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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar, por meio do teste de micro push-out, o efeito de
dois tipos de cimentos resinosos na resisténcia de unido ao cisalhamento de pinos
de fibra de vidro pré-fabricados, conicos e com dupla conicidade, e reembasados,
cimentados nos tergos cervical, médio e apical do preparo protético em raizes
fragilizadas. Sessenta caninos humanos, com um unico canal e raizes retas, tiveram
suas por¢des coronarias removidas obtendo raizes com tamanho de 16 mm a partir
do apice radicular. As raizes foram incluidas em cilindros de resina acrilica para
facilitar a manipulagao e proporcionar melhor alinhamento do canal radicular. Foi
realizado o tratamento endodéntico, seguido pelo preparo protético do canal,
utilizando brocas em baixa rotagdo e pontas diamantadas em alta rotagcdo, com o
objetivo de simular uma raiz fragilizada. As raizes foram divididas em trés grandes
grupos de acordo com o tipo de pino de fibra de vidro utilizado: Grupo PC, composto
por pinos cénicos (n = 20); Grupo PDC, composto por pinos de dupla conicidade (n=
20); e Grupo PR, composto por pinos reembasados (n = 20). Em seguida, os grupos
foram subdivididos de acordo com o tipo de cimento, resultando em um total de seis
subgrupos: PC e RelyX ARC (PC-RA); PC e RelyX U200 (PC-RU); PDC e RelyX
ARC (PDC-RA); PDC e RelyX U200 (PDC-RU); PR e RelyX ARC (PR-RA); e, PR e
RelyX U200 (PR-RU). Os pinos foram cimentados de acordo com as
recomendagdes do fabricante. Apdés 24 horas, todos os espécimes foram
seccionados transversalmente em seis fatias, com 1 mm de espessura cada,
obtendo uma fatia representativa para cada terco do preparo protético (cervical,
médio e apical). Todas as fatias foram submetidos ao teste de micro push-out, com
velocidade de 0,5 mm/min. As falhas de unido foram analisadas por microscopia
eletrbnica de varredura (MEV). Os dados (MPa) foram analisados por meio dos
testes estatisticos ANOVA de trés fatores e Tukey (a = 0,05). Os valores de
resisténcia de unido (MPa) do grupo PR (6,77+£2,11) foram superiores (p<0,05) aos
dos grupos PDC (4,05t1,91) e PC (4,00+1,88) (semelhantes entre si - p>0,05). O
cimento RU (5,86+2,21) apresentou maior resisténcia de unido (p<0,05) quando
comparado ao cimento RA (4,02+2,12). Para todos os grupos testados, as
resisténcias de unido nos tercos cervical (5,74+2,34) e médio (5,16+2,23) —

semelhantes entre si — p>0,05 — foram superiores (p<0,05) a do terco apical
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(3,92+2,12). Houve predominancia de falha adesiva entre cimento e dentina em
todos os grupos. Concluiu-se que o uso de pinos reembasados aumentou a retencao
e o cimento RelyX U200 foi o mais eficiente, aumentando a retencédo dos pinos de
fibra em raizes fragilizadas. O terco apical foi a regido com os menores valores de

resisténcia de uniao.

Palavras chave: Cimentacao; resisténcia ao cisalhamento; técnica para retentor

intrarradicular.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate, by micro push-out test, the effect of two types
of resin luting cements on shear bond strength of tapered, double-tapered and
relined glass fiber posts luted into coronal, middle and apical thirds of the root canal
in weakened roots. A total of 60 human canine teeth with straight roots had the crown
removed, obtaining roots 16 mm in length from the radicular apex. The roots were
embedded in acrylic resin blocks to facilitate handling and provide better alignment of
the root canal. Endodontic treatment was performed followed by root canal
enlargement with high speed diamond burs, to simulate a weakened root. Roots
were divided into three major groups according to fiber post type used: Group TP
composed of tapered posts (n = 20), Group DTP composed of double-tapered posts
(n=20) and Group RP composed of relined posts (n = 20). Groups were further
divided according to resin luting cement type used, resulting in a total of six
subgroups: TP and RelyX ARC (TP-RA); TP and RelyX U200 (TP-RU); DTP and
RelyX ARC (DTP-RA); DTP and RelyX U200 (DTP-RU); RP and RelyX ARC (RP-
RA); and RP and RelyX U200 (RP-RU). Posts were Iluted according to
manufacturer’s instructions, and after 24 hours, all roots were sectioned transversely
into six 1 mm thick slices, being used one slice for each root third (coronal, middle
and apical). All samples were submitted to the micro push-out test with a cross-head
speed of 0.5 mm/min until retention failure. Failure modes were evaluated with
scanning electron microscopy (SEM). Data (MPa) were analyzed using three-way
ANOVA and Tukey test (a=0.05). The shear bond strength values (MPa) of the group
RP (6.77t2.11) were higher (p<0.05) than the groups DTP (4.05+1.91) and TP
(4.00+1.88) (similar to each other - p>0.05). The RU luting cement (5.86%£2.21)
showed higher bond strength (p<0.05) when compared to RA luting cement
(4.02+2.12). For all tested groups, bond strength in the coronal (5.74+2.34) and
middle thirds (5.16+£2.23) (similar to each other - p>0.05) was higher (p<0 05) than
the apical third (3.92+2.12). Overall, the most frequent type of failure was adhesive
failure between cement and dentin. Therewith, it was concluded that the use of
relined posts increased retention of glass fiber posts and that RelyX U200 was the

most efficient resin luting cement tested, yielding increased retention of fiber posts in
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weakened roots. The apical third was the region with the lowest bond strength

values.

Keywords: Cementation; shear strength; post and core technique.
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1 INTRODUGAO

A reabilitagdo de dentes tratados endodonticamente por meio da utilizagcdo de
pinos de fibra de vidro tem sido tema de diversos estudos, tanto in vitro quanto in
vivo (1,2). Mesmo com os avangos nas técnicas e materiais utilizados neste tipo de
procedimento reabilitador, muitas questdes precisam ser estudadas, principalmente
no que tange a dentes com auséncia coronaria e remanescente radicular fragilizado,
em que as condi¢cdes de tratamento se tornam criticas (3,4,5,6,7,8,9,10).

Desde as primeiras tentativas de restauracdo final de dentes tratados
endodonticamente com auséncia de estrutura coronaria, os nucleos metalicos
apresentavam-se como o principal tipo de retencado protética (6,7,11,12). Mesmo
possuindo alta retencédo e uma fina camada de cimento para a sua instalacao, estes
retentores intrarradiculares apresentam um elevado moédulo de elasticidade, quando
comparado ao remanescente dentario, o que pode levar a fratura radicular,
normalmente catastrofica, muitas vezes sem condigcbes de reparo (11,13). Em
contrapartida, os médulos de elasticidade dos pinos de fibra de vidro, das resinas
compostas e dos cimentos resinosos apresentam valores proximos ao da dentina, o
que se torna uma vantagem, do ponto de vista mecanico, ao conjunto restaurador
(8,9,14,15,16). Quando cimentados a dentina, os pinos de fibra de vidro podem
promover adequada distribuicdo das tensdes ao longo de toda a estrutura dentaria
remanescente, diminuindo a possibilidade de concentragdo de tensdes e,
consequentemente, a predisposicdo a fraturas (17,18). Somado a isso, as
caracteristicas estéticas destes pinos de fibra de vidro tém contribuido para o
crescimento de sua indicagao (1,2,11).

A longevidade da restauracéo esta diretamente relacionada com a quantidade
de dentina remanescente poés-tratamento endodéntico e o preparo protético
realizado para receber o pino de fibra de vidro (18), principalmente em relagao a
fratura (19) e a retencao (20), sendo esta ultima a principal causa de insucessos em
restauragées com pinos de fibra de vidro (5,6,16,21). A retengcao dos pinos de fibra
de vidro pode ser comprometida por varios fatores, entre eles: pelos agentes
contaminantes do preparo protético (16); pelo tipo de cimento e o mecanismo de

unido ao substrato dentinario (22); pelo acesso da luz fotoativadora a extenséo do
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preparo protético do canal radicular (23,24); e, pela configuragcdo do pino de fibra de
vidro (21,23).

Especificamente nos casos de raizes fragilizadas em consequéncia de
destruicdo por carie, por trauma e/ou pelo tratamento/retratamento endodéntico
propriamente dito, a adaptacao do pino de fibra de vidro ao interior do conduto
intrarradicular pode ser prejudicada (4,18). Nessas condigdes clinicas, uma linha de
cimentagao excessivamente espessa sera formada ao longo do preparo protético,
principalmente na regiao cervical do preparo (25,26), acarretando maior tendéncia a
formagao de bolhas de ar (18,21). Além disso, alta tensdo de polimerizacéo é
gerada, o que torna a area predisposta a perda da retencéao (1,8,9).

Uma forma de permitir a reducdo da espessura da linha de cimentacao e
tentar conseguir maior adaptagado do pino ao canal radicular € por meio do uso de
pinos de fibra de vidro pré-fabricados com configuragao (conicidade) proxima a do
canal radicular (27,28). Existem no mercado pinos de fibra de vidro pré-fabricados
conicos, que possuem conicidade constante, e com dupla conicidade, que possuem
dois niveis de conicidades, estando o maior localizado na por¢ao mais cervical do
pino. O uso de pinos de fibra de vidro pré-fabricados cénicos e com dupla conicidade
tem ampla aceitacdo por parte dos profissionais, devido a praticidade quanto a
execucao do procedimento técnico de cimentacdo desse tipo de retentor no interior
do canal radicular (29,30,31,32).

Uma alternativa viavel, para tentar diminuir a espessura da linha de
cimentagdao durante este procedimento nos pinos de fibra de vidro em raizes
fragilizadas, devido a amplitude da luz do canal radicular, é a confec¢ao de pinos de
fibora reembasados com resina composta, também conhecidos como pinos
anatémicos (16,33,34,35,36). Por meio dessa técnica de reembasamento, os pinos
de fibra de vidro passam a ter configuragcdo muito préoxima a do preparo protético
realizado no canal radicular, tal como é feito para os nucleos metalicos fundidos,
proporcionando, assim, a reducdo da espessura da linha de cimentacao
(6,18,21,37). Com a diminuicado da linha de cimentagdo, ha aumento proporcional e
direto do contato do pino reembasado com as paredes circundantes do canal
radicular, proporcionando maior retencao friccional (27), e, consequentemente,
menor dependéncia da unido adesiva promovida pelo cimento (27,37), que é
considerada critica no interior do canal radicular (16). Dessa forma, mesmo cimentos

com potencial adesivo inferior, mas que possuam propriedades mecanicas
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satisfatorias, podem apresentar bons resultados na cimentagcao de pinos de fibra
reembasados (38).

Assim, com a indicagao cada vez mais frequente de pinos de fibra de vidro
para a reabilitacdo de dentes anteriores com perdas estruturais coronarias —
especialmente naqueles com canais radiculares amplos e raizes fragilizadas —,
torna-se fundamental conhecer técnicas e materiais que propiciem restauragoes
mais duradouras, seja pela melhoria dos materiais dentarios ou pelo aprimoramento
das técnicas de cimentacdo dos pinos de fibra de vidro (39). Frente a isso, como
ainda existem questionamentos quanto a técnica de cimentacao de pinos de fibra de
vidro cOnicos, com dupla conicidade e reembasados com resina composta, justifica-
se a avaliacdo da resisténcia de unidao ao cisalhamento de pinos de fibra com
diferentes configuragbes cimentados em raizes fragilizadas, por meio do teste de

micro push-out, nos tergos cervical, médio e apical do preparo protético.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 PINOS DE FIBRA DE VIDRO PRE-FABRICADOS CONICOS E COM DUPLA
CONICIDADE

Para o sucesso no tratamento reabilitador de dentes tratados
endodonticamente, é fundamental a manutencao da restauragdo. Em alguns casos,
principalmente em dentes com auséncia de estrutura coronaria, € necessario 0 uso
de pinos intrarradiculares (3,5,6,7,8,9). Por varios anos, os nucleos metalicos
fundidos (NMF) foram o modelo mais usado, e ainda hoje tem sua indicagcado para
reabilitacdo de dentes com auséncia de coroa e com comprometimento do
alinhamento da raiz em virtude de inclinagdo mésio-distal (13,40). Sabe-se,
atualmente, que os retentores intrarradiculares ndo aumentam a resisténcia da raiz,
mas aumentam a retencdo mecanica da restauragao (41,42,43), e que podem levar
a fraturas radiculares (4,13,27). Apesar de sua indicacdo para dentes com grande
destruicdo coronaria, o NMF apresenta varias desvantagens, entre elas destacam-se
o alto moédulo de elasticidade, oxidagao, manchamento do remanescente dentario,
fraturas radiculares e falta de adesividade a estrutura dentinaria (44).

Introduzidos no mercado ha aproximadamente duas décadas, os pinos de
fibra surgiram como opcao de substituicdo aos NMF, e apresentam caracteristicas
que os tornaram amplamente utilizados na clinica odontolégica. Os pinos de fibra
possuem modulo de elasticidade proximo ao da dentina e com isso melhor
distribuicdo das tensdes no remanescente radicular (6,10,13,45,46,47), diminuindo a
incidéncia de fraturas (48,49).

Os pinos de fibra de vidro tém seu uso aumentado por algumas razdes, das
quais destacam-se a estética superior, possibilitando melhores resultados em
regides anteriores (50), ser uma técnica mais econdmica e de sessao unica (33,51),
aléem de ser mais conservadora, preservando tecido sadio no momento da
preparagao do canal radicular (51).

Os pinos reforgados por fibras podem ser compostos por fibras de carbono,
quartzo ou vidro, embebidas em matriz de resina epdxica ou de metacrilato (1,14).
As propriedades mecanicas desses pinos sao diretamente influenciadas pela

composi¢cdo dos mesmos, sendo que, quanto maior a quantidade de fibras, maior a
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rigidez do pino (37). As fibras sdo dispostas paralelamente ao longo eixo do pino,
com didmetro de 6 a 15um, sendo sua densidade em torno de 25 a 35 por mm? (52).
As fibras sao responsaveis pela resisténcia a flexdo, enquanto que a matriz resinosa
proporciona resisténcia a compressao, além de interagir com o cimento resinoso
(53).

Os pinos de fibra de vidro apresentam resisténcia a flexao de 17,5 GPa e
modulo de elasticidade de 16 a 40 GPa — todos valores proximos aos da dentina —,
permitindo com isso melhor absor¢céo das tensdes e distribuigdo mais homogénea
ao longo das paredes do conduto radicular (4,17,46,47,52,54,17). Estudos revelaram
que os casos de falhas por fratura em dentes restaurados com resina composta, que
receberam pinos de fibra de vidro, ocorreram de forma reversivel na restauracdo em
resina, nao atingindo o pino em si; ou seja, foram passiveis de reparo (54,55), e que
havendo a indicagdo da substituicido do pino de fibra de vidro, por necessidade
endodéntica, por exemplo, 0 mesmo ¢é passivel de remocéao (51,56).

Quanto a configuragdo, os pinos de fibra de vidro pré-fabricados podem
apresentar-se cilindricos, cénicos ou com dupla conicidade. Os pinos de fibra de
vidro pré-fabricados cénicos e com dupla conicidade possuem configuracdo que
tenta assemelhar-se ao formato do preparo protético do canal radicular, buscando

uma adequada adaptacéao (29,30,31,32).

2.2 PINOS DE FIBRA DE VIDRO REEMBASADOS/ANATOMICOS

Apesar de existir no mercado inumeros tipos de pinos de fibra de vidro, com
varios formatos e conicidades, ainda ha casos em que o formato do pino nao se
adapta adequadamente ao espago do preparo protético realizado no canal radicular.
Sabe-se, também, que a maior causa de falhas destes tipos de pinos € a perda da
retencao (18,57,58), e que boa adaptacédo do pino ao conduto produz uma linha de
cimentagdo mais uniforme e mais delgada (26,59), reduzindo a incorporagao de
bolhas de ar (16,18,21). Como consequéncia dessa fina camada de cimento, diminui
também o estresse da contragdo de polimerizagao, levando a menor possibilidade
de microfraturas da linha de cimentagao (25,59).

Algumas técnicas foram propostas para a redugao dessa desadaptacido do
pino de fibra ao conduto radicular; entre elas podem-se citar os pinos acessorios

(19) e o pino reembasado/anatdmico, que é o reembasamento do pino de fibra de
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vidro com resina composta fotopolimerizavel (34,36,37,60). A técnica consiste em
acrescentar, ao corpo do pino de fibra pré-fabricado, resina composta. Em seguida,
leva-se o conjunto ao interior do canal radicular devidamente lubrificado,
promovendo moldagem seguida da fotoativagdo da resina composta. A técnica
resulta na confecgao de um pino de fibra reembasado e individualizado, moldado ao
canal radicular, assim como € o resultado da confeccdo de um NMF (4,6,16,33,35).

Por meio dessa técnica, que pode ser realizada em sessao unica, 0s pinos
reembasados podem promover maior adaptagdo ao canal radicular e, portanto,
maior contato friccional (49,61). Em estudos comparativos entre pinos de fibra de
vidro pré-fabricados cbénicos, com dupla conicidade, cilindrico-cbnico e
reembasados, observou-se que 0s pinos reembasados com resina composta
apresentaram valores de resisténcia de unido superiores (1,45,49,54,62).

Grandini et al. (37) realizaram a moldagem do canal radicular com pinos de
fibra de vidro reembasados com resina composta e concluiram que a adaptacao
promovida pelo pino de fibra reembasado reduz a quantidade de cimento e produz
uma linha de cimentacdo mais uniforme. Essa técnica € indicada para dentes
tratados endodonticamente com raizes fragilizadas e canais radiculares amplos.

Em 2006, Pedrosa-Filho (16) avaliou a resisténcia a unido por meio do teste
de push-out de pinos de fibra de vidro pré-fabricados cilindricos e reembasados,
sendo que os resultados demonstraram que 0s pinos reembasados atingiram
valores de resisténcia de unido maiores quando comparados aos pré-fabricados
cilindricos. Varios estudos apontam que a técnica do pino reembasado tem
demonstrado resultados superiores no que diz respeito a resisténcia de unidao
(16,18,27), a resisténcia a fratura (4,12,19) e quanto ao tipo de falha ocorrida nas
amostras (1,2,3,4,12,21).

Com o uso de pinos de fibra reembasados, aumenta-se também a retencao
friccional; ou seja, produz maior embricamento mecéanico (11,63), aumentando a
resisténcia de unido e evitando possiveis falhas (38,39). Além disso, outra
propriedade decorrente dos pinos de fibra reembasados é a pressdo gerada no
cimento contra as paredes do conduto durante a cimentagcado (16,21). Essa maior
pressado reduz a incorporagao de agua na interface de unido entre o cimento e a
dentina, diminuindo os efeitos negativos que a umidade acarreta (27). Reduz,

também, a formagao de bolhas de ar na linha de cimentacdo, o que favorece o
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processo de retencdo e aumenta a resisténcia de unido do pino de fibra

reembasados as paredes do canal radicular (21,22).

2.3 AGENTES CIMENTANTES RESINOSOS

Considerando que a composicao quimica do pino de fibra de vidro é
compativel com o cimento resinoso, a adesado entre os dois torna o conjunto
restaurador uma unidade homogénea capaz de suportar melhor as tensodes, o0 que
favorece a unido as paredes do canal radicular (17,25,33,64,65,66). Outra
propriedade dos pinos de fibra de vidro é a capacidade das particulas inorganicas
em conduzir luz por toda a sua estrutura, favorecendo a polimerizagdo do cimento
nas regides mais apicais. Tanto o pino de fibra de vidro quanto o cimento resinoso
possuem maior capacidade estética, proporcionando restauragdes livres de metal
mais préximas do natural (67,68).

A causa mais comum de falhas em restauragdes fixadas por meio de pinos de
fibora € a perda de adesao (7,27,46,69). Dessa forma, a escolha do cimento, a
técnica de cimentagao, o conhecimento da anatomia das estruturas dentinarias e do
préprio substrato em si, sdo fatores importantes para o sucesso da restauracédo de
dentes tratados endodonticamente com ampla destruigao coronaria (14,61).

Varios tipos de cimentos foram testados, fosfato de zinco, ionémero de vidro,
ionbmero de vidro modificado por resina e os cimentos resinosos. Atualmente, os
mais utilizados para cimentacao de pinos de fibra sdo os cimentos resinosos, em
que o mecanismo de unido as paredes dentinarias € micromecanico, com formacgéao
de camada hibrida, proporcionando maior resisténcia de uniao entre o cimento e as
paredes do canal radicular (7,37,62).

Alguns fatores podem interferir decisivamente na unido entre o pino de
fibra/cimento e a parede dentinaria; entre eles pode-se citar a disposicao dos tubulos
dentinarios no interior do canal radicular, nos diferentes tergos (1,62), sendo que no
terco apical a unido é prejudicada devido a menor quantidade de tubulos dentinarios
disponiveis para a formagdo de microprolongamentos e pela presenca de canais
acessorios (68,70,71,72,73).

Estudos demonstraram que o eugenol presente em alguns cimentos

endodonticos inibe a polimerizagdo dos cimentos resinosos. Para se evitar essa
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inibicdo da polimerizagdo, recomenda-se o uso de cimentos livres de eugenol
(26,74,75,76).

A contracdo de polimerizagdo mostrou-se como fator importante na
determinacao da uniao adesiva na cimentagao de pinos de fibra. Essa contracéo é
determinada pela espessura da camada de cimento e o fator C (59,77). Por outro
lado, Perdigao et al. (78) avaliaram a resisténcia de unido de um mesmo tipo de pino
de fibra de vidro cilindrico de diferentes didmetros cimentado em diferentes
diametros de canais radiculares. A conduta promoveu a formagao de diferentes
espessuras de linhas de cimentagdo. Esses autores concluiram que nao havia
diferencas significativas na resisténcia a uniao.

Os cimentos resinosos, que foram desenvolvidos a partir das resinas
compostas utilizadas em restauragdes, sdo compostos por BisGMA-bisfenol glicidil
metacrilato e TEGDMA-trietilenoglicol dimetacrilato (79). Os cimentos podem ser
classificados quanto a polimerizacdo como quimicamente ativados, fotoativados ou
duais — associagao dos dois tipos. Os cimentos resinosos podem ser convencionais
ou autoadesivos, sendo que os convencionais necessitam de um sistema adesivo
prévio a cimentacdo. O sistema autoadesivo € composto por grupos metacrilatos
bifuncionais, de natureza acida, que promove a desmineralizagdo dentinaria e
posterior infiltracdo, resultando em maior retengdo micromecanica quando
comparado ao cimento resinoso convencional (11,80).

Os cimentos resinosos convencionais, adesivos, necessitam da aplicagao de
sistema adesivo prévio a cimentacdo para a sua correta utilizagdo; com isso
aumenta as possibilidades de insucesso. Com o objetivo de reduzir esses riscos no
processo de cimentacdo de pinos de fibra, foram desenvolvidos os cimentos
autoadesivos (81). Os cimentos resinosos autoadesivos sao compostos por grupos
metacrilatos bifuncionais, de natureza acida, que promovem a desmineralizacdo da
dentina e posterior infiltracdo no tecido dentinario, proporcionando uma retencao
micromecanica (11). A neutralizagdo do acido ocorre por meio da reagdao com 0s
sais de hidroxiapatita da dentina durante o processo de polimerizagao do cimento
(82).

Com isso, os agentes cimentantes autoadesivos promovem uma interacao
mais eficiente com a dentina devido a reagao quimica entre os ions de calcio da
estrutura dentaria e o cimento (83). No inicio, esses cimentos apresentam um pH

baixo, tornando o cimento hidrofilico, promovendo uma boa adaptagdao a parede
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dentinaria. Durante a polimerizagdo, os mondmeros acidos reagem com O0s
componentes de carga do cimento e a hidroxiapatita, aumentando o pH. Apods essa
reagcdo, o resultado apresenta caracteristicas hidrofobicas, baixo coeficiente de
expansao e baixa solubilidade. Essa reacédo é responsavel pela unido quimica do
cimento com a dentina, complementando a retencédo micromecanica (15,84,85).

A adesdo dos cimentos resinosos pode ser afetada por muitos fatores,
materiais irrigadores, agentes antibacterianos, eugenol dos materiais obturadores,
contaminagao da dentina ou dos pinos, 6leo do spray dos instrumentos rotatorios ou
do ar do compressor, até mesmo da micromorfologia do canal radicular (76). A
presengca de eugenol nos cimentos endodonticos inibe a polimerizagdo tanto dos
cimentos resinosos quanto do adesivo, devendo-se esperar pelo menos sete dias
para restauracdo de dentes obturadores com esse tipo de cimento endoddntico
(74,75), sendo recomendado o uso de cimento endodéntico livre de eugenol (26).

Um fator que interfere na cimentacao de pinos de fibra de vidro com cimentos
resinosos € a contracdo de polimerizagdo resultante do fator C (configuragao
cavitaria) e pela camada de cimento (7,59,69). O fator C, razédo entre as superficies
aderidas e nao aderidas, enquanto na cimentacao de pinos de fibra intrarradiculares
pode exceder a 200 (77,83,86), promovendo uma alta contracdo de polimerizagao
que pode levar a falhas na interface da cimentacao (57,87). Para alguns autores,
quanto maior o volume de cimento resinoso, maior sera a contracdo de
polimerizagao (24,77). Por outro lado, quanto mais fina a camada de cimento
resinoso, maior sera a forga de contracdo, pois ha menor area de superficie livre
para a dissipagao das tensodes (59).

A utilizagdo dos pinos de fibra de vidro reembasados e uma camada mais
delgada de cimento permite maior retengcdo do conjunto ao canal radicular. Os
cimentos possuem menor quantidade de particulas de carga e, consequentemente,
valores menores de forga coesiva (88). Isso se deve, também, a compatibilidade
entre o pino de fibra, que possui matriz resinosa semelhante a da resina composta,
além do silano como agente de unido entre os dois (33).

Apesar de a polimerizagdo lenta dos cimentos resinosos quimicamente
ativados proporcionar menor contragdao de polimerizagdo, para alguns autores o
cimento dual ainda € o mais indicado para cimentacdo de pinos de fibra, pois
proporciona melhor resisténcia de unido (89,90). Devido ao fato de esses cimentos

apresentarem o componente de ativagdo da reagao quimica em menor quantidade,
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a polimerizagao ocorre mais lentamente, possibilitando maior tempo para liberagao
das forgcas de estresse ao longo da linha de cimentagao (25,50).

A disposicao dos tubulos dentinarios ao longo do conduto radicular € um fator
importante na adesdo dos cimentos resinosos, sendo observada uma maior
densidade e diametro no tergo cervical diminuindo em diregao apical (73,78,91). A
espessura da camada hibrida é diretamente proporcional a quantidade de tubulos
dentinarios, afetando significativamente a adesdo nos diferentes tergcos da raiz
(73,92). A dificuldade de acesso e insergdo de materiais durante o procedimento de
limpeza, secagem e adesao € um ponto critico para o processo de adesao dos
cimentos resinosos no tergco apical dos condutos radiculares (24,93,94,95). A
formagdo da camada hibrida no terco apical ndo € uniforme, sendo que os
prolongamentos resinosos sdo poucos ou nem se formam (78). Apesar da baixa
adesao nas regides apicais, a resisténcia friccional contribui para a resisténcia ao

deslocamento do pino (21,27).
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3 OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar, por meio de modelo experimental in vitro, utilizando-se o teste de
micro push-out, o efeito de dois tipos de cimentos resinosos na resisténcia de uniao
ao cisalhamento de pinos de fibra de vidro pré-fabricados, cbnicos e com dupla
conicidade, e reembasados, cimentados nos tergcos cervical, médio e apical do

preparo protético em raizes fragilizadas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Determinar os valores de resisténcia de uniao ao cisalhamento dos pinos de
fibora de vidro pré-fabricados conicos, dos pinos de fibra de vidro pré-
fabricados com dupla conicidade e dos pinos de fibra de vidro reembasados
cimentados em raizes fragilizadas;

* Determinar os valores de resisténcia de unido ao cisalhamento promovidos
pelo cimento convencional RelyX ARC e pelo cimento autoadesivo RelyX
U200, ao promoverem a cimentagcao de pinos de fibra de vidro em raizes
fragilizadas;

* Determinar os valores de resisténcia de uniao ao cisalhamento dos pinos de
fibra de vidro cimentados pelos cimentos resinosos nos tergos cervical, médio

e apical do preparo protético das raizes fragilizadas.
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4 METODOS

O presente Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos, da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia (CAAE: 39564914.5.0000.0030, Numero do Parecer:
989.550).

4.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Este experimento foi delineado em esquema multifatorial (3 x 2 x 3),
avaliando-se os fatores, trés tipos de pinos de fibra de vidro: pino de fibra pré-
fabricado conico, pino de fibra pré-fabricado com dupla conicidade e pino de fibra
reembasado; dois tipos de cimentos resinosos: convencional e autoadesivo; e tergo
radicular em trés niveis: cervical, médio e apical. A resisténcia de unido ao
cisalhamento por extrusao (micro push-out) de pinos de fibra de vidro cimentados
em raizes de caninos humanos foi analisada tendo como variavel de resposta a

resisténcia de unido, com delineamento (distribuicdo) inteiramente ao acaso.

4.2 SELECAO E PREPARO DAS RAIZES

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

O conteudo remanescente dos canais radiculares foi removida utilizando
limas endoddnticas tipo K (Dentsply-Maillefer, Tulsa, OK, EUA) de primeira série até
a numeracao #30, sob abundante irrigagdo com hipoclorito de sodio a 1,0%
(CloroRio 1% Rioquimica, S&do José do Rio Preto, SP, Brasil) para arrasto e
dissolucdo da matéria organica. Apds esta etapa, as raizes foram numeradas,

mantendo-as imersas em agua destilada a 37°C, em estufa, por trés dias.
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Figura 1 — A) Seleg¢ao dos dentes caninos humanos. B) Corte da porgédo coronaria, restando 16 mm
das raizes. C) Verificagdo do comprimento radicular com paquimetro digital.

4.3 INCLUSAO DAS RAIZES

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

autopolimerizavel.

Figura 2 — A) Cilindro de PVC e delineador em posigao. B) Imersao da raiz em resina acrilica. C)
Raizes apds a remogéao dos cilindros de PVC.

4.4 TRATAMENTO ENDODONTICO

Os dentes foram instrumentados mecanicamente com comprimento de
trabalho estabelecido a um milimetro aquém do forame apical, confeccionando o
batente apical com lima tipo K #40 (Dentsply-Maillefer, Tulsa, OK, EUA). Foi
realizada a técnica escalonada com limas tipo K (Dentsply-Maillefer, Tulsa, OK,
EUA) de #45 a #60 e brocas Gates Glidden (Dentsply-Maillefer, Tulsa, OK, EUA)

numeros 2, 3 e 4, acompanhada de irrigacdo abundante com hipoclorito de sédio a
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2,5% (CloroRio 2,5% Rioquimica, Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil). As raizes
instrumentadas foram obturadas com guta-percha (Dentsply Maillefer, Ballagues,
Suiga) associada ao cimento endodéntico a base de resina epodxi, Sealer 26
(Dentsply Ind. e Com. Ltda., Petrépolis, RJ, Brasil). Apos o tratamento endodéntico,
as raizes foram armazenadas em 100% de umidade relativa, a 37°C, por pelo menos

72 horas, para permitir a polimerizagado do cimento endodontico.

4.5 PREPARO PROTETICO DOS CANAIS RADICULARES

Para padronizagéo do preparo protético dos canais radiculares, foi utilizada
uma maquina padronizadora de preparos (Elquip — Equipamentos para Pesquisa
Odontolégica, Sao Carlos, SP, Brasil). Inicialmente, o cilindro de resina foi fixado na
maquina e uma broca de Gates-Glidden (Dentsply-Maillefer, Tulsa, OK, EUA) n° 5 foi
acoplada a esta. Em seguida, foi utilizada uma broca Largo (Dentsply-Maillefer,
Tulsa, OK, USA) n° 5, ambas levadas até a profundidade de 9 mm e acionadas por
meio de um motor de baixa rotagdo (KaVo do Brasil Ind. Com. Ltda., Joinville, SC,
Brasil). Apds esta etapa, foram utilizadas a ponta diamantada n° 4138 (KG
Sorensen, Cotia, SP, Brasil), seguida da ponta diamantada n° 4137 (KG Sorensen,
Cotia, SP, Brasil), sob abundante irrigagdo, ambas também levadas até a
profundidade de 9 mm e acionadas por meio de um motor de alta rotagao (KaVo do
Brasil Ind. Com. Ltda., Joinville, SC, Brasil). Toda a sequéncia foi planejada para

estabelecer conicidade e promover amplo alargamento aos canais radiculares.

Figura 3 — A) Maquina padronizadora de preparos. B) Sequéncia de brocas.
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4.6 DIVISAO DOS GRUPOS

Apdés o preparo dos canais radiculares, as raizes foram distribuidas,
previamente numeradas, por meio de sorteio, em trés grandes grupos, de acordo
com o tipo de retentor intrarradicular, que foram divididos em dois subgrupos cada,
de acordo com o tipo de cimento utilizado.

Foram utilizados os pinos de fibra de vidro Reforpost n°® 2 (Angelus Industria
de Produtos Odontolégicos S/A, Londrina, PR, Brasil), com 1,3 mm de diametro para
o grupo dos pinos anatémicos; pinos de fibra de vidro Exacto n® 2 (Angelus Industria
de Produtos Odontolégicos S/A, Londrina, PR, Brasil) para o grupo dos pinos
cbnicos; e o White Post DC n°® 2 (FGM Produtos Odontolégicos S/A, Joinville, SC,
Brasil) para o grupo dos pinos com dupla conicidade (Figura 4).

Figura 4 — A) Pino de fibra pré-fabricado Reforpost n® 2 utilizado para a confeccado dos pinos
reembasados. B) Pino de fibra pré-fabricado conico Exacto n® 2. C) Pino de fibra pré-fabricado com
dupla conicidade White Post DC n° 2.

Para a cimentagao, foram utilizados o cimento resinoso adesivo dual RelyX
ARC (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) e o cimento resinoso autoadesivo RelyX U200
(3M ESPE, Neuss, Alemanha) (Figura 5).

e\
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Figura 5 — A) cimento resinoso adesivo dual RelyX ARC. B) Cimento resinoso autoadesivo RelyX
U200.
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Tabela 1 - Detalhamento da divisao dos grupos experimentais de acordo com o tipo de pino de
cimento utilizados

Tipo de pino de fibra

Tipo de cimento Com dupla TOTAL
Conico Reembasado
conicidade
RelyX ARC PC-RA PDC-RA PR-RA 30
n=
N°. de amostras n=10 n=10 n=10
RelyX U200 PC-RU PDC-RU PR-RU 30
n=
N°. de amostras n=10 n=10 n=10
TOTAL n=20 n=20 n=20 n =60

4.7 PREPARO DOS PINOS PARA CIMENTAGAO

A superficie dos pinos de fibra de vidro foi limpa utilizando gel de acido
fosforico a 35% (3M-ESPE, St. Paul, MN, EUA), por vinte segundos. Em seguida, o
pino de fibra de vidro foi lavado abundantemente com agua, para a completa
remocao do acido, e seco posteriormente, partindo-se, entdo, para aplicagédo de
agente silano (RelyX Ceramic Primer, 3M-ESPE, ST. Paul, MN, EUA), utilizando-se
micropincéis aplicadores descartaveis (Microbrush, KG Sorensen, Sao Paulo, SP,
Brasil). Apés o tempo de espera de 1 minuto para reagdo quimica do silano, a
superficie do pino de fibra de vidro foi seca com jato de ar, por cinco segundos, para
posterior aplicacdo, secagem (evaporacao) e fotoativacdo do sistema adesivo
simplificado (Adper™ Single Bond 2, 3M-ESPE, St. Paul, MN, EUA) por 20
segundos, utilizando unidade fotoativadora LED de alta poténcia Radii-cal (1600
mW/cm?; SDI Ltd, Bayswater, Victoria, Australia), sendo utilizada a mesma técnica

para os pinos reembasados.

Figura 6 — A) Limpeza do pino com acido fosférico a 35%. B) Aplicagdo do agente silano. C)
Aplicacao do adesivo e posterior fotoativagao.
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4.7.1 Confecgao dos pinos reembasados

Inicialmente o canal radicular foi lubrificado com gel lubrificante hidrossoluvel
(KY — Gel Lubrificante, Johnson & Johnson do Brasil Ind. e Com. Ltda., Sdo José
dos Campos, SP, Brasil). Em seguida, o pino de fibra Reforpost n® 2 (Angelus
Industria de Produtos Odontolégicos S/A, Londrina, PR, Brasil) preparado foi
envolvido por resina composta micro-hibrida de baixo escoamento (Filtek™ P-60,
3M-ESPE, ST. Paul, MN, EUA). O conjunto foi inserido lentamente no interior do
canal radicular e, ao chegar ao comprimento preparado, este foi retirado e reinserido
por duas vezes para evitar qualquer ponto de retengdo dentro do canal radicular,
removendo, em seguida, o excesso de composito da porgéo cervical, utilizando-se

uma espatula para compaosito.

Figura 7 — A) Lubrificagao do preparo protético. B) Pino de fibra envolto com resina composta de
baixo escoamento. C) Pino de fibra inserido no preparo com as marcagbes para adequado
posicionamento no momento da cimentagao.

O conjunto foi fotoativado em posicao, no interior do canal radicular, por 20
segundos, realizando, entdo, uma marca no remanescente do pino de fibra de vidro
e no cilindro de resina acrilica referente a regidao vestibular, para servir de guia de
reinsercao do pino de fibra de vidro durante a cimentagao. O conjunto foi retirado do
interior do canal radicular, sendo fotoativado imediatamente por 20 segundos,
respectivamente, pelas superficies vestibular e palatina. Concluido o
reembasamento do pino de fibra de vidro, foi testada a inser¢ao do pino anatémico
no interior do preparo do conduto para verificar se ndo existiam interferéncias na
adaptacao deste. Em seguida, tanto o preparo do canal radicular quanto o pino
anatbmico foram lavados com jato de agua abundante por 30 segundos, para

remocao total do gel lubrificante, secando ambos totalmente.
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Figura 8 — A) Pino apds o reembasamento com resina composta. B) Polimerizagao do pino dentro do
preparo radicular. C) Polimerizagdo do pino reembasado fora do preparo, vestibular e palatina. D)
Pino anatémico finalizado.

4.8 CIMENTACAO DOS PINOS DE FIBRA
4.8.1 Cimentagado com cimento resinoso adesivo dual RelyX ARC

Para cimentagédo dos pinos de fibra de vidro dos subgrupos que receberam
cimento resinoso adesivo dual Relyx ARC, primeiramente foi realizado o preparo da
superficie dentinaria. Para isso, o canal radicular foi condicionado com acido
fosférico a 35% por 15 segundos, seguindo com a lavagem abundante com agua
pelo mesmo tempo de condicionamento, e 0 excesso de agua foi removido do
interior do conduto utilizando cones de papel absorvente (Dentsply-Maillefer, Tulsa,
OK, EUA). Em seguida, foram aplicadas duas camadas consecutivas do sistema
adesivo Adper™ Single Bond 2 sobre a superficie dentinaria dos condutos, por meio
de microaplicadores descartaveis, aplicando-se leve jato de ar por cinco segundos.
O excesso de adesivo foi removido com cones de papel absorvente, realizando,
entdo, a fotoativagdo por 40 segundos, mantendo-se a ponta da unidade

fotoativadora posicionada a altura da embocadura do canal radicular.

9080

Figura 9 — A) Condicionamento acido do interior do preparo radicular. B) Secagem com cone de papel
absorvente. C) Aplicacdo do sistema adesivo. D) Remogao do excesso do sistema adesivo com cone
de papel absorvente.
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O cimento resinoso adesivo RelyX ARC foi manipulado e utilizado conforme
recomendagdes do fabricante, sendo o cimento levado manualmente ao interior do
canal radicular por meio de espiral de Lentulo 60 (Dentsply-Maillefer, Tulsa, OK,
EUA), e aplicada também fina camada de cimento sobre a superficie do pino de fibra
de vidro. O pino de fibra de vidro foi introduzido e posicionado no interior do canal
radicular, estabilizando-o manualmente de forma que este ficasse paralelo ao longo
eixo da raiz. Foram, entdo, removidos os excessos de cimento (Figura 9), utilizando-
se espatula para composito, e, apdés o tempo de espera de trés minutos, foi

realizada a fotoativagao por 40 segundos no sentido ocluso-apical da raiz.

Figura 10 — A) Colocagao do cimento no interior do preparo radicular com Lentulo. B) Inser¢cao do
pino no interior preparo, apés a aplicagdo do cimento na superficie do pino. C) Pino instalado apds a
remogao do excesso do cimento, e polimerizado.

4.8.2 Cimentagado com cimento resinoso autoadesivo RelyX U200

Para a cimentagcédo dos subgrupos de pinos de fibra de vidro com o cimento
resinoso autoadesivo RelyX U200, os canais foram lavados com &gua
abundantemente e secos com jato de ar e cones de papel absorvente, observando
as recomendacgodes do fabricante. Em seguida, foi manipulado o cimento em bloco de
papel em propor¢des iguais, sendo aplicada fina camada desse cimento sobre a
superficie do pino e no interior do conduto radicular com Lentulo 60. O pino foi
introduzido no canal e posicionado o mais centralizado possivel, sendo removidos os
excessos de cimento (Figura 10), e apds trés minutos foi realizada a

fotopolimerizagéo por 40 segundos no sentido cérvico-apical.
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4.9 SECCAO DAS RAIZES EM FORMA DE DISCO - FATIAS

Terminados os procedimentos de cimentagao dos pinos de fibra de vidro, os
conjuntos foram imersos em agua destilada, em estufa a 37°C, por 48 horas, para
efetiva polimerizagdo dos cimentos e hidratagdo das raizes. Ao final desse periodo,
os espécimes foram fixados na maquina de corte de precisdo Isomet (Buehler UK
LTD, Lake Bluff, EUA) e seccionados perpendicularmente por meio de um disco
diamantado (Extec Corp., Enfield, EUA) com 0,3 mm de espessura. Foram
realizadas sete secgdes, sendo a primeira referente a porgdo mais cervical do
espeécime, com 0,5 mm de espessura, e as restantes com 1 mm de espessura cada.
A primeira fatia obtida, onde se encontrava o excesso do pino, foi descartada, sendo
utilizada uma fatia para cada terco (cervical, médio e apical) do preparo protético
radicular, totalizando trés fatias a serem testadas por raiz.

Cada fatia obtida foi identificada em sua face cervical com o numero do
espécime, seguido pela letra do terco radicular a que se refere (C, M ou A) e pelo
nuamero 1 ou 2, referente a primeira e a segunda fatia daquele tergo. A segunda fatia
de cada tergo foi descartada. O numero total de fatias utilizadas no experimento foi
de 180 espécimes, sendo 30 espécimes para cada grupo. Ao fim desta etapa, todas
as primeiras fatias de cada tergo foram armazenadas em 100% de umidade relativa,
a 37°C, por 24 horas, para posterior realizacdo do ensaio mecanico de micro push-

out.

i

Figura 11 — A) Maquina de corte com disco diamantado realizando os slices. B) Slices radiculares
identificados por dente e por tergos: cervical, médio e apical.
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4.10 TESTE DE MICRO PUSH-OUT

Para o ensaio mecanico foi utilizada maquina de ensaio universal Instron
4411 (Instron Corporation, Norwood, MA, EUA) com célula de carga de 50 KgF e
uma base metalica para ensaios de micro push-out. As fatias foram posicionadas
nesta base metalica, que apresenta orificio maior com 20 mm de didmetro e em seu
interior um orificio menor ao centro, mantendo as fatias invertidas, com a porg¢ao
cervical voltada para baixo e a regidao dos pinos de fibra de vidro cimentados
coincidindo com o orificio menor.

Foi fixada, no mordente da maquina universal de ensaios, uma haste com
ponta ativa cilindrica com 1 mm de diametro, realizando, entdo, o ensaio de micro
push-out, a velocidade de 0,5 mm/min até o deslocamento do pino de fibra de vidro
do interior do canal radicular.

Os valores de resisténcia de unido ao cisalhamento, alcangcados por meio do
teste de micro push-out, foram obtidos em quilograma-forga (KgF) e convertidos em
Newtons (N). Para calcular o valor da resisténcia de unido em megapascal (MPa),
realizou-se a divisdo da forca necessaria para o deslocamento (N) dos pinos de fibra
de vidro pela area da porgao do conduto radicular em cada fatia (mm?). Para garantir
uma maior precisao, as medidas de todas as fatias foram obtidas por meio de um
paquimetro digital com a finalidade de individualizar o calculo para cada fatia. As
formulas e calculos realizados foram descritos no Anexo A, e os dados obtidos foram

tabulados para posterior analise estatistica.

Figura 12 — Maquina de ensaio universal Instron 4411 com um slice em posigao, realizando o teste de
push-out
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4.11 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos pelo ensaio mecanico de micro push-out, apos tabulacao e
conversao, foram analisados inicialmente por meio da Analise de Variancia de trés
fatores — tipo de pino de fibra de vidro, tipo de cimento, terco radicular e a interacao
destes — para verificagao de diferengas estatisticas com nivel de significancia de 5%
(p<0,05). Posteriormente, foi realizado o Teste de Tukey para identificar onde estas
diferengas se encontravam, também com nivel de significancia a 5% (a=0,05).

Os padrdes de falhas observados por meio da microscopia eletronica de
varredura (MEV) foram tabulados identificando o tipo de falha ocorrida apds a
extrusdao dos pinos de fibra de vidro do interior do canal radicular. Também foram
avaliadas, qualitativamente, as caracteristicas morfoldgicas que pudessem explicar

os resultados e os tipos de falhas ocorridas.

4.12 ANALISE POR MEIO DE MICROSCOPIA ELETRONICA DE VARREDURA
(MEV)

Aposs o0 ensaio micro push-out, as amostras foram preparadas para analise em
microscopia eletrébnica de varredura (MEV). Inicialmente, foi realizada a secagem
das amostras em estufa a 70°C durante uma hora previamente ao procedimento de
metalizagdo. Para a metalizagao, as amostras foram fixadas em stubs utilizando fita
de carbono dupla-face (Electron Microscopy Sciences, Hatfield, USA). Em seguida,
os stubs foram posicionados em unidade metalizadora MED 10 (Balzers Union,
Balzers, Alemanha) e os corpos-de-prova foram cobertos com fina camada de ouro,
utilizando corrente de 45mA por 120s.

As imagens foram obtidas com microscopio eletrénico de varredura JSM 5410
(JEOL, Toquio, Japao). Para cada amostra, foram obtidas cinco imagens — primeira,
com aumento 35x, possibilitou a visualizacdo de todo o retentor intrarradicular e
parte da dentina adjacente ao preparo do pino, seguida de quatro imagens em
aumento maior, de 200x, de toda extensao da interface de unido, visando observar o
tipo de falha nesta interface, bem como a presenca de defeitos e caracteristicas

morfoldgicas.



42

4.13 INFRAESTRUTURA PARA EXECUGCAO DA PESQUISA

O presente trabalho foi executado no Laboratério de Biomateriais do Curso de
Odontologia da Universidade de Brasilia, em conjunto com o Laboratério de
Materiais Dentarios da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - FOP-UNICAMP e
o Laboratério de Microscopia Eletrénica da Faculdade de Ciéncias Agrarias e
Veterinarias - FCAV-UNESP - Jaboticabal.
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5 RESULTADOS

Para a analise estatistica dos resultados obtidos de resisténcia de unido ao
cisalhamento, por meio do teste mecanico de micro push-out, foram calculadas as
médias e os desvios padrbes referentes aos tipos de pinos, aos tipos de cimentos e
aos tercos radiculares do preparo protético (Tabela 2) e para a interagao do cimento

com o tipo de retentor utilizados (Tabela 3).

Tabela 2 — Médias dos valores de resisténcia de unido (desvio padrao) para os tipos de pinos de fibra
de vidro, cimentos e dos tergos radiculares, em MPa

Tergo Tipo de pino de fibra Média
. . radicular do global do

Tipo de cimento preparo Conico g:r:?c?;ap(;: Reembasado tipo de
protético cimento
Cervical 3,44 (1,13) 4,26 (1,90) 6,60 (2,11)

RelyX ARC Médio 2,87 (1,17) 4,16 (1,98) 5,79 (1,75) 4,02 (2,12)
Apical 1,85 (0,81) 2,47 (1,55) 4,72 (1,55)

Média do tipo de pino 2,72 (1,21) 3,63 (1,94) 5,70 (1,92)
Cervical 6,03 (1,17) 5,09 (1,61) 8,99 (1,10)

RelyX U200 Médio 5,45 (1,45) 4,63 (1,53) 8,04 (1,70) 5,86 (2,21)
Apical 4,33 (1,52) 3,66 (2,10) 6,48 (1,42)

Média do tipo de pino 5,27 (1,52) 4,46 (1,81) 7,83 (1,73)

Média global do tipo de pino 4,00 (1,88) 4,05 (1,91) 6,77 (2,11)

Tabela 3 — Médias dos valores de resisténcia de uniao (desvio padrao) na interagédo entre os tipos de
cimentos e os retentores, em MPa

Tergo radicular do preparo protético

Tipo de pino de fibra

Cervical Médio Apical
Cénico 4,74 (1,74) 4,16 (1,85) 3,09 (1,74)
Com dupla conicidade 4,68 (1,77) 4,40 (1,74) 3,07 (1,90)
Reembasado 7,79 (2,04) 6,91 (2,04) 5,60 (1,71)
Média global do tergo radicular 5,74 (2,34) 5,16 (2,23) 3,92 (2,12)

Os dados foram submetidos a Analise de Variancia de trés fatores com o
objetivo de observar a presenca de diferencas estatisticas para os tipos de pinos de
fibra de vidro, os tipos de cimentos e os tergos radiculares do preparo protético, além
da interacao entre eles. A analise demonstrou diferenca significante estatisticamente
para os fatores: tipo de pino de fibra de vidro (p<0,00001), tipo de cimento
(p<0,00001), tergos radiculares (p<0,00001) e a interagao do tipo de cimento com o
tipo de pino de fibra de vidro (p<0,00865). Por outro lado, ndo detectou diferenca

significativa estatisticamente nas demais interagdes (p>0,05).
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Tabela 4 — Analise de variancia de trés fatores referente aos valores de resisténcia de unido ao
cisalhamento, por meio do teste de micro push-out, avaliando-se diferentes tipos de pinos de fibra de
vidro, cimentos e regides radiculares do preparo protético

Causas da variancia G.L. S.Q. Q.M. Valor F Prob.>F
Cimento 1 151,9108411  151,9108411 61,5447 0,00001
Pinos 2 301,9699556  150,9849778 61,1696 0,00001
Tergos 2 103,3033599  51,6516799 20,9260 0,00001
Cimentos*Pinos 2 24,2318141 12,1159071 4,9086 0,00865
Cimentos*Tercos 2 0,2234334 0,1117167 0,0453 0,95582
Pinos*Tergos 4 2,9167895 0,7291974 0,2954 0,88054
Cimento*Pinos*Tergos 4 2,1410496 0,5352624 0,2169 0,92721
Residuo 162 399,8649514 2,4683022

Total 179 986,5621946

Em seguida, foi realizado o Teste de Tukey, ao nivel de variancia de 5%
(a=0,05), verificando onde se encontravam as diferengas para cada fator avaliado.
Os resultados do Teste de Tukey demonstraram que a resisténcia de unido ao
cisalhamento para o cimento RelyX U200 (5,86 + 2,21 MPa) foi significativamente

maior quando comparado ao cimento RelyX ARC (4,02 + 2,12 MPa) (Figura 13).
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Figura 13 - Representagao grafica do teste de Tukey para as médias de resisténcia de uniao
ao cisalhamento entre os tipos de cimentos utilizados
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O Teste de Tukey, realizado para a verificagdo da diferencga entre os pinos de
fibra, demonstrou que o pino reembasado (6,77 + 2,11 MPa) apresentou valores de
resisténcia de unido significativamente maiores (p<0,05) quando comparado aos
demais pinos de fibra testados. O pino de fibra pré-fabricado com dupla conicidade
(4,05 £ 1,91 MPa) apresentou valores de resisténcia de unido estatisticamente
semelhantes (p>0,05) ao pino de fibra pré-fabricado coénico (4,00 + 1,88 MPa)
(Figura 14).
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Figura 14 - Representacao grafica do teste de Tukey para as médias de resisténcia de unido ao
cisalhamento entre os tipos de pinos de fibra de vidro utilizados

Na analise dos tergos radiculares do preparo protético (Figura 15), a regiao
apical apresentou valores de resisténcia de unido (3,92 £ 2,12 MPa) inferiores aos
demais tergos (p<0,05). No entanto, nessa mesma analise os valores de resisténcia
de unidao do tergco médio (5,16 + 2,23 MPa) foram ligeiramente menores do que os
valores encontrados para o tergo cervical (5,74 £ 2,34 MPa), porém estatisticamente

semelhantes (p>0,05).



46

Resisténcia de unido MPa

Cervical Médio Apical

Figura 15 — Representacédo grafica do teste de Tukey para as médias de resisténcia de unido ao
cisalhamento em relagao aos tergos radiculares do preparo protético

No Teste de Tukey, quando se analisou a interagdo entre o tipo de cimento
utiizado e o tipo de pino de fibra de vidro (Figura 16), foi observado que,
independentemente da configuragcado do pino de fibra utilizado, o cimento resinoso
autoadesivo RelyX U200 apresentou valores de resisténcia de unido superiores
quando comparado ao cimento resinoso convencional RelyX ARC (p<0,05). Ainda, a
interacdo mostrou que o pino de fibra reembasado, independentemente do tipo de
cimento resinoso utilizado, apresentou comportamento superior (p<0,05) aos demais

tipos de pinos de fibra, que foram estatisticamente semelhantes entre si (p>0,05).



47

Aa

7,83 5,70
(L7 (192

Resisténcia de unido em MPa
C RPN W R N N W

Reembasado Dupla conicidade Conico
Tipo de retentor

W RelyX U200 ® RelyX ARC

Figura 16 — Representagdo grafica do teste de Tukey para as médias de
resisténcia de unido ao cisalhamento na interagdo entre o tipo de cimento e o
tipo de retentor utilizados. Letras maiusculas expressam diferenga entre os
diferentes pinos de fibra, e letras minusculas diferenga entre os cimentos
resinosos para cada tipo de pino de fibra.

Todas as amostras foram analisadas por meio da MEV, com a finalidade de
se observarem os tipos de falhas, bem como a presenga de defeitos e
caracteristicas morfolégicas. Inicialmente, realizaram-se analises em aumento
menor de 35x, visando a observagao geral da extrusao do retentor e selecionaram-
se amostras representativas de todos os grupos estudados para ilustrar a analise
realizada, representadas pelas Figuras 17 (pinos cobnicos), 18 (pinos de dupla
conicidade) e 19 (pinos reembasados). Dentro de cada Figura — que se refere a um
tipo de pino —, as imagens identificadas pelas letras de A a C representam,
respectivamente, os tergos cervical, médio e apical cimentados com cimento
resinoso adesivo RelyX ARC, enquanto que as imagens representadas pelas letras
D a F representam, respectivamente, os tercos cervical, médio e apical fixados com

cimento resinoso autoadesivo RelyX U200.
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Figura 17 - Amostras representativas dos grupos de pinos cénicos (Exacto) cimentados com cimento
resinoso adesivo RelyX ARC nos tercos cervical (A), médio (B) e apical (C) e com cimento resinoso
autoadesivo RelyX U200 nos tercos cervical (D), médio (E) e apical (F), ap6s ensaio de micro push-out
Legenda: D = dentina; C = cimento; P = pino de fibra de vidro
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Figura 18 - Amostras representativas dos grupos de pinos com dupla conicidade (WhitePost)
cimentados com RelyX ARC nos tercos cervical (A), médio (B) e apical (C) e com RelyX U200 nos
tercos cervical (D), médio (E) e apical (F), apds ensaio de micro push-out

Legenda: D = dentina; C = cimento; P = pino de fibra de vidro
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Figura 19 - Amostras representativas dos grupos de pinos reembasados cimentados com cimento
resinoso adesivo RelyX ARC nos tercos cervical (A), médio (B) e apical (C) e com cimento resinoso
autoadesivo RelyX U200 nos tercos cervical (D), médio (E) e apical (F), ap6s ensaio de micro push-out
Legenda: D = dentina; C = cimento; R = resina composta; P = pino de fibra de vidro

A analise dos tipos de falhas apresentados pelos espécimes apds o teste de
micro push-out esta descrita na Tabela 5. A observagcao por meio de MEV em dois

diferentes aumentos — 35x e 200x — mostrou como quadro geral predominéancia de
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falhas adesivas entre cimento e dentina (65,0%), seguida pelas falhas mistas
(26,7%), falhas adesivas mistas entre cimento/dentina e cimento/pino (7,2%) e
falhas entre pino e cimento (1,1%). Falhas puramente coesivas, sejam em dentina,
cimento, resina ou pino, nao foram observadas e, desta maneira, nao foi incluido

este item na analise das falhas.

Tabela 5 — Descricao dos tipos de falhas observados por meio de microscopia eletrbnica de

varredura em aumentos de 35x e 200x

Tipo de Tipo de Pino Terco Tipos de Falhas*
Cimento de Fibra de Radicular
Vidro ACD APC AM M
Cervical 8 0 1 1
Reembasado Médio 6 0 0 4
Apical 9 0 0 1
% 76,7 0,0 3,3 20,0
Cervical 6 0 2 2
Dupla s
Conicidade Médio 7 0 0 3
RelyX Apical 4 0 2 4
U200 % 56,7 0,0 13,3 30,0
Cervical 5 0 0 5
Conico Médio 4 0 0 6
Apical 6 0 0 4
% 50,0 0,0 0,0 50,0
Total 55 0 5 30
% 61,1 0,0 5,6 33,3
Cervical 7 0 0 3
Reembasado Médio 9 0 0 1
Apical 8 0 0 2
% 80,0 0,0 0,0% 20,0
Cervical 7 0 0 3
Dupla s
Conicidade Médio S 0 3 2
RelyX Apical 6 0 2 2
ARC % 60,0 0,0 16,7 23,3
Cervical 6 2 1 1
Conico Médio 7 0 1 2
Apical 7 0 1 2
% 66,7 6,7 10,0 16,7
Total 62 2 8 18
% 68,9% 2,.2% 8,9% 20,0%
Total Geral 117 2 13 48
% Geral 65,0% 1,1% 7.2% 26,7%
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* Tipos de falhas: ACD — adesiva entre cimento e dentina; APC — adesiva entre pino e cimento ou
composito; AM — adesiva mista entre dentina/cimento e entre cimento ou compésito/pino; M —
mist2, sendo adesiva e coesiva em dentina, cimento e/ou compdésito

S60pm ©OOB014

Figura 20 - Amostras representativas dos tipos de falhas observados apés os testes de micro push
out. A) e B) Setas indicam regido onde ocorreram falhas adesivas na interface entre dentina e
cimento. C) e D) Setas indicam regides onde ocorreram falhas adesivas entre pino e cimento, cimento
e dentina e ainda falha coesiva no cimento. E) e F) Setas indicam regiées onde ocorreram falhas
adesivas entre dentina e cimento e falhas coesivas em dentina, caracterizando falha mista. Legenda:
D = dentina; C = cimento; P = pino de fibra de vidro



53

Em observacado mais detalhada de cada grupo, ficou demonstrado que a falha
adesiva entre dentina e cimento foi a mais frequente para todas as combinacdes de
pinos e cimentos (Figuras 20A e 20B); exceto para o grupo de pinos cbnicos
cimentados com RelyX U200, que apresentou equilibrio de falhas adesivas entre
dentina e cimento (50%) e falhas mistas (50%). As demais falhas seguiram o padréo
observado pelo contexto geral da amostra e, nas Figuras 20C a 20F, & possivel
observar algumas destas falhas ilustradas pelas imagens.

Foram observadas falhas e bolhas, frequentes, na camada de cimento
resinoso (Figuras 21A e 21B), especialmente para os grupos nado reembasados,
onde a camada de cimento era bastante espessa. Analisando o tergo apical das
amostras para todos os grupos, foi encontrada, em muitas delas, a presenca de
regido ndo completamente polimerizada do cimento resinoso (Figuras 21C e 21D).

Figura 21 - Analise em microscopia eletronica de varredura dos defeitos encontrados para as técnicas
de cimentacéo utilizadas. A) e B) Presenca de bolhas na camada de cimento e entre pino e cimento.
B) Bolhas na camada de cimento resinoso. C) e D) Cimento com polimerizacdo inadequada na regiao
apical do preparo

Legenda: D = dentina; C = cimento; P = pino de fibra de vidro
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6 DISCUSSAO

A restauracdo de dentes tratados endodonticamente com auséncia de
estrutura coronaria € um desafio na pratica odontoldgica, visto que este tipo de
dente possui maior probabilidade de fratura quando comparado aos dentes que
possuem maior quantidade de remanescente dentinario (4,12,13,19,20). Neste
contexto, os pinos de fibra de vidro tém sido amplamente utilizados para esse fim,
com boa previsibilidade, desde que atendidos os passos na utilizagdo dos variados
tipos de pinos e na técnica de cimentacéao (13,17,33).

Varios tipos de testes mecanicos sao utilizados para avaliar a resisténcia de
unido dos pinos de fibra de vidro, como os testes de micro push-out (96,
97,98,99,100,101,102), pull-out (34,103) e microtragao (8,47,
60,104,105,106,107,108). Neste estudo foi utilizado o teste de push-out para se
determinar a resisténcia de unido ao cisalhamento, sendo a forca aplicada
direcionada ao centro do pino, evitando-se, assim, aumento da forca friccional nas
paredes da dentina e possiveis distor¢des (109).

Em seu estudo, Goracci et al. (96) compararam os testes mecanicos de
microtracdo e push-out, e observaram no teste de push-out que nenhuma falha
prematura de unido ocorreu, que a variabilidade dos dados foi aceitavel e, por fim,
que os valores de resisténcia de unido para cada tergo radicular na mesma amostra
puderam ser determinados. Esses autores demonstraram também que o teste de
push-out apresenta-se como um ensaio mecanico menos sensivel e que suas
amostras sdo menos susceptiveis a estresses durante o manejo que as amostras do
teste de microtragdo. Assim, afirmam que teste de micro push-out € o mais indicado
para determinar a resisténcia de unidao dos pinos de fibra de vidro (96).

O teste de push-out proporciona melhor simulagéo clinica quando comparado
com o teste de microtracdo para avaliagcao da resisténcia de unidao do pino de fibra,
levando em consideracao fatores importantes na técnica de cimentacao intracanal,
como o fator C. Assim, a reprodugcao da contracdo de polimerizacdo € semelhante
ao que ocorre com o procedimento clinico (78), além de proporcionar melhor
estimativa dessa resisténcia, visto que a forgca exercida atua paralelamente a

interface parede dentinaria/pino (47,95,96).
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Existem atualmente, no mercado, os mais variados tipos e configuragdes de
pinos de fibra de vidro, cabendo ao profissional a escolha do mais adequado ao
caso clinico que esta realizando, sendo que sua funcéo principal € o auxilio na
retencdo de restauragdes em dentes com estrutura dentinaria insuficiente ou
amplamente comprometidos (1,16). Dentre as qualidades dos pinos de fibra de
vidro, podemos citar: médulo de elasticidade proximo ao da dentina (13,46,47);
melhor distribuicdo das tensdes na parede radicular (17); menor possibilidade de
fraturas tanto da raiz quanto do pino (1); possibilidade de realizagao da técnica em
sessdo unica e redugao dos custos de laboratdrio (33,16). Outro fator importante no
sucesso dessa técnica de reabilitagdo € a compatibilidade quimica do pino de fibra
de vidro com as resinas e cimentos resinosos (17,25,33,64,65,66).

A restauracdo com pinos de fibra de vidro em dentes tratados
endodonticamente com canais amplos pode apresentar falhas na sua confeccgao, € a
mais comum € a perda de retencado (22,46,63,72), que pode estar associada a
alguns fatores, dentre eles podemos citar: camada espessa de cimento (16,18), tipo
de cimento e adesivo (39) e caracteristicas anatdémicas (11,49,61). Uma vez que o
objetivo do preparo protético realizado neste estudo foi o de produzir canais
radiculares amplos, simulando raizes fragilizadas, realizou-se, até o comprimento de
9 mm das raizes, uma sequéncia de preparo com uso da broca de Largo n° 5 e das
pontas diamantadas n° 4138 e n® 4137. A ponta diamantada n°® 4137 possui 9 mm de
comprimento de parte ativa, resultando num preparo protético com diametro apical
de 1,75 mm e didmetro cervical de 2,50 mm.

Na tentativa de diminuir os casos de falhas de unido, foram desenvolvidos
materiais e técnicas que promovessem uma maior adaptagao do pino as paredes do
canal radicular (33,37). Assim, a escolha por pinos de fibra que possuissem
conicidade deveu-se a essa busca por uma maior adaptacdo do pino ao preparo
protético produzido no canal radicular e a uma linha de cimentagdo mais fina e
uniforme, que poderia proporcionar aumento da retencdo micromecanica e,
consequentemente, da resisténcia de unido. Neste sentido, foram usados, neste
estudo, pinos de fibra de vidro pré-fabricados com configuragbes mais compativeis
ao preparo protético do canal radicular, como o pino de fibra Exacto n°® 2, com
desenho cbnico, e o White Post DC n° 2, com dupla conicidade. Pinos de fibra de

vidro reembasados com resina composta também foram testados.
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Apos a analise dos dados obtidos, ficou demonstrado que o pino de fibra de
vidro reembasado apresentou valores de resisténcia de unido (6,77 £ 2,11 MPa)
superior aos demais pinos testados (4,05 + 1,91 MPa) e (4,00 + 1,88 MPa),
independente da regiao radicular e do tipo de cimento usados neste estudo. Esses
dados corroboram com achados da literatura que atestam que a diminuicdo da
espessura da linha de cimentagdo no interior do canal radicular promove aumento
dos valores de resisténcia de unido (16,37).

Sendo os pinos de fibra reembasados mais adaptados as paredes
dentinarias, promove-se uma camada mais delgada e homogénea de cimento,
diminuindo a possibilidade de formagao de bolhas de ar e falhas com consequente
reducao da resisténcia de unido (16,18,27,49). Isto também pdde ser verificado pela
analise em microscopia eletrbnica de varredura quando avaliados o0s pinos
reembasados com composito, pois estes apresentaram menor incidéncia de bolhas
e falhas, que pode estar relacionada ao menor volume de cimento inserido no
interior do canal radicular. Com o aumento da adaptag¢ao do pino ao conduto, gera-
se um aumento da retencéao friccional, levando a melhora da resisténcia de uniao
(13,45), e demonstrando que o mecanismo de retencao do pino ao canal radicular é
mais associado a imbricacdo mecanica do mesmo, quando comparado a adesao
(45,54) — fato que pbdde ser verificado neste estudo, em que foram observados
valores de resisténcia de unido ao cisalhamento dos pinos de fibra reembasados
maiores quando comparados aos conicos e com dupla conicidade.

A aplicagao de pressao continua durante a cimentagdo aumenta o contato do
cimento com a dentina, demonstrando melhores resultados de resisténcia de uniao
dos pinos de fibra reembasados, visto que possuem melhor adaptagao ao longo do
canal radicular (18). Por outro lado, os menores resultados de resisténcia dos pinos
conicos e com dupla conicidade devem-se ao menor contato com a parede de
dentina e por produzir camadas de cimento ndo uniformes e mais espessas,
reduzindo a forga coesiva do cimento (4,23). Para estes grupos, a microscopia
mostrou uma camada mais espessa de cimento com maior incidéncia de bolhas e
falhas.

O pino de fibra de vidro pré-fabricado cbnico Exacto n® 2 possui 17 mm de
comprimento e o pino de fibra de vidro pré-fabricado com dupla conicidade White
Post DC n° 2 possui 20 mm de comprimento. A porg¢ao cimentada dos pinos foi de 9

mm, contada a partir da ponta de cada um dos pinos. O pino de fibra de vidro pré-
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fabricado cénico Exacto n® 2 possui um diametro apical de 1,10 mm; a 4,5 mm da
porcao apical, ou seja, no terco médio do preparo, 1,45 mm de didametro; e, a 9 mm
da porgao apical, 1,60 mm de didmetro cervical. Ja o pino de fibra de vidro pré-
fabricado com dupla conicidade White Post DC n°® 2 possui um didmetro apical de
1,170 mm ; a 4,5 mm da porgao apical, ou seja, no ter¢co médio do preparo, 1,30 mm
de didmetro; e, a 9 mm da porgao apical, 1,65 mm de didametro cervical. Como o
preparo protético produzido neste experimento possuia um diametro apical de 1,75
mm e a 9 mm da porgao apical, um didametro cervical de 2,50 mm, as linhas de
cimentagao para os pinos de fibra de vidro pré-fabricados ndo reembasados foram
de 0,65 mm (apical) e 0,90 mm (cervical) para o pino conico Exacto n® 2 e 0,65 mm
(apical) e 0,85 mm (cervical) para o pino com dupla conicidade White Post DC n° 2.

Na cimentacdo dos pinos de fibra com cimentos resinosos, varios fatores
podem interferir na resisténcia de unido, e um que afeta diretamente é a contragao
de polimerizagao gerada na interface adesiva (11,86). Varios estudos demonstraram
que o aumento do volume de cimento leva ao aumento de forcas de estresse de
cimentagao (24,27). Péde-se observar, nos dados obtidos neste estudo, que os
maiores valores de resisténcia dos pinos de fibra reembasados podem estar
relacionados a menor espessura de cimento e camada mais homogénea de cimento
(3,39). Porém, quanto menor a camada de cimentagao maior é o fator cavitario, ou
fator C, o que pode gerar grandes tensdes de polimerizagdo e consequente perda de
adesao na interface cimento/dentina (25,59). Mesmo assim, os pinos de fibra
reembasados apresentam valores maiores de resisténcia de unido devido, em
grande parte, ao embricamento micromecanico, do que a adesao as paredes
dentinarias (16,18,23).

Obtiveram-se os seguintes valores de resisténcia de unido ao cisalhamento
para os tipos de cimentos RelyX U200 (5,86 + 2,21 MPa) e RelyX ARC (4,02 + 2,12
MPa), o que demonstra uma diferenga significativa do cimento autoadesivo em
relagdo do cimento resinoso convencional, independentemente do ter¢o radicular do
preparo protético, confirmando estudos anteriores (11,57). Um dos fatores que pode
ter contribuido para valores superiores do cimento autoadesivo é o fato de possuir
maior quantidade de particulas inorganicas quando comparado ao cimento resinoso
convencional (63); quanto maior o conteudo de carga inorganica menor sua
contragao de polimerizacdo e maior sua resisténcia e estabilidade (21). O cimento

autoadesivo pode apresentar menor contracdo de polimerizacdo devido as
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propriedades viscoelasticas, proporcionando maior contato com as paredes do canal
radicular, o que produz maior retengao friccional (11,22,83).

Pelo fato de o cimento autoadesivo possuir mondmeros fosfatados acidos em
sua composicao, responsavel por condicionar a dentina, diminuindo a quantidade de
passos no processo de cimentacdo, torna-se mais rapido e menos suscetivel a erros
(11,81). Este aspecto também pode estar relacionado ao melhor comportamento do
cimento autoadesivo, uma vez que nao necessita da aplicagéo prévia de um sistema
adesivo; ou seja, controlar todas as variaveis envolvidas no processo de hibridizagao
da dentina radicular por meio de um sistema adesivo é bem mais complexo,
tornando-o mais sujeito a falhas, especialmente no que tange ao controle da
umidade no interior do canal. Por outro lado, durante a polimerizacdo do cimento
autoadesivo, a agua resultante da neutralizacdo do acido melhora o contato na
interface cimento/dentina, aumentando a tolerancia a umidade (50,71).

Estudos demonstram que o cimento autoadesivo, quando comparado aos
cimentos resinosos convencionais, promove menor preenchimento dos tubulos
dentinarios e apresenta formacdo de camada hibrida menos espessa (1,27,58). Isto
pode ocorrer pelo fato de o cimento autoadesivo interagir muito superficialmente
com a dentina (72,81); assim, a presencga da smear plug na embocadura dos tubulos
dentinarios (81) pode afetar negativamente o potencial de desmineralizacdo e
penetracdo dos cimentos resinosos autoadesivos (14). No entanto, o mecanismo de
adesao desse cimento € fundamentado na microrretengdo e na adesao quimica
aumentada com o calcio da hidroxiapatita (22,71,83), o que explicaria os maiores
valores de resisténcia de unido do cimento autoadesivo na cimentagcdo dos pinos de
fibra de vidro.

Na avaliagcao dos tercos radiculares, demonstrou-se que o tergo apical foi o
que apresentou significativamente os menores valores de resisténcia de uniao,
independente do tipo de cimento e do tipo de retentor utilizado. Por outro lado, os
tercos cervical e médio apresentaram valores estatisticamente semelhantes, fato
este comprovado em varios estudos anteriores (50,71,83), e que pode ser atribuido
a alguns fatores, como a dificuldade de penetragao de luz fotoativadora até o terco
apical (91,109), criando maior dependéncia de ativacdo quimica do cimento
resinoso, sendo que este possui pequena capacidade de conversao do cimento na
auséncia de luz (7,87). Esta caracteristica pode ser observada nas microscopias

onde foram encontradas regides em que o cimento apresentou polimerizagcao
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deficiente na regido apical do preparo (Figuras 21C e 21D). Outro fator que pode ser
observado é a influéncia da densidade dos canaliculos e area de dentina tubular
(72), sendo que o numero decrescente de tubulos dentinarios de cervical para apical
pode explicar a maior forga de unido ocorrida no tergo cervical (65). Além desses
fatores, o acesso aos tercos cervical e médio do canal radicular facilita a execugao
dos procedimentos nestas regides, podendo gerar diferengcas em relagdo ao tergo
apical do preparo protético (57,71).

A resisténcia de unido depende de varios fatores, como a anatomia radicular,
a densidade e orientagao dos tubulos dentinarios do canal intrarradicular, a presenca
de umidade no interior dos tubulos, a compatibilidade do cimento com o adesivo e a
interacdo do cimento com a dentina (11). Além do fato da formagao de camada mais
espessa de smear layer com restos do preparo protético do canal, e restos de guta-
percha e cimento endoddntico que eventualmente podem permanecer nesta regiao
(18,86,109), acarreta uma maior predisposicao de formacdo de bolhas no terco
apical do preparo protético do cana radicular (4,87). A analise morfologica das
microscopias mostrou maior incidéncia de bolhas e falhas na camada de cimento
nesta regiao apical, o que pode ter influenciado para diminuicdo da resisténcia de
unido nesta porgao do preparo para o pino (Figura 21B).

A andlise dos modos de falha por meio de microscopia eletrbnica de
varredura (MEV), apos o teste de micro push-out, mostrou que as falhas adesivas
entre cimentos e a dentina foram as mais comumente observadas (65,0%). Isto
indica que o elo fraco esta localizado, principalmente, na interface de unido entre o
retentor e a dentina (25,26,50,62,84), fato este que reforca a importancia de se
buscar um aumento da retencgao friccional (13,45,54,64,71), uma vez que 0s pinos
reembasados, independentemente do cimento utilizado e da regidao do preparo,
apresentaram retencao significantemente superior. As falhas mistas também foram
bastante frequentes (26,7%), representando o segundo tipo mais comum para todos
0s grupos e podem estar relacionadas tanto a capacidade de unido dos cimentos
aos substratos quanto a resisténcia coesiva do proprio material, pois na maioria das
ocorréncias deste tipo de falha houve o rompimento da interface de unido entre
dentina e cimento e fratura coesiva do cimento resinoso utilizado, e apenas em
algumas amostras a falha coesiva foi em dentina, como exemplificado nas Figuras
20E e 20F.



60

O uso de pinos de fibra de vidro reembasados promoveu uma efetiva melhora
na sua retengao as paredes do preparo protético radicular, aumentando a resisténcia
friccional do mesmo em todos os tergos radiculares do preparo protético. Ainda, o
reembasamento do pino de fibra de vidro promoveu uma linha de cimentagao mais
fina e homogénea, comprovada pela MEV, o que pode ter favorecido a interagao dos
cimentos com a superficie dentinaria. Estes resultados sugerem que o uso do
reembasamento com resina composta, bem como a selegdo de um cimento resinoso
autoadesivo é fundamental para uma retengdo mais previsivel dos pinos de fibra de
vidro em raizes fragilizadas. Por outro lado, deve ser levado em consideracao o fato
de este estudo apresentar limitagdes por se tratar de pesquisa laboratorial e, apesar
dos resultados apontarem as vantagens ja citadas, ainda existe a necessidade de

mais estudos, especialmente estudos clinicos.
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7 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos a partir do estudo apresentado, pdde-se

concluir:

1- O uso de pinos reembasados aumentou a retencao do pino de fibra pré-
fabricado em raizes fragilizadas;

2- O cimento RelyX U200 foi mais eficiente que o RelyX ARC, aumentando a
retencao dos pinos de fibra em raizes fragilizadas;

3- O terco apical foi a regido do preparo protético dos canais radiculares com

os menores valores de resisténcia de unido dos pinos de fibra em raizes fragilizadas.
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ANEXO A

FORMULAS UTILIZADAS PARA CONVERSAO DOS DADOS OBTIDOS EM KgF
PARA MPa

1) Conversao dos valores obtidos em quilograma-for¢ga para Newton:

F=Kgf.9,8

* F =forga em Newtons (N)
» Kgf = resisténcia registrada pela maquina de ensaios em quilograma-forca (kgf)
e IN=9,8m/s:

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

 Area lateral de tronco de cone

AL = 7(R+r).[h* + (R-r)°]"°

3) Calculo da tenséao de retengao para o teste push-out:

T=F/A

* T =tensao de extrusdo (MPa)
* F =forga necessaria para extrusao (N)
* A = area de superficie aderida (mn)
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