo. O esmalte possui mais
contetdo inorganico (aproximadamente 90% de cristais prismaticos) que a dentina
(aproximadamente 70%) e o cemento (45%). Os cristais de hidroxiapatita sao
maiores e mais orientados no esmalte fazendo com que esse tecido seja 0 mais
duro do corpo humano (NEEL et al, 2016), permitindo varias funcbes, como a de
processar os alimentos (LACRUZ et al., 2017). No entanto, por possuir alto conteado
organico, a dentina € mais resiliente que o esmalte (NEEL et al, 2016).

O cemento e a dentina sdo descritos como tecidos conjuntivos mineralizados
e de origem mesodérmica (NEEL et al., 2016). Sao tecidos conjuntivos
especializados constituidos por colageno tipo | que corresponde a aproximadamente
90% dos componentes organicos, sendo o restante constituido por proteinas néo
colagenas (NEEL et al, 2016). A dentina constitui a maior parte do dente, sendo que
na por¢ao coronaria é protegida pelo esmalte e na porcao radicular é protegida pelo
cemento (FERREIRA; CARRILHO; LEITAO, 2006).

A dentina é composta por tubulos dentinarios que se estendem por toda a sua
area, e com diametro aproximado de 1 um a 4 yum, sendo que esse diametro é maior
na regido proxima a polpa, diminuindo no sentido mais externo, ou seja, nas
proximidades das juncdes amelodentindria e cementodentindria (FERREIRA;
CARRILHO; LEITAO, 2006; ELDARRAT et al., 2017). A densidade aproximada dos



tubulos na dentina é de 27.000 tubulos/mm?2 na superficie externa e na regido mais
interna esse nimero aumenta para cerca de 45.000 tabulos/mm2. (ELDARRAT et al.,
2017). Dentro dos tdbulos dentinarios encontram-se os prolongamentos dos
odontoblastos, com forma de cones invertidos, e o liquido extracelular (FERREIRA;
CARRILHO: LEITAO, 2006; ELDARRAT et al., 2017).

Os odontoblastos consistem em células diferenciadas, cujos corpos celulares
encontram-se na parte mais periférica da estrutura pulpar e seus prolongamentos se
estendem pelos tubulos dentinarios e alcancam a juncdo amelodentinaria
(KAWASHIMA e OKIJI, 2016).

O maior didmetro dos tubulos a nivel da cavidade pulpar tem como
consequéncia um aumento da permeabilidade dentinaria, facilitando a invasdo de
produtos bacterianos que se formam quando existe necrose pulpar, 0 que causa
efeitos prejudiciais a nivel dentinario (FERREIRA; CARRILHO; LEITAO, 2006).

De acordo com o periodo de deposicdo e resposta a estimulos nocivos,
existem trés tipos de dentina: primaria, secundaria e terciaria. A dentina primaria é a
primeira a se formar e representa a maior porcdo do dente, localizando-se mais
interiormente, delimitando o tecido pulpar. A camada de pré-dentina nao
mineralizada € importante para manter a integridade da dentina, pois que, qualquer
estimulo danoso ao 6rgdo dental a pré dentina tem pronta resposta em
mineralizacdo. A dentina secundaria € uma dentina fisioloégica e se forma apds os
odontoblastos formarem a dentina primaria e ap6s a erupcdo do 6Orgao dental,
continuando a ser formada mais lentamente. A dentina terciaria, também conhecida
por dentina reparadora ou reacional, se forma em resposta da polpa aos varios
estimulos de agressdo dentaria, como caries e procedimentos operatérios
(FERREIRA; CARRILHO; LEITAO, 2006).

Durante toda a vida do 6rgao dental, os odontoblastos possuem a capacidade
de formarem dentina. Nos casos de destruicdo odontoblastica, as células
mesenquimatosas da polpa apresentam capacidade de se diferenciarem em células
do tipo odontoblastos (FERREIRA; CARRILHO; LEITAO, 2006).

Em outra perspectiva, com o aumento da idade do individuo ha formacéo de

dentina esclerdtica, que se caracteriza pela oclusdo dos tubulos dentinarios com
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material mineralizado. Acredita-se que a formacdo de dentina esclerdtica seja uma
resposta fisiolégica e que a obliteracédo seja alcancada por uma continua deposi¢ao
de dentina peritubular (NANCI, 2013).

De acordo com a localizacdo existem dois tipos de dentina, a peritubular e a
intertubular. A dentina peritubular é altamente mineralizada, rica em hidroxiapatita e
se localiza entre os tabulos e a dentina intertubular. A dentina intertubular concentra
maior parte do material organico e reveste os tubulos dentinarios. A matriz da
dentina intertubular € composta principalmente de fibras colagenas do tipo | além de
outras proteinas ndo coldgenas e proteoglicanas formando uma rede organica
reforgcada por cristais minerais de apatita (MARTINS et al., 2008; BERTASSONI et
al., 2012).

A dentina é 70% constituida por conteddo mineral, 20% de material organico
(matriz dentinaria) e 10% de agua. (NEEL et al, 2016). A matriz dentinaria € uma
matriz extracelular constituida 90% por colageno tipo | e 10% por proteinas nao
colagenas e por lipidios (BUTLER et al., 2002).

O colageno do tipo | é o principal componente da porgéo organica da dentina,
abrange 30% do volume da area mineralizada da dentina (HU et al., 2015) e
representa mais que 85% dos componentes da matriz organica, sendo o restante
representado pelo colageno tipo Il e tipo V. A parte ndo colagena da matriz organica
€ composta principalmente de fosfoproteina dentinaria, representando
aproximadamente 50%, as quais apresentam func¢des inibidoras ou promotoras que
interferem na deposicdo mineral. A matriz inorganica restante é composta

principalmente por hidroxiapatita (NEEL et al, 2016).

O colageno do tipo | representa uma estrutura elastica, com alta resisténcia a
tracdo e altamente organizada (BERTASSONI et al., 2012; SCHWARZ, 2015). O
comprimento aproximando de cada estrutura de colageno € de 300 nm e, de um
extremo ao outro, suas fibrilas apresentam éareas intervaladas de 40 nm. A
estabilizacdo dessas estruturas colagenosas € realizada através de interagfes
fracas com hidrogénio e também atraves de ligagcGes intermoleculares fortes, sendo
essa estabilizacdo de fundamental importancia para a manutencao da estrutura do

coldgeno, bem como sua insolubilidade em meio aquoso (NEEL et al., 2016). A
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macromolécula de coldgeno tipo | conhecida como tripla hélice € formada por trés
cadeias a polipeptidicas, sendo duas cadeias a1 e uma a2, as quais sao compostas
pela sequéncia de aminoacidos glicina-X-Y, onde X e Y sdo frequentemente
ocupados pelos aminoacidos prolina e hidroxiprolina, respectivamente. Além da
tripla hélice central, a molécula heterotrimérica do colageno tipo | apresenta outros
dois dominios, ambos ndo helicoidais: um NH2 terminal ou N telopeptideo e um
COOH terminal ou C telopeptideo (GELSE et al., 2003). A estrutura do colageno tipo
| constituida pela tripla hélice, por duas cadeias a1 e uma cadeia a2 e que apresenta
forma de bastonete com didmetro aproximado de 1,5 nm é conhecida como proé-
coladgeno, configurando a forma, pela qual é secretada pelas células odontoblasticas
no espaco extracelular, onde € entdo convertida a tropocolageno, caracterizado pela

perda dos dois dominios N e C terminais (NEEL et al., 2016).

No ser humano em geral as concentracdes de coladgeno parecem variar nos
varios orgaos. Estudos mostraram que o conteudo total de coladgeno da superficie da
pele humana apresenta declinio anual de aproximadamente 1% e que a pele de
pessoas mais velhas apresenta sua estrutura colagena com forma irregular e néao
organizada, diferenciando-se da pele jovem, onde o colageno € abundante,
organizado e altamente regular (GANCEVICIENE et al., 2012). No que diz respeito a
etnia, um estudo realizado por YU et al., 2015, relata que individuos afro-americanos
apresentam maior incidéncia de deposicdo colagenosa na derme e que,
aparentemente, a arquitetura colagenosa tem maior organiza¢do nesses individuos

do que em individuos caucasianos.

O dente, devido a sua alta composicdo mineral, esta sujeito ao fendmeno da
desmineralizacdo. Essa desmineralizagdo esta intimamente associada ao declinio
do pH na superficie da estrutura dental e pode acarretar lesGes significativas
(LARSEN e FIEHN, 2017). As estruturas dentais lesionadas pela céarie ou outras
doencas podem ser reparadas ou substituidas por meio da aplicacdo de materiais
sintéticos, que reestabelecem a funcdo e a estética do elemento dental. Dessa
forma, os procedimentos restauradores atuais dependem da unido entre os materiais
e 0s substratos dentarios (BERTASSONI et al., 2012). Como os tabulos dentinarios
sao espacos que contém fluido e podem impedir unido efetiva, a camada hibrida € o
principal elemento de unido micromecanica e se configura pela inter-relacao efetiva

entre as fibrilas colagenas e o adesivo, que penetra e preenche 0s micro espacos
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entre essas fibrilas (MARTINS et al.,, 2008). Por se tratar de estrutura altamente
sensivel e pela presenca de umidade, a ligacdo de materiais restauradores a dentina
se torna altamente desafiadora (KAUR et al.,, 2015). N&o obstante, a adesdo a
dentina é muito complexa devido a varias caracteristicas intrinsecas, como sua
composicdo organica, umidade presente nos tdbulos dentinarios, n&o
homogeneidade e a presenca de smear layer, fatos que tornam a adesdo a dentina
mais dificil que no esmalte (MARTINS et al., 2008; ALMEIDA et al., 2017).

Unido efetiva entre materiais restauradores e estrutura dentaria € fundamental
para a longevidade dos procedimentos restauradores. A falta de adesdo leva a
varios problemas, como infiltracdo marginal e sensibilidade pds-operatéria entre
outros (MARTINS et al., 2008).

A restauracdo das estruturas dentarias utilizando materiais adesivos
poliméricos normalmente preconiza trés etapas: a desmineralizacdo &cida, a
incorporacdo da matriz resinosa as fibras coldgenas e a etapa adesiva
(BERTASSONI et al., 2012). Quando a dentina € cortada por brocas ou pontas
diamantadas em baixa ou alta velocidade, forma-se uma camada de detritos de
corte variando entre 1 a 2 um de espessura, chamada de camada de esfregaco ou
smear layer (FRASSETTO et al., 2016). Na etapa da desmineralizagdo acida um
agente é empregado com o objetivo de retirar a smear layer e, a0 mesmo tempo,
desmineralizar o substrato mineral do esmalte e da dentina. No esmalte o acido
causa a desmineralizacdo e aumenta a area de adesao. Na dentina, o acido causa a
desmineralizacdo, levando a exposicdo da matriz de fibras colagenas e ao
alargamento do diametro do tubulo (HU et al., 2015; DAVARI et al., 2013). Utiliza-se
o acido fosférico entre 30 e 40% como agente acido por 15 segundos na dentina,
solubilizando toda a camada de smear layer e 5 ym de dentina mineralizada
subjacente, fazendo assim com que a camada de esfregaco se dissolva
(FRASSETTO et al., 2016). Outra alternativa € a aplicacdo de adesivo denominado
auto condicionante, cujo primer ja possui componente acidico em sua composi¢ao e
resulta em desmineralizacdo concomitante a penetracdo do adesivo (KAUR et al.,
2015; SAIKAEW et al., 2018). O processo de desmineralizacdo superficial e
exposicao das fibras colagenas cria uma retencdo micro-mecanica importante na
adesdo a dentina, no qual ocorre a impregnacao e a polimerizacdo dos monémeros

nas fibras coladgenas expostas, formando a camada hibrida (MARTINS et al., 2008).
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Na etapa da incorporagdo da matriz resinosa sdo empregados 0s agentes
denominados primers, que sdo compostos por mondmeros hidrofilicos e solventes
volateis. Os solventes volateis tém a funcdo de deslocar os fluidos para liberar a
matriz dentinaria e de transportar 0s monémeros resinosos para a matriz colagena
exposta (BERTASSONI et al., 2012). O espaco entre as fibrilas de colageno (espaco
interfibrilar) € cerca de 30-11 nm, servindo como canais de difusdo para os
mondmeros solventes do adesivo se infiltrarem em volta das fibrilas de colageno e
irem em direcdo a base dos 5 ym de profundidade desmineralizados (FRASSETTO
et al., 2016). Os mondmeros de resina agem infiltrando e encapsulando a matriz de
coldgeno que se encontra desmineralizada e exposta, levando a formacdo de uma
unido resistente entre dentina e compdésito (DAVARI et al., 2013; HU et al., 2015). A
unido formada e mantida entre as fibras coladgenas expostas e a matriz resinosa é
denominada camada hibrida (HU et al., 2015).

A camada hibrida é formada quando um monémero penetra na superficie
dentinaria desmineralizada, formando uma camada &acido — resistente de dentina

reforcada por resina. Sua qualidade € mais importante que sua espessura
(MARTINS et al., 2008; ALMEIDA et al., 2017).

Sistemas adesivos convencionais de trés passos podem produzir altas
resisténcias de unido resina/dentina, porém o condicionamento acido em excesso, 0
risco de colapso de colageno durante a secagem com ar apds o condicionamento
acido e o controle de umidade, podem influenciar no desempenho de unido
(MARTINS et al., 2008).

A interface dentina-adesivo € relevante para a longevidade das restauragoes.
A degradacdo dessa interface pode ocorrer quando os polimeros dos adesivos,
formado através dos mondmeros sofrem uma quebra hidrolitica e quando ocorre a
degradacéo das fibrilas de colageno expostas pela ma penetracdo dos mondémeros
dentro da dentina desmineralizada (ALMEIDA et al., 2017). A presenca de bactérias,
esterases e de biofilme da placa dentaria, podem levar a degradacédo (FRASSETTO
et al., 2016).

A degradacao da interface adesiva também pode ocorrer ao longo do tempo,

levando a falha da interface adesiva, o que leva a formacdo de microgaps que sao
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facilmente penetrados por patégenos. Como resultado da degradacao e fratura, as
restauracfes dentérias tém mostrado um servicgo clinico limitado e a falha recorrente
da interface dente-compdsito tem sido considerado o principal motivo pela

substituicdo das restauracdes compostas (FRASSETTO et al., 2016).

Portanto, sabendo da importancia das fibras colagenas para a adesividade
de restauracfes diretas com resina composta e que ja foi relatado na literatura que
existem diferencas na quantidade de colageno com relacdo a etnia e ao género,

justificou-se a realizacdo do presente estudo.
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2 JUSTIFICATIVA

A quantidade de colageno em dentina coronaria relacionada a etnia e ao
género tem sido um assunto pouco estudado. Dessa forma, a justificativa de
desenvolver este estudo é para aperfeicoar o conhecimento sobre as porcentagens
de colageno e analisar as diferencas encontradas nas dentinas coronarias de
caucasianos e ndo caucasianos, homens e mulheres, uma vez que n&o foram
encontrados trabalhos avaliando a qualidade e durabilidade das restauragdes diretas

comparando etnias e géneros.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a influéncia da porcentagem de colageno da dentina na resisténcia de

unido entre substrato dentinério e resina composta com um sistema adesivo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar a porcentagem de colageno na dentina coronaria de dentes
humanos recém-extraidos entre os géneros e etnias;
e Correlacionar a porcentagem de coldgeno com a resisténcia de unidao de um

sistema adesivo.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 SELECAO DOS INDIVIDUOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade de Uberaba (protocolo n® 14423519.6.0000.5145). Foram
selecionados 51 molares higidos obtidos de 51 individuos entre 16 e 51 anos na
Clinica Odontolégica da Universidade de Uberaba no periodo de setembro de 2019
a julho de 2020. Esses dentes tiveram extracfes indicadas por motivo terapéutico.
Previamente aos procedimentos clinicos, foram registrados dados relativos a idade,
sexo, etnia e informacBes sobre hdabitos parafuncionais ou doencas sistémicas

associadas a sintese de colageno.

Todos os participantes elegiveis foram informados sobre a natureza do estudo
e 0s potenciais riscos e beneficios de sua participacdo por meio da assinatura do

termo de consentimento livre e esclarecido.

Os critérios de inclusdo foram: molares higidos, sem restauracbes ou
desgastes, extraidos por motivos terapéuticos. Os dentes deveriam ser saudaveis
porque caries e restauracfes podem induzir a formacédo de dentina terciaria podendo

alterar a quantidade de colageno dentinario.

Os critérios de exclusdo foram: dentes extraidos que apresentassem qualquer
alteracdo de tamanho, falta de uniformidade no esmalte ou dentina, ou que
apresentassem fraturas, desgastes, histéria de habitos parafuncionais, abfracao,
caries ou restauracfes. Foram excluidos dentes de individuos com doencgas
sistémicas associadas a sintese de colageno, como artrite reumatoide, esclerose
sistémica progressiva, ldpus eritematoso sistémico, dermatopolimiosite, doenca

mista do tecido conjuntivo e sindrome de Sjogren.

Os 51 individuos foram divididos em grupos de acordo com a etnia, sexo e
idade: Brancos (B) (n=27); Nao-Branco (NB) (n=24); Masculino (M) (n=20); Feminino
(F) (n=31). Os individuos também foram divididos em subgrupos: Masculino Branco
(MB) (n=14); Masculino Nao-Branco (MNB) (n= 6); Feminino Branco (FB) (n=13);
Feminino Nao-branco (FNB) (n=18). De acordo com a idade, os individuos foram
agrupados nos seguintes intervalos, em anos: 16-22, 23-29, 37-43, 44-51.



18

ApOs a exodontia, os remanescentes do cemento e do ligamento periodontal
foram removidos com curetas e 4gua corrente. Em seguida, uma secao transversal
de 1,0 mm foi feita acima da juncdo cementaria com um disco de diamante (Buehler,
Lake Buff, IL de 0,125 mm de diametro) montado em uma maquina de corte (Isomet
1000, Buehler, Lake Bluff, IL, EUA) para obter dois fragmentos: um fragmento
contendo a por¢cdo coronaria e outro fragmento contendo as raizes e 1,0 mm da

porcao coronaria.

Posteriormente, as porcdes coronarias dos dentes foram mantidas em agua
destilada a 37 °C. As porg¢oes radiculares dos dentes contendo 1,0 mm da estrutura
coronéria foram fixadas em formol tamponado a 10% para posterior processamento

histoldgico e anélise do percentual de colageno.

4.2 DESMINERALIZACAO DAS COROAS E PROCESSAMENTO HISTOLOGICO

Apos fixacdo em formaldeido, as porcdes radiculares contendo 1,0 mm da
estrutura coronaria foram armazenadas individualmente em frascos estéreis
contendo solucéo de acido férmico a 6% (60 mL de acido formico a 6% + 940 mL de
formaldeido tamponado a 10%) para desmineralizacdo. A solucéo de acido formico a
6% foi trocada uma vez por semana durante 15 semanas. Posteriormente, essa
solucdo foi trocada todos os dias durante 60 dias. Apdés a desmineralizacédo
completa da estrutura dentaria, os segmentos da coroa destinados ao
processamento histolégico foram desidratados em alcool, diafanizados em xilol e
incluidos em parafina. Em seguida, foram cortados em micrétomo (Lupe, MRP 03,
Séao Paulo, Brasil) e obtidos cortes de 6 um de espessura. Esses cortes histolégicos
foram colocados em laminas de vidro e corados com picrosirius red para analise do

percentual de colageno.

Para a coloragcdo com picrosirius red, os cortes histologicos foram lavados em
agua corrente por cinco minutos. Em seguida, foram desparafinados com xilol,
desidratados em concentragfes crescentes de alcool absoluto e, em seguida,
lavados em agua corrente para hidratacdo. A seguir, as laminas contendo 0s
fragmentos foram colocadas na solucdo de picrosirius red por cinco minutos e na

solucdo de fucsina G, também por cinco minutos. Finalmente, os cortes foram
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rapidamente contrastados com hematoxilina de Harris e mergulhados em 4gua para

remover o excesso de corantes. As laminas foram entdo montados com Entelan.

4.3 ANALISE DA PORCENTAGEM DE COLAGENO

A morfometria do colageno foi realizada de forma semiautomética utilizando
um microscopio de luz comum Axio 4.1 (Zeiss, Berlin, Germany) acoplado a uma
camera de captura de imagens Axiocam (Zeiss, Berlin, Germany) e um computador
onde o software Axiovision 4.8 esta instalado ( Zeiss, Berlim, Alemanha). As
imagens vistas ao microscépio foram transmitidas ao monitor do computador. Para
esta andlise, uma objetiva de 40X e um filtro polarizador foram usados. Na imagem
polarizada, o colageno apresenta birrefringéncia com coloracdo verde, amarela ou

vermelha, sendo quantificado de forma semiautomatica (GARVIL et al., 2020).

Para determinar o niumero total de campos a serem avaliados por caso, foi
selecionada a lamina contendo o maior fragmento. Nesta lamina, todos os campos
foram avaliados, totalizando 206 campos. Em seguida, o teste de média acumulada
foi utilizado para determinar o nimero de campos a serem avaliados em cada caso.
Com o auxilio deste teste foi possivel observar que a média acumulada se
estabilizou com a avaliagdo de 100 campos. Assim, em cada caso, foram analisados

100 campos histolégicos na objetiva de 40X.

4.4 PROCEDIMENTOS DE ADESAO

Inicialmente, os fragmentos da porgdo coronaria foram regularizados com
lixa (granulagéo n°® 320, 400 e 600). O sistema adesivo ClearFil Se Bond (Kuraray
Noritake Dental Inc., Sakazu, Kurashiki, Okayama, Japao) foi aplicado na dentina
coronaria. O sistema adesivo € composto por dois frascos, um frasco contendo o
primer acido e outro frasco contendo o adesivo, que deve ser utilizado com a técnica
autocondicionante. Apds a secagem da superficie do dente, o primer foi aplicado
ativamente por 20 segundos, volatilizando levemente com jato de ar e em seguida
foi aplicado o adesivo, o excesso foi removido e fotopolimerizado por 10 segundos,
conforme instrugdes do fabricante. Duas camadas de 2 mm de espessura de uma

resina composta hibrida (Tetric N-Ceram - Empress direct, Ivoclar - Vivadent,
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Alemanha) foram colocadas na superficie adesiva de cada dente. Cada camada de
resina composta foi fotoativada por 30 segundos usando uma fonte de luz
(Bluephse, Ivoclar-Viva dente, Schaan Liechtenstein), em modo baixo com
densidade de saida de 600 mW/cm?2 (leitura com radiémetro). A condicdo de teste
estatico foi usada. O teste estatico foi realizado armazenando os dentes em agua
destilada a 37 °C por 24 horas.

4.5 TESTE DE RESISTENCIA DE UNIAO A MICROTRACAO (uUTBS)

Palitos com dimensé&o transversal aproximada de 0,9 mm x 0,9 mm
foram obtidos da area mais central de cada dente restaurado com o uso de um disco
diamantado refrigerado a agua e em baixa velocidade (Isomet 1000, Buehler, Lake
Bluff, IL, EUA). Todas os palitos obtidos por dente foram utilizados para o teste
MTBS.

Cada palito foi fixado ao dispositivo de Geraldeli, um dispositivo de
microtracdo, utilizando cola de cianoacrilato (RAPOSO et al., 2012). Este dispositivo
foi entdo acoplado a uma maquina universal de ensaios (EMIC DL 3000, Séo José
dos Pinhais, Parand, Brasil) com sela de carga de 10 kgf com velocidade de
deslocamento de 0,5 mm/min até ocorrer a falha. Todos os palitos foram medidos

guanto a espessura e largura na regido da interface adesiva antes e apos o0 ensaio.

Todas as analises foram realizadas por um Unico examinador e as cegas.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi realizada com o do software GraphPad Prism 7
(GraphPad, San Diego, California, USA).

A andlise estatistica para a resisténcia de unido foi realizada utilizando o
dente como unidade experimental. O uTBS médio obtido dos palitos de cada dente
foi usado para representar a resisténcia de unido de cada dente. Para a analise
estatistica da porcentagem de coldgeno foram utilizados todos os valores dos 100

campos analisados em cada caso.
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O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para a avaliacdo da normalidade.
Para comparacao das varidveis com distribuicdo ndo-normal entre dois grupos foi
realizado o teste Mann Whitney e para variaveis com distribuicdo normal foi
realizado o teste “t" de Student, sendo os resultados expressos em média e desvio
padrdo. Para comparagcdo das variaveis com distribuicdo ndo-normal entre trés ou
mais grupo foi realizado o teste Kruskall Wallis e para variaveis com distribuicao
normal foi realizado o teste ANOVA. A correlacdo entre porcentagem de colageno e
resisténcia de unido foi realizada utilizando o teste de correlagédo de Pearson. A
correlagcdo entre porcentagem de colageno e idades foi realizada utilizando o teste

de correlacdo de Spearman. O nivel de significancia assumido foi de 5% (a=0,05).
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5 RESULTADOS

Ao avaliar a etnia, a porcentagem de colageno foi significativamente maior
nos individuos nao-brancos (NB) quando comparados aos individuos brancos (B)
(p<0,0001) (Figura 1). Nao houve diferenca significativa na resisténcia de uniao
entre os grupos étnicos (p=0,9338) (Figura 2).

Figura 1 - Porcentagem de colageno entre grupos de individuos de acordo com a etnia: Nao-
Brancos (NB); Brancos (B). Teste de normalidade: Kolmogorov-Sminorv; NB: 64,1 (99,06-7,54); B:
57,5 (97,61-6,73); Teste de Mann Whitney; p<0,0001. Valores expressos em mediana (maximo -
minimo) * indica diferenga estatistica
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Figura 2. Resisténcia de unido a microtracdo (MPa) entre grupos de individuos de acordo a
etnia: Brancos (B); Ndo-Brancos (NB). Teste de normalidade: Kolmogorov-Sminorv; Brancos: 47,36
+ 18,57; N&o-Brancos: 46,95 + 16,05; teste t; p=0,9338. Valores expressos em média = desvio
padréo.
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Ao avaliar o género, a porcentagem de colageno foi significativamente maior
no género feminino (F) quando comparado ao género masculino (M) (p<0,0001)
(Figura 3). Nao houve diferenca significativa na resisténcia de unido entre os
géneros (p=0,9050) (Figura 4).

Figura 3 - Porcentagem de colageno entre grupos de individuos de acordo com o sexo:
Feminino (F); Masculino (M). Teste de normalidade: Kolmogorov-Sminorv; F: 62,36 (99,06-7,54); M:

58,03 (97,61-6,73); Teste de Mann Whitney; p<0,0001. Valores expressos em mediana (maximo -
minimo) * indica diferencga estatistica
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Figura 4. Resisténcia de unido a microtracdo (MPa) entre grupos de individuos de acordo com
0 sexo: Masculino (M); Feminino (F). Teste de normalidade: Kolmogorov-Sminorv; Masculino: 47,53
+ 14,36; Feminino: 46,93 + 19,12; teste t; p=0,9050. Valores expressos em média + desvio padréo.
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Quando comparados todos os subgrupos MB, MNB, FB, FNB, observamos
porcentagem de colageno significativamente maior nos subgrupos MNB, FB, FNB
quando comparados ao subgrupo MB. Foi observada diferenca significativa da
porcentagem de coladgeno sendo maior: no subgrupo MNB ao se comparar com o
subgrupo FB; no subgrupo FNB quando comparado com o subgrupo MNB e no
subgrupo FNB quando comparado ao subgrupo FB (p<0,0001) (Figura 5), (Figura 6).
N&o foi observada diferenca significativa na resisténcia de unido entre os subgrupos
(p=0,9093) (Figura 7).

Figura 5 - Porcentagem de colageno entre os subgrupos: Masculino Branco (MB); Masculino
N&o-Branco (MNB); Feminino Branco (FB); Feminino Ndo-Branco (FNB). Teste de normalidade:
Kolmogorov-Sminorv; MB: 56,31 (97,61-6,73); MNB: 61,23 (90,9-20,02); FB: 58,31 (92,57-11,56);

FNB: 65,81 (99,06-7,54); Teste de Kruskall Wallis; p<0,0001; Teste de comparacdes multiplas de
Dunn. Valores expressos em mediana (maximo - minimo) * indica diferenca estatistica
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Figura 6 - Colageno dentinério coronariano nos subgrupos de acordo com o sexo: Feminino
(F) e Masculino (M) e de acordo com a etnia: Branco (B) e Nao-Branco (NB). A) Masculino
Branco (MB), microscopia de luz comum; B) Masculino Branco (MB), luz polarizada; C) Masculino
N&o-Branco (MNB), microscopia de luz comum; D) Masculino Nao-Branco (MNB), luz polarizada; E)
Feminino Branco (FB), microscopia de luz comum; F) Feminino Branco (FB), luz polarizada; G)
Feminino N&o-Branco (FNB), microscopia de luz comum; H) Feminino N&o-Branco (FNB), luz
polarizada. Coloragao picrosirius red, 40X.
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Figura 7. Resisténcia de unido a microtracdo (MPa) entre os subgrupos: Masculino Branco
(MB); Masculino Ndo-Branco (NB); Feminino Branco (FB); Feminino N&do-Branco (FNB). Teste
de normalidade: Kolmogorov-Sminorv; Masculino Branco: 47,26 (87,23-11,26); Masculino Nao-
Branco: 46,32 (58,05-34,13); Feminino Branco: 43,48 (91,92-17,91); Feminino Nao-Branco: 42,94
(82,11-24,79); teste Kruskall Wallis; p=0,9093. Valores expressos em mediana (maximo — minimo).

R p=0.9093
1%

= 100-

© -

= 80 4

o

S 60+ g

S —

2 7 40- I

= —l
g= 20 1

o - .

E 0

L]

o

MB MNB FB FNB

Os individuos da faixa etaria de 44 a 51 anos apresentaram porcentagem
de colageno significativamente maior quando comparados aos individuos das faixas
etarias de 16 a 22 e de 23 a 29 anos (p=0,0013) (Figura 8), (Figura 9). Nao foi
observada diferenca significativa na resisténcia de unido entre as faixas etarias
(p=0,8596) (Figura 10).

Figura 8 - Porcentagem de colageno de acordo com as faixas etarias, 16-22 anos, 23-29 anos,
37-43 anos, 44-51 anos. Teste de normalidade: Kolmogorov-Sminorv; 16-22 anos de idade: 59,8
(97,86-11,56); 23-29 anos: 61,19 (99,06-6,73); 37-43 anos: 61,49 (89,1-27,13); 44-51 anos: 65,23

(87,45-44,32); Teste de Kruskall Wallis; p = 0,0013; Teste de compara¢des multiplas de Dunn.
Valores expressos em mediana (maximo - minimo) * indica diferenca estatistica
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Figura 9 - Colageno dentinério coronariano em grupos de acordo com a faixa etaria. A) 16 a 22
anos; B) 23-29 anos; C) 37-43 anos; D) 44-51 anos. Coloracao de picrosirius red, imagem polarizada,
40X.
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Figura 10 - Resisténcia de unido a microtracao (MPa) entre grupos de individuos de acordo
com a faixa etéaria (anos): 16-22 anos de idade; 23-29 anos de idade; 37-43 anos de idade; 44-51
anos de idade. Teste de normalidade: Kolmogorov-Sminorv; 16-22 anos de idade: 48,4 + 16,54; 23-
29 anos de idade: 46,23 + 19,47; 37-43 anos de idade: 48,9 + 4,07; 44-51 anos de idade: 34,13 * O;
teste ANOVA; p=0,8596. Valores expressos em média + desvio padréo.
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Houve correlacdo positiva e ndo significativa entre o percentual de colageno
e a idade (p=0,9856) (Figura 11).

Figura 11 - Correlagdo entre a média das porcentagens de coldgeno e a idade dos 51 molares.
Teste de normalidade: Kolmogorov-Sminorv; Correlacéo de Spearman; (S=0,002594); p=0,9856.
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N&o foi observada correlacéo significativa entre a porcentagem de colageno

e a resisténcia de unido (p= 0,2635) (Figura 12).
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Figura 12 - Correlacao entre a porcentagem de colageno e a resisténcia de unido a microtracao
dos 51 molares. Teste de normalidade: Kolmogorov-Sminorv; correlacdo de Pearson (r= -0,1595);

p=0,2635.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo a hipotese nula foi rejeitada porque observamos
diferenga significativa na porcentagem de coldgeno entre géneros, etnias e idades.
Quanto a resisténcia de unido, a hipétese nula néo foi rejeitada, visto que ndo houve

diferenca significativa entre 0s grupos.

Sabe-se que a dieta inadequada (SORENSEN, 2006) e maus habitos como
o tabagismo (AMARAL et al.,, 2020), juntamente com caracteristicas bioldgicas,
como idade e género podem apresentar um impacto na formacéo e na degradacao
do colageno em varios 6rgaos (SORENSEN, 2006; BEGHINI et al.,, 2017). No
presente estudo foi encontrada maior porcentagem de coldgeno na dentina
coronéria de individuos do género feminino quando comparados aos individuos do
género masculino. Mulheres saudaveis na pré-menopausa acumulam
significativamente mais coldgeno quando comparadas aos homens, sugerindo maior
formacdo de colageno no género feminino, provavelmente em funcdo de variacdes
da resposta inflamatéria associadas ao estrogénio (SORENSEN, 2006). Dessa
forma, sugerimos que a menor porcentagem de coldgeno encontrada na dentina dos
individuos do género masculino esteja associada a menor quantidade de estrogénio

nos homens.

Ja4 foi demonstrado que na pele o colageno sofre declinio com o
envelhecimento, sendo que nos tenddes humanos a reticulacdo do colageno parece
reduzir a cada década de idade. Da mesma forma, mulheres na pés-menopausa
depositam significativamente menos colageno que mulheres na pré-menopausa.
Assim, o aumento da idade pode alterar o equilibrio entre a formagéo e degradacgéo
do colageno, o que leva a reducdo da porcentagem de colageno com o
envelhecimento (SORENSEN, 2006).

Da mesma forma, outro estudo demonstrou que durante o envelhecimento o
coldgeno tipo | sofre modificacbes poés-translacionais ndo enziméticas, como
glicacdo. Essa glicacdo induz geracéo de produtos glicados avancados (AGES), que
contribuem para aumento nas ligacbes cruzadas das fibras de colageno com

consequente diminuicdo no didmetro e no comprimento das fibras colagenas
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(GULICK et al., 2019), o que também poderia levar & menor porcentagem de

colageno com o envelhecimento.

Entretanto, no presente estudo encontramos maior porcentagem de colageno na
dentina com o envelhecimento, talvez em funcdo das particularidades do 6rgéao
dental, j& que os odontoblastos possuem capacidade de formar dentina durante toda
a vida. Além disso sabe-se que com a destruicdo odontoblastica apds agressao ou
trauma, as células mesenquimatosas da polpa se diferenciam em odontoblastos e
passam a depositar dentina (KAWASHIMA; OKIJI, 2016), o que levaria ao aumento
do colageno dentinario com o envelhecimento, como demonstrado no presente

estudo.

Além disso, com o aumento da idade h& formacéo de dentina esclerdtica,
gue se caracteriza pela oclusdo dos tubulos dentinarios com material mineralizado.
Acredita-se que a formacdo de dentina esclerética seja uma resposta fisioldgica e
gue a obliteracéo seja alcangada por uma continua deposicdo de dentina peritubular
(NANCI, 2013). Dessa forma, como no presente estudo foi encontrada maior
porcentagem de coldgeno com o envelhecimento, acreditamos que esse aumento de
coldgeno na dentina esteja associado com a resposta fisiolégica do 6rgdo dental
decorrente do processo mastigatorio ao longo dos anos.

Ja foi demonstrado que individuos afro-americanos apresentam maior
deposicdo colagenosa na derme e maior organiza¢do da arquitetura colagenosa
guando comparados aos individuos caucasianos (YU et al., 2015), o que corrobora
nossos resultados pois observamos maior porcentagem de colageno na dentina
coronaria de individuos nao-brancos quando comparados aos individuos brancos.
Entretanto, como nosso estudo foi o primeiro a comparar a porcentagem de
colageno associada a etnia, novos estudos sdo necesséarios a fim de esclarecer
melhor a patogénese das diferencas étnicas na porcentagem de colageno

dentinario.

Quando comparamos todos os subgrupos, o subgrupo Masculino Branco foi
0 que apresentou significativamente menor porcentagem de coladgeno quando
comparados aos demais grupos. A porcentagem de colageno foi significativamente

maior nos subgrupos: Masculino N&o-Branco quando comparado ao subgrupo
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Feminino Branco; no Feminino N&o-Branco quando comparado ao subgrupo
Masculino N&o-Branco e no Feminino N&o-Branco quando comparado ao subgrupo
Feminino Branco. Dessa forma sugerimos que os fatores relacionados a etnia e ao

género prevaleceram também nos subgrupos.

Com relacédo a resisténcia de unido, sabe-se que a adesdo do material
restaurador a dentina € um desafio, jA que a dentina € um material composto por
aproximadamente (volume) 50% de matéria inorganica, 30% de matéria organica
(colageno) e 20% de agua (NAKABAYASHI PASHLEY, 1998). Além disso, a maioria
dos substratos clinicos sado cobertos por camadas de esfregaco, que atuam como
barreiras contra a penetracdo das moléculas dos adesivos nos substratos dentais.
Clinicamente, a remocdo ou modificacdo da camada de esfregaco é essencial para
criar a camada hibrida satisfatoria para garantir resisténcia de unido estavel ou alta
entre a resina e a dentina (SAIKAEW et al., 2018). Sabe-se que a manutencao da
smear layer interfere com a adesao de alguns materiais odontolégicos com a dentina
ao mesmo tempo que pode servir como depdésito de bactérias ou de seus produtos,
promovendo a reinstalacdo da cérie e inflamacéo pulpar (PASHLEY, 1984). Logo, a
adesdo da dentina depende da formacdo de uma camada hibrida, que é uma
estrutura composta por fibrilas de colageno desmineralizadas reforcadas pela matriz
de resina (NAKABAYASHI, 1992).

No presente estudo utilizamos o sistema adesivo autocondicionante Clearfil
SE Bond (Kuraray) que é considerado o padrdo ouro dos sistemas adesivos
(PNEUMANS et al.,, 2015; CARDOSO et al., 2019; TICHY et al., 2019). A
composicdo basica do primers autocondicionantes e sistemas adesivos
autocondicionantes € uma solucdo aquosa de mondémeros funcionais acidos, com
um pH relativamente mais alto do que o dos agentes de condicionamento baseados
acido fosforico (GIANNINI et al., 2015). O papel da agua é fornecer o meio para a
ionizacdo e acdo desses mondOmeros resinosos acidos. Os sistemas adesivos
autocondicionantes também contém monémero HEMA (2-hidroxietil metacrilato) para
aumentar a molhabilidade da superficie dentinaria, pois a maioria dos monémeros
acidos sédo pouco soluveis em agua. Mondémeros bi ou multifuncionais sé&o
adicionados para fornecer resisténcia a reticulacdo formada a partir da matriz
monomérica (PERDIGAO; REIS; LOGUERCIO, 2013).
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Como os sistemas adesivos autocondicionantes ndo requerem uma etapa
separada de condicionamento com acido e controle de umidade, sdo considerados
materiais adesivos simplificados. Esses sistemas adesivos oferecem algumas
vantagens sobre 0s sistemas convencionais de condicionamento e enxague, como
reducdo da sensibilidade pos-operatdria e técnica menos sensivel. Outra vantagem
dos sistemas adesivos autocondicionantes € que a infiltragdo de resina adesiva
tende a ocorrer simultaneamente com o0 processo de autocondicionamento
(GIANNINI et al., 2015).

O mecanismo de adesao dos sistemas adesivos autocondicionantes tem
sido intensamente investigado, sendo que dois mecanismos basicos foram descritos:
a retencdo micro-mecanica e a adesao quimica. A ligacdo micromecéanica contribui
para fornecer resisténcia ao estresse mecanico, enquanto a interacdo quimica reduz
a degradacdo hidrolitica, mantendo o selamento marginal das restaura¢des por mais
tempo (BRESCHI et al., 2018).

O presente estudo demostrou que a porcentagem de coldgeno nao
influenciou nos resultados de resisténcia adesiva nos diferentes grupos. Embora néao
tenham sido encontrados estudos sobre a relacéo entre a porcentagem de colageno
e a resisténcia adesiva de sistemas adesivos autocondicionantes, os resultados
desse estudo sugerem que a qualidade da camada hibrida seja mais importante que
a quantidade de colageno disponivel para hibridizacdo. Foi documentado que a
qualidade da camada hibrida € de suma importancia para o sucesso e longevidade
da restauracdo e que sua degradacdo pode ocorrer devido a desorganizacao e
solubilizacdo das fibrilas colagenas, assim como pela hidrolise e lixiviagdo do

adesivo nos espacos interfibrilares (BRESCHI et al., 2018).
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7 CONCLUSAO

Portanto, de acordo com a metodologia empregada, e com as limitagdes do
presente estudo, concluimos que a porcentagem de coldgeno na dentina coronaria
esta significativamente associada ao sexo, etnia e a idade dos individuos. Além
disso, a resisténcia de unido do material restaurador parece nao depender da
porcentagem de fibras colagenas na dentina. Como esse foi o primeiro estudo a
associar a porcentagem de coldgeno com o sexo, faixas etarias, grupos étnicos e
com a resisténcia de unido, mais estudos sdo necessarios para compreender melhor

a patogénese da deposicao de colageno na dentina nos diferentes grupos.
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ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS

AGO/
22

SET/
22

ouT/
22

NOV/
22

DEZ/

22

JAN/
23

FEV/
23

MAR/
23

ABR/
23

MAI/

23

JUN/
23

Reunides semanais com os membros da equipe

Revisao da literatura a respeito do assunto

Selecédo dos pacientes e coleta dos dentes *

X| X | X

X | X | X

X | X| X

Realizar processamento histoquimico

Realizar procedimentos restauradores

XXX

Realizar testes de microtragéao

Andlise da porcentagem de colageno

X | X| X

Andlise dos resultados e interpretacao dos dados

Elaboracédo do TCC final

Apresentacdo do trabalho em eventos cientificos

X| X | X

Escrita e submisséo do trabalho para periédico indexado

Apresentacédo do TCC

X | XX

*Ap0Os aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Uberaba
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido

Local e data

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do paciente/sujeito da pesquisa

Identificagdo (RG) do paciente/sujeito da pesquisa

Nome do responsével (quando aplicavel).

Identificagdo (RG) do responsavel:

Titulo do projeto: "INFLUENCIA DA PORCENTAGEM DE COLAGENO NA
RESISTENCIA DE UNIAO ENTRE SUBSTRATO DENTINARIO E RESINA
COMPOSTA COM UM SISTEMA ADESIVO"

Instituigdo onde sera realizado: Universidade de Uberaba

Pesquisador Responsavel: Prof*. Dr* Sanivia Aparecida de Lima Pereira
Identificagdo (conselho), telefone e e-mail: Numero de identificagdo no conselho, CRO
MG-17567. Telefone: 3319-8913. E-mail: sanivia.pereira@uniube.br
CEP-UNIUBE: Av. Nené Sabino, 1801 - Bairro: Universitario — CEP: 38055-500-

Uberaba/MG, tel: 34-3319-8816 e-mail: cep@uniube.br

Vocé (ou Seuw/Sua

(colocar o nome e grau de parentesco

do paciente/sujeito, no caso de menores) esta sendo convidado para participar do
projeto INFLUENCIA DA PORCENTAGEM DE COLAGENO NA RESISTENCIA DE
UNIAO ENTRE SUBSTRATO DENTINARIO E RESINA COMPOSTA COM UM
SISTEMA ADESIVO, de responsabilidade de Prof®. Dr* Sanivia Aparecida de Lima
Pereira e nimero de identificagdo no conselho, CRO MG-17567, desenvolvido na

Universidade de Uberaba.

Este projeto tem como objetivos Utilizar dentes extraidos para comparar a quantidade
de uma proteina chamada colageno entre 0s sexos masculino & feminino e entre
individuos brancos e ndo brancos, a fim de verificar se a quantidade de colageno
interfere na fixagao da restauragdo de resina.

Este projeto se justifica para compreender se existem diferengas na fixagdo da resina
ao dente entre homens e mulheres e entre brancos e ndo brancos pois até entao ndo
existem trabalhos a respeito e pode trazer como beneficios para a sociedade, a
realizagdo de tratamento odontolégico restaurador especificos, de acordo com a raga
e o sexo do paciente,
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Se aceitar participar desse projeto, vocé ndo senlird nenhum desconforto. As andlises
serdo feitas no dente apds sua remogdo da boca. Como serdo utilizados dentes que
acabaram de ser removidos, existe apenas o risco da perda do sigilo dos dados. Para
evitar que isso acontega, os seus dados pessoais seréo substituidos por letras ou
numeros.

Os seus dados serdo mantidos em sigilo e serdo utilizados apenas com fins cientificos,
tais como apresentagSes em congressos e publicagdo de artigos cientificos. Seu nome
ou qualquer identificaco sua (voz, foto, etc) jamais aparecera.

Pela sua participagdo no estudo, vocé ndo recebera nenhum pagamento, também
nao terd nenhum custo. Vocé pode parar de participar a qualquer momento, sem
nenhum tipo de prejuizo para vocé ou para seu tratamento/atendimento . Sinta-se a
vontade para solicitar, a qualquer momento, os esclarecimentos que vocé julgar
necessarios. Caso decida-se por ndio participar, ou por ndo ser submetido a algum
procedimento que lhe for solicitado, renhuma penalidade serd imposta a vocé, nem
seu tratamento ou atendimento sera alterado ou prejudicade .

Vocé recebera uma cépia desse termo, assinada pela equipe, onde consta a
identificagdo (nome e ndmero de registro — se houver-) @ os telefones da equipe de
pesquisadores, caso vocé queira entrar em contato com eles.

Nome do paciente (ou sujeito) ou responsdavel e assinatura

Sanivia Aparecida de Lima Pereira
Prof*. orientadora do projeto de pesquisa
(34) 3319-8913

Talssa Céssia de Souza Furtado
Aluna do Programa de Pés-Graduagao da Universidade de Uberaba
(34) 3319-8913
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APENDICE B — Anamnese

PN Uniube
L RS

Nome: Data: ¢/ :
Data de nascimento: ! I Idade: Raga: © Branco o Negro

Estado civil: Profissdo: Género: oFeminino oMasculino

Endereco: nw°: Bairro:

Telefone: I Celular;

Motivo da perda dos dentes:

Dente recolhido:

Sistema cardiovascular: Press3o arterfal -

Hipertensdo arterial () sim () ndo

Sistema respiratdrio (asma, pneumonia, bronquite,

Sistema genito-urindrio (cistite, nefrite, insuficiéncia renal...)

enfisema, fibrose.. ) ( )sim ( )ndo ( )sim ( )ndo
Qual? Qual? =
Sism.m digestorio (gastrites, Olceras...) Distérbios hemorragicos (distirbios de coagulagdo, purpuras...)
( )sim ( )ndo ( )sim ( )ndo
Qual? Qual?
Si.stenu' endécerino (diabetes, paratireoidismo. Alergias ( )sim ( )ndo
Tireoidite...) ( )sim ( )ndo Qual?
Qual?
Discrasias sanguineas (leucemia, agranulocitose) ( ) | Doengas infecciosas (hepatite, DST, AIDS, tuberculose...) (
sim ( )ndo )sim { )ndo
Qual? Qual?
Sedentarismo ( )sim ( )nllo Estd sob tratamento médico? ( )sim ( )nio
l_)c(a!hu
Tabagismo ( )sim ( )ndo Indice de massa corporal
Quantos cigamos por dia: (IMC)=peso = =
( )ex-fumante H4 quanto tempo? (altura)2
( ) fumante passivo peso= altura=

Esta sob tratamento médico? ( )sim ( ) ndo

Faz uso de algum medicamento? ( )sim ( )ndo
Quais?

Possui alguma neoplasia (tumores)? () sim ( )ndo

Qual?

1)Possui alguma doenga auto-imune (pénfigo, tireoidite de
Hashimoto ...) ( )sim ( )ndo

Qual?

Deficiéncia de vitamina C?
Ingere fontes de vitamina C?

Osteoporose () sim ( )ndo

Assinatura do paciente ou responsdvel:
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APENDICE C - Carta de autorizagdo para pesquisa

CARTA DE AUTORIZAGAO PARA PESQUISA

fimo. Senhores,

Anderson Siiva e Otavio

£u, Sanivia Aparecida de Lima Pereira onentadora responsdvel pelo projeto intitulado
“INFLUENCIA DA PORCENTAGEM DE COLAGEND NA RESISTENCIA DE UNIAD ENTRE SUBSTRATO
DENTINARIO £ RESINA COMPOSTA COM UM SISTEMA ADESIVO”, 3 ser realizado no periodo de
2019, 3p6s & aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Uberaba a
Dezembro de 2020, solicito permissdo junto com a aluna Taissa Cassia de Souza Furtado,
regularmente matriculada no Programa de Pés - Graduagdo em Odontologia da Universidade de
Uberaba [Mestrado em Odontologia), para que realize coleta de dados e a coleta de dentes
recem-extraidos para referida pesquisa nas dependéncias do referide estabelecimento.

. i a
il 1
Uberabaod_de [l ge 2019,

\/‘

L

Proft. Dr* Sanivia Aparecida de Lima Pereira

Concordo com a coleta de dados

-~ P

{ |
il

Anderson Silva

Z((U 4 (Z;'C(A %/

Otdvio de Oliveira Hiho

Policlinica Getiibo Vangas - Universidade de Uberaba

scanned with

amScannet
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APENDICE D — Carta de encaminhamento

CARTA DE ENCAMINHAMENTO

Uberaba (MG), 24 /04 /2019

Prof. Dr. Geraldo Thedei .‘!t’mior
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
Universidade de Uberaba

Senhor Coordenador encaminho-the o projeto de pesquisa intitulado
"INFLUENCIA DA PORCENTAGEM DE COLAGENO NA RESISTENCIA DE
UNIAO ENTRE SUBSTRADO DENTINARIO E RESINA COMPOSTA COM
UM SISTEMA ADESIVO", para ser submetido & avaliacao do ponto de
vista ético.

Atenciosamente,

/)
Prof2. Dr2 Sanivia Aparecida de Lima Pereira
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ANEXO A — Declaracao do banco de dentes da universidade de Uberaba

Dm DANCO GE
2 x DENTES MUMANDS
Uniube CURSO DE ODONTOLOGIA —

BANCO DE DENTES HUMANOS ~ BDH-UNIUBE

DECLARA AO IT C PE

Para fins de avaliagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP). o Banco de Dentes
Humanos do Cursa de Odontologia da Universidade de Uberaba (BDH-UNIUBE), compromete-
se a auxiliar mais uma vez os pesquisadores na realizacao de seus projelos de pesquisa

Sendo assim, apos a aprovagao do CEP, contribuiremos no fornecimento de 60 dentes
molares humanos higidos, para a execugdo do trabalho de pesquisa intitulado’ “INFLUENCIA
DA PORCENTAGEM DE COLAGENO NA RESISTENCIA DE UNIAO ENTRE SUBSTRATO
DENTINARIO E RESINA COMPOSTA COM SISTEMA ADESIVO”, a ser realizado pela Prof*.
Dra. Sanivia Aparecida de Lima Pereira.

Uberaba, 02 de maio de 2018

N“’“"w‘,

] , Bane RN 10 A,
W Lol Lo r]éF (N
Joh o fasais #
ivieri

/ J
Prof. Dr. Marcelo S de Araujo
Coordenador Geral - Banco de Dentes Humanos (BDH-UNIUBE)
Curso de Odontologia - Universidade de Uberaba

‘Universidade de Uberaba - Campus Asroporto - Av. Nené Sabino n*1801 sala 2035 Uberaba- MG CEP: 38055-550
) Fone! (34) 3319-8978 e-mall: bdh@uniube by

45



46

ANEXO B - Parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE DE UBERABA - ) PlobaRormo
UNIUBE \7%9“‘"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFLUENCIA DA PORCENTAGEM DE COLAGENO NA RESISTENCIA DE
UNIAO ENTRE SUBSTRATO DENTINARIO E RESINA COMPOSTA COM UM SISTEMA ADESIVO

Pesquisador: Sanivia Aparecida de Lima Pereira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 14423519.6.0000.5145

Instituicdo Proponente: Sociedade Educacional Uberabense

Patrocinador Principal: SOCIEDADE EDUCACIONAL UBERABENSE
DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.583.984

Apresentacédo do Projeto:

Retira-se do documento intitulado: "Projeto_detalhado_Prof_Sanivia", a seguinte apresentacéo:
"Os elementos dentais sdo compostos por esmalte, cemento e dentina. O colageno tipo |
corresponde a aproximadamente 90% dos componentes organicos da dentina. O objetivo do
presente estudo sera avaliar a influéncia da porcentagem de colageno da dentina na resisténcia de
unido entre substrato dentinario e resina composta com um sistema adesivo. Serdo selecionados 60
dentes de pacientes que tiverem molares higidos extraidos por motivos periodontais, protéticos ou
ortoddnticos na Clinica de Odontologia da Universidade de Uberaba. Apés extracdo sera
realizado um corte transversal 1,0 mm acima da juncdo amelocementaria para obtencéo de dois
fragmentos, sendo um para avaliacdo do colageno e o outro para avaliar a resisténcia de unido. As
porcdes coronérias dos dentes serdo mantidas em agua destilada em estufa a 27 °C. A porcao
radicular dos dentes contento 1,0 mm da estrutura corondria sera fixada em formol tamponado a 10%
para posterior processamento histolégico para andlise da porcentagem de colageno. Nos fragmentos
de porcao coronaria sera aplicado o adesivo Single Bond Universal (3MEspe, St Louis, MI). Sobre
esse sistema adesivo serdo aplicadas duas camadas de 2 mm de espessura de uma resina composta
hibrida (IPS — Empress direct, Ivoclar — Vivadent, Alemanha). Apds os procedimentos de adeséo
serao realizados o teste de resisténcia de unido a microtracdo (TBS). Na analise estatistica o teste de
Kolmogorov sera utilizado para a avaliacdo da normalidade. Serd realizado teste de correlacdo entre
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a resisténcia de unido e a densidade de colageno na dentina. Os testes de correlacdo de Pearson ou

de Spearman serao utilizados para as distribuicdes normais ou ndo normais, respectivamente. O nivel
de significaAncia assumido para a porcentagem de colageno sera de 5% (<0,05). Com a realizacédo do

presente projeto espera-se encontrar menor resisténcia de unido associada a menor porcentagem de

colageno".

Objetivo da Pesquisa:
Retira-se da proposta os seguintes objetivo da pesquisa:

"Objetivo Primario: Avaliar a influéncia da porcentagem de colageno da dentina na resisténcia de
unido entre substrato dentinario e resina composta com um sistema adesivo.

Obijetivo Secundario: Comparar a porcentagem de colageno na dentina coronaria de dentes humanos
recém

-extraidos entre os géneros e etnias; Correlacionar a porcentagem de colageno com a resisténcia de
unido de um sistema adesivo".

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Se retira da proposta apresentada os seguintes dizeres sobre 0s riscos/beneficios deste projeto:

"Riscos: Como serao utilizados dentes recém extraidos, existe apenas o risco da perda da
confidencialidade dos dados. Para evitar que isso aconteca, 0s dados pessoais dos pacientes serdo
substituidos por letras e nimeros".

"Beneficios: Nao existe beneficio direto para o paciente. Contudo, se for demonstrado que
existem diferencas na resisténcia de unido entre os géneros e 0s grupos étnicos associados a
porcentagem de colageno, as intervenc¢fes na odontologia restauradora devem ser realizadas
considerando essas diferencas. Assim, os resultados trariam como beneficio para a sociedade a
individualizacdo do tratamento restaurador de acordo com a etnia e o género do paciente”.

Dessa forma, os autores descreveram de forma clara e precisa os riscos do projeto, listando como
ponto fundamental os instrumentos para se evitar a perda da privacidade e confidencialidade do
sujeito de pesquisa. Da mesma modo, os beneficios diretos e indiretos foram explicitados de forma
adequada. Conclui- se entdo que os beneficios deste projeto obviamente superam seus riscos.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

No presente projeto, os autores visam a realizacéo de um estudo laboratorial, do tipo experimental,
de natureza qualitativa, com finalidade aplicada, e com temporalidade transversal.

ApoOs andlise dos documentos enviados, constata-se que o presente projeto de pesquisa apresenta
todos os componentes necessarios, tendo objetivos, metodologia, hipéteses e justificativas
pertinentes a pergunta/ problema de pesquisa. N&do existem problemas éticos, no que tange os
pontos legislados pela Resolucéo 466/12.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:
Os autores apresentam os seguintes documentos:

1- Informagdes Basicas do Projeto: PB_INFORMACOES_ BASICAS_DO_PROJETO_1230917.pdf; 2-
Parecer Anterior: Memorando_de_Ecaminhamento_ao_CEP.pdf;



3- TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de Auséncia:
CEP_Termo_de_Consentimento_TCLE.pdf; 4- Projeto Detalhado / Brochura
Investigador:Projeto_detalhado_Prof Sanivia.docx;

5- Declara¢do de Manuseio Material Biolégico / Biorepositério /
Biobanco:Declaracao_banco_de_dentes_Universidade _de_Uberaba.pdf; 6- Declaracdo de Instituicdo
e Infraestrutura: Carta_de_autorizacao.pdf;

7- Outros: Carta_de_encaminhamento.pdf; 8- Folha de Rosto: Folha_de_rosto.pdf.

Recomendacdes:
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Todas as adequacdes requisitadas no Ultimo parecer, foram atendidas de maneira satisfatéria. Dessa
forma, ndo existem novas recomendacdes a serem feitas aos integrantes deste projeto.

Conclus®es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Salvo melhor entendimento dos componentes desta Plenaria, o presente projeto pode ser aprovado,
em razao que nesta versdo foram apresentadas todas as corre¢des sugeridas anteriormente. Nesta
Ultima verséo, o presente projeto esta de acordo com todos os quesitos legislados pela Resolugéo

466/12.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Em reunido realizada no dia 18 de setembro de 2019, o colegiado do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Uberaba votou de acordo com o relator, pela aprovagéo do projeto. O CEP da
Uniube lembra o pesquisador responsavel do compromisso com a resolu¢éo 466/12, inclusive no que
se refere & necessidade do encaminhamento do relatorio final do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo

Informagées Basicas [PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P [05/09/2019 Aceito

do Projeto ROJETO 1230917.pdf 15:33:50

Parecer Anterior Memorando_de_Ecaminhamento_ao_C [05/09/2019 Sanivia Aparecida de [Aceito
EP.pdf 15:32:44 Lima Pereira

TCLE / Termos de  [CEP_Termo_de_Consentimento_TCLE. [05/09/2019 [Sanivia Aparecida de [Aceito

IAssentimento / pdf 15:32:28 Lima Pereira

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /  |Projeto_detalhado_Prof_Sanivia.docx  [20/05/2019  [Sanivia Aparecida de |Aceito

Brochura 10:17:38 Lima Pereira

Investigador

Declaracéo de Declaracao_banco_de_dentes_Universi [20/05/2019 Sanivia Aparecida de [Aceito

Manuseio Material |dade_de_Uberaba.pdf 10:10:44 Lima Pereira

Biologico /

Biorepositorio /

Biobanco

Declaracéo de Carta_de_autorizacao.pdf 14/05/2019  [Sanivia Aparecida de |Aceito

Instituicéo e 14:43:11 Lima Pereira

Infraestrutura

Outros Carta_de_encaminhamento.pdf 14/05/2019 Sanivia Aparecida de [Aceito

14:41:53

Lima Pereira
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Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 14/05/2019
14:34:23

Sanivia Aparecida de
Lima Pereira

Aceito

Situacéo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

UBERABA, 18 de Setembro de 2019

Assinado por:

Geraldo Thedei Junior (Coordenador(a))




