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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro
cimentados em diferentes profundidades com diferentes agentes de cimentacéo e dois
tipos de sistemas adesivos. Foram selecionadas 180 raizes de incisivos bovinos. O
tratamento endodontico foi realizado intercalado com agua destilada e hipoclorito
2,5% e os condutos obturados com guta-percha e cimento endoddntico Sealer 26
(Dentsply). Ao todo foram realizados 18 protocolos de cimentacdo, combinando 3
profundidades de cimentag&o (4 mm, 8 mm, 10 mm), utilizando 3 agentes resinosos
para cimentacdo: Cimento resinoso RelyX; resina composta BFF; resina composta
Z350F e os adesivos SBMP ou SBU (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA), esse ultimo usado
na técnica autocondicionante. O teste pull out foi realizado para mensurar a resisténcia
de unido entre o pino de fibra de vidro (Whitepost-DCE) e a dentina radicular. O teste
foi realizado a uma velocidade de 1,0 mm/min em maquina de ensaio universal,
obtendo-se a forga de resisténcia em Newton (N). Comparagdes estatisticas entre o0s
grupos foram feitas usando analise de variancia (ANOVA em esquema fatorial 2 x 3 x
3) e teste de Tukey com significAncia de 5%. Para os protocolos cimentados com
SBMP e RelyX, maiores forgas de resisténcia de unido foram observadas em 8 e 10
mm de profundidade; No SBMP com BFF, maior RU foi observada em 8 mm do que
em 4 mm de profundidade; No SBMP com Z350F, maior RU foi observada em 8 mm
de profundidade; No SBU com RelyX, maior RU foi observada em 10 mm de
profundidade; No SBU com BFF, maior RU foram observadas em 4 e 8 mm de
profundidade; No SBU com Z350F, maior RU foi observada em 8 mm de profundidade.
As resinas Bulk Fill ainda mostram resultados menores de resisténcia de unido em
maiores profundidades do canal radicular, quando comparados com um cimento dual,
nas condi¢cdes testadas. Profundidades de 4 e 10 mm para cimentacdo de pinos
parecem ser aceitaveis, porém, a profundidade de 8 mm parece ser melhor,

mostrando maiores valores de resisténcia de unido, nas condi¢des testadas.

Palavras-chaves: Adesivos Dentinarios, Cimentos Dentarios, Resinas Compostas,

Resisténcia a Tracdo, Técnica para Retentor Intrarradicular.



ABSTRACT
The objective of this study was to evaluate the bond strength of fiberglass posts
cemented at different depths with different cementing agents and two types of
adhesives systems. Were selected 180 roots of bovine incisors. Endodontic treatment
was performed interspersed with distilled water and 2.5% hypochlorite and ducts filled
with gutta-percha and Sealer 26 (Dentsply). In all, 18 cementation protocols were
performed, combining 3 cement depths (4 mm, 8 mm, 10 mm), using 3 resinous agents
for cementation: RelyX resin cement; BFF composite resin; Z350F composite resin
and SBMP or SBU (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) adhesives, the latter used in a self-
etching approach. The pull out test was performed to measure the bond strength
between the fiberglass post (Whitepost-DCE) and the root dentin. The post was drawn
from within the conduit at a speed of 1.0 mm/min through a universal test machine.
The strength was expressed in Newton (N). Data were analyzed by analysis of
variance (ANOVA in a 2 x 3 x 3 factorial scheme) and Tukey’s teste with level of
significance of 5%. For the protocols cemented with SBMP and RelyX, greater bond
strengths were observed at 8 and 10 mm in depth; In SBMP with BFF, greater RU was
observed at 8 mm than at 4 mm in depth; In the SBMP with Z350F, greater RU was
observed at 8 mm depth; In the SBU with RelyX, higher RU was observed at a depth
of 10 mm; In the SBU with BFF, greater RU were observed at 4 and 8 mm in depth; In
the SBU with Z350F, greater RU was observed at 8 mm in depth. Bulk Fill resins still
show lower bond strength results at greater depths of the root canal when compared
with a dual cement, under the conditions tested. Depths of 4 and 10 mm for post
cementation seem to be acceptable, however, the depth of 8 mm seems to be better,

showing higher values of bond strength, under the conditions tested.

Keywords: Dentin-Bonding Agents; Dental Cements; Composite Resins; Tensile

Strength; Post and Core Technique.
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1 INTRODUCAO

A evolucao da odontologia adesiva, possibilita 0 sucesso de restauracdes
diretas e indiretas, devido a adesédo do material restaurador ao substrato dental, como
por exemplo em restauracfes diretas de resina composta ou cimentacdo de peca
indireta do tipo Onlay. Entretanto, algumas situacfes necessitam de retencdes
adicionais. Exemplo disso €, a reconstrucdo e reabilitacdo de dentes tratados
endodonticamente com grande perda de estrutura coronal que requer, em alguns
casos, 0 uso de pinos ou nucleos intrarradiculares, haja vista a pequena espessura
elou a auséncia de paredes circundantes do remanescente dental, onde a adeséo
possa se estabelecer, assim, tendo como funcéo criar um meio de retencao adicional
(Assif e Gorfil, 1994; Cheung, 2005; Alsamadani et al., 2012; Machado et al., 2015;
Webber et al., 2015). Dentre os tipos de retentores intrarradiculares, o pino de fibra de
vidro (PFV) tem se destacado principalmente por possuir médulo de elasticidade
semelhante ao da dentina e materiais resinosos, proporcionando distribuicdo mais
homogénea das cargas oclusais ao longo do eixo dental, o que diminui o risco de
fratura radicular (Coelho et al., 2009; Santos et al., 2010; Rosa et al., 2013; Bosso et
al., 2015; Maroulakos et al., 2015). Além disso, pinos de fibra de vidro resultam em
estética mais favoravel, por sua cor transparente ou de tonalidade esbranquicada, e
também pela auséncia de oxidacdo de seus componentes a longo prazo, como ocorre
com os materiais metalicos (Amaral et al., 2009; Rosa et al., 2013; Bahari et al., 2014;
Valdivia et al., 2014; Pereira et al., 2015).

E importante ressaltar que caracteristicas relacionadas ao substrato
dentinario podem influenciar na adesdo do cimento e/ou adesivo ao substrato, uma
vez que a dentina intrarradicular apresenta variabilidade na densidade e orientacéo
dos tubulos dentinarios de acordo com o terco cervical, médio e apical (Ferrari et al.,
2000; Perdigao et al., 2006). Dificuldades no acesso adequado ao canal radicular
assim como a tensédo de contracdo gerada pelos agentes cimentantes em uma
configuracéo cavitaria desfavoravel pode também comprometer a resisténcia de unido
ao substrato (Bouillaguet et al., 2003; Mallmann et al., 2003). A expressiva atenuacao
daluz ao longo do canal radicular também pode influenciar na capacidade de retencao
dos pinos de fibra de vidro nos canais radiculares devido a profundidade de
cimentacao, o que ocasiona em inadequada polimerizacdo dos agentes cimentantes

em regides mais apicais e, consequentemente, reduz as propriedades mecanicas, e
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a resisténcia de unido as paredes radiculares (Morgan et al., 2008; Faria-e-Silva et al.,
2010; Zorba et al., 2011; Reginato et al., 2013). Dessa forma, esses fatores podem
influenciar na retencédo dos pinos de fibra de vidro, fazendo deste, um complexo

procedimento adesivo.

Devido & baixa penetracdo de luz nas regides mais apicais da raiz, 0s
cimentos duais sdo os mais indicados para cimentacdo de pinos de fibra de vidro.
Esses cimentos sdo assim chamados pelo fato de polimerizarem por duas vias, a fisica
por meio da ativacdo de luz, e a quimica através da mistura de seus componentes
base e catalisador (Pick et al., 2010). No mercado estdo disponiveis cimentos
resinosos duais autoadesivos, esses, capazes de se aderir a as paredes dos
substratos dentais, sem a necessidade de um protocolo adesivo prévio (Kececi et al.,
2008; Monticelli et al., 2008; Wang et al., 2008; Migliau et al., 2016). Apesar do uso
dos cimentos autoadesivos terem se popularizado devido a menor sensibilidade
técnica e um protocolo facilitado, os estudos mostram menores valores de resisténcia
de unido para esses materiais (Binus et al., 2013; Keul et al., 2016), e portanto,
recomendam que o sistema adesivo ndo seja dispensado do protocolo de cimentacao
dos pinos (Oskoee et al., 2016; Migliau et al., 2017).

O sistema adesivo de carater dual, exclusivo para a cimentacdo de pinos
(ativador, primer e catalisador) promove um padrdo favoravel de hibridizacdo da
dentina, que € vantajoso para retencao do pino, uma vez que esse sistema atua pelo
meio fisico, mas também pelo modo quimico de polimerizacao (Valandro et al., 2005).
Porém, essa técnica exige varias etapas, sendo muito sensivel a erros,
consequentemente, pode comprometer a eficacia de unido dentre o pino e a dentina
radicular. Estudos mostraram que adesivos autocondicionantes de 2 passos, Sao
aceitaveis para a colocacao de restauracdes adesivas a longo prazo. (Van Meerbeck
et al., 2003; Akimoto et al, 2007), assim como para cimentacdo de pinos de fibra
(Valandro et al., 2005; Aksornmuang et a., 2006), trazendo como beneficio uma
abordagem adesiva mais simples, com nimero reduzido de etapas clinicas, tornando

a técnica menos sensivel.

Os sistemas adesivos autocondicionantes de passo Unico podem ser
guimicamente mais instaveis quando ha um desequilibrio entre as misturas adesivas,
ja que possuem componentes hidrofébicos e hidrofilicos juntos num mesmo frasco. A

incompatibilidade quimica leva a separacdo de fases dos componentes adesivos,
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resultando em uma camada adesiva pouco polimerizada, no qual afeta a durabilidade
do adesivo (Tay et al., 2002; Van Meerbeck et al., 2005; Abedin et al., 2014). Alguns
sistemas adesivos denominados “Universais”, possuem silano em sua composicao,
tendo como proposta melhorar a resisténcia de uniao por exemplo a PFV ou ceramicas
vitreas odontoldgicas pela sua porcédo inorganica e, ainda garantir a unido da fase

organica junto ao cimento (Yoshihara et al., 2016).

Outras abordagens no protocolo de cimentacdo de pinos tém sido
propostas na literatura, como o uso de resinas flow (Giovannetti et al., 2012; Juloski
et al., 2013). Juloski e colaboradores (2013), ndo encontraram diferenga significativa
na resisténcia de unido entre a dentina radicular e uma resina flow quando
comparados com um cimento resinoso dual na cimentacdo de PFV translucido.
Resinas compostas do tipo bulk fill, apesar de serem materiais exclusivamente
fotoativados, atingem profundidades de polimerizacdo de até 4 ou 5 mm, com
contracdo volumétrica e tensdo de polimerizacéo reduzida (Fronza et al., 2017; Ham,
Park, 2017). Essas caracteristicas sdo possiveis gracas a sistemas iniciadores
otimizados capazes de potencializar a reacdo de polimerizacdo e mondémeros com
melhores propriedades de contracdo, o que garante melhores propriedades
mecanicas ao material apos sua polimerizacéo (Fronza et al., 2017). A cimentacédo de
PFV com resinas compostas do tipo Bulk Fill € uma técnica promissora, relacionando-

se ao custo, facilidade de aplicacdo e eficiéncia (Lins et al., 2019).

Para testar o desempenho de materiais quando usados para cimentagéo
de PVF, testes mecanicos laboratoriais sdo propostos para mensurar a resisténcia de
unido do pino ao conduto radicular. Mesmo que os resultados para esses testes,
possam nao estar totalmente relacionados ao sucesso clinico do procedimento, eles
podem oferecer um meio para medir as caracteristicas retentivas das técnicas de
cimentacéo utilizadas (Aleisa et al., 2013; Pereira Jr et al., 2014). Dentre os ensaios
mecanicos mais utilizados esta o pull out, 0 qual garante uma alta confiabilidade nos
resultados a serem obtidos em relagdo a resisténcia de unidao entre o pino e a dentina
radicular (De Santis et al., 2000; Prisco et al., 2003). Devido a grande variedade de
protocolos clinicos e disponibilidade de materiais dentarios no mercado odontolégico,
€ importante determinar quais materiais e técnicas sdo ideais para garantir uma
restauracdo duradoura em dentes fragilizados que necessitam de um meio de

retencao adicional em uma reabilitacdo adesiva (Binus et al., 2013; Sarkis-Onofre et
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al., 2014; Atalay et al., 2016). Dessa maneira, esse trabalho foi realizado afim de
avaliar a resisténcia de unido de PFV cimentados no conduto radicular, fazendo uso
de protocolos alternativos de cimentacéo, de forma a verificar se uma resina composta
fluida e uma resina composta fluida do tipo bulk fill € capaz de alcancar valores de
resisténcia de unido comparaveis a um cimento resinoso dual comparando diferentes
profundidades de cimentagéo.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Retentores Intrarradiculares

Dentes tratados endodonticamente com grande perda de tecido coronario,
muitas vezes demandam de um procedimento clinico em que € necessario
reestabelecer a funcdo mastigatoria, oclusal e estética através de uma coroa protética.
Para tal fim, sdo utilizados pinos intrarradiculares em conjunto com nucleos, tendo a
finalidade de criar um meio de retencao adicional a coroa protética, assim buscando
reestabelecer as funcdes mastigatérias e estéticas do remanescente dental perdido.
Para utilizacédo de retentores intrarradiculares existem algumas exigéncias que variam
para cada tipo de retentor, dentre essas variaveis estao por exemplo, insercdo da raiz
em 0sso, quantidade de estrutura do remanescente, propor¢cdo minima de cada tipo
de retentor, oclusdo do dente na arcada e o tipo de agente cimentante utilizado.
Atualmente existem muitas opcbes de retentores intrarradiculares disponiveis no
mercado odontolégico. Os primeiros pinos pré-fabricados a serem disponibilizados
foram os metalicos, seguido dos pinos ceramicos normalmente a base de dioxido de
zirconia, esses dois considerados retentores rigidos. Posteriormente surgiram o0s
retentores ndo rigidos, conhecidos como pinos de fibra, seja essas de carbono,
guartzo ou vidro (Ferrari e Scotti, 2003; Castellan, 2007), o ultimo sendo o tipo mais

comercializado atualmente.

Um exemplo desse tipo de protocolo restaurador baseia-se na confeccao
de pinos intrarradiculares a base de ligas metalicas nobres ou béasicas, como
niquel/cromo, cromo/cobalto ou ouro (Moro et al., 2005). Nessa técnica realiza-se a
moldagem do conduto com uma resina acrilica, e posteriormente esse padrdo é
fundido com uma liga metdlica, obtendo-se entdo uma peca metalica com
caracteristica individualizada do canal radicular e do nucleo coronario que iré receber
a coroa protética (Moro et al., 2005). Os pinos metalicos fundidos apresentam boa
retencdo mecéanica, assim como uma boa adaptacédo ao conduto radicular, uma vez
gue sdo moldados e se adaptam a anatomia da parede radicular. A técnica correta
para o sucesso desses pinos exige algumas caracteristicas mecéanicas essenciais
como a necessidade de serem confeccionados em comprimento correspondente a
pelo menos dois tergos do comprimento da raiz, afim de minimizar a chance de fratura
radicular e o insucesso das restauracdes. Porém, apesar desse cuidado, pinos

metélicos possuem alto modulo de elasticidade em comparagédo com a dentina (Sokol,
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1984; Holmes et al., 1996; Santos-Filho et al., 2008), o que acarreta em transferéncia
de tensao desproporcional a estrutura radicular, podendo ocorrer fraturas junto a essa
estrutura (Bolhuis et al., 2004; Torbjorner e Fransson, 2004; Hayashi et al., 2006),
resultando em falha catastrofica.

Os pinos nao rigidos foram propostos primeiramente na década de 1980,
esses constituidos de fibras de carbono imersas em uma matriz organica (Lovell,
1983; Castellan, 2007), e, a partir da década seguinte, foram disponibilizados
comercialmente como retentores intrarradiculares (Duret et al., 1990; Castellan, 2007).
Sua principal caracteristica era seu menor médulo de elasticidade em comparacgéo
com 0s pinos ceramicos, porém, os pinos de fibra de carbono possuiam desvantagem
estética em relacdo aos pinos ceramicos. Em funcdo dos requisitos estéticos, mais
tarde, essas fibras de carbono foram recobertas por fibras brancas de quartzo ou vidro.
Na busca por retentores intrarradiculares que combinassem melhores caracteristicas
estéticas e mecanicas, surgiram os pinos de fibra de quartzo ou vidro (Castellan,
2007).

Dessa maneira, os PFV sdo os materiais atualmente utilizados, devido,
sobretudo, as suas caracteristicas mecéanicas mais semelhantes aos substratos
dentais. Esses pinos possuem baixo médulo de elasticidade em comparagdo com 0s
pinos metdlicos e, desse modo permitem melhor distribuicdo da tensdo para a
estrutura dental, reduzindo o risco de fraturas radiculares (Ferrari et al., 2000;
Schwartz e Robbins, 2004). O médulo de elasticidade para os pinos de fibra de vidro
esta na faixa de 20 GPa, valor préximo ao da dentina, ao redor de 18 GPa (Bateman
et al., 2003; Kinney et al., 2003; Galhano et al., 2005; Plotino et al., 2007). Os PFV por
terem um baixo modulo de elasticidade e associados a cimentacdo adesiva, formam
uma unidade mecanicamente mais homogénea (Boschian et al., 2002). Dessa
maneira, 0 conjunto dentina/adesivo/cimento/pino consegue distribuir as tensdes
impostas sobre a coroa protética de forma mais homogénea, assim minimizando a
possibilidade de ocorrer fraturas (Monticelli et al., 2006). Além disso, esses materiais
possuem caracteristicas estéticas mais favoraveis que seus homologos fundidos,
sendo transparentes ou com tonalidade branco opaca, o que proporciona resultados
estéticos mais favoraveis, além de possibilitarem maior transmissao de luz dentro do
conduto em comparacéo com os pinos metalicos (Lassila et al., 2004; Balbosh e Kern,

2006), e também, de eliminar a possibilidade de subprodutos prejudiciais, resultantes
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da oxidacdo dos componentes metalicos, que acarretam em manchamento gengival,
corrosao e hipersensibilidade alérgica (Silness et al., 1979; Balbosh e Kern, 2006). Os
PFV séo encontrados em formatos conicos ou cilindricos , ainda em tamanhos e
espessuras diferentes (Clavijo V et al., 2008,2009,2011; Clavijo E et al., 2011), e se
constituem basicamente por uma matriz de resina epoxi, fibras de vidro e materiais
poliméricos como monémero bisfenol-A glicidil metacrilato (Bis-GMA) (Soares et al.,
2008; Novais et al., 2009).

O protocolo de cimentacdo dos PFV, se baseiam no conceito adesivo,
envolvendo mais passos clinicos, e exigindo maior ateng&o do clinico para o0 sucesso
a longo prazo, pois algum viés no procedimento acarreta no seu descolamento dentro
do conduto radicular (Mancebo et al., 2010; Naumann et al., 2012). Existem estudos
gue investigaram os fatores que afetam a retencdo de retentores intrarradiculares,
dentro desses fatores estdo, comprimento, formato, e didmetro do pino, e ainda o
tratamento de sua superficie, bem como todo o protocolo adesivo (Standlee et al.,
1978; Stockton, 1999; Nergizl et al., 2002; Sahafi et al., 2003). Além disso, fatores
como mudancas de temperatura no ambiente oral, tensbes mecanicas geradas por
incorreto ajuste oclusal, também contribuem para sua falha de unido (Lewis e Smith,
1988; Mentink et al., 1993).

O retentor intrarradicular ideal deve possuir caracteristicas estéticas
favoraveis, ser capaz de transmitir uma minima tenséao ao dente, ser de facil remocéao
caso necessario retratamento endodontico, e assegurar uma adequada retencéo da
coroa protética, sendo esta sua principal funcéo (Ferrari et al., 2000). De acordo com
essas caracteristicas, o pino de fibra de vidro parece ser o retentor intrarradicular que
mais se aproxima do ideal uma vez que, possui cor transparente ou de tonalidade
esbranquicada, modulo de elasticidade proximo ao da dentina e resisténcia de uniao

aceitavel, por exemplo (Ferrari et al., 2000).

2.2 Pinos de fibra e o substrato dental

Os pinos de fibra de vidro por possuirem melhores propriedades mecéanicas
e estéticas em comparacdo com retentores rigidos, sdo indicados clinicamente na
atualidade. O conjunto pino/dentina radicular € composto por interfaces de adesao,

sendo essas, pino e 0 agente cimentante e, dentina radicular e adesivo/agente
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cimentante (Prisco et al., 2003). Uma retencéao satisfatoria dos pinos de fibra de vidro
no canal radicular depende de uma adequada adesdo entre essas diferentes

interfaces adesivas.

De forma a facilitar a compreensao que envolve a reabilitacdo clinica com
PFV e seu complexo procedimento adesivo, este topico foi subdividido em subgrupos
de acordo com os principais materiais envolvidos na cimentacdo de PFV e suas

respectivas caracteristicas comportamentais e adesivas.

2.2.1 Agentes adesivos e 0 substrato dental

Os sistemas adesivos e 0 mecanismo de adesdo de compdsitos aos
substratos dentais sdo estudados ha décadas na Odontologia. Buonocore (1955) ao
testar acido fosforico como tratamento de superficie em esmalte, concluiu que houve
um aumento da adesdo nas superficies de esmalte tratado que se deu por um
aumento na area de superficie do esmalte devido a acdo do condicionamento acido.
Tal tratamento de superficie resultou numa exposi¢do de matéria organica do esmalte,
assim criando uma nova superficie que serviria como uma area onde o material
poderia se aderir e, que o tratamento era clinicamente seguro. Porém, a efetividade
da unido a dentina s6 foi conseguida anos mais tarde, quando Fusayama (1979)
propds o condicionamento acido em dentina, tendo como resultado a interacao
mecanica do sistema adesivo com as fibrilas coldgenas expostas apos
condicionamento da superficie. Porém, o mecanismo de adesédo entre o substrato
dentinario e o0 sistema adesivo sO ficou conhecido quando Nakabayashi e
colaboradores (1982) compreenderam o mecanismo de adesdo em dentina. Esse
mecanismo foi denominado camada hibrida, que corresponde a camada formada
apos condicionamento do substrato, resultando em uma zona de inter difuséo
adesivo/substrato condicionado. A dentina possui menor conteido mineral e maior
composicdo organica e agua do que o esmalte, o que faz desse substrato um
complexo mecanismo para adesdo em comparacao ao esmalte (Bedran-Russo et al.,
2017). Alem disso, existe variacbes significativas na bioquimica, morfologia e
propriedades mecanicas dos diferentes tipos de dentina, dentina de diferentes idades,

dentro das diferentes profundidades radiculares.
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Com o avanco das pesquisas, 0s sistemas adesivos vém se aprimorando
e sao cada vez mais populares e confiaveis para aplicacéo clinica, sendo utilizados
em uma ampla gama de procedimentos clinicos, dentre esses, a cimentacao de pinos
intrarradiculares (Peumans et al., 2005; Peumans et al., 2010; Mehra e Grover, 2012).
Previamente aplicacdo de um cimento resinoso no canal radicular € necessario que a
dentina radicular esteja apta a receber tal material, para isso, diferentes protocolos
adesivos podem ser usados (Juloski et al., 2013; Oskoee et al., 2016; Migliau et al.,
2017). Os atuais sistemas adesivos se dividem em sistemas adesivos de
condicionamento total (SACT) e sistemas adesivos autocondicionantes (SAAC). Os
SACT necessitam de condicionamento acido prévio em esmalte e dentina, etapa essa
gue garante a desmineralizacdo do substrato possibilitando a penetracdo dos
mondmeros do sistema adesivo, proporcionando assim a retencdo mecanica.
Dividem-se em sistemas de 3 passos, em que o Primer e 0 Bond se apresentam em
frascos separados e, de 2 passos, em que o Primer e Bond estdo unidos em um
mesmo frasco. Para os SAAC, a etapa de condicionamento acido € descartada, uma
vez que esses sistemas possuem mondmeros acidos, capazes de desmineralizar
superficialmente a estrutura dental e proporcionar infiltracdo monomeérica na estrutura
dental (Van Landuyt et al., 2007; Van Meerbeeck et al., 2011). Esses sistemas se
apresentam em dois passos, em que o0 Primer acido e o Bond estdo em frascos
separados, ou de passo Unico, onde em um unico frasco contém Primer acidico e
Bond.

Embora a maioria dos adesivos contenha os mesmos componentes, eles
podem diferir significativamente, considerando a quantidade proporcional de cada
componente presente na formulagdo. Independente da classificagcdo e nimero de
frascos, geralmente os sistemas adesivos contém mondmeros resinosos a base de
metacrilato, iniciadores de polimerizacgédo, inibidores, solventes de natureza organica
e por vezes cargas inorganicas (Van Landuyt et al., 2007). Os monémeros podem ser
considerados os principais componentes do sistema adesivo. Basicamente, 2 tipos de
mondmeros podem ser encontrados, mondémeros funcionais hidrofilos que formarao
polimeros lineares apds processo de polimerizacdo e, mondémeros reticulados
hidréfobos que formaréao polimeros reticulados apés polimerizacao (Van Landuyt et
al., 2007). Tradicionalmente os primers contém mondmeros hidréfilos, enquanto o

frasco do bond contém mondmeros hidréfobos, isso para SACT e SAAC ambos de 2
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frascos (Van Landuyt et al.,, 2007). Uma tendéncia a simplificacdo das etapas
operatérias, estimulou os fabricantes a desenvolverem adesivos com menos passos
operatorios, onde mondémeros hidrofilicos e monémeros hidrofébicos sédo misturados
em um unico frasco, tal como SACT e SAAC de um unico frasco (Van Meerbeck et al.,
1998; Van Landuyt et al., 2007). Dentre os principais monémeros de caracteristica
hidrofilica presente nos sistemas adesivos contemporaneos esta o0 mondémero 2-
hidroxietil metacrilato (HEMA), que se destaca por sua alta hidrofilicidade, assim, ao
melhorar o0 molhamento da dentina, o HEMA pode melhorar significativamente as
forcas de adesdo (Hasegawa et al., 1989; Nakaoki et al., 2000; Van Landuyt et al.,
2007). Ja dentre os principais mondmeros hidrofébicos presentes nos sistemas
adesivos contemporaneos podemos citar o Bis-GMA ou uretano dimetacrilato
(UDMA), por exemplo. Outro monémero de caracteristica hidrofébica presente em
alguns frascos de sistemas adesivos autocondicionantes € o 10-metacriloiloxidecil
dihidrogenofosfato (10-MDP). O 10-MDP é um mondmero funcional que é usado com
a finalidade de condicionamento do substrato dental, porém, além disso, esse
mondmero € capaz de formar uma forte ligagdo idbnica com o célcio da hidroxiapatita
(Yoshida et al., 2004). Assim os sistemas adesivos que possuem o mondémero 10-
MDP presente em sua composi¢cao, sdo capazes de formar uma unido quimica junto
ao substrato dental. Sistemas adesivos que contém mondmero funcional, portanto
conseguem proporcionar 2 mecanismos de retencdo junto ao substrato dental, um
sendo por meio da retencdo micromecanica e outro por meio da unido quimica
causada pela interacdo do monémero com o célcio da hidroxiapatita. Por ser capaz
de proporcionar uma adesao quimica ao substrato dental, este monémero esta
presente em alguns SAAC, e mais recentemente esta presente em alguns adesivos
da categoria Universais, como o Single Bond Universal (3M ESPE, St. Paul, MN,
EUA).

Quanto a unido ao esmalte e a dentina, assume-se que o embricamento
micromecéanico € o principal mecanismo de unido segundo Van Meerbeck e
colaboradores (2011), conforme citado por Van Landuyt e colaboradores (2007). Isto
€ conseguido por um processo de troca pelo qual o material dentario inorganico é
substituido por monémeros resinosos que se tornam interligados nas retencdes apos
polimerizacdo, essas reten¢des sdo promovidas pelo condicionamento com acido

fosférico ou primers acidicos, este ultimo presente na composicao de alguns frascos
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de sistemas adesivos autocondicionantes. (Asmussen et al., 1991; Van Meerbeck et
al., 1993). Microscopicamente, esse processo € chamado “hibridizagdo” (Nakabayashi
et al., 1982). Quanto a estratégia de condicionamento total, esta envolve a remocéao
completa da camada de smear layer e da hidroxiapatita superficial através do
condicionamento com um gel acido, geralmente acido fosférico a 37% (Van
Meerbeeck et al., 2003; Perdigao, 2007) seguido pela aplicacdo e infiltracdo de
mondmeros adesivos que permeiam as micro-porosidades do substrato formando um
tecido hibrido conhecido como zona de inter-difusdo resina-dentina ou a “Camada
Hibrida” (Nakabayashi et al., 1982).

Existem estudos mostrando melhores valores de resisténcia de unido para
0s SACT de trés passos, quando comparados aos SAAC de um ou dois passos, em
dentina, seja radicular ou coronaria (Bouillaguet et al., 2001; Valandro et al., 2005;
Munck et al., 2006). No entanto, pela técnica possuir um nimero maior de passos
clinicos, a chance de erro em alguma das fases é maior, podendo comprometer a
resisténcia de unido (Serafino et al., 2004; Monticelli et al., 2008). Um potencial fator
gue interfere negativamente é o condicionamento excessivo da dentina, levando a
uma maior desmineralizacdo que ndo sera totalmente infiltrada pelos monémeros,
aumentando a degradacdo da camada hibrida e levando a sensibilidade pds-

operatoria (Paul et al., 1999).

Entre as propostas dos SAAC esta, a possibilidade em descartar o uso de
acido fosférico como agente de condicionamento do substrato dental, pois monémeros
acidos presentes no adesivo séo utilizados para dissolver parcialmente a smear layer
e desmineralizar o esmalte/dentina enquanto a infiltracio € alcangada
simultaneamente (Van Meerbeeck et al., 2003). Os SAAC podem simplificar o
procedimento adesivo reduzindo o numero de etapas. Esses séo considerados menos
sensiveis a técnica em relacdo aos SACT de multiplos passos, uma vez que ndo ha
técnica da dentina Umida, sendo evitada pelo fato de dispensar o uso de acido
fosférico seguido de lavagem com agua, evitando o colapso das fibrilas colagenas
pelo uso excessivo de jatos de ar (Pashley et al., 1993; Sano et al., 1994; Tay et al.,
1995; Bouillaguet et al., 2000; Van Meerbeck et al., 2003).

A demanda por sistemas adesivos simplificados e de facil utilizacéo levou
ao desenvolvimento de uma nova classe de adesivos denominados Adesivos

Universais (AUs), disponiveis em frasco unico. O termo "Universal" reflete as
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alegacdes dos fabricantes de que esses adesivos podem ser aplicados com qualquer
estratégia de adesao, seja abordagens de condicionamento total, autocondicionantes
e condicionamento seletivo do esmalte, sendo esse Ultimo uma combinacdo de
estratégia de condicionamento total sobre o esmalte e estratégia autocondicionante
sobre a dentina (Hanabusa et al., 2012; Antoniazzi et al., 2016). Além disso, os AUs
oferecem a possibilidade de uso com uma variedade de materiais restauradores
diretos e indiretos (Hanabusa et al., 2012; Kim et al.,, 2015; Van Meerbeeck e
Frankenberger, 2017). Apesar da composicao similar aos SAACs mais antigos, 0s
AUs contém mondmeros funcionais especificos de carboxilato e/ou fosfato (Nagarkar
et al., 2019). O mais notavel desses monémeros é o 10-MDP, um monémero de
fosfato que se liga ionicamente a dentina formando sais de calcio hidroliticamente
estaveis na hidroxiapatita na forma de “nanocamada” (Yoshida et al., 2012; Yoshihara
et al., 2013). Yoshida e colaboradores (2004) classificaram o 10-MDP como o
mondmero mais promissor para uniao quimica a hidroxiapatita no esmalte e dentina,
ao contrario de outros mondémeros como o 4-metacriloxietil trimelitico (4-MET) e o 2-
metacriloxietil fenil fosfato (Fenil-P). Talvez por isso esse monémero esta incluso na

maioria dos SAAC e AUs, tornando o uso desses adesivos tao interessantes.

Os Silanos sao usados na Odontologia como agentes de unido desde a
década de 1970 (Eames et al., 1977; Murillo-Gomez et al., 2017). O silano pode ser
considerado como um agente de unido bifuncional, uma vez que estabelece ligacdes
guimicas com a fase inorganica do pino e a fase organica da matriz resinosa (Lung e
Matinlinna, 2012; Guarda et al., 2013).

Daneshkazemi e colaboradores (2016), mostraram por meio de testes de
microtragao que, quando se usa o silano na superficie do pino de fibra de vidro antes
da colocacédo da resina composta, a unido entre o pino e a resina aumenta. A analise
da literatura in vitro indica que a silanizacdo melhora a retencao de pinos de fibra de
vidro em canais radiculares, desde que pré-tratamentos seletivos de superficie dental
sejam aplicados ao local antes da silanizacao (Moraes et al., 2015). O agente adesivo
Single Bond Universal (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) possui silano incorporado na
sua composicdo. Porém, ha estudos que mostram que este adesivo contendo em sua
composicado o silano ndo apresenta melhores valores de resisténcia de unido quando

comparados a adesdo feita utilizando um silano disponivel em frasco separado,

seguido de um agente adesivo na aplicacdo em ceramicas odontoldgicas
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(Kalavacharla et al., 2015; Kim et al., 2015; Makishi et al., 2016; Murillo-Gomez et al.,
2017).

2.2.2 Agentes cimentantes e o substrato dental

Héa décadas estudos na literatura avaliam a capacidade de diferentes tipos
de cimento em reter um pino no conduto radicular (Cohen et al., 1998; Pereira et al.,
2014). Um estudo comparou valores de resisténcia de unido de pinos cimentados em
condutos unirradiculares humanos por meio de uma maquina de teste 810 MTS
(Material Testing System Corp., Minneapolis, Minn.), em uma velocidade de 0,638
cm/minuto até o momento da falha, mostrando melhores valores de retencao para um
cimento resinoso em comparagcdo a um cimento de fosfato de zinco e iondmero de
vidro (Cohen et al., 1998). Outro estudo também comparou valores retentivos de pinos
cimentados em dentes unirradiculares humanos, por meio do teste pull out em uma
maquina de teste universal, com uma velocidade de tragdo de 0.5 mm/minuto;
mostrando valores de resisténcia de unido duas vezes maiores para cimentos
resinosos em comparacdo com um cimento de iondbmero de vidro modificado por

resina (Pereira et al., 2014).

Os cimentos resinosos apresentam composicao quimica similar as resinas
compostas e estdo presentes na odontologia ha décadas (Dutra-Correa et al., 2006;
Matino, 2007). Os cimentos resinosos entraram no mercado como uma alternativa aos
cimentos de fosfato de zinco que, embora sejam usados na odontologia ha décadas,
suas propriedades ndo sao ideais uma vez que os cimentos de fosfato de zinco
apresentam uma alta solubilidade no ambiente oral e uma fraca adesao aos substratos
dentais (Prakki e Carvalho, 2001; Rasimick et al., 2010). Os cimentos de ionémero de
vidro apresentam menor solubilidade e maior resisténcia de unido, porém, fraca
resisténcia a tracdo e compressao (Rasimick et al., 2010). Além de apresentarem
baixa solubilidade, os cimentos resinosos apresentam caracteristicas como, maior
resisténcia ao desgaste e unido micromecanica com a estrutura dental (Diaz-Alnold et
al., 1999). Existem estudos que sugerem que 0S cimentos resinosos aumentam a
capacidade da restauracao de suportar for¢cas funcionais (Mendoza et al., 1997,

Naumann et al., 2008). O desempenho laboratorial dos cimentos resinosos levou a
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sua ampla aceitacao clinica para cimentacao de retentores intrarradiculares (Rasimick
et al., 2010).

Com base nos estudos de Cohen e colaboradores, 1998 e, Pereira e
colaboradores, 2014, podemos concluir que os cimentos resinosos fornecem os
melhores resultados de resisténcia de unido entre pinos e a dentina radicular. Porém,
ainda assim existe uma preocupacao quanto a perda de retencao do pino em relacao
a dentina radicular, sendo esse o principal modo de falha de pinos de fibra cimentados
com cimentos resinosos (Rasimick et al., 2010). O efeito de férula, assim como, a
guantidade de estrutura dental remanescente, influenciam no prognéstico de dentes
tratados endodonticamente restaurados com pinos metélicos ou de fibra, uma vez que
as taxas de falha ou a propria perda de retencédo do pino junto a dentina radicular
aumentam devido a reducéo da estrutura dentaria (Marchionatti et al., 2017). Portanto,
€ evidente que a adesao estavel entre 0 pino e a dentina radicular € de essencial
importancia para o sucesso clinico a longo prazo de tais procedimentos. Ainda assim
existem varios fatores que podem influenciar na resisténcia de unido de um pino de
fibra de vidro, entre esses fatores podemos citar, substrato dentinario heterogéneo;
caracteristicas do canal radicular como formato e largura que, podem proporcionar um
acesso inadequado para as técnicas adesivas; até mesmo o comprimento do pino e o
tipo de cimento utilizado (Ferrari et al., 2000; Ferrari et al., 2002; Maccatri et al., 2003;
Mannocci et al., 2004; Serafino et al., 2004; Macedo et al., 2010).

Os cimentos resinosos sdo materiais restauradores a base de polimeros e
podem ser classificados em 3 categorias com relacdo ao seu modo de ativagdo. Sao
esses: Cimentos resinosos autopolimerizaveis (self-cured); cimentos resinosos
fotopolimerizaveis (photo-cured); e cimentos resinosos de dupla ativacao (dual-cured)
(Matino, 2007). Os cimentos resinosos autopolimerizaveis sao exclusivamente
dependentes de uma ativacdo quimica, da qual dependem de uma mistura de dois
componentes, mais comumente duas pastas, sendo essas, base e catalisador que,
ao misturar as duas pastas sera desencadeado um processo mais conhecido como
polimerizacdo (Anusavice, 2003). Esses ndo sdo mais utilizados por diversas
desvantagens. Os cimentos resinosos fotopolimerizaveis sdo constituidos por
componentes denominados fotoiniciadores, quais sao capazes de absorver luz,
geralmente em comprimento de onda azul, a luz excitara a molécula o que

desencadeara o processo de polimerizacdo. Os cimentos resinosos duais como o
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préprio nome diz, possuem duplo método de ativacdo, assim combinando

componentes fotoativadores e de ativagdo quimica (Anusavice, 2003).

Os cimentos resinosos duais entraram no mercado com a proposta de
combinar caracteristicas dos cimentos de ativacdo quimica e fotoativados, assim
buscando uma melhor polimerizagdo do composto resinoso. Fazendo uso de um
cimento resinoso dual, uma vez introduzido o pino no conduto com o respectivo
cimento, a estabilidade inicial do cimento se d& pela polimerizacao fisica por meio da
luz e continua com a polimerizacdo quimica por um tempo mais prolongado
assegurando uma melhor polimerizacdo do cimento sob condiges onde ha uma
menor incidéncia da luz, como por exemplo no terco médio e apical do conduto

radicular (Morgan et al., 2008; Faria-e-Silva et al., 2010).

Ainda com relacdo aos cimentos resinosos duais, esses podem ser
classificados em: cimentos resinosos convencionais e cimentos resinosos
autoadesivos. Os cimentos resinosos do tipo convencionais, constituem a aquela
categoria que necessita de um sistema adesivo (convencional ou autocondicionante)
previamente a aplicacdo do cimento para devido protocolo restaurador (Viotti et al.,
2009). Os cimentos resinosos autoadesivos ndo requerem a aplicacdo de um sistema
adesivo separado, pois 0S mesmos possuem componentes que Sdo capazes de se
aderir a as paredes dos substratos dentais sem a necessidade de um
condicionamento do substrato (Kececi et al., 2008; Monticelli et al., 2008; Wang et al.,
2008; Migliau et al., 2016).

Existe uma ampla variedade de cimentos resinosos disponiveis no mercado
e, muitos estudos na literatura ndo apresentam uma indicacdo clara definindo qual o
tipo de cimento resinoso deve-se preferir para aplicacdo clinica, visto que, ambos
cimentos convencionais e autoadesivos apresentam resultados satisfatérios em
relacdo a resisténcia de unido para aplicacdo em protocolos de cimentacdo de pinos
de fibra de vidro (Macedo et al., 2010; Zaitter et al., 2011; Soejima et al., 2013).

No entanto, independente do tipo de cimento resinoso de elei¢cao para tal
procedimento clinico, existem problemas relacionados a contracdo de polimerizacao
e tensdes de contracdo induzidas durante a polimerizagcdo dos compdsitos. A
intensidade dessas tensdes de contracdo induzidas depende das propriedades do

material e também do fator de configuracdo cavitaria, denominado fator C; fator esse
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gue afeta negativamente na retencéo dos pinos de fibra de vidro, uma vez que esse
fendbmeno pode afetar a interface adesivo-dentina em diferentes niveis (Bouillaguet et
al., 2003; Mallmann et al., 2003; Mallmann et al., 2005; Aksornmuang et al., 2011). O
fator C € a razdo entre as areas de superficies aderidas e ndo aderidas da cavidade
e, a cimentacado de pinos endoddnticos no canal radicular representa o pior cenario
possivel em relacdo ao fator C (Feilzer et al., 1987). No trabalho de Bouillaguet e
colaboradores (2003), foi estimado que o fator-C excedeu 200; isso foi estimado
dividindo a area de superficie livre do cimento de 150mm de espessura (area nao
aderida), envolvendo o pino de 1,7mm de diametro, pela area total aderida (area de
superficie do pino 38,7mm:2 e, a area de superficie dentinaria, 42,1mmz). Ainda no
trabalho de Bouillaguet e colaboradores (2003), utilizando um cimento resinoso dual,
eles observaram que a unido a dentina radicular tendeu a falhar de um lado ou de
outro em um determinado nivel do canal intacto, com isso, eles suportaram a ideia de
gue as tensdes de contracdo dentro do canal radicular excedem a resisténcia adesiva

do cimento a dentina, causando o descolamento do cimento resinoso da dentina.

A espessura da linha de cimentacdo dos cimentos resinosos interfere
significativamente na retencéo de pinos de fibra de vidro (Marcos et al., 2016; Panelas
et al., 2016), cimentos resinosos possuem um menor contetdo de particulas de carga
incorporado, devido necessitarem ter uma maior fluidez para que o material em si
tenha um bom escoamento, assim, com um menor contetdo de carga o material tende
a ter uma maior contracao de polimerizacédo, dessa maneira, quando se tem um maior
volume de cimento resinoso também ocorrerd uma maior contracao de polimerizacao,
consequentemente gerando maior tensdo de polimerizacdo na interface de unido
adesiva (Macedo et al., 2010). Existem algumas condi¢Bes clinicas que podem
comprometer a adaptacao do pino as paredes do canal radicular, por exemplo, canais
achatados ou canais muito largos; nestes casos sao propostos os pinos de fibra de
vidro personalizados ou anatdémicos, que resultam numa camada de cimento resinoso
mais fina e mais uniforme, principalmente nos ter¢cos coronais e médios (Grandini et
al., 2005; Marcos et al., 2016). A mais conhecida técnica de reanatomizacao do pino
€ a técnica com resina composta, e seu protocolo é realizado primeiramente limpando
a superficie do pino com acido fosférico, lavando e secando, seguido de aplicacédo de
silano e posteriormente uma camada de sistema adesivo, ap0s isso € acrescentado

resina composta fotoativada em toda a superficie, e todo o conjunto € inserido no
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conduto isolado, assim, obtendo um molde do conduto que posteriormente todo o
conjunto é entdo fotoativado extra oralmente (Marcos et al.,, 2016) A técnica de
personalizacao do pino consiste basicamente na individualizacdo do conduto radicular
com resina composta, ou seja, um molde do canal, dessa forma obtém-se um pino
anatébmico que se adapta melhor as paredes do canal, resultando em uma linha de

cimento resinoso menos espessa (Grandini et al., 2003).

Grandini e colaboradores (2005), sugeriu que se o pino ndo esta bem
adaptado ao canal radicular, especialmente no terco coronal, a camada de cimento é
espessa e susceptivel a bolhas de ar, o que aumentaria as chances de falha e
deslocamento do pino. Além disso, a reducdo da espessura do material resinoso
também pode reduzir a tenséo de contracdo polimerizagdo, pois o desenvolvimento
de tensdes aumentadas esta associado ao aumento do volume do cimento resinoso
(Braga et al., 2006; Macedo et al., 2010).

Marcos e colaboradores (2016), avaliaram a influéncia da espessura do
cimento resinoso na resisténcia de uniao de pinos de fibra de vidro personalizados e
ndo personalizados ao canal radicular por meio do teste push out, apos
armazenamento em agua destilada por 24 horas e 90 dias e, concluiram que houve
influéncia da espessura do cimento resinoso na resisténcia de unido dos pinos
anatomizados e nao anatomizados; os pinos de fibra de vidro anatomizados
apresentaram valores de resisténcia de unido mais altos do que aqueles néo
anatomizados; o armazenamento em agua destilada por 90 dias afetou negativamente
os valores de resisténcia de unido, principalmente no tergo apical quando foram
utilizadas espessas camadas de cimento. Porém considerando apenas 0s pinos néao
anatomizados, ndo houve diferenca estatistica significante entre os grupos com

camadas espessas e delgadas de cimento resinoso.

Existem estudos na literatura utilizando resina composta fluida para
cimentacédo de pinos de fibra de vidro (Juloski et al., 2013). Juloski e colaboradores
(2013), por meio do teste push out, avaliaram a capacidade retentiva de pinos
cimentados com dois tipos de resina composta fluidas, em comparagdo com um
cimento resinoso dual como grupo controle. Uma resina fluida autoadesiva (SureFil
SDR Flow) apresentou valores significativamente mais baixos de reten¢éo do pino em
relacdo ao grupo com cimento resinoso dual. Por outro lado, uma resina fluida do tipo

bulk fill (Vertise Flow) apresentou valores de resisténcia adesiva do pino comparavel
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a do cimento resinoso dual testado; essa resina fluida testada alcancou resisténcia de
unido intrarradicular satisfatéria, mesmo em combinagdo com um pino intrarradicular

opaco.

Com a evolucdo dos monémeros e sistemas de iniciacao de polimerizacéo,
foram introduzidas no mercado resinas compostas denominadas bulk fill, essas
comercializadas primeiramente para aplicacdo em restauracdes diretas posteriores.
Os fabricantes alegam que esses materiais possuem menor contracdo de
polimerizacdo e menor tensdo de contracao induzida, assim com o intuito de diminuir
os efeitos da tensdo gerada na interface de adesdo e ainda permitir a insercao de
incrementos Unicos de 4 a 5 mm de espessura, isso devido a sua maior translucidez
e alta reatividade a fotopolimerizacdo (llie e Hickel, 2011; llie et al., 2013; Leprince et
al., 2014; Orlowski et al., 2015). A resina Surefill SDR flow (Dentsply, Milford, DE,
EUA), € uma das primeiras de sua classe lancadas no mercado; além de ser
autonivelante, esse composito fluido apresenta um “modelador de polimerizagao”,
assim fornecendo a resina uma capacidade de diminuir a tensdo gerada; esse
modulador de polimerizacdo é um grupo fotoativo, quimicamente embebido em resina
de metacrilato a base de uretano, que interage com a canforoquinona (Giovannetti et
al., 2012). Apesar de ser proposto para restauracdes diretas, a cimentacdo de pinos
de fibra de vidro com resinas compostas bulk fill de menor viscosidade poderia ser
uma técnica alternativa aos procedimentos tradicionais e uma hip6tese de sucesso
clinico a longo prazo devido as suas caracteristicas de maior profundidade de
polimerizacdo, baixa contracdo de polimerizacdo e baixa tenséo de polimerizacao
gerada, assim diminuindo os efeitos indesejaveis na interface de unido, podendo
entdo promover uma resisténcia de unido satisfatéria entre o pino/cimento/dentina
(Giovannetti et al., 2012).

Giovannetti e colaboradores (2012), avaliaram o potencial de retencéao de
pinos de fibra de vidro cimentados com uma resina composta bulk fill do tipo fluida,
comparando o potencial de retencdo do material com um cimento resinoso dual
comercializado pelo mesmo fabricante; por meio do teste push out em dentes
unirradiculares humanos, observaram que a resina composta bulk fill fluida utilizada
no trabalho, gerou resisténcias retentivas semelhantes com as do grupo do cimento

resinoso dual.
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2.3 Ensaios Metodoldgicos

Embora exista varios fatores que podem influenciar na adeséo entre o pino
de fibra de vidro e a dentina radicular como j& mencionado, uma alternativa para
comprovar a influéncia de cada um deles é fazendo uso de ensaios mecanicos. Para
avaliar a retencdo de pinos cimentados no conduto radicular, os testes mais
conhecidos séo o de microtracdo, push out e pull out. Porém, os resultados obtidos
em testes de adesdo podem sofrer influéncia quanto ao substrato, a forma e a
espessura dos espécimes (Goracci et al., 2004; Castellan, 2007). Além disso, o tipo

de teste mecanico utilizado também influencia nos estudos de resisténcia de uniao.

O ensaio de microtracdo permite testar amostras em menores proporcoes,
expondo menos falhas coesivas do que em outros testes laboratoriais, como o teste
de cisalhamento e o de tracdo (Pashley et al., 1999; Goracci et al., 2005). O teste de
microtracdo permite a obtencdo de multiplas amostras de um mesmo dente. Goracci
e colaboradores (2004), avaliou a resisténcia de unido de pinos de fibra cimentados
em canais radiculares, no estudo os autores avaliaram a resisténcia de uniao através
dos testes de microtracéo e push-out, os resultados obtidos foram comparados entre
si chegando a conclusdo de que, a técnica de microtragdo apresenta uma
confiabilidade questionavel devido os grupos terem apresentado um grande namero
de falhas prematuras e altos valores de desvio padrédo; ao mesmo tempo que, para o
teste push-out, nenhuma falha prematura ocorreu e a variabilidade da distribuicdo dos
dados foi considerada aceitavel, além disso, as diferencas regionais de resisténcia de
unido entre os niveis das raizes puderam ser mensuradas; assim, 0s autores
concluiram que, ao medir a resisténcia de unido de pinos de fibra, o teste de push-out

apresentou ser mais confiavel do que a técnica de microtracéo.

Em 1970 o teste push-out foi usado de forma experimental para avaliar a
resisténcia de unido entre materiais restauradores (como ligas de amalgama) e o
substrato dental. Roydhouse (1970), concluiu que embora o teste aplicado ndo tenha
sido satisfatério como era o esperado, permitiu a comparacao da resisténcia de unido
entre 0os materiais restauradores e os substratos dentais. Kurtz e colaboradores
(2003), através de incisivos centrais e caninos humanos (com um unico conduto), por
meio do teste push-out, avaliaram a resisténcia de unido entre materiais restauradores
adesivos e pinos de fibra; o teste aplicado permitiu @ mensuracéo da resisténcia de

unido em diferentes tercos das raizes. O teste push-out possibilita a obtencdo de um
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maior numero de espécimes através de um Uunico dente, variando apenas a
profundidade no substrato radicular (Kurtz et al., 2003). Porém, apesar de ser um teste
bastante aplicado na Odontologia para mensurar a resisténcia de unido entre
materiais restauradores e pinos de fibra, esse tipo de teste parece ser mais

interessante quando se pretende compreender as diferencas regionais do substrato.

Em 1989 o teste pull out foi usado para avaliar a resisténcia de uniédo entre
cimentos odontolégicos e a dentina radicular (Liberman et al., 1989). No ano 2000,
esse teste foi usado para avaliar a resisténcia de unido entre pinos de fibra de carbono
e a dentina radicular, sendo o pino tracionado de dentro do conduto (De Santis et al.,
2000). A ruptura prematura das amostras € um fator muito importante a ser levado em
consideracdo quando se diz respeito ao tipo de teste a ser realizado. Existem alguns
tipos de sensibilidade na realizacdo dos ensaios mecanicos que estao relacionados a
avaliacdo da resisténcia de unido de pinos, essa sensibilidade pode afetar
negativamente nos corpos-de-prova, no caso do pull out, que, por serem feitos
individualmente e proporcionarem relativamente menor nimero de corpos-de-prova,
os valores de resisténcia de unido podem ter maior variabilidade, consequentemente,
a variacdo dos resultados (Castellan e Cardoso, 2011). Porém, todos os testes
mecanicos in vitro, que visa mensurar a resisténcia de unido do pino ao conduto

radicular, possui suas vantagens e desvantagens.

O teste pull out é capaz de avaliar com maior precisdo a resisténcia de
unido entre o pino e a dentina radicular (De Santis et al., 2000; Prisco et al., 2003).
Dessa maneira, por ter melhores padrées de mensuragéo, esse ensaio especifico
pode gerar uma maior confiabilidade nos resultados a serem obtidos em relacéo a
resisténcia de unido entre pinos e a dentina radicular (Castellan e Cardoso, 2011).
Além disso, o teste pull-out permite compreender todo o comprimento do canal, com
foco na resisténcia de unido como um todo, iSso torna esse teste mais interessante
guando se tem a intengc&do de mensurar a area radicular como um todo, diferentemente

do teste push-out.

No teste pull out, o pino cimentado no conduto radicular é tracionado em
sentido oposto ao da sua insercdo. O resultado da forca de retencdo pode ser
apresentado em Newton (N) ou Kilograma forca (Kgf). Apds a extragdo do pino do
conduto radicular, a sua falha pode ainda ser analisada e classificada conforme a

interface de rompimento sendo, cimento/dentina, cimento/pino ou mista.
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3 PROPOSICAO
O presente estudo teve como objetivo avaliar a resisténcia de unido de
pinos de fibra de vidro cimentados em diferentes profundidades do canal radicular
fazendo uso de resina composta fluida e resina composta fluida do tipo bulk fill em
comparacdo com um cimento resinoso dual e, alternando entre dois diferentes

protocolos de condicionamento do substrato.



4 MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento experimental

Unidades experimentais:
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180 raizes de incisivos bovinos com aproximadamente 3 mm de diametro

(canal) e padronizados em comprimento igual a 16 mm.

Variaveis independentes:

- Trés medidas de profundidade: cervical (4mm), média (8mm), apical

(20mm).

- Trés agentes cimentantes: Cimento Resinoso RelyX Ultimate; Filtek Bulk
Fill Flow; Filtek Z350 XT Flow.

- Dois sistemas adesivos: Scotchbond Multipurpose Plus (Condicionamento

total); Single Bond Universal (Condicionamento autocondicionante).

Tabela 1. Materiais, composicéo e fabricante dos principais materiais que foram utilizados.

Material

Composicéo

Fabricante

Whitepost-DCE

Fibra de vidro, resina Epoxi,
carga inorganica, silano,
promotores de polimerizacao.

FGM, Joinville, SC, Brasil

Resina
Filtek Bulk Fill Flow

Ceramica silanizada tratada,

UDMA¥, Dimetacrilato
substituida, BISEMA*,
Fluoreto de Itérbio, BisGMA*,
Benzotriazol, TEGDMAY?,
EDMAB*,

3M ESPE, St. Paul, MN,
EUA

Resina
Filtek Z350 XT Flow

Ceramica silanizada tratada,
Dimetacrilato substituida,
BisGMA*, Silica tratada de

3M ESPE, St. Paul, MN,
EUA

silano, TEGDMA*, YDbF3*,
polimero policaprolactona
reagida, EDMAB?*,
Benzotriazol, Difenilioddnio
hexafluorfosfato.
Cimento Resinoso Adesivo | P6 de vidro, superficie 3M ESPE, St. Paul, MN,
Dual RelyX Ultimate modificada com 2- EUA

propenadico, 2 metil-.3-
(trimetoxissilil)  propilico e

feniltrimetoxi silano material a

granel, 2-Propandico, 2-
METIL-, 1,1 - [2-
(HIDROXIMETIL) -1,2-
ETANODIILQO] Ester,

produtos da reacdo com 2-
hidroxi-1,3-propanodiilo-
dimetacrilato e oOxido de




féosforo, TEGDMA*, Silica
tratada de silano, Oxidos de
vidro quimico (nao fibrosos),
Persulfato de soédio, Terc-
butil 3,5,5-trimetil
peroxihexanoato, Acido
aceético, sal de cobre (2+).

Agente Adesivo
Single Bond Universal

Metacrilato de 2-hidroxietila,
BisGMA¥*, Decametileno
dimetacrilato, Etanol, Silica
tratada de silano, Agua, 1,10-
Decanodiol fosfato
metacrilato, Copolimero de
acrilico e acido itaconico.

3M ESPE, St. Paul, MN,
EUA

Scotchbond multipurpose

Solucéo aquosa de HEMA* e

3M ESPE, St. Paul, MN,
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Plus um copolimero de acido EUA
Primer polialquenoico.
Scotchbond multipurpose Solucdo a base de etanol de 3M ESPE, St. Paul, MN,
Plus um sal de &cido sulfonico e EUA
Ativador um componente fotoiniciador.
Scotchbond multipurpose BisGMA*, HEMA*. 3M ESPE, St. Paul, MN,
Plus EUA
Catalisador

Agente de unido Silano Silano pré-hidrolisado 3M ESPE, St. Paul, MN,
RelyX Ceramic Primer EUA

*UDMA: Diuretano dimetacrilato; BisEMA: Bisfenol A polietileno glicol diéter dimetacrilato; BisGMA:
Bisfenol A diglicidil éter dimetacrilato; TEGDMA: Dimetacrilato de trietilenoglicol; YbF3: Fluoreto de
itérbio; EDMAB: Etil 4-dimetil aminobenzoato; MDP: 10-Metacriloiloxidecil dihidrogénio fosfato; HEMA:
2-hidroxietil metacrilato.

4.2 Selecéo dos corpos de prova

Foram utilizados 180 raizes bovinas com auséncia de &pice aberto e
curvatura acentuada, com comprimentos padronizados em 16 mm e, diametros da
embocadura do canal em aproximadamente 3 mm. Apos a extracéo, os dentes foram
limpos com curetas periodontais (HU-FRIEDY MFG. CO., LLC, Chicago, lllinois, EUA),
laminas de bisturi nUmero 15 e, armazenados em solucao de timol a 0,1% por no
méximo duas semanas (Dinamica, Piracicaba, Sdo Paulo, Brasil). Com o auxilio de
um disco diamantado dupla face (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) e sob refrigeracéo
com ar/agua, os dentes foram seccionados desprezando a parte coronaria,
padronizando o comprimento da raiz em 16 mm e o diametro da embocadura do canal
em torno de 3 mm (Figura 1). O comprimento das raizes foi mensurado com um

paquimetro digital (Mitutoyo Corp., Tokyo, Jap&o) para definir a area de seccéo dos
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mesmos e, posteriormente, conferir a medida de 16 mm que foi estabelecida para

obtencao da parte radicular do remanescente.

Figura 1 - Afericao com paquimetro digital da medida estabelecida do comprimento e diametro
daraiz: (A) 16mm em comprimento; (B) 3mm em didmetro da embocadura do canal
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4.3 Tratamento endododntico

O tratamento endodontico dos canais radiculares foi realizado por
instrumentacdo mecéanica manual, através de limas endodonticas tipo Kerr (Dentsply
Maillefer, Tulsa, EUA). Foi preconizando o comprimento de trabalho de 1 mm aquém
do forame apical e, batente apical realizado com lima namero 40 (Figura 2). A
instrumentacdo mecanica foi realizada de forma intercalada com irrigacdo dos
condutos radiculares com hipoclorito de sodio a 2,5% e agua destilada. Apdos
realizagdo da instrumentagéao, os condutos radiculares foram secos com cones de
papel absorvente (Dentsply Maillefer, Chemin du Verger, Ballaigues, Suica), seguido
de obturagdo dos canais com guta-percha (Dentsply Maillefer, Chemin du Verger,
Ballaigues, Suica), e cimento endodéntico Sealer 26 (Dentsply, Tulsa, EUA), pela
técnica de condensacéo lateral (Figura 3). A proporc¢ao e manipulacéo do cimento foi
realizada conforme preconizado pelo fabricante.

Ap0s o tratamento endoddntico as amostras foram mantidas em estufa a
37°C com umidade relativa, por um minimo de 48 horas, seguindo a recomendacéo
do fabricante, até o momento da desobturacdo e cimentagédo dos pinos de fibra de

vidro.
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Figura 2 — (A) Comprimento de trabalho preconizado 1 mm aquém do 4pice; Instrumentacao
mecanica com lima Kerr no 40

Figura 3 — (A) Cimento endoddntico Sealer 26; (B) Manipulacdo do cimento endodontico

4.4 Preparo dos condutos radiculares

Os espécimes foram divididos, aleatoriamente, em 18 grupos (n=10),

conforme ilustrado na Tabela 2.

Tabela 2. Divisdo dos grupos.

GRUPOS Profundidade Cimento Adesivo
Grupo 1 4 RelyX SBMP
Grupo 2 & RelyX SBU
Grupo 3 4 BFF SBMP
Grupo &4 4 BFF SBU
Grupo 5 & Z350F SBMP
Grupo 6 “ Z350F SBU
Grupo 7 8 RelyX SBMP
Grupo 8 8 RelyX SBU
Grupo 9 8 BFF SBMP
Grupo 10 8 BFF SBU
Grupo 1l 8 Z350F SCMP
Grupo 12 8 Z350F SBU
Grupo 13 10 RelyX SBMP
Grupo 14 10 RelyX SBU
Grupo 15 10 BFF SBMP
Grupo 16 10 BFF SBU
Grupo17 10 Z350F SCMP
Grupo 18 10 Z350F SBU
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Para remocdo do material obturador foi utilizado broca Gates-gliden
ndamero 5 e 6 (Dentsply Maillefer, Tulsa, EUA), limitadas por um cursor de borracha
(Angelus, Linddia, Londrina, Parana), até a extensdo do comprimento preconizado de
cimentacédo para cada grupo (4,0 mm; 8,0 mm; 10 mm). Posteriormente, foi utilizado
broca Largo Peeso de numero 5 e 6 (Dentsply Maillefer, Tulsa, EUA), limitada por um
cursor de borracha no comprimento definido para cada um desses trés grupos e, por
fim, utilizacdo da broca disponivel no Kit de pinos de fibra de vidro (FGM, Joinville,
SC, Brasil), correspondendo o respectivo tamanho do pino selecionado (DC-E #2), a
fim de se obter uma padronizacdo dos condutos radiculares. Os pinos utilizados
possuiam caracteristicas de translucidez e formato cénico. Os debris foram removidos
com irrigacéo de hipoclorito de sédio a 2,5%, intercalado com agua destilada e secos
com cones de papel absorvente (Dentsply Maillefer, Chemin du Verger, Ballaigues,

Suica).

4.5 Preparo dos pinos

Os principais materiais utilizados no estudo juntamente com a sua
composicdo se encontram na Tabela 1. Para todos os protocolos foi realizado limpeza
da superficie do pino com algodao (SS Plus do Brasil, Ltda., Maringa, PR, Brasil) e
alcool liquido 70% (Start Quimica, Uberlandia, MG, Brasil), seguidos de jatos de ar
(Figura 4.A). Para os protocolos com sistema adesivo Scotchbond Multipurpose Plus
foi feito tratamento de superficie do pino com agente de unido Silano RelyX Ceramic
Primer. Com um microaplicador descartavel (FGM, Joinville, SC, Brasil), foi feita
aplicacdo de uma camada de silano sobre a superficie do pino, aguardou-se 60 seg e
posteriormente foi feita aplicacdo de leves jatos de ar por 30 seg (Figura 4.B). Para
aqueles protocolos que foram cimentados com sistema adesivo Single Bond Universal
utilizando protocolo autocondicionante, foi feito tratamento de superficie do pino com
0 proprio agente adesivo Single Bond Universal. Com um microaplicador descartavel,
foi feita aplicacdo de uma camada de adesivo sobre a superficie do pino por 20 seg

de forma ativa, seguido de leve jato de ar por 5 seg (Figura 4.C).
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Figura 4 — Materiais e modo de tratamento da superficie dos pinos: (A) Limpeza da superficie
com alcool 70%; (B) Tratamento da superficie com Silano RelyX Ceramic Primer; (C)
Tratamento da superficie com adesivo Single Bond Universal

4.6 Cimentacao dos pinos

Para o sistema adesivo SBU, com um microaplicador descartavel, foi feita
aplicacdo de uma camada de forma ativa por 20 seg no interior do conduto (Figura
6.A), remocdo do excesso com cone de papel absorvente, seguido de leve jato de ar

por 5 seg.

Para o sistema adesivo Scotchbond Multipurpose Plus, foi realizado
condicionamento do conduto com &cido fosforico 37% por 15 seg, lavagem por 15 seg
com agua destilada (Figura 5.A; 5.B), posteriormente aplicacdo com jatos de ar por 5
seg, seguido de remocédo do excesso de dgua com cone de papel absorvente. Com
um microaplicador descartavel, foi feita aplicacdo do ativador por 10 seg seguido de
leve jato de ar por 5 seg e remocgdo do excesso com cone de papel absorvente.
Posteriormente foi realizado aplicacdo do primer por 10 seg, seguido de leve jato de
ar por 5 seg e remocao do excesso com cone de papel absorvente. Por ultimo foi feito
aplicacdo do catalisador na dentina radicular por 10 seg, seguido de leve jato de ar

por 5 seg e posteriormente remoc¢&o do excesso com cone de papel absorvente.



41

Para o cimento resinoso adesivo dual RelyX Ultimate, foi realizada a
manipulacdo das pastas por 20 seg com uma espatula de forma a obter uma mistura
homogénea. Aplicacdo no interior do conduto com auxilio de uma ponta aplicadora
especifica de seringa Centrix (Nova DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) (Figura 6.B).
Insercéo e estabilizacdo do pino no interior do conduto de forma manual (Figura 8.A),
seguido de remocao dos excessos com sonda exploradora. Por ultimo foi feito uma
Unica fotoativacéo pela face oclusal por 40 seg com aparelho fotoativador LED VALO
(Ultradent Products Inc; S. Jordan, UT, USA), com irradiancia de 1.200 mW/cm2
(Figura 8.B).

Para resina Filtek Bulk Fill Flow, aplicou-se compdésito por toda por¢ao do
canal radicular com a ponta aplicadora do material (Figura 7.A). Posteriormente
insercéo e estabilizagdo do pino no conduto de forma manual, seguido de remogé&o
dos excessos de material com sonda exploradora. Por dltimo foi feito uma Gnica
fotoativacdo por face oclusal por 40 seg com aparelho fotoativador LED VALO
(Ultradent Products Inc; S. Jordan, UT, USA), com irradiancia de 1.200 mW/cmaz.

Para resina Filtek Z350 XT Flow, aplicou-se compasito por toda por¢ao do
canal radicular com a ponta aplicadora do material (Figura 7.B). Posteriormente
insercao e estabilizagcdo do pino no conduto de forma manual, seguido de remocéo
dos excessos de material com sonda exploradora. Por dltimo foi feito uma Unica
fotoativacdo por face oclusal por 40 seg com aparelho fotoativador LED VALO
(Ultradent Products Inc; S. Jordan, UT, USA), com irradiancia de 1.200 mW/cmaz.

Figura 5 — (A) Aplicacdo de acido fosférico 37% por 15 segundos no conduto radicular; (B)
Lavagem do acido fosférico com agua destilada por 15 segundos
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Figura 6 — (A) Aplicacdo de sistema adesivo no conduto radicular com microaplicador
descartavel; (B) Aplicacdo de cimento resinoso RelyX Ultimate no conduto radicular com
auxilio de seringa Centrix

Figura 7 — (A) Aplicagéo de resina Filtek Bulk Fill Flow no conduto radicular; (B) Aplicagdo de
resina Filtek Z350 XT Flow no conduto radicular

Figura 8 — (A) Pino devidamente posicionado e estabilizado no conduto radicular; (B)
Fotoativacdo do material cimentante
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4.7 Ensaio mecanico de resisténcia de unido (pull out)

Com um microaplicador descartavel foi aplicado uma camada de adesivo
Single Bond Universal (3M ESPE, ST. Paul, MN, EUA) de forma ativa por 20 segundos
no apice das raizes e volatilizacdo do solvente com jatos de ar por 5 segundos. No
terco apical das raizes foi colocado 3 mm de espessura de resina composta Filtek
Z250 XT (3M ESPE, ST. Paul, MN, EUA) (Figura 9) e realizado fotoativacdo por 20
segundos, a fim de se obter maior retencédo da raiz no bloco de resina epdxi no
momento em que 0s corpos de provas fossem submetidos ao ensaio mecanico do tipo
pull-out (Bueno, 2005).

Figura 9 — Colocacdo de uma camada de resina composta no apice

Baseados em estudo piloto, as raizes foram incluidas em cilindros de PVC
com resina epOxi quimicamente ativada (Piraglass, Piracicaba, SP, Brasil). Os
cilindros de PVC foram embasados na parte interior com uma camada de vaselina
sélida e colocados sobre uma placa de acrilico também embasadas como uma
camada de vaselina sélida. Ao redor dos cilindros de PVC foi colocado camadas de
cera 7 aquecidas, de forma que o cilindro se mantivesse estabilizado posteriormente
(Lins et al., 2019). Uma lamina de cera 7 foi posicionada sobre a parte superior do

cilindro de PVC e um recorte da cera foi feito de forma que esta tivesse as dimensdes
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do cilindro (Figura 10). Posteriormente com a cera apoiada sobre o cilindro de PVC,
foi feito uma perfuracdo no centro da mesma, correspondente ao centro do cilindro
(Figura 10). Uma pelicula radiografica foi também sobreposta ao cilindro e entéo feita
uma perfuragdo correspondente ao centro do cilindro (Figura 10). A pelicula
radiografica e a lamina de cera perfuradas foram passadas e posicionadas por entre
a parte cervical do pino que foi mantida fora do conduto (Figura 10). Posteriormente
uma espatula aquecida foi posicionada sobre a lamina cilindrica de cera 7, de forma
gue o pino se mantivesse estabilizado no conjunto. Dessa forma assegurando que a
raiz ficasse no centro do cilindro mantendo uma mesma espessura de resina epoxi
em sua volta e o pino cimentado ficasse o mais préximo possivel de um angulo
perpendicular ao bloco de resina para maior resisténcia no ensaio de tracao (Figura
10). No bloco de resina ep6xi com a devida raiz ja incluida, foi feito uma perfuragéo
na base do bloco, de forma que posteriormente pudesse ser fixado um dos ganchos

de latdo de parede 1505 (Enrico Cassina, Cucciago, Italia) (Figura 11).

Figura 10 — Lamina de cera 7 e pelicula radiografica recortadas; raiz e pino mantidos estaveis
no centro do cilindro.
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f
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PLACA DE ACRILICO
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Figura 11 - Perfurac@o na base do bloco de resina epoéxi.
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BLOCO DE RESINA EPOXI
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DE RESINA EPOXI

THIAGO BESSA
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No pino de fibra de vidro ja cimentado no conduto radicular e sua respectiva
raiz ja incluida no tubo de PVC, na por¢do cervical do pino voltada para fora do
conduto radicular, foi aplicado uma camada de adesivo Single Bond Universal,
seguido de volatilizacdo com jatos de ar. Posteriormente essa mesma porgao cervical
do pino recebeu um pequeno incremento de resina composta Filtek Z250 XT,

seguindo de fotoativacéo por 20 segundos.

A extremidade cervical do pino de fibra de vidro voltada para fora do
conduto radicular foi entdo posicionada dentro de um segundo tubo de PVC, e o
mesmo preenchido com resina epdxi quimicamente ativada. Uma base de acrilico de
2 mm de espessura foi colocada entre o tubo de PVC e a respectiva por¢ao cervical
da raiz do dente cimentado, juntamente com cera pegajosa (Asfer Industria Quimica
Ltda., Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil) nas regides de possiveis escoamentos da
resina, evitando dessa maneira um possivel viés para a pesquisa e, obtendo uma
segunda base, oposta a da raiz cimentada (Figura 12). Por ultimo, foram inseridos
ganchos de latdo de parede 1505 nas bases dos cilindros de resina de epOxi para
serem encaixados nas presilhas da maquina de ensaio universal (Instron 4411 —
Norwood, MA, EUA) (Figuras 13). Com a amostra posicionada foi feita a tragéo do
pino de dentro do conduto radicular em uma velocidade de 1,0 mm/ min, e os dados

foram obtidos em for¢ca Newton (N) (Figura 14).

Figura 12 — Confeccao da segunda base, aposta a da raiz cimentada
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Figura 13 — Fixacdo do gancho na parte superior da amostra e fixacdo do gancho na parte
inferior da amostra

GANCHO DE LATAO SUPERIOR GANCHO DE LATAO INFERIOR

DISPOSITIVO DE MADEIRA PARA FIXAGAO

AMOSTRA DEVIDAMENTE
PRONTA PARA O
ENSAIO MECANICO

GANCHO DE LATAO SUPERIOR

THIAGO BESSA el

Figura 14 — Amostra devidamente posicionada ha maquina de ensaio universal, Instron 4411
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4.8 Analise estatistica

ApOs a andlise exploratoria e descritiva, os dados foram analisados por
analise de variancia (ANOVA) em esquema fatorial 2 x 3 x 3 (sistema adesivo x agente
cimentante x profundidade de cimentacédo) e teste de Tukey. As analises foram
realizadas no programa R*, considerando o nivel de significancia de 5%.*R Core Team
(2018).

*A language and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical Computing, Vienna,
Austria.
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5 RESULTADOS

5.1Resisténcia de uniao

Observa-se na Tabela 3 que, no sistema adesivo SBMP, com 4 mm de
profundidade, ndo houve diferenca significativa entre 0s agentes cimentantes
(p<0,05). No sistema adesivo SBMP, em 8 mm de profundidade, a for¢ca foi maior em
RelyX Ultimate e Z350F (p<0,05). No sistema adesivo SBMP, em 10 mm de
profundidade, a for¢a foi maior em RelyX Ultimate (p<0,05). No sistema adesivo SBU,
com 4 mm de profundidade, a forga foi maior em RelyX Ultimate e BFF (p<0,05). No
sistema adesivo SBU, com 8 mm de profundidade, a forca foi maior em RelyX Ultimate
do que em BFF (p<0,05). No sistema adesivo SBU, com 10 mm de profundidade, a

forca foi maior em RelyX Ultimate (p<0,05).

No agente RelyX Ultimate, em 10 mm de profundidade, a for¢a foi maior
em SBU do que em SBMP (p<0,05). No agente BFF, com 4 mm de profundidade, a
forca foi maior em SBU do que em SBMP (p<0,05).

No SBMP com RelyX Ultimate, maiores forcas foram observadas em 8 e
10 mm de profundidade (p<0,05). No SBMP com BFF, foi observada maior forgca em
8 mm do que em 4 mm de profundidade (p<0,05). No SBMP com Z350F, foi observada
maior forca em 8 mm de profundidade (p<0,05). No SBU com RelyX Ultimate, foi
observada maior forga em 10 mm de profundidade (p<0,05). No SBU com BFF,
maiores forcas foram observadas em 4 e 8 mm de profundidade (p<0,05). No SBU

com Z350F, maior forga foi observada em 8 mm de profundidade (p<0,05).

Tabela 3. Média (desvio padrdo) da forca (N) em funcdo do sistema adesivo, agente
cimentante e profundidade de cimentacao

Sistema Profundidade Agente cimentante

adesivo (mm) RelyX Ultimate Filtek Bulk Fill Flow Filtek Z350 XT Flow
Scotchbond 4 264,68 (23,00) Ab *215,10 (27,26) Ab 240,83 (30,62) Ab
Multipurpose 8 371,60 (26,70) Aa 307,77 (51,62) Ba 375,81 (22,95) Aa
Plus 10 *364,30 (23,37) Aa 251,86 (30,09) Bab 242,47 (24,71) Bb
Single Bond 4 300,78 (21,67) Ac 323,30 (44,30) Aa 225,08 (30,80) Bc
Universal 8 409,30 (46,34) Ab 310,52 (63,10) Ba 356,00 (45,82)ABa
10 527,92 (33,62) Aa 231,19 (37,39) Cb 298,60 (33,85) Bb

*Difere do Single Bond Universal (p<0,05). Médias seguidas de letras distintas (mailsculas na
horizontal e minusculas na vertical dentro de cada sistema adesivo) diferem entre si (p<0,05). p (sistema
adesivo) <0,0001; p(profundidade)<0,0001; p(agente)<0,0001; p (sistema adesivo x profundidade)
<0,0001; p(sistema adesivo x agente)<0,0001; ;p(profundidade x agente)<0,0001; p(sistema adesivo x
profundidade x agente)<0,0001.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a resisténcia de unido entre pinos de fibra de
vidro e a dentina radicular, comparando agentes cimentantes, sistemas adesivos e
profundidades de cimentacdo. Para isso, foram realizados diversos protocolos de
cimentacao. A avaliacao da resisténcia de unido foi feita através do teste pull out, onde
0 pino cimentado foi tracionado de dentro do conduto radicular gerando um valor de

resisténcia de unido no momento da falha.

A utilizacdo do compodsito BFF se deu em virtude do elevado fator de
configuragdo cavitaria (Fator-C) que acomete os canais radiculares (Mallmann et al.,
2003; Mallmann et al., 2005), o qual esta na ordem de 200 a 500 (Bouillaguet et al.,
2003). Quanto maior o fator-C presente, maior € a tensdo de contracdo gerada pelos
materiais resinosos na interface adesivo/dentina. Dessa maneira, 0 uso de um
material resinoso com baixa contracdo de polimerizacdo e baixa tensdo de
polimerizacdo gerada poderia diminuir essa desvantagem, melhorando a resisténcia
de unido junto a dentina radicular (Goracci et al., 2005; Giovannetti et al., 2012).
Entretanto, nesse estudo a resina BFF foi aquela que apresentou os valores mais
baixos de resisténcia de unido, em comparacdo com 0S outros agentes cimentantes,
para ambos os sistemas adesivos e em todas as profundidades, com excecao da
profundidade de 4 mm utilizando o adesivo SBU. Giovannetti e colaboradores (2012),
avaliaram a resisténcia de unido de PFV cimentados em condutos radiculares
comparando um cimento resinoso dual (Calibra - Dentsply Caulk, Milford, DE, USA) e
uma resina composta fluida do tipo bulk fill fluida (SureFil SDRTm - Dentsply De Trey,
Konstanz, Alemanha), onde obtiveram resultados semelhantes de RU para os dois
materiais, o qual vai contra os resultados obtidos nesse trabalho. Isso pode ser
explicado pela divergéncia na metodologia usada nos dois trabalhos. O teste
mecénico de RU aplicado no trabalho de Giovannetti e colaboradores (2012), foi do
tipo push out, esse, sendo mais indicado para avaliar a RU regional do conduto
radicular (Kurtz et al., 2003). Enquanto que, 0 ensaio mecanico para mensurar a RU
nesse trabalho, foi do tipo pull out, o qual parece ser mais proximo da realidade clinica
guando se visa mensurar a RU como um todo. Além disso, no trabalho do Giovannetti
e colaboradores (2012), para todos os protocolos, foi preconizado profundidade de 7
mm para cimentacdo do PFV, deixando aproximadamente 4 mm de material

obturador, onde a partir de cada raiz se obteve de 3 a 5 fatias de 1 mm de espessura
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para realizacdo do teste, sendo considerados os tercos (cervical, médio e apical). O
ensaio mecanico push out foi realizado e as RU obtidas foram diferenciadas pelo nivel
do espaco do pino (coronal, médio e apical) onde, o nivel do espaco do pino foi um
fator significativo para a RU. Valores de RU mais altas foram registradas para o tergo
coronal em comparacao com os tercos médio e apical, o qual os ultimos geraram

valores de RU semelhantes.

Ja nesse estudo, os PFV foram cimentados em profundidades de 4, 8 e 10 mm,
sendo os PFV tracionados de dentro do conduto avaliando a RU como um todo. Dentro
do conduto, a alta atenuacdo de luz que passa pelo canal pode comprometer a
gualidade da uniéo, especialmente na regiao apical (Morgan et al., 2008; Faria-e-Silva
etal., 2010; Zorba et al., 2011; Reginato et al., 2013). As resinas do tipo flow testadas
neste estudo sao apenas polimerizadas sob exposicdo de luz e, devido a profundidade
de cimentacao deste protocolo, acreditamos que a luz néo foi capaz de alcancar toda
a extensao do material, assim, gerando uma polimerizacéo incompleta do material nas
areas mais profundas do canal radicular e, consequentemente gerando uma menor
resisténcia de unido em comparac¢ao com o cimento resinoso dual testado. Porém, um
fato interessante a se destacar nesse trabalho, é o de que na profundidade de 4mm,
utilizando como protocolo adesivo o SBU, a maior resisténcia de unido se deu com a
resina BFF. Esse fato pode ser explicado pela profundidade rasa, onde o sistema
iniciador da resina BFF reage na sua normalidade (até 4mm, segundo o fabricante),
além disso, essa classe de materiais possui menor contracdo de polimerizacéo e
menor tenséo de contragao induzida, com o intuito de diminuir os efeitos da tens&o
gerada na interface de adesé&o (llie e Hickel, 2011; llie et al., 2013; Leprince et al.,
2014; Orlowski et al., 2015). Dessa maneira, acreditamos que essas caracteristicas
do material foram suficientes para gerar uma maior RU na profundidade de 4 mm em

comparacao com o cimento resinoso RelyX e resina Z350F.

Para a variavel profundidade exclusivamente, observou-se os melhores
resultados em canais mais profundos (10mm) quando utilizado o cimento RelyX.
Estudos mostram que a contribuicdo do atrito de deslizamento interfacial para a
resisténcia ao deslocamento de pinos cimentados com materiais resinosos é
diretamente proporcional a area de contato (Goracci et al., 2005), aumentando assim
sua resisténcia de unido (Goracci et al., 2005; Faria e Silva et al., 2007), diante disso,

0 atrito entre o pino e as paredes do canal radicular parece exercer um papel
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importante na retencdo do pino no interior do conduto. Além disso, o fato do RelyX
Ultimate ser o unico material com polimerizagdo dual, favorece uma melhor
polimerizacdo em tercos profundos, onde a luz ndo consegue penetrar, assim a
estabilidade inicial do cimento se da pela polimerizacédo fisica por meio da luz e
continua com a polimeriza¢do quimica por um tempo mais prolongado (Faria e Silva
et al., 2007).

A resisténcia minima a tracdo necessaria para o sucesso clinico foi
estimada em 200 Newton (N) (Monticelli et al., 2003; Bonfante et al., 2007). Embora
neste trabalho muitos protocolos tenham diferido estatisticamente quanto ao valor de
resisténcia de unido, deve-se enfatizar que todas as forcas de adesdo meédia
ultrapassaram o valor de 200 Newton (N), superando assim, as forcas minimas de
resisténcia de unido a tracdo para o sucesso clinico. Testes adicionais devem ser
realizados afim de observar o comportamento desses materiais frente a outros testes
simulando o ambiente oral. Embora ainda permanecam limitacbes em relagdo a
profundidade de polimerizacdo para a cimentacao de pinos de fibra de vidro, materiais
com menos passos e menor sensibilidade técnica sdo desejaveis na pratica clinica. O
sistema adesivo Universal, que pode ser usado tanto nas abordagens de
condicionamento convencional e autocondicionante, simplifica o procedimento
operatério e, mostrou maiores valores de RU em compara¢cdo com SBMP para o
protocolo utilizando RelyX Ultimate em 10 mm de profundidade e para o protocolo

utilizando BFF em 4 mm de profundidade.
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7 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo, péde-se concluir

que:

1) As resinas Bulk Fill ainda mostram resultados menores de resisténcia de
unido em maiores profundidades do canal radicular, quando comparados com um

cimento dual, nas condic¢Oes testadas.

2) Profundidades de 4 e 10 mm para cimentacdo de pinos parecem ser
aceitaveis, porém, a profundidade de 8 mm parece ser melhor, mostrando maiores

valores de resisténcia de unido, nas condic¢des testadas.
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