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RESUMO

Reabilitar dentes fragilizados com acentuada perda estrutural, tratados
endodonticamente, constitui-se ainda como um desafio para o profissional, apesar
do constante aprimoramento dos materiais odontolégicos e das técnicas
restauradoras. O objetivo do presente estudo foi avaliar, por meio do teste de micro
push-out, o efeito de diferentes tipos de cimentos na resisténcia de unido ao
cisalhamento de pinos de fibra de vidro convencionais e anatdbmicos cimentados nos
tercos cervical, médio e apical do preparo protético em raizes fragilizadas. Sessenta
caninos inferiores humanos, com um unico canal e raizes retas, tiveram suas
porcdes corondrias removidas obtendo raizes com tamanho de 16 mm a partir do
apice radicular. As raizes foram incluidas em cilindros de resina acrilica para facilitar
a manipulacao e proporcionar melhor alinhamento do canal radicular. Foi realizado o
tratamento endodoéntico seguido pelo preparo protético do canal utilizando brocas
em baixa rotacdo e pontas diamantadas em alta rotacdo, com o objetivo de simular
uma raiz fragilizada. As raizes foram divididas em 2 grandes grupos de acordo com
o tipo de pino de fibra de vidro utilizado: Grupo PC, composto por pinos
convencionais (n = 30) e Grupo PA, composto por pinos anatdmicos (n = 30). Em
seguida, os grupos foram subdivididos de acordo com o tipo de cimento, resultando
em um total de 6 subgrupos: PC e RelyX ARC (PC-RXA); PC e RelyX U100 (PC-
RXU); e PC e RelyX Luting 2 (PC-RXL); PA e RelyX ARC (PA-RXA); PA e RelyX
U100 (PA-RXU); PA e RelyX Luting 2 (PA-RXL). Os pinos foram cimentados de
acordo com as recomendacgdes do fabricante. Apos 24 horas, todas os espécimes
foram seccionados transversalmente em 6 slices, com 1 mm de espessura cada,
obtendo 2 slices para cada terco do preparo protético (cervical, médio e apical).
Todos os slices foram submetidos ao teste de micro push-out, com velocidade de
0,5 mm/min. O tipo de falha na interface dentina/cimento foi analisado em
microscépio Optico com aumento de 40x. Os dados (MPa) foram analisados por
meio dos testes estatisticos ANOVA trés fatores e Tukey (a = 0,05). Os resultados
apresentaram diferencas estatisticas apenas entre os fatores (p < 0,05) e ndo na
interacdo entre eles (p > 0,05). Os grupos PA foram o0s que obtiveram maiores
valores de resisténcia de unido. Entre os cimentos, o RXU foi o responsavel pelos

maiores valores de resisténcia de unido, enquanto que o RXL apresentou os



menores valores (p < 0,05). J& para os tercos radiculares do preparo protético, a
regido apical apresentou significativamente os menores valores de resisténcia de
unido. O principal tipo de falha verificado foi a adesiva, seguido por falhas mistas.
Pode-se concluir que o uso de pinos de fibra de vidro anatbmicos aumentou a
resisténcia de unido ao cisalhamento em canais radiculares amplos independente do
tipo de cimento utilizado, bem como o uso do cimento autoadesivo, RelyX U100,

promoveu 0s maiores valores de resisténcia de unido dos pinos de fibra de vidro.

Palavras-chave: Resisténcia de unido; cisalhamento; teste de micro push-out; pino
de fibra de vidro; reembasamento.



ABSTRACT

Restoring endodontically treated teeth weakened with severe structural loss is still
challenging for dental practitioners despite the constant improvement of dental
materials and restorative techniques. The aim of this study was to assess, by means
of the micro push-out test, the effect of different types of cements on shear bond
strength of conventional and anatomic glass fiber posts luted at cervical, middle and
apical thirds of prosthetic preparation in weakened roots. Sixty human lower canine
teeth with a single canal and straight roots had the crown removed, obtaining roots
with 16 mm length from the radicular apex. The roots were embedded in acrylic resin
blocks to facilitate handling and provide better alignment of the root canal.
Endodontic treatment was performed followed by prosthetic preparation of root canal
using low speed drills and high speed diamond burs aiming to simulate weakened
roots. Roots were divided in 2 major groups according to the type of glass fiber post
used: Group PC composed of conventional posts (n = 30) and Group PA composed
of anatomic posts (n = 30). Following, groups were further divided according to
cement type used, resulting a total of 6 subgroups: PC and RelyX ARC (PC-RXA);
PC and RelyX U100 (PC-RXU); PC and RelyX Luting 2 (PC-RXL); PA and RelyX
ARC (PA-RXA); PA and RelyX U100 (PA-RXU); and PA and RelyX Luting 2 (PA-
RXL). Posts were cemented according to manufacturer’s instructions. After 24 hours,
all specimens were sectioned transversely in 6 1mm thick slices, obtaining 2 slices
for prosthetic preparation third (cervical, middle and apical). All slices were submitted
to the micro push-out test with a cross-head speed of 0.5 mm/min. Failure modes
were evaluated with an optical microscope at x40 magnification. Data (MPa) were
analyzed by means of the three-way ANOVA and Tukey test (a = 0.05). Results
showed statistical differences only among factors (p < 0.05) and not at the interaction
among them (p > 0.05). The PA groups reached the highest values of push-out bond
strength. Among cements, RXU was responsible for the highest bond strength values
whereas RXL showed the lowest values (p < 0.05). For the root thirds of prosthetic
preparation, apical region presented significantly the lower bond strength values. The
most frequent type of failure was adhesive followed by mixed failures. It can be
concluded that the use of anatomic glass fiber posts improved the shear bond
strength in flared root canals irrespective to the cement type used, as well as the use



of the self-adhesive cement, RelyX U100, promoted the highest bond strength values

for the glass fiber posts.

Keywords: bond strength; shear; micro push-out test; glass fiber post; relining.



13

1 INTRODUCAO

O uso de pinos de fibra de vidro para a reabilitacdo de dentes tratados
endodonticamente € amplamente investigado e atestado por diversos estudos
encontrados na literatura, tanto in vitro quanto in vivo (1, 2). Apesar dos constantes
avangos guanto a esta proposta de tratamento reabilitador, ainda existem grandes
desafios a serem superados, especialmente quando o remanescente radicular
encontra-se fragilizado (3, 4).

Por muito tempo os nucleos metélicos fundidos foram o principal meio de
retencdo para a restauracdo final de dentes tratados endodonticamente (5, 6).
Apesar da alta retencdo e da pequena linha de cimentagédo, estes retentores
apresentam um alto modulo de elasticidade o que pode predispor a fraturas
radiculares, geralmente catastroficas (6, 7). Por outro lado, o médulo de elasticidade
de pinos de fibra de vidro, das resinas compostas e dos cimentos resinosos €
semelhante ao da dentina, o que é considerada uma vantagem para melhorar o
desempenho biomecéanico da restauragcédo (8, 9, 10). Quando unido a dentina, os
pinos de fibra de vidro podem promover uma adequada distribuicdo das tensfes ao
longo do dente, diminuindo a incidéncia de fraturas catastréficas (11, 12). Somado a
isso, as caracteristicas estéticas destes pinos de fibra de vidro tém contribuido para
0 grande crescimento na indicacdo e uso destes pinos (1, 2, 6).

A quantidade de dentina remanescente apos o tratamento endodéntico e o
preparo protético do espaco para receber o pino de fibra de vidro desempenha um
importante papel para a longevidade da restauracéo (13), especialmente em relagcao
a fratura (14) e a retengdo (15), sendo esta Ultima a principal causa de falhas dos
pinos de fibra de vidro (8, 16, 17). A retencédo dos pinos de fibra de vidro pode ser
comprometida por agentes contaminantes (18), pelas caracteristicas morfoldgicas da
dentina radicular (19, 20), pelo tipo de cimento e sua interagcdo com 0s substratos
(21), pela limitagdo da intensidade de luz fotoativadora ao longo do canal radicular
(22, 23, 24) e pelo desenho e adaptacéo do pino de fibra de vidro (16, 25, 26).

Neste contexto, raizes fragilizadas em consequéncia de lesGes de carie,
traumas, patologias pulpares e/ou iatrogenias, podem comprometer a adaptacéo do
pino de fibra de vidro as paredes do canal radicular (3, 12). Nestes casos, se 0s

pinos de fibra de vidro ndo se adaptam ao conduto, especialmente na porgao
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coronaria, a linha de cimentacdo sera excessivamente espessa (27, 28),
proporcionando uma maior tendéncia a formacdo de bolhas de ar (12, 16). Além
disso, uma alta tensédo de polimerizacéo € gerada, o que torna a area predisposta a
perda da retencao (2).

Uma das solucdes para diminuir esta predisposicao durante a cimentacao de
pinos de fibra de vidro em canais radiculares amplos € o reembasamento dos pinos
com resina composta, criando os denominados pinos de fibra de vidro anatdémicos
ou, simplesmente, pinos anatomicos (8, 30). Uma vez reembasados com resina
composta, estes pinos de fibra de vidro passam a ser individualizados, apresentando
maior adaptacdo ao canal radicular e reduzindo a espessura da linha de cimentacao
(12, 16, 31). O aumento do contato entre o pino de fibra de vidro e as paredes
dentinarias radiculares aumenta a retencdo mecanica friccional (32), o que pode
também reduzir a dependéncia da unido adesiva (31, 32), que € considerada critica
no interior do canal radicular (8). A literatura também aponta que mesmo cimentos
com menor potencial adesivo, mas com propriedades mecanicas favoraveis, podem
apresentar desempenho satisfatorio na cimentacao de pinos anatémicos (18, 35).

Assim, com possibilidade do uso de pinos de fibra de vidro em dentes
anteriores, especialmente naqueles com canais amplos, torna-se necessario
compreender e buscar técnicas e materiais que proporcionem reabilitacdes estéticas
e funcionais mais longevas, por meio da melhoria das propriedades fisicas,
mecanicas e adesivas de todo o sistema de retencg&o intrarradicular (20, 36). Por
este motivo, e pelo fato da técnica de reembasamento de pinos de fibra de vidro com
resina composta ser ainda uma técnica em discussdo na literatura, este estudo
busca avaliar o efeito de diferentes tipos de cimentos na resisténcia de unido ao
cisalhamento de pinos de fibra de vidro convencionais e anatdmicos, por meio do
teste de micro push-out, nos tercos cervical, médio e apical do preparo protético em

raizes fragilizadas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PINOS DE FIBRA DE VIDRO CONVENCIONAIS

Na tentativa de evitar a perda precoce de dentes e de restabelecer a funcao
de um remanescente dentario enfraquecido, diferentes materiais e técnicas
restauradoras tém sido sugeridas (4). Nas ultimas décadas, os nucleos metéalicos
fundidos tém sido bastante utilizados com a finalidade de propiciar retencéo para as
restauracoes, produzindo uma reabilitacdo mais eficiente (7). Atualmente, sabe-se
gue os nucleos metalicos fundidos ndo reforcam os dentes (37) e podem ocasionar
fraturas irreparaveis nas raizes (3, 7, 32), além da possibilidade de causar
manchamento da raiz devido a sua coloracdo metélica e oxidagdo (37). As
limitacbes apresentadas pelos nucleos metalicos, sejam eles pré-fabricados ou
fundidos, aliadas aos avang¢os nos campos da adesdo as estruturas dentéarias e do
surgimento de materiais estéticos promoveram o desenvolvimento de outros
sistemas livres de metal (6). Desde a década de 90, os pinos de fibra vém sendo
pesquisados para substituir os nucleos metalicos fundidos (38) e foram introduzidos
na Odontologia com vantagens devido as suas propriedades mecanicas, como a
satisfatoria resisténcia a flexdo e médulo de elasticidade préximo ao da dentina (7,
39, 40). Assim, estes tipos de pinos minimizam a transmisséo de tensdes as paredes
radiculares (11) o que diminui a possibilidade de fraturas (2), além de melhorar os
efeitos Opticos das restauraces estéticas (38), e permitir a realizacdo de técnica
direta em Unica sessao clinica (8, 30, 37).

Os pinos de fibra podem ser de carbono, quartzo ou vidro embebido em uma
matriz resinosa, a base de resina epodxica, de resina de metacrilato ou de outro tipo
de compadsito (2, 10). As fibras séo orientadas paralelamente ao eixo longitudinal do
pino de fibra, com diametro entre 6 a 15um. A densidade da fibra, ou seja, o nUmero
de fibras por mm? da superficie do pino, em corte transversal, varia entre 25 e 35,
dependendo do tipo de pino. Assim, em uma vista transversal, pode ser verificado
gue 30 a 50% da area do pino é ocupada pelas fibras (41). Estas sao responsaveis
pela resisténcia a flexdo, enquanto que a matriz resinosa promove resisténcia a

compressao, além de ser também responsavel por constituir a superficie do pino de
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fibra, que ira interagir com os mondmeros funcionais contidos nos cimentos
resinosos adesivos (42).

Os pinos de fibra de vidro sdo compostos basicamente por fibras
unidirecionais de vidro embebidas em uma matriz resinosa onde 0s polimeros dessa
matriz sdo geralmente polimeros epdxi com alto grau de conversédo e uma estrutura
feita de cadeias altamente cruzadas (31). A fibra € uma estrutura flexivel, cilindrica,
gue pode ser de vidro elétrico, E-glass, que no seu estado amorfo é uma mistura de
oxidos de silicio, calcio, aluminio, bario e outros 6xidos de metais alcalinos (41), ou
pode ser de vidro de alta resisténcia, o S-glass (10).

Estes pinos possuem médulo de elasticidade muito préximo ao da dentina,
podendo variar de 16 a 40GPa (11, 37, 41). Devido a essa grande similaridade das
propriedades elasticas com a dentina, os pinos de fibra de vidro permitem uma
distribuicdo de tensao relativamente uniforme ao dente e aos tecidos circunjacentes,
promovendo um efeito protetor contra fratura radicular (3, 10, 39, 40). Outro fator
gue melhora a distribuicdo de tensao € a possibilidade de unido entre o pino de fibra
de vidro e a dentina radicular (8). A composi¢cdo quimica do pino de fibra de vidro &
compativel com o sistema de resinas a base de Bis-GMA, favorecendo o
procedimento adesivo (37). Com isso, é possivel o surgimento de uma unidade
mecanica homogénea, formando um sistema integrado em “monobloco”, que pode
diminuir o risco de fraturas, protegendo o remanescente dentario (11, 27, 43).
Portanto, os modulos de elasticidade dos materiais devem ser semelhantes, sendo
que entre os pinos de fibra, 0os que mais se aproximam da dentina (12 — 20 GPa),
dos cimentos resinosos (6,8 — 10,8 GPa) e das resinas compostas (5,7 — 25 GPa)
sao os pinos de fibra de vidro (9, 37).

Além disso, os pinos de fibra de vidro tém demonstrado prognostico favoravel,
com “sobrevida” satisfatéria em estudos clinicos, com desempenho semelhante aos
pinos metalicos e ndcleos moldados e fundidos (6). O comportamento biomecéanico
favoravel é uma das propriedades mais vantajosas dos pinos de fibra de vidro, que
tiveram o seu uso difundido rapidamente na pratica clinica. Além da simplicidade da
técnica em comparacéo ao uso dos nucleos metalicos fundidos, devido a eliminacéo
de passos clinicos, os pinos de fibra de vidro também apresentam progndéstico
favoravel quanto a necessidade de remocéao (2, 39). Além disso, os pinos de fibra de
vidro e de quartzo apresentam propriedades Opticas mais favoraveis, promovendo a

reproducédo de um aspecto mais natural e estético ao dente restaurado (44).
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A unido dos pinos de fibra de vidro a dentina radicular desempenha um papel
importante no comportamento mecanico retentivo do conjunto (45). Desta maneira,
muitos estudos trabalham com diferentes metodologias visando mensurar a
resisténcia de unido dos pinos de fibra de vidro a dentina radicular, podendo ser os
testes de: microtragdo, pull-out ou push-out (46). Ainda, a metodologia de teste
push-out pode ser realizada com slices mais espessos ou mais delgados, sendo o
ultimo denominado micro push-out (45). Alguns estudos comparativos entre o teste
de micro push-out e o teste de microtragcdo foram realizados com o objetivo de
verificar a existéncia de diferencas nas condicbes de avaliacdo da resisténcia de
unido de pinos de fibra de vidro. Estes trabalhos mostraram que o teste de micro
push-out pareceu ser o mais efetivo e confiavel (40, 45, 47, 48). Além disso, a
realizacdo deste teste, pela obtencéo de slices com espessura de 1 mm mostrou ter
uma menor quantidade de falhas prematuras dos espécimes e uma menor
variabilidade na distribuicdo dos dados comparados com testes de microtracao
durante avaliacdo de resisténcia de unido dos pinos de fibra de vidro ao canal
radicular (8, 16, 46). O teste de micro push-out tem sido sugerido por simular de
forma mais fidedigna, quando comparado aos demais testes, as condicdes clinicas,
uma vez que permite avaliar varios espécimes de uma mesma raiz, bem como testar
diferentes regides, simplificando o célculo da area de unido (38, 49, 50). Além da
avaliacdo de resisténcia de unido, o teste de micro push-out tem sido utilizado para
avaliar outras variaveis que afetam a retencdo do pino de fibra de vidro, como o
tempo pds cimentacdo, o tipo de sistema adesivo e 0 modo de polimerizagdo, 0s
proprios cimentos adesivos em si, assim como 0s tipos de materiais que compdem
os pinos de fibra (45, 48).

A unido a dentina radicular requer algumas consideracdes importantes acerca
das caracteristicas estruturais desse substrato. Estudos clinicos prospectivos e
retrospectivos tém mostrado que a perda da adesdo é o tipo de falha mais
comumente observada com os pinos de fibra de vidro (12, 32, 39). A resisténcia de
unido na interface pino-cimento-dentina pode ser comprometida por varios fatores,
dentre os quais, o grau de hidratacdo da dentina radicular (51); o tipo de adesivo,
cimento e agente silano utilizado (19, 36); a configuracdo cavitaria desfavoravel do
canal radicular (29); as diferencas anatdémicas na densidade e orientacdo dos
tubulos dentinarios em diferentes tercos da dentina radicular (44, 48, 52, 53); a

dificuldade de controle de umidade e a falta de visdo direta (51); bem como, a
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dificuldade de fotoativacdo dos materiais resinosos nas por¢cdes mais apicais do
espaco do preparo protético (22, 38).

Em estudo laboratorial Silva et al., em 2011 (14), verificaram que 0 uso de
pinos de fibra de vidro com modulo de elasticidade préximo ao da dentina
apresentou tipos de falhas favoraveis em todos os grupos avaliados. Em varios
trabalhos foi observado que as falhas ocorreram mais frequentemente na interface
entre cimento e dentina (12, 32, 54-56), sugerindo que esta regido € o elo fraco
retentivo do conjunto (8, 48, 57, 58). Esta caracteristica fica mais acentuada a
medida que o volume de cimento aumenta, pois existe uma diminuicdo da
imbricacdo mecanica do pino de fibra de vidro (16), além de existirem os fatores
relacionados ao aumento das tensGes geradas pela contracdo de polimerizacdo a
medida que o volume de cimento aumenta (29). Assim, o uso de pinos de fibra de
vidro em canais radiculares amplos e enfraquecidos tem algumas limitagdes (8). Os
pinos de fibra de vidro convencionais, pré-fabricados, deveriam ser utilizados
somente em casos em que o diametro de sua seccao transversal fosse semelhante
a do canal radicular (12). Quando isso nao ocorre, a linha de cimentacdo pode ser
excessivamente espessa, podendo incorporar uma maior quantidade de bolhas em

seu interior, deixando o conjunto predisposto a falhas adesivas e coesivas (18, 21).

2.2 PINOS DE FIBRA DE VIDRO ANATOMICOS

Com o crescente uso dos pinos de fibra de vidro e diante do fato de o
principal tipo de falha observado para estes pinos ser a perda de retencao (12, 54,
58), algumas técnicas foram propostas para contornar esta limitacdo, sendo as
principais o uso de pinos acessorios (15) e o reembasamento de pinos de fibra de
vidro com resina composta (31), confeccionando o denominado pino de fibra de
vidro anatébmico, ou, tdo somente, pino anatdomico (30). A literatura ja traz diversos
trabalhos que analisaram estes pinos anatémicos (2, 4, 8, 14, 16, 31, 32, 43), mas
ainda é considerada uma técnica em discussao (21). O procedimento de confeccao
destes pinos € relativamente simples e consiste no reembasamento, com resina
composta, dos pinos de fibra de vidro convencionais, pré-fabricados, ou seja, é

realizada uma moldagem do conduto radicular com resina fotopolimerizavel ao redor
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do pino de fibra de vidro, confeccionando pinos de fibra de vidro individualizados,
anatdbmicos, em Unica sessao clinica (3, 8, 30). Acrescentando poucos passos na
técnica convencional de cimentacdo do pino de fibra de vidro, os pinos anatdémicos
podem alcancar uma melhor qualidade de adaptacédo ao formato do canal radicular
proteticamente preparado (12, 31). Em estudos comparativos entre pinos de fibra de
vidro convencionais e pinos de fibra de vidro anatdmicos, foi observado que o
reembasamento do pino de fibra de vidro com resina composta promoveu aumento
dos valores de resisténcia de unido a dentina quando comparado ao pino de fibra de
vidro convencional, pré-fabricado, apenas cimentado (8, 12, 16, 21, 32).

E sempre um desafio, na pratica clinica, a tomada de decisdo sobre a
manutencdo ou ndo de um dente tratado endodonticamente e fragilizado, com
grande perda estrutural, possuidor de pouquissimo remanescente coronario e canal
radicular amplo, com pequena espessura de dentina radicular (5). A perda de
estrutura coronaria e o canal radicular amplo torna o remanescente fragil, passando
a ser mais susceptivel a falhas biomecéanicas (3). De acordo com varios estudos, a
técnica do pino anatdbmico tem mostrado efeito significantemente satisfatorio quanto
ao aumento dos valores de resisténcia de unido (8, 12, 32), resisténcia a fratura (3,
5, 14) e quanto ao tipo de falha de unido ocorrida nesses dentes (1-5, 16). Os pinos
anatdmicos possuem varias vantagens, sendo uma delas resultado do proprio
reembasamento, que promove a formacdo de uma menor e mais uniforme
espessura da camada de cimento (28, 31). Com uma camada de cimento menos
espessa e mais uniforme, a formacéo de bolhas, que representa areas de fragilidade
no interior da massa de cimento, torna-se menos provavel (8, 12, 16). Os efeitos da
tensdo de polimerizacdo que se desenvolve em uma camada relativamente fina de
cimento, também tornam-se menores, promovendo menor interferéncia no processo
de retencdo (27, 29). Além disso, se apds o preparo do espaco protético para o
recebimento do pino de fibra de vidro, o canal radicular apresentar-se ainda com
achatamento, ou néo perfeitamente circunferencial, a confeccdo do pino anatémico
tem uma vantagem distinta, pois 0 mesmo adapta-se ao canal radicular de forma
individualizada, ndo tendo a necessidade de tentativas de adaptacdo de pinos de
fibra de vidro padronizados, de diferentes diametros e conicidades (8, 31).

A retencédo friccional é diretamente proporcional a area de contato, ou seja,
guanto maior a superficie de contato, melhor a retencéo (26, 34). O reembasamento

do pino de fibra de vidro com resina composta melhora a retencdo do mesmo ao
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canal radicular, pois aumenta a retencéo friccional do conjunto (25, 56), diminuido a
dependéncia de uma efetiva unido adesiva (18, 36). Outro aspecto que € levantado
guando se trabalha com retentores intrarradiculares que apresentam adequada
adaptacdo as paredes do canal radicular, refere-se ao aumento da pressao
hidraulica do cimento, que é gerada pela pressao continua do retentor as paredes do
canal radicular, durante a cimentacdo, a medida que este € introduzido no canal
radicular (8, 16). A aplicacdo desta pressao resulta em um contato melhor entre o
conjunto pino-cimento e a dentina (12, 35). O resultado € uma melhora da interacédo
do cimento com a dentina, da retengédo friccional e, consequentemente, de um
aumento na resisténcia de unido, quando comparado com pinos de fibra de vidro
convencionais, pré-fabricados, nao-reembasados (8, 56). Esta maior pressao
continua durante a cimentacdo reduz a incorporacdo de globulos de agua na
interface de unido entre o cimento e a dentina, diminuindo os efeitos negativos da
presenca de umidade nesta regido (32). Além disso, uma maior pressdo continua
durante a cimentacao reduz a formacao de bolhas na massa de cimento, o que pode
favorecer todo o processo de retencéo, elevando os valores de resisténcia de uniao
do pino anatdmico as paredes do canal radicular (16, 21).

Outro aspecto que também pode influenciar no comportamento de pinos
anatdmicos € a qualidade da unido entre o pino de fibra de vidro e a resina
composta utilizada para o seu reembasamento (12). Alguns estudos que avaliaram
os tipos de falhas ocorridos com pinos anatdomicos, por meio de microscopia
eletrbnica de varredura, mostraram um comportamento bastante favoravel do
conjunto compasito-pino de fibra de vidro (8, 16, 31). Este comportamento favoravel
pode ser explicado uma vez que existe uma compatibilidade entre os dois materiais,
gue tem componentes de matriz resinosa semelhantes, bem como a adi¢cdo do

agente silano na interface entre o pino de fibra de vidro e a resina composta (30).

2.3 CIMENTOS PARA CIMENTACAO DE PINOS DE FIBRA DE VIDRO

Os cimentos odontologicos unem restauracbes indiretas e retentores
intrarradiculares a estrutura dentaria remanescente previamente preparada.

Tradicionalmente, o cimento de fosfato de zinco tem sido bastante utilizado, mas
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estudos evidenciaram algumas limitagcbes como a solubilidade e a incapacidade de
promover uma unido adesiva (7). Assim, para a cimentacdo de pinos estéticos, como
os de fibra de vidro, outros sistemas foram introduzidos, como o0s cimentos de
iondbmero de vidro modificados por resina e os diferentes tipos de cimentos
resinosos (21).

Entre os cimentos resinosos, o0 mais comumente utilizado para a cimentacao
de pinos de fibra de vidro convencionais € o cimento resinoso adesivo que, para sua
unido com a estrutura dentaria, necessita da aplicacdo prévia de um sistema adesivo
(57). Um destes cimentos é o cimento RelyX ARC (3M ESPE, St. Paul, MN, USA),
gue é um cimento resinoso de polimerizacdo dual que, em muitos estudos,
apresenta resultados superiores quanto a resisténcia de unido a dentina, quando
comparado a outros cimentos (9, 55, 58-60). Este cimento apresenta uma
resisténcia mecéanica bastante favoravel, o que permite sua indicacdo para
cimentacdo de pecas protéticas e retentores intrarradiculares (8). Entretanto, o
cimento RelyX ARC apresenta elevada contracdo de polimerizacdo. A tensao
resultante dessa elevada contracédo de polimerizacdo pode comprometer a interface
de unido do cimento com a dentina radicular (22, 61). Este aspecto, por si, destaca a
importancia das propriedades fisico-quimicas do cimento resinoso (23, 34), bem
como do sistema adesivo (16) utilizado para os resultados favoraveis de resisténcia
de unido dos pinos de fibra de vidro ao substrato dentinario. Outro aspecto a ser
considerado € a dependéncia da polimerizacdo quimica desse material nas camadas
mais profundas, uma vez que estas camadas tornam-se inacessiveis a luz (56, 62).
Isto reduz o grau de conversdo deste cimento, uma vez que a quantidade de
ativador quimico presente em sua formulacdo néo é suficiente para promover uma
efetiva polimerizacdo do material, 0 que pode, consequentemente, interferir em suas
propriedades mecéanicas (24, 32).

A formacdo de uma camada hibrida de qualidade é fundamental para o
sucesso da adesdo dos cimentos resinosos adesivos a dentina (52). Entre os
sistemas adesivos disponiveis para utilizacdo em conjunto com cimentos resinosos
adesivos, os mais comumente utilizados sdo os de condicionamento acido prévio,
contendo primer e adesivo em frasco unico (12, 38). Apds a polimerizagdo desses
adesivos, mondmeros acidos residuais podem ainda permanecer na camada mais
superficial, que podem ter a polimerizacao inibida pelo oxigénio ou pela ineficiéncia

da fotoativacdo do adesivo nas regides mais profundas do canal radicular (24, 51).
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Esses monOGmeros &cidos residuais inibem a reacdo de polimerizacdo quimica do
cimento resinoso (19, 56). Isso € mais critico nos tercos médio e apical do canal
radicular, uma vez que, pela dificuldade de penetracdo da luz nas por¢cdes mais
profundas, a fotoativacdo do cimento torna-se bastante comprometida (53, 63, 64).
Essa inibicdo ocorre em fungao da transferéncia de cargas entre 0os monOomeros
acidos, receptor, e a amina terciaria, doadora, o que faz com que esta, perca sua
capacidade de reduzir o peroxido de benzoila responsavel pela geracdo do radical
livre que inicia a reacédo de polimerizacdo (60, 62). Esta capacidade de inibicdo da
polimerizac&o € proporcional a acidez dos sistemas adesivos (23).

Para os cimentos resinosos convencionais, os adesivos de frasco Unico ou
simplificados, sejam de condicionamento total ou autocondicionantes, comportam-se
como membranas semipermeaveis devido a auséncia de uma camada de resina
mais hidrofébica (12). A transudacdo de fluido dentinério através desses adesivos
simplificados é considerada como um fator que pode interferir no processo de
polimerizacédo da porcao hidrofobica dos cimentos resinosos (60). Nesse contexto, a
literatura também tras o relato que a lenta polimerizacdo dos cimentos resinosos
duais e quimicamente ativados podem permitir suficiente movimentagcdo do fluido
dentinario (24, 35), formando glébulos de 4gua na interface adesivo-cimento, o que
poderia resultar em uma subsequente falha de unido, ja que essas bolhas podem
eventualmente atuar como propagadoras de falhas (16, 32). Como resultado deste
mecanismo, existe uma maior predisposicdo a falta de selamento hermético na
interface entre a estrutura dentéaria e o sistema adesivo (50, 61).

Na tentativa de reduzir a possibilidade de erros durante o processo de
cimentacdo dos pinos de fibra de vidro, os cimentos resinosos autoadesivos
apresentam-se como cimentos que necessitam de uma menor quantidade de passos
técnicos necessarios para cimentacdo quando comparado aos cimentos resinosos
adesivos (66). Um cimento autoadesivo que vem sendo comumente utilizado e
estudado é o cimento RelyX U100 (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) (25, 53, 54, 65).
Este cimento € composto por grupos metacrilatos bifuncionais, que sdo acidos
monomeéricos (38, 50), cuja natureza acida permite a desmineralizacdo dentaria e
posterior infiltracédo, resultando em uma retencédo micromecanica (56).

Apesar do pH do RelyX U100 ser bastante baixo, uma desmineralizacdo
muito limitada é observada na superficie dentinaria (2, 32, 54), o que promove a

formacdo de uma camada hibrida pouco satisfatéria devido ao fato deste cimento
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nao ser capaz de dissolver a espessa smear layer presente nas paredes do canal
radicular apds o preparo do espaco protético, prévio a cimentacao (17, 38, 61, 66).
Este fato esta relacionado a alta viscosidade do material e sua limitada penetracao
e/ou interacdo com o substrato, principalmente quando fotoativado imediatamente
apos a cimentacao (58, 60). Por outro lado, o cimento RelyX U100 promove uma
adequada interacdo com a dentina devido a reacdo quimica entre os ions célcio da
dentina e o agente fixador do cimento (57). Esta interacdo se inicia enquanto o
material estd sendo manipulado, onde o &cido € parcialmente neutralizado pela
hidroxila liberada a partir da quebra do hidroxido de célcio presente no cimento
durante a reacdo, ou pela presenca de agua na dentina (65). Esta reacao libera
grupos fosfato, os quais sdo responsaveis pela unido do cimento ao calcio dente
(53). Ainda, este cimento demonstra uma tolerancia a umidade devido a formacéao
de agua durante a reacdo de neutralizacdo do acido fosférico metacrilato (50, 52),
fato este que pode aumentar o contato entre o cimento e a dentina radicular (38).
Este cimento pode ser ainda definido como um material que possui tripla
polimerizacdo, sendo induzido por exposi¢cao a luz, por processo de oxirreducdo e
por processos continuos pos fotoativacéo (reagdes no escuro) (56).

Cimentos resinosos autoadesivos parecem apresentar baixa contragéo devido
as suas propriedades viscoelasticas (32), fazendo com que haja um maior contato
do cimento resinoso com as paredes do canal radicular (57), podendo gerar, dessa
forma, maior resisténcia friccional (56). As caracteristicas tixotrépicas deste material
promovem uma elevada adaptagcédo deste cimento, especialmente sob pressao, bem
como a formacéo de uma reduzida camada de porosidades na linha de cimentacéo,
tornando este material bastante favoravel para cimentacéo (58).

Entre os cimentos que podem ser utilizados para fixacdo de retentores
intrarradiculares, a literatura aponta também para o uso de cimentos a base de
iondbmero de vidro modificado por resina, em especial o cimento RelyX Luting 2 (3M
ESPE, St. Paul, MN, USA) (5, 9, 58, 59). Este apresenta-se como um cimento de
polimerizacdo quimica, de aplicacdo simples e que possui propriedades que
permitem a ocorréncia de uma verdadeira unido a dentina, tanto pelo mecanismo
micromecanico, quanto pelo de adesdo quimica (21). Pelo fato da reagédo de presa
destes cimentos contarem com a presenca de agua, estes sd0 menos sensiveis a
umidade e apresentam maior estabilidade dimensional (5). Devido a esta maior

afinidade com a &agua, este cimento ionomeérico modificado por resina sofre
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expansao higroscopica durante sua reagdo de presa, 0 que pode gerar um aumento
na resisténcia friccional do pino de fibra de vidro (67).

Apesar das propriedades adesivas favoraveis dos cimentos a base de
iondmero de vidro modificado por resina, estes cimentos possuem baixa afinidade
guimica com os componentes dos pinos de fibras de vidro, 0 que proporciona uma
resisténcia de unido entre cimento e pino de fibra de vidro limitada basicamente a
imbricacdo mecanica (67). Aléem disso, as propriedades mecéanicas do cimento
RelyX Luting 2 séo inferiores quando comparadas com 0S cimentos resinosos
adesivos e autoadesivos (5, 9, 32), levando a uma menor resisténcia coesiva do
material, o que pode gerar limitacbes quanto ao uso deste cimento (58),
especialmente em canais onde a linha de cimentacao sera bastante espessa. Ainda,
este cimento apresenta um menor médulo de elasticidade do que a dentina radicular
e 0 pino de fibra, criando uma regiao de concentracéo de tensdes que podem levar a
falhas precoces (65).

Porém, apesar do conhecimento prévio de inameras propriedades dos
diferentes tipos de cimentos utilizados para a cimentacdo de pinos de fibra de vidro,
0s niveis de retencdo obtidos clinicamente quando um pino de fibra de vidro é
cimentado as paredes do canal radicular sdo influenciados por diversos fatores,
como a dificuldade de manipulacdo do material (68), a heterogeneidade das
caracteristicas do substrato (69) e a configuracdo cavitaria adversa (29, 33). Uma
melhor adaptacdo do pino de fibra de vidro ao canal radicular, além de promover
uma maior retencéo friccional, pelo aumento do contato e da interagéo entre o pino
de fibra de vidro e a dentina radicular, pode também gerar uma pressao hidraulica
durante a cimentacao que favorece a diminuicdo da linha de cimentacéo e favorece
um intimo contato do cimento tanto com o pino de fibra de vidro quanto com o
substrato dentinario (12, 32). Uma maior espessura do cimento terd sua resisténcia
de unido dependente da resisténcia coesiva do cimento utilizado (21, 58). Estas
caracteristicas levam a uma melhora na resisténcia de unido de pinos de fibra de
vidro que apresentam linhas de cimentacdo mais delgadas (8, 16, 31). Ainda, esta
melhor adaptagéo torna a camada de cimento mais uniforme (28) e com menor
probabilidade de incorporacédo de bolhas e glébulos de agua (32), que atuam com
propagadores de falhas. Faria e Silva et al., em 2009 (16), verificaram uma maior
predisposicado a formacédo de bolhas no interior da linha de cimentacédo, por meio de

observactes em microscopia eletrénica de varredura, quando comparados pinos de
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fibra de vidro anatdémicos e convencionais.

Esta demonstrado que o numero de tubulos dentinarios diminui em direcao ao
apice radicular, o que mostra uma maior densidade tubular nos tercos cervical e
médio em relacdo ao terco apical (69), fato este que pode influenciar no
comportamento adesivo dos cimentos (70) uma vez que a area de dentina radicular
disponivel para adesao € bastante superior na regido cervical quando comparada a
regido apical do preparo (34). Outro aspecto que proporcionou uma melhora de
retencdo em tercos cervical e médio se da pela facilidade de acesso e manipulagéo
dos materiais nestas regides (22, 71). A acessibilidade do ter¢o cervical do preparo
permite uma manipulacdo mais adequada dos agentes de fixacdo, podendo ser
considerado um dos fatores que influenciam as diferencas encontradas quando
comparada a resisténcia de unido destas regides com as por¢des mais profundas do
preparo (50). A hibridizag&o dentinaria ndo € uniforme no terco apical e ramificagdes
laterais dos tags de resina ndo sdo comumente observados na regido apical do
preparo (69). Apesar da baixa resisténcia de unido nas regides apicais do preparo, a
resisténcia friccional nestas areas contribui para resisténcia ao deslocamento do
pino de fibra de vidro (16, 32).

A integridade dos cimentos resinosos e de sua unido ao substrato dentinario é
influenciada pelo fator de configuracdo cavitaria (29). O fator C, razdo das
superficies aderidas e ndo aderidas, em uma cimentacédo de pino de fibra de vidro
pode exceder a 200 (57, 60), o que resulta em uma alta concentracdo de tensao
durante seu assentamento (58) e pode favorecer a geragao de falhas na interface de
cimentacdo (50). O fator C nos canais radiculares é maior e mais complexo do que
em preparos de cavidades para resina composta (38) e esta relacionado a diversos
fatores como volume de cimento (29) e amplitude do preparo do canal radicular (12,
16). Quanto maior o volume de cimento resinoso, maiores serdo as tensdes geradas
durante a polimerizacdo do cimento (22). Por outro lado, canais mais amplos onde
existe uma maior area para liberacdo das tensdes de polimerizacdo, também sao
considerados favoraveis (36, 69). No entanto, em linhas de cimentacdo mais
delgadas, apesar da possibilidade de uma maior tensdo de polimerizacao, por se
tratar de um volume bastante reduzido, os efeitos da contragdo séo minimizados (29,
36). Outro ponto que a literatura traz como fator que pode minimizar os efeitos
deletérios das tensdes de polimerizacdo aumentadas € o uso de cimentos resinosos

duais, pois devido ao fato destes cimentos apresentarem um componente de
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ativacado quimica em menor quantidade, a polimerizacdo na auséncia de luz ocorre
mais lentamente, permitindo maior tempo para acomodacdo de tensdes, seguindo
entdo com a fotoativagéo (27, 38).

Assim, devido a necessidade de reabilitacdo de dentes fragilizados, com
acentuada perda estrutural e tratados endodonticamente, torna-se fundamental uma
avaliacao detalhada sobre o efeito dos diferentes tipos de cimentos na resisténcia de
unido de pinos de fibra de vidro convencionais e anatbmicos cimentados nesses
dentes, levando-se em consideracdo, além das propriedades dos materiais
utilizados, as caracteristicas especificas das paredes dentinarias radiculares e a

configuracdo dos canais radiculares.
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3 PROPOSICAO

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar, por meio de modelo experimental in vitro, utilizando-se o teste de micro

push-out, o efeito de diferentes tipos de cimentos na resisténcia de unido ao

cisalhamento de pinos de fibra de vidro convencionais e anatbmicos cimentados em

raizes fragilizadas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a influéncia de diferentes tipos de cimentos testados na resisténcia de
unido ao cisalhamento de pinos de fibra de vidro convencionais e anatdomicos,
bem como a possivel interacdo destes materiais e técnicas com o substrato
dentinario dos canais radiculares;

Avaliar o desempenho dos pinos de fibra de vidro convencionais e anatébmicos
nos tercos cervical, médio e apical do preparo protético radicular e sua relacao
com os tipos de cimentos testados;

Analisar, utilizando microscopia 6ptica, o tipo de falha ocorrida apdés os ensaios
mecanicos e as caracteristicas micromorfolégicas dos materiais restauradores

utilizados bem como da dentina radicular.



28

4 METODOS

4.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Este experimento foi delineado em esquema multifatorial (2 x 3 x 3),
avaliando-se os fatores, tipos de pino de fibra de vidro em dois niveis: pinos de fibra
de vidro convencionais e anatdmicos; terco radicular em trés niveis: cervical, médio
e apical; e, tipos de cimento: cimento resinoso adesivo, cimento resinoso
autoadesivo e cimento de iondmero de vidro modificado por resina. A resisténcia ao
cisalhamento por extrusédo de pinos de fibra de vidro convencionais ou anatémicos,
cimentados em raizes de caninos inferiores humanos foi analisada tendo como
variavel de resposta a resisténcia de unido, com delineamento inteiramente ao

acaso.

4.2 SELECAO E PREPARO DAS RAIZES

Foram selecionados sessenta dentes caninos inferiores humanos, com raizes
retas e livres de trincas, recém-extraidos. Os dentes selecionados foram
armazenados em solucdo de timol a 0,5% apoés limpeza com curetas periodontais.
Em seguida, foi removida a porcao coronaria dos dentes (figura 1A), utilizando-se
disco diamantado (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil) e padronizando-se o
comprimento das raizes em 16 mm (figura 1B), com auxilio de um paquimetro digital
(Mitutoyo, Mitutoyo Sul Americana Ltda., Santo Amaro, SP, Brasil).

A polpa dos condutos radiculares foi removida utilizando limas endodénticas
tipo K (Dentsply-Maillefer, Tulsa, OK, EUA) de primeira série até a numeracao #30,
sob abundante irrigagcdo com hipoclorito de sodio a 1,0% para arrasto e dissolugcao
da matéria organica. ApoOs esta etapa, as raizes foram numeradas, mantendo-as

imersas em agua destilada a 37°C, em estufa, por trés dias.
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Figura 1 - A) Esquematizacdo da remocdo da porgcdo coronaria dos dentes

caninos. B) Raizes logo ap6s a remoc¢ao da porgéo coronéria.

4.3 INCLUSAO DAS RAIZES

As raizes foram incluidas em cilindros de PVC (20 mm de diametro x 25 mm
de altura), fixando estes a uma pelicula radiogréfica utilizando cera rosa 7. A raiz foi
fixada a haste de um delineador protético com auxilio de uma broca Gates Glidden
n® 2 (Dentsply-Maillefer, Tulsa, OK, EUA) inserida no interior do canal radicular e
fixada com cera utilidade de modo que o conduto ficasse perpendicular a platina do
delineador (figura 2A). Apos esta fixacdo da raiz, o cilindro de PVC foi posicionado,

centralizando este na base do delineador e preenchendo-o com resina acrilica

autopolimerizavel.

Figura 2 - A) Raiz fixada na haste do delineador e cilindro e PVC posicionado na platina. B)
Raiz imersa na resina acrilica. C) Conjunto cilindro de PVC, resina acrilica e raiz antes da
remocdo do cilindro de PVC. D) Raiz incluida em cilindro de resina acrilica, identificado com

numeracdo de acordo com a numeracao prévia daraiz.
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Apdbs o preenchimento do cilindro de PVC com resina, a haste foi baixada até
gue a regido cervical radicular ficasse nivelada com a superficie da resina acrilica
(figura 2B). Aguardado o tempo de polimerizacédo da resina acrilica, o conjunto raiz-
resina foi removido do tubo de PVC, numerando o cilindro de resina de acordo com
a numeracdo prévia da raiz (figuras 2C e 2D).

4.4 TRATAMENTO ENDODONTICO

Os dentes foram instrumentados mecanicamente com comprimento de
trabalho estabelecido a um milimetro aquém do forame apical, confeccionando o
batente apical com lima tipo K #40 (Dentsply-Maillefer, Tulsa, OK, EUA). Foi
realizada técnica escalonada com limas tipo K (Dentsply-Maillefer, Tulsa, OK, EUA)
de #45 a #60 e brocas Gates Glidden (Dentsply-Maillefer, Tulsa, OK, EUA) numeros
2, 3 e 4, acompanhada de irrigacdo abundante com hipoclorito de sédio a 2,5%. As
raizes instrumentadas foram obturadas com guta percha associada ao cimento
endodbntico a base de resina epoxi, Sealer 26 (Dentsply Ind. e Com. Ltda.,
Petrépolis, RJ, Brasil). Apés o tratamento endodbntico, as raizes foram
armazenadas em 100% de umidade relativa, a 37°C, por pelo menos 72 horas para

permitir a polimerizagédo do cimento endodontico.

4.5 PREPARO PROTETICO DOS CANAIS RADICULARES

Para padronizacdo do preparo protético dos canais radiculares foi utilizada
uma maquina padronizadora de preparos (Elquip — Equipamentos para Pesquisa
Odontologica, Sao Carlos, SP, Brasil). Inicialmente o cilindro de resina foi fixado na
maquina e uma broca de Gates-Glidden (Dentsply-Maillefer, Tulsa, OK, EUA) n® 5 foi
acoplada a esta. Em seguida foi utilizada uma broca Largo (Dentsply-Maillefer,
Tulsa, OK, USA) n® 5, ambas levadas até a profundidade de 9 mm e acionadas por
meio de um motor de baixa rotacdo (KaVo do Brasil Ind. Com. Ltda., Joinville, SC,

Brasil). Apés esta etapa, foram utilizadas a ponta diamantada n® 4138 (KG
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Sorensen, Cotia, SP, Brasil) seguida da ponta diamantada n® 4137 (KG Sorensen,
Cotia, SP, Brasil), sob abundante irrigacdo, ambas também levadas até a
profundidade de 9 mm e acionadas por meio de um motor de alta rotacao (KaVo do

Brasil Ind. Com. Ltda., Joinville, SC, Brasil). Toda a sequéncia foi planejada para

estabelecer conicidade e promover amplo alargamento aos canais radiculares
(figuras 3A, 3B e 3C).

C
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I

Figura 3 - A) Brocas e pontas diamantadas utilizadas para padronizagdo do preparo protético

dos canais radiculares. B) Raiz posicionada na maquina de padroniza¢cdo de preparos. C)
Esquematizacdo do preparo e alargamento progressivo do canal radicular: | - Canal ap6s
obturacéo; Il - Preparo inicial com brocas tipo Gates n® 5; lll - Preparo apds alargamento com
broca tipo Largo n® 5; IV - Alargamento com ponta diamantada n® 4138; V - Preparo final com

ponta diamantada n® 4137.

4.6 DIVISAO DOS GRUPOS EXPERIMENTAIS

Apés o preparo dos canais radiculares, as raizes foram distribuidas,
previamente numeradas, através de sorteio, em dois grandes grupos, de acordo com
a técnica de retencdo intrarradicular, que foram divididos em trés subgrupos cada,

de acordo com o tipo de cimento utilizado, conforme detalhado na tabela 1.
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Tabela 1 - Detalhamento da divisdo dos grupos experimentais de acordo com o tipo de técnica

de retencédo estudado e tipo de cimentos selecionado

TIPO DE PINO DE FIBRA TIPO DE CIMENTO TOTAL
DE VIDRO RelyX ARC RelyX U100 RelyX Luting 2
Pinos convencionais Grupo PC-RXA Grupo PC-RXU Grupo PC-RXL
N® de raizes n=10 n=10 n=10 n=30
Pinos anatémicos Grupo PA-RXA Grupo PA-RXU Grupo PA-RXL
N® de raizes n=10 n=10 n=10 n=30
TOTAL n=20 n=20 n=20 n =60

4.7 PREPARO DOS PINOS DE FIBRA DE VIDRO PARA CIMENTACAO

Para todos os grupos foram utilizados os pinos de fibra de vidro Reforpost
namero 2 (Angelus Industria de Produtos Odontolégicos S/A, Londrina, PR, Brasil),
com 1,3 mm de diametro. O que diferenciou o tipo de pino de fibra de vidro avaliado
foi o fato de se utilizar os pinos de fibra de vidro convencionais ou os pinos de fibra
de vidro reembasados com resina composta (pinos anatdmicos).

4.7.1 Técnica de retencao utilizando pinos de fibra de vidro convencionais

4.7.1.1 Preparo da superficie dos pinos de fibra de vidro convencionais

A superficie dos pinos de fibra de vidro convencionais, pré-fabricados,
padronizados, foi inicialmente limpa utilizando gel de acido fosférico a 35% (3M-
ESPE, St. Paul, MN, EUA), por vinte segundos (figura 4A). Em seguida, o pino de
fibra de vidro foi lavado abundantemente com agua, para a completa remocéo do
acido, e seco posteriormente, partindo-se, entdo, para aplicacdo de agente silano
(RelyX Ceramic Primer, 3M-ESPE, ST. Paul, MN, EUA), utilizando-se micro pincéis

(figura 4B) aplicadores descartaveis (Microbrush, KG Sorensen, Sdo Paulo, SP,



33

Brasil). Apés o tempo de espera de 1 minuto para reacdo quimica do silano, a
superficie do pino de fibra de vidro foi seca com jato de ar, por 5 segundos, para
posterior aplicacéo e fotoativacdo do sistema adesivo simplificado (Adper™ Single
Bond 2, 3M-ESPE, St. Paul, MN, EUA) por 20 segundos (figura 4C), utilizando
unidade fotoativadora LED de alta poténcia Ultra-Lume LED 5 (Ultradent USA, South
Jordan, UT, EUA).

Figura 4 - A) Limpeza do pino de fibra de vidro com gel de
acido fosférico a 35%, por 20 segundos. B) Aplicacdo do

agente silano. C) Aplicacdo do sistema adesivo.

4.7.2 Técnica de retencado com pinos de fibra de vidro anatémicos

4.7.2.1 Preparo da superficie dos pinos de fibra de vidro anatémicos

A superficie dos pinos de fibra de vidro anatbmicos, que foram cimentados
apos o reembasamento com resina composta, foi preparada da mesma maneira que
a superficie daqueles da técnica dos pinos convencionais. Para isso foi, entdo,
realizada a limpeza da superficie dos pinos de fibra de vidro com &cido fosfdrico,
sendo este lavado abundantemente com agua, seco, partindo, entdo, para aplicacdo
de agente silano. Apds a agéo deste, foi aplicado um jato de ar e posterior aplicacao

e fotoativacao do sistema adesivo.
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4.7.2.2 Confeccao dos pinos de fibra de vidro anatémicos

Inicialmente o canal radicular foi lubrificado (figura 5A) com gel lubrificante
hidrossoluvel (KY — Gel Lubrificante, Johnson & Johnson do Brasil Ind. e Com. Ltda.,
Sao José dos Campos, SP, Brasil). Em seguida, o pino preparado foi envolvido por
resina composta microhibrida de baixo escoamento (figura 5B), cor B2 (Filtek™ P-
60, 3M-ESPE, ST. Paul, MN, EUA). O conjunto foi inserido lentamente no interior do
canal radicular e, ao chegar ao comprimento preparado, este foi retirado e reinserido
por duas vezes para evitar qualquer ponto de retencédo dentro do canal radicular,
removendo, em seguida, o excesso de compésito da porcao cervical, utilizando-se

uma espéatula para compésito (figura 5C).

Figura 5 — A) Lubrificagdo do preparo do canal radicular com gel
lubrificante hidrossoluvel. B) Pino de fibra de vidro envolvido por resina
composta pronto para ser inserido no canal radicular. C) Pino de fibra de
vidro posicionado no interior do canal radicular ap6s a remoc¢ao dos

EeXCessos.

O conjunto foi fotoativado em posicdo, no interior do canal radicular, por 20
segundos (figura 6A), realizando, entdo, uma marca no remanescente do pino de
fibra de vidro e no cilindro de resina acrilica referente a regido vestibular, para servir
de guia de reinsercao do pino de fibra de vidro durante a cimentacao (figura 6B). O
conjunto foi retirado do interior do canal radicular, sendo fotoativado imediatamente
por 20 segundos, respectivamente, pelas superficies vestibular e palatina (figura
6C). Concluido o reembasamento do pino de fibra de vidro (figura 6D), foi testada a
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insercdo do pino anatdémico no interior do preparo do conduto para verificar se ndo
existiam interferéncias na adaptacdo deste. Em seguida, tanto o preparo do canal
radicular quanto o pino anatémico foram lavados com jato de agua abundante, por

30 segundos para remocao total do gel lubrificante, secando, entdo, ambos

totalmente.

Figura 6 — A) Fotoativagdo do reembasamento do pino de fibra de vidro no interior do canal
radicular. B) Demarcacéo da referéncia de posicéo de insercdo do pino de fibra de vidro. C)
Fotoativacdo imediatamente ap6és a remocéo do pino de fibra de vidro reembasado. D) Pino
anatdomico finalizado ap6s a polimerizacdo da resina composta e prova de inser¢cdo no

interior do canal radicular.

4.8 CIMENTACAO DOS PINOS DE FIBRA DE VIDRO

Para facilitar a descricdo dos procedimentos de cimentacdo dos pinos de fibra
de vidro, o grupo pinos de fibra de vidro convencionais foi denominado Grupo PC e o

grupo pinos de fibra de vidro anatémicos, denominado Grupo PA.

4.8.1 Grupos PC e PA cimentados com RelyX ARC (PC-RXA e PA-RXA)

Para cimentacdo dos pinos de fibra de vidro destes grupos, utilizando o
cimento resinoso adesivo dual RelyX ARC, primeiramente foi realizado o preparo da
superficie dentinaria. Para isso, o canal radicular foi condicionado com acido

fosférico a 35% por 15 segundos (figura 7A), seguindo com a lavagem abundante
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com agua pelo mesmo tempo de condicionamento e 0 excesso de agua foi removido
do interior do conduto utilizando cones de papel absorvente (Dentsply-Maillefer,
Tulsa, OK, EUA) (figura 7B). Em seguida, foram aplicadas duas camadas
consecutivas do sistema adesivo Adper™ Single Bond 2 sobre a superficie
dentinaria dos condutos por meio de micro aplicadores descartaveis (figura 7C),
aplicando-se leve jato de ar por 5 segundos. O excesso de adesivo foi removido com
cones de papel absorvente (figura 7D) realizando, entdo, a fotoativacao por 40

segundos, mantendo-se a ponta da unidade foto ativadora posicionada a altura da

embocadura do canal radicular.

Figura 7 — A) Condicionamento do canal radicular com acido fosforico a 35%. B) Remocéo do
excesso de agua, do interior do canal radicular, com cone de papel absorvente. C) Aplicacao
do sistema adesivo no interior do canal radicular. D) Remoc¢do do excesso de adesivo, do

interior do canal radicular, com cone de papel absorvente.

O cimento resinoso adesivo dual RelyX ARC foi manipulado e utilizado
conforme recomendacdes do fabricante. Para isso, foi dispensada a pasta base e a
pasta catalisadora, em iguais propor¢des, do cimento sobre o bloco de papel
impermeavel, manipulando-se este por 10 segundos, até a obtencdo de uma mistura
homogénea. ApOs a espatulacdo, o cimento foi levado ao interior do canal radicular
por meio de espiral de Lentulo #60 (Dentsply-Maillefer, Tulsa, OK, EUA), sendo
também aplicada uma fina camada de cimento sobre a superficie do pino de fibra de
vidro. O pino de fibra de vidro foi introduzido e posicionado no interior do canal
radicular, estabilizando-o manualmente de forma que este ficasse paralelo ao longo

eixo da raiz. Foram, entdo, removidos 0s excessos de cimento, utlizando-se
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espatula para compadsito, e, ap0s o tempo de espera de 3 minutos, foi realizada a

fotoativacao por 40 segundos no sentido ocluso-apical da raiz.

Figura 8 — A) Insercdo do cimento no interior do

canal radicular utilizando espiral de Lentulo. B)
Pino de fibra de vidro apds inser¢ao no preparo

protético do canal radicular.

4.8.2 Grupos PC e PA cimentados com RelyX U100 (PC-RXU e PA-RXU)

Para a cimentagcao dos pinos de fibra de vidro dos grupos PC-RXU e PA-RXU
utilizando o cimento resinoso autoadesivo RelyX U100, o canal radicular foi lavado
com agua abundante e, posteriormente, seco utilizando jato de ar e cones de papel
absorvente (figura 9A). Também para o cimento RelyX U100, foram seguidas as
recomendacdes do fabricante. Assim, para manipulagdo do cimento, foi dispensada
a pasta base e a pasta catalisadora em iguais propor¢cdes sobre bloco de papel
impermeavel, manipulando este por 10 segundos até obter uma mistura de
coloracdo homogénea. O cimento foi aplicado sobre o pino de fibra de vidro e
inserido no interior do canal radicular com espiral de Lentulo #60 (figura 9B). O pino
de fibra de vidro foi posicionado no interior do canal radicular de forma centralizada,
sendo estabilizado manualmente de forma a este ficar perpendicular ao longo eixo
da raiz (figura 9C). Foram removidos os excessos de cimento utilizando espatula
para compadsito, e, passados 3 minutos, foi realizada fotoativacdo por 40 segundos
no sentido ocluso-apical da raiz.
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Figura 9 — A) Finalizacdo da secagem do canal radicular com cone de
papel absorvente. B) Insercdo do cimento no interior do canal radicular
utilizando espiral de Lentulo. C) Pino de fibra de vidro posicionado no

interior do preparo protético do canal radicular.

4.8.3 Grupos PC e PA cimentados com RelyX Luting 2 (PC-RXL e PA-RXL)

A utilizacdo do cimento a base de ionébmero de vidro modificado por resina,
RelyX Luting 2, foi realizada conforme recomendagdes do fabricante.

Nestes grupos, o preparo do canal radicular foi lavado com &gua abundante e
seco com jato de ar e cones de papel absorvente. O cimento foi manipulado
dosando em iguais proporcdes, tanto a pasta base, quanto a pasta catalisadora. Em
seguida, as pastas foram aglutinadas por 10 segundos, até a obtencdo de uma
mistura homogénea. A aplicagdo do cimento no interior do canal radicular foi
realizada da mesma maneira que para 0s grupos anteriores. O pino de fibra de vidro
foi, entdo, posicionado no interior do conduto, de forma centralizada e paralela ao
longo eixo da raiz e mantido em posicdo manualmente. Os excessos foram

removidos e foi aguardado o tempo de 5 minutos para presa do cimento.

4.9 SECCAO DAS RAIZES PARA OBTENCAO DOS SLICES

Terminados os procedimentos de cimentacdo dos pinos de fibra de vidro, os
conjuntos foram imersos em agua destilada, em estufa a 37°C, por 48 horas, para

efetiva polimerizacdo dos cimentos e hidratacdo das raizes.
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Ao final desse periodo, os espécimes foram fixados na maquina de corte de
precisdo Isomet (Buehler UK LTD, Lake BIluff, EUA) e seccionados
perpendicularmente por meio de um disco diamantado (Extec Corp., Enfield, EUA)
com 0,3 mm de espessura (figura 10A). Foram realizadas 7 secc¢Oes, sendo a
primeira referente & por¢cdo mais cervical do espécime, com 0,5 mm de espessura, e
as restantes com 1 mm de espessura cada. O primeiro slice obtido, onde se
encontrava o excesso do pino foi descartado obtendo-se, portanto, dois segmentos
para cada terco (cervical, médio e apical) do preparo protético radicular (figura 2B),
totalizando 6 slices a serem testados por raiz.

Cada slice obtido foi identificado em sua face cervical com o numero do
espécime, seguido pela letra do terco radicular a que se refere (C, M ou A) e pelo
namero 1 ou 2, referente ao primeiro ou segundo slice daquele terco (figura 10C). O
namero total de slices utilizados no experimento foi de 360 espécimes, sendo 60
espécimes para cada grupo.

Ao fim desta etapa, todos os slices foram armazenados em 100% de umidade
relativa, a 37°C, por 24 horas, para posterior realizacdo do ensaio mecanico de
micro push-out.
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Figura 10 — A) Maquina de corte com disco diamantado posicionado para corte dos slices. B)
Esquema dos cortes para obtencdo das 2 slices radiculares para cada regido do preparo
protético do canal radicular. C) Slices identificados para realizacdo do teste de micro push-
out.

4.10 ENSAIO MECANICO DE MICRO PUSH-OUT
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Para o ensaio mecanico foi utilizada maquina de ensaio universal Instron 4411
(Instron Corporation, Norwood, MA, EUA) com célula de carga de 50 KgF e uma
base metélica para ensaios de micro push-out. Os slices foram posicionados nesta
base metalica, que apresenta um orificio maior com 20 mm de didmetro e em seu
interior um orificio menor ao centro, mantendo os slices invertidos, com a porgéo
cervical voltada para baixo e a regidao dos pinos de fibra de vidro cimentados
coincidindo com o orificio menor (figura 11A).

Foi fixado, no mordente da maquina universal de ensaios, uma haste com
ponta ativa cilindrica com 1 mm de diametro (figura 11B), realizando, entdo, o ensaio
de micro push-out, a velocidade de 0,5 mm/min até o deslocamento do pino de fibra

de vidro do interior do canal radicular (figura 11C).

Figura 11 — A) Esquema do posicionamento dos slices na base metalica para ensaio de micro

push-out. B) Maquina universal de ensaios com o slice posicionado. C) Esquema do

posicionamento da haste metalica com ponta ativa cilindrica durante teste de micro push-out.

Os valores de resisténcia de unido ao cisalhamento obtidos por meio do teste
de micro push-out foram obtidos em quilograma-forca (KgF) e convertidos em
Newtons (N). Para calcular o valor da resisténcia de unido em megapascal (MPa), foi
feita a divisdo da for¢ca necessaria para o deslocamento (N) dos pinos de fibra de
vidro pela area da porcdo do conduto radicular em cada slice (mm?). Para garantir
uma maior precisdo, as medidas de todos os slices foram obtidas por meio de um
paquimetro digital com a finalidade de individualizar o calculo para cada slice. As

férmulas e calculos realizados foram descritos no Apéndice A, e os dados obtidos
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foram tabulados para posterior analise estatistica.

4.11 MICROSCOPIA OPTICA

Apoés 0 ensaio mecanico de micro push-out, todos os slices foram analisados
por meio de microscopio Optico Carl Zeiss (Carl Zeiss do Brasil Ltda., Sdo Paulo,
Brasil) com aumento de 40X. Os slices foram analisados por dois observadores
calibrados para determinar os tipos de falhas que foram categorizados conforme

detalhado na tabela 2.

Tabela 2 — Categorizagdo dos tipos de falhas analisadas ap6s o
teste de micro push-out, por meio de microscopia 6ptica com

aumento de 40x

TIPO DE FALHA DESCRIQAO
Tipo | Falha adesiva entre a dentina e o cimento
Tipo Il Falh_a adesiva entre o cimento e o pino de fibra
de vidro
Tipo 1l Falha coesiva na dentina
Tipo IV Falha coesiva no cimento
Tipo V Falha coesiva no pino de fibra de vidro
Tipo VI Falha mista (adesiva e coesiva)

4.12 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos pelo ensaio mecanico de micro push-out, apds sua tabulacao
e conversdo, foram analisados inicialmente por meio da Analise de Variancia de trés
fatores (tipo de pino de fibra de vidro, tipo de cimento, tergo radicular e a interagao
destes) para verificacdo de diferencas estatisticas com nivel de significancia de 5%
(p<0,05). Posteriormente, foi realizado teste de Tukey para identificar onde estas

diferencas se encontravam, também com nivel de significancia a 5% (a=0,05).
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Os padrées de falhas observados por meio da microscopia Optica foram
tabulados identificando o tipo de falha ocorrida apés a extruséo dos pinos de fibra de
vidro do interior do canal radicular. Também foram avaliadas, qualitativamente, as
caracteristicas morfolégicas que pudessem explicar os resultados e os tipos de
falhas ocorridos.

O Projeto de Pesquisa que originou esta Dissertacao foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia recebendo parecer favoravel para sua execucao
(Registro do Projeto no CEP-FS 122/12).
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5 RESULTADOS

Para a analise estatistica dos resultados de resisténcia de unido ao
cisalhamento, obtidos por meio do ensaio mecanico de micro push-out, inicialmente
foram calculadas as médias e desvios padrbes referentes aos tipos de pinos de fibra
de vidro, aos tipos de cimentos (tabela 3) e aos tercos radiculares do preparo

protético (tabela 4).

Tabela 3 — Médias dos valores de resisténcia de unido (desvio padrdo) para os tipos de
pinos de fibra de vidro e de cimentos, em MPa

Tergo Tipos de cimentos Média global
Tipo de pino de radicular do tipo de pino
fibra de vidro preparo  RelyX U100 RelyX ARC RelyX Luting2 defibrade
protético vidro
Cervical 9,54 (1,54) 7,29 (0,84) 5,83 (1,87)
Pinos o
ANABMIcos Médio 9,50 (1,35) 7,04 (1,48) 6,55 (0,62) 7,23 (2,05)
Apical 7,87 (2,08) 6,57 (1,81) 4,85 (1,16)
Cervical 7,48 (1,28) 6,59 (1,03) 5,15 (1,74)
Pinos o
Convencionais Médio 7,60 (1,28) 6,09 (1,08) 5,13 (1,09) 5,93 (1,76)
Apical 7,02 (0,81) 5,18 (0,93) 3,11 (1,00)

Média global cimentos 8,17 (1,70) 6,46 (1,38) 5,10 (1,65)

Tabela 4 — Médias dos valores de resisténcia de unido (desvio padrao) para os

tercos radiculares do preparo protético, em MPa

Tercos radiculares do preparo protético

Tipos de pinos de fibra de vidro

Cervical Médio Apical
Anatémicos 7,55 (2,11) 7,70 (1,76) 6,43 (2,09)
Convencionais 6,40 (1,65) 6,27 (1,52) 5,10 (1,85)

Média global tergo radicular 6,98 (1,97) 6,98 (1,78) 5,77 (2,07)

Os dados foram submetidos a Andlise de Variancia de trés fatores com a
finalidade de observar a presenca de diferencas estatisticas para os fatores: tipos de

pinos de fibra de vidro, tipos de cimentos e tercos radiculares do preparo protético,
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além da interacdo entre eles. Essa andlise revelou diferenca estatisticamente
significante para os fatores: pinos de fibra de vidro (p < 0,00001), cimentos (p <
0,00001) e terco radicular do preparo protético (p < 0,00001). Mas, ndo detectou

diferenca significante em nenhuma interacao entre os fatores (p > 0,05) (Tabela 5).

Tabela 5 — Anélise de variancia trés fatores referente aos valores de resisténcia de unido ao
cisalhamento, por meio do teste de micro push-out, avaliando-se diferentes tipos de pinos de

fibra de vidro, cimentos e regides radiculares do preparo protético

Causas da variancia G.L. S.Q. Q.M. Valor F Prob.>F
Pinos de fibra de vidro 1 76,23206 76,23206 42,60870 0,00001
Cimentos 2 283,20610 141,60305 79,14690 0,00001
Tercos do preparo 2 58,98496 29,49248 16,48440 0,00001
Pinos*Cimentos 2 2,58537 1,29269 0,72250 0,50849
Pinos*Tercos 2 0,58052 0,29026 0,16220 0,85117
Cimentos*Tergos 4 7,35040 1,83760 1,02710 0,39570
Pinos*Cimentos*Tercos 4 7,84530 1,96132 1,09630 0,36039
Residuo 162 289,83710 1,78912
Total 179 726,62182

Em seguida foi realizado o teste de Tukey, ao nivel de significancia de 5%
(a=0,05), verificando onde se encontravam as diferencas para cada fator avaliado.

Os resultados do teste de Tukey revelaram que a resisténcia de unido ao
cisalhamento para os pinos anatémicos (7,23 + 2,05 MPa) foi significativamente
maior que a obtida para os pinos de fibra de vidro convencionais (5,93 + 1,76 MPa)
(figura 12).
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* Letras e cores diferentes indicam diferencas estatisticas ao teste de Tukey (p < 0,05).

Figura 12 — Representacdo grafica do teste de Tukey para as médias de

resisténcia de unido ao cisalhamento entre os tipos de pinos utilizados.

O teste de Tukey realizado para verificar as diferencas para o fator tipo de
cimento mostrou que 0 cimento resinoso autoadesivo, RelyX U100, apresentou
valores de resisténcia de unido (8,17 + 1,70 MPa) estatisticamente superiores
(p<0,05) aos apresentados pelos demais cimentos testados. Ja 0 cimento resinoso,
RelyX ARC (6,46 + 1,38 MPa), apresentou valores de resisténcia de unido
estatisticamente superiores (p<0,05) aos apresentados pelo cimento de ionédmero de
vidro modificado por resina, RelyX Luting 2 (5,10 = 1,65 MPa), que apresentou 0s

menores valores (figura 13).
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* Letras e cores diferentes indicam diferengas estatisticas ao teste de Tukey (p < 0,05).

Figura 13 — Gréafico representativo do teste de Tukey para as médias e desvios
padrdes da resisténcia de unido ao cisalhamento entre os tipos de cimentos
utilizados.

Quando analisado o fator tercos radiculares do preparo protético,
independente do tipo do pino de fibra de vidro ou do tipo de cimento utilizados, o
terco apical do preparo do espaco para o pino de fibra de vidro resultou em uma
resisténcia de unido (5,77 = 2,07 MPa) estatisticamente inferior (p<0,05) aos tergos
cervical (6,98 £ 1,97 MPa) e médio (6,98 + 1,78 MPa) (figura 14). Por outro lado, a
analise estatistica ndo apontou diferenca significativa entre o terco cervical e o terco
médio (p > 0,05).
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* Letras e cores diferentes indicam diferencas estatisticas ao teste de Tukey (p < 0,05).

Figura 14 — Representacéo gréafica do teste de Tukey para as médias de resisténcia

de unido ao cisalhamento entre os tercos do preparo protético do canal radicular.

O tipo de falha apresentado pelos espécimes apds o teste de micro push-out
esta descrito na tabela 6. A observacdo no microscopio 6ptico em 40X de aumento
mostrou que a falha adesiva entre dentina e cimento foi a mais frequente em ambos
os tipos de pinos de fibra de vidro (52% nos pinos anatbmicos e 51% nos
convencionais), seguido pela falha mista (22% nos pinos anatdémicos e 34% nos
convencionais). Para o grupo dos pinos anatdmicos a falha adesiva cimento/pino foi
o terceiro tipo de falha mais frequente (16%) e os 10% restantes foram distribuidos
entre os tipos de falhas coesivas (dentina, cimento e pino). Por outro lado, para os
grupos dos pinos de fibra de vidro convencionais a terceira falha mais frequente foi a
coesiva em cimento (12%) e os outros tipos de falhas representaram 3% das falhas

detectadas.
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Tabela 6 — Descricao dos tipos de falhas observados por meio de microscopia 6ptica com

aumento de 40X.

Tipo de Tipos de Falhas*
Pino de Tipo de Terco
Fibra de Cimento Radicular Tipoll Tipo Il Tipo Il Tipo IV TipoV Tipo VI
Vidro
Cervical
RelyX Médi
U100 edio
Apical 12 0 0
% 41,7 0,0 1,7 0,0 18,3 38,3
Cervical 11
RelyX Médi 18 0 0 0 1 1
. ARC edio
Pino Apical 16 0 0 1 0 3
Anatdémico
% 75,0 8,3 0,0 1,7 1,7 13,3
Cervical 6 7 0 0 0 7
REYX  \redi 11 8 0 0 0 1
Luting 2 edio
Apical 7 9 0 3 0 1
% 40,0 40,0 0,0 5,0 0,0 15,0
Total 94 29 1 4 12 40
o 52,2 16,1 0,6 2,2 6,7 22,2
Cervical 9 0 0 1 1 9
RelyX -
U100 Médio 12 0 0 2 0 6
Apical 16 0 0 2 1 1
% 61,7 0,0 0,0 8,3 3,3 26,7
Cervical 13 2 0 1 0 4
RelyX  Meadio 18 1 0 0 0 1
Pi ARC
o Apical 15 0 0 2 0 3
Convencional
% 76,7 5,0 0,0 5,0 0,0 13,3
Cervical 4 0 0 3 0 13
RelyX — \idio 2 0 0 4 0 14
Luting 2
Apical 2 2 0 6 0 10
% 13,3 3,3 0,0 21,7 0,0 61,7
Total 91 5 0 21 2 61
o 50,6 2,8 0,0 11,6 1,1 33,9
Total Geral 185 34 1 25 14 101
% Geral 51,4 9,4 0,3 6,9 3,9 28,1
* Tipos de falhas: Tipo | — adesiva dentina/cimento; Tipo |l — adesiva cimento/pino; Tipo Ill — coesiva

dentina; Tipo IV — coesiva cimento; Tipo V — coesiva pino e Tipo VI — mista.
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6 DISCUSSAO

Os pinos de fibra de vidro tém sido objeto de diversos tipos de estudos desde
sua introducdo no mercado odontolégico. Sua principal funcdo é servir de retencéo
para reabilitacbes coronarias em dentes que apresentam uma estrutura
remanescente deficiente (32, 39, 46).

Dentes tratados endodonticamente, que apresentam comprometimento
corondrio associado a grande perda de estrutura radicular, com presenca de canais
radiculares amplos, tornam-se fragilizados, o que pode gerar um maior risco a
fratura quando comparados a dentes que apresentam maior quantidade de estrutura
dentinaria remanescente (3, 5, 14). Dentes com estas caracteristicas representam,
para o profissional, um grande desafio no contexto do planejamento reabilitador uma
vez que o uso de retentores intrarradiculares nestas situagdes, muitas vezes, pode
nao ter o comportamento mecanico adequado, especialmente quando utilizados os
tradicionais nucleos metalicos fundidos (7, 15). Na busca por um comportamento
mecanico mais adequado para os retentores intrarradiculares utilizados em canais
radiculares amplos de dentes fragilizados, os pinos de fibra de vidro apresentam-se
como proposta viavel, uma vez que possuem modulo de elasticidade similar ao da
dentina (39, 40), o que proporciona uma distribuicdo mais uniforme das tensdes
geradas pelas cargas mastigatorias (2, 11), principalmente quando associados a
cimentos que também apresentam maédulo de elasticidade semelhante (9, 11).

Por outro lado, a utilizacdo de pinos de fibra de vidro em canais amplos
geralmente resulta em uma camada excessivamente espessa de cimento, a qual
pode nao suportar as forcas mastigatérias, comprometendo, assim, a retencéo (8,
12). Para avaliar esta situacdo clinica em laboratorio, foi utilizado um modelo
experimental de preparo do espaco protético, para pino de fibra de vidro, com
dimensdes amplas, onde testou-se a influéncia de diferentes tipos de cimentos na
resisténcia de unido ao cisalhamento de pinos de fibra de vidro convencionais e
anatomicos.

Muitos estudos relatam que o mecanismo de retengdo dos pinos no canal
radicular envolve imbricagdo micromecéanica (56, 60, 67), adesdo (5, 20, 62) e
retencao friccional (33, 34). Diversos métodos de ensaios mecanicos sao utilizados

para avaliar a resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro a dentina



50

intrarradicular, incluindo a microtracao, o teste de pull-out e o teste de micro push-
out (70). Neste estudo foi utilizado o teste de micro push-out por ser considerado um
método bastante eficaz, além de permitir mensurar a resisténcia de unido ao
cisalhamento em diversas regides de dentina radicular em uma mesma amostra.
Este teste proporciona ainda uma melhor estimativa da resisténcia de unido, uma
vez que a tensdo exercida atua paralelamente a interface, entre dentina e pino de
fibra de vidro (40, 45, 46, 68). Esse teste simplifica o calculo da area de unido e é
menos sensivel a variacao de distribuicdo de estresse durante a aplicacdo da carga
guando comparado com teste de tracdo e de cisalhamento (47-49). Outro aspecto
relevante levantado por Goracci et al.,, em 2005 (46), foi a adequada condicao de
simulacao apresentada pelo teste de micro push-out quando comparado ao teste de
microtracdo para a avaliacdo da resisténcia de unido pinos de fibra de vidro as
paredes dentinarias do canal radicular, uma vez que outros fatores, além da unido
propriamente dita, contribuem para retentividade, especialmente a resisténcia
friccional ao deslocamento.

O principal tipo de falha dos pinos de fibra de vidro é a perda de retencéo (13,
25, 32, 39, 53), que pode estar associada a fatores como caracteristicas anatbmicas
do substrato (19, 20, 51), facilidade de acesso (22, 38), presenca de umidade (32,
50, 52), tipo de cimento e sistema adesivo (19, 36) e configuracdo cavitaria (29, 33,
57). Buscando diminuir a quantidade de falhas pela perda de retencéo, foi proposta
a técnica de reembasamento de pinos de fibra de vidro com resina composta (30,
31), cujos objetivos sdo reduzir a espessura da camada de cimento entre o pino de
fibora de vidro e o substrato dentinario radicular e permitir uma adaptacdo mais
adequada do pino de fibra de vidro as paredes do canal radicular (12, 16). Esta
adequada adaptacdo gera um aumento da retencdo friccional, proporcionando
aumento da resisténcia de unido (26, 34), fato este confirmado por alguns estudos
gue demonstraram que o principal mecanismo de retengéo do pino de fibra de vidro
ao canal radicular ndo é a adesdo, mas, sim, a imbricacdo mecanica (3, 8, 21). A
retencdo friccional pode ser verificada nessa pesquisa quando se analisa os
resultados obtidos pelas duas técnicas apresentadas, visto que foi possivel observar
um aumento significativo da resisténcia de unido ao cisalhamento dos pinos de fibra
de vidro anatdmicos, reembasados, independentemente do tipo de cimento e do
terco radicular do preparo protético testados, quando comparados aos pinos de fibra

de vidro convencionais, pré-fabricados. Fica claro que a diminuicdo da linha de
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cimentagéo pode ter sido um fator determinante para a obtencdo desses resultados,
ja que as propriedades mecanicas dos compdsitos restauradores sdo superiores as
dos cimentos, tanto resinosos quanto a base de ionémero modificado por resina (8,
16, 31).

Outro aspecto que pode influenciar na perda de retencao de pinos de fibra de
vidro é a formacao de bolhas e a presenca de glébulos de agua na camada adesivo-
cimento (16, 32). Aparentemente, a aplicacdo de uma pressao continua durante a
cimentacdo reduz a absorcdo e formacdo de glébulos de 4gua, resultando em uma
melhor qualidade da interface adesiva (12, 35). Desta maneira, uma das
consequéncias na reducdo da infiltracdo de agua oriunda da dentina subjacente a
interface adesiva pode ser o aumento da resisténcia de unido, gerando uma melhora
na retencéo (24, 60). Este pode ser um dos aspectos pelo qual os grupos dos pinos
de fibra de vidro anatémicos apresentaram resultados superiores, uma vez que uma
adequada adaptacdo destes pinos as paredes dentinarias dos canais radiculares
gera um aumento da pressdo continua durante a cimentacdo, proporcionando o
aumento do contato entre o cimento e a dentina, 0 que poderia gerar uma melhor
interacdo entre cimento e substrato (35). Desta forma, os menores resultados
obtidos para os pinos de fibra de vidro convencionais podem estar relacionados ao
menor contato entre cimento e dentina, devido a menor pressao exercida durante
cimentacdo. Ainda, a maior justaposicdo dos pinos de fibra de vidro anatdémicos as
paredes do canal radicular geram linhas de cimentacdo mais finas e homogéneas
(28, 31), apresentando menos bolhas e outros defeitos que podem atuar como
propagadores de falhas, reduzindo a resisténcia coesiva do cimento (3, 16). A
observacdo por meio de microscopia dos espécimes apO0s 0 ensaio mecanico de
micro push-out apontou uma diminuicdo do numero de bolhas na camada de
cimento, fato este que também pode ter contribuido para os resultados superiores
dos pinos anatdmicos.

Uma caracteristica inerente aos cimentos resinosos é a contracdo de
polimerizacéo, que pode gerar efeitos negativos na interface de unido especialmente
em preparos protéticos para recebimento de retentores intrarradiculares, pois estes
apresentam um fator de configuracdo cavitaria bastante elevado (27, 57). Um dos
efeitos da contracédo de polimerizacdo dos cimentos resinosos é a perda de retencdo
devido as tensdes geradas na interface adesiva (50, 60). Foi relatado que o

desenvolvimento do estresse de polimerizacdo aumenta a medida que o volume de
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cimento resinoso € aumentado (22, 32). Desta maneira, a diminuicdo da linha de
cimentacdo reduz o volume de cimento, o que pode contribuir para minimizar os
efeitos da contracdo de polimerizacéo (4, 36). Esta relacéo entre o maior volume de
cimento resinoso e a contracdo de polimerizacdo pode ser um dos fatores que
influenciaram para que os resultados dos grupos dos pinos de fibra de vidro
convencionais apresentassem-se inferiores aos dos pinos anatdmicos, que tiveram
uma linha de cimentacdo com um volume significativamente menor de cimento. Por
outro lado, esta menor linha de cimentacdo dos pinos anatdbmicos eleva em grande
escala o fator de configuracéo cavitaria (27, 29), o que poderia gerar altas tensbes
de polimerizacdo e consequentemente maior comprometimento da interface adesiva.
Apesar disso, 0s pinos anatdémicos apresentaram valores de resisténcia de unido
estatisticamente superiores, 0 que demonstra que a imbricagdo mecanica entre o
conjunto restaurador e a superficie dentinéria radicular mostra-se, muitas vezes,
mais efetivo do que quando a retencdo depende apenas da adesdo as paredes
dentinérias (8, 12, 16, 33).

A avaliacdo dos tercos radiculares do preparo protético no presente estudo
mostrou que, independentemente do tipo de pino de fibra de vidro utilizado, o tergo
apical foi o que apresentou significativamente os menores valores de resisténcia de
unido. Ja os tercos cervical e médio foram estatisticamente semelhantes. Estes
resultados estdo de acordo com outros estudos que também encontraram menores
valores de retencdo para o terco apical do preparo protético (38, 50, 52, 57), e
podem ser atribuidos a quantidade, volume e orientagdo dos tubulos dentinérios nos
diferentes niveis radiculares (19, 20, 51, 53, 69). Além disso, a acessibilidade as
porcdes média e cervical do canal radicular com preparo protético amplo facilita a
execucao dos procedimentos adesivos nestas regides, podendo gerar diferencas na
resisténcia de unido em relacdo ao terco apical do preparo (52, 58). Ainda, a
diminuicdo da efetividade de penetracdo da luz fotoativadora nas por¢cbes mais
profundas do preparo (70, 71) gera uma maior dependéncia da ativacdo quimica do
cimento resinoso dual, sendo que este ndo tem capacidade de promover um alto
grau de conversdao do cimento na auséncia de luz (24, 50), o que poderia
proporcionar propriedades mecanicas inferiores ao material (23, 58). Por outro lado,
o fato de existir uma maior predisposicdo a formacédo de bolhas (3, 50) no tergo
apical do preparo protético é um fator importante a ser considerado, bem como a

presenca de excesso de umidade ap0s preparo e limpeza (22, 38, 51) e a formacéo
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de uma smear layer mais espessa devido a presenca de restos de guta-percha e de
cimento endodéntico que podem permanecer nesta regido apos o preparo (12, 60,
71). A analise microscopica das amostras evidenciou a presenca de bolhas
principalmente no terco apical do preparo, o que pode ter contribuido para a menor
retencdo nesta regido uma vez que estas proporcionam uma menor area de contato
entre a dentina e o cimento.

A resisténcia de unido pode depender de diversos fatores, como a anatomia
do canal radicular, a densidade e orientacdo dos tubulos dentinarios radiculares, a
compatibilidade do agente cimentante com o sistema adesivo, interacdo do cimento
com a superficie dentaria, a forma de ativacdo do cimento e a presenca de umidade
no canal (6). Cimentos resinosos duais ou quimicos tém sido recomendados para
cimentar pinos de fibra de vidro devido ao fato da luz ndo assegurar a adequada
polimerizagdo nas por¢cdes mais profundas do preparo do canal radicular (56, 62).
Neste estudo foram utilizados dois cimentos resinosos duais, o RelyX U100 e o
RelyX ARC, e um cimento a base de ionébmero de vidro modificado por resina, o
RelyX Luting 2, sendo que o primeiro apresentou resultados estatisticamente
superiores aos demais, concordando com estudos prévios (56, 58, 61). Um dos
fatores que pode ter contribuido para os resultados superiores do cimento RelyX
U100 estd relacionado a composicdo quimica do material, em particular a
guantidade de particulas inorganicas por peso deste cimento quando comparado ao
RelyX ARC (72% e 67,5%, respectivamente) (25, 61). Quanto maior o contetdo de
carga inorganica em um material resinoso, menor sua contragao de polimerizacao e
maior a sua resisténcia e estabilidade devido a diminuicdo da proporcao de matriz
resinosa (24). Ainda, este cimento autoadesivo pode apresentar uma menor
contracdo devido as suas propriedades viscoelasticas, levando a um melhor contato
do cimento com as paredes do canal radicular, 0 que pode proporcionar uma maior
retencao friccional (32, 56, 57).

Por ser autoadesivo, o RelyX U100 possui um acido monomeérico em sua
composicao responsavel por condicionar a dentina, o que leva a um menor nimero
de passos requeridos para os procedimentos de cimentacdo reduzindo assim a
possibilidade de erros em algum passo (50, 66). Durante a reacdo de polimerizagéo
do cimento, a agua resultante do processo de neutralizagdo do acido melhora o
contato na interface cimento-dentina e aumenta a tolerancia a umidade (52, 38).

Além disso, a polimerizacdo do RelyX U100 ocorre a partir de radicais livres, que
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podem ser iniciados tanto pela exposicdo a luz quanto por meio do processo de
oxido-reducdo, além de processos continuos apds fotoativacdo, podendo ser
considerado como de tripla polimerizacdo (56). Estas caracteristicas podem ter
contribuido para os resultados estatisticamente superiores do cimento RelyX U100.

Em alguns estudos que compararam o cimento RelyX U100 com cimentos
resinosos convencionais de polimerizacédo dual, o cimento autoadesivo mostrou uma
significativa diminuicdo do nuamero de tubulos dentinarios preenchidos e menor
espessura da camada hibrida, além de sua penetracado nos tdbulos dentinarios ter
sido verificada apenas em alguns espécimes (2, 32, 54). Isto se deve ao fato do
RelyX U100 interagir muito superficialmente com o substrato (17, 38), a alta
viscosidade do material cimentante (58, 60), ao efeito neutralizante durante a reacao
de polimerizacdo do cimento devido ao tamponamento da dentina (53, 65), assim
como a presenca de uma espessa camada de smear secundaria nas paredes
dentinarias do preparo radicular protético (61, 66), fatores estes que tém sido
reconhecidos por afetarem negativamente o potencial de desmineralizacdo e
penetracdo dos cimentos resinosos autoadesivos para o interior da dentina (17). No
entanto, o mecanismo de adesdao desse cimento € baseado na retencdo
micromecanica e na interagcdo quimica aumentada com o calcio da hidroxiapatita
(32, 52, 57), o que poderia também explicar os valores superiores de resisténcia de
unido para os pinos de fibra de vidro cimentados com RelyX U100.

O cimento resinoso RelyX ARC depende da aplicacdo prévia de um sistema
adesivo, sendo que neste estudo foi utilizado o Adper Single Bond 2, que é um
sistema adesivo simplificado. Estudos prévios relataram a incompatibilidade entre
estes sistemas e 0s cimentos resinosos duais, que podem ser resultado, em parte,
da reacdo adversa entre os monémeros acidos que permanecem nao polimerizados
na camada superficial do adesivo (24, 51) devido a inibicdo pelo oxigénio, e as
aminas terciarias comumente utilizadas como catalisadores quimicos dos cimentos
duais (56, 60). Esta interacdo ndo permite uma adequada polimerizacdo do cimento
resinoso e reduz a resisténcia de unido ao sistema adesivo (19). Em regides mais
profundas, a quantidade de monOomeros acidos aumenta devido a pouca ou
nenhuma luz que chega a esta regido (62). Desta maneira, este fato pode ser
considerado um dos fatores que influenciaram para os menores valores de
resisténcia de unido registrada no terco apical para técnicas de cimentacdo adesiva

no espaco do preparo protético radicular.
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Outra caracteristica dos sistemas adesivos simplificados que pode ter
influenciado o resultado do cimento resinoso RelyX ARC é o fato de que estes
adesivos comportam-se como membranas semipermedaveis devido a auséncia de
uma camada mais hidrofébica de resina (12, 60). Assim, a transudacdo de fluido
dentinario através destes adesivos simplificados tem sido observada, e pode gerar
uma interferéncia negativa na polimerizacdo do cimento resinoso (24, 35). Ainda, o0
condicionamento &cido da superficie dentinaria com acido fosférico remove a
camada de smear e a smear plug, bem como desmineraliza a dentina superficial,
aumentando o diametro dos tdbulos e a permeabilidade dentinria (8),
proporcionando uma retencdo maior de agua no interior da dentina condicionada, o
gue também gera uma maior quantidade de bolhas de agua na interface adesiva
(52). Também foi relatado que a polimerizagdo mais lenta dos cimentos resinosos
duais e autopolimerizaveis podem permitir uma movimentacédo suficiente dos fluidos
dentinarios a ponto de promover a formagéo de bolhas de agua na interface adesivo-
cimento (16, 32). Isto pode resultar em uma falha de unido ja que estas bolhas
atuam como pontos de propagacao de falhas (50, 61). Estas caracteristicas podem
ter influenciado para a obtencdo de resultados inferiores do RelyX ARC quando
comparado ao cimento autoadesivo, visto que a retencgdo friccional € o principal fator
de retencdo dos pinos de fibra de vidro e que bolhas de &gua localizadas na
interface adesiva podem reduzir a area de contato entre o cimento resinoso e as
paredes do canal radicular (23), resultando em uma menor resisténcia de uniao. Isto
pode ser observado também na analise do padrdo de falha para este cimento onde
foi verificado que, independentemente do tipo de pino de fibra de vidro, mais de 75%
das amostras apresentavam falhas adesivas entre cimento e dentina.

Neste estudo o cimento de ionébmero de vidro modificado por resina, RelyX
Luting 2, apresentou significativamente os menores resultados de resisténcia de
unido quando comparados aos demais cimentos estudados. Um dos fatores que
pode ter contribuido para estes resultados pode estar associado a falta de
condicionamento &cido prévio para modificar ou remover a camada de smear no
interior do preparo protético radicular previamente a cimentac¢do, diminuindo a unido
guimica do cimento a dentina radicular (32). Desta maneira, a retencdo promovida
pelo RelyX Luting 2 pode estar mais relacionada a retengéo friccional promovida
pela expansao higroscopica que ocorre ap0s a maturacdo do cimento do que por

sua adesao as paredes dentinarias (5, 67). Outro aspecto que pode ter influenciado
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para os resultados inferiores pode estar também relacionado as propriedades
mecanicas deste cimento, uma vez que este apresenta uma baixa resisténcia
coesiva quando comparado aos cimentos resinosos (5, 9, 58). Isto ficou evidente
pela alta porcentagem de falhas mistas e coesivas no cimento observadas para os
grupos cimentados com RelyX Luting 2. Por outro lado, outro aspecto que também
pode ser observado na analise do padréo de falha e que pode ter contribuido para a
reducdo da retencdo deste cimento foi a alta porcentagem de falhas adesivas entre
0 cimento e 0s pinos anatdomicos devido a auséncia de ades&o entre os materiais.

A andlise geral dos modos de falha apos o teste de micro push-out mostrou
uma alta porcentagem de falhas adesivas entre cimento e dentina para todos os
grupos estudados. Isto sugere que o elo fraco esta localizado na unido entre os
cimentos e a dentina (8, 12, 16, 34, 54), reforcando a importancia da retencao
friccional (33), uma vez que 0s pinos anatomicos, independentemente do cimento
utilizado, apresentaram retencdo estatisticamente superior. Por outro lado, para
estes pinos, as falhas entre o pino de fibra de vidro e o cimento representaram o
terceiro tipo de falha mais frequente, o que pode indicar uma tendéncia a diminui¢cao
da unido entre o pino de fibra de vidro e o substrato. J4 para 0s pinos convencionais
as falhas coesivas no cimento foram frequentes, o que pode ser explicado pelo
grande volume de cimento, 0 que gera concentracdo de tensOes dentro destes
materiais tornando a retencdo mais dependente das propriedades mecéanicas do
cimento utilizado. As falhas mistas também foram bastante frequentes,
representando o segundo tipo de falha mais comum para todos 0s grupos e podem
estar relacionadas tanto a capacidade de unido dos cimentos aos substratos quanto
a resisténcia do proprio material.

Considerando todos os aspectos avaliados neste estudo, pode se observar
gue, em canais radiculares com raizes fragilizadas, a retencdo friccional foi a
provavel responsavel principal pela retencao de pinos de fibra de vidro, porém, o tipo
de cimento utilizado também desempenhou um papel importante na resisténcia de
unido ao cisalhamento para os pinos de fibra de vidro testados. O uso de pinos de
fibra de vidro anatémicos promoveu uma efetiva melhora na retencdo pela melhor
adaptacdo do pino de fibra de vidro as paredes do preparo protético radicular,
aumentando a resisténcia friccional do pino de fibra de vidro em todos os tergos
radiculares do preparo protético. Ainda, o reembasamento do pino de fibra de vidro

pode promover uma linha de cimentacdo mais fina e homogénea (28), favorecendo a
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interagdo dos cimentos com a superficie dentinaria. Estes resultados sugerem que o
uso do reembasamento com resina composta, bem como a selecdo do cimento com
propriedades mais favoraveis é fundamental para uma melhor retencdo dos pinos de
fibra de vidro. Por outro lado, deve ser levado em consideracao o fato de este estudo
apresentar limitacbes por se tratar de uma pesquisa laboratorial e, apesar dos
resultados apontarem as vantagens ja citadas, ainda existe a necessidade de mais

estudos, especialmente estudos clinicos.
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7 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos e analisados, parece licito concluir que:

e Entre os cimentos testados, o RelyX U100 foi o cimento que apresentou 0s
maiores valores de resisténcia de unido, enquanto que o RelyX Luting 2 apresentou
0s menores valores. O cimento RelyX ARC apresentou resultados intermediarios;

e O uso de pinos de fibra de vidro anatdbmicos promoveu o aumento dos
valores resisténcia de unido ao cisalhamento em raizes fragilizadas independente do
tipo de cimento utilizado quando comparado com o uso de pinos de fibra de vidro
convencionais;

e Para os tercos radiculares do preparo protético, o terco apical do preparo
apresentou valores inferiores de resisténcia de unido, seguido dos tercos médio e
cervical, que apresentaram resultados semelhantes.

¢ Quanto ao padrdo de falha, a mais comumente observada, por meio da

microscopia optica, foi a falha adesiva, seguida pelas falhas mistas.
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APENDICE A — FORMULAS UTILIZADAS PARA CONVERSAO DOS DADOS
OBTIDOS EM KGF PARA MPa

1) Conversao dos valores obtidos em quilograma-forga para Newton:

F=kgf.9,8

e F=forca em Newtons (N)
o Kgf =resisténcia registrada pela maquina de ensaios em quilograma-forca (kgf)
e 1IN=9,8m/s’

2) Calculo da area de superficie interna do segmento radicular:

e Arealateral de tronco de cone

A =r(R+r)/h%+(R—r)?

-——-e

3) Calculo da tensdo de retengdo para o teste push-out:

e T=tensdo de extrusdo (MPa)
e F =forca necessdria para extrusdo (N)
e A-=drea de superficie aderida (mm?)
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