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RESUMO

O uso de cimentos resinosos na cimentagdo de retentores intrarradiculares € cada vez
mais frequente, eles se tornaram o material de eleicdo. Dentes tratados
endodonticamente geralmente estdo associados a grandes perdas de estrutura
dental. Para o selamento coronario como finalizacdo do tratamento endodéntico, e
para reabilitacdo estética e funcional destes elementos, muitas vezes é necessario o
uso de um retentor intrarradicular, fixados com cimentos resinosos. A interagcao
desses cimentos, com substancias utilizadas durante o tratamento endodontico, bem
como suas propriedades, técnicas de manipulacdo e aplicacdo, e sinergismo com
outros compadsitos resinosos, sdo de extrema importancia, e seu conhecimento se
fazem indispenséveis para a clinica atual, pois garantem um maior sucesso e
longevidade desses tratamentos. Sendo assim, objetivo dessa revisdo foi informar
sobre as propriedades dos cimentos resinosos, suas aplicacBes clinicas, suas
técnicas de manipulacdo e aplicacdo, sua interacdo com diversas substancias,
almejando alcancar etapas clinicas mais simples, porém com a mesma qualidade,
otimizando o tempo clinico e a qualidade do tratamento realizado pelo clinico. Com
bases neste estudo foi possivel concluir que: A etapa do selamento coronario
influencia diretamente no sucesso e longevidade de dentes tratados
endodonticamente. Substancias quimicas auxiliares e irrigantes endoddnticos podem
interferir na qualidade e longevidade do selamento coronério. Os cimentos resinosos
duais s&o os materiais de eleicdo para a cimentacao de retentores intrarradiculares
ao término do tratamento endoddéntico. Os cimentos resinosos duais autoadesivos
possuem excelentes propriedades e sdo materiais promissores quanto ao selamento
coronario de dentes tratados endodonticamente, porém mais estudos quanto a sua

gualidade a longo prazo devem ser realizados.

Palavras — chave: pinos dentarios; adesivos dentinarios; cimentos dentarios;
polimerizacao.



ABSTRACT

The use of resin cements in the cementation of intracanal posts is becoming more
frequent, they have become the material of choice. Endodontically treated teeth are
usually associated with large losses of dental structure. For coronary sealing finishing
the endodontic treatment, and for aesthetic and functional rehabilitation of these
elements, it is often necessary to use an intracanal retainer, cemented with resin
cements. The interaction of these cements, with substances used during the
endodontic treatment, as well as their properties, manipulation and application
techniques, and synergism with other resin composites are extremely important and
their knowledge becomes indispensable for the current clinic, since they guarantee a
greater success and longevity of these treatments. Therefore, the objective of this
review was to report on the properties of resin cements, their clinical applications, their
manipulation and application techniques, their interaction with various substances,
aiming to reach simpler clinical stages, with the same quality, optimizing clinical time
and the quality of treatment performed by the clinician. Based on this study it was
possible to conclude that: The coronary sealing stage directly influences the success
and longevity of endodontically treated teeth. Auxiliary chemicals and endodontic
irrigators may interfere with the quality and longevity of coronary seals. The dual resin
cements are the materials of choice for the cementation of intracanal retainers at the
end of the endodontic treatment. The self-adhesive dual resin cements have excellent
properties and are promising materials for coronary sealing of endodontically treated

teeth, but further studies regarding their long-term quality should be performed.

Keywords: Dental pins; Dentin-bonding Agents; Dental Cements; Polymerization.
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1 INTRODUCAO

Dentes tratados endodonticamente geralmente estdo associados a grande
perda de estrutura decorrentes de traumas, caries, ou preparos inevitavelmente
invasivos. A reabilitacdo desses elementos é desafiadora, pois a falta de estrutura
dental, muitas vezes, acarreta na necessidade de um retentor intrarradicular. Pinos de
fibra de vidro sdo os retentores mais amplamente utilizados nesses casos, devido a
sua facilidade de uso, a ndo necessidade de etapas laboratoriais, baixo custo e
modulo de elasticidade (16-40 GPa) semelhante ao da dentina (18,6 GPa), e ao de
compaositos resinosos (5,7-25 GPa) o que diminui drasticamente os riscos de fratura
da raiz (Figueiredo FE, 2015; Faria-e-Silva, 2011; Schwartz & Robbins, 2004; Bitter et
al., 2006).

Para a cimentacao desses retentores intrarradiculares diversos materiais ja
foram propostos, porém, os de eleicdo sdo os cimentos resinosos. A escolha do
agente de cimentacdo depende das propriedades fisicas e biolégicas, bem como das
caracteristicas de manipulacédo do cimento associado as particularidades do material
restaurador (Fabianelli et al., 2006). Dentro deste contexto, os cimentos resinosos
proporcionam melhor selamento marginal, propriedades fisicas e capacidade de
retencdo superior quando comparados aos cimentos convencionais a base de agua,
de acordo com Kamposiora et al. (1994), Attar, Mc Comb (2003), Ernst et al. (2005).

Atualmente, os cimentos resinosos sao resinas compostas, porém com
menor quantidade de carga para apresentarem a fluidez necessaria a cimentacao.
Sao materiais compostos, constituidos de uma matriz de resina, geralmente a base
de Bis-GMA (Bisfenol Glicidil Metacrilato) ou UDMA (Uretano Dimetacrilato) ou
TEGDMA (Trietileno Glicol Dimetacrilato), com cargas inorgéanicas tratadas com silano
e por um excipiente constituido de particulas inorganicas pequenas (Garone Netto et
al., 1998; Bottino et al., 2000; Blatz et al., 2003). Diferem dos materiais restauradores
compostos, sobretudo pelo menor conteddo de excipiente (carga) e pela menor
viscosidade. E sua grande resisténcia coesiva que os torna (Gteis quando se deseja a
unido micromecanica de coroas ceramicas condicionadas por acido (Bottino et al,
2000).

Os cimentos resinosos podem ser classificados em trés tipos de acordo

com sua polimerizacao: fotoativado — sua polimerizacao necessita exclusivamente de
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uma unidade fotoativadora; quimico — auto-polimerizacao; dual — ha uma combinacéo
entre polimerizacdo fotoativada e quimica (Kramer, et al., 2000). Os cimentos
resinosos preferencialmente utilizados para cimentagao de pinos de fibra de vidro sédo
os duplamente ativados, a combinacédo da fotoativacdo e ativacao quimica faz com
gue a polimerizacdo ocorra de forma mais uniforme, mesmo nas regiées mais apicais
fora do alcance da luz, o que garante um melhor grau de conversdo dos monémeros
(Uctasli, et al.,1994; Braga, et al., 2002; Foxton, et al., 2003; Aksornmuang, et al.,
2007)Assim, superam a grande dificuldade encontrada na utilizacéo dos pinos de fibra
vidro que é a polimerizacao deficiente e consequente diminuicdo nos valores de grau
de conversdo do cimento nas regibes mais apicais do canal radicular, devido ao
fendmeno da atenuacédo da luz durante sua passagem por toda a extensao do canal,
0 que pode prejudicar a obtencao de boa resisténcia de unido nessas regides (Farina
AP, et al. 2011; Foxton, et al. 2003).

Dentre os cimentos resinosos duais, existe uma outra classificagdo de
acordo com o0 uso ou ndo de um adesivo, dividindo-os em convencionais e

autoadesivos (Chang et al., 2013).

Os cimentos resinosos autoadesivos surgiram como alternativa aos
cimentos resinosos duais convencionais, por serem uma Op¢ao que ndo necessitam
de tratamento prévio dos tecidos dentais, estes diminuem a sensibilidade da técnica,
a possibilidade de falhas regionais e por parte do operador (Melo et al., 2008; Bergoli
et al.,, 2012; Pereira et al., 2013; Shiratori et al., 2013; Radovic et al., 2008a). Isto
elimina a necessidade do controle de umidade ideal na hibridizacdo da dentina
fazendo com que a cimentagdo do pino consuma menos tempo (Bouillaguet et al.,
2003), por promoverem aplicacdes clinicas mais faceis que o0s convencionais,
pesquisas foram direcionadas nesse sentido (Ferracane et al.,, 2011). Uma recente
revisao sistematica de estudos in vitro mostrou que cimentos resinosos autoadesivos
sao eficazes na retencao de pinos de fibra de vidro no interior de canais radiculares
(Sarkis-Onofre et al., 2014; Conde et al., 2015).

Diante da importancia do selamento coronario no tratamento endodontico,
ja bastante evidenciado na literatura, da superioridade dos compdsitos resinosos na
restauracdo poés tratamento endodéntico, e dos inUmeros tipos de cimentos com
diferentes protocolos de cimentacao disponiveis, se faz necessario a investigacao da

eficacia desses materiais na cimentacdo de pinos de fibra de vidro pos tratamento
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endodontico, bem como avaliagdo de suas interacfes com as substancias utilizadas

no tratamento, suas recomendacdes e indicagoes.
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2 PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo foi investigar a eficacia de cimentos
resinosos na fixacao de pinos de fibra de vidro no selamento coronério pés tratamento
endodontico. Os materiais foram avaliados quanto ao modo de polimerizacéo, tipo de
adesao ao substrato e suas interagdes com as substancias utilizadas no tratamento,

além de suas recomendacdes e indicacoes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Existem trés tipos de cimentos resinosos de acordo com tipo de
polimerizacdo: quimico, fotoativado e dual. Os preferencialmente utilizados para a
cimentacéo de pinos de fibra de vidro sdo os duais, devido a atenuacéo da luz nas
regides mais profundas do canal radicular, sendo necessaria uma polimerizacao
quimica nessas regides, compensando a fotoativacéo deficiente nessas areas. Além
disso, os cimentos resinosos podem aderir e interagir com o substrato dentinario
radicular de diferentes formas, dependendo do tipo de protocolo de adesao utilizado
(convencional, autocondicionante ou autoadesivo) e do tipo do tratamento prévio

realizado com as substancias quimicas auxiliares.

3.1 Modo de polimerizagéao

Em 1993, com o objetivo de avaliar o real efeito da exposicéo a luz sobre a
polimerizagdo dos cimentos resinosos duais, F. A. Rueggberg e W. F. Caughman
realizaram um estudo testando a capacidade do componente de polimerizagcdo por
ativacdo quimica em produzir resultados de conversdo de monomeérica equivalentes
aqueles obtidos quando a reacéo é ativada por luz. Quatro cimentos resinosos duais
comerciais (Ultra-bond, Heliolink, Porcelite e Mirage) foram submetidos a diferentes
protocolos apds a sua manipulacdo: sem exposicao a luz; 60s de exposicao a luz
através de uma tira de poliéster somente; 20 ou 60 s de exposicdo a luz através de
uma pastilha de compdsito polimerizado com 1,5mm de espessura. O grau de
conversdo foi mensurado através de espectroscopia infra-vermelha, em que o
espectro infra-vermelho dos espécimes tratados foi registrado em tempos especificos
apos a manipulagéo dos cimentos: 2, 5, 10, 30 e 60 minutos e também apos 24 horas.
Foi possivel observar que independente da grande diferenca de potencial de
polimerizacdo entre as marcas, a reacao de polimerizagdo somente por ativagao
quimica demonstrou sempre valores significantemente menores do que quando 0s
espécimes foram expostos a qualquer tratamento com exposicao a luz. Dessa forma,
0s autores concluiram que ndo ha evidéncias que apontem aumento substancial no
grau de conversao dos mondmeros entre os tempos 60 minutos e 24 horas (que teria
ocorrido por reacao de polimerizacdo quimicamente induzida); a maioria dos cimentos
resinosos comerciais avaliados, o grau de converséo observado apds 10 minutos foi

praticamente semelhante ao grau de conversao apos 24 horas.
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Uctasli e colaboradores (1994) realizaram um estudo com o objetivo de
avaliar as propriedades finais e efeito na atenuacédo da luz de 3 cimentos resinosos
comerciais apos a interposicao de discos de ceramica de diferentes espessuras. Cinco
discos de ceramica feldspéatica na cor A3 foram confeccionados com 5 mm de
didametro por 0,5; 1 e 2 mm de espessura. Os cimentos resinosos Dual-Cement
Radiopaque (Vivedent) de microparticulas, Porcelite Dual-Cure (Kerr) e Porcelite Light
activated (Kerr) ambos hibridos, foram manipulados de acordo com as instru¢gdes dos
fabricantes e fotoativados com luz halégena através dos discos de ceramica. Como
protocolo para o grupo controle, a fotoativacao foi realizada sem a interposicédo dos
discos de ceramica. Foi possivel mensurar reducdo significante da dureza dos
cimentos resinosos com o0 aumento da espessura da ceramica. O cimento resinoso
microparticulado (Dual-Cement Radiopaque) foi menos sensivel a atenuacao da luz.
O cimento hibrido que apresentava ativacdo dupla (Porcelite Dual-Cure) apresentou
0s maiores valores de dureza, dentre os grupos avaliados.

Em 1998, uma revisdao da literatura foi realizada por Rosenstiel e
colaboradores sobre os cimentos utilizados na Odontologia. A revisdo descreve as
propriedades biolégicas, mecanicas, estéticas e de trabalho de um material ideal e
compila informagdes sobre como os materiais disponiveis estdo de acordo com esses
ideais e como seu desempenho é afetado por varidveis manipulativas, além das
indicagcbes, contraindicacdes, e dados comparativos fornecidos pelos fabricantes.
Ademais, testes como de propriedades de resisténcia mecanica, solubilidade,
biocompatibilidade, estabilidade de cor, resisténcia ao desgaste, sor¢cdo de agua,
dentre outras diversas caracteristicas, também foram realizados. As qualidades ideais
foram comparadas as qualidades dos materiais disponiveis comercialmente,
presentes nos estudos avaliados, e entdo o bom desempenho dos cimentos
resinosos, se destacou nas propriedades de resisténcia, como a resisténcia a
compressdo, maior tempo de trabalho e melhor estabilidade de cor, ocorrendo
principalmente quando ativados exclusivamente por luz.

Em 2001, Hofmann e colaboradores, realizaram um estudo com objetivo de
avaliar o influéncia da ativacdo quimica em cimentos resinosos de ativacdo dual
(Variolink 11, Vivadent; Cerec Vita DuoCement, Coltene; SonoCem, ESPE; Nexus,
Kerr) quando fotopolimerizados ou com polimeriza¢do dual, e um cimento resinoso de
ativacdo quimica (Panavia 21, Kuraray). Diferentes protocolos foram utilizados: 1-

mistura de pasta base e catalisadora sem fotopolimerizacdo subsequente
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(polimerizacdo quimica), 2- mistura de pasta base e catalisadora com
fotopolimerizacédo subsequente (polimerizacado dual) ou 3 - fotopolimerizacéo através
de 2,5 mm de ceramica de vidro reforcada por leucita (IPS Empress, lvoclar), 4 -
apenas a pasta base diretamente fotopolimerizada ou 5 - fotopolimerizada através da
porcelana. As amostras de 4 cimentos resinosos duais e 1 cimento resinoso de
ativacdo quimica foram preparados e entdo testados quanto a resisténcia flexural,
moédulo de elasticidade (ISO 4049) e dureza de superficie (Vickers), ap0s 24 horas.
Foi notado que para todos os materiais e parametros, a polimerizacao dual produziu
maiores valores do que a fotopolimerizacdo apenas da pasta base, mesmo quando a
polimerizacao dual foi realizada através da porcelana. O cimento de ativacao quimica
sem a fotoativagcdo obteve resisténcia flexural de 68,9 - 85,9%, o médulo flexural de
59,2 - 94,5% e a dureza de Vickers de 86,1- 101,4%, valores correspondentes aos
obtidos pelo cimento dual sem irradiacéo direta. O protocolo 5 mostrou uma reducao
dos valores para a maioria dos materiais quando comparado ao protocolo 4. No
entanto, a polimerizacdo dual manteve a resisténcia flexural para todos, o modulo
flexural para trés deles e a dureza para um dos materiais. As propriedades mecanicas
do cimento resinoso de ativacdo quimica variaram entre estes cimentos resinosos
duais.

Braga e colaboradores em 2002 investigaram as diferentes categorias de
cimentos resinosos disponiveis comercialmente quanto a forma de fotoativacao:
fotopolimerizavel, quimica e dual; foram realizados testes de resisténcia flexural,
modulo de elasticidade e dureza de quatro cimentos: Enforce, Variolink I, RelyX ARC,
C & B. Os resultados foram: RelyX ARC no modo dual demonstrou os maiores valores
de resisténcia flexural do que os outros grupos. Além disso, juntamente com o
Variolink 11 eles dependeram da fotoativacdo para atingirem maiores valores de
dureza. O Enforce mostrou dureza similar nos modos dual e auto-polimerizado.
Nenhuma relacéo foi encontrada entre resisténcia flexural e dureza, indicando que ha
outros fatores por tras do grau de polimerizacdo, como volume de carga e tipo de
mondmero, que afetam a resisténcia flexural dos compositos. Nao foi detectada
diferenca estatistica entre 0 médulo flexural dos grupos estudados.

Foxton e colaboradores, em 2003, realizaram um estudo que avaliou a
resisténcia a tracado regional de um cimento resinoso na dentina do canal radicular
usando adesivos de dupla cura e fotoativado com diferentes modos de polimerizacao.

Dezenove pré-molares extraidos foram decoronados e seus canais radiculares
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preparados a uma profundidade de 8 mm e uma largura de 1,4 mm usando brocas
Para Post. Para o teste de microtracdo (microTBS), 15 raizes foram divididas
aleatoriamente em cinco grupos e as suas paredes do canal foram tratadas com um
primer autocondicionante de cura dupla (Clearfil Liner Bond 2V Primer, Kuraray
Medical Co, Japéo). Aplicou-se adesivo (Clearfil Liner Bond 2V Bond A) a dois dos
grupos fotoativados durante 20 segundos. Um adesivo de cura dupla (Clearfil Liner
Bond 2V Bond A + B, Kuraray Medical Co, Japao) foi aplicada aos restantes trés
grupos, um dos quais foi fotoativado. Os preparos para pino de todos os grupos foram
preenchidos com um cimento resinoso de cura dupla (DC Core) e trés foram
fotoativados durante 60 segundos a partir de uma direcao coronal. O cimento resinoso
de cura quimica foi colocado sobre as superficies exteriores das raizes, que foram
depois armazenadas em &gua durante 24 horas. Foram cortadas em série
perpendicularmente a interface ligada em oito placas de 0,6 mm de espessura, depois
seccionadas transversalmente em vigas de aproximadamente 8 x 0,6 x 0,6 mm para
0 teste de microTBS. Todos os modos de falha foram observados sob MEV e
analisados usando o teste Kruskal-Wallis Rank. Para o teste de dureza Knoop, quatro
espécimes foram preparados de forma semelhante, dois foram fotoativados e os
outros dois quimicamente curado. Os espécimes foram seccionados
longitudinalmente em duas pecas e foram feitas trés endentagdes a intervalos de 100
microm de uma direcdo coronal para uma direcao apical nas oito metades. Os dados
foram divididos em dois grupos (metades coronais / apicais do espaco pos) e
analisados por ANOVA bidirecional e teste de Scheffe (p <0,05). Para cada estratégia
de ativacao, ndo houve diferencas significativas na dureza de microTBS e Knoop entre
as regides coronal e apical (p> 0,05). A exposic¢do a luz tanto da resina adesiva como
do compdésito de resina resultou em microTBS significativamente maior do que a cura
quimica sozinha (p <0,05). A exposi¢ao a luz também aumentou significativamente a
dureza de Knoop nas regides coronal e apical (p <0,05). Quando a resina de ligagao
e 0 composito de resina de cura dupla foram quimicamente curados, as falhas
ocorreram coesivamente dentro da resina. A polimerizacédo foto-iniciada da resina
adesiva e do compdésito de resina de dupla cura foi necessaria para se conseguir uma
boa adeséo a dentina do canal radicular, que nao era dependente da regido.

Em 2005, Piwowarczyk e colaboradores realizaram um estudo com a
finalidade de investigar a microinfiltracdo e fendas marginais em coroas totais fixadas

por seis cimentos odontolégicos diferentes. Sessenta pré-molares e molares
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humanos, ndo cariados, foram preparados convencionalmente para coroa total. As
margens mesial e distal ficaram localizadas em dentina, enquanto que as margens
vestibular e lingual/palatina ficaram em esmalte. As coroas foram confeccionadas em
liga nobre de ouro pela técnica convencional. Seis grupos experimentais foram
aleatoriamente formados quanto aos agentes cimentantes: cimento de fosfato de
zinco (Cimento de Haward), cimento de ionébmero de vidro convencional (Fuji I),
cimento de iondbmero de vidro modificado por resina (Fuji Plus), dois cimentos
resinosos convencionais (Rely X ARC e Panavia F) e um cimento resinoso adesivo
universal (Rely X Unicem). Apds 4 semanas de armazenamento em agua destilada a
37"C, os espécimes foram submetidos a 5000 termociclagens (5" a 55"C). Foram
imersos em solucao de nitrato de prata, sendo em seguida cortados verticalmente nos
sentidos mésio-distal e vestibulo-lingual. As microinfiltracdes e as fendas marginais
foram avaliadas por microscopia eletronica. Os resultados demonstraram diferencas
significantes entre os grupos, sendo que o grupo Rely X Unicem mostrou o menor
grau de microinfiltracdo tanto em esmalte quanto em dentina. Ja os grupos Panavia F
e Rely X Unicem apresentaram as maiores fendas marginais. Ndo foi possivel
encontrar associacdo entre microinfiltracdo e fendas marginais, a ndo ser quando o
Cimento Haward foi utilizado em esmalte.

Em 2005, Fabianelli e colaboradores, realizaram um estudo com objetivo
de comparar o cimento resinoso adesivo Rely X Unicem com outros cimentos, atraves
da adaptacdo marginal de inlays (ouro e ceramica) em cavidades Classe |l
padronizadas em dentes extraidos. Para o estudo, 10 grupos experimentais foram
entdo determinados (n=10), através da combinacao diferente do tipo de inlay e de
cimento utilizado: Grupo 1- Empress li e Rely X Unicem; Grupo 2- Empress li e Vriolink
li em combinacdo com primer e adesivo Excite DSC; Grupo 3- Inlay em ouro e Relie
X Unicem; Grupo 4- inlay em ouro e cimento de fosfato de zinco (Haward); Grupo 5-
inlay em ouro e cimento de iondmero de vidro Fuji Cem. As amostras foram
confeccionadas, armazenadas e submetidas a termociclagem previamente ao teste
de microfiltracdo. Os resultados avaliaram as diferencas estatisticas comparando os
grupos, e depois os separando pelo tipo de material das inlays analisadas. Além disso
as interfaces dente/cimento/restauracéo foram analisadas por microscopia eletrénica.
O cimento resinoso adesivo Rely X Unicem proporcionou selamento satisfatorio tanto
para o ouro quanto para ceramica, sendo semelhante ao o desempenho do Fuji Cem

e Variolink li. Em contrapartida, o cimento de fosfato de zinco demonstrou 0os maiores
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valores de microinfiltracdo marginal. Os autores puderam concluir que o cimento Rely
X Unicem é capaz de promover adequado selamento em esmalte e dentina, quando
usado para fixagao de inlay em ouro ou ceramica in vitro.

Arrais et al., (2008), realizaram um estudo para investigar o desempenho
de cinco cimentos resinosos duais comerciais, através da analise do grau de
conversado e cinética de polimerizacdo, nos tempos de cinco e dez minutos apdés a
mistura dos componentes. Cinco grupos experimentais foram estabelecidos de acordo
com os cimentos utilizados: Duolink, Nexus 2, Lute-It, Calibra e RelyX ARC, os quais
foram manipulados conforme instrugcbes do fabricante e submetidos a um
espectrofotdmetro infravermelho. Os espécimes foram fotoativados por 40 segundos
ou mantidos ao abrigo da luz de modo que a polimerizagdo ocorresse somente por
ativacao quimica. O grau de conversao, maxima polimerizacao e dupla polimerizacao
foram mensurados. Os resultados demonstraram que 0s grupos autopolimerizaveis
atingiram menor grau de conversdo e maxima polimerizacao quando comparados aos
grupos de dupla ativagédo. Os maiores valores obtidos para o grau de converséo foram
atingidos no tempo de 10 minutos. Os resultados permitiram concluir que o grau de
conversdo alcancado para todos os grupos de cimentos autopolimerizaveis foram
menores quando comparados aos cimentos de dupla ativagdo, porém as diferencas
nos fatores maxima polimerizagcdo e dupla polimerizacdo foram dependentes do
produto. Quando o intervalo de 10 minutos foi testado, o grau de conversao de todos
0s produtos foi maior apenas no modo autopolimerizavel.

O objetivo de Ramos e colaboradores em um estudo em 2012, era
determinar o perfil de micro-dureza de dois cimentos resinosos (RelyX-U100®, 3M-
ESPE e Panavia F 2.0®, Kuraray) utilizados para cimentacdo de pinos de resina
reforcados com fibra (Fibrekor® - Jeneric Pentron) sob trés protocolos de cura
diferentes e dois tempos de armazenamento de agua. Material e métodos: Sessenta
raizes de incisivos bovinos de 16mm de comprimento foram tratadas
endodonticamente e preparadas para cimentacdo das estacas de Fibrekor. Os
cimentos foram misturados conforme o fabricante, dispensados no canal, os pinos
foram assentados e a cura realizada como se segue: a) sem ativagao de luz; B)
ativacao de luz imediatamente apés o assentamento do pino, e; C) a ativagdo da luz
com espera de 5 minutos depois de assentar o poste. Os dentes foram armazenados
em agua e avaliados ap0s 7 dias e 3 meses. As raizes foram seccionadas

longitudinalmente e a microdureza foi determinada nas regiées cervical, média e
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apical ao longo da linha de cimento. Os dados foram analisados pelo teste ANOVA
trés fatores (modo de cura, tempo de armazenamento e tercos) para cada cimento. O
teste de Tukey foi utilizado para a analise pds-hoc. Resultados: A ativacdo da luz
resultou em aumento significativo da microdureza. Isto foi mais evidente para a regiao
cervical e para o Panavia. O armazenamento em agua durante 3 meses provocou uma
reducéo da micro-dureza para ambos os cimentos. O cimento U100 apresentou menor
variagdo na micro-dureza, independentemente do protocolo de cura e tempo de
armazenamento. Conclusdes: A micro-dureza dos cimentos foi afetada pelas variaveis
de cura e armazenamento e foi material-dependente.

Kim e colaboradores em 2016, realizaram um estudo cujo objetivo foi
comparar a resisténcia a compressao, resisténcia a tracdo diametral e microdragas
de varios cimentos de resina auto-adesiva (Rely-X U200, Clearfill SA Luting, G-CEM
LinkAce, Maxcem Elite, PermaCem 2.0 e Zirconite) (Auto-curado, curado a luz) e
tempo de ensaio (imediatamente, 24 h, termociclagem). Os espécimes foram
preparados para resisténcia a compressdo (d 4 x 6 mm) e resisténcia a tracdo
diametral e microdureza (& 6 x 3 mm) de acordo com as normas ISO. A forca apds
24 h foi maior do que imediatamente apos. Além disso, o G-CEM apresentou 0s
maiores valores. Em termos dos modos de ativagéo, o Rely-X U200, o PermaCem 2.0
apresentou valores mais elevados na fotopolimerizacdo do que na auto-cura. Em
conclusdo, todos os cimentos demonstraram valores de resisténcia clinicamente
disponiveis e revelaram diferencas de forca de acordo com sua composi¢ao, tempo
de teste e modo de ativacdo. Além disso, foi encontrada correlacdo entre a

microdureza (grau de converséo) e as resisténcias mecanicas dos cimentos testados.

3.2 Modo de adesao ao substrato

Goracci et al. (2006), avaliaram a resisténcia de unido e a morfologia da
interface criada na superficie do esmalte e da dentina, de diversos cimentos resinosos,
duais e auto-adesivos. Quarenta e oito coroas a base de resina (overlays) foram
cimentadas em molares extraidos, com fotoativacdo final no tempo de 20s. Foi
mensurada a resisténcia de unido para avaliar a interagdo entre o cimento resinoso e
o procedimento de cimentacao. Foi constatado que o tipo de cimento e o procedimento
de cimentacao influenciaram na resisténcia de unido, com bons resultados para o0s
cimentos auto-adesivos e duais e que um tempo de espera/pressao para a auto-

polimerizacao foi benéfica. A inducdo de agua que ocorre na superficie dentinaria que
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recebeu o ED primer (componente do cimento autocondicionante Panavia F), no caso
em que o mesmo nao foi adequadamente polimerizado, pode ser impedida pela
técnica do preenchimento da superficie do ED primer com uma adicional camada de
resina hidrofébica fotoativada, reduzindo a permeabilidade da camada adesiva, assim,
melhorando a unido cimento-dentina, afim de melhorar a eficacia de um cimento dual.
A limitada habilidade de condicionar a smear layer dentro da dentina intacta
subjacente, juntamente com a alta viscosidade e porosidade é devido a caracteristica
tixotrépica do cimento resinoso autoadesivo, a unido com RelyX Unicem pode ser
beneficiada pela aplicacdo de uma forca que exerce pressao durante o processo de
presa, como aconteceria em retentores intrarradiculares.

Uma revisdao de literatura foi realizada em 2008 por Radovic e
colaboradores. Estudo in vitro foram analisados, no intuito de avaliar as propriedades
dos cimentos resinosos autoadesivos (Maxcem e Unicem). Informacdes sobre
adaptacdo marginal, microinfiltracdo, biocompatibilidade, adesao quimica, liberacao
de fldor, a adeséo desses cimentos no esmalte, na dentina, na dentina intrarradicular,
em ceramicas, em retentores intrarradiculares, em abutments de titanio foram
avaliadas. A fotoativacédo se mostrou um fator de relevante, que elevava os valores de
resisténcia de unido desses cimentos, além disso a adesdo em esmalte se mostrava
com os menores valores. Em resumo, os autores concluiram que a adesdo de
cimentos resinosos autoadesivos é satisfatoria em dentina e em varios tipos de
materiais, comparavel aos cimentos duais resinosos de multiplos passos, porém é
necessario avaliar outras marcas comerciais.

Amaral e colaboradores em 2009, realizaram um estudo almejando avaliar
o efeito de diferentes estratégias de cimentacéo de pinos sobre a resisténcia de uniao
de pinos de fibra de vidro no canal radicular. Para este estudo, os canais radiculares
de 70 dentes bovinos monorradiculares (16 mm de comprimento) foram preparados a
9 mm de profundidade utilizando a broca de um sistema de pinos de fibra de vidro de
dupla conicidade (White Post DC, FGM). Cada espécime foi incorporado em um
cilindro de plastico utilizando resina acrilica até 3 mm da porcdo mais coronal do
espécime e alocado em um dos sete grupos (n = 10) baseado nas estratégias de
cimentacéo: Grl- ScotchBond Multi Purpose plus (SBMP) + Relyx ARC; Gr2-Single
Bond + Relyx ARC; Gr3- ED Primer + Panavia F; Gr4- SBMP + AllCem; Gr5- Relyx
ARC; Gr6- Relyx Unicem; Gr7- Relyx Luting 2 cimentos de ionémero de vidro. Apés a

cimentacdo, os espécimes foram armazenados por sete dias (em ambiente imido a
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37 ° C) e submetidos ao ensaio de resisténcia de unido pull-out. Os espécimes
testados foram analisados ao microscopio e SEM para analise de fraturas. O estudo
demonstrou que a estratégia para cimentacdo de pinos afetou significativamente a
forca de retencéo (Kgf) (p <0,0001). Gr6 (37,7 +/- 8a), Grl (37,4 +/- 5,7a) e Gr4 (31,6
+/- 6,6ab) apresentaram as maiores forcas de unido pull-out. Gr2 (12,2 +/- 5,6¢), Gr3
(6,5 +/- 5,2¢c) e Gr7 (5,1 +/- 2,8c) apresentaram as mais baixas forcas de adesao. Gr5
(24,2 +/- 7,4b) foi semelhante a Gr4 e inferior a Gr6 e Grl. A partir destes resultados,
foi possivel concluir que o uso de um sistema adesivo de condicionamento total de
trés passos parece ser eficaz. A aplicacdo de outros sistemas adesivos (sistemas de
condicionamento total de frasco Unico e sistemas autocondicionantes) nao apresentou
altos valores de resisténcia de unido pull-out. O cimento resinoso autoadesivo
simplificado (sem aplicacdo de adesivo) apresentou bom desempenho de retencéao,
porém os autores alertam para que estudos adicionais ainda devem ser conduzidos.

Gomes e colaboradores realizaram um estudo em 2011 que avaliou a
influéncia do sistema de cimentagédo na resisténcia de unido push-out regional e no
padrao de fratura de pinos de fibra na dentina radicular. As raizes de 48 incisivos
humanos extraidos foram preparadas e divididas em 3 grupos (n = 16), de acordo com
o sistema de cimentacao: AdperScotchbond Multi-Purpose + cimento resinoso RelyX
ARC (SBMP + ARC); Adper SingleBond 2 + RelyX ARC (SB + ARC) e; Cimento
resinoso auto-adesivo RelyX U100 (U100). Os pinos foram cimentados de acordo com
as instrucdes do fabricante para cada sistema de cimentacdo. Apos 1 semana, as
raizes foram seccionadas transversalmente em 6 discos. Foram obtidos dois discos
dos tercos cervical, médio e apical e realizado o teste push-out. O padréo de fratura
foi examinado em todos os espécimes. Os dados foram analisados por meio de duas
medidas repetidas ANOVA e teste de Tukey. Quando U100 foi utilizado, ndo houve
diferenca estatisticamente significante (P> 0,05) entre as diferentes regifes
radiculares. Valores de forca de ligacdo push-out estatisticamente mais elevados
foram detectados no terco cervical para SBMP + ARC e SB + ARC (p <0,05). O U100
apresentou significativamente mais falhas mistas do que SBMP + ARC no ter¢o apical
(p <0,05). Em concluséo, o cimento auto-adesivo RelyX U100 foi o Unico cimento nao
sensivel a regido do canal radicular.

Goracci e Ferrariem 2011 realizaram uma revisao de literatura que resumiu
as evidéncias mais recentes e confiaveis sobre os sistemas de pino. A pesquisa foi

limitada a revisar artigos publicados nos ultimos 10 anos em revistas dentarias com
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um fator de impacto. A preservacdo do tecido dentario, a presenca de um efeito de
férula e a adesdo sado consideradas as condi¢cdes mais eficazes para o sucesso a
longo prazo das restauracdes pos-endodonticas. Restauragdes reforcadas com pinos
de fibra de vidro demonstraram taxas de sobrevivéncia satisfatérias durante periodos
de seguimento relativamente longos. A eficacia clinica de tais restauracfes tem sido
atribuida principalmente ao comportamento mais biomimético do composto reforcado
com fibras que reduz o risco de fraturas de raiz vertical. O tipo mais comum de falha
quando se utilizam pinos de fibras é a pds-desengorduramento e é geralmente
acordado que a obtencdo de adesdo estavel a dentina intrarradicular € mais
desafiadora do que Dentina coronal. Varios fatores relacionados ao tratamento
endoddntico, forma do canal radicular, preparacdo do espacgo pos, pos-translucidez,
manejo do cimento adesivo e cura podem influenciar o resultado do procedimento de
cimentacdo. A maioria sdo obtidos resultados confiaveis na pés-cimentacéo da fibra
por adesivos de etch-and-rinse em combinacdo com cimentos de resina de cura dupla.
Foi também proposto o uso de cimentos autoadesivos de resina. A simplificagédo é
uma vantagem Obvia destes novos materiais. No entanto, a durabilidade de sua
adesdo ainda precisa ser verificada com estudos clinicos de longo prazo. Vérias
técnicas para o pré-tratamento da superficie do pino tém sido testadas com o objetivo
de melhorar a resisténcia de ligacdo nas interfaces pés-nucleo e pos-cimento. A
silanizacao parece ser atualmente o0 modo mais eficaz e conveniente para este fim.
Em conclusdo, a evidéncia disponivel valida a utilizacdo de pinos de fibra como
alternativa ao Metal e, de preferéncia, a outros pinos dentais, tais como de zircénia,
na restauracdo de dentes endodonticamente tratados. Espera-se que 0s ensaios
clinicos a longo prazo reforcem ainda mais esta evidéncia.

Calixto e colaboradores em 2012 avaliaram a resisténcia adesiva de
cimentos resinosos para cimentacdo de pinos de fibra de vidro a dentina do canal
radicular. A hipo6tese testada foi a de que ndo existem diferencas na resisténcia de
unido de pinos de fibra de vidro com diferentes sistemas de cimento. Métodos:
Quarenta incisivos bovinos foram distribuidos aleatoriamente em cinco grupos de
cimento resinoso (n = 8). Apos o tratamento endoddntico e remogédo da coroa, 0S pinos
de fibra de vidro translicidos foram cimentados ao canal radicular utilizando cinco
diferentes protocolos de cimentacdo (cimento de polimerizagdo quimica e sistema de
adesivo etch-and-rinse, cimento duplamente ativado e sistema de adesivo etch-and-

rinse; cimento de polimerizagdo quimica e sistema adesivo autocondicionante,
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Cimento duplamente ativado e sistema autocondicionante; e cimento autoadesivo). A
resisténcia de unido foi avaliada em trés diferentes niveis radiculares: cervical, médio
e apical. A interface entre o cimento resinoso e o pino foi observada usando um
microscépio estereoscopico. Resultados: A analise de variancia mostrou diferenca
estatisticamente significante entre os cimentos (p, 0,05) e os tercos dos canais
radiculares (p, 0,05). O cimento resinoso autoadesivo apresentou menores valores de
reteng&o. Conclusdes: Os cimentos de resina utilizados com os sistemas de adesivos
de etch-and-rinse e autocondicionantes parecem ser adequados para a cimentacao
de pinos de fibra de vidro.

Bergoli et al. 2012, através do método de avaliacao de resisténcia de unido,
push-out, termociclagem e diferentes estratégias de cimentacdo, avaliaram pinos de
fibra de vidro cimentados em dentes bovinos, com trés tipos diferentes de cimentos:
RelyX ARC + scotchbond multi purpose; AdheSE + Multilink; e Relyx U100. Os autores
concluiram que o cimento autoadesivo U100 pode ser considerado uma boa
alternativa para a cimentagédo de pinos de fibra de vidro, com altos resultados de
resisténcia de unido, baixos valores de estresse de contracdo de polimerizacao e
menor sensibilidade da técnica.

Shiratori e colaboradores em 2013, realizaram um estudo com o objetivo
de avaliar a resisténcia adesiva de 3 cimentos autoadesivos usados para cimentar
pinos de fibra de vidro. Foram utilizadas diferentes técnicas de aplicacdo e manuseio.
Quarenta e cinco caninos humanos foram selecionados e divididos aleatoriamente em
3 grupos n = 15 por sorteio: Grupo BIS - Biscem, Grupo BRE - Breeze e Grupo MAX
- Maxcem. Cada grupo foi dividido em 3 Subgrupos de acordo com as técnicas de
aplicacdo e manuseamento: Subgrupo A - Automix / aplicador de ponta, Subgrupo L -
Handmix / Lentulo e Subgrupo C - Handmix / Centrix. A cimentacdo dos pinos foi
realizada de acordo com as instrugdes do fabricante. O teste push-out foi realizado
com uma velocidade de 0,5 mm / min, e a resisténcia de unido foi expressa em
megapascais. Os resultados foram avaliados por ANOVA two way e teste de Tukey (a
= 0,05). Os resultados foram: o cimento Breeze apresentou a maior meédia para 0s
subgrupos A, L e C quando comparado aos cimentos Biscem e Maxcem Elite (P
<0,05). Diferencas estatisticamente significativas entre os subgrupos foram
observadas apenas para Biscem. Conclusdes: Este estudo mostra que as técnicas de
aplicacdo e manuseio podem influenciar a resisténcia adesiva de diferentes cimentos

autoadesivos quando utilizados para cimentacao intrarradicular, e que esses se
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mostram boas opc¢des para cimentacéo de pinos de fibra de vidro.

Também em 2013, Chang et al., realizaram um estudo com o objetivo de
determinar se as forcas de adeséo push-out entre os pinos de fibra de vidro e dentina
radicular com varios cimentos resinosos, de acordo com o nivel coronal, médio ou
apical da raiz. Para isso, os pinos foram cimentados com cinco diferentes protocolos
(RelyX Unicem: Uni, Contax com activador & LuxaCore-Dual: LuA, Contax &
LuxaCore- Dual: Lu, Panavia F 2.0: PA, Super-Bond C & B: SB) em pré-molares
mandibulares humanos. As raizes foram cortadas em discos nos niveis coronal, médio
e apical. Realizaram-se ensaios de resisténcia de unido com uma maquina de ensaio
universal a uma velocidade de de 0,5 mm / min e analisou-se o padrao das falhas.
N&o houve diferengas significativas (P> 0,05) nas forcas de adeséo dos diferentes
cimentos de resina no nivel coronal, porém houve diferencas significativas nas forcas
de adesao nos niveis médio e apical (P <0,05). Somente os cimentos Uni e LUA ndo
mostraram diminui¢do significativa em suas forcas de adesdo em todos os niveis
radiculares (P> 0,05); Todos os outros grupos tiveram uma diminui¢ao significativa na
forca de adesdo no nivel médio ou apical (P <0,05). O padrdo de fratura foi
predominantemente coeso no nivel coronal de todos os cimentos resinosos (P <0,05),
enguanto que foi predominantemente adesiva ao nivel apical. Conclusdo: Todos 0s
grupos de cimentos resinosos mostraram diminuigdes nas resisténcias de unido no
nivel médio ou apical exceto LUA e Uni.

Os beneficios da fotoativacdo de cimentos resinosos foram avaliados por
Van Meerbeek et al., em 2013. Blocos de ceramica feldispéatica foram cimentados
sobre a dentina usando OptibondXTR / Nexus 3 (XTR / NX3; Kerr), o adesivo universal
Single bond Universal / RelyX Ultimate (SBU / RXU, 3M ESPE) ou ED Primer Il /
Panavia F2.0 (ED / PAF; KurarayNoritake). Além da avaliacdo do cimento foram
analisadas outras varidveis como: diferentes modos de polimerizacdo:
autopolimerizacdo dos cimentos, fotoativacdo apenas dos adesivos e
autopolimerizacdo dos cimentos e fotoativagcdo de ambos os sistemas; diferentes
temperaturas de autopolimerizacéo - 21°C e 27°C - e diferentes tratamentos na peca
ceramica: silanizacao, acido fluoridrico e aplicacdo de adesivo (Single bond Universal
ou Heliobond). Os espécimes foram submetidos ao ensaio de microtracdo. Os autores
observaram, a respeito dos compa0sitos resinosos que os piores valores de resisténcia
de unido foram em relacao ao grupo ED/PAF. Quanto aos métodos de polimerizacao,

0S menores valores de resisténcia de unidao foram atribuidos aos sistemas de
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autopolimerizacéo exclusiva quando em comparagao com 0s grupos que tiveram pelo
menos o cimento ou 0 adesivo fotoativado. A temperatura mais elevada para a
autopolimerizacdo melhorou somente a resisténcia de unido do grupo ED/PAF. A
autopolimerizagdo completa levou a inferior resisténcia de unido do que quando o
adesivo ou ambos os cimentos resinosos e sistema adesivo foram fotoativados. O uso
de um adesivo incorporado com silano ndo diminuiu a eficacia de cimenta¢do quando
0 composto também foi fotopolimerizado. Os autores demonstraram que poderia ser
obtido bons resultados de unido apenas com a fotoativacao de um dos sistemas.
Sarkis-Onofre e colaboradores, em 2014, realizaram uma revisao de
literatura mais recente sobre cimentos resinosos autoadesivos. As buscas dos
diversos artigos relacionados a resisténcia de unido com pinos de fibra de vidro foi
realizada no PubMed e Scopus. Essa revisédo foi conduzida para determinar se ha
diferenca de resisténcia de unido em dentina entre cimentos resinosos duais e
autoadesivos e verificar a influéncia de outras variaveis na retencéo dos pinos de fibra
de vidro, como existem muitas maneiras e protocolos de cimentar retentores
intrarradiculares, porém sem nenhum consenso sobre a melhor estratégia, foi
proposta essa revisdo. Uma comparacao global foi realizada entre cimentos resinosos
duais e autoadesivos e mais dois subgrupos foram analisados: 1) Autoadesivos X
Cimento resinoso dual + sistema adesivo de condicionamento imido; 2) Autoadesivos
X Cimento resinoso dual + sistema adesivo autocondicionante. Os resultados
mostraram heterogeneidade em todas as comparacfes, e maiores valores de
resisténcia de unido a dentina dos autoadesivos. Entretanto, os artigos incluidos
nessa meta-analise apresentaram alta heterogeneidade e alto risco de vieses. A
literatura in vitro parece sugerir que 0 uso de cimentos resinosos autoadesivos poderia
melhorar a retencdo de pinos de fibra de vidro no interior de canais radiculares.
Skupien e colaboradores realizaram um estudo em 2015, que teve como
objetivo identificar fatores que podem afetar a retencéo de pinos de fibra de vidro na
dentina intrarradicular com base em estudos in vitro que compararam a resisténcia de
unido (GFs) de pinos de fibra de vidro cimentados com cimentos resinosos. As
pesquisas foram realizadas no PubMed e Scopus até dezembro de 2013. Os valores
de forca de adesdo e as varidveis como tipo de dente, presenca de tratamento
endodontico, pré-tratamento do post, tipo de agente de ligacéo (se presente), tipo de
cimento e modo de aplicacdo de cimento foram Extraidos dos 34 estudos incluidos.

Foi utilizado um modelo de regressédo linear para avaliar a influéncia desses
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parametros na BS. A presenca de tratamento endoddntico diminuiu os valores de BS
em 22,7% considerando os dados agrupados (p = 0,013). Para o cimento normal, a
limpeza do pino aumentou a resisténcia de unido quando comparado com a aplicagao
de silano sem limpeza (p = 0,032), considerando limpeza como etanol, abrasdo ao ar
ou aplicacédo de éacido fosforico. Aplicando o cimento em torno do pino e no canal
radicular diminuiu a resisténcia em relacdo a somente em torno do pino (p = 0,02) ou
apenas no canal radicular (p = 0,041), por outro lado, ndo houve diferenga no cimento
autoadesivo. Para as mesmas comparacgoes (p = 0,858 e p = 0,067). O tratamento
endodontico, 0 método de aplicacdo do cimento e o0 pds-tratamento prévio sdo fatores
gue podem afetar significativamente a retencéo de pinos de fibra de vidro em canais
radiculares, principalmente quando cimentados com cimento resinoso regular.
Verificou-se que os cimentos de resina auto-adesivos eram menos sensiveis a técnica

dos processos de cimentacdo em comparacdo com cimentos de resina regulares.

3.3 Compadsitos Resinosos X Irrigantes Endoddnticos

Em 1990, Rueggeberg & Margeson, realizaram um estudo a fim de avaliar
o potencial de inibicdo do oxigénio na polimerizacdo da resina composta fluida e na
resisténcia de unido ao esmalte bovino condicionado. Os dentes bovinos tiveram suas
superficies de esmalte vestibular polidas, e subsequentemente foi realizada a
aplicacdo do adesivo resinoso em 3 tipos de atmosferas: camara com ar atmosférico
(similar & clinica), camara com argdnio e camara com ar atmosférico/argénio. Sobre o
esmalte hibridizado confeccionou-se um bloco de resina de dimensdes padronizadas
(1,5mm de altura X 6,25mm de didmetro). A resisténcia ao cisalhamento do esmalte
/sistema adesivo foi avaliada, 20 minutos ap6s a polimerizacéo da resina. O padréo
de falha superficies de fraturadas foram observadas através de MEV. O grau de
conversao resina fluida foi mensurado a partir do espectro infravermelho do conjunto
dente/resina. Os resultados obtidos demonstraram que quando as amostras foram
polimerizadas em atmosfera exclusivamente de argonio, tanto o grau de conversao
monomerica, quanto os valores de resisténcia ao cisalhamento foram superiores.
Avaliando as imagens em MEV, os dentes restaurados em camaras de ar
apresentaram camada de resina nao polimerizada, a qual foi fisicamente deslocada.
Em contrapartida, as amostras polimerizadas em camaras de argdnio apresentaram
camada de resina intacta, sem deslocamento e de espessura uniformemente aderida

ao esmalte condicionado. Os autores concluiram que ambiente com ar atmosférico
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promoveu inibicdo da polimerizacdo por oxigénio, ja que a resina fluida apresentou
espessura significativamente maior de resina nao polimerizada em relacéo aquela foi
polimerizada em atmosfera de argonio.

Em 1999, Nikaido e colaboradores, pesquisaram a resisténcia de unido a
dentes tratados endodonticamente, de dois sistemas adesivos (Clearfil Liner Bond Il
e 0 Superbond C & B). Foram realizados 0 acesso e a remocéao do tecido pulpar nos
incisivos bovinos. Diferentes protocolos em relacéo a irrigacdo quimicas dos canais
foram preconizados: solugdo salina (controle), hipoclorito de s6dio a 5%, peréxido de
hidrogénio a 3% ou combinac¢des de ambos, todos durante 60 s. Os espécimes foram
armazenados em agua durante 24 h, e tiveram suas superficies dentinarias polidas.
A éarea para a aplicacdo dos sistemas adesivos foi delimitada com uma fita de vinil
(orificio de 4 mm de diametro). O teste de resisténcia de unido foi realizado apos 24 h
de armazenamento em agua. Os autores puderam concluir que o sistema Single Bond
e Superbond C & B alcancaram valores de resisténcia de unido estatisticamente
menores para grupos em que foram realizadas irrigacdes com NaOCI a 5%, peroxido
de hidrogénio a 3% ou combinaces de ambos em comparacéo aos grupos controles.

Pioch e colaboradores, em 1999, realizaram um estudo com objetivo de
investigar a influéncia do tratamento de superficie com NaOCL sobre a resisténcia de
unido e camada hibrida de restauragcfes adesivas. Para o estudo, foram utilizados 120
molares humanos e 3 sistemas adesivos (Syntac System, Gluma CPS e Prime & Bond
2.1). Os espécimes foram submetidos ao teste de resisténcia de unido e avaliacao da
interface dentina-resina através de MEV e microscopia confocal. Noventa dentes
foram preparados para o teste de microtragdo, removendo-se o esmalte oclusal com
exposicao da superficie dentinaria. O restante dos dentes (30) foram preparados, e
discos de dentina de 2 mm de espessura foram confeccionados para a investigacao
micromorfolégica. Dessa forma, 30 dentes eram preparados para os testes de
microtracdo e 10 para avaliagdo microscopica, sendo que destes metade recebiam
tratamento com NaOCI| a 10% por 60s. Para avaliacdo por microscopia confocal,
adicionou-se corante fluorescente (rodamina B) aos primers dos sistemas adesivos.
Os discos preparados foram incluidos em resina e verticalmente seccionados em duas
partes, paralelas ao eixo do dente. Uma das metades foi utilizada para avaliagdo em
MEV e a outra, para microscopia confocal. Um bloco de dimensdes padronizadas
(12,6mm de diametro X 10 mm de altura) foi confeccionado, logo apés a aplicacao

dos sistemas adesivos as superficies dentinarias, com aplicacdo de duas camadas da
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resina composta (1 mm cada). Os espécimes foram entdo submetidos ao teste de
resisténcia a tracdo apdés armazenamento em agua a 20°C. Os resultados
micromorfolégicos demonstraram que todos os espécimes nao tratados com NaOCI,
nos trés sistemas adesivos, apresentaram camada hibrida, o que ndo ocorreu com os
tratados com NaOCI. J4 através da microscopia confocal foi possivel visualizar o
corante fluorescente distribuido dentro da dentina intertubular dos grupos sem
tratamento com NaOCI, como resultado da resina que penetrou na zona
desmineralizada, o que n&do ocorreu nos grupos tratados com NaOCI|. Quanto a
resisténcia de unido, para os sistemas adesivos Syntac e Gluma, os valores dos
grupos tratados com NaOCI| foram mais baixos em comparacdo com o seu controle.
Ja no sistema Prime & Bond 2,1, os valores, ap0s o tratamento com NaOCI,
aumentaram. Os autores puderam entdo concluir que a remog¢do da camada de
colageno pelo NaOCI pode aumentar ou diminuir a resisténcia de unido, dependendo
do sistema adesivo utilizado.

Ishizuka et al., em 2001, realizaram um estudo com 0s objetivos de
investigar a confiabilidade e eficiéncia de um novo método de avaliacdo da adesédo de
resina a dentina do canal radicular, que mede simultaneamente a adaptacédo marginal
e a resisténcia ao cisalhamento e determinar os efeitos dos irrigantes do canal
radicular sobre a adesao da resina. Utilizou-se um sistema de ades&o convencional
(Single Bond) e um sistema autocondicionante (Clearfii Mega Bond); Utilizou-se
NaClO como irrigante do canal radicular. Nao foram observadas gaps ou alteracdes
na resisténcia de unido apesar do tratamento com NaClO quando se utilizou o sistema
de adesé&o convencional, enquanto que a formagao de gaps aumentou e a resisténcia
de unido diminuiu com um tempo de tratamento mais longo de NaClO quando se
utilizou o sistema adesivo de autocondicionante. Esses achados sugerem que este
novo método experimental foi eficaz na avaliacdo de sistemas adesivos e sua
interacdo com a dentina da do canal radicular que é afetada pela irrigagdo com NaOCI.

Em 2004 Slutzky-Goldberg e colaboradores, realizaram um estudo com o
objetivo de analisar os efeitos do hipoclorito de sédio a 2,5% e 6,0% em diferentes
periodos de exposi¢éo (5, 10 e 20 minutos) sobre microdureza da dentina bovina. Os
espécimes foram submetidos ao teste de Vickers em 03 profundidades distintas: 500
pgm, 1.000 um, 1.500 ym da luz do canal. As irrigagdes realizadas com NaOCl 2,5% e
6,0% durante um periodo igual ou superior a 10 minutos demonstraram influéncia

negativa significante sobre a microdureza da superficie dentinéria radicular. A partir
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dos resultados, os autores concluiram que seria prudente, a fim de preservar a
integridade biomecanica do substrato dentinario, o uso do NaOCI em baixas
concentracfes durante um periodo inferior a 10 minutos.

Ari e colaboradores (2003) realizou um estudo com objetivo de avaliar a
resisténcia de unido de 4 sistemas adesivos (C&B Metabond, Panavia F, Variolink 1l e
Rely-X) a parede dentinéria de canais radiculares instrumentados ou ndo com NaOCI
a 5%. Dezesseis dentes unirradiculares humanos foram utilizados, os quais tiveram
suas coroas dentais foram removidas na altura da juncdo cemento-esmalte e os
canais foram instrumentados até a lima K #70 e com brocas Gates Glidden de #3 a
#5. Dessa forma, 8 grupos foram determinados: grupos 1, 2, 3 e 4 foram irrigados com
NaOCI a 5% durante a instrumentacao e obturados com C&B Metabond, Panavia F,
Variolink Il ou Rely-X, respectivamente; e grupos 5, 6, 7, e 8 foram restaurados com
0S mesmos cimentos dos grupos 1, 2, 3 e 4, porém utilizando-se agua como
substancia irrigadora. Todo o espaco do canal radicular preparado para o pino, foi
totalmente preenchido com os cimentos resinosos para permitir a avaliacdo da
resisténcia de unido entre o cimento e a dentina, sem a interferéncia da adesao pino-
cimento. Apds a polimerizacdo (10 a 15 min) as raizes foram armazenadas em agua
por 24h. Os espécimes preparados foram submetidos ao teste de resisténcia de uniéo.
Os grupos tratados com NaOCI tiveram valores de resisténcia de unido
estatisticamente inferiores aos grupos tratados apenas com agua. Na avaliacdo pelo
MEV, a formacéo de tags foi mais aparente nos espécimes irrigados com agua, do
gue nos irrigados com NaOCI a 5%.

Erdemir em 2004, fizeram um estudo in vitro com o objetivo de avaliar o
efeito de varios irrigantes e medicagcfes sobre a resisténcia de unidao de compositos
resinosos a dentina do canal radicular. Utilizaram-se 14 dentes humanos de raiz Unica
extraidos. As coroas e o0s tecidos da polpa foram removidos. Os canais radiculares
foram entéo instrumentados e alargados para o mesmo tamanho. Os dentes foram
divididos aleatoriamente em sete grupos de dois dentes cada. As paredes da dentina
do canal radicular das raizes foram tratadas com hipoclorito de sédio a 5% (NaOClI),
peroxido de hidrogénio a 3% (H202), a combinagdo de H202 e NaOCI, ou 0,2% de
gluconato de clorexidina durante 60 s; ou hidroxido de célcio ou formocresol durante
24 h. Os dentes do grupo controle foram irrigados com agua. Os canais radiculares
foram restaurados usando C & B Metabond. Apds 24 h de armazenamento em agua

destilada, foram cortadas secc¢des transversais de 1 mm de espessura e foram obtidas



31

aproximadamente 12 amostras de cada grupo. As resisténcias de unido a dentina do
canal radicular foram entdo medidas utilizando uma maquina Instron. Os dados foram
registados e expressos em MPa. Os resultados indicaram que NaOCI, H202, ou uma
combinacdo de tratamento com NaOCI e H202, diminuiram significativamente a
resisténcia da unido a dentina do canal radicular (p <0,05). Os dentes tratados com
solucéo de clorexidina apresentaram os maiores valores de resisténcia de unido (p <
0,05). Em conclusdo, a clorexidina é uma solucdo irrigante apropriada para o
tratamento do canal radicular antes das aplicacdes de restauracdes adesivas.

Ozturk & Ozer, em 2004, realizaram um estudo com o objetivo de avaliar
os efeitos de 5% de NaOCI sobre a resisténcia de unido de quatro sistemas adesivos
- Clearfil SE Bond, Prompt L-Pop, Prime & Bond NT e Scotchbond Multi Purpose Plus
- para paredes mesiais da camara pulpar. Foram utilizados quarenta molares
mandibulares. As camaras pulpares dos primeiros 20 dentes foram restauradas com
sistemas adesivos e resinas compostas apos irrigagcdo com NaOCI 5%, e os dentes
remanescentes foram restaurados sem tratamento com NaOCI| 5%. Cada sistema
adesivo tinha cinco dentes. Foram obtidos trés palitos retangulares (1mm, 0,03mm?)
a partir da parede mesial das camaras de polpa restauradas por seccionamento
horizontal. Em geral, a aplicacdo de NaOCI diminuiu os valores de resisténcia de
unido. Tanto o Clearfil SE Bond como o Prompt L-Pop sem NaOCL apresentaram
valores de resisténcia de unido mais altos do que os outros grupos. Em grupos
aplicados com NaOCI, Clearfil SE Bond apresentou a maior resisténcia de unido.
Pode-se concluir que a adesado é mais bem-sucedida em autocondicionantes do que
0s outros sistemas adesivos na parede dentinaria da camara pulpar e que o NaOCI
reduz a resisténcia de unido a dentina. Nas avaliacdes no MEV, foi observada uma
dentina irregular sem smear layer nos dentes que néo foram tratados com NaOCI. Por
outro lado, a aplicacdo de NaOCI removeu as fibras colagenas e deixou a dentina sem
irregularidades, porém com fibrilas colagenas colabadas.

Em 2005, Ari & Erdemir realizaram um estudo a fim de avaliar o contetdo
mineral da dentina do canal radicular apos o tratamento com substancias quimicas
auxiliares. Os canais foram preparados com brocas Gates Glidden (1, 2 e 3). Seis
grupos experimentais foram distribuidos: G1: clorexidina 0,2% por 15 minutos; G2:
H202 por 15 minutos; G3: EDTA 17% por 15 minutos; G4: NaOCI 5,25% por 15
minutos; G5: NaOCI 2,5% por 15 minutos; G6: agua destilada (controle). Raspas de

dentina foram obtidas utilizando brocas de Gates Glidden (4, 5 e 6). Para mensuracgéo
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dos niveis de célcio, fésforo, magnésio, potassio e enxofre a técnica de espectrometria
de emissdo atdmica foi utilizada. Foi possivel observar significante diminuicdo dos
niveis de calcio e fosforo apos o tratamento com todas as solugdes irrigantes, exceto
com o NaOCI 5.25% quando comparados com 0 grupo controle. Em contraste, as
mudancas nos niveis de potassio, enxofre e magnésio ndo foram estatisticamente
significantes (p>0,05). Foi concluido que as solucdes irrigantes do canal radicular
influenciam o conteddo mineral da dentina.

Garcia-Godoy e colaboradores, em 2005 realizaram uma comparagao
entre a remocao da smear layer e a formacédo da camada hibrida frente a irrigacao
dos canais radiculares com solu¢cdes de EDTA a 17%, MTDA Biopure e solugao salina
por 5 minutos e, posterior obturagdo com cimento EndoREZ e guta-percha injetada 2
a 3 mm aguém do comprimento de trabalho. Os espécimes foram submetidos a
analise microscopia eletronica de transmissao tendo seus tercos cervical, médio e
apical avaliados. Foi possivel observar que o EDTA e o MTDA removeram detritos de
até 2 ym de smear layer. Ja a camada hibrida formada pelo MTDA foi mais fina que a
formada pelo EDTA, porém ambos irrigantes causaram colabamento da matriz
dentinaria que prejudicou a formacdo de uma camada hibrida adequada, pois o
cimento foi impedido de infiltrar no substrato dentinario.

Marending et al. (2007) avaliaram o impacto de diferentes sequéncias de
irrigacédo de NaOCI (2,5% p / v, tempo de exposicao total, 24 minutos) e EDTA (17%,
3 minutos) sobre o médulo de elasticidade e a resisténcia a flexdo da dentina radicular
(n= 11 por grupo). Utilizaram-se como tratamentos de controle irrigacbes apenas com
EDTA (3 minutos), NaOCI (24 minutos) e agua. Os espécimes foram submetidos a
analise de variancia unidirecional seguida pelo teste de Fisher. O erro de tipo alfa foi
definido em 0,05. A exposicdo de 24 minutos a solucdo de hipoclorito causou uma
queda significativa na resisténcia a flexdo em comparacao com controles tratados com
agua ou com EDTA (P <0,05), enquanto que o médulo de elasticidade permaneceu
inalterado. Em contrapartida, a curta exposicdo ao EDTA, conforme recomendado
clinicamente, ndo afetou os parametros mecanicos da dentina sob investigacao,
independentemente da sequéncia de irrigante utilizada.

Em 2009, Moreira e colaboradores investigaram alteracdes na estrutura e
organizacdo do colageno presente na matriz organica da parede dentinaria do canal
radicular de incisivos bovinos, bem como, a topografia da matriz inorganica apos

irrigacdo com hipoclorito de sodio 5,25%, EDTA 17% e clorexidina gel 2%. Apos
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instrumentacao e irrigacdo com as diferentes substancias quimicas, a amostras foram
confeccionadas sendo segmentadas em dois fragmentos. Um fragmento de cada
amostra foi processado histologicamente e seu retardo 6ptico mensurado em
microscopia de polarizacdo. JA o segundo segmento foi preparado e avaliado em
microscopia eletronica de varredura. Os autores puderam observar que 0S grupos
tratados com NaOCI| 5,25%, associado ou ndo ao EDTA 17%, demonstraram
alteracdes na organizacdo macromolecular do colageno presente na matriz organica
da dentina radicular de dentes bovinos. Ja a andlise realizada por MEV demonstrou
alteracOes estruturais na matriz inorganica em todos os grupos em que o0 EDTA 17%
foi utilizado.

Em 2009, Wattanawongpitak e colaboradores, pesquisaram a influéncia
dos cimentos endodonticos e diferentes protocolos de irrigacéo sobre resisténcia de
unido utilizando sistemas adesivos autocondicionantes e de condicionamento
convencional. Vinte pré-molares humanos com 0s apices completamente formados,
tiveram suas coroas removidas na altura da juncdo cemento-esmalte. As raizes foram
seccionadas no sentido mésio-distal e cada metade foi incluida em resina epoxica, e
as paredes dentinarias dos canais foram entdo polidas. Quarenta blocos de dentina
radicular foram distribuidos aleatoriamente em 4 grupos (n=5): grupo A- Nao recebeu
nenhum tratamento (controle); grupo B- Foi depositado de 1 a 2 mm de espessura de
cimento endodontico a base de Ca (OH)2 (Sealapex); grupo C- Tratados com 2 mL
de NaOCI a 6%, lavados com agua e entdo selados com Sealapex; grupo D- Tratados
com 2 mL de EDTA a 15%, lavados com agua, tratados com 2 mL de NaOCI a 6%,
lavados com &gua e entdo selados com Sealapex. O cimento endodéntico foi
removido com ultrassom, apds serem armazenados por 24 h em 100% de umidade.
Dez blocos de dentina de cada grupo foram aleatoriamente subdivididos em 2
subgrupos, sistema adesivo autocondicionante Clearfil SE Bond ou sistema adesivo
convencional Single Bond, ndcleo de preenchimento de compdsito de polimerizacao
dual. Apés armazenamento em agua por 24 h, foram seccionados perpendicularmente
a interface adesiva, de forma a obter 4 fatias de 0,7mm de espessura. Essas amostras
foram entéo preparadas com brocas diamantadas para ter sua forma modificada para
ampulheta, com menor seccdo transversal na regido da interface adesiva,
aproximadamente 1 mm2. Os padrdes de fratura foram analisados no MEV. Os
autores puderam concluir apos analise dos resultados que a resisténcia de uniao foi

influenciada negativamente pelo uso do NaOCI, porém nédo houve diferenca entre os
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sistemas adesivos.

Zhang et al. (2010) avaliaram diferentes protocolos de irrigacdo: NaOCI
1,3% / EDTA 17% e NaOCI 5,25 % / EDTA 17% na degradacdo do coldgeno e na
resisténcia flexural da dentina radicular humana. P¢é e discos de dentina mineralizada
foram imersas nas solugdes por 10 a 240 minutos e, em seguida, lavadas com EDTA
17% por 2 minutos. Como resultados os autores observaram um aumento na
degradacdo do colageno e a diminuicdo na resisténcia flexural de dentina
mineralizada quando o NaOCI 5,25% foi usado como irrigante inicial por mais de 1
hora. Entretanto, as alteracfes na dentina tratada com NaOCI 1,3 % por até 4 horas
foram insignificantes. Os autores concluiram que os efeitos deletérios no substrato
dentinario causado pelo NaOCI é tempo- e concentracdo-dependente e ndo estdo
associadas com a desmineralizacdo causada pelo EDTA 17% como irrigante final.

Prado e colaboradores, em 2013, realizaram um estudo com o objetivo de
avaliar a influéncia de diferentes protocolos de irrigacdo sobre a resisténcia da unido
a dentina e o padréo de fratura associado. Foram utilizados cento e oitenta preé-
molares de raiz Unica. As raizes foram divididas em 18 grupos de acordo com o
protocolo de irrigacéo utilizado e instrumentado utilizando 5,25% de NaOCI ou 2% de
clorexidina (CHX) como substancias auxiliares quimicas e 17% de EDTA ou 37% de
acido fosforico para remocéo da camada de smear layer. Finalmente, a solugdo CHX
foi utilizada como irrigante final em alguns grupos. Os canais radiculares foram
preenchidos com guta-percha e AH Plus (Dentsply, Petrépolis, RJ, Brasil) (GP / AH)
ou Resilon / Real Seal SE (SybronEndo, Orange, CA). A resisténcia de unido foi
medida pelo teste push-out. Adicionalmente, os padrdes de falha foram classificados
como adesiva, coesiva e mista. Os dados foram analisados estatisticamente pelos
testes U de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney.Resultados: Nos grupos GP / AH,
obtiveram-se valores de resisténcia de ligacao elevados quando NaOCI foi associado
com &cido fosférico com (6,9 + 3,9) e sem (7,4 £ 3,8) uma descarga final com CHX.
No entanto, quando se utilizou gel CHX, a associacdo com EDTA com (7,5 = 3,2) e
sem (6,0 £ 2,3) uma solucao final com solugdo CHX mostrou melhores resultados. Os
grupos GP / AH mostraram principalmente um padréo de falha coesiva. A avaliagao
de Resilon / Real Seal SE mostrou que os maiores valores de resisténcia de uniao
foram atingidos quando o CHX foi associado com acido fosférico com (5,2 + 3,0) e
sem (4,2 + 2,0) uma solucédo final com solugcdo CHX. Os padrdes de falha eram

principalmente adesivos. Conclusdes: Os protocolos de irrigacdo influenciaram a
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resisténcia adesiva dos selantes de resina a dentina.

Cecchin et al., 2014, realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a
influéncia de diferentes protocolos de irrigacao na resisténcia adesiva, em diferentes
profundidades radiculares, de pinos de fibra cimentados com cimento autoadesivo 24
horas ap0s o tratamento endoddéntico. Cinquenta e seis raizes de incisivos bovinos
foram preparadas endodonticamente e separadas em 7 grupos (n = 8) de acordo com
0s protocolos de irrigacdo: grupo 1, solugdo salina estéril (controle); Grupo 2, gel de
clorexidina (CHX) a 2% e solucéo salina; Grupo 3, hipoclorito de sédio (NaOCI) 5,25%
e solucdo salina; Grupo 4, CHX e solugdo salina (irrigacdo final com &acido
etilenodiaminotetraacético [EDTA] 17%); Grupo 5, NaOCI e solucéo salina (irrigacao
final com EDTA); Grupo 6, CHX e solucéo salina (irrigacao final com NaOCl e EDTA);
E grupo 7, NaOCI (irrigacdo final com CHX e EDTA). Ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos. Dentro das limitacdes deste estudo,
pode-se concluir que os diferentes protocolos de irrigacdo nao influenciaram a
resisténcia adesiva do cimento resinoso autoadesivo, que apresentou
comportamentos semelhantes nas trés profundidades de raizes estudadas.

Cecchin e colaboradores (2014), realizaram um estudo para investigar 0s
efeitos do pré-tratamento com clorexidina a 2% numa base de gel (CHX) e etanol a
100% (EtOH) sobre a resisténcia de unido entre pinos de fibra reanatomizados com
resina composta e dentina radicular sob carga ciclica. Quarenta raizes de incisivos
bovinos foram divididas em quatro grupos apos condicionamento com acido fosférico:
grupo 1 (controle), irrigacdo com solugdo salina fisioldgica; Grupo 2, 5 min de pré-
tratamento com CHX; Grupo 3, 1 min de pré-tratamento com EtOH; Grupo 4, 5 min de
pré-tratamento com CHX seguido por 1 min com EtOH. Os pinos de fibra reticulados
com resina compaosita foram cimentados com RelyX ARC e o sistema de adesivo etch-
and-rinse Scotchbond Multi-Purpose. Cada grupo foi dividido aleatoriamente em dois
subgrupos: 24 h de armazenamento (grupos imediatos) e carga ciclica (grupos de
carga) com 250.000 ciclos em um simulador controlado de mastigacéo. Todas as
raizes foram seccionadas transversalmente e foram realizados testes de push-out.
Padrdo de fratura foram observados e os meios de resisténcia de adesdo foram
analisados usando ANOVA e teste de Tukey (a = 0,05). Resultados: Os valores
meédios para o teste de resisténcia de adesdo (MPa) nos grupos imediatos foram:
grupo 1, 5,44 + 1,48; Grupo 2, 5,57 £ 1,41, Grupo 3, 5,49 +1,48; Grupo 4, 5,57 + 1,42.

Os grupos imediatos apresentaram valores de resisténcia de unido semelhantes (p>



36

0,05). Nos grupos de carga ciclica, os valores de resisténcia de ligacdo foram: grupo
1, 2,80 + 0,79; Grupo 2, 4,02 (1,30); Grupo 3, 4,50 i¢,% 1,67; Grupo 4, 4,97 + 2,00.
Apdbs o carregamento ciclico, observou-se uma diminuicdo significativa no grupo
controle (p <0,05), enquanto o pré-tratamento com CHX resultou em valores
intermediarios (p <0,05) e EtOH sozinho ou associado com CHX preservou os valores
de resisténcia de unido (p> 0,05). Conclusado: O pré-tratamento de clorexidina e / ou
etanol preservou a resisténcia de unido dos pinos de fibra ap6s carregamento ciclico.

Zhu e colaboradores (2015), avaliaram a influéncia de cimentos
endodonticos contendo eugenol e resina sobre a resisténcia de unido de pinos de fibra
utilizando diferentes estratégias de irrigacdo do canal radicular. Quarenta e oito pré-
molares mandibulares foram tratados endodonticamente. Os espécimes foram
distribuidos aleatoriamente em dois grupos de acordo com diferentes cimentos
endodonticos. O grupo A usou Endofil (selador endodoéntico contendo eugenol) e o
grupo B usou AH-plus (selador endodéntico contendo resina). ApOs preparo para o
pino, cada grupo foi distribuido aleatoriamente em trés subgrupos de acordo com as
estratégias de irrigacdo do canal radicular (oito pré-molares em cada subgrupo).
Grupo Al e B1: irrigacdo a 0,9% de NaCl;, Grupo A2 e B2: 17% de acido
etilenodiaminotetracético (EDTA) + 5,25% de NaClO + 0,9% de NaCl; Grupo A3 e B3:
agitacao ultrassonica associada a 1 7% de EDTA + 5,25% de NaClO + 0,9% de NaCl.
Uma semana apo0s a cimentacdo dos pino de fibra utilizando RelyX ™ Unicem, foi
realizado um teste de Push-out para medir a resisténcia de unido dos pinos. A
microestrutura da superficie do canal radicular foi examinada sob microscopia
eletronica de varredura (MEV). Resultados: As resisténcias de ligacédo dos seis grupos
foram as seguintes: Al (7,96 + 2,23) MPa, A2 (9,95 + 2,89) MPa, A3 (18,88 + 3,69)
MPa, B1 (11,41 + 3,71), E B3 (19,14 + 3,27) MPa. A andlise estatistica revelou uma
interacao significativa entre os diferentes cimentos de endodontia e as estratégias de
irrigacéo do canal radicular (P <0,05). A forca de ligacdo mais baixa foi encontrada no
grupo Al mas néao no grupo BI (P <0,05), e o mesmo resultado foi revelado ao se
comparar o grupo A2 e B2. Nao houve diferenca significativa entre os grupos A3 e B3
(P> 0,05). A MEV mostrou que o canal radicular do grupo A3 e B3 atingiu a superficie
mais limpa, com quase todos os tubulos dentinarios abertos. O cimento endodéntico
contendo eugenol pode prejudicar a resisténcia de unido de pinos de fibra em
comparacao com o cimento contendo resina quando o canal de raiz é irrigado por
0,9% de NaCl ou 17% de EDTA + 5,25% de NaCIlO + 0,9% de NaCl. Nao se observou
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diferenca entre os dois cimentos quando se utilizou 17% de EDTA + 5,25% de NaCl +
0,9% de NaCl combinado com irrigacao por ultrassons.

Altamnn e colaboradores em 2015, evidenciavam que néo esta claro na
literatura se a presenca de eugenol na dentina das raizes prejudica a retencdo de
pinos de fibra de vidro com cimentos resinosos, portanto realizaram uma revisao de
literatura com o objetivo de revisar sistematicamente a literatura e realizar metanalises
sobre a influéncia do eugenol sobre a resisténcia de unido de pinos aos canais
radiculares. Uma pesquisa eletrbnica sistematica foi realizada nos bancos de dados
PubMed, Scopus, Lilacs e Web of Science. Nenhuma restricdo de idioma ou data de
publicacéo foi aplicada. Estudos elegiveis foram agueles que avaliaram a resisténcia
de unido imediata push-out de pinos cimentados na dentina radicular apds a remocao
de cimento a base de eugenol e comparou-o com um grupo eugenol-livre. Resultados:
Treze estudos preencheram os critérios de inclusdo, embora 2 tenham sido excluidos
apos a leitura de texto completo e um estudo foi identificado por referéncia cruzada.
Nove estudos foram incluidos na meta-andlise. A analise global mostrou uma
influéncia significativa do eugenol, que reduziu a forca de adeséo de pinos de fibras
cimentadas em canais radiculares (P <0,001). A analise de subgrupos realizada em
relacdo aos diferentes tipos de processos de hibridizagdo também indicou um efeito
negativo do eugenol sobre a resisténcia da unido em todos os subgrupos avaliados
(P <0,001). Conclusdes: O cimento a base de eugenol reduz a resisténcia de uniao
imediata dos pinos de fibra com o cimento resinoso, independentemente do tipo de
sistema adesivo ou cimento resinoso utilizado.

Lima et al., 2015, realizaram um estudo com o intuito de avaliar a influéncia
de diferentes protocolos de irrigagdo na resisténcia adesiva, em diferentes
profundidades radiculares, de pinos de fibra cimentados com cimento autoadesivo 24
horas ap0s o tratamento endodéntico. Cinquenta e seis raizes de incisivos bovinos
foram preparadas endodonticamente e separadas em 7 grupos (n = 8) de acordo com
0s protocolos de irrigacdo: grupo 1, solucéo salina estéril (controle); Grupo 2, gel de
clorexidina (CHX) a 2% e solucao salina; Grupo 3, hipoclorito de sédio (NaOCI) 5,25%
e solucdo salina; Grupo 4, CHX e solugdo salina (irrigacdo final com &cido
etilenodiaminotetraacético [EDTA] 17%); Grupo 5, NaOCI e solucao salina (irrigacéao
final com EDTA); Grupo 6, CHX e solucao salina (irrigacéao final com NaOCl e EDTA);
E grupo 7, NaOCI (irrigacdo final com CHX e EDTA). Nao houve diferenca

estatisticamente significante entre os grupos. Dentro das limitacées deste estudo,
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pode-se concluir que os diferentes protocolos de irrigacdo nado influenciaram a
resisténcia adesiva do cimento resinoso autoadesivo, que apresentou
comportamentos semelhantes nas trés profundidades de raizes estudadas.

Martinho et al., em 2015, realizaram um estudo que comparou a influéncia
de diferentes irrigantes endoddnticos associados ou ndo a ativacdo com ultrassom ou
irradiacdo laser sobre a resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro usando um
adesivo autocondicionante em um pré-tratamento de dentina suplementar. Para isso,
foram utilizados noventa raizes de incisivos bovinos e foram divididas em 3 grupos de
acordo com o irrigante testado: clorexidina a 2% (CHX) (n = 30); Hipoclorito de sédio
a 2,5% (NaOCI) (n = 30) e solucao salina (controle) (n = 30). Cada grupo foi dividido
aleatoriamente em 3 subgrupos de acordo com o pré-tratamento de dentina
suplementar: ultrassom, laser Nd: YAG e nado-suplementado (controle). Utilizou-se um
sistema adesivo autocondicionante (Futurabond DC, VOCO GmbH, Cuxhaven,
Alemanha) e os pinos de fibra de vidro foram cimentados com cimento resinoso a base
de epodxi de cura dupla (Bifix QM, VOCO GmbH). Todas as raizes foram seccionadas
transversalmente, e o teste push-out foi realizado. O padréo de fratura também foi
avaliado. Resultados: A resisténcia de unido diminuiu significativamente apds o uso
de NaOCI a 2,5% em todos os tergos radiculares (P <0,05). A CHX ndao mostrou
diferenca no valor de resisténcia de ligacdo médio em comparagédo com solugéo salina
(P> 0,05). O pré-tratamento de dentina suplementar utilizando o laser Nd: YAG ou
ultrassom ndo melhorou os valores de resisténcia de adesao para NaOCl e CHX (P>
0,05). Além disso, o ter¢o apical apresentou os menores valores médios de resisténcia
de unido (P <0,05). A andlise indicou que o modo de falha predominante era o tipo
misto. Os autores concluiram que independentemente do irrigante utilizado, o pre-
tratamento de dentina suplementar com ultrassom ou irradiacdo com laser néo
apresentou melhora na resisténcia adesiva. Além disso, o uso de NaOCI diminuiu a
resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro usando um sistema adesivo
autocondicionante, enquanto CHX o preservou.

Bueno et al., em 2016, avaliaram o impacto das solucbes de irrigacao
endodbntica e dos sistemas de cimentacdo sobre a resisténcia de unido por
cisalhamento push-out de pinos de fibra de vidro na dentina radicular. Noventa e seis
incisivos bovinos foram divididos em 12 grupos (4 irrigantes x 3 cimentos de resina, n
= 8). Os canais preparados foram irrigados com solucéo salina, hipoclorito de sédio a

2,5% (NaOCl), NaOH 5,25% ou gel de clorexidina a 2%, e os pinos foram cimentados
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com RelyX ARC, Panavia F ou RelyX U100. A forca de ligacao foi avaliada por meio
do teste push-out, e os resultados foram submetidos a analise de variancia. A
resisténcia de unido média observada para a combinacdo de 5,25% de NaOCIl e
cimento RelyX U100 foi significativamente menor (8,82 MPa) do que os valores
encontrados para os outros grupos (P <0,05). As outras combinacdes de solucdo de
irrigacéo e cimento resinoso nao tiveram efeito adverso sobre a resisténcia de unido
dos pinos de fibra de vidro a dentina.

Alkhudhairy e Bin-Shuwaish em 2016, realizaram um estudo que investigou
o efeito de diferentes solucdes irrigantes endodonticas e cimentos resinosos sobre a
resisténcia de unido de pinos de fibra cimentados. Sessenta dentes anteriores
humanos com raiz Unica foram seccionados transversalmente a 2 mm de incisal para
a juncdo cemento-esmalte. As raizes foram tratadas endodonticamente e os dentes
foram distribuidos em seis grupos: grupo A, inclui irrigante de NaOCI a 5,25% com
material MultiCore Flow Core Build-Up; Grupo B, inclui 5,25% de NaOClI irrigante com
RelyX-Unicem Auto-Adhesive Universal Resin Cement; Grupo C, inclui 2,5% de
NaOCI irrigante com MultiCore Flow; Grupo D, inclui 2,5% de NaOCI irrigante com
RelyX-Unicem; Grupo E, inclui NaCl, irrigante com MultiCore Flow; E grupo F, inclui
irrigante de NaCl com RelyX-Unicem. Os pinos de fibra cénica universal (No. 3 RelyX
Fiber Post) foram cimentados, e as raizes foram seccionadas em segmentos cervicais
e apicais. As amostras foram entdo submetidas a um ensaio de resisténcia de unido
push-out e os padres de fratura foram examinados. Resultados: a forca de adeséo
média para o grupo D mostrou o valor médio mais alto (20,07 MPa), enquanto o menor
valor foi encontrado no grupo A. Houve diferenca significativa entre 0s grupos em
relacdo aos irrigantes utilizados (p <0,001), no entanto, ndo foi encontrada diferenca
significativa entre os grupos em relacdo aos sistemas de resina (p> 0,05). Verificou-
se que a forca de adesdo média total dos segmentos cervicais foi significativamente
maior do que 0s segmentos apicais (p <0,001). A solucéo de irrigagdo tem uma clara
influéncia sobre a resisténcia de unido de pinos de fibra, independentemente do
cimento utilizado. Ambos os cimentos resinosos apresentaram resisténcia de uniao

semelhantes.
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4 DISCUSSAO

O uso de cimentos resinosos para fixacao de retentores intrarradiculares
esta bem estabelecido e solidificado na literatura. Além de ser de extrema importancia,
a etapa de selamento coronario do tratamento endoddéntico deve ser realizada com as
corretas técnicas e precisdo, para se garantir a qualidade e longevidade dos
tratamentos. Desta maneira, 0s cimentos resinosos, e 0s procedimentos
restauradores seguem uma tendéncia na tentativa de simplificar os procedimentos
clinicos, diminuir a sensibilidade da técnica, e minimizar a chance de erros por parte
do operador (Sarkis-Onofre, 2014) prolongando a longevidade das restauracoes.

Entretanto, € necessario conhecimento dos componentes e dos corretos
protocolos de manipulacdo que, ainda que simplificados, podem gerar
incompatibilidade como em casos de sistemas adesivos de frasco Unicos, e cimentos
resinosos duais, (Van Meerbeek, et al., 2011). Os mondmeros acidos da ultima
camada do sistema adesivo reagem com as aminas terciarias do cimento resinoso
dual, co-iniciadoras na reacdo com o peréxido de benzoila, neutralizando e
prejudicando a polimerizacdo quimica, numa reacao acido-base.

Quanto ao modo de polimerizacdo, é possivel afirmar diante deste estudo
que a exposicao a luz dos cimentos resinosos é de grande relevancia durante o
procedimento de cimentacdo (Ramos, et al., 2012; Arrais, et al., 2008; Foxton, et al.,
2003; Rueggberg e Caughman,1993). As propriedades como grau de conversao,
dureza, resisténcia a flexdo sdo aumentadas para a maioria dos cimentos de dupla
ativacdo quando em comparacdo para os cimentos de ativacdo quimica somente.
Dessa forma, os cimentos resinosos duais podem garantir adequada adesao de pinos
de fibra de vidro a dentina intrarradicular (Hofman, et al., 2001).

Além disso, os compdsitos resinosos, tanto os sistemas adesivos, quanto
0s cimentos resinosos, podem ter sua resisténcia de unido com o substrato dentinario
diminuida, quando utilizados logo ap0s ou se tiverem contato com irrigantes
endodonticos, como demonstrados em diversos trabalhos (Moreira et al., 2009; Zhang
et al., 2010; Prado et al., 2013; Cecchin et al., 2014; Zhu et al., 2015; Martinho et al.,
2015). A substancia quimica auxiliar que tem maior evidéncia na literatura por
apresentar uma maior queda na resisténcia de unido de compdsitos resinosos a
dentina é o hipoclorito de sédio (NaOCI). Diversas teorias foram propostas com o

intuito de explicar a influéncia do NaOCI no sucesso de restauracdes adesivas apos
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tratamentos endodonticos. A hipotese mais difundida seria de que a degradacéo de
componentes organicos, principalmente o colageno, impediria a formacdo de uma
camada hibrida adequada (Nikaido et al., 1999; Moreira et al., 2009). Porém, o fator
mais colocado em pauta ultimamente é a liberacdo de O2 (Prasansuttiporn et al.,
2011), esses radicais livres, poderiam reagir com os radicais vinilicos durante a
fotopolimerizacéo prejudicando a adesao.

Outra substancia quimica amplamente utilizada no tratamento endodéntico
€ a clorexidina 2% gel, diferentemente do hipoclorito de sodio, diversos trabalhos
mostram que ela ndo provoca esse efeito deletério na resisténcia de unido a dentina
radicular, ndo afetando a qualidade do selamento coronéario, da mesma maneira que
o EDTA também ndao interfere (Erdermir et al., 2004; Santos et al., 2006; Moreira et
al., 2009; Kawagoe et al., 2010; Cecchin et al., 2014).

Portanto, este estudo aponta para a importancia do planejamento
previamente ao tratamento endodbéntico das substancias quimicas auxiliares, bem
como 0s materiais restauradores que serdo utilizados para se realizar o selamento
coronario, pois suas interacbes podem interferir no sucesso do tratamento, uma
qualificacdo do substrato dentinario, visando obter uma dentina mais limpida antes da
realizacdo dos procedimentos restauradores, deve ser levado em conta.(Zhang et al.,
2010; Prado et al., 2013; Cecchin et al., 2014; Zhu et al., 2015; Martinho et al., 2015).
Dentro do planejamento prévio ao tratamento, também deve-se atentar a quantidade
de remanescente dental apos o término do tratamento, que indicara a necessidade ou
ndao de um retentor intrarradicular. Quando necessario, 0 agente cimentante que
preferencialmente devera ser utilizado com os retentores intrarradiculares, sdo os
cimentos resinosos duais. Como dito anteriormente, deve-se ter cautela na escolha
do sistema adesivo associado, para ndao haver incompatibilidade entre os compdésitos.
No intuito de otimizar o tempo clinico, facilitar a escolha do material, sem perder a
qualidade no procedimento foram propostos 0s cimentos resinosos duais
autoadesivos.

Diversos trabalhos demonstram a qualidade da resisténcia de unido
proporcionadas pelos cimentos resinosos autoadesivos, semelhantes aos cimentos
resinosos duais convencionais. Estes possuem aplicagdes promissoras, devido a sua
menor sensibilidade da técnica, facilidade de uso, e bons resultados, o Unico porém
ressaltado pelos autores é a falta de trabalhos avaliando esses materiais a longo prazo

e a longevidade de seus procedimentos, entretanto tudo indica que procedimentos
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com qualidade e mais simplificados podem ser alcangcados com o0 uso dos cimentos
resinosos autoadesivos (Goracci e Ferrari, 2011; Calixto et al., 2012; Sarkis-Onofre et
al., 2014; Martinho et al., 2015; Skupien et al., 2015).

A cimentacdo de pinos de fibra de vidro como selamento coronério pos
tratamento endodéntico € o processo final de uma sequéncia de procedimentos que
envolvem manipulacdo de muitos instrumentos e materiais. Este € um procedimento
chave que garantira o0 sucesso e longevidade ao tratamento, se realizado
corretamente com 0s materiais apropriados. Para esta realizacdo, o profissional deve
ter o conhecimento das condi¢cbes clinicas, da escolha do material restaurador
adequado, e das propriedades fisicas, biolégicas e do manuseio dos cimentos

disponiveis.
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5 CONCLUSAO

1) A etapa do selamento coronério influencia diretamente no sucesso e

2)

3)

4)

longevidade de dentes tratados endodonticamente.

Substancias quimicas auxiliares e irrigantes endodénticos podem interferir na
gualidade e longevidade do selamento coronario.

Os cimentos resinosos duais sao 0s materiais de eleicdo para a cimentacéo de
retentores intrarradiculares ao término do tratamento endodontico.

Os cimentos resinosos duais autoadesivos possuem excelentes propriedades
e sdo materiais promissores quanto ao selamento coronario de dentes tratados
endodonticamente, porém mais estudos quanto a sua qualidade a longo prazo

devem ser realizados.
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