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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi avaliar a resisténcia de unidao a dentina
de trés cimentos resinosos usados na cimentacao de pinos de fibra de vidro em
trés diferentes profundidades radiculares (tercos cervical, médio e apical).
Foram selecionados 30 dentes incisivos bovinos que foram tratados
endoddnticamente e o conduto preparado para a cimentagdo dos pinos . Foram
utilizados os cimentos resinosos: Allcem-FGM Produtos Odontoldgicos LTDA ,
Cimento Resinoso Dual RelyX ARC-83M ESPE ,Cimento Resinoso Auto-
Adesivo Universal RelyX U100- 3M ESPE. As amostras foram seccionadas
transversalmente em seis fatias resultando em dois discos de 1 mm de
espessura por regido: tercos cervical (C1 eC2), médio (M1 e M2) e apical(A1 e
A2). As fatias foram submetidas ao teste de micropush-out em uma maquina
EMIC DL 2000,contendo célula de carga de 50Kgf sob velocidade de
0,5mm/minuto . Os dados foram submetidos a teste Anova One-way (cimento)
com parcela sub-dividida (terco radicular) sendo usado o teste de Tukey
(0<0,05) para comparagdao dos grupos .Os resultados demonstraram que a
resisténcia de unidao foi influenciada pelo cimento, sendo que na regiao
cervical,0 cimento RelyX Arc foi o que apresentou maior valor de resisténcia de
uniao , nao apresentando diferenca estatistica quando comparado com o o All
Cem e estatisticamente diferente quando comparado com o RelyX U100.A
resisténcia de unido também foi influenciada pelo tergo radicular (p=0,001)
sendo que os terco cervical( p=0,001) e médio (p=0,015) apresentaram
maiores valores de resisténcia de unido quando comparado com o tergo apical.
A interagdo dos fatores cimento e terco radicular n&o influenciou os resultados

de resisténcia de unido (p=0,076).

Palavras-chave: Adesdo. Cimento resinoso. Pino fibra de vidro. Push-out.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the bond strength to dentin of
three resin cements used for cementation of glass fiber posts in three different
root depths (cervical thirds, middle and apical). We selected 30 bovine teeth
were endodontically treated and prepared to conduct cementing glass fiber
posts. Resin cements were used: Allcem-FGM Dental Products LTD, resin
cement RelyX ARC dual-3M ESPE, Self-Adhesive Resin Cement RelyX U100
Universal, 3M ESPE. The samples were cross-sectioned into six slices resulting
in two discs 1 mm thick by region: cervical thirds (c1 and c2), medium (M1 and
M2) and apical (A1 and A2). The slices were tested with micropush out on a
machine EMIC DL 2000, containing a load cell of 50kgf under 0.5 mm / minute.
The data were subjected to One-way ANOVA (cement) with split-plot (third root)
are using the Tukey test (a <0.05) for comparison between groups. The results
showed that the bond strength was influenced by cement, and in the cervical
region, the cement RelyX Arc showed the highest bond strength, showing no
statistical difference when compared with the the All hundred and statistically
different when compared with the RelyX U100.A bond strength was also
influenced by root third (p = 0.001) and the third cervical (p = 0.001) and
medium (p = 0.015) showed higher bond strength when compared with the
apical third. The interaction of cement and root third did not influence the results
of bond strength (p = 0.076).

Keywords: Bond Strength. Resin cements .Glass Fiber Post. Push-out.
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1 INTRODUCAO

A reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente é um grande
desafio clinico, pois os mesmos podem ser restaurados de maneira direta ou
indireta e requererem ou nao o uso de retentores intra-radicular.

Durante anos observamos a evolugdo e o aprimoramento das
resinas compostas e materiais destinados a adesdao as estruturas dentais
visando maior praticidade para o profissional cirurgido-dentista e melhor
qualidade no trabalho final oferecido ao paciente. Houve um grande
desenvolvimento e busca por exceléncia dos materiais para fixagao, tanto para
a cimentacao de pecas protéticas, pinos intra-radiculares ,quanto de artefatos
ortodénticos. Com o surgimento dos cimentos a base de resina, as limitadas
propriedades mecanicas e a solubilidade relativamente alta no meio bucal
apresentada pelos cimentos tradicionais, como de policarboxilato, de fosfato de
zinco e de Oxido de zinco eugenol, foram amenizadas (Guedes et al., 2008).

A evolugao das técnicas e materiais na area da Odontologia adesiva
possibilitaram a utilizagdo de pinos pré-fabricados metéalicos ou reforcados por
fibras. A evolucao dos pinos intra-radiculares estéticos refor¢cados por fibras de
vidro, carbono e quartzo trouxe uma melhora na retencdo das restauragdes
através do uso de sistemas adesivos e cimentos resinosos, melhora na estética
e na resisténcia a fratura, além da maior preservacdo da estrutura dental
remanescente (Grandini et al., 2004). Os pinos de fibra de vidro vieram com
alternativa para restaurar dentes com tratamento endodéntico com uma perda
excessiva de estrutura dental e apresenta vantagens no seu uso comparado a
pinos metalicos-fundidos e pré-fabricados metalicos (Duret et al., 1990). Dentre
as vantagens seriam a do médulo de elasticidade estd préximo com o da
dentina, risco reduzido de fraturas verticais e melhor distribuicdo das tensdes
resultando em um menor indice de fraturas de radiculares (Muncu et al., 2010).

A adesao do pino no canal radicular é considerada critica. Esta
retencdo podera ser influenciada por diversos fatores relacionados ao sistema
pino, cimento endoddntico e as interagdes entre a dentina radicular/cimento e

cimento/pino. O pino selecionado devera adaptar-se bem as paredes ou a
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conformagdo anatémica do conduto radicular melhorando a resisténcia a
fratura, bem como a retencéo do pino. Quando nao existir adequada adaptacao
do pino, a linha de cimentagdo pode tornar-se muito espessa, 0 que levaria a
formacgdo de bolhas e falhas, as quais predispéem ao insucesso da adesao,
maior contracdo de polimerizacao e consequentemente, maior incidéncia de

tensdes na interface de unido (Mjér et al.,1996).

A efetividade de unido das interfaces entre o tecido
dentinario/cimento resinoso/restauracao indireta, além de estar intimamente
relacionada a qualidade do tecido dentario, baseia-se, sobretudo, nas
propriedades do agente cimentante e do material restaurador (Furukawa et al.,
2002).

Tendo em vista que os pinos de fibra de vidro vieram no intuito de
aprimorar os tratamentos reabilitadores, com caracteristicas biomecénicas e
estéticas, sdo necessarios agentes cimentantes compativeis com o pino e a
dentina radicular. Os cimentos resinosos utilizados inicialmente para as
cimentacées de coroas, inlays e onlays, passaram a ser indicados para
cimentacao de pinos de fibra de vidro no interior do canal radicular. No entanto
em situagbes na qual a profundidade pudesse dificultar a transmisséo de
energia luminosa até porgdes profundas do conduto,0 uso de cimentos
resinosos de polimerizagdo dual, ou com acréscimo de um catalisador
autopolimerizavel seria ideal e poderia garantir a eficiéncia da polimerizacao

nas regides mais intimas (Caughman et al., 2001).

A cimentacado adesiva intra-radicular constitui um desafio, apesar do
aprimoramento das técnicas e dos materiais disponiveis, deve-se levar em
consideracao o substrato da dentina intraradicular, que é naturalmente umido e
que nessa condicao podera alterar o comportamento dos cimentos resinosos
contribuindo para as variagbes encontradas no seu comportamento clinico
(Pedreira, 2007). O aprimoramento da técnica de cimentacdo adesiva,
principalmente no que se refere a simplificagdo do numero de etapas do

protocolo clinico de cimentagcédo, € uma busca constante no meio odontolégico
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que resultou no desenvolvimento dos cimentos resinosos autoadesivos (Hikita
et al., 2007).

A grande diversidade de cimentos resinosos encontrados no
mercado, com caracteristicas que permitem uma maior agilidade do
procedimento, torna cada vez mais importante a pesquisa desses materiais,
quanto a sua eficacia para que se torne uma escolha confidvel para o
profissional.

O objetivo desse estudo foi avaliar a resisténcia de unido a dentina
de trés cimentos resinosos usados na cimentacao de pinos de fibra de vidro por
meio do teste micropush-out em trés diferentes profundidades radiculares
(tercos cervical, médio e apical).

A hipéteses testada foram: (1) o tipo de cimento utilizado influencia
na resisténcia adesiva , (2) influéncia da profundidade radicular na resisténcia
adesiva.

14
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1-Uso de Dentes Bovinos:

Nakamichi et al. (1983), nos testes de tracdo para o esmalte, ndo
mostraram diferencgas significativas na resisténcia adesiva entre dente humano
e bovino. Tanto na dentina humana como na bovina, encontraram resisténcia
adesiva superior na regiao mais superficial do que na profunda e para todos os
materiais ndo houve diferenca significante entre os valores nos dentes
humanos e bovinos, embora os resultados tenham sido sempre inferiores para
estes ultimos.

Schilke et al. (2000) compararam o numero e didametro dos tubulos
dentinarios de dentes humanos e bovinos por meio de microscopia eletronica
de varredura. Os autores sugerem que os dentes sejam padronizados e que a
dentina de coroas de incisivos bovinos € aceitavel como substitutas para
dentina humana em estudos de adeséo.

Lamosa (2001) comparou a dentina superficial e profunda de
terceiros molares humanos com de incisivos bovinos, em microscopia de
varredura e no programa Imagelab 2.3-Windows 98.A autora concluiu que as
dentinas superficiais e profundas dos dentes humanos apresentam maior
densidade tubular; tubulos dentindrios de menor didmetro e o mesmo
percentual de dentina intertubular, em relagdo aos dentes bovinos.

Silva et al. (2005), avaliaram a influéncia da localizagédo e espessura
da dentina radicular humana e bovina na adesao de retentor intra-radicular de
fibra de vidro por meio de ensaio de push-out. Trinta raizes bovinas e trinta
raizes de caninos humanos (15mm) apos instrumentacdo do canal radicular
foram aliviadas com broca largo n° 5. Os pinos de fibra de vidro (Reforpost,
Angelus n°3) foram fixados com cimento resinoso de dupla ativagdo (RelyX
ARC, 3BMESPE) e sistema adesivo convencional (Scothbond Mult-Uso, 3M-
ESPE). As amostras foram divididas em 6 grupos, variando: origem, humano
(H) e bovino (B); localizacao, terco coronario (C), médio (M) e apical (A); e
espessura, 1, 2 e 3 mm. ApGs seccionamento dos discos foram posicionados
em dispositivo para teste de push-out e submetidos a carregamento de

compressao sobre a superficie do pino, com velocidade 0,5 mm/min. O padrao
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de fratura foi analisado por meio de MEV. Concluiram que raizes de dentes
bovinos podem ser empregadas como substitutas de raizes humanas para
mensuragao da resisténcia adesiva com teste de push-out e que amostras de
1mm de espessura constitui-se em melhor alternativa para este tipo de ensaios

mecanico.

2.2-Tipos de Pinos e Testes Mecéanicos:

Caputo & Standlee (1976), descreveram vantagens e desvantagens
do uso de pino intraradicular, indicagdes adequadas e técnicas de utilizacao
dos mesmos visando a manutencao de um elemento dental na cavidade bucal.
Para os autores, os pinos retém e protegem a estrutura remanescente dos
dentes, sendo indispensaveis a pratica da dentistica conservadora, desde que
seja obedecido os principios biomecéanicos de cada caso. Nenhuma forma de
pino é adequada a todas as situacoes clinicas.

Os principios para restaurar dentes tratados endodonticamente
foram analisados por Morgano (1996). Este autor relatou que os avancos na
terapia endodontica neste século, possibilitaram a reabilitacdo de dentes, que
anteriormente eram indicados a extracdo e que os pinos sao indicados a mais
de 100 anos para reter as restauracdes indiretas. Em relagdo ao comprimento
do retentor intraradicular, o autor relata que todo esforco deve ser feito para
assegurar o maior comprimento possivel, respeitando o selamento apical que
devera ser de 4,0 a 5,0 mm de remanescente obturador.

Drummond (2000) comparou a resisténcia adesiva ao cisalhamento
por meio de teste de push-out de pino de aco, de fibra de carbono e de fibra de
vidro. A superficie oclusal dos terceiros molares extraidos foi removida e os
pinos cimentados com cimentos resinosos C&B e Hi-X, (Bisco) e sistemas
adesivos de passo unico, One Step (Bisco), e multiplos passos, All-Bond 2
(Bisco). Os dentes foram divididos em grupos, sendo que o dos pinos metalicos
nao foi utilizado sistema adesivo. Para todos os grupos dos pinos de fibras de
vidro, utilizou-se adesivo One Step e cimento Hi-X na metade dos espécimes e

All-Bond 2 com cimento C&B na outra metade e para os pinos de fibras de
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carbono, apenas All-Bond 2 e cimento C&B. A resisténcia adesiva ao
cisalhamento foi medida utilizando maquina de ensaio Instrom, em
carregamento de tragdo com velocidade de 0,2 mm/minuto. As amostras foram
submetidas a analise de microscopia eletrénica de varredura das superficies
dos pinos antes e depois dos mesmos serem submetidos a termociclagem.
N&ao houve diferenca significativa na resisténcia ao cisalhamento entre os tipos
de pinos e sistemas adesivos testados.

A desempenho clinico dos pinos de fibra foi analisada por Ferrari et
al. (2000b), que fizeram acompanhamento de casos clinicos por 1 a 6 anos.
Foram avaliados os pinos de fibras de carbono (C-Post) e dois de fibras de
vidro (Aesthetic Post e Aesthetc Plus Post), em pacientes de 20 a 84 anos.
Todos os dentes foram tratados endodonticamente utilizando cimento sem
eugenol. Os canais radiculares foram preparados com comprimento de 8 mm
permanecendo remanescente obturador apical de 4 mm. Foram utilizados mil
trezentos e quatro pinos, com quatro combinacdes de sistema adesivo e
materiais de fixacdo seguindo as recomendacdes do fabricante: All-Bond 2
(Bisco) e One Step(Bisco) com cimento C&B (Bisco); Scotchbond Multi-
Purpose Plus (B3M-ESPE) com cimento Opal e Single Bond (3M-ESPE) com
cimento Rely-X ARC (BM-ESPE). As restauracdes protéticas foram realizadas
em 52% dos casos com coroas metaloceramicas, 38% coroas ceramicas e
10% em resina composta direta. Foram realizadas avaliacbes periddicas dos
pacientes a cada 6 meses, que compreendiam analises clinicas e radiograficas
dos dentes em questdo. Houve falha em 3,2% dos casos, atribuidos a
presenca de lesdes periapicais (16 dentes) e ao deslocamento dos pinos (25
pinos) no momento da remocao das restauracdes temporarias. Nao houve
diferencas estatisticas significantes entre o0s quatro grupos testados,
confirmando que pinos de fibras em combinagdo com cimentos resinosos
podem ser utilizados rotineiramente, devido ao bom desempenho clinico
apresentado.

O crescente uso dos pinos de fibra fez com que Ferrari et al. (2000a)
se preocupasse com o comportamento dos mesmos a longo tempo. Fizeram

um estudo retrospectivo de 1314 pinos cimentados entre 1 a 6 anos com C&B
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e sistema adesivo All Bond 2 ou One-Step, Opal com Scotchbond Multi-
Puspose Plus e Rely X com Scotchbond 1.0s 719 pacientes receberam pino de
fibra de carbono, fibra de carbono revestido por quartzo e de quartzo, sendo
reconstruidos com coroas metaloceamicas, de porcelana e resina composta.
Apos o tempo de observacao, relataram 3,2% de falhas atribuidas a perda do
cimento ao redor do pino (n=25) e a lesdo endodbntica periapical (n=16).
Ressaltaram a auséncia de fraturas e que a falha por descimentagao ocorreu
somente quando os espécimes possuiram menos de 2mm de remanescente
coronario. Embora as falhas tenham ocorrido de forma distribuida entre os
diferentes grupos e em pequenas proporcdes, enfatizaram a necessidade de
mais estudos para que conclusdes finais a respeito do uso destes pinos
possam ser estabelecidas.

Segundo Vichi et al. (2002) o uso de pinos transliucidos tem os
objetivos de melhorar a taxa de polimerizagdo do cimento resinoso. Porém,
como nao ha estudos comprovando se a intensidade de luz que passa pelo
pino € suficiente para polimerizar o cimento e sistema adesivo, os autores
resolveram testar o mecanismo de unido no interior do conduto de um sistema
adesivo dual (Excite DSC) junto a um cimento autopolimerizavel (Mulitilink).
Cinco pacientes receberam pinos cimentados com os materiais citados e apoés
uma semana tiveram suas raizes extraidas para analise em MEV. Foram
encontradas bolhas na camada de cimento em todas as amostras, sendo que
estas estiveram ausentes nas interfaces pino/cimento e na adesivo/dentina.
Contudo, os “tags” de resina se formaram em todos os tergos da raiz, exibindo
a mesma morfologia de cone invertido, comprimentos e densidades
semelhantes.

Franco et al. (2002), em revisdo de literatura relatam que a
cimentacdo de pinos estéticos com cimento resinoso tem melhorado
significativamente nos ultimos anos, dada a estabilidade de cor, a resisténcia
mecanica, a baixa viscosidade e o percentual de polimerizagcdo dos cimentos
resinosos dual, os quais tomam presa mesmo nas partes mais profundas dos
condutos radiculares, em que ndo ha possibilidade de se obter polimerizacao

por meio da luz.
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Qualtrough & Mannocci (2003), em uma revisao da literatura sobre
sistema de pinos estéticos, relatam que os pinos estéticos de fibras
apresentam vantagens sobre pinos metalicos convencionais. Além da estética,
hd a possibilidade de serem unidos adesivamente ao tecido dentario,
apresentam médulo de elasticidade similar ao da dentina minimizando o risco

de fratura radicular.

2.3-Agentes Cimentantes:

Segundo El-Badrawy & EI-Mowafy (1995), os cimentos resinosos
autopolimerizaveis constituem o tipo de cimento mais apropriado para
cimentacdo de pinos, coroas e préteses, mesmo apresentando tempo de
trabalho limitado e tempo de presa prolongado. Isso se deve ao fato de que nos
cimentos resinosos com polimerizacdo dual examinados, a cura
exclusivamente quimica nao foi suficiente para atingir a dureza maxima dos
espécimes. Os autores concluiram que mais pesquisas devem ser realizadas
com o0s cimentos resinosos de polimerizacao dual para melhorar a dureza, de
modo que os componentes responsaveis pelo modo quimico de polimerizacao
seja tao suficientes quanto o modo dual.

Rosenstiel et al. (1998), em uma revisao de literatura sobre agentes
de cimentacao dental avaliaram diversas propriedades bioldgicas e mecanicas,
relatam que ,quando se utiliza cimentos convencionais com fosfato de zinco, a
retencéo depende da geometria e extensdo do preparo. Ao se utilizar o cimento
resinoso, observa-se aumento consideravel na retencdo quando comparado
aos convencionais, e este fato se deve a adesividade deste com o substrato e
o retentor intraradicular.

Os cimentos resinosos disponibilizados comercialmente podem ser
classificados de acordo com a ativagdo em: a) cimentos de ativagao quimica; b)
cimentos de ativacao fisica (fotoativados), e; c) cimentos duais, os quais
apresentam tanto ativacao quimica quanto a fotoativacdo. Embora os materiais
que apresentam ativacdo quimica polimerizem uniformemente mesmo em

situagdes clinicas onde a luz ndo atinja 0 material, a manipulagdo do material
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pode ocasionar a formacao de bolhas de ar que ficam aprisionadas no material,
0 que pode criar espagos vazios na interface adesiva. De acordo com Hofmann
(2001) a velocidade da reacao de polimerizacao deve ser ajustada de tal forma
que permita tempo de trabalho suficiente, bem como tempo de polimerizacéao
adequado para que se realize 0 acabamento da restauracéo.

Os cimentos fotoativados apresentam como uma das maiores
vantagens, a facilidade de uso, pois ndo requerem mistura, o que evita o
aprisionamento de bolhas de ar, e possuem tempo de trabalho que permite o
assentamento da peca e remocao meticulosa dos excessos antes da
fotoativagdo. Contudo, o material restaurador indireto, seja ceramica ou resina,
reduzem a quantidade de luz que alcanga o cimento resinoso, o que pode
comprometer sua polimerizacao. Contudo, um elevado grau de polimerizagao é
pré-requisito  fundamental para que se obtenha estabilidade e
biocompatibilidade da restauracao, pois resulta em melhor resisténcia de uniao
e resisténcia ao desgaste, bem como diminui sua degradagdo quimica no
ambiente bucal. Nesse sentido, o0s cimentos resinosos duais foram
desenvolvidos para combinar vantagens dos materiais ativados quimicamente
aos de ativacdo por luz. A ativacdo quimica visa garantir a completa
polimerizacao nas regides mais profundas da cavidade onde a luz ndo é capaz
de atingir o material em quantidades significativas, enquanto a fotoativacéo
propicia a rapida estabilizacdo da restauracdo (polimerizagdo inicial) e
proporciona condigdes para que o material seja adequadamente polimerizado
junto as margens, permitindo correto acabamento ap6s a exposicao a luz.

Para Silva e Souza Junior et al. (2000), os cimentos resinosos sao
compostos por monémeros metacrilatos (BIS-GMA, UEDMA etc.), somados a
uma consideravel quantidade de diluentes (TEGDMA, UDMA, HEMA, etc) e
particulas inorganicas tratadas com silano (litio, aluminio, silica, etc). A
distribuicao da carga inorganica varia conforme o produto, tendo as particulas
em meédia 0,4 a 15um. Segundo os autores, o clinico deve ter em mente que
nenhum sistema resinoso apresenta um grau de conversao de monémero para
polimero de 100%. Reforcaram a importancia da proporcao correta das

porcoes base/catalisador e fotoativacdo por tempo adequado em todas as
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faces acessiveis da restauracdo, para otimizar o processo de polimerizacao.
Em relacdo aos cimentos de ativacado dual, enfatizaram que embora as duas
formas de polimerizacdo estejam presentes, elas sdo suplementares e
independentes, ou seja, a polimerizagdo quimica nao ira ativar a porcao
fotossensivel do cimento, caso a exposicao a luz seja insuficiente.

De acordo com Yoshida et al. (2004), cimentos autoadesivos,
como o RelyX U100, diferentemente dos sistemas adesivos tradicionais que
utilizam a hibridizacdo dentinaria como principio basico para adesao, possui
sua propriedade de adesao relacionada a monémero acido-éster do acido
fosférico metacrilato. Além disso, vem sendo sugerida uma possivel reacao
quimica direta entre a hidroxiapatita dentinaria e as particulas vitreas de fluor
alumino silicato, propriedade esta ja comprovada nos cimentos de ionémero de
vidro.Segundo De Munck et al. (2004) o cimento interage com a superficie da
dentina sem formar uma real camada hibrida ou prolongamentos resinosos
dentro dos tdbulos dentinarios .

Pest et al. (2002), com o objetivo de comparar o desempenho dos
cimentos resinosos quimicamente ativaveis e fotoativaveis, avaliou resisténcia
adesiva, por meio de ensaio mecanico de push-out e as interfaces adesivas por
meio de MEV. Foram utilizados cinqlienta dentes uniradiculares extraidos e
tratados endodonticamente, que tiveram pinos de fibra de carbono e de vidro
fixados com diversos sistemas adesivos, materiais de fixacdo e resinas
compostas de baixa viscosidade. O canal foi preparado com 8,0 mm de
comprimento. As amostras selecionadas para avaliacigo em MEV foram
seccionadas no sentido do longo eixo do dente e preparadas para avaliacao da
camada hibrida e analise da formacgao dos prolongamentos de resina. Todos 0s
grupos apresentaram altos valores de resisténcia adesiva entre 26,18 e 30,61
MPa, no entanto, houve diferencas significativas entre os cimentos resinosos e
as resinas compostas. Os melhores resultados foram observados com os pinos
de fibra de vidro associados as resinas compostas fotoativadas utilizadas como
agentes de fixagéao.

2.4-Polimerizacao dos Cimentos:
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Rueggerberg & Caughman (1993) avaliaram o grau de converséo do
monémero de 4 cimentos resinosos de polimerizacdo dual por meio de
espectroscopia infravermelha. Comentaram que, apesar dos clinicos
acreditarem na autopolimerizacdo dos cimentos nas regides pouco ou nao
acessiveis a luz, nenhum dos materiais testados alcancou valores de cura
equivalentes aquele obtido com intensidade maxima de luz. Encontraram que,
para a maioria dos sistemas testados, a cura observada 10 minutos apos
manipulacao foi quase equivalente (90%) aquela obtida apds 24 horas.

Peutzfeld (1995) avaliou o efeito da fotopolimerizagdo no grau de
conversao do mondmero por meio de analise em espectroscopia infravermelha,
em 8 marcas comerciais de cimentos resinosos com polimerizacdo dual em
funcdo quantidade de ligacbes duplas remanescentes. Verificou que na
presenca da dupla polimerizacdo a quantidade de ligacbes remanescentes
variou entre 19 e 38%%. Porém sem o uso da luz, esses valores variaram entre
25 e 56%,sendo que um dos cimentos e que nao foi fotopolimerizado néo
endureceu. A fotopolimerizacéo foi capaz de reduzir a quantidade de ligacdes
duplas remanescentes de 6 cimento.

Pest et al. (2002) avaliaram a capacidade de um pino translicido
transmitir luz em simulagées de conduto com 11mm de profundidade, por meio
cromatografia liquida de alta pressdo e dureza Vickers. Utilizaram a resina
Tetric Flow e o pino Dentatus com os tempos fotopolimerizacédo de 30, 60, 90 e
120 segundos. Concluiram que 120 segundos pode ser um tempo adequado
para fotopolimerizacéo.

Emani & Soderholm (2003) testaram a hipotese de que a energia de
luz e ndo o valor de irradiagdo,é o fator critico a ser considerado na
fotopolimerizacdo de compdésitos. Assim, determinaram por espectoscopia
Raman o grau de conversdo de espécimes de Z-100 e Z-250 com 6mm de
diametro, profundidade de 2,4 ou 6mm, fotopolimerizados nos valores de
irradiacao 200,450 ou 800mW/cm2 por 5,10,20,40,60 ou 140 segundos. Os
autores verificaram que a partir de 2mm de profundidade ocorre uma queda
progressiva no grau de conversao, mesmo com altos valores de irradiacéo e

que a espessura do material, seguido pelo tempo de irradiacdo, sado as
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variaveis mais importantes a serem consideradas. Concluiram que o compgsito
fotopolimerizavel receba uma quantidade fixa de energia de luz, o grau de

conversao é o mesmo, independente do valore da irradiagdo de luz.

2.5-Fator Cavitario:

Outro fator importante a ser considerado é o fator cavitario e
caracteristicas préprias da dentina radicular .As interfaces adesivas no interior
do conduto foram analisadas em MEV por Dietschi et al. (1997) apés ciclagem
dindmica e térmica. Utilizando pinos de zircénio (Zircon e Komet), titanio (Cera)
e um experimental de resina reforcada com fibra (Exp), cimentados com
Panavia 21 e de fibra de carbono (Composipost) com o cimento Sealbond,
encontraram um percentual de continuidade entre o cimento e dentina de 21%
para Zircon, 54% no Exp,59,5% para Cera, 67% no Composit e 78% para
Komet. Concluiram que a dificuldade de unido do compdsito a camada hibrida
ocorreu em virtude do excesso de agua na dentina, dificuldade de infiltracao
dos adesivos, reagbes quimicas alteradas e polimerizagdo inadequada da
resina.

O estudo laboratorial da morfologia dentinaria dos canais radiculares
previamente e apds o0 uso de técnicas adesivas foi realizado por Ferrari et al.
(2000a). O objetivo deste estudo foi analisar a morfologia dos tubulos
dentinarios nas paredes do canal, a influéncia da densidade dos tubulos na
formacao da camada hibrida, o aumento da é&rea de superficie apbés o
condicionamento 4&cido, identificar possiveis areas onde possam ocorrer
problemas na adeséo. Trinta dentes anteriores foram divididos em 3 grupos: 1
andlise em MEV para estudo da morfologia dentinaria, sem nenhum
tratamento; 2 e 3 foram condicionados com acido fosférico a 37% por 15s,
sendo as amostras do grupo 2 analisadas em MEV logo apés o
condicionamento e as do grupo 3 ap6s tratamento com sistema adesivo (All-
Bond 2) e fixagao do pino de fibras de carbono com C&B. Os autores avaliaram
a interface quanto a formagdo da camada hibrida dos prolongamentos

resinosos. Os resultados mostraram variabilidade desses paradmetros em
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funcdo da localizagdo da dentina radicular. Diferenca estatistica na densidade
dos tubulos foi observada dependendo da localizacdo. No terco cervical, a
densidade dos tubulos dentinarios foi significantemente maior do que as do
terco médio e apical. O diametro dos tubulos foi decrescendo gradualmente a
medida que se aproximava do tergco apical, sendo de 2,5 um na regido
coronaria e no terco médio previamente ao condicionamento acido e 3,5 pm
apos condicionamento. Na regido apical o didmetro dos tubulos aumentou de
2,0 para 3,0 um ap6és o condicionamento. Ap6s a realizacdo do
condicionamento acido, a area de superficie de contato aumentou 202% no
terco cervical, 156% no terco médio e 113% no terco apical. A camada hibrida
foi significantemente menor nas areas de menor densidade tubular. Na regiao
apical a espessura da camada hibrida foi menor que nas regides com alta
densidade tubular. No terco cervical a espessura da camada hibrida foi de 4,5
MM, no terco médio 2,5 um e no apical 1,2 ym.

Gaston et al. (2001) compararam por meio de teste de tracdo,a
resisténcia adesiva nos tercos cervical,médio e apical da superficie interna de
raizes abertas e seccionadas longitudinalmente que foram preenchidas com os
cimentos Panavia 21 e C&B. Para ambos os materiais, ndo foi encontrada
diferengas significativa nos valores de resisténcia nos diferentes tergos, sendo
que o terco apical foi significativamente superior ao médio e cervical.

Bouillaguet et al. (2003) testaram a hip6tese nula de que a
resisténcia adesiva de cimentos resinosos em condutos radiculares ndo varia
com o fator de configuragdo cavitaria, tipo de agente cimentante e diferentes
regidbes do conduto. Utilizaram raizes seccionadas longitudinalmente para
cimentacao de pinos de resina composta com Single Bond/Rely X ARC, ED
Primer/Panavia F, C&B Metabond e FujiPlus. Apéds os testes de microtracao, os
autores notaram resisténcia de unidao inferior nas raizes intactas foi
significantemente inferior para os cimentos Panavia F e Relyx ARC (ambos
dual) devido a um menor alivio dos estresses de polimerizacdo, quando
comparado aos cimentos auto-ativados. Rejeitaram a hip6tese nula e

concluiram que os valores de resisténcia adesiva sdo baixos dentro do conduto
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e as falhas clinicas s6 ndo ocorrem porgue 0 remanescente coronario se
encarrega majoritariamente da unido, quando comparado a dentina radicular.

Prisco et al. (2003) investigaram a resisténcia a fratura da interface
pino/cimento por meio de teste de tracionamento e a distribuicdo de estresse
na camada de cimento pelo método do elemento finito. Utilizaram os sistemas
de pinos de fibra de carbono, fibra de carbono revestido por fibra de vidro e
fibra de vidro com cimento C&B, formando 10 espécimes para cada grupo.
Ainda utilizaram um pino de fibra translicido combinado ao cimento resinoso
Duo-Link. Os pinos foram cimentados em um orificio de 2,4mm de didmetro
feito no centro de fatias de 2mm de espessura, tiradas do terco médio de
terceiros molares. Os valores encontrados para o teste de resisténcia a tracao
nao foram diferentes entre os grupos, assim como a distribuicdo de estresses
na camada de cimento. Concluiram que os tipos de pino nao influenciaram os
resultados dos parametros estudados.

Bouillaguet et al. (2003), avaliaram a resisténcia adesiva de
cimentos resinosos a dentina radicular em funcao do fator cavitario, processo
de polimerizagéo e tipo de material de fixagdo, em funcdo da profundidade em
direcéo a regiao apical. Quarenta e oito dentes caninos e pré-molares humanos
tiveram suas coroas separadas da raiz na juncdo amelo-cementaria,
permanecendo remanescente radicular de 12 mm que foi obturada com guta-
percha e cimento obturador a base de resina (AH Plus). Os canais foram
preparados para insercdo dos pinos. As amostras foram divididas em dois
grupos: 1- raizes intactas e 2- raizes fracionadas. Para o grupo das raizes
intactas os pinos foram fixados utilizando procedimento clinico padrao. Para o
grupo das raizes que utilizaram fracdo da raiz planificada o pino foi inserido
diretamente no canal. A fixacdo dos pinos foi realizada utilizando as
associa¢des Single Bond com RelyX ARC, ED Primer com Panavia F e
Metabond com Fuiji Plus. Todas as raizes foram seccionadas em fatias de 0,6
mm de espessura e as do grupo de raizes intactas desgastadas no sentido
mésio-distal e entao tracionadas até ocorréncia da falha. Os autores relataram
falhas prematuras durante o preparo das amostras. Todos os cimentos

mostraram valores significantemente menores de resisténcia adesiva em raizes
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intactas comparadas com as raizes fracionadas. Os autores concluiram que as
tensdes da contracdo de polimerizagdao interferem na resisténcia adesiva,
assim como a resisténcia adesiva € diminuida proxima a regiao apical.

Foxton et al. (2003) avaliaram a resisténcia adesiva por meio de
ensaio de tracdo nas diferentes regiées do dente, utilizando material resinoso
de ativagédo dupla e diferentes adesivos foto ativados e de dupla ativagdo com
diferentes métodos de polimerizacdo. Foram utilizados 19 dentes pré-molares
humanos que ap6s remocgao da coroa foram preparados com brocas Parapost
e divididos em dois grupos: 1- (n=15) submetidos a teste de microtracao (palito)
e 2- (n=4) a teste de microdureza. A exposi¢cdo a luz de ambos, adesivo e
resina composta, resultou em valores de resisténcia adesiva significantemente
maior que a ativacdo apenas quimica. A exposicdo a luz também aumentou
significantemente a dureza Knoop de ambas as regides coronal e apical. A
fotoativagdo de adesivos e resinas duais € necessaria para otimizar a adeséo a
dentina radicular. Os autores discutem sobre a presenca de falhas durante a
confecgcdo das amostras antes da realizagao do teste.
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3 PROPOSICAO

O objetivo desse trabalho foi avaliar a resisténcia de unido a dentina de trés
cimentos resinosos usados na cimentacao de pinos de fibra de vidro por meio
do teste micropush-out em trés diferentes profundidades radiculares (tercos

cervical, médio e apical).
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MATERIAIS E METODOS
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Parte inicial: selecao e preparo dos dentes

Foram utilizados 30 dentes incisivos inferiores bovinos que foram
selecionados a partir de 150 dentes extraidos em visitas periddicas a
frigorificos. Os dentes foram lavados em agua corrente e armazenados em
potes plasticos contendo agua destilada e solucdo de 0.5% cloramina T
(Farmacia Kiropharma Ltda., Uberldndia, Brasil). Para selecao foi utilizado o
critério da similaridade da morfologia anatémica interna de dentes (através
exame radiografico) e externa (parte radicular) de animais adultos (figuras 1 e
2). Os espécimes, inicialmente selecionados por exame visual, foram
radiografados, com filme Dental Intraoral E-SpeedFilm (Kodak Brasileira
Comércio e Industria Ltda, Sdo José dos Campos, SP, Brasil). As radiografias
foram avaliadas para que fosse utilizado apenas o0 que apresentaram canal
unico sem calcificacao, reabsorcao ou fratura.

A fim e padronizar o comprimento do corpo-de-prova em 15mm, a
porcdo corondria de cada espécime foi seccionada com auxilio de disco de
diamante dupla face em baixa rotacdo e sob refrigeragdo. As raizes foram
instrumentadas 1 mm aquém do apice por meio da técnica escalonada
utilizando-se de limas Kerr de 22 série e brocas GatesGlidden (figura 3) .Apos
cada instrumento os canais foram irrigados com solucao de hipoclorito de sédio
a 1% (Farmacia Kiropharma Ltda., Uberlandia, Brasil) usando seringa plastica
descartavel e agulha p/ irrigacao capillarytips 0,014 (Ultradent Products Inc.,
Indaiatuba, SP, Brasil) e para aspiracao pontas White Mac Tips (Ultradent
Products Inc., Indaiatuba, SP, Brasil) (figura 4) . Os canais foram secos com
cones de papel absorvente e as amostras foram obturadas com guta-percha e
cimento a base hidroxido de calcio Sealer 26 (Dentsply, Petrdpolis, Brasil)
(figura 5).
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Figura 1. Selecdo dos dentes para padronizacdo de acordo com o0s critérios
estabelecidos.

A B

Figura 3. A-Instrumentagdo do canal radicular. B-Limas Gates e limas K- Flexofile

utilizadas na instrumentacao do canal.
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Figura 4. Irrigacdo do canal radicular durante o procedimento de instrumentagao.

puntas de Papel Absorvente
hsorbent Paper Points

Pontas / F

Figura 5. Materiais utilizados para obturagéo dos condutos radiculares.

Tabela 1-Materiais utilizados na obturagédo do canal radicular.

Produto

Cimento Obturador
Sealer 26

Fabricante

Dentsply
(Dentsply,Brasil
Industria e Comércio
LTDA)

Composicao

Pasta Base:Oxido de Caélcio,Trioxido de bismuto,
Estearato de calcio,Resinas epéxicas,Oxido de
Ferro.Pasta Catalisadora:Oxido de Calcio, Triéxido de

bismuto,Diéxido de titanio,Aerosil,Oleo de silicone

,Poliaminacicloalifatica.

Guta-Percha

Dentsply
(Dentsply,Brasil
Industria e Comércio
LTDA)

Guta —percha,6xido de zinco e pigmentos organicos

33




As amostras foram divididas aleatoriamente em 3 grupos (n=10).0 G
All: Allicem-FGM Produtos Odontolégicos LTDA; G _Arc: Cimento Resinoso Dual
RelyX ARC-3M ESPE; G U100: Cimento Resinoso Auto-Adesivo Universal
RelyX U100- 3M ESPE.

4.2 Preparo do conduto para o pino intra-radicular (Pino de Fibra de Vidro)

O espacgo para o retentor intra-radicular foi obtido imediatamente
apds a obturacdo do canal, antes da presa do cimento (Prado,2003). Apos a
conclusédo da obturacao, utilizando calcador de Paiva aquecido ao rubro, com
didmetro compativel com a luz do canal a 5 mm do comprimento de trabalho,
foi removido o material obturador, de forma paulatina, obtendo um espaco de
10 mm e permanecendo remanescente apical de aproximadamente 5 mm. A
embocadura do canal dos espécimes imediatamente ap6s o alivio do canal
radicular foi selada superficialmente com cimento de ionémero de vidro
(SSWhite, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e entdo as amostras armazenadas em
agua destilada contendo solugao de 0,5% cloramina T (Farmacia Kiropharma
Ltda., Uberlandia, Brasil) a 37 °C.

4.3 Cimentacao do pino de fibra de vidro

Obedecendo as instrugdes do fabricante, o preparo dos canais para
possibilitar a insercdo do pino de fibra de vidro (White Post DC-E - FGM
Produtos Odontolégicos LTDA), e ainda espessura uniforme de cimento de
fixacdo, foi realizado seguindo as instrucées do fabricante, foi utilizada no
preparo do conduto a broca pertencente ao Kit do produto. As raizes foram
recobertas com cera utilidade, para evitar a polimerizacao adicional pela porcao
lateral externa. A utilizacdo dos cimentos foi de acordo com as recomendacdes
do fabricante.

O pino utilizado possui porgado médio e cervical com maior didmetro,
apresentando na porgao cervical 2,2 mm de didmetro e na porgédo apical

1,25mm de didmetro. O tamanho do pino é de 18mm.
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Figura 6.Pino de Fibra de Vidro Utilizado na pesquisa

No Grupo All foi utilizado o cimento resinoso Alicem (FGM Produtos
Odontolégicos LTDA), o canal radicular foi condicionado com acido fosférico a
37% (Condac 37 Acido Fosférico- FGM Produtos Odontolégicos LTDA) durante
15 segundos e irrigado abundantemente com agua e seco com pontas de
papel absorvente, logo apés ,0 sistema adesivo Ambar (FGM Produtos
Odontolégicos LTDA) foi aplicado friccionando durante 10 segundos e posterior
aplicacao de leves jatos de ar durante 10 segundos ,a polimerizacao foi
realizada durante 20 segundos. Foi realizada a manipulacdo do cimento com o
auxilio da ponteira de auto mistura acoplada a seringa de corpo duplo. O
cimento foi aplicado ao longo do pino e no interior do conduto com auxilio de
uma sonda. A fotopolimerizacao foi realizada durante 40segundos (figura 7).

A B

Figura 7-A Condac 37 Acido Fosférico a 37% para Esmalte e Dentina. B-
Adesivo Ambar. C-Cimento AllCem.
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No Grupo Arc foi utilizado o cimento Dual RelyX ARC (3M ESPE
Produtos Dentarios) , o canal radicular foi condicionado com acido fosférico a
37% durante 15 segundos e lavado abundantemente com agua e seco com
pontas de papel absorvente, foi aplicado 2 camadas do sistema adesivo
Adper Single Bond 2 (3M ESPE Produtos Dentarios) com posterior aplicacao
de leves jatos de ar por 5 segundos e fotopolimerizagdo por 10 segundos. Foi
aplicado mais 2 camadas do sistema adesivo e secagem por mais 5 segundos
com fotopolimerizagdo por 10 .segundos .Para manipulacdo do cimento, foi
dispensado a quantidade apropriada do produto em uma placa de vidro e
manipulado por 10 segundos. Foi aplicado fina mistura ao pino com auxilio de
uma sonda colocado dentro e fora do canal. A fotopolimerizacao foi realizada

durante 40 segundos (figura 8).

,—_7'*{/-;

Figura 8-A Condac 37 Acido Fosférico a 37% para Esmalte e Dentina. B-
Adesivo Adper Single Bond. C-Cimento RelyxArc.

No Grupo U700 foi utilizado o cimento auto-adesivo RelyX U100(3M
ESPE Produtos Dentéarios) ndo foi necessario a realizagdo do condicionamento
acido e selamento da dentina e esmalte com adesivo. Para manipulagcédo do
cimento, foi ispensado a quantidade apropriada do produto em uma placa de
vidro e manipulado 10 segundos. Foi aplicado fina mistura ao pino com auxilio
de uma sonda colocado dentro e fora do canal. A fotopolimerizagaofoi realizada

durante 40 segundos (figura 9).
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Figura 9-Cimento U100.

Os pinos utilizados em todos os grupos de cimentos foram limpos com
microbrush embebido em &lcool 70% em Unica aplicacdo. Foi realizada
aplicacdo de 1 camada de Prosil (Silano Agente de Unido-FGM Produtos
Odontolégicos Ltda ) e apds 1 minuto foi realizada aplicacéo de leves jatos de

ar (figura 10).
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Figura 10. Agente de Unido-Silano utilizado na pesquisa.

O aparelho de fotoativacdo utilizado foi Fotopolimerizador Radii-cal —
SDI, com intensidade aproximadamente de 1200mW/cm2.

Apds a cimentacdo dos pinos, as amostras entdo foram fatiadas e
preparadas para teste de micropush-out. A amostra foi seccionadas
transversalmente em seis fatias, resultando em dois discos de 1 mm de
espessura por regido: tercos cervical (C1 eC2), médio (M1 e M2) e apical (A1 e
A2).
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Tabela 2-Materiais utilizados na cimentag¢édo dos Pinos de Fibra de Vidro.

Produto Fabricante Composicao
RelyXU100 | 3M ESPE Produtos Base: Fibra de Vidro 55 a 65%.Esteres Acido Fosforico Metacrilato 15 a
Dentarios 25%.Dimetacrilato de Trietilenoglicol 10 a 20%.Silica Tratada com Silano 1 a 5%.Pesulfato
de Sdédio 1 a 5%.Catalisador: Fibra e Vidro 55 a 65%.Dimetacrilato Substituto 20 a
30%.Silica Tratada com Silano 1 a 5%.P-Toluenosulfonato de Sédio <2%.Hidroxido de
Calcio <2%.
RelyX Arc 3M ESPE Produtos Base: Bis GMA,TEGDMA e Peréxido de Benzoila.Pasta Catalisadora:Bis
Dentarios GMA,TEGDMA,Amina,Sistema Fotoativador e Zirconia Silica 67,5%p (carga)
Adper 3M ESPE Produtos Etanol,Bis-GMA silano tratado com filler de silica,2-hidroxietilmetacrilato,glicerol
Single Dentarios 1,03 dimetracrilato,copolimero de acido acrilico e acido itaconico e diuretano dimetacrilato.
Bond 2
AllICem FGM Produtos bisfenol-A-diglicidileterdimetacrilato (Bis-GMA), bisfenol-Adiglicidileter
Odontolégicos dimetacrilatoetoxilado (Bis-EMA), trietileno glicol dimetacrilato (TEGDMA), coiniciadores,
LTDA iniciadores (canforquinona e peréxido de dibenzoila) e estabilizantes.
Microparticulas de vidro de bario-alumino silicato e nanoparticulas de didxido de silicio séo
empregados como carga, que totaliza aproximadamente 68% em peso.
Ambar FGM Produtos Ingredientes ativos:Mondmeros Metacrilicos,Fotoiniciadores,Co-iniciadores e
Odontolégicos estabilizantes.Ingredientes inativos:Carga inerte(nanoparticulas de silica) e
LTDA Veiculo(etanol
Prosil- FGM Produtos 3-Metacrilaloxipropiltrimetoxisilano(teor<5%),etanol (teor>85%),agua (teor<10%).
Silano Odontolégicos
Agente de | LTDA
Uniao.
Condac 37 | FGM Produtos Gel de base aquosa contendo Acido Fosforico a 37%.
Acido Odontolégicos
Fosforico | LTDA
a37%
para
Esmalte e
Dentina.

4.4 Ensaios mecanicos de cisalhamento por extrusao: micropush-out
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Cada fatia foi levada no microscépio Optico comparador que
conectado ao computador e auxilio do programa Plus2.0For (figura 11) obteve
imagens para auxilio na mensuracdo do didmetro do pino de fibra de vidro
daquela fatia, era mensurado tanto da regido voltada para apical como para a
cervical. Esses dados foram importantes para o resultado final pois o pino
utilizado era de formato cénico.

O Motic Images Plus 2.0 ML

‘eoa

Texto Medida Cupa Musica

Figura 11-Programa Motic Images Plus 2.0 For.

Para a realizacado do ensaio de micropush-out foi utilizado dispositivo
desenvolvido especificamente para este teste, constituido por base metalica
em acgo inoxidavel com 3 cm de didametro, contendo orificio de 2,2 mm na
regido central e ponta aplicadora de carga com 0,97 mm de didmetro utilizada
nas amostras C1 e C2 e orificio de 1,7mm na regido central com ponta
aplicadora de 0,7mm de didmetro para as amostra M1,M2,A1 e A2. Apés o
conjunto ser posicionado na base da maquina de ensaio mecanico (EMIC DL
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2000, Sdo José dos Pinhais, Brasil) contendo célula de carga de 50Kgf, os
discos foram posicionados de forma que a ponta aplicadora de carga
coincidisse com o orificio da base metdlica, e entdo, submetidos ao
carregamento de compressao no sentido apice/coroa sob velocidade de 0,5
mm/minuto, até ocorrer falha no sistema. Os valores da forca de deslocamento
foram obtidos em Newton e foram colocados em uma planilha levando em
consideracao a altura de cada amostra e o didmetro do pino em cada amostra
(figura 12).

A

Figura 12.A-Pontas utilizadas no ensaio de micropush-out. B-Dispositivo

montado para o ensaio mecanico.

4.5 Analise estatistica

Os valores de resisténcia de unido foram submetidos ao teste de
normalidade (teste de Shapiro-Wilk) e homogeneidade de variancia (teste de
Levene). Visto que os dados apresentaram distribuicdo normal e
homogeneidade de variancia foi realizado o teste Anova One-way (cimento)
com parcela sub-dividida (terco radicular) sendo usado o teste de Tukey
(0<0,05) para comparacao dos grupos.
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5 RESULTADOS

No terco cervical houve diferenca estatistica entre os cimentos ,
sendo o cimento RelyX Arc o que apresentou maior valor de resisténcia de
uniao , nao apresentando diferenca estatistica quando comparado com o o All
Cem e estatisticamente diferente quando comparado com o RelyX U100.

No terco médio e no terco apical, ndo houve diferenca estatistica
entre os cimentos utilizados.

A resisténcia de unido foi influenciada pelo terco radicular (p=0,001)
sendo que os terco cervical( p=0,001) e médio (p=0,015) apresentaram
maiores valores de resisténcia de unido quando comparado com o terco apical.
A interacao dos fatores cimento e terco radicular ndo influenciou os resultados
de resisténcia de unido (p=0,076).

O cimento All Cem n&o apresentou diferencas estatisticamente
significantes entre os tergcos cervical, médio e apical. O mesmo aconteceu com
o RelyXU 100. Contudo, o Teste de Tukey evidenciou diferencas estatisticas
quando comparado os tercos cervical com o apical e médio com apical do
cimento Relyx Arc.

Tabela 3. Valores de Resisténcia de Unido dos cimentos e tergos radiculares

Terco
Cimento _ i
Cervical Médio Apical
All 13,2745,12°%" 12 87+2 73" 11,05+3,67"2
Arc 15,03+2,89"%  13,25+3,20" 7,46+4,5852
U100 10,80+3,48"°  10,45+3,64" 9,60+4,432

* Letras MAIUSCULAS diferentes indicam diferenga nas linhas, ja letras
MINUSCULAS diferentes indicam diferenga nas colunas ao teste de Tukey (p<0,05)
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6 DISCUSSAO

Os resultados suportam as hipdteses testadas, o tipo de cimento
influencia na resisténcia adesiva e a resisténcia de uniao é influenciada pelo
terco radicular.

A cimentacao de pinos por meio de sistemas adesivos e cimentos
resinosos sao dependentes da efetiva unido entre estes componentes adesivos
e 0 substrato dentinario (Rosenstiel et al., 1998), que € comprometida pela
dificuldade da irradiacao direta da luz em regides profundas, sendo necessario
o emprego de cimentos resinosos de dupla ativacdo ou de ativagdo quimica
(Foxton et al., 2003). As propriedades adesivas dos cimentos resinosos ainda é
fonte constante de pesquisas que visam avaliar sua eficiéncia e longevidade
das estruturas reabilitadas. Em razdo de evidéncias que sugerem a influéncia
da resisténcia de unido dos cimentos resinosos utilizados em reabilitagées com
pino de fibra vidro com relacdo a profundidade no remanescente radicular
(cervical, médio e apical), o presente estudo apresentou resultados que
confirma essa hipétese, pois os valores médios de resisténcia adesiva para
todos os grupos, foram maiores nos tercos cervicais € menores nos apicais e
constatando ainda uma diferenga estatistica no Relyx Arc (menor valor de
resisténcia de unido no tergo apical).

A explicagdo seria o fato da ativagdo do cimento resinoso nao se
processar de forma eficaz nas regides distantes da fonte de luz ativadora
(Foxton et al., 2003) mesmo utilizando sistemas adesivos de cura dual. Nos
cimentos tipo dual hd necessidade de uma fonte de luz com poténcia suficiente
para iniciar a reacdo de polimerizacdo. Nas regides mais profundas ocorre
diminuicdo da poténcia e consequentemente no grau de conversdo dos
mondémeros comprometendo a reagdao de polimerizagdo (Tay et al., 2003).0s
resultados deste trabalho demostraram maiores valores de resisténcia de unido
do RelyX Arc na regido cervical quando comparados com o0s outros dois
cimentos, ndo demonstrando diferencas estatisticas quando comparado com o
AllICem, isso se deve a0 menor numero de variaveis relacionadas a adesao do

cimento nessa regido, fazendo com que o0s cimentos convencionais
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apresentem melhores resultados quando comparados ao cimentos auto-
adesivos.

Outra consideracgao a se fazer levando em consideragao os baixos
valores de resisténcia na regiao apical é a dificuldade em se obter a umidade
ideal do tecido dentinario ap6s o condicionamento acido e previamente a
técnica de cimentacao adesiva. A secagem excessiva do tecido dentinario pode
promover a reducédo dos espacos interfibrilares, o que dificulta a infiltracdo dos
mondémeros resinosos e compromete a formacao da zona de interdifusao.

Por isso, o conhecimento do protocolo adesivo e da técnica de
aplicacdo desses sistemas pelo operador é essencial para garantir o melhor
desempenho dos sistemas adesivos (Carvalho et al., 2004). Diante desse fato,
foi utilizado nesse trabalho também um cimento resinoso Auto-adesivo Relyx
U100-3M, que elimina a necessidade de pré-tratamento do dente
(condicionamento &cido e sistema adesivo). A simplificagdo da técnica de
cimentacdo adesiva € considerada a principal vantagem quanto ao uso dos
cimentos resinosos autoadesivos, pois, segundo os fabricantes, estes sistemas
dispensam o pré-tratamento do tecido dental, reduzindo a sensibilidade
inerente a técnica de cimentacdo adesiva. Para o0s cimentos resinosos
autoadesivos, a formacdo de uma camada hibrida distinta ndao é observada,
ocorrendo remoc¢ao parcial da smear layer, o que limita a abertura dos tubulos
dentinarios (Cantoro et al., 2008).

Para o RelyX U100-3M, o pH inicial, em torno de 2,0, gera uma
desmineralizacdo superficial no tecido dental, promovendo a formagdo de uma
regiao irregular entre dentina/smear layer/cimento com espessura variando
entre 0-2 um (De Munck et al., 2004). O mecanismo de unido tem sido relatado
como micromecanico, entretanto também se observa a formacdo de unido
quimica com a hidroxiapatita, caracteristica usualmente observada para os
cimentos de ionbmero de vidro. Durante a reacdo de polimerizacdo deste
material, suas propriedades hidrofilas tornam-se hidrofébas, ocorrendo
neutralizacdo do pH, devido a formacéo e liberacao de agua.
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A infiltracdo de mondmeros é proporcional a viscosidade da solucéo,
peso molecular e afinidade ao substrato e tempo de aplicacdo. O cimento
resinoso Relyx X U100 apresenta mondémero altamente viscoso de acordo com
o perfil técnico do produto (3M ESPE AG, Alemanha), com 72% em peso de
carga. Esses fatores provavelmente dificultaram a infiltracdo do material na
dentina tendo como caracteristica a pouca capacidade de difusdo do cimento e
dentina desimineralizada, formando uma camada hibrida altamente delgada ou
mesmo inexistente.

Em relagdo ao delineamento metodolégico ,considerando selegcéao
dos materiais , a escolha dos adesivos utilizados junto aos cimentos
convencionais ( Adper Single Bond 2-3M e Ambar-FGM) foi baseada na
recomendacgao do fabricante de cada cimento (RelyXArc-3M e AllCem-FGM) e
protocolo de aplicacdo de acordo com o indicado pela empresas. Algumas
pesquisas demonstram incompatibilidade dos cimentos resinosos com adesivo
de frasco Unico, porém, trabalhos testando sistemas adesivos de 2 e 3 passos
na cimentagao de pinos nao-metalicos foram realizados gerando resultados por
vez controversos (Vichi et al.,2002;LeBell et al.,2007;Mazzoni et al.,2009).

O teste de push-out utilizado na pesquisa possibilitou 0 uso do
mesmo elemento dental para confeccdo de varios corpos-de-prova, por meio
de seccgoes transversais em seis diferentes niveis da raiz com fatias de 1mm de
espessura que permitiu aplicar a forca de maneira mais uniforme (Perdigéao et
al., 2007). Outro fator € que ndo ha perda prematura das amostras durante a
fase de confeccdo dos espécimes e desta forma, nos estudos de resisténcia
adesiva, com utilizacdo de pinos, o teste laboratorial de micropush-out parece
ser o mais seguro. Quanto a escolha de dentes bovinos, estes sdo mais
facilmente coletados, possibilitam a uniformizacdo da idade, além da reducao
do risco de transmisséo de doengas infecto contagiosas.

O trabalho realizou o teste de resisténcia de unido logo apoés a
cimentacado dos pinos com os cimentos resinosos utilizados. Estudos futuros
sa0 necessarios para avaliacao da adesado mediata, para melhor avaliacao dos
resultados obtidos e conclusdes concretas sobre o sucesso do tratamento a

longo prazo.
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7 CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada e dentro das limitacdes

deste estudo, pode-se concluir que:

1- A resisténcia de unido foi influenciada pelo cimento no terco

cervical.
2- A resisténcia de uniado foi influenciada pelo terco radicular ,sendo

o terco apical o que apresentou menores valores de resisténcia

de uniao.
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