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Resumo Geral

Os objetivos do estudo foram avaliar a influéncia da profundidade de
cimentacdo, do cimento resinoso e da ciclagem mecéanica na resisténcia a
tracao por pull out de pinos anatémicos diretos em raizes bovinas fragilizadas,
assim como avaliar a espessura de cimentos resinosos nos tercos radiculares
de pinos anatémicos diretos e pinos de fibra de vidro em raizes unirradiculares
humanas. Para o ensaio de pull out, 80 remanescentes radiculares bovinos
foram tratados endodonticamente e alargados com pontas diamantadas, sendo
divididos em dois grupos: G1 - pinos anatdmicos diretos cimentados com RelyX
ARC; G2 - pinos anatdomicos diretos cimentados com RelyX U200. Ambos os
grupos foram divididos em dois subgrupos, sendo cada subgrupo (n=10)
cimentado com profundidade de 5 mm e 10 mm. Metade dos corpos de prova
de cada profundidade recebeu ciclagem mecanica. Os corpos de prova foram
submetidos ao ensaio de pull out em maquina de ensaio universal. Os
resultados foram analisados pela ANOVA de trés fatores (a=0,05). Para o
estudo da espessura do cimento resinoso, 40 raizes unirradiculares humanas
da regido antero-superior foram tratadas endodonticamente e fragilizadas com
broca Largo e pontas diamantadas na profundidade de 10 mm. Os dentes
foram divididos aleatoriamente em quatro grupos (n=10): Grupo 1 - pino de
fibra de vidro + RelyX ARC; Grupo 2 - pino de fibra de vidro + RelyX U200;
Grupo 3 - pino anatbmico + RelyX ARC; Grupo 4 - pino anatomico + RelyX
U200. Os corantes Fluorosceina 0,1% e Isotiocianato de Rodamina B
0,1% foram adicionados ao sistema adesivo e ao cimento resinoso,
respectivamente. Apos cimentacao, as raizes foram seccionadas em fatias e
observadas em microscopia confocal de varredura a laser. Os dados foram
analisados pela ANOVA, seguido do teste Tukey (a=0,05). Para o ensaio de
pull out, os fatores cimento resinoso (p=0,0001) e ciclagem mecanica
(p=0,0001) foram significativos. A resisténcia de unidao do RelyX U200 (6,47
MPa) foi estatisticamente superior ao RelyX ARC (5,51 MPa). O fator
profundidade de cimentacdo ndo foi significativo (p=0,328). No entanto, a
interacdo entre ciclagem mecanica e profundidade foi significativa (p=0,0001).
Para a profundidade de 5 mm, a média de resisténcia de unido sem ciclagem
mecanica (6,98 MPa) foi estatisticamente superior a com ciclagem mecanica
(4,78 MPa). Para a profundidade de 10 mm, ndo houve diferenca estatistica
entre as amostras sem e com ciclagem mecanica. Para a andlise da espessura
de cimento resinoso, 0 pino, o cimento e os tergos radiculares influenciaram na
espessura do cimento (p<0,001). A espessura de cimento foi significativamente
menor nos pinos anatdbmicos do que nos pinos de fibra de vidro, exceto no
terco apical do canal. Ndo houve diferenca estatistica significativa entre os
cimentos para pinos anatbmicos; para 0s grupos com pinos de fibra de vidro,
apenas o terco cervical apresentou diferenca estatistica significativa entre os
cimentos. Concluiu-se que o0s pinos anatdbmicos diretos cimentados em
profundidade de 10 mm obtiveram os melhores resultados quando utilizado o
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RelyX U200, independente da ciclagem mecanica, e que, em raizes
fragilizadas, a confeccdo de pinos anatomicos diretos permite uma melhor
adaptacdo dos pinos as paredes do canal, favorecendo a formacdo de uma
pelicula de cimento fina e uniforme.

Palavras-chave: Pino de fibra de vidro; Resisténcia de unido; Microscopia
Confocal.

Abstract

The objectives of the study were to evaluate the influence of the depth of
cement, the cement type and mechanical cycling through the pullout bond
strength of direct anatomical post in fragile bovine roots and assess the
thickness of resin cements in different root thirds of direct anatomical post and
fiber post in human single-rooted. Eighty bovine roots were obtained for the
bond strength by pullout. The canals were endodontically treated and extended
with diamond burs. The roots were divided in two groups: G1 - direct anatomical
posts cemented with RelyX ARC; G2 - direct anatomical posts cemented with
RelyX U200. Both groups were divided in two subgroups, each subgroup (n =
10) cemented with a depth of 5 mm or 10 mm. Half of the specimens of each
depth was submitted to mechanical cycling. The specimens were submitted to
pullout test in a universal testing machine. The results were analyzed by
ANOVA three factors (a=0.05). To study the thickness of the resin cement, 40
single-rooted human upper anterior teeth were obtained. The teeth were
endodontically treated and weakened with drill Largo and diamond burs in a
depth of 10 mm. The teeth were randomly divided in four groups (n = 10):
Group 1 - fiber post + RelyX ARC; Group 2 - fiber post + RelyX U200 +; Group
3 - anatomical post + RelyX ARC; Group 4 - anatomical post + RelyX U200.
The dyes 0.1% Fluorescein and 0.1% Rhodamine B isothiocyanate were added
to adhesive system and resin cement, respectively. After cementation, the roots
were sectioned in slices and observed by confocal laser scanning microscopy.
Datas were analyzed by ANOVA followed by Tukey test (a=0.05). For the
pullout test, the resin cement factor (p = 0.0001) and mechanical loading factor
(p = 0.0001) were significant. The bond strength of RelyX U200 (6.47 MPa) was
statistically superior to RelyX ARC (5.51 MPa). The depth of cementation factor
was not significant (p=0.328). However, the interaction between depth and
mechanical cycling was significant (p=0.0001). For a depth of 5 mm of
cementation, the average bond strength of samples without mechanical cycling
(6.98 MPa) was statistically higher to samples with mechanical cycling (4.78
MPa). For the depth of cementation of 10 mm, there was no statistical
difference between the samples with and without mechanical cycling. For
analysis of the resin cement thickness, post, cement and root thirds influenced
the thickness of the resin cement (p <0.001). The thickness of resin cement was
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significantly lower in anatomical post groups than in fiber post groups, except in
the apical third of the canal. There was no significant statistical difference
between the cements for the direct anatomical post; for the fiber posts, only the
cervical third showed a statistically significant difference between the cements.
It was concluded that the direct anatomical posts cemented in the 10 mm depth
obtained the best results with RelyX U200, regardless of mechanical cycling. In
addition, in weakened roots, the preparation of direct anatomical post allows the
better adaptation of post to the channel walls, favoring the formation of a thin
and uniform cement film.

Keywords: Fiber glass post; Bond strength; Confocal microscopy.

INTRODUCAO GERAL
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A restauracdo de dentes tratados endodonticamente com grande
destruicdo coronaria, assim como 0s materiais empregados, ainda tém sido
assunto de grande interesse pelos profissionais e pesquisadores na
Odontologia, jA que estes dentes apresentam-se, geralmente, enfraquecidos
devido a perda de estrutura dentaria e reducdo de resisténcia mecanica da
dentina (Bouillaguet et al., 2003). Nestas situacdes, verifica-se que 0s pinos de
fibra vém firmando sua posicdo como retentores intra-radiculares ideais, pois,
além de estéticos, possuem médulo de elasticidade proximo da estrutura dental
(Nauman et al., 2012). No entanto, ainda existem situacées em que 0s pinos de
fibora pré-fabricados ndo tém indicacdo precisa por ndo conformarem a
anatomia do preparo radicular, como acontece em canais ovoides, ou em
canais anteriormente preparados para receber pinos metalicos fundidos. Para a
reconstrucdo de dentes tratados endodonticamente com amplas perdas
coronarias, verifica-se uma tendéncia clinica atual pela confeccdo de pinos
anatomicos (Grandini et al., 2005; Clavijo et al., 2009). Grandini et al., em 2003,
relataram a técnica de confec¢do do pino anatdbmico, enfatizando que esta
técnica consiste em um procedimento simples, seguro e que permite sua
confec¢do em sesséao Unica.

Os pinos anatbmicos sdo indicados principalmente para canais
excessivamente ampliados iatrogenicamente, conicos ou elipticos. Estes pinos
favorecem a justaposi¢do do pino em relacdo as paredes do canal radicular, o
que aumenta a retencdo mecanica e reduz o volume de cimento resinoso e,
consequentemente, 0 estresse na interface adesiva durante a contragdo de

polimerizacao (Tanoue et al., 2007).
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Acredita-se que o sistema de restauracdo em monobloco, isto é,
complexo Unico biomecénico, obtido por meio da adesdo entre estruturas
heterogéneas (remanescente dentério, agente cimentante, pino e material de
preenchimento) e pelo emprego de materias com propriedas fisicas
semelhantes a da dentina, poderia alcancar um possivel refor¢co da estrutura
dentéria remanescente (Tay et al., 2007). Segundo Stewrdson, em 2001, a
utilizacdo de pinos com materiais menos rigidos que a dentina geraria menor
transferéncia de estresse para as estruturas radiculares, evitando fraturas

dentarias e favorecendo a cimentacéo do pino.

A adeséo entre pinos de fibra pré-fabricados, agentes adesivos, cimento
resinoso e resina composta foi estudada por Ferrari et al., em 2000. Os
pesquisadores observaram que, apds seis anos de avaliacdo clinica e
radiogréafica, houve apenas 3,2% de falhas com o uso de pinos pré-fabricados
de fibra de quartzo e carbono cimentados por técnica adesiva. Esta possivel
unido quimica com forte integracdo adesiva destes componentes ao dente

reforca a indicacdo de confec¢éo de pinos anatémicos para raizes fragilizadas.

Um amplo nimero de estudos vem sendo realizado na tentativa de se
descobrir mais sobre o comportamento biomecéanico e morfolégico dos pinos
anatdomicos de fibra e a dentina de raizes fragilizadas (Grandini et al., 2005;
Faria e Silva et al., 2009; Macedo et al., 2010; Clavijo et al., 2011; Schetini et
al., 2014). Pelo fato da técnica de reembasamento de pinos com resina
composta ser um assunto relativamente recente, muita controvérsia e
empirismo permanecem. Além disso, novos conceitos estdo sendo
rapidamente introduzidos, e requerem uma analise mais profunda antes da

aceitacéo generalizada.
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Nesse sentido, foi elaborado o projeto intitulado “Pinos anatdmicos
cimentados com agentes resinosos em diferentes comprimentos radiculares:
estudo da interface e da resisténcia de unido” que faz parte de um projeto
guarda-chuva, dando origem a dois artigos cientificos que serdo descritos a

sequir.

ARTIGO 1: Efeito da profundidade de cimentacdo e do cimento resinoso
naresisténcia de uniédo entre pino anatémico direto e dentina radicular.

&

ARTIGO 2: Avaliacdo da espessura de cimento resinoso apés cimentacao
de pinos de fibra de vidro anatdmicos diretos e convencionais.
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ARTIGO 1

Efeito da profundidade de cimentagdo e do cimento resinoso na

resisténcia de unido entre pino anatdmico direto e dentina radicular

Effect of depth of cementation and type of resin cement on bond strength

between fiber post relining with resin composite and root dentin

Resumo:

Objetivo: O objetivo do estudo foi avaliar o efeito do tipo de cimento,
profundidade de cimentacédo e ciclagem mecéanica sobre a resisténcia de unido
de pinos anatdmicos diretos cimentados em raizes fragilizadas. Materiais e
Métodos: Oitenta incisivos bovinos tiveram a porcao coronaria removida e 0s
canais tratados endodonticamente, sendo 0s canais alargados com pontas
diamantadas 4138 e 4137. As raizes foram divididas inicialmente em dois
grupos: G1- pinos anatdmicos diretos cimentados com RelyX ARC e G2- pinos
anatomicos diretos cimentados com RelyX U200. Ambos os grupos foram
divididos em dois subgrupos, cada subgrupo (n=10) foi cimentado com
profundidade de 5 mm ou 10 mm. Metade dos corpos de prova de cada
profundidade foi submetida a ciclagem mecénica. Os corpos de prova foram
submetidos ao ensaio de resisténcia a tracdo, por meio do ensaio de pull out,
em maquina de ensaio universal com velocidade de 0,5 mm/min. Os resultados
em kgf foram convertidos em MPa e analisados pela ANOVA de trés fatores
com nivel de significancia de 5%. Resultados: Os resultados mostraram que o
fator cimento resinoso (p=0,0001) e o fator ciclagem mecanica (p=0,0001)
foram significativos. A média de resisténcia de unido do cimento resinoso
RelyX U200 (6,47 MPa) foi estatisticamente superior ao cimento resinoso
RelyX ARC (5,51 MPa). O fator profundidade de cimentagdo néo foi
significativo (p=0,328). No entanto, a interacdo entre ciclagem mecanica e
profundidade foi significativa (p=0,0001). Para a profundidade de cimentacao
de 5 mm, a média de resisténcia de unido das amostras sem ciclagem

mecanica (6,98 MPa) foi estatisticamente superior as amostras com ciclagem
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mecanica (4,78 MPa). Para a profundidade de cimentacdo de 10 mm, nao
houve diferenca estatistica entre as amostras sem ciclagem mecéanica e com
ciclagem mecéanica. Conclusdes: Conclui-se que 0s pinos anatémicos diretos
cimentados em profundidade de 10 mm obtiveram os melhores resultados
quando utilizado o cimento resinoso RelyX U200, independente da ciclagem

mecanica.

Palavras-chave: Resisténcia a tracdo; Pino de fibra de vidro, Dentina radicular.

Abstract

Purpose: The aim of this study was to evaluate the effect of resin cement,
depth of cementation and mechanical cycling through the pullout bond strength
of post relining with resin composite cemented in weakened roots. Materials
and Methods: Eighty bovine incisors had their coronal portion removed. They
were treated endodontically and their canals were extended with diamond burs
#4138 and #4137. The roots were initially divided in two groups: G1- post
relining with resin composite cemented with RelyX ARC and G2 - post relining
with resin composite cemented with RelyX U200. Both groups were divided in
two subgroups, each subgroup (n = 10) was cemented with a depth of 5 mm or
10 mm. Half of the specimens of each depth was submitted to mechanical
cycling. The specimens were submitted to tensile strength test, pullout test, at a
crosshead speed of 0.5 mm/min using a universal testing machine. The results
recorded in kgf were converted to MPa and analyzed by ANOVA three factors
at significant level of 5%. Results: The results showed that the resin cement
factor (p = 0.0001) and mechanical loading factor (p = 0.0001) were significant.
The average bond strength of resin cement RelyX U200 (6.47 MPa) was
statistically superior to resin cement RelyX ARC (5.51 MPa). The depth of
cementation factor was not significant (p=0.328). However, the interaction
between depth and mechanical cycling was significant (p= 0.0001). For a depth
of 5 mm of cementation, the average bond strength of samples without
mechanical cycling (6.98 MPa) was statistically higher to samples with
mechanical cycling (4.78 MPa). For the depth of cementation of 10 mm, there

was no statistical difference between the samples with and without mechanical
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cycling. Conclusion: Fiber post relining with resin composite cemented in 10
mm depth obtained the best results when using the resin cement RelyX U200,
regardless of mechanical cycling.

Keywords: Bond strength; Fiber glass post; Radicular dentine.

Introducéo

Dentes tratados endodonticamente e com grandes destruicbes
coronarias representam um desafio ao Cirurgido-Dentista na escolha do
procedimento reabilitador mais adequado e que seja capaz de prevenir fraturas
e/ou deslocamentos das restaura¢cBes. Por mais que a literatura cientifica ja
tenha demonstrado que a utilizagcdo de pinos em restauragdes de dentes com
tratamento endodontico ndo tem capacidade de aumentar a resisténcia do
remanescente dental, e que sua Unica funcdo é exclusivamente a retencédo das
restauracdes, >3 novos materiais e técnicas continuam sendo propostos e
pesquisados.

Os pinos de fibra de vidro e de carbono apresentam modulo de
elasticidade préximo ao do remanescente dentario e distribuem mais
equitativamente o estresse a estrutura dental,* de forma a proteger a raiz de
fraturas dentarias. Esses pinos sao alternativos aos sistemas de nucleos
convencionais (metalicos fundidos), que possuem como desvantagem um
efeito de cunha que pode levar a fratura radicular.®

Os pinos pré-fabricados nem sempre se adaptam perfeitamente aos
canais e, com a retencao friccional comprometida, a retencao fica a expensas
do cimento. Assim sendo, uma das técnicas propostas para o tratamento de

canais amplos é a utilizacdo de pinos anatdmicos © através do reembasamento
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do pino de fibra de vidro com resina composta. A individualizacdo do pino
permite uma boa adaptagcédo no conduto radicular, possibilitando a formacéo de
uma camada fina e uniforme de cimento resinoso, além de proporcionar
condicéo friccional favoravel de retencéo.’

Dentre os diferentes fatores que determinam o grau de retencao de
pinos, a selecdo do agente de cimentacao tem sido amplamente pesquisada, e
0s cimentos resinosos tém demonstrado resultados positivos com relacédo as
suas propriedades mecanicas e adesivas.® A adesdo proporcionada pelos
cimentos resinosos a estrutura dentaria e aos diferentes materiais
restauradores, seja por meio dos sistemas adesivos ou da interagdo mecanica
e quimica entre o agente de cimentagcdo e o substrato dental, determinam uma
maior retencédo de restauragcdes e pinos e uma melhor distribuicdo de cargas,
fazendo com que o remanescente dental seja menos suscetivel a fraturas.®
Dentre os diversos materiais disponiveis no mercado para a cimentacao de
pinos de fibra de vidro, os cimentos resinosos autoadesivos RelyX U100 e
RelyX U200 vem mostrando sua efetividade por meio de melhores valores de
resisténcia adesiva a dentina radicular, comparado com outros materiais.®10-11
O que favorece o comportamento destes cimentos € a simplicidade da técnica,
uma vez que o0s procedimentos de condicionamento, lavagem, secagem e
aplicacdo do sistema adesivo séo eliminados, diminuindo assim a sensibilidade
técnica.'?

Outro fator que pode influenciar na retencdo dos pinos de fibra € a
profundidade em que estes sdo cimentados. A adesdo as paredes do canal
radicular € comprometida nas por¢cdes mais apicais, devido a dificuldade de

controle de umidade e de fotoativagdo do adesivo/cimento resinoso.?1314
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Estudos sugerem, como solugédo para esse problema, cimentar pinos mais
curtos, pois eliminaria a problemética da regido apical referente a profundidade
de polimerizagdo.'>® Como consequéncia, aumentaria a resisténcia do
sistema pino/cimento, visto que o0 aumento da profundidade de cimentag&o
ndo aumenta a resisténcia a fratura.l’ Ainda, a configuracdo geométrica do
canal é outro fator desfavoravel para a unido, tornando-se um complicador para
cimentacdo dos pinos de fibra de vidro.*®

Assim, estudos parecem ser promissores para pinos anatdbmicos
cimentados com cimentos resinosos em profundidades de até 5 mm. Contudo,
pouco se sabe sobre o desempenho desse conjunto (pinos anatdomicos +
cimento + profundidade de cimentacdo) apds ciclagem mecanica, justificando
estudos que avaliem essas questodes.

Portanto, o presente estudo teve o objetivo de avaliar a resisténcia de
unido entre pino anatémico e dentina radicular por meio do ensaio do pull out
empregando duas diferentes profundidades de cimentacdo e dois diferentes
cimentos resinosos, sem e com ciclagem mecénica. Este estudo foi conduzido
sob as seguintes hipoteses nulas: a) o cimento resinoso, b) a profundidade de
cimentagao, c) a ciclagem mecénica néo influenciam na resisténcia de unido

entre o pino anatdmico e a dentina radicular.

Materiais e Métodos

O experimento foi delineado em trés fatores: a) avaliacdo de dois cimentos
resinosos, RelyX U200 (Cimento resinoso autoadesivo) e RelyX ARC (Cimento
resinoso convencional), b) duas diferentes profundidades de cimentacao (5 mm

e 10 mm) e c) submetidos a ciclagem mecanica e ndo submetidos a ciclagem
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mecanica. Os pinos anatdomicos de fibra de vidro e resina composta foram

fixados em raizes de incisivos bovinos. A resisténcia de unido foi verificada em

80 corpos de prova distribuidos aleatoriamente entre os tratamentos propostos,

sendo 10 unidades para cada grupo (n=10). O nimero de dentes por grupo

esta baseado nos estudos de Bonfante et al.18 e Macedo et al.1®

O estudo foi delineado da seguinte maneira:

80 raizes bovinas fragilizadas cimentadas
com pinos anatébmicos

RelyX

U200

RelyX ARC

Sem Ciclagem Mecanica

Com Ciclagem Mecanica

Sem Ciclagem Mecanica

5mm

10 mm

S5mm

Com Ciclagem Mecanica

10 mm 5 mm

10 mm

5mm

2.1 Preparo dos dentes

Oitenta incisivos bovinos com comprimento e raiz semelhantes foram

selecionados para este estudo. As coroas foram removidas 16 mm do apice

radicular em direcdo ao terco cervical. Os dentes foram seccionados com

maquina de corte Labcut 1010 (Extec, Londres, Inglaterra), de forma

perpendicular ao longo eixo do dente e em plano reto, para padronizar os

comprimentos das raizes.

Para o tratamento endodOntico foi

realizada

instrumentacdo mecéanica pela técnica escalonada por meio de limas

endodénticas tipo Kerr (Maillefer - Dentsply,

Petrépolis, RJ, Brasil). O

10 mm
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comprimento de trabalho foi localizado 1 mm aquém do forame apical, com
batente apical estabelecido no diametro 55 e escalonamento programado em 1
mm para os instrumentos n° 60, 70, 80 e brocas Gates-Glidden 4 e 5. A
irrigacdo dos canais radiculares foi realizada com hipoclorito de sédio 1%,
durante o preparo quimico-mecanico. Os canais foram obturados com guta-
percha, pela técnica de condensacao lateral, e cimento endodontico Sealer 26
(Maillefer - Dentsply, Petrépolis, RJ, Brasil). Apos o tratamento endodontico, as
raizes foram mantidas em estufa a 37° C com umidade relativa de 100%, até a
execucao do passo seguinte. Depois de tratados endodonticamente, os canais
radiculares foram preparados para receberem os pinos anatémicos. O excesso
de obturacdo foi removido com condensador vertical aquecido, até atingir o
comprimento estabelecido por cada grupo (5 mm e 10 mm). Para padronizacao
dos preparos foi utilizado uma sequéncia de instrumentos: Gates-Glidden
namero 5, broca Largo numero 5, ponta diamantada de numero 4138 (KG
Sorensen, Sdo Paulo, SP, Brasil), seguida de outra ponta diamantada numero
4137 (KG Sorensen, Sao Paulo, SP, Brasil) na profundidade pré-determinada
pelos grupos, limitadas por stops de borracha.

Previamente a incluséo das raizes em resina acrilica, o terco apical das
raizes recebeu uma porcado de aproximadamente 3 mm de espessura de resina
composta Z350 XT (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA), para conferir uma maior
retencdo da raiz ao bloco de resina acrilica'® no ensaio de resisténcia de uniéo
pull out. O terco apical externo foi condicionado com acido fosforico 35% (3M
ESPE, St. Paul, MN, EUA) por 15 s, seguido da aplicacdo do sistema adesivo
Adper Single Bond (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) e fotoativado por 20 s (10 s

na superficie lingual e 10 s a superficie vestibular) com o fotoativador LED
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(Radii Cal , SDI, Australia). A resina composta foi aplicada e fotoativada por 40
s. As raizes foram incluidas em matriz bi-partida metélica com resina acrilica
quimicamente ativada JET (Classico, S&o Paulo, SP, Brasil), posicionadas com
auxilio de um delineador protético (Bio-Art Equipamentos Odontolégicos, Ltda.,
Sédo Carlos, SP, Brasil), assegurando que o canal radicular ficasse
perpendicular & base da resina.

2.2 Pinos Anatdmicos diretos e procedimentos adesivos

Os pinos de fibra de vidro n. 3 (Reforpost; Angelus, Londrina, Brasil)
foram condicionados com &cido fosférico 37% e silanizados (Silano - Angelus,
Londrina, PR, Brasil), em seguida foi aplicado uma camada de adesivo Adper
Scotchbond Multi-Purpose (3M-ESPE, St. Paul, MN, EUA), seguido de
fotoativacdo por 20 s (10 s na superficie “lingual” e 10 s na superficie
“vestibular”). Os pinos foram entdo envolvidos com resina composta Z350 XT
(17 mm para os pinos com comprimento radicular de 10 mm, e 12 mm para 0s
pinos anatdbmicos com comprimento radicular de 5 mm, pois 7 mm do
comprimento correspondem a porcao corondria). Em seguida, os pinos foram
levados ao interior do canal radicular, previamente lubrificado com gel
lubrificante hidrossolavel, fotoativado por 20 s, removido do canal e fotoativado
por mais 20 s. Em cada pino anatdémico, na lingual da por¢cédo coronaria, foi
realizado um apoio com a ponta diamantada 3168 (KG Sorensen, Sao Paulo,
SP, Brasil) com o objetivo de adaptar o corpo de prova na maquina de ciclagem
mecanica. Todas as raizes fragilizadas receberam pinos anatdémicos. Uma
marcacgao na regiao vestibular de cada pino foi realizada para servir de guia no
momento da cimentacdo. Os cimentos utilizados e os detalhes dos

procedimentos de cimentacdo sao descritos no Quadro 1 e 2, respectivamente.
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Quadro 1. Descrigéo de materiais, classificagéo, fabricante e comeosigéo.

Material Classificagéo Fabricante Composicéo
Sistema de pino  Retentor intra- Angelus, 85% de Fibra de vidro. 15% resina epoxi.
pré fabricado radicular pré- Londrina,
Reforpost n#3, fabricado i
PR, Brasil

Pasta base: p6 de vidro tratado com silano,
acido2-propendico, 2-metil 1,1-(1-
(hidroximetil)-1,2- etanol éster, dimetacrilato
de trietileno glicol (TEG-DMA), silica tratada
com silano, fibra de vidro, persulfato de sodio

RelyXx ™ U 200 Cimento 3M - ESPE, e per-3,5, 5-trimetil-hexanoato t-butila.
resinoso St. Paul, MN, . . .
(Cor A2) autoadesivo EUA Pasta catalisadora: pé de vidro tratado com

silano, dimetacrilato substitute, silica tratada
com silano. P-toluenosulfonatode soédio, 1-
benzil 5-fenil-acido barico, sais de célcio, 1,12-
dodecano dimetacrilato, hidréxido de calcio e
diéxido de titanio.

Pasta A: 68% em peso de particulas de

_ zircbnia/ silica, pigmentos, sistema
RelyX ™ ARC Cimento 3M-ESPE, fotoiniciador e amina
resinoso St. Paul, MN,
(Cor A2) convencional EUA Pasta B: 67% em peso de particulas de

zircOnia/ silica e peroxido de benzoila.

Dados de acordo com as informacdes dos fabricantes
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Quadro 2. Protocolo de cimentagéo

Cimento Classificagdo Protocolo de aplicagdo

Preparo do Pino: Limpeza da superficie dos pinos anatdmicos com
alcool e silanizagéo.

Rely X ™MU Cimento resinoso Preparg do d(lentbe: Limpeza com agua e remogéo dos excessos com

; ; cones de papel absorvente

200 Automix - autoadesivo Cimentacdo: A ponteira automix do RelyX U200 foi introduzida
no interior do canal e o cimento foi dispensado. O pino foi
posicionado e estabilizado manualmente de forma a ficar perpendicular
ao longo eixo da raiz. Realizou-se breve fotoativacdo por 2 s com
fotoativador LED (Radii Cal , SDI, Australia), removeram-se 0s
excessos de cimento e nova fotoativagéo por 20 s.

Preparo do Pino: Limpeza da superficie dos pinos anatdémicos com
alcool, silanizagao, seguida da aplicacdo de fina camada de adesivo do
Scotchbond Multiuso Plus.

Preparo do dente: Condicionamento do canal radicular com &cido
fosforico 37% por 15 s, lavagem com agua e remogado do excesso com
cones de papel absorvente. Aplicagdo do Ativador do Scotchbond
Multiuso Plus (3M-ESPE) com aplicadores descartaveis, seguido de

™ i 1
RelyX™ ARC  Cimento resinoso uma suave secagem com jato de ar por 5 s para eliminacdo do

convencional solvente deste. Em seguida, foi utilizado o primer, volatilizando o
solvente por 5 s com leve jato de ar, seguido da aplicagdo do
Catalisador.

Cimentacdo: as pastas base e catalizadora do cimento foram
dispensadas em iguais propor¢des e manipuladas por 10 s. Apos,
foram inseridas no interior do canal com seringa Centrix (DFL, Rio de
Janeiro Brasil) e o pino foi posicionado e estabilizado manualmente, de
forma a ficar perpendicular ao longo eixo da raiz. Os excessos de
cimento foram removidos e a fotoativacéo foi realizada por 40 s, 20 s
vestibular e 20s lingual da raiz.

Os mesmos procedimentos de cimentacdo foram realizados para as
duas profundidades de cimentacdo e os corpos de prova foram mantidos em
estufa a 37° C com umidade relativa de 100 % por 24 horas. Metade dos
corpos de provas foi submetida a ciclagem mecéanica e posterior ensaio de pull
out e, a outra metade, seguiu apenas o protocolo para ensaio de pull out.

2.3 Ciclagem mecanica
Para a ciclagem mecanica,?® os corpos de prova foram colocados
individualmente em recipiente com agua destilada e submetidos a carga de

50N, no sentido axial, na face palatina e em angulo de 45° (Figura 1). Os ciclos

foram repetidos a uma frequéncia de 1 ciclo por segundo, totalizando 1.000.000
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ciclos em simulador de Fadiga Mecéanica modelo ER 11000 (Erios, Sao Paulo,

SP, Brasil).

2.4 Ensaio pull out

Para o ensaio de pull out foi confeccionado, para todos os corpos de
prova, um cilindro de resina de poliestireno. Para confeccdo deste cilindro
foram utilizadas seringas descartaveis de 5 ml, seccionadas com 2,5 cm de
comprimento, que recebeu uma base de cera 7 na por¢ao inferior, com o
objetivo de ndo vazar a resina de poliestireno e ao mesmo tempo fixar o cilindro
a porcéao coronaria do pino de fibra de vidro. A alca confeccionada com fio de
aco 0,9 mm foi fixada com cera 7 na porcdo superior do cilindro apés a
insercdo da resina de poliestireno, auxiliando a estabilizacdo desta alca na
posicdo correta. A resina de poliestireno (Fiberglass, Comercial Fiberglass
Ltda, RS, Brasil) foi manipulada na proporcao de 80 gotas do catalisador para
100 g de resina e, com o auxilio de seringa descartavel de 10 ml, foi inserida
nos cilindros plasticos.

O ensaio de pull out foi realizado em Maquina de Ensaio Universal
(EMIC, Séo José dos Pinhais, PR, Brasil) para a aplicacdo do carregamento
axial de trag&do na velocidade de 0,5 mm/min. Para isso, o cilindro de resina de
poliestireno Fiberglass, onde foi fixado o pino, foi preso a base da maquina pela
alca metélica que foi conectada a célula de carga de 500 N (Figura 1). Os
resultados foram obtidos em quilograma-forca (kgf) e convertidos para MPa por

meio do calculo que segue:
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MPa = N
mm 2

® Calculo da area de superficie interna do segmento radicular:

A=11 (R + r)NVh? + (R +r)?

- A: area;

- R: raio maior;
- r: raio menor;
- h: altura.

1.a

Figura 1.a: Corpo de prova posicionado para o ensaio de tragéao (pull out). 1.b:
pino sendo tracionado durante ensaio.

Os dados foram submetidos a Analise de Variancia Fatorial (ANOVA)
com trés fatores (cimento resinoso, profundidade de cimentacdo, ciclagem

mecanica) ao nivel de significancia de 5%.
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Resultados

De acordo com ANOVA fatorial, o fator cimento resinoso (p=0,0001) e o
fator ciclagem mecénica (p=0,0001) foram significativos, ja o fator profundidade
de cimentacdo nao foi significativo (p=0,328). A interacdo entre ciclagem
mecanica e profundidade de cimentacdo foi significativa (p=0,0001), no
entanto, a interagdo entre cimento resinoso e ciclagem mecanica (p=0,123),
cimento resinoso e profundidade de cimentagéao (p=0,301), e a interagdo entre

os trés fatores (p=0,225) ndo foram significativos.

A média de resisténcia de unido do cimento resinoso RelyX U200 (6,47
MPa) foi estatisticamente superior ao cimento resinoso RelyX ARC (5,51 MPa)

(Tabela.1).

Tabela.1 — Médias de resisténcia de unido a tracdo (MPa) entre os cimentos
resinosos.

Grupo N Média (MPa) Desvio-padréo
RelyX U200 40 6,472 1,34
RelyX ARC 40 5,51b 1,18

Médias seguidas de letras distintas diferem estatisticamente entre si pelo teste F da ANOVA ao
nivel de significancia de 5%.

Para a profundidade de cimentacdo de 5 mm, a média de resisténcia de
unido das amostras sem ciclagem mecéanica (6,98 MPa) foi estatisticamente
superior as amostras com ciclagem mecéanica (4,78 MPa) (p<0,05). Para a
profundidade de cimentacdo de 10 mm, ndo houve diferenca estatistica entre
as amostras sem ciclagem mecanica (6,17 MPa) e com ciclagem mecéanica

(6,03 MPa) (p>0,05) (Tabela 2).



29

Tabela 2 — Médias de resisténcia de unidao a tracdo (MPa) para as diferentes
profundidades de cimentacdo sem e com ciclagem mecanica.

Profundidade de  Ciclagem mecanica n Média (MPa) Desvio-padrao
cimentacéao
5 mm Sem 20 6,982 1,18
Com 20 4,78P 1,32
10 mm Sem 20 6,172 0,88
Com 20 6,032 0,99

Médias seguidas de mesma letra ndo diferem estatisticamente entre si pelo teste F da ANOVA
ao nivel significancia de 5%.

Discussao

Estudos clinicos tém mostrado que o deslocamento do conjunto
pino/restauracdo € a principal falha de dentes restaurados com pinos
reforcados por fibra.?1222324 Na tentativa de melhorar a adaptacédo dos pinos
pré-fabricados de fibra de vidro em raizes enfraguecidas, foi proposta a
confeccdo dos pinos anatdomicos diretos.® A individualizacdo do pino de fibra
de vidro com resina composta através da confec¢cdo de pinos anatémicos
permite uma melhor adaptacdo ao conduto radicular, possibilitando a formacéo
de uma camada fina e uniforme de cimento resinoso, além de proporcionar
condicéo friccional favoravel de retencdo.!® Assim, é importante verificar o
comportamento dos pinos anatdbmicos através de testes laboratoriais que
simulem condicbes clinicas com diferentes estratégias de cimentacdo em

diferentes profundidades.

Para a avaliagdo da unido entre pino de fibra e dentina radicular sé&o
utilizados ensaios de resisténcia de unido, dentre eles o de microtracéo,?® o de

push—out 26 e o de pull out. 2 O ensaio de microtracdo permite a obtencéo de
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varios corpos de prova de um unico dente, no entanto, € uma técnica sensivel
e apresenta alto numero de falhas prematuras. Ja o ensaio de push-out, ou
extrusdo, apresenta valores de resisténcia adesiva superiores aos outros
testes, situagdo possivelmente causada pela friccdo durante o deslocamento,
criando tensdo na interface da restauracdo.?® Apesar do teste de resisténcia de
unido por push-out ser o teste mais utilizado para avaliar a resisténcia de uniao
dos pinos de fibra, no presente estudo foi realizado teste de resisténcia de
unido por tracéo pull out, uma vez que a proposta foi de avaliar a influéncia das
diferentes profundidades de cimentacéo (5 mm e 10 mm), sendo esta, portanto,
a Unica metodologia plausivel para avaliar esta variavel. Além disso, os testes
de tracdo reproduzem melhor as situac¢des clinicas que envolvem este tipo de
restauracdo, uma vez que as raizes que recebem os pinos de fibra de vidro
ficam expostas a este tipo de forca. Pesquisas relacionam o ensaio de pull out
como o teste in vitro capaz de caracterizar precisamente a resisténcia de unido
entre o pino e a dentina radicular, pois distribui melhor as tensdes na interface
pino/dentina radicular, sendo assim, um teste confiavel.?8:2930. 31 Este tipo de
teste resulta em uma forca de cisalhamento comparavel a encontrada
clinicamente. Porém, sdo poucas as pesquisas que relatam esta metodologia.
Isto se deve ao aumento do custo proveniente do grande numeros de pinos
utilizados.?® Ainda, a opcéo pela utilizacdo de dentes bovinos neste estudo é
justificada em funcéo da dificuldade de obtencéo de dentes anteriores humanos
extraidos e devido a sua comprovada semelhanca morfologica e histologica

com dentes humanos.3?

Ao comparar a resisténcia de unido entre 0s cimentos resinosos, o

RelyX U200 proporcionou valores estatisticamente superiores ao RelyX ARC,
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sendo rejeitada a primeira hipotese nula. O RelyX U200 é um material
autoadesivo, que dispensa o0 uso de sistema adesivo. Este cimento resinoso
apresenta mondmeros acidos multifuncionais na sua composi¢éo, que formam
uma unido com a matriz do cimento durante sua polimerizagdo, gerando boa
resisténcia mecénica. Além disso, estes mondémeros multifuncionais interagem
com a superficie dentéria, promovendo uma adesdo quimica com a dentina
radicular.®® No inicio da reacédo, o cimento resinoso apresenta um pH muito
baixo, gerando ao material hidrofilidade e uma boa adaptacdo as paredes do
conduto. Com o decorrer da reacdo de polimerizacdo, os mondmeros acidos
interagem com os componentes de carga do material e com a hidroxiapatita
presente na dentina, neutralizando a reacdo e elevando o pH.3* Essa reacédo de
neutralizacdo leva o material a adquirir propriedades hidrofébicas e um caréater
basico, com baixo coeficiente de expansdo e de solubilidade, caracteristicas
fundamentais para um bom comportamento em longo prazo.'? Além dos pinos
anatdmicos diminuirem a espessura de cimento nos canais radiculares, eles
exercem pressdo de assentamento sobre o cimento contra as paredes
dentinarias.®® Assim, em virtude do comportamento tixotrépico do RelyX U200,
a aplicacao de pressao diminui sua viscosidade, melhorando a sua adaptacéo
as paredes da cavidade, reduzindo as bolhas de ar e otimizando as interacdes
fisicas como Forcas de Vander Waals, pontes de hidrogénio e transferéncias
de cargas.3® %6 No caso do RelyX ARC, a unido com a dentina radicular ocorre
por meio do sistema adesivo que é aplicado previamente ao cimento resinoso.
No presente estudo, foi utilizado o sistema adesivo Scothbond Multiuso Plus na
sequéncia de condicionamento acido, ativador, primer e catalisador, o que faz

com que o adesivo tenha polimerizacdo dual, permitindo a polimerizacao
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quimica nas regides néo atingidas pela luz da fonte fotoativadora.3” A diferenca
de resisténcia de unido encontrada nesse estudo entre o RelyX U200 e RelyX
ARC foi de 0,96 MPa; no entanto, apesar de haver diferenca estatistica,

guestiona-se se esta diferenca seria clinicamente significativa

Alguns estudos afirmam que a interacdo entre a superficie dentaria e os
materiais cimentantes autoadesivos é superficial e muito irregular, havendo
uma interagao superficial com a smear layer e auséncia de formagédo de uma
camada hibrida.333® Porém, ha indicagGes, por meio de espectroscopia de
fotoelétrons de raio-X,*°* de uma interacdo quimica com o calcio da
hidroxiapatita, 0 que sugere que esta interacdo proporciona um meio de
retencdo micromecanica, mesmo nao havendo infiltracdo significante de mais
de um micrdmetro na superficie da dentina. Os cimentos resinosos
autoadesivos parecem apresentar uma nova abordagem promissora para 0S
procedimentos restauradores indiretos!? e sua aceitacdo pelos profissionais
vém aumentando.*® Os autores Ulker & Segun?! sugerem que esses cimentos
sao beneficiados pela adesédo quimica ao dente, baixa solubilidade, mecanismo
de autoneutralizacdo durante a reacdo de presa, alta viscosidade e auséncia

da etapa de condicionamento com acido fosférico e tratamento adesivo.

A hipotese nula de que a profundidade de cimentacdo néo influencia nos
valores de resisténcia de unido foi aceita, uma vez que o fator profundidade de
cimentacdo ndo foi significativo. A profundidade de cimentacdo de pinos de
fibra de vidro e pinos anatdmicos foi analisada por Macedo et al.%® e verificaram
que a cimentacdo na profundidade de 5 mm dos pinos anatémicos teve
resultados satisfatérios, possibilitando preparos mais conservadores em raizes

fragilizadas. A cimentacdo de pinos com 5 mm propicia que a intensidade de
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luz, que alcanca os cimentos nesta profundidade, seja maior e mais efetiva,
resultando em maior grau de conversdo dos cimentos resinosos e,
consequentemente, melhores propriedades mecanicas. Além disso, em menor
profundidade existe melhor controle da inser¢cdo do cimento no canal radicular,
evitando a formacgédo de bolhas ou regibes que tenham auséncia de cimento,
assim como melhor controle da umidade do substrato.!®#? Acredita-se que
apenas a uniao conseguida no terco cervical do canal seja suficiente para
proporcionar uma boa retencédo.® No entanto esses estudos ndo avaliaram a

resisténcia de unido apds ciclagem mecéanica

No presente estudo, foi significativa a interacdo entre profundidade de
cimentacéo e ciclagem mecanica. Os pinos anatémicos com profundidade de 5
mm apresentaram uma resisténcia de unido inferior ap0s ciclagem mecanica.
Assim, pode-se constatar que a fadiga mecéanica contribuiu para acelerar a
degradacdo da ligacdo entre cimento resinoso e dentina radicular na
profundidade de 5 mm, de modo a reduzir a resisténcia adesiva. Porém, é
importante notar que ndo ocorreu a perda de cimentacdo de nenhum pino apés
ciclagem, independente da profundidade de cimentacdo. Esse fato
provavelmente ocorreu devido a justaposicdo do pino anatébmico direto a
dentina radicular, favorecendo a formacéo de uma pelicula de cimento resinoso
menos espessa e sem bolhas, associado a composi¢do da fibra de vidro e
resina composta que apresentam modulo de elasticidade muito proximo ao da
dentina (18 a 20 MPa), fazendo com que as forcas aplicadas sobre a estrutura
dental se dissipassem ao longo das fibras.*® Além disso, possuem resisténcia
flexural adequada para suportar cargas mastigatérias.*® Ja para a profundidade

de cimentacdo de 10 mm, ndo houve diferenga estatistica na resisténcia de
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unido entre as amostras sem e com ciclagem mecanica, sugerindo maior
longevidade clinica aos tratamentos que utilizam pinos anatémicos diretos em

raizes fragilizadas com profundidade de cimentagéo de 10 mm.

A terceira hipotese nula também foi rejeitada, pois a ciclagem mecanica
interferiu na resisténcia de unido de pinos anatdémicos a dentina radicular.
Regides de interface material restaurador/estrutura dental podem sofrer
degradacdo ao longo do tempo em funcdo da hidrolise, mudanca de
temperatura e propagacao de trincas quando o sistema restaurador € solicitado
mecanicamente,?? sendo que o ambiente hostil simulado na ciclagem mecénica
pode levar a faléncia catastréfica do sistema ao longo do tempo.** Nesse
sentido, o teste de fadiga mecanica em ambiente Umido compreende uma das
opcOes que permite a simulacdo relativa das condicdes clinicas, prevendo o
comportamento clinico do material/ou da técnica restauradora.** Para
avaliacdes odontolégicas, o nimero minimo de 10° ciclos (simulando
aproximadamente um ano) deve ser aplicado as estruturas, quando se deseja
aproximar o desempenho de um material a um servico clinico relevante,?°

justificando o protocolo para ciclagem mecanica utilizada.

Devido as limitagbes dos estudos in vitro, reforca-se a necessidade de
estudos clinicos controlados randomizados a fim de gerar melhores evidéncias
sobre estes protocolos de cimentacdo de pinos de fibra de vidro anatémicos,
possibilitando garantir o sucesso no tratamento reabilitador de raizes

fragilizadas.
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Conclusodes

Dentro das limitacdes deste estudo in vitro, pode-se concluir que:

1. O cimento resinoso autoadesivo proporcionou maior resisténcia de uniao
em comparagdo ao convencional para a cimentacdo de pinos

anatbmicos;

2. A profundidade de cimentagdo n&o influenciou nos valores de resisténcia

de unido;

3. A ciclagem mecanica influenciou na resisténcia de unido apenas para a
profundidade de 5 mm de cimentacao;

4. Os pinos anatémicos diretos cimentados em profundidade de 10 mm
obtiveram os melhores resultados quando utilizado o cimento resinoso

autoadesivo, independente da ciclagem mecanica.
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ARTIGO 2

Avaliacdo da espessura de cimento resinoso apés cimentacéo de pinos

de fibra de vidro anatdmicos diretos e convencionais

Assessment of thickness of resin cement after cementation of fiber post and
fiber post relining with resin composite

Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a espessura e a qualidade de dois
diferentes cimentos resinosos na cimentacao de pinos de fibra de vidro e pinos
anatdmicos diretos em raizes humanas fragilizadas através de Microscopia de
Varredura Confocal a Laser (MVCL). Materiais e Métodos: Quarenta dentes
anteriores superiores unirradiculares humanos com comprimentos radiculares
semelhantes foram selecionados, seccionados na juncdo cemento-esmalte em
15 mm, tratados endodonticamente e fragilizados com broca Largo n.5 e ponta
diamantada de numero 4138 e 4137 na profundidade pré-determinada de 10
mm. Os dentes foram divididos aleatoriamente em quatro grupos (n=10) de
acordo com o tipo de pino e tipo de cimento resinoso: PC ARC: pino de fibra de
vidro Reforpost n°3 + Rely X ARC; PC U200: pino de fibra de vidro Reforpost
n.3 + RelyX U200; PA ARC: Pino anatdbmico + RelyX ARC; PA U200: Pino
anatdbmico + RelyX U200. Previamente a cimentacdo dos pinos, 0s corantes
Fluorosceina a 0,1% e a lIsotiocianato de Rodamina B a 0,1 % foram
adicionadas ao sistema adesivo e cimento resinoso, respectivamente. Apos 24
h de armazenamento em umidade relativa a 37 °C, as raizes foram
seccionadas em trés fatias de 1 mm espessura, no sentido perpendicular ao
longo eixo do dente, com disco diamantado dupla face em baixa velocidade.
Os cortes foram realizados de forma a representar os tercos cervical, médio e
apical, sendo observados ao MVCL. Os dados foram analisados pela ANOVA a
trés critérios (pino, cimento, terco), seguido do teste Tukey ao nivel de
significancia de 5%. Resultados: Foi verificado que pino, cimento e tergos
radiculares influenciaram na espessura do cimento resinoso (p<0,001). A

espessura de cimento resinoso foi significativamente menor nos grupos com
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pinos anatbmicos do que Nos grupos com pinos convencionais, exceto no terco
apical do canal. Nao foi observada diferenca estatistica significativa entre os
cimentos para 0s grupos com pinos anatdbmicos; ja para 0S grupos com pinos
convencionais, apenas 0 terco cervical apresentou diferenca estatistica
significativa entre os cimentos. Concluséo: Conclui-se que a confeccédo de
pinos anatébmicos diretos favorece a formacéo de uma pelicula de cimento mais
fina e uniforme, assim como a formacdo de tags de resina em raizes
fragilizadas.

Palavras-chave: Microscopia Confocal; Técnica para retentor intrarradicular;
Cimentos dentarios.

Abstract

Purpose: The objective of this study was to evaluate the thickness and quality
of two different resin cements in the cementation of fiber posts Reforpost n.3
and fiber post relining with resin composite, in human roots flared, by confocal
laser scanning microscopy (CLSM). Materials and Methods: Forty single-
rooted human upper anterior teeth with similar root sizes were selected. Teeth
were sectioned below cemento-enamel junction at 15 mm. Endodontic
treatments were done and roots weakened with drill Largo #5 and diamond burs
#4138 and #4137 in a predetermined depth of 10 mm. Teeth were randomly
divided in four groups (n = 10) according to the post and resin cement type: PC
ARC: fiber post Reforpost #3 + RelyX ARC; PC U200: fiber post Reforpost #3
+ RelyX U200; PA ARC: fiber post relining with resin composite + RelyX ARC;
PA U200: fiber post relining with resin composite + RelyX U200. Prior to post
cementation, dyes 0,1% Fluorescein and 0.1% Rhodamine B were added to
adhesive system and resin cement system, respectively. After 24 h water
storage at 37 °C, the roots were cut in three slices of 1 mm thickness, in the
perpendicular direction to the long axis of the tooth with double-sided diamond
wheel at low speed. The cuts were made to represent the cervical, middle and
apical and afterwards they observed under CLSM. Datas were analyzed using
ANOVA three criteria (post, cement, root third) followed by the Tukey’s test at a
significant level of 5%. Results: It was found that post, cement and root thirds

influenced the thickness of the resin cement (p <0.001). The thickness of resin
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cement was significantly lower in the group with fiber post relining with resin
composite than in the group with post fiber, except in the apical third of the
canal. There was no significant statistical difference between the cements to
fiber post relining with resin composite groups. For the groups with fiber posts,
the cervical third showed a statistically significant difference between the
cements. Conclusion: It was concluded that the preparation of fiber post
relining with resin composite favors the formation of a thin and uniform cement

film as well as the formation of resin tags in weakened roots.

Keywords: Confocal Microscopy; Post and Core Techique; Dental Cements.

Introducéao

A utilizacdo de pinos de fibra para a retencdo de pecas protéticas e
restauracdo de dentes tratados endodonticamente ja esta largamente
difundida.! Muitas sdo as vantagens dos pinos de fibra em relacdo aos
metdlicos, destacando-se a associacdo a cimentos resinosos 2 e a menor
concentracéo de tensdes na raiz, diminuindo o risco de fratura radicular. 3

No entanto, a perda de adesdo é uma falha comum reportada para 0s
pinos refor¢cados por fibra e usualmente ocorre ao longo da interface adesiva
entre dentina radicular e o cimento resinoso.* A adesdo a dentina do canal
radicular é dificultada pela pouca visibilidade, caracteristicas anatdbmicas, e a
um fator de configuracdo cavitario alto.® Estudos tém reportado o efeito
adverso de inUmeros aspectos na retencao adesiva dos pinos reforcados por
fibra; 678 apesar disso, a influéncia da espessura do cimento na retencdo
destes pinos foi pouco investigada. Existe evidéncia na literatura do efeito da
espessura do cimento na tensdo de contracdo de polimerizacdo de compasitos.

910 Conceitualmente, a maior contracdo de polimerizacédo ocorrida na camada
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de cimento pode resultar em maior tensdo nas interfaces com a dentina e o
pino, contribuindo para a formagao de descontinuidades estruturais, tais como
bolhas, espacos ou fendas, levando a diminuicdo da retencdo dos pinos de
fibra de vidro.®

Ainda, os pinos pré-fabricados nem sempre se adaptam perfeitamente
aos canais e, com a retencao friccional comprometida, a retencédo fica as
expensas do cimento. Assim, uma das técnicas propostas para o tratamento de
canais amplos é a utlizacdo de pinos anatdomicos!! por meio do
reembasamento do pino de fibra de vidro com resina composta. A
individualizagcdo do pino permite uma boa adaptacdo no conduto radicular,
possibilitando a formagao de uma camada fina e uniforme de cimento resinoso,
além de proporcionar condigéo friccional favoravel de retencéo.!?

A microscopia confocal de varredura a laser (MCVL) é utilizada na
Odontologia Adesiva para visualizar as caracteristicas micromorfolégicas da
interface dentina-adesivo.'® Este método permite que as amostras possam ser
estudadas, sem vacuo em um ambiente Umido. A aplicacdo da varios corantes
fluorescentes e a utilizacdo da fluorescéncia dual tem sido sugerida para
investigar a distribuicdo do primer e do adesivo no interior da camada hibrida e
nos tubulos dentinarios, e para analisar a nanoinfiltragdo.!4®> Ao analisar a
espessura da camada hibrida por microscopia eletrénica de varredura (MEV) e
MCVL em amostras idénticas apds cimentacdo de pinos de fibra de vidro em
canal radicular,*® foi verificado que o método MCVL forneceu informagbes mais
detalhadas sobre a penetracdo e distribuicdo de cimento resinoso e adesivo do

gue as imagens de MEV.
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O objetivo do presente estudo foi avaliar a espessura de cimentos
resinosos nos diferentes tercos radiculares quando utilizados pinos anatdomicos
diretos e pinos de fibra de vidro convencionais em raizes fragilizadas, assim
como avaliar as caracteristicas morfologicas da interface resina-dentina
humana por meio da microscopia eletronica confocal a laser. Este estudo foi
conduzido sob a hipétese nula de que ndo héa diferenca na espessura dos
cimentos resinosos para as seguintes variaveis: a) pino anatdmico ou pino pré-
fabricado de fibra de vidro b) cimento resinoso convencional ou autoadesivo c)

terco cervical, médio ou apical.

Materiais e Métodos
Preparo dos corpos de prova

Foram selecionados 40 dentes anteriores superiores unirradiculares
humanos higidos, extraidos por razdes terapéuticas. Os dentes foram limpos
com o auxilio de curetas periodontais, desinfetados em solugcédo de Cloramina
0,5 % por 48 horas e mantidos em soro fisiolégico a 4°C. Foram utilizados 10

dentes para cada grupo.® *°

Os dentes foram seccionados com maquina de corte Labcut 1010
(Extec, Londres, Inglaterra), de forma perpendicular ao longo eixo do dente e
em plano reto, para padronizar os comprimentos das raizes em 15 mm. Para o
tratamento endodontico foi realizada instrumentacdo mecéanica pela técnica
escalonada por meio de limas endodénticas tipo Kerr (Maillefer - Dentsplay,
Petrépolis, RJ, Brasil). O comprimento de trabalho foi localizado 1 mm aquém
do forame apical, com batente apical estabelecido no diametro 55 e

escalonamento programado em 1 mm para os instrumentos n® 60, 70, 80 e
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brocas Gates-Glidden 4 e 5. A irrigagcado dos canais radiculares foi realizada
com hipoclorito de sédio 1%, durante o preparo quimico-mecéanico. Os canais
foram obturados com guta-percha, pela técnica de condensacdo lateral, e
cimento endodontico Sealer 26 (Maillefer - Dentsplay, Petrépolis, RJ, Brasil).
ApOs o tratamento endodoéntico, as raizes foram mantidas em estufa a 37° C
com umidade relativa de 100%. Depois de tratados endodonticamente, 0s
canais radiculares tiveram suas raizes fragilizadas. O excesso de obturacao foi
removido com condensador vertical aquecido, até atingir o comprimento
estabelecido de 10 mm para cada grupo. Para a padronizacao dos preparos foi
utiizado uma sequéncia de instrumentos: broca Largo numero 5, ponta
diamantada de numero 4138 (KG Sorensen, Sdo Paulo, SP, Brasil), seguida de
outra ponta diamantada namero 4137 do mesmo fabricante na profundidade
pré-determinada de 10 mm, limitadas por stops de borracha.

Os dentes foram divididos aleatoriamente em quatro grupos de 10
espécimes cada, de acordo com o tipo de pino e tipo de cimento resinoso:
Grupo 1: PC ARC: pino de fibra de vidro + RelyX ARC; Grupo 2: PC U200:
pino de fibra de vidro + RelyX U200; Grupo 3: PA ARC: Pino anatémico +
RelyX ARC; Grupo 4: PA U200: Pino anatdémico + RelyX U200. Todos 0s pinos
de fibra de vidro n° 3 (Reforpost; Angelus, Londrina, Brasil) foram
condicionados com &cido fosfoérico 37% (Acid Gel — 3M ESPE) por 30
segundos, para limpar a superficie, seguida de lavagem com agua/ ar. Com 0s
pinos secos, foi aplicada uma camada do agente silano (Silano- Angelus,
Londrina, PR, Brasil) com aplicadores descartaveis (Microbrush, KG Sorensen),

e apos 1 minuto a superficie foi seca com ar por 5 segundos para evaporacao
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do solvente. Este procedimento foi realizado em todos os pinos de fibra de
vidro independente dos grupos em que seriam cimentados.

O Quadro 1 descreve o tipo de pino utilizado e sua estratégia de
cimentagcao de acordo com 0S grupos.

Para os grupos PA ARC e PA U200 foram utilizados pinos anatdmicos
diretos. A confeccao dos pinos anatdomicos consiste em pinos de fibra de vidro
n°® 3 (Reforpost; Angelus, Londrina, Brasil) que, apés terem sido condicionados
com &cido fosforico 37% e silanizados, receberam uma camada de adesivo
Adper Scotchbond Multipurpose (3M-ESPE, St. Paul, MN, EUA), seguido de
fotoativacdo por 20 segundos (10 segundos na superficie “lingual” e 10
segundos na superficie “vestibular’) com ativador LED (Radii Cal, SDI,
Australia).

Cada pino de fibra de vidro foi entdo envolvido com resina composta
Z350 (BM-ESPE, St. Paul, MN, EUA), levado ao interior do canal, previamente
lubrificado com gel lubrificante hidrossoluvel (K-Y gel, Johnson & Johnson, Sao
José dos Campos, SP, Brasil) sendo fotoativado por 20 segundos no sentido
oclusoapical e, apdés remocédo do canal, fotoativado por mais 40 segundos (20
segundos vestibular e 20 segundos lingual). Todos o0s pinos anatémicos

apresentaram comprimento radicular de 10 mm.

Preparo dos materiais adesivos com fluor6foros 1617

Previamente a cimentacdo, os materiais adesivos foram misturados a
corantes para a posterior visualizagdo por microscopia Confocal a Laser
(LSM5, Zeiss, Jena, Alemanha). 0,1% de corante Rodamina B (RITC; Sigma
Aldrich, St Louis, MN, EUA) foi adicionado e espatulado a pasta base de cada

cimento resinoso, e 0,1% de fluoresceina (FNA; Sigma Aldrich, Steinheim,
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Alemanha) foi adicionado ao ativador, ao primer e ao catalisador Adper™
Scotchbond Multi-Uso Plus, sendo misturada por agitagcdo continua em
Maquina Vortex (Scientific Industries, New York, NY, USA), durante duas
horas.

Quadro 1 : Protocolo de cimentagéo.

Grupos Pino + estratégia Protocolo de aplicagéo
de cimentacao
Preparo do dente: Condicionamento do canal radicular com
acido fosférico 37% por 15 s, lavagem com agua e remogédo do
Pino convencional  excesso com cones de papel absorvente. Aplicacdo do Ativador
G1l: PC ARC + do Scotchbond Multipurpose (3M-ESPE) com aplicadores
RelyX™ ARC descartaveis, seguido de uma suave secagem com jato de ar por
5 s para eliminagéo do solvente deste. Em seguida, foi utilizado o
primer, volatilizando o solvente por 5 s com leve jato de ar,
seguido da aplicacdo do Catalisador.
Cimentacdo: as pastas base e catalisadora do cimento foram
dispensadas em iguais propor¢8es e manipuladas por 10 s. Apos,
foram inseridas no interior do canal com seringa Centrix (DFL, Rio
de Janeiro, RJ, Brasil) e o pino foi posicionado e estabilizado
manualmente, de forma a ficar perpendicular ao longo eixo da
raiz. Os excessos de cimento foram removidos e a fotoativagéo
foi realizada por 40 s, 20 s vestibular e 20s lingual da raiz com
fotoativador LED (Radii Cal, SDI, Australia).
Preparo do dente: Limpeza com agua e remocédo dos excessos
Pino convencional  com cones de papel absorvente.
G2: PC U200 + Cimentacdo: as pastas base e catalisadora do cimento foram
RelyX ™U 200 dispensadas em iguais propor¢des e manipuladas por 10 s. Apés,
foram inseridas no interior do canal com seringa Centrix (DFL, Rio
de Janeiro, RJ, Brasil) e o pino foi posicionado e estabilizado
manualmente, de forma a ficar perpendicular ao longo eixo da
raiz. Realizou-se breve fotoativacdo por 2 s, removeram-se 0S
excessos de cimento e por fim nova fotoativagdo por 20 s com
fotoativador LED (Radii Cal , SDI, Australia).
Pino Anatémico Limpeza da superficie dos pinos anatdmicos com alcool,

G3: PA ARC + silanizacéo e aplicagcdo de fina camada de adesivo do
RelyX™ ARC Scotchbond Multiuso Plus.
Preparo do dente e cimentagdo igual a estratégia do G1
Pino Anatémico Limpeza da superficie dos pinos anatémicos com alcool e
G4: PA U200 + silanizagéo.
RelyX ™U 200 Preparo do dente e cimentagdo igual a estratégia do G2

ApoOs cimentacdo e armazenamento em agua por 24 h a 37 °C, as raizes
foram seccionadas em trés fatias (de 1 mm espessura), no sentido
perpendicular ao longo eixo do dente, com disco diamantado dupla face em
baixa velocidade, com refrigeragdo constante com maquina de corte Labcut
1010 (Extec, Londres, Inglaterra). Os cortes foram realizados de forma a

representar os tercos cervical, médio e apical, assim as fatias do tergo cervical
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foram cortadas 1 mm abaixo da jun¢cdo cemento esmalte, as do terco médio

foram cortadas a 4 mm e, as do terco apical, a 8 mm.!8

Andélise da espessura de cimento resinoso

Para a andlise em Microscopia Confocal de Varredura a Laser (MCVL)
(LSM5, Zeiss, Jena, Alemanha) foi realizado modo de fluorescéncia dual
usando aquisicdo de imagens empregando-se objetiva de 20x para
mensuracao da espessura de cimento resinoso e 63x para analise dos tags de

resina.

Para minimizar o cross talk, ou seja, a simultdnea digitalizacdo e
sobreposicao de espectros de emisséo de corantes fluorescentes, foi realizada
gravacao sequencial (Fig. 1) de ambos os corantes fluorescentes Fluoresceina
- FNA (excitacéo: Laser de Argonio — 488nm) e Rodamina B - RITC (excitacao:
Laser He Ne - 543 nm). O uso concomitante de dois fluoréforos é utilizado em
MCVL para diferir componentes adesivos. O tamanho das imagens foram 187 x
187 pm? com uma resolucdo de 1024 x 1024 pixels. As imagens foram
gravadas em quatro areas de cada amostra e analisadas utilizando o software

Image J 1,35 S (NIH, Bethesda, MD, EUA).

Para calibrar o programa foi empregada a ferramenta de calibracéo
espacial e tragcada uma reta sobre a escala pré-estabelecida na imagem pelo
software do microscopio confocal. A ferramenta da distancia, a partir da

calibracgédo inicial, determinou a medida entre dois pontos.
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Para quantificar a espessura de cimento resinoso, as medi¢cOes foram
feitas em quatro pontos equidistantes entre si em cada imagem, e o valor
médio foi calculado. Em cada uma das quatro faces (vestibular, lingual, mesial
e distal) das diferentes secc¢Bes (apical, médio, cervical) foi realizada a
mensuragcao da espessura de cimento resinoso em micrometros com aumento
de 20x.

Os valores médios de espessura de cimento resinoso foram analisados
estatisticamente pela Andlise de Variancia para blocos casualizados de trés
fatores (pino, cimento resinoso, terco radicular), seguido do teste Tukey ao

nivel de significancia de 5%.

Resultados

De acordo com a Andlise de Variancia (ANOVA) para Blocos
Casualizados, os fatores pino, cimento e tercos radiculares influenciaram na
espessura do cimento resinoso (p<0,001). As médias de espessura de cimento
resinoso (um) obtidas nas quatro estratégias de cimentacdo propostas neste

estudo estdo na Tabela 2.
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Tabela 2. Valores e desvio-padrido da espessura de cimento resinoso (um) nos tercos cervical,
médio e apical, obtidos por meio de cimentacdo com pinos anatémicos diretos (PA) e pinos
convencionais (PC) de fibra de vidro realizado com cimento resinoso autoadesivo (U200) e
cimento resinoso convencional (ARC).

U200 ARC
Tercos PC PA PC PA
n=10 n=10 n=10 n=10
Cervical 4845172 + 30 49,85 + 9 401,618 + 28 40,58+ 5
Médio 320,824 + 22 85,368 +5 303,40A0 + 15 83,42Bb + 5
Apical 129.81Ac +17 1250023+ 10  127,34Ac+11 1296542 +9

Médias seguidas de letras maiusculas distintas na linha e médias seguidas de letras minusculas
distintas na coluna diferem significativamente pelo teste de Tukey ao nivel de significancia de
5%.

A espessura de cimento resinoso diminuiu do tergo apical para o tergo
cervical quando utilizado PA (Fig. 2 e 4), independe do cimento resinoso. De
forma oposta, a espessura do cimento resinoso diminuiu do ter¢o cervical para
o terco apical quando utilizado PC (Fig. 3 e 5). Houve diferenca estatistica
significativa entre os tercos para ambos os pinos, independente do cimento
resinoso.

A espessura de cimento resinoso entre PA e PC foi diferente
estatisticamente (p<0,001) nos tercos cervical e médio, sendo a espessura
significativamente menor com a utilizacdo de PA do que PC. Porém, no terco
apical, ndo houve diferenca estatistica, independente do cimento resinoso
avaliado. Para os PA, nao foi observada diferenca estatistica significativa entre
0S cimentos no tergo cervical, terco médio e ter¢co apical. Uma boa adaptacéo
do pino anatdémico foi evidente em todas as imagens analisadas e foi verificada

a formacao de tags de cimento resinoso e sistema adesivo no terco cervical,
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médio e apical do grupo PA ARC (Fig. 6). Ja para o grupo PA U200 foi
evidenciado tags de cimento resinoso nos tercos cervical e médio (Fig. 7).
Para os PC, a maior espessura de cimento foi observada no tergo cervical do
grupo PC U200, havendo auséncia total de penetragdo do cimento nos tubulos
dentinarios em todos os tercos radiculares estudados neste grupo (Fig 3). No
entanto, quando avaliado os dois cimentos resinosos no mesmo terco radicular,
ndo foi verificada diferenca estatistica entre os cimentos RelyX U200 e RelyX
ARC nos tercos médio e apical, sendo que o terco cervical apresentou
diferenga estatistica significante entre os cimentos apenas para 0 pino

convencional.
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Fig.1: Imagem seguencial em MCVL do terco cervical (63x)- a: Rodamina B — cimento resinoso; b: ativados, Fluoresceina adicionada no
primer, catalisador do sistema adesivo Adper™ Scotchbond Multi-Uso Plus; c: Interagcdo entre cimento resinoso e sistema adesivo.
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50 pvﬁ

Fig 2: Imagem em MCVL da cimentagdo com cimento resinoso RelyX U200 (20x) - C
- Tergo cervical; M - Terco médio; A - Tergo apical; PA - pino anatdémico direto; D —
Dentina. Setas indicando quatro pontos onde a espessura de cimento resinoso foi
medida.

Fig 3: Imagem em MCVL da cimentacdo com cimento resinoso RelyX U200 e pino de
fibra de vidro n.3 (20x) - C - Tergo cervical; M - Terco médio; A - Terco apical; PC -
pino de fibra de vidro n.3; D — Dentina. Setas indicando as bolhas apresentadas no
cimento no terco médio.
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50 um

Fig 4: Imagem em MCVL com fluorescéncia dual da cimentagdo com cimento resinoso
RelyX ARC e pino anatdémico direto(20x) - C - Terco cervical; M - Terco médio; A -
Tergo apical; PA - pino anatdémico Direto; D — Dentina.

50 pm

Fig 5: Imagem em MCVL com fluorescéncia dual da cimentagdo com cimento resinoso
RelyX ARC e pino de fibra de vidro n.3 (20). C - Terco cervical; M - Ter¢co médio; A -
Tergo apical; PC - pino de fibra de vidro n.3; D — Dentina. PC - pino de fibra de vidro
n.3; D — Dentina.
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20 um

Fig 6. Imagem em MCVL do Grupo RelyX ARC + PA no terco médio. A 20x; B 63x.
Observa-se a formacgdo de tags tanto do sistema adesivo (ativador, primer e
catalisador Adper™ Scotchbond Multi-Uso Plus - verde) e cimento resinoso (Rely X
ARC - vermelho); penetrac@o nos tubulos dentinarios é claramente identificada (Setas)

Fig 7: Imagem em MCVLdo Grupo RelyX U200 + PA no terco cervical. A: 20x; B: 63x.
Evidencia-se a formacéo de tags de cimento resinoso e penetracdo nos tubulos
dentinarios (Setas).



56

Discusséao

Pesquisa clinica prospectiva realizada por Ferrari et al.'® demonstrou
que o deslocamento dos pinos reforcados por fibra ocorreu na presenca de
uma espessura de cimento aumentada. Embora ndo haja nenhuma evidéncia
cientifica de que a espessura de cimento mais fina possa melhorar a qualidade
da cimentacdo, menor espessura de cimento foi evidente em todos 0s corpos
de prova com PA, rejeitando a primeira hipotese nula. Neste estudo, a
espessura de cimento resinoso foi significativamente menor nos grupos com
PA do que nos grupos com PC (pinos pré-fabricados de fibra de vidro
Reforpost n.3), exceto no terco apical do canal, onde ndo houve diferenca
estatisticamente significativa. Foi verificado que a espessura de cimento em
raizes humanas previamente fragilizadas apresentou comportamento oposto
quando avaliado diferentes pinos intrarradiculares PA e PC. A avaliacdo dos
tercos radiculares quando utilizado PC evidenciou as maiores espessuras,
independente do cimento, nos tercos cervical e médio, favorecendo a formacéao
de bolhas (Figs. 3 e 5). Verifica-se que restauracdes de dentes com quantidade
de estrutura dental coronal e radicular reduzida ainda sdo desafiadoras.
Nesses casos, pinos intrarradiculares de fibra de vidro estdo sendo indicados
por possuirem propriedades mecanicas mais préximas ao do remanescente
dentéario,?® permitindo melhor distribuicdo da tensdo pela estrutura dental,
minimizando o risco de fraturas dentais.?!

No entanto, em casos de raizes fragilizadas €& observada a
desadaptacdo do pino pré-fabricado as paredes do canal radicular mesmo

utiizando a opg&o mais calibrosa destes sistemas, gerando linhas de
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cimentacdo espessas conforme verificado neste estudo. Segundo Grandini et
al., °® cimentagcdo mais espessa predispde a formacdo de bolhas e falhas,
prejudicando a resisténcia de unido. O efeito da espessura de cimento resinoso
na resisténcia adesiva de pinos de fibra de vidro foi também estudado por
D'Arcangelo et al.?? Estes autores utilizaram o cimento resinoso de dupla
ativacdo Panavia F 21 para a cimentacao dos pinos e observaram que, quando
a espessura do cimento era demasiadamente grande, a resisténcia de unido
era significativamente reduzida.

Visando minimizar a espessura de cimento resinoso quando do uso de
pinos pré-frabricados, tem sido proposta a técnica do pino reembasado com
resina composta (pino anatbmico direto), na qual se cria um pino
individualizado. No presente estudo, a espessura de cimento resinoso foi
significativamente mais fina e uniforme nos tercos cervical e médio da raiz
quando utilizado pinos anatdmicos, exceto no terco apical do canal. Nossos
achados foram semelhantes aos resultados obtidos no trabalho de Grandini et
al. °, os quais avaliaram a espessura do cimento resinoso por MEV apés
cimentacdo de PA e de PC em preparos de canais radiculares padronizados.
Os autores verificaram que a formacdo de bolhas ou espacos vazios, que
representam areas de fraqueza dentro do material, € menos provavel numa
camada fina e uniforme do cimento. Além disso, os autores afirmaram que a
tensdo de polimerizacdo, desenvolvida em uma pelicula relativamente fina de
cimento, seria minima.® Estudos similares?32* tém relatado que a espessura de
cimento resinoso formada, quando utilizados pinos anatdémicos, influencia
significativamente na ades&o, porque uma camada excessivamente grossa de

cimento resinoso esta relacionada com uma maior frequéncia da perda de
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adesdo do pino. Para resolver este problema, varios estudos °122° tém
recomendado utilizar uma camada de cimento resinoso fina para aumentar a
resisténcia de unido. Com isso a adaptacdo do pino as paredes do canal

radicular € melhorada, resultando em melhor retencdo micromecanica.

A maioria dos estudos morfolégicos 262728 tém utilizado MEV para a
avaliar camada hibrida e as estruturas vizinhas. No entanto, ha a possibilidade
de artefatos de técnica durante a obtencdo dos espécimes.?® 30 J4 a MCVL
possibilita visualizar diferentes componentes por meio do uso de corantes,
como observado pela adicdo de Rodamina B por meio da visualizacdo de
extensdes de penetracdo do cimento, e pela adicdo de Fluoresceina para
observar o sistema adesivo. No presente estudo, estes dois fluoroforos foram
utilizados por apresentarem caracteristicas distintas.1631.32 A Rodamina B é
uma molécula indissociavel em agua e solivel em componentes organicos
como primers, cimentos e agentes silanizadores,®* e a Fluoresceina
(isotiocianato) € solavel em &gua, sendo adicionada aos componentes do
sistema adesivo (ativador, primer e catalisador).l” As mesmas proporcdes
(0,1%) foram utilizadas para os dois fluoroforos. Estudo realizado por Bitter et
al.*®> evidenciou que a Fluoresceina inserida no adesivo mostrou-se sem
difusdo para o vermelho evidenciado pela Rodamina B nos cimentos resinosos,
ocorrendo uma distincdo clara entre os corantes. Além disso, medicbes da
camada hibrida usando MVCL e MEV mostraram resultados semelhantes,
validando o método para MVCL.'" O efeito dos corantes na polimerizacédo foi
discutido em pesquisa anterior por D’Alpino et al.'®* Embora os corantes
fluorescentes apresentem potencial de reducdo da conversdo do mondémero e

diminuicdo da resisténcia de unido de materiais ao substrato, estudos ! 3!
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evidenciaram que a concentracédo de 0,1% de Rodamina B, como foi utilizado
nesta pesquisa, nao influencia na resisténcia adesiva nem na reducdo da
polimerizacao.

No presente estudo, quando a cimentacéo foi realizada com cimento
RelyX ARC, que necessita do condicionamento prévio da dentina, foi utilizado
um sistema do Scotchbond Multi Uso Plus (3M-ESPE). Os fabricantes indicam,
para cimentacdo de retentores pré-fabricados, o condicionamento com acido
fosforico seguido da aplicacdo do Ativador, Primer e Catalisador. Estas
instrucdes foram utilizadas neste estudo para que ndo ocorresse a
incompatibilidade entre o sistema adesivo utilizado e o cimento RelyX ARC.
Pelo fato de existirem varios passos operatdrios para utilizacdo deste sistema,
ha uma maior sensibilidade de técnica, o que dificulta o trabalho pelos
Cirurgides-Dentistas, que devem estar familiarizados com os procedimentos
para realiza-los adequadamente. Para melhorar este inconveniente, muitos
fabricantes tém inserido os cimentos resinosos autoadesivos no mercado, 0S

quais dispensam o preparo prévio do substrato.

A hipétese nula de que o uso de cimentos resinosos convencional e
autoadesivo nao influenciam na espessura da pelicula de cimento resinoso foi
rejeitada. Verifica-se que a espessura do cimento resinoso autoadesivo foi
maior que o cimento resinoso convencional em PC, sendo estatisticamente
significante apenas quando avaliado o terco cervical. Este resultado pode ser
justificado devido a maior viscosidade dos cimentos resinosos autoadesivos 34
e por tratar-se de raiz fragilizada. Mesmo com a realizagéo de pressao digital
durante a cimentacéo, 3° esta ndo foi suficiente para melhorar a adaptacéo as

paredes da cavidade, favorecendo a formacdo de bolhas (Figs. 3 e 5). Nos
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grupos com PA nao houve diferenca estatistica nos trés tercos analisados para
os dois cimentos. Além disso, este tipo de tratamento exerce pressao de
assentamento sobre o cimento contra as paredes dentinarias, fazendo com que

estes penetrem mais no substrato (Figs. 6 e 7).

Dentro das limitacdes intrinsecas aos testes laboratoriais, 0 achado mais
notavel deste estudo foi que, quando utilizado PA e cimento resinoso
autoadesivo RelyX U200, foi possivel identificar tags de cimento resinoso nos
tercos cervical e médio (Fig.7). Devido a propriedade tixotropica do RelyX
U200, a presséo exercida pelo PA nas paredes do canal, além de diminuir a
viscosidade do material, otimizou as interacdes fisicas (Forcas de Vander
Waals, Ponte de hidrogénio), favorecendo a retencdo micromecéanica dentro
dos tubulos dentinarios por meio de tags de cimento resinoso.*® Ja no grupo
dos PC ocorreu a presenca de bolhas e, consequentemente, a descontinuidade

estrutural na pelicula de cimento resinoso.
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Conclusdes

Dentro das limitacdes deste estudo, pode-se concluir que:

A espessura de cimento resinoso foi significativamente menor para
0S pinos anatdbmicos do que para (pinos pré-fabricados de fibra de
vidro), exceto no terco apical do canal, onde ndao houve diferenca
estatisticamente significativa,

A espessura de cimento resinoso diminuiu do terco apical para o
terco cervical com o pino anatémico, ocorrendo 0 oposto para o pino
convencional.

Os cimentos resinosos apresentaram espessura semelhante entre si
nos tercos médio e apical. Houve diferenca na espessura apenas no
terco cervical, sendo o RelyX U200 mais espesso com 0 uso do pino
convencional.

Houve formacdo de tags de cimento resinoso nos tercos cervical e
médio quando utilizados pinos anatémicos e cimento resinoso

autoadesivo RelyX U200.
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DISCUSSAO GERAL

Os pinos pré-fabricados possuem tamanhos padronizados e sua
geometria muitas vezes nédo corresponde com o formato do canal alargado ou
da raiz fragilizada, e isto resulta em desadaptacao (Ferrari et al., 2000; Silva et
al.,, 2011). Dessa forma, para que ocorra selamento entre pino e dentina
radicular, a espessura do cimento € aumentada, podendo comprometer o
prognostico do tratamento (Chieffi et al., 2007; Faria e Silva et al., 2009).
Nestes casos sdo indicados pinos de fibra de vidro reembasados com resina
composta, pois ha obtencédo de um retentor individualizado, melhorando assim
sua adaptacao e preservando a estrutura dentaria, pois adapta o pino ao canal
e ndo o contrario (Grandini et al., 2003; Clavijo et al., 2006). Somado a isto,
tem-se como consequéncia melhor retencdo mecanica e menor linha de
cimentacdo devido a justaposicdo com a superficie dentinaria (Faria e Silva et
al., 2009; Fonseca et al., 2011). Esta justaposicdo também pressiona o cimento
contra as paredes do canal, promovendo maior retencdo mecanica e,
consequentemente, maior resisténcia de unido (Chieffi et al., 2007; Gomes et
al., 2014).

No presente trabalho, a primeira pesquisa avaliou o efeito da ciclagem
mecanica sobre a resisténcia de unido de pinos cimentados a uma
profundidade de 5 e 10 mm empregando dois cimentos resinosos. Os pinos de
fibra do presente estudo foram reembasados com resina composta antes da
cimentacdo para padronizar a espessura de cimento resinoso (Grandini et al.,
2005). A relevancia clinica do teste realizado, a resisténcia a tracéo pelo ensaio
de pull out, é baseado no fato de o descolamento ser a falha mais habitual dos

pinos pré-fabricados de fibra de vidro (Bitter et al., 2008). Nos resultados foi
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verificado que a profundidade de cimentacdo néo influenciou na resisténcia de
unido, corroborando com outros estudos (Faria e Silva et al., 2007; Macedo et
al., 2010). No entanto, a interacdo profundidade de cimentacdo e ciclagem
mecanica foi considerada determinante para a longevidade do tratamento
restaurador. Varios estudos tém demonstrado que as forcas de adeséo entre
cimento resinoso e canais radiculares sdo mais eficazes no tergo cervical, com
adeséao diminuida para o terco apical (Ozcan et al., 2009; Calixto et al., 2012).
Porém, apesar da baixa forca de unido em regides mais apicais, a maior
profundidade de cimentacdo pode aumentar a area de contato entre o cimento
e a dentina. Também tem sido demonstrado que o atrito de deslizamento
contribui significativamente para a retencdo do pino de fibra ao canal radicular,
e acredita-se que o atrito de deslizamento é diretamente proporcional a area de

contato (Goracci et al., 2005).

Ao analisar os cimentos resinosos convencional RelyX ARC e
autoadesivo RelyX U200, destaca-se que o cimento convencional de multi-
passos RelyX ARC foi utilizado com o Scotchbond Multi-Uso (SM/ESPE) por
meio de polimerizacdo dual com o uso de primer, catalisador e ativador (Arrais
et al., 2009). No entanto, atualmente questiona-se as técnicas envolvendo mais
etapas de cimentacdo, uma vez que ha uma tendéncia geral de técnicas
adesivas simplificadas com cimentos autoadesivos, ganhando este cada vez
mais popularidade (Ferracane et al., 2012). Além de estratégias de cimentacao,
estes cimentos resinosos apresentam diferencas em relacdo a composi¢ao que
pode ajudar a explicar os resultados observados no presente estudo, pois pinos
anatdbmicos diretos cimentados em profundidade de 10 mm obtiveram os

melhores resultados quando utilizado o cimento resinoso RelyX U200,
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independente da ciclagem mecéanica. Ao contrario do cimento resinoso
convencional, os cimentos autoadesivos promovem uma adesdo quimica a
dentina, que pode melhorar a estabilidade hidrolitica da interface de adesé&o

(Inoue et al., 2005).

O aumento da popularidade do uso de pinos de fibra para restaurar
dentes tratados endodonticamente vem modificando os procedimentos de
fixacdo destes. Desta forma, Grandini et al., em 2005, verificaram a efetividade
da técnica de reembasamento de pinos de fibra de vidro com resina composta
(pinos anatémicos diretos) para uniformizar e diminuir a linha de cimentacao,
comparando-0s por meio da microscopia eletrénica de varredura (MEV) com os
mesmos pinos apenas cimentados. Os autores verificaram que a técnica de
reembasamento mostra-se efetiva na diminuicdo da linha de cimentacdo, em
todos os espécimes, nos tercos cervical e médio, excetuando-se o terco apical,
que ndo apresentou diferenca estatistica com a mesma regido do grupo
controle. Relatou, também, que a técnica utilizada aumenta em muito pouco o
tempo clinico, sendo de facil execucéo.

Com o objetivo de ampliar o conhecimento sobre a técnica de
cimentacdo de pinos anatdmicos, justificou-se a realizagdo da segunda
pesquisa em que foi avaliada a espessura e a qualidade de dois diferentes
cimentos resinosos na cimentacdo de pinos de fibra de vidro convencional e
pinos anatdmicos diretos em raizes humanas fragilizadas, sendo empregada a
Microscopia de Varredura Confocal a Laser (MVCL). Uma investigacao
publicada recentemente revelou resultados comparaveis para as medi¢des da
camada hibrida obtidas por MEV e MCVL em amostras idénticas apos

cimentacdo de pinos de fibra em canal radicular (Bitter et al., 2009). Porém, o
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método MCVL forneceu informacdes mais detalhadas sobre a penetragcéao e
distribuicdo de cimento resinoso e adesivo do que MEV. No presente estudo,
foi verificado se o pino, o cimento e os tercos radiculares influenciaram na
espessura do cimento resinoso. A espessura de cimento resinoso foi
significativamente menor nos grupos com pinos anatdémicos do que nos grupos
com pinos convencionais, exceto no terco apical do canal. Este resultado foi
semelhante ao resultado obtido por Grandini et al., em 2005. Ainda, néo foi
observada diferenca estatistica significativa entre 0s cimentos quando
avaliados isoladamente para pinos anatémicos, sendo que, para 0S grupos com
pinos convencionais, apenas o terco cervical apresentou diferenca estatistica
significante entre RelyX U200 e RelyX ARC. Este achado pode ser explicado
provavelmente devido a auséncia de pressdo de assentamento do pino sobre o
cimento contra as paredes dentinarias. Ja no grupo de pinos anatémicos, foi
possivel identificar tags de cimento resinoso nos tercos cervical e médio com o
cimento autoadesivo RelyX U200. Possivelmente isto ocorreu devido a
propriedade tixotropica do cimento resinoso, em que a pressao exercida pelo
pino anatbmico nas paredes do canal causa diminuicdo da viscosidade do
material, favorecendo a retencdo micromecéanica dentro dos tubulos dentinarios
por meio de tags de cimento resinoso.

Apesar do elevado numero de estudos laboratoriais relativos as
caracteristicas dos pinos anatémicos diretos (Grandini et al., 2005; Faria e Silva
et al., 2009; Macedo et al., 2010; Clavijo et al., 2011; Schetini et al.,2014), os
estudos clinicos para avaliar as taxas de sucesso a longo prazo sédo bastante
limitados. Estudos clinicos longitudinais seréo Uteis para apoiar ainda mais 0s

dados ja existentes sobre os sistemas de pinos anatdmicos diretos, que
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parecem ser uma alternativa favoravel aos tradicionais pinos metalicos para
raizes fragilizadas, especificamente devido as caracteristicas de falhas

recuperaveis associados a estes sistemas (Belli et al.,2014).
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DO SUL - PUC/RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Pinos anatdmicos cimentados com agentes resinosos em diferentes comprimentos
radiculares: Estudo da interface e da resisténcia de unido

Pesquisador: Ana Mara Spohr

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 30004114 4.0000.5338

Instituigdo Proponente: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAD E ASSISTENCILA

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 723,125
Data da Relatoria: 11/08/2014

Apresentagio do Projeto:

0 Projeto de Pesquisa & parte dos requisitos obrigatdrios da aluna Miglli Caetano de Souza para a obtengSo
do titule de Doutora em Odontolegia, no Programa de Pds-graduagdo em Odontologia, area de
concentragio em Dentistica Restauradora, pela Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul. A
realizagdo do projeto acontecerd no Laboratdrio de Materiais Dentirios da Faculdade de Odontologia.

Objetive da Pesquisa:

0 objetive principal da pesquisa & "avaliar a interface e a resistencia de unido de pincs anatomicos fixados
com cimento resinoso”. Os objetivos secundarios s8o "avaliar a resisténcia de unifo de pinos anatdmicos
fizados nas profundidades de 5 mm, e 10 mm, sem e com ciclagem mecanica, utifizando o cimento resinoso
RelyX U 200 e Rely X ARC por meio do teste do pull out em dentes bovinos” e "avaliar as caracteristicas
morfoldgicas, por meio da microscopia eletrdnica confocal a laser, da interface resina-dentina humana dos
cimentos resinosos RelyX ARC e RelyX U 100 em relagic 4 espessura da camada hibrida e o ndmero de
tags de resina nos diferentes tercos radiculares de pinos anatdmicos”.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
05 ensaios serao realizados com dentes ja exiraidos de bovinos e seres humanos, portanto nao

Endersgo:  Av.IpiEnga, G651, predio 40, sala 505

Balrro:  Partenon CEP: 20.513-900
UF: RZ Municipio: PORTOALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax (51)3320-3345 E-mall: cappucTs.br
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W
DO SUL - PUCIRS
Comsrumcls oo Persoer 7230125

apresentam rscos. Existe MscO para a pesquisa cas0 NA0 existam o0& dentss bovinos Ou NUManos
EUMNclentes para 3 pesquisa.

Comentarios e Conmlderagies sobre & Pesquisa:

Projeto ssta Dem apresentado com desenho da pesquisa dan e elapas bem definidas. Serdo wllizados 50
gernies Dovinos & 20 dantes caninos hUmanos.

Conglderagies sobre o8 Termos de apresentagdo obrigatdria:
T 0 LETN0s TONam aFeseniaice & 25130 adequados.
Recomendaciiss:

Sem recomendagdes.

Concluadas ol Pandénckas & Lista da Inadaquacies:
Favorassd 2 sam i3 de Inadeguaches.

Sifuagio oo Parecer.

APFTVEED

Macaselta Apreckacao da CONER;

N

Conglderactes Finale a critério do CEP:

PORTO ALEGRE, 19 de Julhd de 2014

Agsinado por
Riodolfo Herberto Schnslder
[Coordenadon)
Erdadent. Ay lomega, BEHY, prédic 4 smla S
Balrsa: Pwtenzn CEP: S0
UF: A Munksipla: FORTO SLEGRE
Tebaform. |50 3ao0-a5ad Fax: [SHEE0-224s E-mall!  cospucnets

PR 00 38 03



