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RESUMO

Dobrovolski M. Influéncia da técnica de insercdo de cimentos resinosos na retencao
de pinos de fibra de vidro a dentina radicular. [Dissertacdo] Mestrado em Dentistica
Restauradora. Ponta Grossa: Universidade Estadual de Ponta Grossa; 2012.

Este estudo teve como objetivo avaliar quatro técnicas de insercdo de cimento
resinoso na retencédo de pinos de fibra de vidro a dentina radicular nos diferentes
tercos radiculares, bem como a nanoinfiltracdo nestes diferentes tercos. As raizes de
cingienta e dois pré-molares inferiores humanos extraidos foram tratadas
endodonticamente e padronizado o preparo dos condutos. Assim, elas foram
divididas aleatoriamente em quatro grupos, de acordo com a técnica de insercao do
cimento: GC - seringa Centrix® com ponta fina; GL - broca Lentulo 35, GP - cimento
aplicado diretamente no pino e Gl - seringa para aplicacdo de insulina. Os pinos
intra-radiculares (White Post DC - FGM) tiveram suas superficies tratadas de acordo
com o fabricante e foram cimentados de acordo com cada técnica. ApOs o
armazenamento em agua a 37° C por uma semana, para cada grupo, dez raizes
foram seccionadas transversalmente em seis discos com 1 mm de espessura cada,
e os tercos coronario (TC), médio (TM) e apical (TA) do canal radicular foram
identificados. O teste de push-out foi realizado a uma velocidade de 0,5 mm/min.
Para avaliacdo da nanoinfiltracdo trés raizes de cada grupo, ou seja, 6 discos por
raiz, foram submetidos a imersdo em Nitrato de Prata 50% para posterior obtencéo
de imagens feitas em microscopia eletronica de varredura. As imagens foram
analisadas por meio de software apropriado para obtencdo das médias dos valores
de nanoinfiltracdo convertidas em porcentagem. Os dados, submetidos a anélise
estatistica por ANOVA 1 fator e Pds-teste Tukey (0,5%), mostraram que GC
apresentou os melhores valores para resisténcia adesiva (MPa) e nanoinfiltracao
(%): 18,57 + 4,19 e 37,70 + 18,95 respectivamente, tendo GP o pior desempenho:
13,71 + 1,61 e 65,11 + 13,58 respectivamente. A técnica de inser¢cdo do cimento
resinoso teve influencia nos valores de resisténcia adesiva e nanoinfiltracdo
encontrados no estudo.

Palavras-chave: Técnica de cimentacdo. Cimentos resinosos. Pinos de fibra. Push-
out.



ABSTRACT

Dobrovolski M. Influence of the insertion technique of the resin cementation on the
bond strength of glass fiber post to root dentin. [Dissertacdo] Mestrado em Dentistica
Restauradora. Ponta Grossa: Universidade Estadual de Ponta Grossa; 2012.

The aim of this study was to evaluate four techniques for insertion of resin cement on
retention of glass fiber posts to root dentin in different root thirds, as well as these
different nanoleakage in adhesive interface. The roots of the fifty-two human
extracted pre-molars were endodontically treated and standardized preparation of the
canals. It were divided into four groups according to the technique of insertion of the
cement: GC - Centrix ® syringe with fine tip, GL - # 35 drill Lentulo, GP - cement
applied directly to the post and GI - syringe for insulin delivery. The posts (White Post
DC - FGM) had their surfaces treated in accordance with the manufacturer and were
cemented according to each technique. After storage in water at 37° C for one week,
each group of ten roots were sectioned transversely into six discs with 1 mm thick
each, and coronal thirds (CT), medium (TM) and apical (TA) of root canal were
identified. The push-out test was conducted at a speed of 0.5 mm / min. To evaluate
the nanoleakage in the adhesive interface, three roots of each group, ie, 6 slices per
root were submitted to immersion in 50% silver nitrate for subsequent obtaining of
images made using scanning electron microscopy. Images were analyzed using
appropriate software to obtain the mean nanoleakage values converted into
percentage. The data were subjected to statistical analysis by ANOVA (one factor)
and Tukey post-test (0.5%), showed that GC had the best values for bond strength
(MPa) and nanoleakage (%):18,57 + 4,19 e 37,70 + 18,95 repectively and GP had
the worst values: 13,71 £ 1,61 e 65,11 + 13,58 respectively. The insertion technique
of resin cement influenced on the bond strength values and on the nanoleakage
found in the study.

Keywords: Cementation technique. Resin cements. Fiber post. Push-out.
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1 INTRODUCAO

O surgimento dos pinos de fibra para reconstrucédo direta modificou os
critérios de reabilitacdo dos elementos dentais desvitalizados. Esses pinos
reforcados por fibras foram introduzidos no mercado no final da década de 80,
propondo conceito em que os diferentes componentes da reconstrucdo (pino,
cimento, material de reconstrucdo e dentina) constituem um complexo estrutural e
mecanicamente homogéneo (monobloco), além de terem a capacidade de aderirem
mutuamente um ao outro (Tay et al.' 2007). Eles apresentam vantagens como:
preservacao de estrutura dental, médulo de elasticidade semelhante ao da dentina
(Asmussen et al.? 1999), facilidade de remoc&o (Mannocci et al.® 2003), menor
tempo de trabalho (Albashaireh et al.* 2009), cimentacéo adesiva (Giachetti et al.”
2004) e resisténcia a fratura (Ho et al.® 2011). Podem ser classificados basicamente
pelo tipo de fibra que os compde, configuracdo superficial, formato e translucidez
(Galhano et al.” 2009).

Quanto ao agente de cimentacdo para pinos de fibra de vidro tem-se
na literatura base para afirmar que séo fixados a dentina radicular por meio de
cimentos resinosos odontolégicos. Estes devem ser biocompativeis, possuir
adesividade as estruturas de contato, espessura de pelicula proxima a 25 ym, baixa
solubilidade, alto escoamento, presa rapida quando ativados, tempo de trabalho
adequado, alta resisténcia mecanica, ser insoluveis em meio bucal, de féacil
manipulacdo, compativeis com o0s sistemas adesivos atuais e proporcionarem um

bom selamento marginal (Balbosh e Kern® 2006).

A cimentacdo de um pino é um passo critico no procedimento
restaurador. Uma vedacdo dentinaria satisfatoria € fundamental na prevencdo a
infiltracdo marginal e consequente perda do conjunto. Pois garantir um selamento
hermético do cimento é ainda um passo a se buscar aprimoramento. Nesse caso 0
fator de configuracéo (fator C) tem sido descrito como o pior cenario para contracao
de polimerizacdo do agente resinoso (Monticelli et al.® 2008). Por isso todos os
passos que possam melhorar a distribuicdo do cimento bem como melhorar a
qualidade da interface adesiva devem ser executados a fim de se alcancar os

melhores resultados clinicos (Jongsma et al.*® 2010).
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Os cimentos mais indicados para a cimentacdo de pinos sdo 0s
autopolimerizaveis, pois a reacdo de presa ocorre por meio de um processo quimico
entre as pastas base e catalisadora, e, portanto € mais segura nesses casos onde
existem areas profundas, nas quais 0 acesso de luz € comprometido (Radovic et
al.'’ 2008). Porém, os cimentos de polimerizacdo dual facilitam a técnica por
permitirem melhor controle do tempo de trabalho, unindo as melhores caracteristicas
dos cimentos quimicos e fotoativados, alcancando o maior grau de conversao
|112

possivel a presenca de luz e um aumento no tempo de trabalho (Faria e Silva et a
2007).

Entretanto, falhas durante a cimentacdo constituem a maioria dos
fracassos clinicos, resultando em seu desprendimento do canal radicular por falta de
retencdo (Bitter et al.”* 2009). Na busca por melhorar tal retencéo, pesquisas tém
sido realizadas tanto com enfoque na interface pino/cimento como na interface
cimento/dentina por meio de tratamentos de superficie e aprimoramento de materiais
(Carvalho et al.** 2009, Demiryurek et al.'”®> 2010). Na literatura classica podem se
destacar as principais técnicas em que o cimento € levado ao conduto preparado por
meio do uso de limas endodénticas: seringa provida pelo fabricante; seringa
Centrix®; uso de broca lentulo e também cimento direto no pino (Ferrari et al.*
2002, Finger et al.'” 2002). Porém, atualmente pouco tem sido discutido
cientificamente sobre a melhor forma de levar o cimento ao conduto. E neste ponto
gue pode estar representada uma porcentagem das falhas e insucessos clinicos,
qgue, erroneamente sao atribuidas as propriedades quimicas dos materiais

envolvidos no processo de cimentacao (Teixeira et al.*® 2006).

Foi relatado por Akgungor e Akkayan'® (2006) que a aplicacdo do
agente cimentante com um instrumento lentulo permite uma distribuicdo favoravel do
cimento em todo o espaco do conduto e uma formacdo uniforme e continua da
camada do cimento. Mas neste caso, quando do uso de cimento resinoso dual ou
autopolimerizavel, uma recomendacédo fundamental é evitar o prolongamento desta
etapa, pois o calor gerado pela rotacdo pode acelerar a reacéo de presa do cimento.
Esse endurecimento precoce dificulta o assentamento do pino no momento da
cimentacdo. Além disso, a aceleracdo da reacdo de presa pode levar ao

aprisionamento de bolhas de ar no cimento, visto que ndo ha tempo suficiente para o
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completo escoamento do cimento e refluxo do ar de dentro do conduto (Schwartz e
Robbins?® 2004).

Quanto a técnica que utiliza a injecdo do cimento, esta também é
relatada principalmente como um método eficaz para a reducao de vazios e bolhas
(Boschian Pest et al.** 2002). A presenca de espacos vazios e bolhas no cimento
também é relacionada com a \variabilidade anatébmica radicular e,
consequentemente, a varidvel quantidade de cimento resinoso e sua distribuicéo
tridimensional no espaco do canal preparado, associado ainda a sua viscosidade,
poderia determinar a formacéo de vacuo (Ferrari et al.?> 2000). Essas afirmacées

sdo reforcadas por Fonseca et al.?

(2006), para os autores a forma como o cimento
€ colocado no conduto é fator importante que pode afetar a completa fixacdo do pino

de fibra e, conseqlientemente, a forca retentiva pds cimentacéo.

Para D'Arcangelo et al.?* (2008) existe pouca informacdo disponivel
sobre o papel dos métodos de aplicacdo de cimentos e seus efeitos sobre a
resisténcia de unido regional do pino. Estes autores verificaram valores de
resisténcia de unido mais elevados quando o agente cimentante foi inserido com
lentulo ou seringas descartaveis; concluindo que a escolha da técnica de aplicacéo

do agente cimentante depende do sistema utilizado.

Devido as escassas informacdes quanto ao estabelecimento de um
protocolo de cimentacdo de pinos intra-radiculares, faz-se necessario o avanco das
pesquisas nesta area, que, concomitante ao estudo de novos materiais e melhora
dos existentes, possa respaldar cientificamente ao profissional, uma maneira de

realizar tal procedimento almejando o sucesso clinico na retengao intra-radicular.



2 REVISAO DE LITERATURA

Kantor e Pines® (1977) realizaram um estudo com objetivo de avaliar a
resisténcia a compressao de dentes despolpados sem porcdo coronéaria. Foram
removidas a porcos coronarias de dentes unirradiculares despolpados e divididos
em 4 grupos: G1- grupo controle-preparo dental padrdo e sem estrutura de reforco;
G2- dente reforcado com pino de aco inoxidavel, fixado ao conduto com cimento de
policarboxilato; G3- nucleo metélico fundido de ouro e cimentado com cimento de
policarboxilato; G4- pino de aco inoxidavel cimentado com policarboxilato e porcao
coronaria em resina composta. Estes conjuntos foram entdo submetidos a ensaio de
compressdo em 45° na face vestibular até ocorrer a fratura. Os autores concluiram
que para dentes com porcdo coronaria intacta ou pelo menos parte dela, devido a
terapia endodontica conservadora, um pino cimentado dentro do conduto seria o
tratamento de escolha e indicaram o uso de pinos metalicos fundidos para

tratamentos complexos protéticos e periodontais.

Deutsch et al.?® (1983) publicaram um trabalho de reviséo de literatura
avaliando os pinos intra-radiculares pré-fabricados disponiveis no inicio daquela
década. Os autores concluiram que o uso de tal método para tratamento de dentes
despolpados era efetivo e que estes apresentavam duas fungdes principais: reforco
da porcao coronaria e porcédo radicular do dente contra fratura e que na auséncia
consideravel da quantidade de estrutura remanescente coronaria, 0 método é
utilizado para repor tal falta, além de reter e suportar a restauracdo protética

subsequente.

Sano H et al.?” (1995) desenvolveram um estudo utilizando microscopia
eletrbnica de varredura para examinar a migracao do nitrato de prata na interface
entre a dentina e cinco diferentes adesivos dentinarios, usados para restaurar
cavidades classe V. Varios padrées de infiltracdo foram observados, sendo todos
dentro da camada hibrida, quando vistos em MEV. O valores obtidos para
microinfiltracdo, do maior para o menor, para os adesivos utilizados, foi: All Bond-2,
Suberbond C & B, Scotchbond Multi-Purpose, Clearfil Liner e Sistema experimental

KB-200. Para distinguir este tipo especial de microinfiltracdo dentro da regiao basal
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ou mais profunda da camada hibrida, foi proposto pelos autores o termo
nanoinfiltracdo. O termo descreve o fendbmeno de difusdo de pequenos ions ou
moléculas dentro da camada hibrida, mesmo na auséncia da formacéo de gaps. A
infiltracdo pode ocorrer entre a camada hibrida e a dentina intacta, até mesmo
guando nenhum gap € observado e nesta situacdo o termo nanoinfiltracdo tem sido
sugerido para distinguir este tipo de infiltracdo da tipica microinfiltracdo. Esta técnica
tem sido muito usada atualmente, pois os métodos de avaliacdo tradicionais de
microinfiltracdo parecem que ndo podem identificar o local exato da interface

adesiva onde ocorreu a microinfiltragdo.

Dallari e Rovatti® (1996) publicaram um trabalho em que sugeriam
uma classificacdo para pinos intra-radiculares: 1- Pinos de primeira geracao (pinos
metélicos segmentados ou rosqueados com ac¢ao de forca ativa); 2- Pinos metalicos
de segunda geracdo (com acdo de forca passiva); 3- Pinos de terceira geracao
(pinos ndo metalicos com acao de forca passiva) sendo neste grupo a incluséo dos
pinos de fibra de carbono com moédulo de elasticidade muito similar ao da dentina.
Segundo os autores, com pinos de fibra poder-se-ia realizar junto da restauragcdo um
conjunto, um monobloco, constituido de materiais similares em vez de um conjunto
com materiais heterogéneos. Os autores concluiram afirmando que isto era uma
nova filosofia na reconstrucéo de dentes tratados endodonticamente baseado no uso
de materiais integraveis que, homogeneamente, poderia distribuir as cargas da

mastigacao e reduzir o estresse das forgas geradas nestes tipos de tratamento.

Ferrari et al.?®

(2001) avaliaram a influéncia de quatro procedimentos
adesivos, em funcdo da formacdo de tags de resina e zona de interdifusdo
dentina/resina (ZIDR), usados para unir pinos de fibra de vidro. Quarenta incisivos
superiores foram divididos aleatoriamente em 4 grupos de 10 amostras cada. Grupo
1- Sistema adesivo One Step (Bisco) aplicado com o aplicador pequeno fornecido
pelo fabricante e fotoativado antes da aplicagcdo de cimento resinoso Dual Link;
Grupo 2- Sistema adesivo One Step (Bisco) aplicado com um microbrush
convencional e fotoativado com cimento resinoso Dual Link; Grupo 3- Sistema
adesivo One Step (Bisco) aplicado com um microbrush convencional e fotoativado
com o cimento resinoso Dual Link; Grupo 4- Sistema adesivo All Bond 2.1 e cimento

resinoso C & B (como controle). No Grupo 2 e 4 do sistema adesivo e cimento



23

resinoso foram utilizadas as instrugbes dos fabricantes seguindo estritamente. No
Grupo 1 e 2, o adesivo de um frasco foi fotoativado antes de colocar o cimento
resinoso, enquanto que no Grupo 3 o adesivo e cimento resinoso foram fotoativados
ao mesmo tempo. Quarenta pinos translucidos (RTD, Franga) foram utilizados. Os
condutos foram preparados por brocas fornecidas pelo fabricante (RTD) com uma
profundidade de 9 mm da JCE. O cimento foi inserido no canal por uma broca
espiral lentulo em baixa velocidade, sendo 0s excessos removido para realizacao da
fotoativacdo por 20 s. Uma semana depois, as amostras foram submetidas a
observacbes em MEV. O exame microscopico das interfaces restauradas do Grupo
1 apresentaram maior porcentagem de ZIDR do que aqueles encontrados em
amostras dos Grupos 2, 3 e 4. Nos Grupos 2, 3 e 4 a morfologia das ZIDR foram
bem detectaveis e uniformes nos tercos cervical e médio dos canais radiculares,
enquanto no apical a ZIDR n&o foi uniformemente presente. Ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente signicantes entre 0s grupos para o terco cervical, porém
nos tercos apical e médio o Grupo 1 apresentou n° de tags de resina
significativamente maiores do que os outros trés grupos. No terco apical dos grupos
2, 3 e 4, os tags de resina apresentaram uma morfologia menos uniforme e um
comprimento mais curto do que os encontrados nos outros dois tercos. Os autores
sugeriram que um microbrush pode ser usado clinicamente para cimentacdo de
pinos intra-radiculares. Quando um microbrush foi usado, a unido mecanica criada
entre dentina radicular e o sistema de adesao foi uniforme ao longo das paredes do
canal e mais previsivel. Quanto a presenca de bolhas ou espac¢os vazios no cimento
resinoso eles afirmam que a minimizacdo de tais problemas pode resultar em
melhora na unido resina e pino bem como resina e dentina, do contrério, bolhas
dispersas na periferia do conduto podem diminuir a superficie de adesdo entre
cimento resinoso e sistema adesivo. Segundo o0s autores elas estaria relacionadas

ao grau de viscosidade do cimento, anatomia da raiz e sensibilidade técnica.

Maia e Vieira®® (2003), por meio de revisdo de literatura, apresentaram
algumas propriedades fisico-mecanicas dos cimentos resinosos disponiveis
atualmente. Foram analisados a solubilidade, resisténcia ao desgaste, espessura de
pelicula, grau de conversdo e propriedades mecéanicas. Os cimentos resinosos
disponiveis no mercado apresentam melhorias no que diz respeito a suas

propriedades fisico-mecanicas (alta resisténcia a compressdo e a tracdo, menor
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solubilidade aos fluidos bucais, dureza, adesdo a estrutura dental e potencial de
reforcar a estrutura dental remanescente), em relagdo aos cimentos tradicionais.
Porém, apresentam limitacdes (sensibilidade técnica, espessura de pelicula, curto
tempo de trabalho e dificuldade na remocao de excessos), que devem ser levadas
em conta no momento da sele¢cdo do material. Para sucesso clinico em longo prazo,

€ importante escolher o cimento resinoso indicado para sua aplicacéo clinica.

Aksornmuang et al.®*

(2004) avaliaram a resisténcia adesiva de um
cimento resinoso de dupla ativacdo, por meio do teste de micro-tracao (LTBS), em
diferentes regides dos pinos de fibras de vidro e quartzo e com diferentes métodos
de tratamento superficial. Foram usados vinte e cinco pinos de fibra de vidro com
zirconia (Snowpost) e vinte e cinco pinos de fibra de quartzo (Aestheti-More),
divididos aleatoriamente em cinco grupos, de acordo com os tratamentos de
superficie: (1) nenhum tratamento de superficie (controle); (2) sistema adesivo de
dupla ativacdo Clearfil Liner Bond 2V (LB) (Kuraray); (3) Clearfil Liner Bond (LB)
com polimerizacdo (LC) de 20 s; (4) Silano Clearfil Photobond (PB) (Kuraray) e
ativacdo da porcelana com Clearfil Porclain Bond Activator (PBA), (5) Silano Clearfil
Photobond (PB) e Clearfil Porclain Bond Activator (PBA) com polimerizacao (LC) de
20 s (PB +PBA + LC). Os pinos foram cimentados com cimento resinoso dual Clearfil
DC Core (Kuraray) e polimerizado por 60 s no topo da cavidade. Apds 24 h de
armazenamento em agua, cada espécime sofreu oito cortes de dimensbdes de 0,6 X
0,6 mm para o teste de resisténcia de unido por microtracdo. Os dados foram
divididos em trés regibes (superficie/meio/base) e analisados pelo teste Dunnet e
ANOVA. Nao houve diferenca estatisticamente significante na resisténcia adesiva
entre as trés regides (p> 0,05). A resisténcia adesiva foi aumentada pela aplicacao
do agente silano. Para o Snowpost, a fotoativacdo aplicada a superficie do pino
melhorou significativamente a resisténcia adesiva enquanto a resisténcia adesiva do
AesthetiMore néo foi afetada. Os autores concluiram que a resisténcia adesiva dos
pinos de fibra cimentados com cimento resinoso dual depende do tipo de pino e do
tratamento de superficie. Nao houve diferencas da resisténcia adesiva entre as

regioes avaliadas.

Goracci et al.** (2004) avaliaram a resisténcia de unido de pinos de

fibora de vidro por meio da técnica de microtragcdo com palito, microtracdo com
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ampulheta e push-out. Foram utilizados 30 incisivos superiores humanos, tratados
endodonticamente e divididos em dois grupos de acordo com 0 cimento resinoso
utilizado para a cimentacéo dos pinos (Ghimas White): G1 — Excite DSC/ Variolink 1l
(lvoclar, Vivadent) e G2 — RelyX Unicem (3M ESPE). Ap6és uma semana a
resisténcia de unido foi medida de acordo com as trés metodologias em cada grupo.
A técnica de microtracdo apresentou um grande numero de falhas prematuras
(16,9% no G1 e 27,5% no G2), As amostras em forma de palito, apresentou baixo
numero de palitos perdidos Ja, em relacdo ao teste de push-out ndo houve falhas
prematuras, a variabilidade da distribuicdo dos dados foi aceitavel e as diferencas
regionais de resisténcia de unido nos diferentes tercos radiculares puderam ser
observadas. Nesse estudo, os autores concluiram que quando se pretende medir a
resisténcia de unido de pinos de fibras cimentados, o teste de push-out parece ser

mais confiavel que as técnicas de microtracao.

Teixeira et al.'® (2006) realizaram um estudo para caracterizar, in vitro,
retencao, fratura, e comportamento de transmissao de luz de quatro diferentes pinos
de fibra de vidro. Para isso, 44 dentes unirradiculares foram divididos em 4 grupos
de acordo com o tipo de pino que receberam: G1- pino de fibra de vidro paralelo
(FibreKleer Parallel Post, Pentron Clinical Technologies); G2- pino de fibra de
quartzo duplo cénico (D.T. Light-Post, Bisco, Schaumburg, Ill); G3- pino de fibra de
vidro cénico (FibreKleer Tapered Post, Pentron Clinical Technologies); G4- Pino de
fibra de vidro paralelo (FibreKor, Pentron Clinical Technologies). As raizes mediam
12 mm e foram preparadas endodonticamente com limas tipo K 12 série acopladas
em contra-angulo oscilatorio. Apés uma semana os dentes foram desobturados em 8
mm sendo o conduto preparado com auxilio de instrumento rotatorio fornecido. A
cimentacdo dos pinos se deu com uso de sistema adesivo convencional Bondl
(Primer/Adesivo, Technologies Pentron Clinica) seguida de cimento resinoso dual
Cement-it (Téchnologies Pentron Clinica) inserido com um instrumento endoddntico
nao especificado pelos autores. As amostras foram envelhecidas e submetidas a
ensaio de resisténcia de unido ao pull-out. Para os testes de resisténcia a fratura os
espécimes (n=10) consistiam em pinos divididos de acordo com o delineamento
estudado e cimentados em condutos artificiais de aluminio de diametro
correspondente ao diametro dos pinos e sendo 10 mm de comprimento do pino

cimentado e 5 mm projetado externamente ao canal. Eles foram conduzidos em uma
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maquina de ensaios universal e fixados a 45° para que parte do pino recebesse uma
carga compressiva a uma velocidade cruzada de 5 mm/min. Foi determinada carga
da fratura em Newtons (N) e os valores de rigidez relativa em (N/mm). Também foi
aferida a porcentagem de transmissdo de luz por meio de microscopio Optico
acoplado a um espectrofotometro. Ambos os pinos conicos apresentaram menor
retencdo do que os paralelos. A analise de MEV indicou mais presenca de cimento
aderido a superficie nos pinos paralelos em relacdo aos conicos. A maior rigidez foi
encontrada nos pinos de fibra de quartzo. No decorrer da discussdo dos resultados
0s autores relataram algumas informacdes relevantes, segundo eles o pino paralelo
FibreKor apresenta uma geometria serrilhada, que pode aumentar a retencao
mecanica. Quanto a insercdo do cimento, foi descrito que a acomodacdo do
cimento dentro do conduto pode sofrer influéncia pelo formato do pino, e
especularam o fato de que pinos conicos podem permitir menos refluxo de cimento,
justamente por uma extremidade ser maior que a outra. De forma geral, os autores
concluiram que os pinos paralelos apresentaram melhor retencdo do que os cénicos

guando um cimento de cura dual a base de resina foi utilizado.

D'Arcangelo et al.*®

(2007) realizaram um estudo com proposito de
avaliar resisténcia de uniao de trés sistemas adesivos/cimento resinoso/pino de fibra
variando-se 0 método de aplicacdo do agente cimentante. Noventa incisivos
superiores recém extraidos e com tratamento endoddntico prévio e com 14 mm de
comprimento radicular. Tiveram as coroas foram seccionadas e as raizes
preparadas. Foi utilizado hipoclorito de sédio 5% e EDTA 17% para irrigacdo. Dessa
forma, os grupos amostrais consistiam em: Grupo ENA (Micerium) — ENA Post,
preparo do conduto em 10 mm com broca especifica do sistema, cimento resinoso e
sistema adesivo convencional e cimentacdo seguindo as propostas técnicas; Grupo
IVO (Ivoclar Vivadent) - Pino FRC Postec Plus, preparo do conduto com broca do Kit,
sistema adesivo convencional e cimento resinoso e cimentacdo seguindo a proposta
de pesquisa; Grupo DEN (Dentalica) - Pino Anatomic Post, preparo do conduto com
broca do fabricante, sistema adesivo convencional e cimento resinoso e cimentagcao
de acordo com a proposta de pesquisa. Os dentes foram divididos aleatoriamente
em 3 grupos (n=30), tendo cada um mais 3 subgrupos (n=10) divididos de acordo
com a técnica de cimentacdo empregada. 1- broca lentulo #30 por 4 segundos

(Dentsply Maillefer); 2- aplicagdo de cimento na superficie do pino; 3- injecdo do
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material com seringa e ponta apropriada (KerrHawe SA, Bioggio, Switzerland). Apés
remocao dos excessos, uma forca constante de 5 kg foi aplicada sobre o conjunto
por 60 s. ApGs a polimerizacdo quimica, o agente cimentante foi fotoativado por 40
s. Trinta minutos apds os procedimentos, todas os espécimes foram armazenados
por 24 h e submetidos a fadiga por ciclagem térmica em 10.000 ciclos e
armazenados por mais uma semana. Entdo os espécimes foram seccionados
transversalmente em 2 mm = 0,1 de espessura. O teste de push-out foi entdo
realizado a uma velocidade de 0,5 mm/min e os valores, convertidos em MPa, foram
analisados estatisticamente. Em seguida, os modos de fratura foram observados em
microscopio optico com aumento de 20X e 50X e classificados em 5 tipos: 1 -
adesiva, entre pino e cimento (auséncia de cimento ao redor do pino); 2 - mista, com
cimento cobrindo 0% a 50% da superficie do pino; 3 - mista, com cimento cobrindo
50% a 100% da superficie do pino; 4 - adesiva entre cimento e dentina (pino
envolvido por cimento e resina) e 5 - coesiva em dentina. Os resultados nao
mostraram interacdo entre os fatores técnica de aplicacdo e agente cimentante.
Separadamente, o grupo ENA apresentou os maiores valores de resisténcia de
unido. Os valores para técnica de levar o cimento ao pino foram os mais baixos. E a
prevaléncia de falhas foi do tipo mista (pino/cimento). Os autores sugeriram que
mais pesquisas sa80 necessarias para divulgar um protocolo de cimentacao
adequado clinicamente, sendo também pesquisadas outras variaveis que podem

sofrer influéncia e ndo apenas a resisténcia de uniéo.

Pegoraro et al.®

(2007) publicaram um artigo abordando o tema
“‘cimentos para uso em odontologia estética” com objetivo de discutir as vantagens,
desvantagens, indicacdes, contra-indicacdes e abordagens técnicas dos cimentos
apresentados hoje pela literatura. Dentre os cimentos relatados, eles descrevem que
0S cimentos resinosos tornaram-se populares clinicamente devido a sua capacidade
de unir substrato dental e restauracdo. E, que a cimentacdo de pinos fibro-resinosos
ja é uma fato rotineiro clinicamente. Segundo eles publicacdes recentes tém
abordado muitas questdes até entdo desconhecidas que séo fatores fundamentais
para determinar a confiabilidade dos procedimentos de cimentacdo. Mais
aprofundados aos fatores clinicos relacionados ao sucesso da técnica, os autores
fazem mencao ao tema “espacgos vazios” e “bolhas” presentes no cimento. Embora o

aprisionamento de vazios possa ser benéfico para reduzir a tensdo de contracao
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gerada, eles funcionam como criadores de estresse durante as tensdes de
compressao, levando a propagacao de fissuras e, consequentemente a degradacéo
do cimento principalmente na periferia. Tal problema é bem observado em cimentos
com mistura automatica. Eles terminam afirmando que a reducao de entrada de ar
em forma de bolhas pode ser obtida com o uso de uma ponta de auto-mistura,
devendo sua insercdo no conduto, ser feita por meio de uma ponta de seringa

inespecifica diretamente na embocadura do conduto.

Aksornmuang et al.*®

(2008) avaliaram a resisténcia de uniao nos
tercos radiculares em cimentagbes de pinos de fibra de vidro, com o objetivo de
avaliar se essa resposta poderia ser afetada pelas caracteristicas de cada pino. Os
seguintes tipos de pinos foram utilizados: Snowlight (Carbotech, Ganges, Franca),
FibreKor (Pentron, LLC, Wallingford, CT, EUA), DT Light-Post (RTD, Grenoble,
Franca) e GC Fiber Post (GC Corporation, Téquio, Japao). Os pinos foram cortados
em 12 mm de comprimento. Doze pré-molares unirradiculares humanos inferiores,
extraidos por motivos ortodénticos, foram seccionados na juncdo cemento-esmalte e
tratados endodonticamente. Todos os dentes foram preparadas com o mesmo tipo
de broca para padronizar o tamanho do canal (8 mm) e caracteristicas de superficie
de dentina ap0s a preparacao. A superficie externa de cada raiz foi coberta por
resina composta para evitar que a Iluz externa pudesse interferir na
fotopolimerizacdo. Foi utilizado o sistema adesivo Clearfil SE (Kuraray Medical Inc,
Toquio, Japdo) sendo previamente feito tratamento da superficie do pino com com
um agente silano (Clearfil Photobond e Clearfil Porcelana de Bond Activator -
Kuraray). O cimento resinoso dualc Clearfil DC Core (Kuraray Medical Inc, Téquio,
Japao) foi injetado no conduto utilizando uma seringa de auto mistura. A fonte de luz
hal6gena utilizada foi emitida pelo aparelho Optilux 501 (Demetron, EUA). Os
espécimes foram, em seguida, armazenado em agua a 37° C durante 24 horas. Oito
discos foram cortados de forma seriada e perpendicular ao eixo da raiz. Cada disco
foi transversalmente cortado em palitos de 0,6 x 0,6 mm de espessura. Uma das
duas interfaces de cada palito foi selecionada aleatoriamente para o teste. O
conjunto foi entdo submetido ao ensaio de microtracdo. O padrdao de fratura foi
observado em MEV. Os dados resisténcia de unido (MPa) foram divididos em
regibes coronal e apical e analisados estatisticamente por ANOVA dois fatores. O

tipo de pino de fibra de teve um significativo efeito na resisténcia de unido
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(p<0,0001). Por outro lado, o fator regional ndo teve nenhum efeito na resisténcia de
unido (p=0,100). Nao houve interacdo entre o tipo de pino e os valores encontrados
de resisténcia de unido para os tercos radiculares (p=0,416). A resisténcia de unido
pode ser afetada pelas propriedades de cada pino de fibra de vidro e a qualidade da
interface adesiva também pode ser influenciada com melhora pelo tratamento do

pino como 0 uso ou nao de silanos.

Cagidiaco et al.*

(2008) apresentaram uma revisao de literatura com o
objetivo de encontrar respostas para questdes relevantes sobre a evolucdo clinica
dos dentes tratados endodonticamente e restaurados com pinos de fibra de vidro.
Os estudos clinicos publicados em revistas indexadas no PUBMED/MEDLINE entre
1990 e 2007 foram pesquisados através dos termos “pino de fibra” e “estudo clinico”.
A forca de evidéncia fornecida pelos periédicos analisados também foi avaliada de
acordo com os critérios da odontologia baseada em evidéncias. Cinco ensaios
clinicos randomizados com pinos de fibra apresentaram delineamento semelhante o
suficiente para serem comparados. Para os autores, uma meta-analise ndo pode ser
aplicada a estes estudos, uma vez que ndo apresentavam a mesma investigacao
clinica. Eles também descreveram muitos estudos retrospectivos e prospectivos sem
controles. Como concluséo, dois estudos indicavam que pinos de fibra estavam mais
bem indicados que pinos metélicos e haviam alcancado resultados esperados. No
entanto, esta evidéncia ndo pode ser considerada conclusiva e estudos clinicos
longitudinais devem ser realizados. Os autores ainda destacam que tais pinos
protegem o remanescente dental contra falhas, especialmente sob condi¢cdes de

destruicdo coronal extensiva e que o tipo mais comum de falha € o descolamento.

D’Arcangelo et al ?*

(2008) desenvolveram estudo in vitro para avaliar a
resisténcia de unido de trés sistemas de adesivos, cimentos resinosos e pinos de
fibra na dentina radicular. Foram usados trés tipos de pinos de fibra de vidro:
Saremco Post Non-stop Fibre (Saremco), FRC Postec Plus (lvoclar Vivadent) e
Anatomical Post (Dentalica). Trinta dentes unirradiculares humanos foram utilizados.
ApoOs os condutos serem preparados, foram usados os sistemas adesivos e com 0s
cimentos providos pelos fabricantes para cada sistema. O agente de cimentacao foi
aplicado dentro do conduto pelo uso de seringa especifica com ponta (KerrHawe SA,

Bioggio, Switzerland) e feito pressdao com dedo indicador . Ap6s o0 processo de
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cimentacdo, foi realizado o teste de push-out nas seccbes correspondentes a
dentina coronaria, média e apical. Os tipos de fratura também foram observados.
Os resultados foram afetados significativamente pelos sistemas de cimentacéo
utilizados e pelo terco radicular (P <0.05). Os valores mais altos encontrados para
resisténcia de unido estavam relacionados com o ter¢co coronario em todos o0s
grupos experimentais. O sistema Sarenco teve os valores mais elevados e o sistema
Ivoclair os mais baixos para RU. A analise microscopica dos espécimes revelou a
prevaléncia fraturas mistas. Os autores concluiram que o sistema de escolha e a
regido radicular anatomica tém relagdes significativas na avaliacdo da resisténcia de

uniao.

Monticelli et al.”® (2008) realizaram uma revisdo de literatura sobre os
procedimentos realizados no pino de fibra de vidro, mais precisamente o0s
tratamentos de superficie, fornecendo informacdes do seu beneficio para melhoria
da resisténcia de unido. Baseada nos artigos cientificos de revistas listadas na base
eletronica  PUBMED/MEDLINE, a busca foi realizada usando termos como:
“tratamentos de superficie”, “condicionamento”, “jateamento” e “pinos de fibra”. Os
resultados foram resumidos nas categorias: tratamento quimico e associacdo de
tratamento micromecanico e quimico. De acordo com os resultados dos estudos in
vitro, foram selecionados 7 artigos para tratamento quimico e 15 artigos para
tratamento quimico e micromecéanico publicados entre os anos de 2003 e 2007. Os
autores concluiram que o condicionamento de superficie melhorou as propriedades
de resisténcia de unido de pinos pré fabricados e que estudos clinicos longitudinais
Sa0 necessarios para que seja possivel recomendar tais procedimentos. Ja que o0s
valores de RU podem ser influenciados por diversos fatores durante o delineamento

de uma pesquisa.

Rasimick et al.®’

(2008) realizaram estudo cujo objetivo era determinar
o efeito de um condicionamento com EDTA na retencédo de pinos cimentados com
agentes resinosos. Foram utilizados os seguintes pinos de fibra: grupo 1 - ICEPost
(Danville Materiais, San Ramon, CA, EUA), grupo 2 — ParaPost Fibre White (Colténe
haledent, Cuyahoga Falls, OH, EUA), grupo 3 - Fibre-Kor (Pentron Clinical
Technologies, Wallingford, CT,EUA), grupo 4 - Flexi-Post Fibre (Essential Dental

Systems, Hackensack, NJ, EUA) e grupo 5 - Flexi-Flange Fibre (Essencial Dental
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Systems). Foram usados dentes humanos extraidos e armazenados em 0,07% timol.
Eles receberam enxague com 1 mL de NaOCI 6% seguido por enxague com 1 mL
de agua. Metade da amostras receberam um enxague adicional com 1 mL de EDTA
17% seguido por enxague com 1 mL de agua e os pinos foram cimentadas de
acordo com as recomendacfes do fabricante. O grupo 3 foi tratado com &cido
fosforico 17%, sistema adesivo Bond1Primer/Adhesive e cimento Lut It. Os grupos 1
e 2 foram tratados com adesivo autocondicionante ED Primer 2 e cimento Panavia L
2.0. Os grupos 4 e 5 receberam autoadesivo Flexi-Flow Auto E. O cimento foi
inserido com uma broca lentulo espiral e os pinos cimentados. Dois tamanhos de
didmetro para cada pino foram testados: 1,2 mm e 1,4 mm. Apds a seccdo das
raizes (n=14) em discos de 1 mm, os mesmos foram testados pela técnica do pul-
out. ANOVA de trés fatores e teste Student-Newman-Kuels foram realizados. A
maioria dos resultados mostrou falha entre dentina e agente cimentante. O método
de irrigagéo néo teve qualquer efeito significativo (P> 0,14). Para todos 0s grupos o
didmetro maior do pino levou a valores mais altos de resisténcia de unido

comparados com 0s pinos de menor diametro.

Soares et al.*®

(2008) testaram a hipétese de que a distribuicdo de
tensdes e resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro a dentina intra-radicular sao
influenciadas pela metodologia dos testes mecanicos. Para isso foram utilizados 30
dentes unirradiculares superiores com raizes de 15 mm tratados endodonticamente.
As raizes foram preparadas com 10 mm de comprimento para cimenta¢do de pinos
de fibra de vidro (Reforpost, Angelus, Londrina, PR, Brasil). O sistema de
cimentacdo foi feito pelo uso de um adesivo convencional (Adper Scotchbond Multi-
purpose — 3M ESPE) e cimento resinoso convencional dual (Rely X ARC, 3M ESPE).
O cimento foi aplicado no pino e também levado ao conduto com uma broca lentulo
(Malleiffer, Ballaigues, Suica). Ap6s a remoc¢ao dos excessos do cimento, 0 conjunto
foi fotopolimerizado em cada superficie (vestibular, lingual, mesial e distal) por 40 s
com 600mW/cm2 a partir de uma luz halégena (XL 3000, 3M ESPE, St. Paul, EUA).
Os dentes foram divididos aleatoriamente (n=10 por grupo) em micro-pus-hout
(MPO), microtragdo ampulheta (MA) e microtracdo palitos retangulares (MP).
Durante a preparacdo dos espécimes para ensaio de uTBS, os corpos-de-prova que
fraturaram prematuramente ndo foram submetidos ao teste. Isso porque para o

grupo MP de 50 palitos somente 4 nao falharam prematuramente, ficando este grupo
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sem ser submetido ao teste mecanico. As amostras restantes foram testadas com
velocidade de 0.5 mm/min até a ruptura. A distribuicdo de tensGes dentro de cada
tipo de amostra para as trés metodologias de ensaios mecanicos foi observada por
andlise de elementos finitos (AEF). Os grupos MPO e MA apresentaram valores de
UTBS que nao foram diferentes significativamente (p=0,1311). O teste de micro-pus-
hout demostrou uma maior distribuicdo de tensbes homogéneas pela AEF e menor
variabilidade nos resultados. Os autores enfatizaram o método de ensaio por micro-
pus-hout como um teste satisfatorio e recomendado para determinar a resisténcia de

unido de pinos de fibra de vidro.

Amaral et al.>®

(2009) realizaram uma pesquisa avaliando diferentes
estratégias de cimentacédo de pinos de fibra na resisténcia de unido desses pinos a
dentina radicular por meio do teste de pull-out. Para isso 70 dentes bovinos
unirradiculares foram preparados para receber a cimentacdo de pinos de fibra de
vidro (White Post DC - FGM) e divididos em 7 grupos com base nas seguintes
estratégias de cimentacdo: G1- Scotchbond Multi Purpose e RelyX ARC; G2- Single
Bond e RelyX ARC; G3- ED Primer e Panavia F; G4- Scotchbond Multi Purpose e All
Cem; G5- RelyX ARC; G6- RelyX Unicem; G7- Cimento ionomérico RelyX Luting 2.
Os espécimes foram armazenados uma semana a 37° C e entdo submetidos a
ensaio de push-out e analise estatistica por ANOVA e Tukey (0=0,05). Foi possivel
observar diferencas significativas entre as diferentes estratégias de cimentacdo. Os
grupo G6 e G1 apresentaram os maiores valores de resisténcia de unido, sendo G3
e G7 os grupos que apresentaram os valores mais baixos. Os autores concluiram
gue o cimento resinoso auto-adesivo simplificado apresentou bom desempenho de
retencdo tal como o controle em que foi utilizado um sistema adesivo convencional
dual. Eles ainda sugeriram em sua discuséo que a maneira de aplicagdo do cimento
poderia ser um fator de influéncia nos valores finais de resisténcia de unido em

estudos desse tipo.

Ferrari et al.*° (2009) avaliaram a influéncia do contetido de carga dos
agentes resinosos cimentantes quanto a resisténcia de unido ao push-out e
nanoinfiltracdo da interface adesiva dentina/cimento. A hipétese nula era de que o
conteaddo de carga em volume presente no cimento resinoso estudado néo

influenciaria as propriedades mecéanicas, pelo estresse de polimerizagdo, do
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conjunto cimentado. Para avaliar isso foram utilizados 4 cimentos de cura dual
experimentais (GC, Toquio, Japao) diferenciados apenas pelo teor de carga em
volume (10%, 30%, 50% e 70%). O cimento foi inserido em um molde de silicone,
sendo este, fixado em dois dispositivos a um Extensdmetro (INSTRON, Canton, MA,
EUA). O espécime de cimento foi mantido em altura constante durante o teste, com
precisdo de 1um, e realizadas 5 medicdes. O fator C do estudo foi igual a 3. A forca
(N) apresentada pela célula de carga necessaria para manter a altura do espécime
constante foi gravada por 2 horas durante a auto-polimerizacdo, gerando o estresse
de polimerizacdo (MPa) e taxa de esforco (MPa/s) foram calculados com software
proprio. Foi realizada ANOVA 1 fator e teste de Tukey. Para o ensaio de push-out,
vinte pré-molares unirradiculares foram tratados endodonticamente e preparados
com 7 mm de desobturagcéo para receberem o pino RelyX Fiber #2 (3M ESPE, St.
Paul, MN, EUA). Os agentes cimentantes experimentais foram associados ao uso de
sistema adesivo convencional XP Bond (DeTrey-Dentsply, Kostanz, Alemanha) e
levados ao conduto com instrumento espiral lentulo em baixa velocidade. Os cortes
seriados transversalmente foram submetidos ao teste de push-out a 0,5 mm/min. As
falhas foram observadas em microscopio Optico e as imagens analisadas por
software proéprio. Apés, 4 raizes de cada grupo foram submetidas a nanoinfiltracéo
por Nitrato de Prata 50%, laminas foram coradas com fucsina acida e observadas
em microscopia de transmisséo de luz a 100X. O aparecimento da solucao tracadora
na interface foi avaliado por escores por dois operadores e os dados submetidos a
andlise estatistica. Os resultados mostraram que os cimentos com elevado teor de
carga foram relacionados a um estresse de polimerizacdo aumentado, diminui¢do da
resisténcia de unido e aumento da nanoinfiltracdo (p<0,05). Consequentemente o
inverso também foi verdadeiro, ou seja, o baixo estresse de polimerizacdo teve uma
relacdo com aumento da unido de pinos de fibra a dentina radicular. Os autores
discutiram seus resultados abordando o fator C para condutos radiculares, de como
nestes casos o clinico pode minimizar os efeitos da contracdo de polimerizacao,
almejando os melhores desempenhos para grau de conversdo destes cimentos.
Sugeriram que falhas internas como fendas ou bolhas de ar podem influenciar mais
na nanoinfiltracdo do que na resisténcia de unido. Para eles, estudos in vivo sdo

necessarios para investigar o desempenho clinico em longo prazo destes materiais.
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Mazzoni et al.**

(2009) investigaram a influéncia da termociclagem na
resisténcia de unido de pinos de fibra cimentados por diferentes abordagens de
cimentacdo. Foram utilizados 84 incisivos humanos, extraidos por razdes
periodontais. O tratamento endodontico foi realizado e o comprimento de trabalho
estabelecido a menos 1 mm a partir do apice de raiz. Os dentes foram divididos
aleatoriamente em trés grupos (n = 28). O preparo para o pino foi feito com oito
milimetros em profundidade e os grupos foram classificados de acordo com a
estratégia de cimentacdo: Grupo 1, grupo convencional, sistema adesivo XP Bond
associado a ativador Self-curing (Dentsply) e pino DT Light Post (RTD, St Egreve,
Franca); Grupo 2: grupo autocondionante, primer Panavia F2.0/ED (Kuraray Dental,
Osaka, Japao) e pino Tech 21 (Abrasive Technology, Lewis Center, OH, EUA) e
Grupo 3: grupo auto-adesivo: cimento RelyX Unicem (3M ESPE, Seefeld, Alemanha)
e pino RelyX (3M ESPE). Os cimentos foram inseridos com auxilio de pontas
descartaveis. Sessenta dentes foram designados para o teste de push-out (n=20).
As amostras foram cortadas em transversal se¢des para obtencdo de fatias da raiz
de 1 mm em espessura. Aproximadamente 5 a 6 fatias por dente eram obtidas, e
ambas as secOes coronais e apical foram incluidos no estudo. Metade dos
espécimes de cada grupo foi submetida a termociclagem (40.000 ciclos) a partir de 5
a 55° C por 30 s cada em saliva artificial, enquanto as demais espécimes foram
somente armazenados em saliva artificial. Apdés isso, o teste de push-out foi
realizado. Todos os espécimes fraturados foram analisados em microscépio
estereoscopico para determinar se 0 modo de falha foi de entre dentina e o agente
cimentante (AD), falha adesiva entre o agente cimentante e pino (AP) falha coesa do
agente de cimentacdo (CC) ou fratura mista (M). Os valores obtidos (MPa) foram
analisados usando ANOVA dois fatores e Tukey. Para andlise da nanoinfiltracéo
Interfacial os restantes 24 pinos cimentados (n=8 por grupo) foram selecionados. A
porcdo de cada raiz contendo a fibra foi seccionada em aproximadamente 5 a 6
fatias por dente. Os espécimes foram cobertos com esmalte para unhas, deixandose
um milimetro livre na interface, e entdo imersos em solucdo de Nitrato de Prata
Amoniacal 50%. As secc¢des foram, em seguida, submetidas a polimento em lixas de
granulacdo decrescente e entdo coradas com fucsina basica 0,5 por 15 minutos para
serem observadas em um microscoépio de luz (Nikon Eclipse; Nikon, Téquio, Japéo)
com eumento de 100x. O grau de nanoinfiltracdo interfacial foi pontuado em uma
escala de 0 a 4 por dois observadores da seguinte forma: 0, sem nanoinfiltracdo; 1,
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<25% de nanoinfiltragéo; 2, 25% a 50% de nanoinfiltracdo; 3, 50% a 75% de
nanoinfiltracdo e 4, > 75% de nanoinfiltracdo. Diferencas estatisticas entre a
pontuacdo nos grupos foram analisadas usando o teste do qui-quadrado (P <0,05).
Os valores médios para o teste de push-out em cada estratégia de cimentacao
foram estatisticamente diferentes. O padrao de fratura dominante foi AD (agente
cimentante e dentina). A termociclagem afetou significativamente a resisténcia de
unido do grupo 2 autocondicionante, o grupo 3 autoadesivo e 0Ss cimentos em
relacgdo com amostras de controle (p=0,031). O grupo 1 convencional nao
apresentou valores estatisticamente diferentes quando submetido a termociclagem
em relacdo ao controle (p=0,084). Analise da nanoinfiltracdo Interfacial mostrou que
embora a termociclagem tenha causado um aumento significativo na nanoinfiltracéo
interfacial (p<0,05), a estratégia de cimentacdo em si ndo teve efeito sobre
nanoinfiltragédo. (P>0,05).

Castellan et al.*? (2010) avaliaram a resisténcia de unido de pinos de
fibra de vidro a dentina radicular comparando a efetividade de testes para esse fim.
Eles tinham como objetivo avaliar a capacidade dos testes utilizados para
mensuracao da RU. Para isso langaram mao dos testes: microtracdo em ampulheta
(MA), push-out (PS), push-out modificado (PM) e pull-out (PL). Os parametros
avaliados foram: valores de RU, confiabilidade (utilizando analise de Weibull), modo
de falha ou fratura (microscopia confocal) e distribuicdo de tensdes (elementos
finitos). Assim, 40 dentes humanos higidos e unirradiculares foram divididos em 4
grupos: Cada grupo submetidos a um dos testes estudados. Nos grupos MA e OS
as amostras tinham + 1,0 mm de espessura sendo AM em forma de ampulheta e PS
em forma de disco. Para os grupos PL e PM foi obtido 1 disco correspondente a
cada terco radicular e em cada um foi cimentado um pino diferente. Modelos
tridimensionais para cada grupo foram confeccionados e os valores dos corpos de
prova estressados foram analisados com base em critérios Von Mises. Os maiores
valores de RU foram para o grupo PL seguidos por PM, porém ambos tiveram os
maiores valores de fratura adesiva. O grupo PS apresentou a maior frequéncia de
falhas coesivas e PM mostrou uma distribuicdo de tensbes mais homogénea. Os
autores concluiram que o desenho da amostra influencia diretamente o
comportamento biomecéanico dos testes de RU. Isso mostra que métodos diferentes

podem significativamente influenciar a RU calculada entre pino de fibra e dentina
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radicular bem como os modos de fratura e na distribuicdo de tensbes. Embora
comparacdes metodolégicas sejam criticas, pelos resultados encontrados, o0s
pesquisadores afirmam que cada teste tem sua indicacdo prépria e a escolha
adequada do método é de critica importancia para que se obtenham resultados mais
fieis possiveis e passiveis de serem extrapolados. Quanto ao teste de push-out, este
pode ser menos estressante para as interfaces de unido, sugerindo serem mais Uteis
para avaliar RU quando utilizados pinos de fibra. Tendo em vista a relativa
fragilidade dos corpos de prova nos outros testes, este parece ser a técnica mais
precisa e confiavel para realizacdo de tais medidas. Destaque negativo para este
teste diz respeito a alta variabilidade em comparacdo com os outros. Uma tendéncia
para maiores valores de RU pode ser atribuida ao método de cimentacdo. A
diferenga nos procedimentos de cimentagdo também pode interferir nos resultados
em diferentes pesquisas, bem como formato dos pinos, tipo de cimento e geometria

do canal.

Dias®® (2010) avaliou a influéncia da associacdo de catalisadores
quimicos junto a diferentes sistemas adesivos autocondicionantes e cimentos
resinosos de dupla polimerizacdo, na cimentacao de pinos pré-fabricados de fibra de
vidro, quanto a RU por teste de push-out, grau de conversao e nanoinfiltracdo. Trinta
raizes bovinas extraidas foram divididas em trés grupos: G1 - Adper SE Plus /Rely X
ARC; G2- Adper SE Plus / Catalisador Scotchbond + Rely X ARC; G3- Clearfil SE
Bond / ED Primer + Panavia F. Apés a cimentacdo dos pinos foram obtidos
espécimes de 1mm de espessura, dos tergos cervical (C), médio (M) e apical (A). O
teste para RU gerou valores posteriormente submetidos a ANOVA 2 critérios,
mostrando que apenas os fatores grupo e profundidade foram significativos, ndo
sendo significativa a sua interagdo. A menor média de RU foi obtida pelo grupo 3. A
analise do grau de conversdo mostrou que o catalisador quimico ndo aumentou o
grau de conversdao do RelyX ARC, j4 para o Panavia F, este aumentou
significativamente seu grau de conversdao. Quanto a analise em MEV da
nanoinfiltragdo para o fator grupo, o resultado do teste de Tukey (p=0,05) mostrou
gue a maior média foi obtida pelo grupo 3 que apresentou diferenca estatistica
significativa para os grupos 1 e 2, que nao diferiram entre si. Para o fator
Profundidade a maior média foi obtida no terco apical que apresentou diferenca

estatistica significativa para o terco cervical, que nao diferiu do terco médio. O autor



37

concluiu que a associacdo de catalisadores quimicos nao foi capaz de alterar o
padrdo da camada hibrida, representado pela nanoinfiltracdo. E que a mesma esta
associada inversamente ao grau de conversdo dos sistemas de cimentacdo, o0 que

contribui negativamente para a resisténcia adesiva de pinos de fibra de vidro.

Cantoro et al.** (2011) avaliaram os discos radiculares seccionados
convencionalmente para teste de push-out por. Para isso utilizaram microscopia
Optica e eletrbnica de varredura para verificar a forca interfacial e capacidade de
selamento de um cimento resinoso autoadesivo quando usado para cimentacéo de
pinos dentes tratados endodonticamente. Foi utilizado o cimento RelyX Unicem 2
Automix (3M ESPE, RUA), Maxcem Elite (Kerr, ME) e seT (SDI, S) usados em
combinacgédo com pinos de fibra RelyX (3M ESPE). Em cada grupo cinco pinos foram
usados para teste de push-out e cinco foram cimentados para observacbes da
interface adesiva, tanto a morfologia como a nanoinfiltracdo em microscopia éptica e
eletrbnica de varredura. Seis cortes foram obtidos a partir de cada raiz. Os dados
encontrados foram submetidos a Analise de Variancia (ANOVA) dois fatores e teste
de Tukey (a=0,05). Pode-se concluir que o cimento RelyX Unicem apresentou
diferenca significativamente maior ao teste de push-out (9,3 £ 2.6 MPa). Os
resultados para nanoinfiltragdo mostraram ser diferentes estatisticamente entre os

grupos estudados.

Naves et al.*® (2011) investigaram os padrdes de condicionamento,
modificacdo da superficie e caracterizacdo de dois diferentes pinos de fibra ap6s
diferentes tratamentos de superficie. Dois diferentes sistemas de pino de fibra de
vidro reforcado foram estudados: PFV (Reforpost Glass, Angelus, Londrina, Parana,
Brasil) e PFC (Reforpost carbono; Angelus, Londrina, Parana, Brasil). Ambos os
pinos eram serrilhados e com 1,5 mm de didmetro. Os pinos foram divididos em
cinco grupos com trés amostras por grupo, dependendo do pré-tratamento de
superficie a serem executadas: Grupo Controle (C) - as superficies dos pinos foram
limpas com solucdo de etanol-agua 70% de acordo com a recomendacdo do
fabricante; Grupo H,O, 24% - imersdo em peroxido de hidrogénio 24% por 10
minutos; H,O, 10% - imersdo em peréxido de hidrogénio 10% por 20 minutos; Grupo
HF 4% - imersdo em gel de acido 4% fluoridrico por 60 s; Grupo H3PO4 37% -

imersdao em acido fosférico a 37% 30 s. Para avaliar o efeito destes tratamentos
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sobre os aspectos morfolégicos dos pinos por MEV (LEO 435 VP; LEO Microscopia
Eletronica Ltd., Cambridge, UK) os espécimes foram limpos em agua deionizada por
10 minutos em cuba ultrassonica e fixado em stubs de metal. Em seguida, foram
metalizados e submetidos & MEV. As superficies foram analisadas sob ampliacéo de
50X a 4000X. com foco na profundidade de condicionamento, integridade e
homogeneidade ao longo do tratado superficies e na interface também na interface
pino, cimento/dentina. Avaliacdo de MEV revelou que a morfologia da superficie dos
pinos foi modificada apds todos os tratamentos quando comparadas com 0 grupo
controle, para ambos os tipos de pinos. Quando comparados com um grupo
controle, HF pareceu penetrar ao redor das fibras de GFP e promover alteracdes na
superficie. A superficie de PFC pareceu ser inerte para tratamento HF com 4%.
Dissolucdo de resina de epoOxica e de exposicdo das fibras superficiais foram
observados em ambos os grupos. Relativa area de superficie lisa foi produzida por
HsPO, 37%, mas com caracteristicas semelhantes as nao tratadas. Os autores
concluiram que o tratamento de superficie em pinos de fibra foi um fator
determinante para entrelacamento micromecanico do pino e do agente resinoso.
Como o principal problema dos pinos é a perda de retencéo para o canal da raiz, é
importante otimizar os métodos para melhorar a interacdo pino/cimento. Falhas

nessa unido podem comprometer a distribuicdo de tensdes.

Silva et al.*

(2011) avaliaram a integridade adesiva entre dentina
radicular e pinos de fibra cimentados com agente cimentante de cura dual
convencional e autoadesivo. Assim o estudo quantificou a continuidade interfacial
produzida por cimentos resinosos de cura dual convencional e autoadesivos nos
diferentes tercos radiculares. Quarenta incisivos centrais humanos superiores (n=10)
receberam a cimentacao dos pinos Reforpost # 1 conicos cimentados com diferentes
sistemas. Grupo AC (Adper Scotchbond Multi-porpouse Plus + All Cem; Grupo ARC
(Adper Scotchbond Multi-porpouse Plus + RelyX ARC); Grupo U100 (RelyX U100)
e Grupo MXC (Maxcem Elite). As amostras foram seccionadas em discos
correspondentes aos tercos radiculares e feito réplicas positivas com resina epéxica
para posterior analise em MEV. A continuidade interfacial foi semelhante nos terco
apical , médio e cervical das raizes dentro dos grupos (Teste de Friedman p>0,05).
O sistema MXC apresentou os piores valores. Segundo os autores nenhum cimento

favoreceu a continuidade interfacial completa. Mas o cimento convencional
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demostrou caracteristicas qualitativas mais favoraveis. Nesta pesquisa foi discutido
gue o sistema adesivo convencional de tres passos utilizado contribuiu para os bons
resultados obtidos para RU. O sistema adesivo convencional ndo simplificado
aumenta a adaptacéao interfacial do cimento de cura dual porque tem sua penetragao
nos tdbulos dentinarios aumentada melhorando o padrdo da camada hibrida
formada. Este sistema também carece de monbémeros acidos que garante a
compatibilidade total com o cimento. Eles ainda afirmam que uma série de variaveis
podem comprometer a adesao entre cimento e dentina, entre elas destacan-se a
morfologia e umidade dentinéria, compatibilidade de sistemas adesivos e cimentos,
capacidade de fotopolimerizacéo profunda, contracdo de polimerizacdo do cimento e
maneira com que o pino € cimentado. Pois, tais cimentos apresentam um tempo de
escoamento com uma presa quimica relativamente prolongada que, possivelmente,
pode acarretar ndo somente na presenca de bolhas de ar mas também em goticulas
de agua ao longo da interface. Essa contaminacdo de umidade reduz a resisténcia
de unido e facilita a lixiviacdo dos componentes sollveis em agua assim como as
bolhas podem contribuir para diminuicdo da RU por causar algum dano ao grau de
conversdo dos mondmeros do agente cimentante pela interferéncia do oxigénio na

reacao de polimerizacéo.

Zhong et al.*’

(2011) avaliaram o efeito da irradiacdo UV sobre a
resisténcia de unido entre pinos de fibra de vidro reforcados com resina epdxica e
cimentos resinoso. Doze pinos (POPO, Shidelong, Pequin, China) feitos de fibras de
vidro pré-tensionadas unidirecionalmente (60% em peso) e uma matriz de resina
epoxica (40% em peso) foram divididos aleatoriamente em trés grupos (n=4). Grupo
1 (controle): Sem tratamento de superficie; Grupo 2 (baixo-UV): irradiacdo UV foi
conduzida a partir de uma distancia de 10 cm por 10 min e Grupo 3 (alta-UV):
irradiacdo UV foi conduzida a partir de uma distéancia de 1 cm por 3 min. Para o
grupo 2 a lampada UV emitia luz na maior parte com comprimento de onda de 253,7
nm a uma poténcia de 15 W. Os postes de fibra de vidro foram expostos para a
irradiacdo UV durante 10 minutos, e, em seguida, girados 90 ° por mais 10 minutos
irradiacdo, sendo isso repetido quatro vezes em fim de se obter uma superficie
irradiada totalmente e uniformemente. Este procedimento também foi realizado no
grupo 3. Apds, foi inserido o cimento resinoso (Clearfil SA Luting, Kuraray, kayama,

Japao) de acordo com as instrucbes do fabricante e inserido com uma seringa
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descartavel (EO ESTERIL 2, Suyun, Jiangsu, China) em um molde transltcido de
polietiletno com 16 mm em comprimento, de 10 mm em largura e 1,5 mm na
espessura. Os pinos foram inseridos e o cimento foi uniformemente fotopolimerizado
com fonte de luz LED (Light 2, 3M ESPE, Seefeld, Alemanha) com uma saida de
1200 mW/cm2. Depois o processo de polimerizagdo do material de cimento o molde
polietileno foi removido suavemente, deixando para tras o conjunto cimento/pino que
foi seccionado em fatias de 1 mm. Apos 24 h as fatias, seccionadas em palitos de
0,6 mm de espessura foram levadas ao teste de microtragdo. Em seguida, as falhas
foram observadas com precisdo através de um estereomicroscopio 80x e
categorizadas em: 1- falha adesiva; 2- falha coesiva e 3- falha mista. Tendo sido
verificado que a distribuicdo de dados era normal (Kolmogorov-Smirnov, p> 0,05) o
teste de ANOVA um fator e pos teste Tukey foi aplicado. A distribuicdo dos modos
de falha foi analisada pelo teste qui-quadrado. Foi observada diferenca significativa
entre 0s grupos revelando que revelou que a irradiacdo UV teve uma influéncia
significativa sobre a resisténcia de unido por microtracdo (p <0,05). Além disso,
comparando o0 grupo 2 (Baixo-UV), os resultados do Grupo 3 (Alto-UV)
demonstraram valores de resisténcia de unido mais altos significativa (p <0,05). A
avaliacdo pelo estereomicroscopio revelou modificacdo das superficies de
espécimes de falha em todos os trés grupos. Falha adesiva foi a mais evidente. Os
resultados alcancados com irradiacdo UV a partir da distancia de 1 cm por 3 min
demonstraram exercer algum tipo de influéncia nos valores de resisténcia de uniédo

na cimentacao dos pinos de fibra de vidro.



3 PROPOSICAO

3.1 PROPOSICAO GERAL

Avaliar a técnica de insercao de cimentos resinosos no conduto radicular para

cimentacao de pinos de fibra de vidro em dentina humana.

3.2 PROPOSICAO ESPECIFICA

1. Avaliar a resisténcia de unido ao push-out depois de realizada a
cimentacdo dos pinos com quatro técnicas distintas e um cimento
resinoso como agente cimentante.

2. Avaliar o padrao de nanoinfiltracdo na dentina radicular depois
de realizada a cimentac&do dos pinos com quatro técnicas distintas e

um cimento resinoso como agente cimentante.



4 MATERIAL E METODOS

4.1 OBTENCAO E PREPARO DOS DENTES

Este trabalho foi aprovado por meio do parecer n° 36/2011 pela
Comissdo de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa —
COEP — UEPG, sob o numero de protocolo 18671/10 (ANEXO A). Assim, cinquenta
e dois dentes primeiros pré-molares unirradiculares inferiores higidos, sem
dilaceracBes radiculares e tratamento endodéntico prévio, foram fornecidos pelo
BDH da UEPG, obedecendo ao protocolo padrédo de armazenagem da instituicdo.
Eles deveriam ter um comprimento radicular medido da JCE de pelo menos 14 mm.
Destes, quarenta dentes foram destinados ao teste de resisténcia de unido ao push-

out, sendo os doze dentes restantes para a avaliagdo de nanoinfiltracao.

As coroas foram removidas por seccdo perpendicular em relacdo ao
seu longo eixo, imediatamente abaixo a JCE, com auxilio de um disco de diamante
montado em uma maquina de corte ISOMET 1000 (Buehler, Lake Bluff, IL, EUA) de
modo a criar um acesso ao canal radicular. O comprimento das raizes foi aferido

com um paquimetro digital (Mitutoyo Digimatic Caliper, Téquio, Japao) (Figura 1).

Figural: A- Secgéio da coroa abaixo da JCE; B- Mensuragdo do comprimento da
raiz com paquimetro digital e C- Vista aproximada da raiz.
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4.2 TRATAMENTO ENDODONTICO E PREPARO DO CONDUTO

O tratamento endodontico foi realizado padronizando-se todos os
condutos pelo uso de limas endodonticas de tipo K (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suica) # 10 para exploracdo e a sequéncia de 12 série para instrumentacdo com 14
mm de CT, associando a irrigacdo com solucdo de NaOCI 1% (Solucédo de Milton —
HW Products, Campo Magro, Parana, Brasil). Apoés, foi irrigado soro fisioldgico nos
canais para neutralizacdo sendo a irrigacdo e aspiracao final realizada com solucéo
de EDTA 17% (Férmula e Acéo, S&o Paulo, SP, Brasil) durante 3 minutos. Os canais
foram entdo secos com pontas de papel absorvente # 35 e # 40 (Dentsply Maillefer,
Petrépolis, RJ, Brasil). Em seguida, os canais foram obturados somente nos 4 mm
apicais por meio do primeiro passo da técnica de condensacao vertical de Schilder,
utilizando cones de guta-percha aquecidos (Tanari, Manacapuru, AM, Brasil) e
cimento obturador (Sealer 26, Dentsply Indastria e Comércio Ltda, Petropolis, RJ,
Brasil) manipulado de acordo com as instru¢des do fabricante (Figura 2). A completa
auséncia de material obturador além dos 4 mm apicais foi averiguada por radiografia
com pelicula periapical ap6s um selamento da entrada dos canais radiculares com

cimento de iondmero de vidro (Maxionn R, FGM, Joinvile, SC, Brasil).

MAILLEFE“

X Oz
Sealer 20
t:mento Endodantico

E 1 Hidrérido de Caldo

Figura2: A- Limas endodonticas K 12série; B- NaOCI 1%; C- EDTA 17%; D-
Cones de papel # 35 e # 40; E- Cimento endodéntico.
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Apds uma semana de armazenamento em 4gua destilada a 37 + 1 °C
foram preparados os condutos para fixacdo do pino intra-radicular White Post DC
(FGM, Joinvile, SC, Brasil) # 0,5 sendo este um pino cobnico e translicido
apresentando um diametro entre 0,8 mm na extremidade apical a 1,6 mm na
extremidade coronaria e 20 mm de comprimento. Com auxilio de brocas de preparo
indicadas pelo fabricante e correspondente ao diametro do pino os condutos foram
preparados em baixa velocidade de rotacdo (Figura 3). Foi definido um comprimento
de 10 mm de conduto para cimentacéo, respeitando o limite apical ja estabelecido
em 4 mm. Uma extremidade do pino de 3 mm ficou exposta coronariamente e foi
usada como guia para o padrédo de distancia de fotoativagdo. Para todos os pinos
(n=52) o restante além do comprimento utilizado foi seccionado com disco de disco
diamantado de dupla face (KG Sorensen, Sdo Paulo, SP, Brasil) sob refrigeragcdo em

adgua constante em baixa rotacéo.

Figura3: A- Conjunto de pinos de fibra de vidro # 0,5 White Post DC; B- Pino em
aumento detalhado; C- Broca fornecida pelo fabricante acoplada ao contra-
angulo de baixa rotacéo e D- Broca em aumento detalhado.

4.3 DIVISAO DOS GRUPOS AMOSTRAIS

Os cinglenta e dois primeiros pré-molares inferiores foram

aleatoriamente distribuidos da seguinte forma: resisténcia de unido (n=40) e
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nanoinfiltragdo (n=12). Ou seja, cada grupo continha 13 dentes, destes, dez foram
conduzidos ao teste de push-out e trés para avaliacdo da nanoinfiltracdo. Os grupos
amostrais foram divididos de acordo com o método de inser¢cao do cimento resinoso

no interior dos canais radiculares (Quadro 1).

Quadro 1: Distribuicdo dos grupos de estudo

GRUPOS TECNICA DE INSERCAO DO

Seringa Centrix™ Speed Slot
(DFL) com ponta plastica de
GC insercdo Accudose Anterior
LV de 0,5 mm de diametro
(10080969)

Broca espiral lentulo de

GL numeracao 35

Sistema Adesivo Adper
Scotchbond® Multi-Uso
+

GP Cimento sobre o pino Cimento resinoso dual All Cem

Seringa descartavel para
insulina 1 mL bico slip
Gl DESCARPACK®
Com 0,6 mm de diametro
(ASA 45)

4.4 CIMENTACAO DOS PINOS DE FIBRA DE VIDRO

A superficie de cada pino foi tratada de acordo com as instru¢des do
fabricante. Os canais a serem cimentados com cimento resinoso dual convencional
All Cem (FGM, Joinvile, SC, Brasil) foram condicionados com &cido fosforico 37%
(Scotchbond™ Etchant - 3M ESPE, St Paul MN, USA) e hibridizados com sistema
adesivo convencional dual Adper Scotchbond® Multi-Uso (3M ESPE, St Paul MN,

USA) que foi aplicado no conduto com auxilio de um micro aplicador descartavel
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longo (Cavibrush - FGM, Joinvile, SC, Brasil). O processo de cimentagdo dos pinos
de fibra de vidro foi realizado de acordo com os diferentes grupos experimentais, ou
seja, de acordo com cada técnica de insercdo do cimento resinoso ao conduto

radicular (Quadro 2).

Quadro 2: Descri¢8o das diferentes técnicas de insercdo do cimento resinoso no conduto
radicular

TECNICA DE INSERCAO DESCRICAO

A ponta plastica de formato cénico, fornecida pelo
fabricante, foi carregada com cimento resinoso
para posterior encaixe do émbolo. Foi entdo
posicionada na embocadura do conduto para
dispensa do material.

A broca lentulo # 35, acoplada ao motor de baixa
rotagdo programado em sentido horario, foi
carregada por cimento resinoso e conduzida dentro
do conduto. O material foi dispensado em 4 s de
acionamento.

O cimento resinoso foi distribuido na superficie do
pino, que foi inserido no conduto com auxilio de
pinca clinica sendo feita presséao digital.

A seringa foi carregada com cimento resinoso para
posterior encaixe do émbolo. Uma ponta metélica
de didmetro 1,2 mm e comprimento de 10 mm foi

acoplada a extremidade do dispositivo. Esta foi
posicionada dentro do conduto para dispensacgéo
do material.
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Apés, foi realizada a fotoativacdo do cimento por meio de fonte
emissora a base de luz emitida por diodo Radii Cal (Southern Dental Industries,
Australia — importado por SDI Brasil Indlstria e comércio Ltda, Sdo Paulo, SP,
Brasil), com uma intensidade de luz de 1200 mW/cm?, descrita pelo fabricante e
aferida em radiometro. A ponta do aparelho fotopolimerizador ficou posicionada a 3
mm do término coronario do pino como padronizacdo da distancia da fonte de luz, e

o tempo de fotoativacao foi de 40 s.

A composicdo dos materiais utilizados para o procedimento de

cimentacao esta especificada no Quadro 3.

Quadro 3: Materiais utilizados no estudo, fabricante, composi¢éo e lote.

MATERIAL <
Fl RA MPOSICAO* LOTE
el [FABRICANTE ComIPEEcRe ©
Scotchbond™ “ L 0
e Etchant Acido Fosférico 37% 9NN
ook - /3M ESPE
Ativador:'s_olugéo e}il_ica de um N203061
sal de &cido sulfinico e um
componente fotoiniciador.
o e e Adesivo Adper
o + Scotchbond®Multi-Uso | Primer: solu¢éo aquosa HEMA N198771
o /3M ESPE e copolimero do écido
) polialcendico.
Catalisador: HEMA e Bis-GMA N115697
Pasta A: Bis-GMA, TEGDMA,
e zirconia e silica,
Cimento Resinoso All fotoiniciadores, amina e
Cem® pigmentos. 040211
/FGM Pasta B: Bis-GMA, TEGDMA,
perdxido de benzoila, zirconia
e silica.
/ —— Pino de fibra de vidro Elbc'ziicade wdro(,:omrezlsrl?
W White Post DC poxica, COMPOSIO | =n/gq
e radiopaco, carga inorganica
[FGM
e promotores de
polimerizacéo.
Fotopolimerizador Diodo Emissor de Luz -
Radii Cal LED (1200mW/cm?) PAK1252
/SDI
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4.5 RESISTENCIA DE UNIAO - TESTE DE PUSH-OUT

ApOs uma semana da cimentacéo, as dez raizes de cada grupo foram
embutidas em tubos de PVC preenchidos com resina acrilica quimicamente ativada
(Jet, Artigos Odontologicos Classico, SP, Brasil). Em seguida, as raizes foram
seccionadas perpendicularmente em relacdo ao seu longo eixo com disco de
diamante de 0,3 mm de espessura montado em uma maquina de corte ISOMET
1000 (Buehler, Lake Bluff, IL, EUA) a 400 rpm, originando fatias com espessura
média de 1 £ 0,1mm, verificadas com paquimetro digital (Mitutoyo Digimatic Caliper,
Toquio, Japao) (Figura 4). Descartando-se as fatias da extremidade coronaria e
apical foram obtidas duas fatias correspondentes a cada terco radicular: apical,

médio e cervical (Figura 5).

Figura 4. A- Seccao perpendicular ao eixo da raiz para obtengédo dos espécimes “discos”; B-
Mensuragdo da espessura do espécime com paguimetro digital.
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Figura5: Espécimes obtidos da seccdo da raiz; A- Tergo coronario; B- Terco médio;
C - Terco apical.

Cada espécime, foi submetido a observacdo em microscopia Optica
40X sendo realizadas imagens de cada superficie (coronéria e apical) de cada uma
das 6 fatias. Essas imagens foram utilizadas para que fosse calculado o diametro do
pino visto pela superficie coronaria e apical em cada espécime, pelo programa
Image Pro Plus 3.0 (Figura 6). A obtencdo deste diametro é necesséria para se

calcular a area adesiva de cada espécime.

A area adesiva foi estimada por meio da férmula utilizada para calcular

a area de superficie lateral de um cone truncado:
Area Adesiva = (R + r)[(h2 + (R —)2]0,5

Onde:

T é a constante 3,1416;

R representa o raio coronario do pino (mm);

r representa o raio apical do pino (mm);

h representa a espessura dos corpos-de-prova (mm).
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Figura 6: Medidas em mm do diametro do pino de fibra em cada uma das
extremidades. A- superficie coronaria do primeiro espécime
seccionado; B- superficie apical do ultimo espécime seccionado
de mesma raiz.

Cada espécime foi estressado pelo teste de push-out em uma maquina
de ensaio universal (AG-I, Shimadzu Autograph) com uma célula de carga de 50 Kg
a uma velocidade de 0,5 mm/min, de tal forma que a carga exercia uma forca
compressiva constante no sentido apico-coronal do pino intrarradicular até seu
deslocamento. Durante o teste foram utilizados edentadores de didametros 1 mm, 0,9
|-37

mm e 0,7 mm correspondente aos tercos cervical, médio e apical (Amaral et a
2009).

4.6 AVALIACAO DO GRAU DE NANOINFILTRACAO

De cada grupo experimental, ap0s a cimentagdo, trés raizes foram
destinadas a avaliacdo de nanoinfiltracdo. Cada uma foi seccionada obtendo-se 2
espécimes (fatias) para cada terco radicular como ja havia sido feito para o teste de
push-out anteriormente descrito. Estes foram os espécimes a receber a solucéo
tracadora de prata. As amostras foram submersas nesta solug¢ao, Nitrato de Prata

Amoniacal 50% (AgNO3;NH,; — Laboratério de quimica inorganica, UEPG, Ponta
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Grossa, Parana, Brasil), permanecendo por 24 h a 37° C. Apés este tempo foram

lavadas em &gua destilada por 2 minutos (Cantoro et al.** 2011) (Figura 7).

Figura7: A- Espécime imerso em Nitrato de Prata 50%; B- Espécimes
armazenados em frasco opaco e mantidos livres de iluminacéo por 24 h
a 37°C; C- Espécimes apés armazenamento e D- Espécimes lavados
separadamente por 2 minutos em cuba ultrassénica.

ApOs isso os espécimes foram imersos em uma solugdo reveladora
(Kodak — Revelador D-76 — Kodak Brasileira, Sdo José dos Campos, SP, Brasil) por
8 h, e expostas a iluminacao fluorescente direta através de uma luminaria e indireta
através da iluminacdo do ambiente, apdés este tempo, foram lavados

abundantemente em agua corrente e em banhos ultrassénicos (Figura 8).
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Figura8: A- Solucéo reveladora; B- Espécimes imersos em revelador; C- Fonte
de luz branca direta sobre os espécimes e D- Lavagem dos espécimes
em cuba ultrassénica separadamente.

Em seguida, os espécimes foram processados para que fosse possivel
a visualizacdo, em Microscépio Eletrbnico de Varredura (MEV), dos espacos
nanomeétricos no interior da camada hibrida e na interface desta com o cimento
resinoso e da interface deste com o pino de fibra de vidro. Para tanto, eles foram
incluidos em uma base metalica (stub) com parafina e polidos sequencialmente com
lixas de Carbeto de Silicio # 600, 1200 e 2000 em lixadeira politriz (Aropol E —
Arotec, Cotia, Sdo Paulo, SP, Brasil) sob-refrigeracdo (Figura 9). Na sequéncia
cada espécime foi polido com discos de feltro e pasta diamantada em granulacéo
decrescente (3,1 um e 0,25 um) (FGM - Joinvile, Santa Catarina, Brasil). Entre cada
granulacdo de lixa e de pasta, as amostras foram imersas em agua destilada e
colocadas em cuba ultra sénica (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) por 10
minutos para remoc¢ao de detritos. Terminada etapa de polimento dos espécimes, foi
feita a desidratacdo das amostras em alcool etilico absoluto em concentracoes

crescentes (25%, 50%, 75%, 90% e 100%) em que permaneciam imersas por 10
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minutos em cada concentracdo. ApOs issoO 0s espécimes foram mantidos em

recipientes contendo silica coloidal a 37° £ 1° C por 48 horas.

Figura 9: A- Espécimes previamente ao polimento e posicionados sobre o stub;
B- Polimento feito por meio de friccdo do bloco sobre a lixa com
refrigeracdo; C- Aspecto do conjunto ap6s polimento; D- Aspecto da
silica aquecida e desidratada em que o stub foi armazenado.

Finalizado este processo as amostras foram metalizadas com ouro
(Balzers SCD 050 Sputter Coater, Bal-Tec, Alemanha) (Figura 10) para serem
observadas sob microscopia eletrénica de varredura (SSX-550; Shimadzu, Téquio,
Japéao) operando em alto vacuo numa poténcia de 15 kV de voltagem de aceleracao,

no qual foram obtidas imagens em elétrons retro espalhados. Para calcular o nivel
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de nanoinfiltracdo, as imagens foram analisadas utilizando-se o Programa Image-
Pro® PLUS 3.0 The Proven Solution™,

Figura 10: Amostras fixadas em stubs, previamente preparadas para serem
submetidas ao MEV.

De acordo com a utilizagdo do programa, apés a imagem ser
carregada, com o auxilio da barra de medida originada no microscopio, foi feita a
calibracdo da ferramenta de medida em distancia do programa. Com esta
ferramenta pode ser obtida a medida do perimetro de cada conduto (p). Em seguida,
foi medida e registrada apenas a parte do perimetro marcada pelo tracador (t).
Entdo, através uma regra de trés onde t/p = x/100, ser4 obtido o grau de

nanoinfiltragdo de cada uma das amostras.
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Foi realizada também microscopia Optica com aumento de 40 X, em
que foi possivel observar aspectos qualitativos da distribuicdo do agente cimentante
pelo conduto. As imagens mostram regides com padrdes de total selamento, bem
como outras com presenca de bolhas distribuidas por todos os tercos e também
situacbes de areas preenchidas com cimento, mas interpostas por fendas (Figura
11).

Figura 11: Imagens de microscopia optica em aumento de 40X mostrando o aspecto da
distribuicdo do cimento resinoso no tergo coronario nas diferentes técnicas de
insercdo do cimento. A- GC; B- GL; C- GP e D- GI.

As imagens dos espécimes obtidas através de MEV foram utilizadas
para o céalculo do grau de nanoinfiltracdo, paralelo a isso também foi possivel
observar por meio delas caracteristicas qualitativas do padrédo de distribuicdo e

escoamento do cimento pelo conduto (Figuras 12, 13, 14 e 15).
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Figura1l2: Fotomicrografias da nanoinfiltragdo observada no grupo GC — terco médio. A

aumento de 30X e B - e 700X. A seta indica a area aumentada.

Figura 13: Fotomicrografias da nanoinfiltracdo observada no grupo GL — terco médio. A -

aumento de 30X e B - e 700X. A seta indica a area aumentada.
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Figura 14: Fotomicrografias da nanoinfiltragdo observada no grupo GP — terco médio. A -

aumento de 30X e B - e 700X. A seta indica a &rea aumentada.
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Figura 15: Fotomicrografias da nanoinfiltracdo observada no grupo Gl — terco médio. A -
aumento de 30X e B - e 700X. A seta indica a area aumentada.

4.7 ANALISE ESTATISTICA

A unidade experimental deste estudo foi a raiz dentéria, ou seja, a
meédia obtida dos seis discos, que correspondem aos tercos radiculares coronario,

meédio e apical, sendo dois para cada um.

Para avaliar a variavel dependente quantitativa “resisténcia de unido”
foi levado em consideracéao o fator “técnica de inser¢cao do agente de cimentagao”. A
resisténcia de unido (RU) foi avaliada pelo ensaio de push-out. Os valores obtidos
em MPa, foram utilizados para calculo da resisténcia adesiva e analisados
estatisticamente com teste paramétrico ANOVA de um fator e pos-teste de Tukey

HSD para o contraste das médias de cada grupo.

Para avaliacdo da nanoinfiltracdo, foram utilizadas trés raizes para
cada grupo, das quais foram obtidos trés discos relativos a cada terco radicular
(coronario, médio e apical). Assim, obteve-se um total de 36 discos entre os quatro
grupos estudados. As fotomicrografias obtidas a partir de cada espécime foram
avaliadas em software por dois pesquisadores calibrados, que mensuraram as
mesmas imagens em momentos separados. Dos valores atribuidos (um), e
transformados em porcentagem por cada avaliador, foi calculado um valor médio

final para cada imagem e entdo levados para andlise estatistica.
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Previamente a realizacdo dos testes estatisticos a verificacdo da
normalidade dos dados foi realizada pelo teste D’Agostino. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (0=0,05), assim, para p>0,05 a hipotese nula (Ho), na qual n&do
haveria diferenca significativa entre os grupos, seria aceita. Caso p<0,05, a Ho nao
seria aceita indicando diferenca significativa entre os grupos. Os calculos
realizados por meio de software estatistico BioEstat versdo 5.0 para Windows

(Belém, Pard, Brasil).



5 RESULTADOS

5.1 RESULTADOS PARA RESISTENCIA DE UNIAO

Para céalculo da RU em cada um dos 4 grupos foram utilizadas 10
raizes que forneceram um total de 60 espécimes (discos). Com os valores obtidos
pelo teste de push-out, foi calculada a média (MPa) e desvio padrdo da RU entre
pino de fibra de vidro e dentina radicular obtidos em funcéo das técnicas de insercao
do agente cimentante que foram utilizadas. Estes valores foram calculados tanto
para comparacao entre grupos como para comparacao entre os tercos radiculares
(tercos coronario, médio e apical) para os diferentes grupos experimentais (Tabelas
1 e 2). Todos os valores originais de resisténcia de unido estdo descritos no

Apéndice A.

Tabela1l: Média da resisténcia de unido (MPa) e desvio padrao entre pino e dentina radicular
de acordo com cada grupo experimental

GRUPO

n=10 Média + DP
GC 18,57 +4,19 a
GL 15,03 +2,17 a
GP 13,71+161b
Gl 18,11+ 3,09 a

TOTAL 16,36 £ 2,35

Nota: * GC (Seringa Centrix®); GL (Broca Lentulo # 35); GP (Cimento aplicado no pino) e Gl (Seringa de
insulina 1 mL)
** |_etras iguais ndo mostram diferenca estatisticamente significante
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Tabela 2 Média da resisténcia de unido (MPa) e desvio padrdo dos grupos de estudo nos
diferentes tercos radiculares.

TERCO RADICULAR

GF:]L:JZ?S Coronario Médio Apical
GC 21,34 +14,73 18,43%+6,23 15,93 +4,70
GL 12,52 + 4,96 1445+596 18,13 +8,31
GP 16,78 £ 6,65 12,28 +5,60 12,08 + 8,39
Gl 19,27 £ 8,61 17,44 +7,45 17,61 + 10,60
TOTAL 17,47 = 3,79 15,65+£2,81 1594 +2,74

Nota: * GC (Seringa Centrix®); GL (Broca Lentulo # 35); GP (Cimento aplicado no pino) e Gl (Seringa de
insulina 1 mL)

Os maiores resultados de média de RU foram encontrados no grupo
GC (18,57 = 4,19) e os menores resultados (13,71 £ 1,61) foram os do grupo GP. A
avaliacao entre 0s grupos mostrou diferenca estatisticamente significante entre GC e
GP (p<0,01) e entre GP e GI (p<0,05). A variavel técnica de insercdo mostrou

exercer influéncia sobre os valores de resisténcia de unido encontrados.

A avaliacdo da RU entre os tercos radiculares, independente dos
grupos estudados, ndo mostrou diferenca estatisticamente significante entre os
mesmos (p=0,3421). Porém quando comparados os valores de RU entre os tercos
para cada grupo experimental somente GL apresentou diferenca estatisticamente
significante entre terco coronario e apical (p=0,0279). Grupo este que apresentou o
menor valor de RU para terco coronario (12,52 + 4,96) e maior valor de RU para o
terco apical (18,13 = 8,31) entre os grupos estudados. A relacdo entre os dados
encontrados entre 0s grupos e entre cada terco radicular podem ser observado no

gréfico 1.
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Gréfico 1:  Média e erro padrao dos valores de resisténcia de unido (MPa) para as
diferentes técnicas de inser¢cdo de agente cimentante nos diferentes tercos
radiculares. O grupo GL foi o Unico a apresentar valores com diferenca
estatisticamente significante entre o terco coronario e apical (p<0,05).
(ANOVA um fator com pés-teste de Tukey)

5.2 RESULTADOS PARA O GRAU DE NANOINFILTRACAO

Os valores obtidos foram submetidos a calculo da média (%) e desvio
padrdo do grau de nanoinfiltracdo entre pino de fibra de vidro e dentina radicular,
obtidos em funcdo das técnicas de insercdo do agente cimentante que foram

estudadas.

Estes valores foram calculados tanto para comparagdo entre grupos
como para comparagdo entre os tercos radiculares (tercos corondério, médio e
apical)para os diferentes grupos experimentais (Tabelas 3 e 4). Todos os valores

originais de resisténcia de unido estado descritos no apéndice A.
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Tabela 3: Média (%) e desvio padrdo para o ensaio de nanoinfiltracdo de acordo com cada
grupo experimental.

GRUPO

Média + DP
n=3
GC 37,77 £18,95 a
GL 51,89 +18,33 a
GP 65,11 + 13,58 b
Gl 42,00 £ 13,39 a
TOTAL 49,71 + 18,85

Nota: * GC (Seringa Centrix®); GL (Broca Lentulo # 35); GP (Cimento aplicado no pino) e Gl (Seringa de
insulina 1 mL)
** |_etras iguais ndo mostram diferenca estatisticamente significante.

Tabela 4: Média (%) e desvio padrdo para o ensaio de nanoinfiltracdo de acordo com cada
grupo experimental nos diferentes tercos radiculares.

TERCO RADICULAR

GRr:J:F;OS Coronario Médio Apical
GC 22,08 + 5,67 30,54 + 2,09 62,25+ 7,76
GL 68,15 + 17,20 55,68 + 8,37 33,52 6,28
GP 78,00 + 14,62 58,83 + 10,41 59,64 + 7,81
Gl 40,22 +7,09 36,55 + 16,75 51,04 + 14,51
TOTAL 51,58 + 25,40 44,91 + 15,86 51,08 + 14,33

Nota: * GC (Seringa Centrix®); GL (Broca Lentulo # 35); GP (Cimento aplicado no pino) e Gl (Seringa de
insulina 1 mL)

Os maiores valores em porcentagem para o grau de nanoinfiltracdo
foram observados no grupo GP (65,11 + 13,58) e os menores no grupo GC (37,77 £
18,95) ficando evidente diferenga estatisticamente significante entre eles (p<0,01).

Outra diferenca significante foi observada entre o grupo GP (65,11 + 13,58) e Gl
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(42,00 £ 13,39) (p<0,05). No grupo Gl pode-se perceber tendéncia dos valores se
aproximarem aos de GC, assim como os valores de GL e GP.

A avaliagdo do grau de nanoinfiltragdo entre os tercos radiculares,
independente do grupo estudado, ndo mostrou diferenca estatisticamente
significante (p= 0,6469). Quando observado esta variavel entre os tercos radiculares
de cada grupo especifico, o grupo GC apresentou valores correspondentes ao tergo
apical que se diferenciaram significativamente dos valores encontrados tanto para
terco coronario como para tergco médio (p<0,01). De acordo com os resultados este
grupo apresentou maior grau de nanoinfiltracdo no terco apical. Da mesma forma o
grupo GL apresentou valores para nanoinfiltracdo estatisticamente elevados no tergo
coronario, ficando o tergo apical com os valores mais inferiores (p<0,05). A relagéo
entre 0s grupos estudados e os valores de nanoinfiltracdo em cada terco radicular

podem ser observados no gréfico 2.
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Gréfico 2: Média e erro padrdo dos valores correspondentes ao grau de

nanoinfiltracdo (%) para as diferentes técnicas de inser¢cdo de
agente cimentante nos diferentes tercos radiculares. Diferenca
estatistica entre os tercos radiculares para o grupo GC e GL.
(ANOVA um fator com pés-teste de Tukey)



6 DISCUSSAO

Os pinos de fibra de vidro permanecem retidos no conduto por um
conjunto de fatores que somados garantem o sucesso clinico. Suas propriedades
favoraveis como melhor distribuicdo das tensbes, em combinacdo com varios
agentes de cimentacdo e sistemas adesivos fortalecem suas indicacbes
(Aksornmuang et al.*® 2008). Porém, a grande variedade de produtos e as
dificuldades intrinsecas de ligacdo dentro do conduto tornam complicada a escolha
de uma estratégia de cimentacdo que forneca retencdo confidvel e duradoura para

dentina radicular (Mazzoni et al.** 2009).

Sendo o0 processo adesivo 0 ponto principal neste caso, as
caracteristicas do conjunto pino-cimento-dentina tém sido pesquisadas com
diferentes enfoques. Assim, podem ser encontradas pesquisas abrangendo o
tratamento de superficie do pino, tratamento da dentina, estratégias de adeséo, e
também a maneira de levar o cimento ao conduto entre outras (D'Arcangelo et al.?*
2008, Zhong et al.*’ 2011).

Sabe-se que o principal problema dos pinos é a perda de retencéo
dentro do canal radicular e por isso a melhora nesta interacdo tem sido pesquisada.
Como discretas falhas estruturais no pino jA podem ser suficientes para criar

concentracdo de tensdes dando inicio a falha Naves et al.*

(2011) mostrou que um
protocolo simples, rapido e de baixo custo utilizando H,O e silano pode servir para
aumentar ou favorecer a ligacédo entre agente cimentante e superficie do pino. O que

também foi confirmado por Monticelli et al.® (2008).

Como a qualidade do vinculo em cada interface tem sua devida
importancia no sucesso clinico de pinos de fibra de vidro, alternativas de tratamento
para 0 substrato também sdo pesquisadas. Pois a literatura afirma que a maior
frequéncia de falhas adesivas de deslocamento esta relacionada com a interface
cimento/dentina (Ferrari et al. %> 2000). Assim, o tratamento do tecido dentinario para
aumentar qualidade adesiva também pode ser realizado, como exemplos estédo a
utilizacéo de hipoclorito de sédio e EDTA (Rasimick et al.3’ 2008), porém, para o

autor, lavar o conduto com EDTA previamente a cimentacdo ndo melhorou a forca
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de retencdo quando avaliado em tempo imediato. Um resultado diferente foi
encontrado quando o autor utilizou sistema adesivo autocondicionante, em que

observou um aumento de 20% na resisténcia adesiva.

Outra forma para melhorar a resisténcia de unido dos pinos esta em
lancar méo de diferentes estratégias de unido. Dessa forma Silva et al.*® (2011)
avaliaram a integridade adesiva com agente cimentante de cura dual convencional e
autoadesivo e relataram semelhanca nos resultados encontrados para ambas as
estratégias pesquisadas. Um fator importante a ser considerado também é que a
retencdo do pino dentro do conduto pode estar relacionada com a morfologia dos
pinos utilizados. Pois além do embricamento mecéanico o formato do pino e sua
correta posicdo também influenciam em um selamento mais hermético possivel no
conduto. Isso pode ser observado na figura 11 em que nas imagens de microscopia
Otica feitas neste estudo pode ser visto como os condutos eram elipticos, e a
formacdo de fendas e bolhas estava presente na maioria dos casos nas
extremidades, diferente das por¢cbes onde o pino apresentava um melhor

assentamento e favorecia a diminuicdo da linha de cimento.

Teixeira et al.'®

(2006) evidenciaram que além de pinos coOnicos
apresentaram menor retencdo do que os paralelos em analise de MEV havia maior
guantidade de cimento aderido a superficie nos pinos paralelos em relacdo aos
conicos. Isso pode significar que nos pinos cénicos o cimento nao foi distribuido por
toda superficie do pino adequadamente. Assim, neste estudo foi optado pela
utilizacdo de um pino cénico por ser a opcdo mais aceita pelo clinico e por preservar
mais o tecido dentinario, além de ser um pino translicido. Isso porque a passagem
de luz a um comprimento de 10 mm pode ser considerada satisfatoria na cimentagéo
de um pino fibrorresinoso. Assegurando o que foi determinado neste estudo em que
se preconizou 10 mm de comprimento do pino dentro do conduto. Um fato

importante é que Teixeira et al.*°

(2008) descreveram que 0 pino que Menos permitiu
a passagem de luz em seu estudo foi 0 que apresentou os melhores valores de

resisténcia de unido ao pull-out.

Neste trabalho foi utilizado um dnico cimento resinoso convencional
dual associado a um sistema adesivo convencional dual para que ndo houvesse

alteracdo qualitativa nem quantitativa nos resultados encontrados, visto que se
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buscava elucidar melhor um padréo de assentamento do cimento dentro do conduto.
Esses materiais tém sido utilizados em outros trabalhos de forma satisfatoria e
segura (Silva et al.*® 2011). Isso é um ponto importante porque 0s cimentos
resinosos sofrem diferentes alteracbes que podem afetar sua viscosidade,
caracteristica essa relacionada com o conteudo de carga do material e que é
inerente a cada marca comercial. Nos achados de Ferrari et al.*’ (2009) os cimentos
com teor mais elevado de carga e consequentemente maior viscosidade, foram os
que apresentaram um estresse de polimerizacdo aumentado, diminuicdo da
resisténcia de unido e principalmente aumento da nanoinfiltracdo. Pois neste caso o
escoamento adequado do material também sofre influéncia da viscosidade e assim

seu correto assentamento pelo interior do conduto pode ser prejudicado.

Também foi procurado observar se a maneira com que o cimento é
levado e dispensado no conduto pode influenciar a propriedades mecéanicas dos
pinos de fibra de vidro bem como as propriedades adesivas na interface
dentina/cimento. Pois, a técnica usada para introduzir o agente cimentante resinoso
pode garantir uma reducéo na formacéo de bolhas de ar bem como espacos vazios
dentro do conduto, o que melhoraria o0 embricamento mecanico do pino (D’Arcangelo
et al.?* 2008). Além do oxigénio das bolhas poderem interferir na reacdo de
polimeriza¢do do cimento resinoso, diminuindo suas propriedades mecanicas. Dessa
forma até mesmo pontas de metal descartaveis poderiam ser utilizadas de forma

mais pratica (Ferrari et al.*° 2009).

Quando foi realizada uma comparacdao entre as quatro formas de
insercdo do cimento resinoso, tanto os valores de resisténcia de unido como
nanoinfiltragcdo mostraram diferenca significativa entre os grupos. Os grupos GC e Gl
apresentaram o melhor desempenho para as duas variaveis observadas, ou seja, as
técnicas que utilizaram a injecdo do cimento dentro do conduto favoreceram os
melhores resultados. Isso pode ter ocorrido porque a inser¢cdo do cimento dessa
forma tende a permitir o refluxo do ar gradativamente a medida que o material escoa

pelas paredes internas do conduto (Maia e Vieira®* 2003).

O grupo GP, que apresentou pior desempenho significativamente, pode
ter apresentado tais valores porque o preenchimento do conduto pelo cimento ficou

comprometido pela acdo de atrito entre as paredes dentinarias e o pino. Como a
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direcdo de insercdo do pino é para apical, a medida que ele sofre o atrito nas
paredes o cimento tende a ficar retido ou ser expulso do conduto na forma de
extravasamento. Isso pode justificar o que foi observado nas imagens referentes a
este grupo, nelas, foram observados espacos como fendas em determinadas
regides do perimetro do conduto, ou seja, 0s espacos ficaram mais evidentes nas
extremidades. Situacéo diferente do grupo GL em que foram observadas pequenas,
porém, multiplas bolhas dispersas pelo interior do cimento. Sabe-se que o
movimento rotacional da broca lentulo dissipa calor (Monticelli et al.® 2008), e esse
calor como fonte catalisadora para reacdo de presa do cimento facilita seu
endurecimento. Isso pode aprisionar uma quantidade de ar formando bolhas.

Para Boschian Pest et al.? (2002) a técnica de injecdo para agentes
cimentantes resinosos é efetiva para reducdo de espacos e bolhas dentro do
cimento resinoso. E se observados apenas os tercos radiculares, ficou evidente que
uma técnica eleita pode ser mais apropriada quando observado cada terco
especificadamente. Pois no grupo GL o grau de nanoinfiltragdo foi minimo para o
terco apical. J4 para o grupo GP os valores mais baixos de nanoinfiltracdo foram
observados no ter¢co coronario. O grupo Gl ndo apresentou diferenca estatistica
entre 0s tercos coronarios e apicais e o grupo GC mostrou maior nanoinfiltracdo no
terco apical. Reducdes nos valores de RU para tercos médio e apical podem
também ser relatados pela maior dificuldade de distribuicdo do cimento resinoso
com presenca de falhas (vazios) ou remanescentes de guta-percha (Ferrari et al.?®
2001). Os achados sugerem que a forma de aplicacdo do agente cimentante pode
afetar a distribuicdo do mesmo de forma diferente em cada tergo radicular
(D’Arcangelo et al.?* 2008), por isso a broca lentulo pode ter influenciado valores

superiores para terco apical.

Um dado importante é que em outros estudos ha evidéncias de que
variacfes na espessura da camada de cimento ndo afetaram significativamente a
capacidade retentiva. Além disso, na comparacao de pinos cimentados em condutos
oval e circular os valores de resisténcia de unido ao push-out ndo mostrou interacao
entre essas variaveis (Castellan et al.** 2010). Isso é importante, pois neste trabalho
foram utilizados dentes pré-molares inferiores que apresentavam anatomia interna
com caracteristica de condutos ovais ou elipticos em que a espessura de cimento

era maior nas extremidades.
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Nos estudos envolvendo a cimentagdo de pinos de fibra de vidro
normalmente se investiga, além de outras variaveis, a resisténcia de unido do pino
ao conduto. Isso pode ser feito por diferentes metodologias entre elas a microtragao,
push-out (Goracci et al.** 2004) e pull-out (Teixeira et al.*® 2006, Amaral et al.*°
2009). A capacidade desses testes para avaliar a resisténcia de unido € muito
relativa e estd diretamente relacionada com o delineamento experimental o que
abrange geometria dos corpos-de-prova e a configuracédo da carga. A morfologia dos
corpos-de-prova e a sensibilidade na confeccdo dos mesmos também determinam o
teste a ser realizado. Ja que na microtracao o espécime tem forma de apulheta e no

push-out o espécime e em forma de disco (Castellan et al.** 2010).

O teste de push-out permite a mensuracdo da retencdo do pino em
diferentes regibes do canal sem que haja a perda prematura dos espécimes,
diferente do teste de microtragcdo em que as perdas prematuras sdo mais evidentes.
O teste de microtracdo foi desenvolvido para superar algumas das limitacdes de
outros testes, tais como de cisalhamento e tracdo, porém desvantagens como as
falhas prematuras também contribuiram para que este método deixa-se de ser tdo
popular no que se refere a resisténcia de unido de pinos (Goracci et al.*? 2004,
Soares et al.*® 2008). Quanto ao teste de push-out, este pode gerar menos tensao
de estresse nas interfaces de unido, sendo mais Uteis para avaliar RU quando
utilizados pinos de fibra. Tendo em vista a relativa fragilidade dos corpos de prova
NOS outros testes, este parece ser a técnica mais precisa e confiavel para realizacéao
de tais medidas (Castellan et al.** 2010). Outro fator pertinente ao teste de push-out
€ que ele fornece uma melhor estimativa dos valores de resisténcia ao cisalhamento,
ja que a carga € aplicada paralelamente a interface de unido. Essa técnica fornece
medicdes Uteis, variabilidade de dados limitada e capacidade de mensuracdo bem
realista, porém, com valores de resisténcia de unido relativamente baixos (Soares et
al.*® 2008).

Neste estudo o grau de nanoinfiltracao foi realizado de forma qualitativa
e entdo quantificado os resultados, em porcentagem. A média dos resultados feita
entre dois avaliadores também minimizou os possiveis erros de analise do avaliador.
Tudo isso com o objetivo de se mensurar e facilitar a comparacao entre 0s grupos

experimentais, uma vez que a nanoinfiltracdo pode prognosticar o comportamento
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da camada hibrida em longo prazo, predizendo o comportamento dos sistemas de
cimentacao de pinos pré-fabricados.

Para o fator nanoinfiltracdo, a capacidade de selamento foi afetada
pelo tipo de insercédo do cimento, sendo a maior média da nanoinfiltracdo obtida pelo
grupo GP, que apresentou diferenca estatistica significativa para os grupos GC e Gl,
que ndo diferiram entre si. A analise entre tercos radiculares por grupo também foi
eficiente para observar que em GL o terco coronario foi mais prejudicado do que o
terco apical. Situacdo contraria para o grupo GP. Isso pode auxiliar a determinar
como uma técnica pode ser mais indicada para determinado terco radicular. No
entanto, observou-se a presenca de sais de prata na interface adesiva entre a
dentina radicular e o conjunto sistema adesivo/cimento resinoso, ao nivel da camada
hibrida, em praticamente todos os grupos. O mesmo nao foi observado entre o pino
e 0 cimento resinoso. Por este fato podemos inferir que a unido entre o pino e o

cimento resinoso foi efetiva.

Devido ao grande numero de variaveis nas técnicas de cimentacdo dos
pinos intra-radiculares, sugere-se gue novos estudos in vitro e in vivo sejam
realizados investigando criteriosamente outras propriedades relacionadas ao

conjunto pino/cimento/dentina.



7 CONCLUSAO

De acordo com a metodologia proposta e com o0s valores obtidos pode-se

concluir que:

1. A utilizacdo de diferentes técnicas para inserir o cimento resinoso no conduto

influenciou a resisténcia de unido e a capacidade de selamento do cimento.

2. A resisténcia de unido foi mais satisfatéria nos grupos em que o agente

cimentante foi inserido dentro do conduto de forma injetada.

3. Os grupos que utilizaram seringas apresentaram uma distribuicdo mais
uniforme do cimento bem como valores mais baixos para o grau de

nanoinfiltracao.
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APENDICE A

VALORES ORIGINAIS OBTIDOS A PARTIR DOS TESTES DE PUSH-OUT E
GRAU DE NANOINFILTRACAO
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Valores individuais (MPa) de resisténcia de unido obtidos pelo teste de push-out e
correspondente a cada espécime dos grupos de estudo

Grupos espéc De;te Deznte De:;\te Deérlwte De5nte Degte De;te Degte Degte Delr(l)te
©3 1 756 1691 1611 2242 26,69 2039 1497 2379 21,02 17,59
©3 > 2191 1741 1423 1002 2225 7994 9,13 1855 22,80 23,11
o 3 2515 2411 12,03 2453 2299 2689 11,91 11,55 1588 14,21
o 4 723 1971 2358 14,38 31,14 1237 978 1154 1844 9,65
Gl 5 1265 1617 578 11,78 2584 868 946 12,88 474 874
Gl 6 961 826 1333 1078 22,08 1071 7,32 1433 747 721
G2 1 1255 1745 951 1344 1641 10,32 487 355 1454 2354
G2 > 1732 1642 7,61 12,0 1200 7,22 11,45 874 12,44 18,99
G2 3 1500 16,85 2533 1855 6,00 866 1427 2311 13,67 6,69
G2 4 1611 737 2112 11,78 1126 9,89 21,80 17,31 18,66 5,66
G2 5 2133 1949 378 1673 1140 2744 1699 1311 2344 877
G2 6 2647 2199 670 1822 2377 3970 1491 951 2248 16,55
S 1 820 7,70 1438 21,76 10,77 2432 13,62 12,65 2452 18,66
G3 2 2505 552 639 1866 1655 2122 27,64 17,56 19,55 20,88
S 3 1471 691 1507 801 832 17,62 2310 1034 563 1521
S 4 1124 705 2549 1133 421 1121 17,99 11,77 866 11,90
S 5 490 1377 3325 7,00 1427 1166 2,22 1322 676 12,00
G3 6 9,02 3370 255 978 17,22 68 759 1641 871 1084
G4 1 1310 3810 1005 3279 1533 1748 28,65 2576 2311 18,66
G4 > 1344 2203 1091 11,33 7,88 2400 1538 11,69 13,88 31,84
G4 3 2955 1800 22,97 977 2172 2599 1423 645 391 21,76
G4 4 1039 1121 2061 22,10 14,87 1855 27,45 899 2659 13,88
G4 5 1544 749 886 2680 3492 2870 721 859 1754 11,54
G4 6 3762 98 176 7,55 2867 12,89 31,84 19,88 12,40 22,77

*Nota - G1 (seringa Centrix); G2 (Lentulo); G3 (Cimento no pino); G4 (Seringa de insulina).

Espécimes 1 e 2 (tergo cervical); 3 e 4 (terco médio); 5 e 6 (terco apical).



Média dos valores individuais (%) do grau de nanoinfiltracao
correspondente a cada espécime dos grupos de estudo e
obtidos a partir das mensuracdes por dois avaliadores e feitas
individualmente.

Grupo espécime Dentel Dente 2 Dente 3

G1 1 22,54 23,91 17,11
G1 2 17,66 17,93 62,77
G1 3 32,77 33,19 27,31
G1 4 25,33 32,22 31,27
G1 5 72,33 63,88 66,89
G1 6 69,12 68,54 72,71
G2 1 41,53 63,77 31,67
G2 2 82,11 54,11 91,55
G2 3 53,78 76,31 48,33
G2 4 72,39 51,29 51,98
G2 5 83,88 40,54 79,67
G2 6 42,63 84,22 87,22
G3 1 78,77 74,31 46,32
G3 2 65,12 38,21 58,43
G3 3 47,83 94,18 51,88
G3 4 88,98 511,35 81,22
G3 5 88,76 41,35 95,44
G3 6 91,22 87,98 79,66
G4 1 32,76 42,13 39,21
G4 2 27,98 31,75 44,79
G4 3 39,44 44,89 17,33
G4 4 33,76 51,82 34,31
G4 5 45,21 37,55 63,22
G4 6 41,77 46,69 52,44

*Nota - G1 (seringa Centrix); G2 (Lentulo); G3 (Cimento no pino);
G4 (Seringa de insulina). Espécimes 1 e 2 (terco cervical); 3 e 4
(terco médio); 5 e 6 (terco apical).
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA

PARECER N° 36/2011
Protocolo: 18671/10

No dia 15 de Abril de 2011, a Comissdo de Etica em
Pesquisa, APROVOU o protocolo de pesquisa intitulado
“Influéncia da técnica de insercdo de cimentos resinosos
na retencdo de pinos de fibra de vidro a dentina
radicular” de responsabilidade da pesquisadora Osnara

Maria Mongruel Gomes.

Conforme Resolucdo CNS 196/96, solicitamos que sejam
apresentados a esta Comissdo, relatdérios sobre andamento

da pesquisa, conforme modelo (http://www.uepg.br/coep/) .

Data para entrega do relatério Final: 15 de abril de
2012
Ponta Grossa, 15 de abril de 2011.
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Coordenador
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