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RESUMO

Objetivos: Avaliar a resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro cimentados a dentina
radicular tratada com laser de Nd:YAG, acido fosforico gel a 37% ou com uma solucdo
experimental (PATENTE solicitada ao INPI n°® PI0903355-6), utilizando dois tipos de
cimentos resinosos. Materiais e métodos: Sessenta dentes unirradiculares com morfologia
e comprimentos semelhantes foram submetidos ao tratamento endodontico tradicional ou
com laser de Nd:YAG, com instrumentacdo manual. Apos, os dentes foram divididos em
seis grupos de acordo com o protocolo de cimentagdo do pino de fibra de vidro (n=10): G1
—RelyX Unicem; G2 —laser Nd:YAG + RelyX Unicem; G3 —acido fosforico gel a 37%
(AG37%) + RelyX ARC; G4 -laser Nd:YAG + AG37% + RelyX ARC; G5 -
condicionamento com solucao experimental (PATENTE solicitada ao INPI n® PI0903355-
6) + RelyX ARC; e G6 — laser Nd:YAG + solugdo experimental (PATENTE solicitada ao
INPI n°® P10903355-6) + RelyX ARC. O laser de Nd:YAG foi irradiado com o seguinte
protocolo: 1064 nm, 60 mlJ, 15 Hz, 47,77 mJ/cm? durante 1 min. Os dentes com o0s pinos
cimentados foram armazenados em agua destilada a 37°C por 7 dias. Apds esse periodo, as
raizes foram seccionadas em tergos cervical, médio e apical, sendo as fatias submetidas ao
ensaio de resisténcia de unido por push-out. Ainda, seis dentes foram submetidos aos
tratamentos de superficie e levados a microscopia eletronica de varredura e analise EDS.
Resultados: o grupo da solugdo experimental (PATENTE solicitada ao INPI n® PI0903355-

6) associada ao cimento resinoso RelyX ARC apresentou juntamente com o grupo do laser



de Nd:YAG associado ao cimento RelyX Unicem a maior resisténcia de unido
considerando todos os tercos radiculares. Por sua vez, o acido fosforico gel associado ao
cimento RelyX ARC apresentou a menor resisténcia de unido juntamente com o grupo do
RelyX Unicem. Conclusido: O uso da solucio experimental (PATENTE solicitada ao INPI
n°® PI0903355-6) aumentou significativamente a resisténcia de unido do cimento resinoso
RelyX ARC a superficie dentinaria do conduto radicular, assim como a irradiacdo por laser,
de uma maneira geral, também aumentou a resisténcia de unido particularmente nos grupos
G2 e G4.

Palavras-chave: laser; tratamento endodontico; resisténcia de unido; fibra de vidro.



ABSTRACT

Aims: to evaluate the bond strength of fibre-posts luted with two kind of resin cements to
dentin of the root canal treated or not with Nd:YAG laser associated to phosphoric acid.
Materials and methods: Sixty one-root teeth with similar morphology and length were
submitted to the endodontic treatment with manual instrumentation. After, it were divided
into six groups according to the luting protocol of the fibre post (n=10): G1 —RelyX
Unicem; G2 — Nd:YAG laser + self-etching luting cement RelyX Unicem; G3 — 37%
phosphoric acid gel (AG37%) + RelyX ARC; G4 — Nd:YAG laser + AG37% + RelyX
ARC; GS — etching with the Experimental Solution (ES): Patent number BRPI0903355-6)
+ RelyX ARC; e G6 — Nd:YAG laser + SS solution + RelyX ARC. The Nd:YAG laser
were irradiated with the following protocol: 1064 nm, 60 mJ, 15 Hz and 47.77 mJ/cmz, 1
min. Afterwards, the teeth with the luted fibre posts were stored in distilled water at 37°C
for 1 week. Next, the roots were sectioned in thirds — cervical, medial and apical — being
the slices submitted to the push-out bond strength test. Results: the SS solution group
associated to RelyX ARC presented together with the Nd:YAG laser associated to the
RelyX Unicem the higher bond strength considering all thirds. Notwithstanding, the
phosphoric acid gel associated to the RelyX ARC presented the lower bond strength
together with the Relyx Unicem control group. Conclusion: The use of the ES solution
increased significantly the bond strength of the RelyX Arc to dentin of the root canal.

Keywords: laser; endodontic treatment; fibre post; resin cement, phosphoric acid; bond

strength.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1. Dentes unirradiculares selecionados-------------------- 33

Figura 2. Tlustrag¢do do corte no sentido mésio-distal da raiz do dente com o pino

cimentado, gerando fatias do terco cervical, médio e apical com 2 a 2,5mm de espessura-36

Figura 3. Esquema da matriz utilizada para o teste push out 37

Figura 4. Grafico comparativo dos valores de resisténcia de unido, considerando apenas os

tercos radiculares----------------------- 39

Figura 5. Grafico comparativo dos grupos de estudo, considerando todos os tergos

radiculares------======mmmmm e 40
Figura 6a. Fotomicrografia em MEV — Solu¢do SS (aumento de 1000x)---- 42
Figura 6b. Fotomicrografia em MEV — Solu¢do SS (aumento de 4000x)---- 42

Figura 7. Fotomicrografia em MEV - Acido fosforico gel (aumento de 4000X)------------- 43



Figura 8. Fotomicrografia em MEV — Laser Nd:YAG + acido fosforico gel (aumento de

4000x) 43

Figura 9. Fotomicrografia em MEV — Laser Nd:YAG + Solu¢ao SS (aumento de 4000x)----

44
Figura 10. Fotomicrografia em MEV — Laser NdYAG (aumento de 4000x) 44
Figura 11. Fotomicrografia em MEV — sem tratamento (aumento de 4000x)---------------- 45

Figura 12. Gréfico do percentual de célcio, fosforo e oxigénio nos grupos apds o tratamento

de superficie----------=-===--mmemmem - 46

Tabela 1 — Valores de resisténcia de unido (MPa) dos grupos estudados--- 41



LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E SIGNIFICADOS

# Numero

% Por cento

+ Mais ou menos

°C Grau Celsius

pum Micrometro

AG Acido fosférico gel

LAG Laser + acido fosforico gel

LSE Laser + solugdo experimental
LSS Laser + solucao SS

L Laser

ST Sem tratamento

SS ou SE Solugdo SS ou experimental

Ca Célcio

cm Centimetro

EDS Energy dispersive x-ray spectroscopy (Espectroscopia de raios-x por energia
dispersiva)

g Grama

Hz Hertz

Kgf Quilograma-For¢a



P Fosforo

pH Concentracao hidrogenionica
ppm Parte por milhdo

rpm Rotagdes por minuto

seg Segundo

sig. Significancia

vol. Volume

\W4 Watt

Bis-GMA Bisfenol glicidil metacrilato-a
mm Milimetro

MPa MegaPascal

nm Nanometro

mJ MiliJoule

mJ/ecm2  MiliJoule por centimetro quadrado
Nd:YAG Neodimio:itrio-aluminio-granada
PpPSs Pulso por segundo

U100 RelyX Unicem

X Indica o nimero de vezes. Ex. 200x (duzentas vezes)



Abreviaturas dos grupos experimentais
G1 - U100: RelyX Unicem
G2 - L+U100: Laser + RelyX Unicem
G3 — AG+Arc: Acido fosforico gel + RelyX ARC
G4 — L+AG+Arc: Laser + &cido fosforico gel + RelyX ARC
G5- SE+Arc: Solugdo Experimental ou SS+ RelyX ARC

G6 — L+SS+Arc: Laser + solugao experimental ou SS+ RelyX ARC



SUMARIO

1. INTRODUCAO 12
2. REVISAO DE LITERATURA 21
2.1 Laser odontol6gico-----------==--=-------—--- 21
2.2 Pinos intrarradiculares------------------ 24
2.3 Agentes cimentantes----------------- 28
3. OBJETIVOS 30
4. MATERIAIS E METODOS 31
4.1 Obtencao dos dentes e tratamento endodontico-------------- 31
4.2 Irradiagdo do laser de Nd:YAG no interior do canal radicular 33
4.3 Preparo dos dentes para receber 0s pinos----------------- 34
4.4 Cimentagao dos pinos e armazenagem --- 35

4.5 Preparo dos corpos de prova para o teste de cisalhamento por extrusdo-push out--35

4.5.1 Teste push out 36
4.5.2 Analise estatistica dos dados do teste push out 38
4.5.3 Analise da topografia de superficie com MEV---- 38
5. RESULTADOS 39
6. DISCUSSAO 47
7. CONCLUSOES 54

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 55




12

1. Introducao

O objetivo principal do tratamento endodontico ¢ criar um ambiente livre de
bactérias no interior do canal radicular. Convencionalmente, a endodontia € realizada através
da instrumentagdo e irrigagdo do canal radicular com solugdes irrigadoras desinfetantes
promovendo a remog¢do do tecido pulpar necrético. Entretanto, em virtude do pequeno
diametro dos tubulos dentindrios e a existéncia de canais laterais a esterilizacdo da area
tratada nao ¢ alcancada (1).

Uma terapia alternativa a endodontia tradicional tem sido proposta com o uso de
lasers de alta poténcia, os quais apresentam efeito bactericida quando irradiados sobre a
superficie dentinaria. Um dos tipos mais utilizados tem sido o laser de Neodimio:itrio-
aluminio-granada (Nd:YAG) o qual pode ser facilmente aplicado no canal radicular com o
auxilio de pequenas fibras flexiveis. O uso deste equipamento promove uma taxa de sucesso
de 98% nos tratamentos endodonticos, de acordo com o método descrito por Klinke et al.
(2).

As diferengas entre a desinfeccdo através de solugdes irrigadoras e pela irradiacdo
por laser estdo na habilidade de penetracdo da luz, a qual remove a smear layer (camada de
detritos depositados sobre a dentina) e, a0 mesmo tempo, penetra em profundidade nos
tubulos dentinarios e canais laterais. As solugdes irrigadoras somente conseguem penetrar no
interior dos tibulos dentinarios apos a remo¢dao da smear layer e, ainda, em menor
profundidade (2).

No entanto, a terapia endoddntica ndo deve ser considerada completa até a realizacao

de uma restauragdo definitiva, a qual deve prover resisténcia, estética e prevenir a
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microinfiltragdo entre material restaurador-estrutura dental (3). Assim, uma das formas de
restabelecer a fungdo de um dente tratado endodonticamente ¢ com o uso de pinos de fibra
de vidro associados a técnica adesiva e as restauragdes ceramicas. O uso desses pinos
estéticos permite minimizar as fraturas dentarias quando comparados aos tradicionais pinos
metalicos em virtude do seu mddulo de elasticidade ser semelhante a dentina (4). Todavia,
em funcdo de serem cimentados utilizando um protocolo adesivo, uma série de fatores
associados a terapia endododntica tradicional podem comprometer o desempenho clinico dos
pinos de fibra de vidro, dentre eles: a acdo das solugdes irrigadoras no coldgeno dentinario,
as condi¢des de hidratacdo da dentina como um resultado da remocao da polpa e o tipo de
agente usado para condicionar o substrato previamente a cimentagdo (5, 6). Ainda, a
qualidade da unido dos pinos a dentina radicular ¢ afetada pela densidade e orientagcdo dos
tubulos dentinarios em diferentes niveis das paredes da dentina radicular, e a acessibilidade
dos tercos coronal, médio e apical do canal, durante a inser¢do dos materiais (7, 8).

A resisténcia de unido dos pinos de fibra de vidro a dentina radicular tem mostrado
valores aceitaveis quando cimentados ao canal tratado endodonticamente pelo método
convencional, realizado com instrumentos e solugdes irrigadoras (5, 7, 9). Ainda, estudos
mostram que a espessura de cimento ndo influencia na resisténcia de unido dos pinos
cimentados a dentina radicular (10). Nao ha relatos na literatura consultada a respeito da
resisténcia de unido dos agentes adesivos associados a pinos de fibra a dentina radicular
tratada com o /aser de Nd:YAG na terapia endododntica.

Assim, este estudo terd como hipotese nula inicial que a resisténcia de unido de
sistemas adesivos a dentina radicular tratada endodonticamente pelo método tradicional ou

com laser de Nd:YAG e com os diferentes tratamentos de superficie sera semelhante.
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7. Conclusoes

De acordo com os resultados obtidos neste estudo ¢ possivel concluir:
- O uso da solucao experimental (PATENTE solicitada ao INPI n° P1I0903355-6) aumentou
significativamente a resisténcia de unido do cimento resinoso RelyX Arc a superficie
dentinaria do conduto radicular;

- O tergo cervical apresentou a maior resisténcia de unido do estudo;

- O uso da solucao experimental (PATENTE solicitada ao INPI n° P1I0903355-6) aumentou
o padriao de retencao da superficie dentindria do conduto radicular facilitando a interagao
com a técnica adesiva de colagem dos pinos de fibra de vidro;

- A irradiagdo por laser de Nd:YAG aumentou, de uma maneira geral, a resisténcia de unido
dos grupos testados, particularmente, nos grupos onde os pinos foram cimentados com
RelyX Unicem e nos grupos onde houve o condicionamento com écido fosforico gel a 37%

associado ao cimento RelyX ARC.
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