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RESUMO

Este estudo objetivou avaliar se a composicdao de quatro tipos de
cimentos endodédnticos obturadores interfere nas propriedades adesivas de
cimento resinoso dual autoadesivo usado para a cimentagcao de pinos de fibra
de vidro a dentina radicular. Sessenta raizes de incisivos bovinos foram
alocadas de acordo com o cimento endoddntico obturador (n = 15): ZOE -
cimento de oxido de zinco e eugenol; CH — cimento a base de hidréxido de
calcio; ER - cimento resinoso; e CB - cimento biocerdmico. Os canais foram
instrumentados pela técnica escalonada e obturados com guta-percha e
cimento endodoéntico. Apés 1 semana da obturacdo, os canais foram
preparados e os pinos foram cimentados com cimento resinoso autoadesivo
dual. Dez raizes (n=10) foram seccionadas transversalmente obtendo-se dois
discos para cada ter¢co do canal: cervical, médio e apical. Esses discos foram
submetidos ao teste de micro push-out (MPO). Secgbes transversais, foram
realizadas para anadlise em MEV (n=2) e microscopia confocal (sem a
cimentagao dos pinos) (n=2). Secg¢des longitudinais foram avaliadas em MEV
(n=1). Os dados foram analisados por ANOVA e teste de Tukey (p<0,05). As
variaveis cimento endodéntico (p<0,001) e terco radicular (p<0,001), afetaram
os valores de resisténcia de unido. Foi encontrada interagao significante entre
as variaveis cimento endodoéntico e ter¢o radicular (p<0,001). O grupo CB
apresentou diferenga significante quando comparado aos demais grupos,
apresentando os menores valores de resisténcia de unido. Conclui-se que o
cimento endodéntico utilizado pode influenciar na adesao de pinos de fibra de
vidro cimentados com cimento resinoso autoadesivo dual a dentina radicular; e

menores valores de resisténcia de unido foram verificados no tergo apical.

PALAVRAS-CHAVE: cimento endodéntico, cimento resinoso, dentina,

resisténcia de uniao, pinos de fibra de vidro.



ABSTRACT

The study aimed to test if the composition of four different endodontic
sealers influence the adhesive properties of a resin cement used for luting glass
fiber posts to root canal dentin in all root thirds. Sixty bovine roots were divided
into four groups according to the endodontic sealer (n=15): ZOE - zinc oxide
eugenol-based; CH - calcium hydroxide-based; ER - epoxy resin-based; and
BC - bioceramic-based. The canals were prepared using passive step-back
technique and sealed with gutta-percha and endodontic sealer. Then were
prepared, cleaned, dried and posts were cemented with self-adhesive dual-cure
resin cement after one week. Roots (n=10) were cross-sectioned to obtain two
discs for each canal third: cervical, middle and apical. These slices were
submitted to a push-out test. Cross sections, same as the push-out slices, were
evaluated under scanning electron microscopy (SEM) (n=2) and confocal laser
scanning microscopy (without post cementation) (n=2). Longitudinal sections
(n=1) were evaluated under SEM. Data were analyzed using ANOVA and
Bonferroni t-test (p<0.05). The variable endodontic sealer affected the push-out
bond strength values (p<0.001), as well as the variable root third (p<0.001).
Significant interaction was found between the endodontic sealer and root third
variables (p<0.001). The BC group was the only to present significant
differences compared to the other groups, with the lowest bond strength values.
It can be concluded that the endodontic sealer may influence the adhesion of
glass fiber posts luted with self-adhesive resin cement to root canal dentin; and

that the apical third presents lower bond strength values.

KEYWORDS: bond strength, endodontic sealer, fiberglass post, resin cement,

root dentin.



1. INTRODUGAO E REFERENCIAL TEORICO

O tratamento restaurador de dentes tratados endodonticamente é tema
de extenso estudo e que se apresenta controverso, ainda, em alguns aspectos
praticos. A perda de integridade estrutural da dentina, quando associada ao
acesso coronario, pode ocasionar maior quantidade de fraturas em dentes
tratados endodonticamente se comparados com dentes vitais (Reeh, 1989).
Essa evidéncia pode ser analisada no estudo de incidéncia de Fennis et al.
(2002), com mais de 46.000 pacientes, que reportou maior incidéncia de
fraturas dentais em dentes com tratamento endodéntico. Devido essa
interpretacdo, infere-se que restauragdes que assegurem maior integridade
estrutural da dentina resultem em melhora no progndstico de tratamento
desses dentes.

Além do tratamento endodéntico, ha outras caracteristicas clinicas que
podem desfavorecer o prognostico de um elemento dental, como é o caso de
grandes perdas de estrutura coronaria. Schwartz & Robbins (2004), realizaram
uma revisao de literatura e concluiram que retentores intrarradiculares devem
ser utilizados apenas nos casos em que haja necessidade de retencéo
adicional da restauracédo devido a estrutura coronaria perdida. Frente a isso, a
preservacido de estrutura dental em todas as etapas de tratamento € um dos
principais fatores para se evitar complicagdes com a retencdo intrarradicular
(Fokkinga et al., 2007).

Soares et al. (2012), demonstrou, em revisao de literatura, que a taxa de
sobrevivéncia clinica de pinos reforcados por fibra de vidro apresenta-se
semelhante a dos metalicos; e que esses ultimos, entretanto, apresentam
maiores indices de falhas irreversiveis quando comparados com os primeiros.
Ainda, restauracdes em dentes tratados endodonticamente sem a utilizacdo de
metais e com materiais homogéneos que apresentem propriedades fisicas
similares a dentina, tem sido um dos principais objetivos da odontologia
restauradora (Akkayan et al., 2002). Tal objetivo é reforgado por estudos como

o de Golberg & Burstone (1992), que evidenciou que a composigdao da



estrutura de pinos reforgados por fibra de vidro por matriz de resina nao afeta o
seu moédulo de elasticidade proximo ao da dentina.

A utilizacao de pinos de fibra de vidro, em contrapartida, tem na retencao
entre a dentina radicular e o cimento resinoso um dos pontos mais criticos em
sua fixagdo, ja que a interferéncia na area de adesdo cimento-dentina afeta a
longevidade da restauragao (Oliveira et al., 2018). Portanto, um entendimento
das propriedades dos materiais e substratos envolvidos nas restauragdes
dentais é essencial para assegurar longevidade as interfaces adesivas
(Mecholsky, 1995). Residuos na parede dentinaria do canal radicular também
podem afetar a adesdo, como € o caso dos residuos do cimento obturador
endodéntico, que podem interferir na polimerizagdo do cimento resinoso
(Cecchin, 2011). Suzuki et al. (2015), demonstrou que a presenca desses
residuos pode criar areas de enfraquecimento na interface adesiva e diminuir a
resisténcia adesiva da restauracao.

Materiais a base do composto fendlico eugenol ou até mesmo presenga
de residuos de hidréoxido de calcio, por exemplo, sao fatores que
comprovadamente influenciam de forma negativa neste processo de adeséao
(Paul & Scharer, 1997; Cohen et al., 2002). Além disso, os cimentos
endodénticos a base de hidréxido de calcio apresentam maiores dificuldades
de remocéao das paredes do canal radicular, deixando residuos que interferem
posteriormente na adesdo (Skupien et al., 2015). A compatibilidade entre os
diferentes materiais empregados no tratamento do canal radicular, obturagao e
fixacdo dos retentores constitui-se um aspecto importante a ser considerado na
reabilitacdo do elemento dental (Cohen et al., 2002). A necessidade de estudos
com os novos tipos de cimentos endoddnticos presentes no mercado se torna
indispensavel frente a tais consideragdes, como ja previamente considerado,
pois cimentos resinosos e bioceramicos ainda ndo possuem estudos cientificos
nesse ambito de analise (Menezes et al., 2008).

Os cimentos endoddnticos bioceramicos tém uma excelente
biocompatibilidade e propriedades que o conferem como o cimento
endoddntico ideal (Nasseh, 2009). Ele apresenta propriedades antimicrobianas

e atividade bioldgica, devido ao seu pH alcalino de 12,7 (similar ao hidroxido de
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célcio) e ao aumento da precipitacédo de cristais de apatita com o tempo,
respectivamente (Ree & Schwartz, 2014). Ainda, estudos demonstram sua
habilidade de promover um excelente selamento apical em ambiente umido,
fato que vem ao encontro de um dos objetivos da etapa obturadora
endodontica, apresentando como um potencial candidato a condigcao de
padrao-ouro de cimentos endodénticos (Kossev & Stefanov, 2009). Entretanto,
deve-se salientar a necessidade de estudos mais aprofundados a respeito
desse novo tipo de cimento endoddntico, além da sua interagdo com as demais
etapas do processo restaurador.

A interagao entre o cimento resinoso e o pino de fibra de vidro apresenta
caracteristicas que os assemelham a estrutura dentaria, caracterizando o
biomimetismo esperado e favorecendo as distribuicbes de tensdes pela
estrutura radicular (Qualtrough & Mannocci, 2003). A fixagéo do pino, realizada
com cimento resinoso, entretanto, € dependente da unido efetiva entre o
componente adesivo e o substrato dentinario, que € comprometida, entre
outros fatores, pela dificuldade de irradiagdo direta da luz em regides
profundas, sendo necessaria a utilizacdo de cimentos resinosos de dupla
ativacao (Foxton et al., 2003).

Diante deste contexto, a hipétese nula gerada é que os diferentes tipos
de cimentos endodonticos obturadores ndo influenciardo na resisténcia de
unido de retentores reforgados por fibra fixados a raizes bovinas. O objetivo do
estudo, portanto, sera analisar, por meio de ensaio mecanico de micro push-
out, a influéncia de diferentes tipos de cimentos endodénticos na resisténcia de
unido de retentores intrarradiculares reforcados por fibra de vidro a dentina
intrarradicular nos tergos cervical, médio e apical de raizes bovinas obturadas
com guta-percha e quatro diferentes tipos de cimentos endodénticos: ZE — a
base de 6xido de zinco e eugenol, HC — a base de hidréxido de calcio, CR —

resinoso e CB — bioceramico.
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2. CAPITULO 1

TITULO: Influéncia de diferentes cimentos endoddnticos na resisténcia de

unido de pinos de fibra de vidro a dentina radicular

RESUMO

Este estudo objetivou avaliar se a composigdo de quatro tipos de
cimentos endoddnticos obturadores interfere nas propriedades adesivas de
cimento resinoso dual autoadesivo usado para a cimentacédo de pinos de fibra
de vidro a dentina radicular. Sessenta raizes de incisivos bovinos foram
alocadas de acordo com o cimento endododntico obturador (n = 15): ZOE -
cimento de 6xido de zinco e eugenol; CH — cimento a base de hidréxido de
célcio; ER - cimento resinoso; e CB - cimento bioceramico. Os canais foram
instrumentados pela técnica escalonada e obturados com guta-percha e
cimento endodéntico. Apdés 1 semana da obturagdo, os canais foram
preparados e os pinos foram cimentados com cimento resinoso autoadesivo
dual. Dez raizes (n=10) foram seccionadas transversalmente obtendo-se dois
discos para cada ter¢o do canal: cervical, médio e apical. Esses discos foram
submetidos ao teste de micro push-out (MPO). Secgdes transversais, foram
realizadas para anadlise em MEV (n=2) e microscopia confocal (sem a
cimentagao dos pinos) (n=2). Secc¢des longitudinais foram avaliadas em MEV
(n=1). Os dados foram analisados por ANOVA e teste de Tukey (p<0,05). As
variaveis cimento endodéntico (p<0,001) e terco radicular (p<0,001), afetaram
os valores de resisténcia de unido. Foi encontrada interagao significante entre
as variaveis cimento endodéntico e tergo radicular (p<0,001). O grupo CB
apresentou diferenca significante quando comparado aos demais grupos,
apresentando os menores valores de resisténcia de unido. Conclui-se que o
cimento endodéntico utilizado pode influenciar na adesao de pinos de fibra de
vidro cimentados com cimento resinoso autoadesivo dual a dentina radicular; e

menores valores de resisténcia de uniao foram verificados no tergco apical.
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PALAVRAS-CHAVE: cimento endodéntico, cimento resinoso, dentina,

resisténcia de unido, pinos de fibra de vidro.
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INTRODUCAO

Os dentes submetidos ao tratamento endoddntico realizado de forma adequada,
possuem altas taxas de sobrevivéncia em longo prazo (mais de 15 anos), sendo este um
procedimento menos invasivo, mais aceitdvel psicologicamente € com baixo custo
bioldgico, ¢ uma alternativa de custo-beneficio para a extracdo dos dentes e instalagdo
de implantes (1). Para dentes tratados endodonticamente que apresentam grandes perdas
de estrutura corondria, tem-se em muitos casos, a necessidade da utilizacdo de
retentores intrarradiculares para aumento da retengdo e resisténcia da restauragdo (2).
Baseado na evidéncia de trabalhos cientificos, pinos de fibra mostram maiores taxas de
sobrevivéncia a médio prazo (de 3 a 7 anos) do que os pinos de metal na restauracdo de

dentes tradados endodonticamente com grande perda estrutural (3).

A presenga de quaisquer residuos no interior do canal radicular como raspas de
dentina e remanescentes de cimento obturador endodontico podem interferir na
polimerizagdo de cimentos resinosos utilizados na fixacdo dos retentores
intrarradiculares e criar areas de enfraquecimento na interface adesiva, diminuindo a
resisténcia final da restauracdo (4). Deste modo, a compatibilidade entre os diferentes
materiais empregados no tratamento e obturacdo dos canais radiculares e fixagdo dos
retentores intrarradiculares ¢ um aspecto importante a ser considerado na reabilitacdo do

elemento dental (5,6,7,8).

E comum avaliar, por meio de testes de adesdo, as interagdes negativas que os
cimentos obturadores endodonticos mais utilizados podem causar aos pinos de fibra de
vidro cimentados a dentina (9). Entretanto, uma nova classe de cimentos endodonticos
bioceramicos foi introduzida recentemente no mercado. Seus efeitos biologicos, bem
como suas propriedades antibacterianas, quando comparados com outros tipos de
selantes endodonticos disponiveis foram estudados e avaliados (10), porém ainda faltam
evidéncias sobre as interacdes entre materiais bioceramicos e cimentos resinosos

convencionais utilizados na fixacao de retentores intraradiculares.

Diante deste contexto, a hipotese nula gerada no presente estudo foi que os

diferentes tipos de cimentos endodonticos obturadores ndo influenciariam na resisténcia
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de unido de retentores reforcados por fibra fixados a raizes bovinas com cimento

resinoso autoadesivo de dupla ativagao.

MATERIAIS E METODOS

Um estudo piloto foi conduzido utilizando 10 dentes incisivos inferiores bovinos
com a finalidade de criar, refinar e padronizar as diferentes técnicas e procedimentos

laboratoriais, além de calibrar os operadores envolvidos no estudo.
Preparo dos espécimes

Os dentes bovinos foram limpos com curetas periodontais e selecionados
levando-se em consideracao a similaridade de suas caracteristicas externas como a
presenca de unica raiz, dimensdes e a presenca do apice fechado. Os espécimes
selecionados foram seccionados, permanecendo remanescente de 15 mm, a partir da
por¢do apical de cada raiz e armazenados em solucdo de 4gua deionizada. Os espécimes
foram preparados, utilizando para o ter¢o cervical e médio, brocas Gattes-Gliden
(Angelus, Londrina, PR, Brasil), na profundidade de 10.0 mm. Depois, a lima K #15
(Dentsply Maillefer) foi a primeira lima selecionada para a técnica escalonada até a lima
K #55. A irrigagdo foi realizada durante todas as etapas de preparacdo com NaOClI 1.0%
e no final os condutos foram preenchidos com EDTA 17% por 5 min e lavados com
solugdo de cloreto de sodio a 0.9%, depois secos com papel absorvente (Dentsply

Maillefer).

Os espécimes foram divididos aleatoriamente (n=15) em quatro grupos
experimentais (n=15) de acordo com o cimento endodontico: ZE — cimento a base de
oxido de zinco eugenol (Pulp Canal EWT Kerr, Scafati, SA, Itdlia); HC - cimento a base
de hidroxido de calcio (Sealer 26; Dentsply Maillefer); CR — cimento resinoso (AH
Plus; Dentsply DeTrey); ¢ CB - cimento bioceramico (BIO-C Sealer; Angelus). Os
cimentos endodonticos utilizados estdo descritos na Tabela 1. Os espécimes foram
subdivididos de acordo com o método de andlise: teste de micro push-out (n=10),

microscopia eletronica de varredura (n=3) e microscopia confocal (n=2). A ilustragao
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esquematica do design experimental ¢ apresentada na Fig. 1. O selamento dos
espécimes foi realizado com os respectivos cimentos endodonticos associados a cone
principal de Guta-percha tamanho #55 e cones acessorios (Dentsply Maillefer), usando
condensagdo lateral e vertical. O manuseio dos cimentos endodonticos foi realizado de
acordo com as instrugdes dos fabricantes. Todas os espécimes foram selados com a
restauragao provisoria (Dentalville do Brasil LTDA, Joinville, SC, Brasil). A restaura¢ao

provisoria utilizada ¢ descrita na Tabela 1.

Apobs uma semana, todas os espécimes foram preparados para a cimenta¢ao do
pino de fibra, exceto duas raizes por grupo, que foram mantidas para analise por
microscopia confocal. A preparacdo do canal para cimentagdao do pino de fibra de vidro
consistiu na remogao parcial da obtura¢do do canal com broca Largo de tamanho #3 e
#4 (Angelus) em profundidade de 10 mm, deixando remanescente de 5 mm para
selamento apical. Ap6s limpar os canais com soro fisioldgico e secar com pontas de
papéis absorventes, os pinos de fibra foram, entdo, cimentados. A superficie dos pinos
de fibra de vidro (Exacto, #1, Angelus) foi tratada com peroxido de hidrogénio 35%
(FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil), usando microbrush descartavel por 1 min
seguido por enxague com agua e secagem jato de ar. Com o pino seco, um agente de
unido do tipo silano (Silano, Angelus) foi entdo aplicado ativamente na superficie do
pino por 1 min. Em seguida, adesivo hidrofobo (Adesivo ScotchBond Multi-uso, 3M-
ESPE, St. Paul, MN, EUA) foi aplicado na superficie do pino com microbrush (12) e
fotoativado por 40 s com unidade fotopolimerizadora LED (Radii Cal; SDI; Melbourne,
Victoria, Australia). O cimento resinoso auto adesivo de dupla ativagdo (RelyX U200;
3M-ESPE, Neuss, Diisseldorf, Alemanha) foi manipulado de acordo com as indicagdes
do fabricante e inserido utilizando lima K #15 (Dentsply Maillefer). O cimento resinoso
utilizado ¢ descrito na Tabela 1. O pino de fibra (Exacto, Angelus) foi inserido em Unico
movimento ¢ apds cinco minutos (tempo para a presa quimica) (13), foi realizada
fotoativagdo por quarenta segundos em cada superficie de forma perpendicular ao pino.

Um unico operador realizou todos os procedimentos.

Teste de micro push-out
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A resisténcia de unido (MPa) da interface dentina/cimento/pino foi verificada
por meio do teste de micro push-out. Espécimes de cada grupo (n=10) foram
selecionados e fixadas em base acrilica de cortadeira de precisdo (IsoMet 1000
Precision Saw, Buehler, Lake Bluff, Illinois, EUA) e seccionados com disco diamantado
(102mm x 0,3 x 12,7mm, EXTEC DIA EXTEC CORP, Enfield, Connecticut, EUA). A
primeira fatia cervical (1,0 mm) foi descartada devido ao excesso de cimento e
posteriormente, foram obtidas seis fatias (1,0 mm) por raiz, sendo duas em cada ter¢o
(cervical, meio, apical. O teste de micro push-out foi realizado em maquina de teste
universal (Emic DL-2000; Emic, Sao José dos Pinhais, PR, Brasil) em velocidade de
0,5mm/min. As fatias das éareas cervicais ¢ médias foram posicionadas, com a parte
coronal voltada para baixo, em dispositivo metdlico com perfuracdo central
(2=2,5mm); as fatias pedagos das areas apicais foram posicionadas da mesma maneira,
mas em dispositivo com abertura central reduzida (Z=2,0mm). Para o teste, cilindros
metalicos de diferentes diametros foram empregados para cada area (J= 1,0 mm para
tercos cervical e médios; J=0,5 mm para tergo apical), induzindo carga apenas no pino,
de forma evitar aplicar qualquer pressao diretamente na dentina ou no cimento resinoso.
A resisténcia de unido (o) foi obtida em (MPa), com o uso da seguinte formula: (0=F/
A), onde "F" ¢ a carga necessaria para a ruptura do espécime (N) obtido em teste, ¢ "A"
¢ a area de cada fatia (mm?) previamente verificada com paquimetro digital (Digimess,

Sao Paulo, SP, Brasil). Os dados obtidos foram registrados e tabulados.

Modo de falha

Depois do teste de micro push-out, o modo de falha de todos espécimes foi
analisado em microscopio de medigdo (STM, Olympus Optical Co, Toéquio, Japao)
numa ampliacdo em aumento de 25x. De acordo com as falhas, os espécimes foram
categorizados usando um critério adaptado nos seguintes modos de falha (14): I- falha
adesiva entre dentina e cimento resinoso; II - falha adesiva entre cimento resinoso €
pino; III - falha coesiva do cimento resinoso; IV - falha coesiva da dentina; V - falha

mista.
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Microscopia eletronica de varredura (MEV)

Para a analise por MEV, trés espécimes representativos de cada grupo foram
selecionados, sendo uma sec¢ao longitudinal, e duas se¢des transversais. Os espécimes
foram limpos em banho ultrassonico, secos e fixados em suporte de aluminio com fita
de carbono dupla face (Electron Microscopy Sciences, Washington, DC, EUA).
Posteriormente, os espécimes receberam cobertura metalica com camada de ouro/
paladio (Dentron Vacuum Desk II Sputtering, Dentron Vacuum, Cherry Hill, NJ, EUA).
Os espécimes foram posicionados em microscopio eletronico de varredura (MEV -
VEGA3, TESCAN ORSAY HOLDING, Kohoutovice, Reptblica Checa) em modo de
varredura com alto vacuo em voltagem 5 kV, trabalhando em variagdao de 29 a 33 mm e
um campo de visdo de 208 pum, para ilustrar o complexo restaurador e as interagdes
entre os materiais e a dentina do canal radicular, avaliando a presenca de “gap” nesta

interface.

Microscopia confocal (MC)

Para a microscopia confocal, o corante Rodamina B (Sigma, St. Louis, MN,
EUA) foi usado como fonte de excitagdao, sendo misturado com o cimento endoddntico
utilizado para obturacdo do canal com o percentual de 1% em relagdo ao cimento,
resultando em cor vermelha nas imagens finais. Ap6s 7 dias da obturacdo, os dois
espécimes (n=2) foram preparados com brocas Largo n° 3 e 4 (Angelus) até 10,0 mm,
deixando um remanescente apical de 5,0 mm. Os espécimes foram entdo fatiados
transversalmente, resultando em discos com 1,0 mm de espessura. As imagens foram
obtidas com objetiva de 10x com campo de visdo de 2 x 2 mm, sob microscopia

confocal de varredura a laser (LSM 510 Meta, Zeiss, Oberkochen, Alemanha). A

rodamina B foi excitada na linha de excitagao de 543 nm do laser de ions de hélio e a

interface pino-cimento-dentina foi investigada e imagens capturadas para avalia¢do da
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penetrag¢do do cimento no interior dos tubulos dentinarios e presenga de remanescentes

do cimento obturador nas paredes de dentina.

Andadlise estatistica

O pacote estatistico SigmaPlot (versdo 14.0, Systat Software, Inc., San Jose, CA,
EUA) foi usado para a analise estatistica dos dados. A homogeneidade e normalidade
dos dados foram testadas pelo teste Brown-Forsythe e pelo teste Shapiro-Wilk,
respectivamente. Os dados foram analisados empregando andlise de varidncia em dois
fatores (2-way ANOVA), comparando as varidveis: cimentos e ter¢os do canal radicular.
Multiplas comparagdes foram realizadas usando o teste de Bonferroni. O nivel de

significancia estatistica foi estabelecido em a=0,05. Analises qualitativas descritivas

foram utilizadas para microscopia eletronica de varredura, microscopia confocal e modo

de falha.

RESULTADOS

Os valores médios de resisténcia de unido (MPa) e o desvio padrdo (+) para a
interface adesiva pino-cimento-dentina de acordo com os cimentos obturadores
endodonticos utilizados estdo apresentados na Tabela 2. A varidvel cimento endoddntico
afetou os valores de resisténcia de unido (p<0,001), bem como a variavel ter¢o radicular
(p<0,001). Interacao significante também foi encontrada entre as variaveis cimento
endodontico e tergo radicular (p<0,001). Diferencgas significantes foram verificadas para
a resisténcia de unido dos tercos radiculares distintos em todos os grupos, com maiores
valores sendo observados para o ter¢o cervical, seguido pelo ter¢o médio e por ultimo,
pelo terg¢o apical (p<0.001), independente do cimento endodontico (p<0.05). O grupo
CB apresentou os menores valores de resisténcia de unido; os grupos CH e ZOE
apresentaram os maiores valores de resisténcia de unido, sendo estatisticamente

similares ao grupo ER.
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O modo de falha mais prevalente ocorreu entre a dentina radicular e cimento
resinoso (Tipo I, 91,3%), seguido por falhas mistas (Tipo V, 7,4%) e, por ultimo, pela
falha adesiva entre cimento resinoso e pino (Tipo II, 1,3%). Nao foram encontradas

quaisquer falhas coesivas no pino, cimento resinoso ou dentina radicular.

A andlise por MEV ¢ ilustrada nas Figuras 2 e 3. A interface adesiva entre a
dentina radicular e o cimento resinoso em todos os ter¢os radiculares pode ser verificada
na Figura 2, na qual o grupo ER foi utilizado para a ilustragdo. Na Figura 3, a mesma
interface ¢ exibida para todos os grupos experimentais, sendo o ter¢o apical utilizado
para ilustragdo. Por meio destas imagens, pode ser observado que maior espago foi
observado na interface nos grupos ZOE e CB. A superficie do cimento se mostrou mais

uniforme nos grupos CH e ER, quando comparados a dentina radicular.

A analise por microscopia confocal ¢ ilustrada na Figura 4 para todos os grupos
experimentais, sendo o terco médio utilizado para ilustracdo. Nestas imagens, pode ser
observado a penetracao do cimento endodontico nos tubulos dentindrios em todos os
quatro grupos, mesmo depois do material obturador ter sido removido para a
cimentagdo do pino. Os grupos CB e ZOE apresentam penetracdo mais significativa do
cimento obturador do que os outros dois grupos pela analise da quantidade de corante.
Esses grupos também apresentaram maior quantidade de resquicios de cimento

obturador nas paredes dentindrias apos o alivio do canal.

DISCUSSAO

A hipotese nula testada foi rejeitada, ja que os diferentes tipos de cimentos
endodonticos influenciaram a resisténcia de unido dos pinos de vidro fixados com
cimento resinoso autoadesivo a dentina do canal radicular; além disso, foi observada
diferenca significante na resisténcia de unido para todos os tercos do canal radicular

(cervical, médio, apical) nos diferentes grupos experimentais.

Existe um constante interesse no processo de adesdo dos materiais restauradores

a dentina, uma vez que essa propriedade ¢ importante para a longevidade de
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procedimentos restauradores envolvendo materiais a base de compositos (15). A
presenca de estrutura dentindria intacta, limpa e inalterada permite melhor interagao
com os materiais adesivos, fundamental para a formacdo da camada hibrida,
caracterizada pelo espaco correspondente a infiltragdo resinosa na matriz de coldgeno
(16). Por outro lado, os resquicios de cimentos obturadores presentes nas paredes
dentinérias do canal radicular interferiram significativamente nos valores de resisténcia
de unido dos retentores reforcados por fibra fixados com cimento autoadesivo. Esse
achado estd em acordo com a literatura (9, 17). Este fato pode ser explicado pelos altos
niveis de penetracdo observados para os obturadores endoddnticos nos tibulos
dentinarios em todos grupos experimentais, de acordo com as imagens obtidas por
microscopia confocal, demonstrando que o processo de limpeza dos canais radiculares ¢
um procedimento desafiador, mesmo para profissionais com experiéncia. Estes achados
estdo em concordancia com uma investigagdo prévia, que utilizou microscopia confocal
para demonstrar tal dificuldade (18). Portanto, um protocolo efetivo de higienizacao ¢
necessario para estabelecer a maneira mais segura para preparar os canais radiculares

antes da cimentac¢do dos pinos utilizando cimentos resinosos.

Cimentos endoddnticos a base de compostos fenolicos, tais como eugenol, vem
demonstrando influéncia negativa no processo de adesdo a dentina, como descrito em
avaliagdo sistematica e meta-analise conduzida por Altmann et al. (19,8). Estes achados,
entretanto, nao sao condizentes com os resultados verificados no presente estudo, pois
os valores de resisténcia de unido apresentados pelo grupo ZOE foram similares aos
observados para os grupos CH e ER. Isto pode ser explicado pelo fato de que os
retentores foram cimentados sete dias apos as raizes terem sido obturadas e ndo
imediatamente, mostrando que o tempo para a neutralizagdo do componente eugenol foi
importante para que ndo houvesse interferéncias negativas na adesdo (9). Portanto,
quando usado cimento endoddntico a base de 6xido de zinco e eugenol, ¢ recomendado
o preparo do canal e a cimenta¢do do pino de fibra de vidro decorridos sete dias da

obturacgao.
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O cimento endodontico Bio-C Sealer (Angelus) ¢ um cimento de base
bioceramica recém introduzido no mercado, com apresentacdo pré-misturada,
desenvolvido com intuito de promover obturagdo e cicatrizacao durante o tratamento do
canal radicular. Materiais a base de silicato de célcio foram propostos como selantesdo
sistema de canais radiculares, possuindo vantagens como melhor cito-compatibilidade
em termos de viabilidade celular, migracao, morfologia celular, ligagdo da célula, além
de capacidade de mineralizacdo (20). Esse cimento, também, tem um curto tempo de
presa, habilidade de alcalinizacdo, alta radiopacidade e maior fluidez dentre os outros
tipos de cimentos (21). A alta fluidez desse material pode explicar o maior nivel de
penetragdo do mesmo nos tubulos dentinarios verificados na imagem CLSM para o
grupo CB quando comparado aos outros, mesmo tendo os demais grupos demostrado
penetracao dos cimentos endodonticos nos tubulos dentinarios. A alta fluidez deste
material se apresenta como uma boa propriedade para a promog¢ao da cicatrizagdo
endodontica, apesar de ser um fator complicador para sua remocdo, o que demonstra a
necessidade de um protocolo de higienizagao do canal radicular mais eficaz em casos de
alivio para cimentacdo de retentores. Isso pode explicar também os baixos valores de
resisténcia de unido encontrados no teste de micropush-out, assumindo que esse tipo de
selante ¢ mais dificil de ser removido durante a preparacao do canal, gerando influéncia

negativa na interface cimento-dentina.

A cimentagdo adesiva de pinos de fibra de ¢ totalmente dependente da unido
efetiva entre o componente adesivo e o substrato dental e pode ser comprometida pela
dificuldade na irradiacdo direta da luz para regides mais profunda da raiz, requerendo,
portanto, o uso de cimentos resinosos quimicamente ativados ou com ativacao dupla
(22). Estudos prévios demonstraram a diminui¢do na quantidade de energia luminosa
transmitida nas regides mais profundas do canal radicular (23). Esse fato pode ajudar a
explicar as diferencas encontradas nos valores de resisténcia de unido entre os tercos
radiculares distintos avaliados neste estudo, mesmo quanto quando utilizado cimento

resinoso dual.
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A maior incidéncia de falhas adesivas (91,3%) entre o cimento resinoso ¢ a
dentina radicular observada nesta investigacao, comparada com os outros tipos de falha,
esta em acordo com outros estudos da area, que relatam a fragil interacdo destes
componentes nesta interface (24). Esse fato pode ser melhor explicado pela agao
conjunta de alguns fatores, como a presenca de resquicios de cimento obturador
endodontico na dentina radicular e a transmissao de luz dificultada através dos ter¢os do
canal, como ja discutido e observado pelos resultados deste estudo. Esses resultados
também foram confirmados pelas imagens MEV, nas quais foi possivel observar a
presenca constante de residuos do cimento obturador mesmo na interface entre dentina e

cimento resinoso.

Este estudo apresenta limitagdes intrinsecas, tais como o uso de espécimes nao
foram submetidos a fatiga ciclica e térmica antes dos testes de resisténcia de unido e o
fato de um Unico cimento resinoso autoadesivo dual ter sido utilizado para cimentagdo
dos pinos de fibra de vidro. Apesar desses fatos, o foco do presente estudo foi avaliar a
influéncia de cimentos obturadores endodonticos com diferentes composi¢des
resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro fixados com cimento resinoso
autoadesivo dual a dentina do canal radicular. Portanto, de acordo com as condigdes
apresentadas nesse estudo in vitro, pode-se concluir que o tipo de cimento endoddntico
empregado para a obturacao do canal radicular pode influenciar na adesdao de pinos de
fibra de vidro cimentados com cimento resinoso autoadesivo a dentina do canal
radicular. Pode-se deduzir, também, que o tergo apical apresentou menor resisténcia de
unido em todas situacdes verificadas. O cimento biocerdmico foi o unico a apresentar
diferencas significativas em relagdo aos demais grupos, com menores valores de

resisténcia de unido.
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TABELAS

Tabela 1 - Materiais empregados nos procedimentos experimentais, lote, fabricante, e

composi¢ao.
M
Lote Fabricante Composi¢do
Material
Dentsply

Industriae  Po: tridxido de bismuto, hidroxido de

. e h " )
Sealer 26 351914K comeércio calcio, hexametilenotetramina, e

Ltda., dioxido de titanio.
Pirassununga, Cola: resina epoxi bisfenol
SP, Brasil

Pasta A: resina epoxi bisfenol-A, resina
epoxi bisfenol-F, tungstato de calcio,

Pasta A: Dentsply oxido de zirconio, silica, pigmentos de
AH Pl 1809000415 DeTrey Ltda., o6xido de ferro.
us Pasta B: Constanga, Pasta B:dibenzilldiamina,
1809000318 Alemanha. aminoadamantano, triciclodecano-
diamina, tungstato de calcio, 6xido de
zirconio, silica, e oleo de silicone.
Uniao
Selante Pé: 6923009 Representgtiv Po: .p(') de prgta, (')x,id'o de .Zin,C('), iodeto
Pulp .. a Europeia  de timol, resina de acido dimérico.
Liquido: - o , .
Canal 6009837 Kerr, Itadlia, Liquido: 6leo de cravo, balsamo do
EWT. Scafati, SA, Canada.
Italia.
Angelus
Indistria de Silicato de calcio, aluminato de calcio,
Produtos

Selante 49113 Odontolégicos oxido de calcio, o6xido de zirconio,

BIO-C. oxido de ferro, didxido de silicio, e
S/A, agente de dispersao
Londrina, PR, & P '
Brasil
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Pasta base: p6 de vidro tratado em
silano, 2-acido propendico, 2-
metanfetaminal,l [1-(hidroximetil)-
1,2-etanodililo] éster, acrilato de
dimetil trietileno glicol, silica tratada
com silano, fibra de vidro, persulfato

SM ESPE de sédio e per-3,5,5-trimetil-hexanoato
RelyX Deutschland .
5761568 de t-butilo.
U200 Ltda., Neuss, . , .
Pasta catalisador:a p6 de vidro tratado
Alemanha. . . . .
com silano, dimetacrilato substituto,
silica tratada com silano, p-
tulenossulfonato de sédio, Acido 1-
benzil-5-fenilbarico, sais de calcio,
Dimetacrilato de 1,12-dodecano,
calcium hydroxide e titanium dioxide.
. Oxido de zinco, Sulfato de calcio,
Restaurac Dentalville do X.l o de zinco, »utato de caiclo
N ) oxido de ferro vermelho, espessante,
do Brasil Ltda., 1 ) ]
o 474 .. fluoreto de sodio, sulfato de zinco, 6leo
provisoria Joinville, SC, . )
o ; de silicone, saborizante e gesso
Villevie Brasil

ortodontico.

Tabela 2 - Valores médios de resisténcia de unido (MPa) e desvio padrido (+) na
interface da dentina/cimento resinoso/pino de acordo com os cimentos endodonticos e

tercos radiculares.

Grupo
Resisténcia de Unido (MPa)
experimental

Média

Cervical Meédio Apical total

Oxido de zinco Eugenol  58,00+1,65 41,80+2,04 Ba 16,00+1,64 Ca 38.60a
(ZE) Aa

Hidroxido de cdlcio 49,30+1,99 34,50+1,77 12,40£2,11  32.06a
(HC) Ab Bab Cab
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45,60+1,51 26,20+1,40  19,20+1,83 Ca 30.33a

Cimento Resinoso (CR) Ab Bbe b

43,20+2,01  16,00+1,92 B¢ 3,80+1,78 Cb  21,00b

Bioceramico (CB) Ab

*Letras diferentes indicam diferencas estatisticamente significantes (a=0,05%); Letras
maiusculas indicam diferenga entre linhas (ter¢os) e letras minusculas indicam a

diferenca entra colunas (cimentos endodonticos).
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Legenda das figuras.
Figura 1 - Ilustracdo esquematica do design experimental e metodologia do estudo.

Figura 2 - Imagens representativas (MEV) demonstrando as diferencas na interface de
unido dos tergos distintos do canal radicular: ter¢o cervical (A); tergo médio (B); ter¢o
apical (C). Imagens do grupo CR com ampliacao de 1,00 kx- D: dentina; CR: cimento

resinoso.

Figura 3 - Imagens representativas (MEV) demonstrando as diferencas entre as
interfaces adesivas dos grupos experimentais: Oxido de zinco Eugenol (A); Hidroxido
de calcio (B); Resinoso (C); Bioceramica (D). Imagens do ter¢o apical dos grupos com

ampliacdo de 1,00 kx- D: dentina; CR: cimento resinoso.

Figura 4 - Imagens representativas (Microscopia Confocal) demonstrando a
profundidade da penetracdo dos diferentes cimentos obturadores endodonticos na
dentina radicular ap6s preparo do canal: Oxido de zinco Eugenol (A); Hidroxido de
calcio (B); Resinoso (C); Bioceramica (D). Imagens do ter¢o médio dos grupos com
ampliacdo de 400 x. Nota-se a presenca de resquicios de selante nas paredes da dentina
e nos tubulos dentinéarios nos grupos- D: dentina; CL: canal de luz; RS: resquicio de

cimento.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo apresenta limitagdes intrinsecas, como o uso de
espécimes que nao foram submetidos a fadiga ciclica e térmica anteriormente
para o teste de resisténcia de unido; e o fato de um unico cimento resinoso
autoadesivo dual ter sido utilizado para a cimentagdo dos pinos de fibra de
vidro. Apesar disso, o foco do estudo foi avaliar a influéncia de cimentos
endodénticos de diferentes composi¢cdes sobre a resisténcia de unido de pinos
de fibra de vidro cimentados com cimento resinoso a dentina do canal radicular.
Portanto, de acordo com as condi¢des testadas neste estudo in vitro, pode-se
concluir que o tipo de cimento endoddntico utilizado para obturagdo do canal
radicular pode influenciar a adesao de pinos de fibra de vidro. Também se pode

inferir que o tergo apical apresenta menores valores de resisténcia de unido e
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que o cimento de base de bioceramica foi o Unico a apresentar diferencas
significativas em relacdo aos demais grupos, com 0s menores valores de

resisténcia de uniao.
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