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RESUMO

NASCIMENTO, Angela Longo do. Influéncia do cimento endoddntico e agente
cimentante na retencdo de pinos de fibra. 2015. 71 f. Dissertagdo (Mestrado
em Clinica Odontolégica - Endodontia) - Faculdade de Odontologia, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre.

Objetivos: O objetivo desse estudo foi avaliar a influéncia da presenca do
cimento endodontico e agente cimentante na retengdo de pinos de fibra.
Metodologia: Cento e oitenta dentes extraidos foram divididos em dois grupos
(n=90) de acordo com a forma de obturacdo: condensacao lateral ou obturacdo
apenas do terco apical. Cada um destes grupos foi subdividido em trés grupos
(n=10) de acordo com o cimento utilizado para a obturacdo (AH Plus, Endofil e
MTAFillapex). Os cimentos foram manipulados e acrescidos de corante Rodamina
B na proporcdo de 0,1% para possibilitar visualizacdo através da microscopia
confocal a laser. Quinze dias apds a obturagdo, estes dentes foram preparados
para a cimentacdo do pino de fibra (Reforpost Angelus) com os cimentos RelyX
ARC (ARC), U200 e Gold Label Cement Lining (GL). Os dentes foram
seccionados transversalmente para obtencdo de fatias com 1mm de espessura e
submetidos & microscopia confocal a laser para verificar a penetragdo do cimento
endodontico nos tubulos dentinarios, posteriormente ao teste de push-out. O
padrdo de falha foi analisado em esteromicroscépio e imagens representativas
foram feitas em microscopia eletrénica de varredura. Os valores de resisténcia de
unido em MPa de acordo com a técnica de obturacdo foram analisados pelo teste
de Mann-Whitney. Os valores de resisténcia de unido dos grupos experimentais
foram analisados pelo teste de Kruskal-Wallis e post hoc de Dunn, com nivel de
significdncia de 5%. Resultados: Nao houve diferenca significativa entre as
formas de obturacdo (P>0,05). O tipo de cimento obturador influenciou a
resisténcia de unido, e o cimento MTA-Fillapex apresentou valores de resisténcia
de unido significativamente inferiores ao AH Plus (P<0,05). Os grupos que
utilizaram GL para cimentacdo dos pinos de fibra de vidro apresentaram valores
para o teste de push-out superiores aos cimentos resinosos (P < 0,05). Nao houve
diferenca significativa entre o ARC e o U200 (P > 0,05). Conclusdes: Valores de
resisténcia de unido mais altos foram observados quando os pinos de fibra foram
cimentados com cimento GL . Os padrdes de falha mistas foram predominantes e
ocorreram em todos 0S grupos experimentais.

Palavras-chave: Endodontia, cimentos de ionbmeros de vidro, microscopia
confocal, obturacdo do canal radicular, pinos dentarios, técnica para retentor
intrarradicular.



ABSTRACT

NASCIMENTO, Angela Longo do. Influence of endodontic sealer and luting
cements on fiber posts bond strength. 2015. 71 f. Dissertation (Master degree
in Dentistry Clinical - Endodontics) — Faculdade de Odontologia, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre.

Aim: Evaluate the influence of the endodontic sealer and luting cements on the
fiber post bond strength. Methodology: One hundred and eighty extracted teeth
were assigned to two groups, considering the root filing technique: lateral
condensation or root filling of the apical portion only. Each group were divided into
three groups (n=10) according the sealer applied (AH Plus, Endofill or MTA-
Fillapex). Rhodamine B was mixed to the sealer in a ratio of 0,1% in order to
provide adequate fluorescence assessed by confocal microscopy. Fifty days after
root canal filling, post-space preparation were performed with luting cements:
RelyX ARC (ARC), U200 and Gold Label Cement Lining (GL). One thick slices
were produced and submitted to confocal miscroscopy to assessed sealer
penetration into dentinal tubules, and than submitted to push-out test. The failure
modes were analysed in stereomicroscope and representative images were
obtained in a scanning electron microscope. Push-out strength values of the root
filling technique were analyzed using Mann-Whitney test. Push-out strength values
of experimental groups were analysed using Kruskal-Wallis and Dunn’s post hoc
test at significance level 5%. Results: No significant difference was observed
(P>0.05) between the root filing technique. The type of endodontic sealer
influenced the push-out bond strength, and MTA-Fillapex sealers presents lower
bond strength values than AH Plus (P<0.05). Fiber posts cemented with GL
presented higher push-out bond strength than resin cements (P<0.05). There was
no significant difference between ARC and U200 (P>0.05). Conclusions: Fiber
posts showed higher bond strength values when cemented with GL. Mixed failures
were predominant and occurred in all the experimental groups.

Keywords: Endodontics, confocal microscopy, dental pins, glass ionomer cements,
post and core technique, root canal obturation.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

A - drea adesiva (mm?)

ARC - RelyX ARC

CIV — cimento de ionémero de vidro

COMPESQ — Comissédo de Pesquisa da Faculdade de Odontologia da UFRGS
CL - condensacéo lateral

EDTA — Acido Etilenodiaminotetracético

F - carga necessaria para ruptura do espécime (N)
g - geratriz

GL - Gold label cement lining

GPa - gigapascal

h - altura

MPa - megapascal

MTA — Mineral Triéxido Agregado

MEV — Microscopia eletronica de varredura

nm - nandémetro

R1 — menor raio da base

R2 — maior raio da base

TC - técnica controlada

U200 - RelyX U200



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Calculo amostral para a determinacdo do nimero de amostras a serem

utilizados por grupo experimental (Programa BioEstat 5.0)...........ccccceviivieieieenene 25

Figura 2. Representacdo dos grupos experimentais de acordo com a técnica de
obturag&o, cimento endodontico e agente cimentante empregado...............c....... 29

Figura 3. Representacdo esquematica da seccdo dos espécimes para o teste de

push-out em fatias de 1mMm de ESPESSUIA.........ccuuuiiireeiieiiiii e e e e ee e e 30

Figura 4. Espécimes seccionados e identificados, antes(A), durante(B) e ap6s(C)

0 tESLE B PUSH OUL.......eec e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ene e 32

Figura 5. Imagens de microscopia confocal a laser da penetracdo do cimento

endodontico NOS tUbUIOS dENtiNANIOS. ..........ooiii it 37
Figura 6. Imagens em MEV da interface cimento/dentina...............ccccccevierienennnn. 39

Figura 7. Imagens em MEV dos padrbes de falhas, em maior aumento............... 40



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Valores de resisténcia de unido (MPa) do teste de push-out, de acordo

COM O tergo cervical/apiCal...........c.i i e 34

Tabela 2. Valores de resisténcia de unido (MPa) de acordo com a técnica de

(0] LU 7= 1o o PRSP 35

Tabela 3. Valores de resisténcia de unido (MPa) de acordo com o cimento

endodOntiCO €MPregadoi. ..........ciiiiiiii i e e e e e e e e 35

Tabela 4. Valores de resisténcia de unido (MPa) de acordo com o agente

(o1 1001210101 0| (TR TR 36

Tabela 5. Distribuicdo dos padrdes de falha nos grupos experimentais................ 38



SUMARIO

1 INTRODUGAO ..ottt ettt 11
2  REVISAO DE LITERATURA ...ttt 12
2.1 Restauracao de dentes tratados endodonticamente ...............cccoceeevveennnen. 12
2.2 PIN0S de FIbra de VIdro .......co.uiiiiiiieee et 13
2.3 AQENteS CIMENTANIES ......ceui it 14
2.4 Adeséo de pinos de fibra a estrutura dentinaria ................ccooeevviiiinennnn. 16
2.5 Falhas de cimentaGao de PINOS.........oceuuiiiiiiiiieiiie e 17
2.6 CimMentos eNAOUONTIICOS .......ceeuueiieiee e eeees 18
2.7 Penetragdo do cimento endodontico nos tubulos dentinarios .................... 20
2.8 Associacao cimentos endoddnticos e agentes cimentantes ...................... 20
3 OBUIETIVOS ... 22
3.1 ODJELIVO GEIAI ...eeeiiie e 22
3.2 ODbjetivos ESPECITICOS .....uieniieiie e 22
3.3 HIPOLESES NUIAS ....coeviiiiieee e e e 23
4 METODOLOGIA . . et ea e 24
S R o o o [0 I3 o [ 1 24
4.2 CAICUIO @MOSEIAL ... .c.uiiiiieii e e 24
4.3 CONSIAErACOES ELICAS. ... ..ceeiiiieeeiieee ettt e eaee e 25
4.4 SeleGA0 dOS UENIES ......uiiiieii et 26
4.5 Seccado da porcao coronaria e preparo quimico-mecaniCo........................ 26
4.6 Obturacdo dos canais radiCulares ............ccoeveiiiiiiiiiiin e 26
4.7 Desobturacdo e preparo dos condutos para cimentagcéo dos pinos ........... 27
4.8  SECGCAO dOS ESPECIMES ....uniiiiiiiiii et e ettt e et e e e et e e e e eaaeeeees 30
4.9 Analise por microscopia confocal a laser ...........ccoccoviiiiiiiiici i, 30
4.10 Teste de resisténcia ao deslocamento (PUSh-0UL)...........ccovveiiiiiiineenennn. 31
4.11 Andlise dos padrfes de falha...........ccouiiiiiiiiiiiiii 32

4.12 ANAlISE dOS reSUIAAOS ... ..vonieee e e 33



5  RESULTADOS ... et e 34

Bl TeStE 0 PUSN-OUL. ..o e e e e e 34
5.2 Analise por microscopia confocal a laser ...........coooviiiiiiiiiiiiiici e, 36
5.3 Analise do padr@o de falna ...........coouviiiiiiiiiii 37
B DISCUSSAD ..o 41
7 CONCLUS A ..o 51
REFERENCIAS ..ot et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 52
ANEXO A — Parecer COMPESQ.... ..o 66
ANEXO B — Parecer consubstanciado dO CEP .......oooiieiiiee e 67
APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido .........coeeevvveeeeeeevennnn... 68

APENDICE B — Termo de doacdo de dentes hUmanos................cooeeueeeeesiecneenenns 71



11
1 INTRODUCAO

A restauracdo de dentes tratados endodonticamente é um desafio em fungéo
da pequena quantidade de remanescente coronario. A perda excessiva da estrutura
coronal em dentes anteriores requer a utilizacdo do canal radicular para suportar a
restauracdo ou coroa. (PEREIRA, 20l1la). Muitas vezes se faz necessario a
cimentacdo de algum tipo de retentor radicular no conduto com a finalidade de reter
a reconstrucdo coronaria (MORGANO & BRACKETT, 1999; BOONE et al. 2001).

Os pinos de fibra de vidro sédo bastante utilizados em fungéo de sua técnica de
insercdo (MALFERRARI; MONACO; SCOTTI, 2003) podendo ser preparado e
moldado em uma Unica sessdo. Além disso, combinado com o sistema adesivo e
cimento resinoso, apresentam caracteristicas biomecéanicas similares as da dentina
(FERRARI et al. 2000; MALFERRARI; MONACO; SCOTTI, 2003) e favorecem a
distribuicdo do estresse das forgas oclusais pela estrutura radicular.

O reforgo nas estruturas radiculares, resultantes dos pinos de fibra de vidro
cimentados por meio de um sistema adesivo e materiais resinosos, (FERRARI et al.
2000; GRANDINI et al. 2004) é dependente de uma ligacdo efetiva entre os
componentes adesivos e 0 substrato (ROSENSTIEL et al. 1998). Entretanto, a
natureza quimica dos cimentos endodénticos pode influenciar a adesédo dos pinos de
fibra a dentina radicular (MENEZES et al. 2008; ROSA et al. 2013). Menezes et al.
(2008) observaram que o cimento a base de Oxido de zinco e eugenol interfere
negativamente na adesdo de pinos de fibra a dentina radicular, especialmente na
regido mais apical do pino. Por outro lado, diversos estudos tém investigado a
capacidade de penetracdo de diversos cimentos endodénticos no interior de tabulos
dentinarios (ORDINOLA-ZAPATA et al. 2009; CAVENAGO et al. 2012; DE-DEUS et
al. 2012a; KOK et al. 2012) e sua importancia uma vez proporciona retencao
micromecanica para a massa obturadora (WHITE, GOLDMAN, LIN, 1984). Além
disso, tal penetragdo é capaz de eliminar e enclausurar microrganismos mantendo-
os distantes da fonte de nutricdo. Entretanto, ndo estd esclarecida a influéncia
destes cimentos na adesividade de pinos de fibra a dentina radicular.

Posto isso, esta clara a dificuldade em estabelecer a real influéncia da
presenca de cimentos endodonticos no interior de tubulos dentinarios na adeséo de

pinos de fibra. A fim de elucidar tal questionamento, o presente trabalho se propde a
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avaliar a influéncia dos cimentos endodénticos na resisténcia de unido de pinos de

fibra a dentina radicular.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Restauracdo de dentes tratados endodonticamente

A restauracdo de dentes tratados endodonticamente recompde a estrutura
dentaria perdida, mantém a funcéo e a estética e protege contra fraturas e infeccdo
(COHEN; HARGREAVES, 2011). Quando a estrutura dentaria é perdida, tanto por
um processo infeccioso (carie dentaria), quanto pelo desgaste de um tratamento
endoddntico, torna-se indicado a utilizacdo de pinos quando a estrutura
remanescente € insuficiente para a retencdo da restauracdo. Para o0
restabelecimento da funcdo e estética, coroas e nucleos tornaram-se métodos
rotineiros de restauracdo para dentes endodonticamente tratados (MORGANO &
BRACKETT, 1999).

Morgano e Brackett (1999) descreveram que o0 sucesso de préteses fixas
dependem de sua capacidade de resistir ao deslocamento. Para isto, indicaram trés
fatores primordiais que parecem influenciar neste potencial de deslocamento:
preparo do elemento dentério (1), adaptacdo da coroa (2) e natureza do cimento (3).

Para o sucesso do tratamento € fundamental a unido destes trés fatores. A
combinacdo de um nucleo e cimento no tratamento endodéntico contemporaneo e
pinos de fibra com interface adesiva introduzem um conceito de monobloco. S&o
denominados monoblocos secundarios aqueles que possuem duas interfaces, uma
entre 0 cimento e a dentina e outra entre o cimente o pino. Um monobloco
secundario é aquele que é almejado na literatura restauradora e endodéntica (TAY;
PASHLEY, 2007). Para o sucesso funcional de um monobloco como uma unidade
mecanicamente homogénea, dois pré-requisitos sdo fundamentais. Primeiro, 0s
materiais constituintes devem ter forte ades&o entre si, assim como ao substrato e
em segundo, os materiais utilizados devem ter médulos de elasticidade similares ao
substrato (TAY; PASHLEY, 2007).
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2.2 Pinos de Fibra de Vidro

A indicagdo de pinos na reabilitagdo de dentes tratados endodonticamente
geralmente estd associada de forma incorreta ao reforgco da estrutura remanescente.
De fato, a utilizacdo de pinos esta indicada para a retengdo do material restaurador
em casos que a estrutura coronaria € insuficiente (DE MORAES et al., 2013).

Boschian et al. (2002) descrevem uma mudanca nas escolhas de materiais
utilizados nas restauracées de dentes tratados endodonticamente, do exclusivo uso
de materiais muito rigidos para materiais com propriedades mecéanicas mais
similares a dentina, como resinas compostas e pinos de fibra, sugerindo a
possiblidade da criagdo de uma unidade mecanicamente homogénea e propriedades
biomecanicas similares a da dentina (MALFERRARI; MONACO; SCOTTI, 2003),
favorecendo a distribuicdo de tensdes mastigatorias sobre a raiz (MENEZES et al.,
2008).

Os pinos pré-fabricados sdo disponiveis comercialmente em varios formatos e
configuracbes de superficies, paralelos ou coénicos. Os pinos podem ser
classificados em: rigidos (metélicos e ceramicos) e nao rigidos, compostos de fibra
(carbono, vidro ou quartzo). Akkayan e Gulmez (2002) sugeriram que para a
escolha do material reabilitador, deve ser levado em conta um pino com médulo de
elasticidade mais parecido possivel ao da dentina radicular, a fim de reduzir
concentracdes de tensdes e consequentemente a taxa de falhas.

Os sistemas de pinos de fibra oferecem procedimentos clinicos mais simples
e em menor tempo, oferecendo resultados confiaveis. Além disso, minimizam o
desgaste de estrutura dentinéria preservando estrutura radicular e sua resisténcia, e
através da translucidez do pino proporciona melhor estética (PEREIRA et al.,
2014a).

As propriedades mecanicas dos pinos de fibra parecem ser mais vantajosas
em relacdo aos pinos metalicos. Materiais reforcados por fibras possuem
propriedades como: alta resisténcia de impacto, atenuagcéo de vibragdes, absorcoes
de choques e aumento da resisténcia a fadiga (BOSCHIAN et al., 2002). A presenca
de fibras nos materiais favorece a distribuicdo de tenses em uma superficie mais
ampla, aumentando o limiar de carga no qual o material comeca a apresentar
microfraturas (BOSCHIAN et al., 2002). Além de serem biocompativeis, 0s pinos de

fibora de vidro possuem modulo de elasticidade similiar (17,5-21,6 GPa) ao da
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dentina (14-18,6 GPa) (TAY & PASHLEY, 2007), reduzindo assim a transferéncia de
forgas para a raiz e reduzindo o risco de fratura radicular e possibilitando o uso de
pinos menos longos (BELL et al., 2005).

Um ponto critico para o sucesso de restauracdes envolvendo pinos de fibra
estd na unido que deve ser estabelecida entre a estrutura dentindria e o pino,
principal causa de insucessos (DE MORAES et al., 2013). Diversos fatores podem
afetar negativamente esta unido, como o tipo de cimento utilizado (MENEZES et al.,
2008), o intervalo entre a obturacdo do conduto e a cimentagédo do pino (MENEZES
et al.,, 2008), a utilizacdo de medicacdes a base de hidroxido de calcio (LEE et al.,
2014). Além disto, a eficacia da polimerizacdo pode ser comprometida pela
dificuldade em obter-se irradiacdo de luz direta nas regides apicais, sendo
necessario o uso de cimentos com polimerizagdo dual ou quimica (FOXTON et al.,
2003; PEREIRA et al., 2013a; PEREIRA et al., 2013b).

De acordo com outros estudos clinicos, Malferrari, Monaco e Scotti (2003),
descreveram taxas de sucesso de 98,3% sem ocorréncia de fraturas radiculares. Na
ocorréncia de falhas, sdo descritas como falhas favoraveis, ou seja, falhas passiveis
de serem reparadas, fato que ndo ocorre em materiais rigidos onde as fraturas

radiculares sé&o predominantes.

2.3 Agentes Cimentantes

A afinidade quimica entre o agente cimentante e 0 pino exerce um importante
papel na resisténcia de unido (BOSCHIAN et al., 2002). Os mecanismos de retencéo
podem ser quimicos, mecéanicos (retencdo friccional) e micromecanicos (superficie
hibridizada), e usualmente sdo uma combinacdo de duas ou trés modalidades,
dependendo da natureza do agente cimentante, bem como do substrato (PEREIRA,
2011a).

Os materiais utilizados para cimentacdo podem ser classificados em
cimentos: de fosfato de zinco, de ionbmero de vidro convencional, de iondbmero de
vidro modificado por resina e resinosos (PEREIRA et al.,, 2011a). Os cimentos
tradicionais (fosfato de zinco), sem adesividade e com retencdo mecanica, perderam
espaco para novos materiais que aderem a dentina. Os cimentos resinosos

geralmente apresentam-se na forma de duas pastas, p6 e liquido ou dois liquidos
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viscosos. Eles podem ser classificados segundo sua forma de ativacdo: auto-
ativados (quimicamente ativados), fotoativados, ou dual (combinacdo entre ambas
ativagbes) (BURROW,; NIKAIDO; SATOH, 1996). A sua polimerizacdo pode ser
desencadeada por indugdo do sistema peroxido-amina (quimicamente ativados) ou
por ativacdo através da luz desencadeada pela canforoquinona (fotoativados)
(CASTELLAN, 2007). Segundo de MORAES et. al (2013), os cimentos resinosos
atuais podem ser classificados em dois grupos de acordo com sua abordagem
adesiva. O primeiro grupo sao cimentos resinosos utilizados em associagdo com
sistemas adesivos, enquanto que o segundo grupo (introduzidos mais recentemente)
estdo os cimentos auto-adesivos, sem uso de nenhum pré-tratamento do substrato
dentinario, através de acidos ou primers, permitindo a adesdo entre a dentina
intrarradicular e o pino e a simplificacdo da técnica de cimentagao.

Os cimentos duais sdo os mais utilizados na cimentacdo de pinos de fibra de
vidro. Sua composicdo teoricamente permite uma combinagcdo favoravel de tempo
de trabalho adequado e capacidade de alcancar polimerizagdo adequada tanto na
presenca quanto na auséncia de luz (de MORAES et al.,, 2013). O cimento RelyX
ARC (3M ESP, St.Paul, MN, USA) por ser um cimento dual convencional necessita
da aplicacdo de um sistema adesivo, acrescentando etapas e tornando a técnica
mais sensivel.

Atualmente, os cimentos auto-adesivos permitem uma simplificagcdo da
técnica de cimentacdo. O cimento RelyX U200 (3M ESPE, St.Paul, MN, USA) é um
cimento resinoso autoadesivo, apresenta caracteristicas clinicas de faclil
manipulacdo e uso quando comparado a outros tipos de cimentos. Além disso,
demonstrou bom escoamento e boa adesividade em pinos de fibra de vidro
(BALDEA et al., 2013).

Os cimentos de iondbmero de vidro consistem em silica alumina e acido
polialquendico. Sdo materiais com presa quimica (SCHAWARTZ, 2006) e possuem
capacidade de formar uma adesdo ibnica com a hidroxiapatita na superficie
dentinaria (YOSHIDA et al., 2000). Esta adesdo quimica beneficia sua resisténcia
frente a degradacédo hidrolitica (DE MUNK et al., 2005). Os cimentos de ionémero de
vidro podem ser modificados por resina, proporcionando uma maior velocidade de
presa através da fotopolimerizagdo (SCHAWARTZ, 2006). O cimento de iondmero
de vidro modificado por resina permite a adesdo de compdsitos ao esmalte e

dentina, apresenta resisténcia de unido favoravel, entretanto decresce ao longo do
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tempo em ambiente Umido (de MUNK et al.,, 2004a). Embora os cimentos de
ionbmero de vidro possam ser considerados auto-adesivos, estes ndo possuem
propriedades clinicas adequadas, como resisténcia mecanica suficiente, resisténcia
ao desgaste e estética (de MUNK et al., 2005).

2.4 Adesdao de pinos de fibra a estrutura dentinaria

Além do agente cimentante, o sucesso da unido depende do substrato.
Fatores relacionados a composicao e propriedades mecanicas da dentina devem ser
considerados. As variacdes fisicas e morfologicas da dentina dificultam a
manutencdo da unido entre adesivo e o0 substrato. O mecanismo de adesao
depende da penetracdo do primer e do adesivo na dentina condicionada, a fim de
criar unido micromecanica com o colageno (PERDIGAO, 2010).

O processo de adesdo dentinaria foi descrito por Nakabayashi, Kojima e
Masuhara, (1982). Um processo de trés passos permite que materiais hidrofébicos
sejam aderidos a um substrato Umido, através da remocdo do smear layer pelo
ataque &cido, capaz de desmineralizar a dentina superficial e expondo a matriz
colagena. O primer, um liquido volatil permite a penetracdo do material resinoso na
dentina umida nos tubulos dentinarios, permitindo que apds a secagem da superficie
0 adesivo polimerize com o material resinoso ja presente na matriz colagena e crie
uma camada hibrida para o emprego de materiais restauradores resinosos
(SCHAWARTZ, 2006).

O sistema de tags-dentinarios pode ser considerado resultado de um aumento
da area disponivel para a aplicagdo do sistema adesivo na dentina proporcionado
pelo condicionamento (MANICARDI et al., 2011). A maior parte das técnicas atuais
de adesdo utilizam um acido para remover a lama dentinaria, ampliar a luz dos
tubulos e dissolver os cristais de apatita que cobrem o colageno da dentina
intertubular. A associacdo entre a extensdo da desmineralizacdo e a espessura da
camada hibrida, demonstram uma maior capacidade de infiltracdo dos componentes
resinosos (AL-ASSAF et al., 2007), proporcionando uma retengdo mecanica aos
mondmeros adesivos hidrofilicos (FUENTES, 2004).
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Entretanto, o processo de adesdo a dentina é diferente do esmalte, pois trata-
se de uma estrutura muito mais Umida e organica (PERDIGAO, 2010). A unifo
micromecanica a dentina esta vinculada a penetracdo nos tubulos dentinarios secos.

O aumento do nuimero de tubulos de acordo com a profundidade do canal
proporciona um consequente aumento da umidade dentinéria, fazendo com que a
adesdo em dentina mais profunda seja mais dificil que em dentina mais superficial
(PERDIGAO, 2010). Este fluido dentinario pode interferir negativamente neste
método de unido, desfavorecendo agentes de adesdo hidrofobicos (MARSHALL et
al., 1997).

A fim de superar os desafios de adesao no interior de canais radiculares e a
dificuldade de penetracdo da luz no interior do conduto, sdo indicados sistemas
adesivos e auto-adesivos. Adesivos dual contém componentes que promovem uma
fotopolimerizacdo nas areas de alcance da luz e uma lenta polimerizagdo quimica
nas areas onde a luz ndo penetra (SCHAWARTZ, 2006). Além disso, sistemas auto-
adesivos reduzem o tempo do procedimento clinico, diminuindo também a
sensibilidade da técnica em relacdo aos sistemas de trés passos. Entretanto, em
estudos in vitro e in vivo, verificou-se que os sistemas adesivos de dois passos
apresentaram propriedades mecanicas inferiores ao tradicional de trés de passos
(DE MUNCK et al., 2005; WANG; SPENCER, 2005; PERDIGAO et al., 2009; HAFER
et al., 2013). De Munk et al. (2005) associaram os resultados inferiores a natureza
hidrofilica destes materiais, agindo como uma membrana semi-permeavel, atraindo
agua e degradando mais rapidamente que adesivos hidrofébicos. Verificou-se assim
gue os sistemas de trés passos continuam sendo considerados sistemas adesivos

“Gold standard” em relagéo a sua durabilidade.

2.5 Falhas de cimentacao de pinos

Além das propriedades e composi¢do do substrato dentinario, suas variacées
anatbmicas e a extensdo e qualidade da hibridizacdo dentinaria sdo considerados os
principais fatores que podem afetar a performance do agente cimentante (AL-ASSAF
et al., 2007). Além disso, diferentes fatores podem interferir na resisténcia adesiva

entre cimento e dentina.
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Um importante fator para a diminuicdo da resisténcia de unido é o aumento do
fator-C (razdo entre superficies aderidas e superficies ndo aderidas pelo material)
associado na utilizagcdo de pinos nos canais radiculares (AKSORNMUANG et al.,
2011).

A profundidade do canal radicular demonstrou ser critica a resisténcia de
unido, visto que o grau de polimerizacdo cai no sentido cervico-apical (MENEZES et
al., 2008). Assim como a manutencao de solugdes irrigadoras (NASCIMENTO et al.,
2015) e medicagBes a base de hidréxido de calcio podem permanecer aderidas e
prejudicar a adesdo ao canal radicular, o cimento endodbéntico também pode
influenciar o processo de adeséo as paredes dentinarias (ROSA et al., 2013). Aleisa
et al. (2013) concluiram que o tipo de cimento endoddntico afeta a retencédo de pinos
de fibra cimentados com cimentos resinosos, e associaram 0 uso de cimentos a
base de oxido de zinco e eugenol a menores valores de resisténcia de unido dos
pinos de fibra quando comparados a cimentos resinosos (ALEISA et al.,, 2013;
MENEZES et al., 2008.).

2.6 Cimentos endoddnticos

O sucesso do tratamento endoddntico depende da eliminagdo bacteriana no
sistema de canais radiculares, antes da obturac&o radicular (SJOGREN et al., 1997).
A viabilidade destes microrganismos pode ser responsavel pela manutencdo e
progressdo da infeccdo periapical e falha nos tratamentos endodonticos (SJOGREN
et al., 1997; ORDINOLA-ZAPATA et al.,, 2009). Entretanto, os microrganismos nao
sdo totalmente eliminados durante o0 preparo quimico-mecanico, podendo
permanecer viaveis nos tubulos dentinarios, protegidos das acdes de desinfeccéo
dos irrigantes e medicacfes intracanal, multiplicando-se e causando persisténcia de
culturas positivas (ORSTAVIK; HAAPASALO, 1990).

Os cimentos endodonticos desempenham um importante papel no controle da
percolagdo apical, escoando entre ramificacbes e melhorando a adaptacdo da
obturacdo nas irregularidades da interface dentina-material obturador (DE DEUS et
al.,, 2002). Este conceito de sepultamento bacteriano sugere que as bactérias
remanescentes seriam desprovidas de nutricAo e espagco necessario para
crescimento e proliferagdo (MAMOOTIL; MESSER, 2007).
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Uma ampla variedade de cimentos endodbnticos esta disponivel
comercialmente e sdo classificados de acordo com suas composi¢des quimicas:
cimentos a base ionbmero de vidro, éxido de zinco e eugenol, resinosos, hidroxido
de célcio, silicone e bioceramicos.

Cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol ainda sdo 0s cimentos mais
utilizados na Endodontia. Exibem longo tempo de presa (ALLAN; WALTON,;
SCHAEFFER, 2001) e atividade antimicrobiana (AL-KHATIB et al., 1990). Entretanto
contém eugenol que apresenta citotoxicidade.

Devido as propriedades fisico-quimicas e bioldgicas 0s cimentos resinosos
tem conquistado um grande espaco na Endodontia. O cimento endodéntico AH plus
(AH Plus, Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) € utilizado como “Gold standard”
para testes de materiais endodonticos (KUGA et al., 2013), devido suas
propriedades satisfatorias. O AH Plus tem apresentacdo pasta-pasta com lenta
polimerizacdo (VITTI et al.,, 2013a), através da reacdo das aminas da resina epoxi
com bisphenol A e bisphenol F, tendo uma lenta conversdo dos monémeros em
polimeros (RESENDE et al., 2009).

Recentemente, um novo cimento endodoéntico resinoso foi lancado no
mercado (MTA Fillapex; Angelus Solugdes Odontoldgicas, Londrina, PR, Brasil). Foi
criado com intencdo de combinar propriedades fisico quimicas do cimento
endodéntico com as propriedades bioldgicas do MTA (SILVA et al., 2013). De acordo
com o fabricante, € composto por resina salicilato, resina natural, tungstato de calcio,
silica nanoparticulada, resina diluente e mineral tribxido agregado. Materiais que
contém silicato de célcio tém chamado atencdo por suas caracteristicas fisicas e
biolégicas (ZHOU et al., 2013).

O cimento MTA Fillapex demonstrou pH alcalino superior ao cimento AH plus
(KUGA et al.,, 2013), o que pode contribuir para o potencial osteogénico,
biocompatibilidade e acdo antibacteriana (ZHOU et al., 2013). Entretanto, apresenta
curto tempo de presa, baixa viscosidade, a qual beneficia a aplicagcdo porém pode
ocasionar extrusdo do material para os tecidos periapicais (ZHOU et al., 2013). A
liberacdo de ions célcio € uma importante caracteristica dos cimentos & base de
resina de salicilato (VITTI et al., 2013b).
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2.7 Penetracdo do cimento endoddntico nos tubulos dentinérios

Um cimento endodontico deve ter taxa de escoamento moderada, visto que o
alto escoamento aumenta as chances de extravasamento para os tecidos periapicais
e um baixo escoamento reduz a penetracdo do cimento em canais acessorios (VITTI
et al. 2013b). Essa propriedade é considerada muito importante, visto que um maior
escoamento significa maior capacidade de penetracdo em irregularidades (SILVA et
al., 2013).

A penetracdo do cimento nos tubulos dentindrios € desejada por diversas
razbes: aumentar a interface entre 0 material e a dentina e aprimorar a capacidade
de selamento e retencdo do material através de acdo micromecéanica (MAMOOTIL;
MESSER, 2007). Outro beneficio da penetracdo do cimento € o potencial destes
materiais exercerem o efeito antibacteriano sobre bactérias que possam residir
nestas areas. Cimentos que apresentam boa penetracdo irdo potencialmente ter
uma melhor propensdo para sepultar bactérias nos tubulos isolando-as de fontes
nutricionais. Além disso, tubulos selados tém menor chances de colonizacdo
bacteriana (MAMOOTIL; MESSER, 2007; ORDINOLA-ZAPATA et al., 2009;
BALDISSERA et al., 2014).

A penetracdo do cimento nos tubulos dentinarios depende de suas
propriedades quimicas e fisicas. E influenciada pela remocédo do smear layer (DE
DEUS et al., 2002) e pelo tamanho das particulas de cada cimento (KOUVAS et al.,
1998). Clinicamente pode haver variacdes entre a taxa de penetracéo relacionadas a
diferentes tipos de dentes, assim como associada a idade dos pacientes
(MAMOOTIL; MESSER, 2007).

2.8 Associacdo cimentos endoddnticos e agentes cimentantes

Um dos fatores que interfere na adesao entre os cimentos resinosos e o canal
radicular sdo os cimentos endoddnticos. (MOSHARRAF; ZARE, 2014). Manicardi et
al. (2011) observaram que areas impregnadas por cimentos endododnticos néo
exibem igual resposta ao condicionamento do substrato. O material pode obstruir
uma adequada penetracdo do sistema adesivo, diminuindo a area de interface

disponivel para a formacao de tags-dentinarios (MANICARDI et al., 2011).
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Além de sua presenca, o tipo de cimento utilizado afeta significativamente a
resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro (MOSHAFFAR; ZARE, 2014; ALEISA
et al., 2012). Cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol afetam negativamente a
resisténcia de unido dos pinos de fibra de vidro (ALEISA et al., 2012; ALEISA et al.,
2013). Menezes et al. (2008) avaliaram a influéncia da composicdo dos cimentos
endoddénticos na cimentacdo de pinos de fibra de vidro e adesao a dentina do canal
radicular. Cimentos a base de hidréxido de calcio ndo demonstraram influenciar a
adesdo dentinaria. Entretanto, cimentos a base de oOxido de zinco e eugenol
afetaram negativamente a adesdo dentinaria em todas as regibes do conduto,
guando o pino foi cimentado imediamente apds a obturacdo do conduto radicular, e
guando cimentados apés 7 dias, esta influéncia negativa foi observada apenas no
terco apical.

Boone et al. (2001) observaram que o preparo do canal radicular apos a
obturacdo € um fator importante para a retengdo do pino. Independente do tipo do
cimento ou do periodo de cimentacdo dos pinos, a preparagdo do conduto posterior
a obturacdo dos canais radiculares afetou positivamente a retencdo do pino,
sugerindo que esta remocdo mecanica da dentina impregnada por cimento € um
fator critico para o sucesso na retencdo do pino quando um cimento resinoso €
utilizado.

Com o objetivo de investigar a influéncia do tempo decorrido entre obturacao
do canal radicular e a cimentagao do pino de fibra, Rosa et al. (2013) verificaram que
0os valores de adesdo estdo associados a composicdo quimica dos cimentos
endodénticos e ndo do momento de cimentacdo dos pinos de fibra. Sabe-se, por
exemplo, que a reacdo de polimerizacdo de cimentos resinosos utilizados para
cimentagdo de pinos e o0s sistemas adesivos sao inibidos pelo grupo hidroxila
presente em cimentos endoddnticos a base de eugenol, que tendem a bloquear a
reatividade dos radicais responsaveis pela reacdo de polimerizacdo (PAUL,;
SCHARER, 1997). Por outro lado, no trabalho de Rosa et al. (2013) é levantada a
hipétese de que interacdes quimicas entre o cimento endodéntico parcialmente
polimerizado, o cimento resinoso e o0 sistema adesivo sdo responsaveis pelos
menores valores de resisténcia adesiva quando pinos de fibra sdo cimentados
imediatamente apos a obturacdo do conduto com cimentos endodénticos a base de

resina epoxica.
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Finas camadas resinosas dos sistemas adesivos podem gerar grande
guantidade de mondmeros acidicos ndo polimerizados, que, por sua vez, resultam
em resina que é polimerizada de maneira incompleta na presen¢a de oxigénio (KING
et al. 2005). Estes mondmeros podem reagir de maneira adversa com as aminas
presentes nos cimentos duais, impedindo ou retardando a polimerizacdo do cimento
(CHEONG et al. 2003). Especula-se que um dos trés agrupamentos amina
presentes em cimentos endodénticos a base de resina epdxica incompletamente
polimerizados também pode reagir com estes monémeros, dificultando a adeséo de
pinos de fibra a dentina radicular quando cimentados imediatamente apdés a
obturacao dos condutos (CHEONG et al. 2003).

Parece claro que existem diversos fatores que interferem na adesdo dos pinos
de fibra de vidro. Identifica-los é fundamental para aprimorar a técnica e aumentar o
indice de sucesso na reabilitacdo de dentes endodonticamente tratados. Dentre
estes fatores, a influéncia dos cimentos endodonticos parece exercer um ponto
critico para o sucesso. Esta influéncia ainda ndo é totalmente elucidada,
principalmente frente a ampla gama de novos materiais disponiveis no mercado. A
fim de esclarecer estas duvidas pertinentes, este trabalho se dispde a avaliar a
influéncia de cimentos endodoénticos de diferentes composi¢cdes na cimentagcdo de
pinos de fibra de vidro utilizando diferentes agentes cimentantes (cimento de

ionébmero de vidro, cimentos resinosos convencionais e auto-adesivos).

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a influéncia de diferentes cimentos endodonticos e agentes

cimentantes na resisténcia de unidao de pinos de fibra de vidro.

3.2 Objetivos Especificos

Verificar se o tipo de cimento endodéntico influencia a adesdo de pinos de

fibra a dentina radicular com diferentes agentes cimentantes.
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Investigar se o tipo de agente cimentante influencia a resisténcia de unido de
pinos de fibra de vidro.

Descrever através da microscopia confocal a laser, a area de dentina
impregnada pelos cimentos endodénticos nos diferentes niveis de preparo.

Analisar, através da microscopia eletrénica de varredura, o padrdo de falha
ocorrido no sistema, classificando as falhas como sendo: adesiva cimento/dentina,

adesiva cimento/pino, coesiva do cimento e mista.

3.3 Hipoteses Nulas

1. O cimento endoddntico ndo afeta a resisténcia de unido de pinos de fibra de
vidro;

2. O tipo de cimento endodbntico (resinoso ou a base de Oxido de zinco/
eugenol) ndo afeta a resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro;

3. O tipo de agente cimentante (CIV, cimento resinoso convencional e auto-

adesivo) nao afeta a resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo do estudo

Estudo experimental, in vitro, randomizado e controlado.

4.2 Célculo amostral

Para o célculo amostral foi utilizado o pacote estatistico BioEstat 5.0
(Fundacdo Mamiraua, Belém, Para, Brasil), considerando os seguintes parametros,

de acordo com o descrito por Menezes et al. (2008) e Rosa et al. (2013):

e Teste estatistico: Teste ANOVA e Teste de Tukey;

o Diferenca minima entre as medias dos tratamentos = 0,9;
e Desvio-padrao do erro = 0,6;

e Numero de tratamentos = 3;

e Poder do teste = 80%;

e Nivel de significancia = 5% (Figura 1).

A partir do objetivo do estudo, de avaliar a influéncia do cimento endodoéntico
no interior dos tubulos dentinarios na retencdo de pinos de fibra a dentina radicular,
o célculo amostral baseou-se no nimero de agentes cimentantes (RelyX ARC, U200

e Gold Label Cement lining) utilizados.
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Figura 1. Calculo amostral para a determinacdo do nimero de amostras a serem

utilizados por grupo experimental (Programa BioEstat 5.0).
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4.3 Consideragbes Eticas

O protocolo de pesquisa para a realizacdo da presente investigacao foi

submetido e aprovado pela Comissdo de Pesquisa (COMPESQ) da Faculdade de

Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (nimero de protocolo:

26574). Apds o recebimento do parecer consubstanciado da COMPESQ (Anexo A),

o projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Parecer n°: 878.755 —

Anexo B).

A doacdo de dentes extraidos ao projeto se deu por meio de termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) e do Termo de Doacao de Dentes

Humanos (Apéndice B).
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4.4  Selecéo dos dentes

Foram selecionados 180 dentes humanos extraidos monorradiculares.
Radiografias periapicais foram realizadas dos dentes selecionados. Como critério de
inclusdo foram utilizados apenas dentes com formagé&o radicular completa, auséncia
de dilaceracéo radicular, sem tratamento endodéntico prévio, reabsorcdes dentarias

externas e internas e auséncia de fraturas ou trincas radiculares.

4.5 Seccdo daporcdo coronaria e preparo quimico-mecanico

A porgdo coronéria foi seccionada em nivel da juncdo cemento-esmalte, de
forma perpendicular ao longo eixo do dente, padronizando o0s remanescentes
radiculares no comprimento de 15 mm. Os canais foram explorados com um
instrumento tipo-K 15 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica) até que a ponta do
instrumento fosse visivel na abertura foraminal. Tal medida foi anotada e o
comprimento de trabalho foi estabelecido como sendo 1 mm aguém desta medida. O
preparo quimico-mecéanico foi realizado com o sistema reciprocante WaveOne 40.08
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) acionado em um motor elétrico VDW Silver
(VDW Company, Munique, Alemanha) utilizando o programa “WaveOne all’
estipulado pelo fabricante.

Durante o preparo, os canais foram irrigados com 5 ml de solucéo salina. Apés,
o término do preparo quimico-mecanico os canais foram irrigados com 3ml de EDTA
17% por 3 minutos e, posteriormente com 2ml de solugdo salina. Todos os
processos de irrigagdo foram realizados utilizando seringa de 5 ml (ULTRADENT
Prod. Inc., UT, EUA) e agulha fina (Endo easy Tip- ULTRADENT Prod. Inc., UT,
EUA).

4.6 Obturacéo dos canais radiculares

Os canais radiculares foram secos com cones de papel absorvente
correspondente ao diametro apical final e foi realizada a prova do cone mestre
alcancando o comprimento de trabalho estabelecido.
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Os dentes foram divididos em 2 grupos (n=90) de acordo com a forma de
obturacdo, com intuito de impregnar ou ndo a dentina radicular com o cimento
endodontico:

- Condensacéo lateral (CL): Os dentes foram obturados com o cone principal,
cimento (em toda a extensdo do canal) e com cones acessorios (FM; Dentsply-
Maillefer, Ballagues, Suica) com auxilio de espacador digital até que estes
penetrassem apenas na porcao cervical do conduto.

- Técnica controlada (TC): Apenas a por¢cao apical (5mm apicais) do cone
foram cobertas pelo cimento endodéntico, como forma de evitar a penetracdo do
cimento endodbntico na dentina radicular. Em seguida, alguns poucos cones
acessorios foram inseridos apenas para completar a obturacdo da regido apical.

Cada um destes grupos foi subdividido em trés subgrupos (n = 30) de acordo
com o cimento endodontico utilizado: AH Plus (Dentsply-Maillefer, Ballagues, Suica),
Endofill (Dentsply-Maillefer, Petropolis, Brasil) e MTA Fillapex (Angelus Solucdes
Odontoldgicas, Londrina, PR, Brasil).

Estes cimentos endodonticos foram manipulados de acordo com as
orientacbes do fabricante. Entretanto, foi acrescido o corante Rodhamina B na
proporcdo de 0,1% para proporcionar fluorescéncia suficiente para visualizagdo dos
cimentos no interior dos tubulos dentinarios durante a microscopia confocal a laser.
O excesso de guta percha foi removido com instrumento aquecido e a entrada dos
canais seladas com material restaurador temporario (Cavit, 3M do Brasil, Sdo Paulo,

Brasil). Os dentes foram armazenados & 37°C em 100% de umidade por 15 dias.

4.7 Desobturacao e preparo dos condutos para cimentacdo dos pinos

A desobturacédo parcial foi inicialmente feita com pontas Rhein (Golgran, S&o
Caetano do Sul, SP, Brasil) aquecidas. Em seguida, o preparo foi realizado com
largo nimero 4 (1,3 mm de diametro), em 10 mm de profundidade. Cada Subgrupo
foi dividido em outros trés grupos (tabela) de acordo com o cimento utilizado: Rely X
ARC (3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil), Rely X U200 (3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) e
Gold Label Cement Lining CG Gold Label (GC, Tokyo, Japan).

Para os grupos cimentados com cimento resinoso Rely X ARC (ARC),
previamente a cimentacdo dos pinos, estes foram limpos com &lcool etilico 70% e

silanizados com silano Prosil (FGM Produtos Odontolégicos, Joinvile, SC, Brazil). A
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dentina radicular e coronéria foi lavada com agua destilada, secada com pontas de
papel absorvente. Em seguida, foi realizado o condicionamento com &cido fosforico
37% por 30 segundos, lavagem com agua destilada por 60 segundos e secagem. O
sistema adesivo Scotch Bond Multiuso (3M ESPE) foi aplicado na dentina radicular e
coronaria de acordo com as recomendacdes do fabricante. O cimento resinoso ARC
foi manipulado e inserido no interior do conduto com auxilio de broca Lentulo e o
pino de fibra Reforpost #2 (Angelus, Londrina, PR, Brazil) foi imediatamente
posicionado no canal radicular. Os excessos de cimento foram removidos com
microbrush e a fotopolimerizacao foi realizada por 40 segundos.

Para os pinos cimentados com Rely X U200 (U200) e Gold Label Cement
Luting & Lining (GL) previamente a cimentacdo dos pinos, estes foram limpos com
alcool etilico 70% e somente aqueles cimentados com U200 foram silanizados com
silano Prosil. A dentina radicular e coronaria foi lavada com agua destilada, secada
com pontas de papel absorvente. O cimento resinoso U200 e o cimento de ionbmero
de vidro GL foram manipulados e inseridos no interior do conduto com auxilio de
broca Lentulo e o pino de fibra Reforpost #2 foi imediatamente posicionado no canal
radicular. Os excessos de cimento foram removidos com microbrush. Para o cimento
U200 foi realizada a fotopolimerizagdo por 40 segundos e para 0s pinos cimentados
com GL aguardaram-se 10 min até polimerizacao final.

Todo o processo de cimentacdo dos pinos foi realizado em 100% de umidade
através da utilizacdo de dispositivo metdlico preenchido por agua com perfuracdes
correspondentes ao diametro da porcao coronal de forma que esta se manteve
aberta ao meio seco e a porc¢ao radicular se manteve imersa em meio umido.

Os dentes foram selados na porcdo apical com resina composta e
armazenados & 37°C em 100% de umidade por 15 dias. Apds a preparacdo dos
espécimes, foi possivel classificar os espécimes em 18 grupos experimentais,

conforme a figura 2.



Figura 2. Representacdo dos grupos experimentais de acordo com a técnica de obturacao, cimento endoddntico e agente

cimentante empregado.
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4.8 Seccao dos espécimes

Os espécimes foram seccionados transversalmente em fatias seriadas de 1mm
(figura) de espessura, em uma maquina de corte (Extec Labcut 1010, Enfield, CT,
EUA) sob refrigeracéo a agua.

A primeira fatia foi descartada a fim de evitar interpretacdes incorretas
decorrentes do material selador utilizado. As fatias foram marcadas no sentido
corono-apical:

12: descartada

22 segmento superior (cervical)

3% descartada

42; segmento médio

52 descartada

62 segmento inferior (apical)

Figura 3. Representacao esquematica da seccdo dos espécimes para o teste
de push-out em fatias de 1mm de espessura.

15mm

4.9 Analise por microscopia confocal alaser

Posteriormente, uma amostra de cada grupo teve sua superficies polidas com
pasta Arotec em uma politriz (Arotec, Cotia, SP, Brasil), sob refrigeracdo, para
eliminar raspas oriundas do procedimento de corte. As amostras foram examinadas

com o microscopio confocal a laser Olympus Fluoview 1000 (Olympus Corporation,
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Toquio, Japéo), com excitacdo de luz no comprimento de onda de 559 nm. As
imagens foram registradas no modo de fluorescéncia em 10 X com abertura

numérica de 0,3 e 1,3 mm respectivamente.

4.10 Teste de resisténcia ao deslocamento (push-out)

As fatias de dente receberam marcas com caneta de retroprojetor na face
apical da fatia, nas cores verde, azul e vermelha (Figura 3), para que fossem
identificadas as profundidades: cervical, média e apical, respectivamente.

Para avaliacdo da resisténcia de unido entre os pinos de fibra de vidro e a
dentina radicular, foi empregado o teste de push-out ou de cisalhamento por
extrusao.

Cada fatia foi posicionada em um dispositivo metalico com uma abertura
central (@= 3 mm) maior que o didmetro do canal em uma maquina de ensaios
universais (INSTRON 3369, Barueri, SP, Brasil). A porcdo coronaria da fatia foi
posicionada em contato com o dispositivo metdlico. Desta forma, o cilindro metalico
(¥ = 0.8 mm) induziu uma carga no sentido apico-cervical sobre o pino de fibra, sem
aplicar forga na camada de cimento ou na dentina (Figura 4).

O teste de push-out foi realizado em velocidade de 0,5 mm/min. Para a
obtencdo dos valores de resisténcia adesiva, em MPa, foi utilizada a seguinte
féormula: o = F/A, onde F = carga necesséria para ruptura do espécime (N) e A =
area adesiva (mm?). Para determinar a area de interface adesiva, uma férmula para
calcular a area lateral de um cone circular com bases paralelas foi usada. A férmula
€ definida como: A= 2mg(R1 + R2), onde 1=3.14, g= geratriz, R1= menor raio da
base, R2= maior raio da base. Para determinar a geratriz, o seguinte célculo é feito:
g®> = (h* + [R2- R1]?, onde h = altura da area seccionada, R1 e R2 foram obtidos
através da medicdo dos diametros menor e maior da base, respectivamente, que
correspondiam, por sua vez, ao diametro interno entre as paredes radiculares do
conduto. Estes valores foram obtidos utilizando paquimetro digital.

Os espécimes que apresentaram falhas coesivas do pino de fibra ou da dentina
foram excluidos do estudo, uma vez que ndo representavam realmente os valores
de resisténcia adesiva entre o pino de fibra e o cimento ou entre o cimento e a

dentina.
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Figura 4. Espécimes seccionados e identificados, antes(A), durante(B) e apdés(C) o
teste de push out.

4.11 Analise dos padrdes de falha

Todos o0s espécimes foram analisados, por dois examinadores, em
estereomicroscopio (EMZ-TR, MEIJI Techno CO., Ltd., Téquio, Japdo), para
observar a &rea da falha. As falhas foram classificadas em: adesiva entre dentina e
cimento, adesiva entre pino e cimento, coesiva do cimento ou mista.

Imagens representativas de cada padrdo de falha foram analisadas em
microscopia eletrénica de varredura. Para isso, alguns espécimes foram montados
em stubs especificos para microscopio JEOL 6060 (JEOL, Toquio, Japao) e
metalizados com cobertura de paladio na metalizadora (MED 010, Balzers Union,

Balzers, Liechtenstein, Alemanha).
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4.12 Anélise dos resultados

Os resultados foram analisados utilizando o software Graph Pad Prism
(GraphPad Software, Inc., CA). Os dados obtidos foram testados quanto a
normalidade através do teste Shapiro-Wilk Test. Os valores de resisténcia de unido
em MPa, considerando apenas as 2 técnicas de obturacdo empregadas foram
comparadas pelo Teste de Mann-Whitney. Os valores de resisténcia ao
deslocamento em MPa dos grupos experimentais foram analisados pelo teste de
Kruskal-Wallis e post hoc de Dunn, com nivel de significancia de 5%.
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A andlise dos resultados do teste de push-out foi realizada observando

diferentes parametros testados. Houve diferenca significativa (P<0,05) entre as

medianas dos grupos experimentais. Dentre 0s grupos experimentais, o grupo TC-

MTA-U200 apresentou valores significativamente (P<0,05) inferiores a outros grupos

experimentais (Tabela 1). Nao foram observadas diferencas significativas entre os

valores de resisténcia ao deslocamento entre as técnicas de obturacdo utilizadas

(tabela 2).

Tabela 1. Valores de resisténcia de unido (MPa) do teste de push-out, de acordo

com o terco cervical/apical.

Grupos experimentais

n

(cervical/apical)

Mediana

(cervical/apical)

P25 - P75
(cervical/apical)

ARC 9/9 3,14* /1,07 1,35 - 5,95 / 0,35 -1,97

AH Plus | U200 10/9 2,337 /2,29 1,41 - 3,13 / 1,06 — 4,25

cIv 10/10 3,45 /2,82 2,44 —4,42 [ 1,71 — 4,53

ARC 10/9 0,68 / 0,90° 0,26 —4,91 /0,30 — 1,99

cL Endofill | U200 10/10 2,32 /0,83 1,01 -3,65/0,33 - 1,74
cIv 10/10 4,21% /2,01 2,4-4,.81/0,99 —4,85

ARC 10/10 2,91° /2,08 1,18 - 6,68 / 0,93 — 2,05

MTA U200 10/10 1,26 /1,14 0,39 —2,29 /0,93 — 2,05

civ 10/9 1,68 /1,85 0,96 — 3,01/ 1,85 — 4,54

ARC 10/9 2,91° /1,01 2,33 -3,42 /0,37 - 1,89

AH Plus | U200 10/10 2,68 /3,07 0,36 —4,30 /1,26 — 6,72

cIv 10/9 1,97 / 4,50° 1,23 —3,04 / 2,56 — 6,52

ARC 10/10 2,13 /1,22 1,50 —3,31/ 0,58 — 2,63

TC Endofill | U200 10/10 1,92 /2,19 1,64 —2,42 / 0,85 — 3,33

cIv 10/10 3,46° /2,53 1,83 —5,06 / 2,07 — 3,93

ARC 9/9 2,36 /1,29 1,72 —-4,49 / 0,54 — 2,57

MTA U200 9/9 0,59°/1,27 0,12 - 1,02 / 0,46 — 2,38

cIv 10/10 1,83 /2,55 0,62 —2,36 / 1,54 — 4,46

Letras minusculas diferentes, na coluna, representam valores de mediana com diferenca estatistica

significativa quando comparados pelo Teste de Dunn (P < 0.05).
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Tabela 2. Valores de resisténcia de unido (MPa) de acordo com a técnica de
obturacao.

Grupos N Mediana P25-P75
Experimentais
CL 247 1,85" (2,36/1,67) 0,91-3,14
TC 252 1,93 (2,15/2,04) 1,03-3,00

Letras iguais ndo representam diferenca estatistica significativa entre as técnicas, quando
comparados pelo Teste de Mann Whitney (P < 0.05).

Na tabela 3, estdo descritos os valores de resisténcia de uni&o de acordo com
0 cimento obturador utilizado. Os espécimes obturados com MTA-Fillapex
apresentaram valores de resisténcia de unido significativamente inferiores quando
comparado ao AH Plus (P > 0,05). Nao houve diferenca significativa entre o cimento
Endofill e os demais cimentos obturadores (P < 0,05). Ao analisar somente o terco
cervical, o MTA-Fillapex apresentou valores de resisténcia inferiores ao AH Plus e ao
Endofill (P < 0,05). No terco apical ndo houve diferenca significativa entre os

cimentos obturadores (P > 0,05).

Tabela 3. Valores de resisténcia de unido (MPa) de acordo com o cimento
endodontico empregado.

Grupos N Mediana P25 - P75
experimentais Total

(cervical/apical)

AH Plus 82 (29/23) 2,14" (2,66%1,95%) 1,15-3,5
Endofill 85 (30/29) 1,93*8(2,43%1,71%) 0,91-3,22
MTA-Fillapex 80 (28/27) 1,81° (1,57°/1,89%) 0,88-2,62

Letras diferentes na coluna representam valores de mediana com diferenca estatistica significativa
entre os grupos no terco cervical, quando comparados pelo Teste de Dunn (P < 0.05).

As medianas de resisténcia de unido de acordo com cada agente cimentante
utilizado estdo descritos na tabela 4. Os grupos que utilizaram GL para cimentacéo
dos pinos de fibra de vidro apresentaram valores para o teste de push-out superiores
aos cimentos resinosos (P<0,05). Nao houve diferenca significativa entre o ARC e o
U200 (P>0,05). Quando analisados por tercos, no terco cervical o cimento U200

apresentou valores significativamente inferiores ao ARC e ao GL (P<0,05). No tergo
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apical, o GL apresentou valores significativamente superiores ao ARC e ao U200
(P>0,05).

Tabela 4. Valores de resisténcia de unido (MPa) de acordo com o agente
cimentante.
Grupos N Mediana P25 - P75

experimentais Total

(cervical/apical)

ARC 167 (58/56) 1,64 (2,57%/1,18%)  0,79-2,73
U200 164 (59/55) 1,45 (1,79%1,35%)  0,75-2,54
GL 168 (60/58) 2,53% (2,45%2,60°)  1,65-4,06

Letras diferentes na coluna representam valores de mediana com diferenca estatistica significativa
entre eles, quando comparados utilizando Teste de Dunn (P < 0.05).

5.2 Analise por microscopia confocal alaser

Um espécime de cada grupo experimental foi analisado por microscopia
confocal a laser a fim de avaliar a penetracdo do cimento endodéntico nos tubulos
dentinarios de forma descritiva (Figura 5). Os espécimes que foram obturados pela
técnica de condensacédo lateral apresentaram impregnacdo da dentina pelo cimento
endoddntico. Os espécimes em que o cimento foi aplicado somente na porgcéao apical
do cone de guta percha, ndo apresentaram, impregnacao dentinaria pelo cimento,
nas areas correspondentes ao cone de guta percha sem cimento.

Dentre os cimentos endodonticos utilizados na técnica de condensacéo
lateral, o cimento AH Plus demonstrou uma extensa penetracdo do cimento na
dentina circundante. Com o cimento MTA-Fillapex foi observado pequenas areas de
penetracdo do cimento ao longo dos tdbulos dentinarios, enquanto que nos
espécimes obturados com cimento Endofill foi constatada uma baixa penetracao do

cimento obturador, apenas impregnando o perimetro do canal radicular.
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Figura 5. Imagens de microscopia confocal a laser da penetracdo do cimento
endodéntico nos tubulos dentinarios. Condesacao lateral: AH Plus (A), Endofill (B),
MTA-Fillapex(C); técnica controlada: AH Plus (D), Endofill (E), MTA-Fillapex (F).

..

5.3 Analise do padrao de falha

A distribuicdo do padrdo de falha est4 apresentada na tabela 5. As falhas
variaram de acordo com o agente cimentante utilizado. Em 41% dos espécimes
foram observadas falhas mistas.

O ARC apresentou falhas predominantemente adesivas entre dentina e
cimento (63,69%), exceto quando utilizado o cimento endodontico Endofill, na
técnica da condensacéo lateral (CL), houve predominio de falha mista.

O cimento resinoso U200 apresentou maior nimero de falhas mistas
(53,93%), independentemente do tipo de cimento endoddntico quando do emprego
da técnica da condensacéo lateral. Entretanto, quando a técnica controlada esteve
associada com um cimento & base de Oxido de zinco e eugenol este cimento

apresentou um maior nimero de falhas adesivas.
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Nos grupos em que os pinos foram cimentados com GL as falhas variaram
entre adesivas pino e cimento (51,63%) e falhas mistas (37,25%) conforme a técnica
de obturacéo e o cimento endoddntico utilizado.

Tabela 5. Distribuicdo dos padrbes de falha nos grupos experimentais.

Grupos Adesiva Adesiva Coesiva Mista
cimento/dentina ) _
Pino/cimento  Cimento
AH ARC 14(60,86%) 2(8,69%) 7(30,43%)
Plus U200 8(32%) 5(20%) 12(48%)
GL 13(65%) 7(35%)
ARC 11(36,66%) 4(13,33%) 15(50%)

CL | Endofill | U200 8(28,57%) 6(21,42%)  1(3,57%) 13(46,42%)

GL 10(35,71%)  4(14,28%)  14(50%)

ARC 22(75,86%) 7(24,13%)

MTA U200 3(10%) 2(6,66%) 3(10%)  22(73,33%)
GL 20(68,96%)  2(6,89%)  7(24,13%)
AH ARC 25(83,33%) 5(16,66%)
Plus U200 8(30,76%) 1(3,84%) 16(61,53%)
GL 6(23,07%) 8(30,76%) 12(46,15%)
ARC 18(60%) 12(40%)
TC | Endofill | U200  19(73,07%) 7(26,92%)
GL 1(3,70%) 10(37,03%)  4(14,81%) 12(44,44%)
ARC 17(65,38%) 9(34,61%)
MTA U200 1(3,33%) 7(23,33%) 19(63,33%)
GL 18(66,66%) 4(14,81%) 5(18,51%)
Total 161(32,85%) 106(21,63%) 22(4,48%) 201(41,02%)
Foram realizadas imagens de microscopia eletrbnica de varredura do

espécime antes do teste de push-out e espécimes apos teste de push-out com

diferentes padrbes de falha (Figura 6).
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A Figura 7 apresenta imagens em MEV dos padrbes de falhas, em maior
aumento. A imagem (a) mostra a interface adesiva entre o cimento de ionébmero de
vidro e a dentina sem falhas(*). A seta maior indica falha entre o pino de fibra e o GL.
As setas menores indicam presenca de corpos esféricos. A imagem (b) mostra o
deslocamento do pino de fibra, do cimento resinoso ARC e exposi¢cdo dos tubulos
dentinarios do canal radicular (CR). Representacdo do padrdo de falha misto na
imagem(c), onde parte do GL manteve a interface adesiva e parte do material
deslocou com o pino de fibra. Na imagem (d), parte de cimento endoddntico
permaneceu no conduto radicular apos o preparo e cimentacdo dos pinos de fibra.

Figura 6. Imagens em MEV da interface cimento/dentina. A — espécime antes do
teste de push-out (CL - AH Plus/U200); B — falha adesiva cimento/pino (TC —
MTA/GL); C — falha adesiva cimento/dentina (TC — MTA/ARC); D - falha mista (TC —
MTA/ARC); E — falha adesiva cimento/pino (CL — AH Plus/GL); F — falha adesiva
cimento/dentina (TC — AH Plus/ARC).

%68 Z80nm
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Figura 7. Imagens em MEV dos padrfes de falhas, em maior aumento, de 03 grupos
experimentais a —(TC-MTA/GL); b — (TC- MTA/ARC); ¢ — (TC-MTA/GL); d — (CL-AH
Plus/GL). (D) dentina; (PF) pino de fibra; (AC) agente cimentante; (CE) cimento
endodontico.
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6 DISCUSSAO

Para avaliacdo da influéncia dos cimentos endodénticos sobre a resisténcia de
unido de pinos de fibra de vidro, foi utilizado o teste de push-out. Este teste é
baseado na mensuracdo da resisténcia de unido entre as interfaces envolvidas,
pino/cimento, cimento/dentina, através da aplicacdo de uma forca sobre o pino até
sua extrusdo. O teste de push-out gera uma curva crescente de forca aplicada,
introduzindo tensbes sobre a interface dentina-cimento-pino. Quando esta carga
chega a um valor critico, ocorre o deslocamento do material, gerando um declive da
curva de deslocamento. Ap6s o declive da curva, a resisténcia ao deslocamento &
composta principalmente pela friccdo e rugosidade da superficie (GORACCI et al.,
2005). A partir do valor maximo de estresse registrado é possivel calcular a for¢a de
unido da interface (GORACCI et al., 2005). A resisténcia de unido refere-se a forca
por unidade de area necessaria para romper a ligacdo entre o material adesivo e a
dentina, geralmente descrita em megapascal (MPa).

De uma forma geral, quanto maior a adesdo entre a estrutura dental e o
material testado, mais este material resistira as tensdes impostas pela contracdo de
polimerizacdo da resina e pela acdo mecanica na cavidade oral (CASTELLAN 2007).
Além disto, este modelo de teste permite a utilizacdo de espécimes menores (1mm
de espessura), diminuindo assim areas de atrito e chances de superestimar o0s
valores obtidos quando em comparacdo com amostras mais espessas (PEREIRA et
al.,2014a). Como vantagem, este teste permite a comparacdo das tensbes sob
condi¢des clinicas (BITTER et al.,, 2006; PEREIRA et al., 2011b), oferecendo uma
melhor estimativa da resisténcia adesiva (ZICARI et al., 2008). Entretanto, mesmo
dentro de um mesmo modelo de teste podem existir variacbes metodoldgicas entre
diferentes autores, dificultando a comparacdo entre diferentes estudos
(CASTELLAN, 2007).

Alguns aspectos podem influenciar na metodologia dos testes de push-out: o
atrito do material e as paredes dentindrias (GORACCI et al. 2005; MOINZADEH et
al., 2015); forcas aplicadas sobre materiais com diferentes médulos de elasticidade
(CHEN et al.,, 2013; PANE; PALAMARA; MESSER, 2013); geometria da cavidade
testada (CHANDRA; GHONEM, 2001); alto fator-C do canal radicular (TAY et al.,
2005); diferencas nas caracteristicas do substrato dentinario ao longo do canal
radicular (MOINZADEH et al., 2015).
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Para manter a acuracia do teste, alguns parametros foram seguidos. Os testes
foram aplicados sobre a face apical da fatia testada, assim a extrusdo do pino
ocorreu pela face coronal com maior divergéncia do canal, evitando que forcas de
atrito adicionais contribuissem para a resisténcia de unido dos materiais testados
(MOINZADEH et al. 2015). Os espécimes foram preparados de acordo com 0s
protocolos endododnticos e foram seccionados somente ao final da cimentacdo dos
pinos apOs adequada presa dos materiais testados, a fim de permitir verificar a real
influéncia do fator-C da morfologia dos canais radiculares (MOINZADEH et al. 2015).
Para minimizar o viés do operador, um unico profissional realizou os procedimentos
clinicos de obturacdo dos condutos radiculares, desobturacdo e cimentacdo dos
pinos de fibra de vidro.

A umidade dentinaria aumenta conforme sua profundidade, e é frequentemente
uma barreira para a boa adesdo. O aumento da umidade dentro do canal radicular
pode levar a uma redugdo nos valores de resisténcia de unido (BITTER et al., 2006).
Uma preocupacao do estudo foi criar condicdes semelhantes a da cavidade oral
através de dispositivos metalicos descrito por Pereira et al. (2011b), simulando um
ambiente no qual houvesse presenca de umidade durante todo o processo de
cimentacdo, 0 que possibilita verificar comportamentos in vitro mais proximos das
situacdes clinicas.

Residuos de irrigantes podem permanecer aderidos no canal radicular
(NASCIMENTO et al. 2015), e podem influenciar na penetragcdo do cimento
endodoéntico (JARDINE et al. 2015), além de afetar a infiltracdo da resina na dentina
desmineralizada ou interferir na completa polimerizacdo do sistema adesivo
(MORRIS et al. 2001). O soro foi utilizado como substancia quimica auxiliar durante
0 preparo do canal radicular para se evitar um fator de confusdo nos valores de
resisténcia de unido, permitindo analisar somente a influéncia dos cimentos
endodénticos sobre os materiais de cimentacao.

Entretanto neste estudo, a falta de tratamento da dentina com EDTA poés-
preparo pode ter influenciado a forca de unido. A irrigacdo com NaOCI/EDTA abre os
tubulos dentinérios, facilitando a penetracdo do adesivo, provavelmente aumentando
a resisténcia de unido do pino (ARISU et al. 2013).

Variacbes na morfologia dos canais radiculares, na textura e propriedades
inerentes ao substrato dentinario podem gerar variacdes nos valores de resisténcia

de unido. Entretanto, estas variacbes também ocorrem nas situacdes clinicas.
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Variabilidades podem ter ocorrido por efeitos experimentais ndo controlados, como a
variabilidade da estrutura dentinéria, remanescentes de material obturador, umidade
ndo controlada dentro do canal radicular e sensibilidade da técnica adesiva. O atrito
ao deslocamento dos materiais podem ter contribuido para valores de resisténcia de
unido dos materiais testados (MOINZADEH et al., 2015).

A fim de avaliar a influéncia do cimento endoddntico na resisténcia de unido
de pinos de fibra de vidro, duas formas de obturacdo foram empregadas. A técnica
de condensacdo lateral da guta percha € a mais utlizada dentre as técnicas
obturadoras. O grau de penetracdo do cimento endoddntico na extensdo do canal
radicular estd associada a profundidade alcancada pelo espacador, mas
principalmente as propriedades fisicas do cimento utilizado e sua manipulacédo
(ORDINOLA-ZAPATA et al.,, 2009), gerando impregnacdo dentinaria pelo cimento
endodontico. Para verificar se o cimento remanescente nos tubulos dentinarios afeta
a resisténcia de unido dos pinos/cimento, o estudo propbs a comparagdo da técnica
de condensacédo lateral, em toda a extensdo do canal radicular, a espécimes que
tiveram apenas o terco apical obturados com gutapercha e cimento endodéntico,
com o propoésito de manter a dentina do canal radicular, nos tercos cervical e médio
isentas de impregnagcdo por cimento. Outros estudos se propuseram a avaliar a
influéncia dos cimentos endodonticos na resisténcia de unido de pinos de fibra de
vidro. Ao contrario deste estudo, utilizaram um grupo controle em que ndo houve
preenchimento do canal com material obturador previamente a cimentagéo dos pinos
(MENEZES et al., 2008; MANICARDI et al., 2011). O presente estudo optou pela
obturacdo do terco apical do grupo controle, a fim de criar melhores perspectivas do
estudo laboratorial e corroborar para as condi¢des clinicas (DE DEUS et al., 2012b),
visto que a obturacdo dos canais radiculares é fundamental para o sucesso da
terapia endodéntica, selando tridimensionalmente toda extensdo do canal radicular,
desde a sua abertura corondria, até seu término apical, evitando espacos vazios
propicios a proliferacdo de microrganismos, perpetuando o estado de desinfec¢édo
obtido apds o preparo quimico-mecanico (SIQUEIRA JR; LOPES; ELIAS, 2010).

No presente estudo ndo houve diferenca significativa entre 0s grupos
obturados com a técnica da condensacao e 0s grupos em que a dentina se manteve
sem cimento endodéntico, diferentemente dos resultados encontrados por Menezes
et al. (2008), que verificaram uma diminuicdo da resisténcia de unido nos trés tercos

dos canais obturados com cimento Endofill em relagcdo ao controle. Demirylrek et al.
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(2010) mostraram valores significativamente superiores de resisténcia de unido no
grupo controle (dentina sem cimento endodontico). Os autores atribuiram os
melhores resultados aos tubulos dentindrios que se mantiveram abertos, permitindo
maxima penetragcdo do cimento resinoso, enquanto que a penetracdo do cimento
nos tubulos dentinarios interferiu negativamente na resisténcia de unido.

O fato da preparacdo do conduto para a cimentacdo dos pinos ter sido
realizada posteriormente a obturacdo pode ter removido a dentina impregnada pelo
cimento endodéntico, expondo os tubulos dentinarios abertos. O estudo de Boone et
al. (2001), demonstraram que a ordem da preparacdo do conduto apos a obturacao
radicular, aumentou significativamente a resisténcia de wunido dos pinos,
independente do cimento endodoéntico. Durante o preparo para o pino, a maior parte
do cimento endoddntico remanescente pode ser removido e a quantidade de debris
e eugenol livre, para os cimentos a base de Oxido de zinco e eugenol, capazes de
inibir os processos de polimerizacdo do cimento resino sdo removidos (ROSA et al.,
2013; MOSHARRAF; ZARE, 2014), evidenciando que a remo¢ao mecanica da
dentina impregnada por cimento € uma etapa critica para se alcancar uma melhor
retencéo dos pinos de fibra.

Os resultados encontrados sugerem que a composi¢cdo quimica do cimento
endododntico interfere na resisténcia de unido dos pinos de fibra. Os resultados estéo
de acordo com estudos prévios que observaram variagbes na resisténcia de unido
de pinos de fibra de acordo com diferentes materiais obturadores (MENEZES et al.,
2008; DEMIRYUREK et al., 2010; ROSA et al., 2013; SANTANA et al., 2014). Estas
variacbes tém sido associadas a cimentos contendo eugenol, influenciando
negativamente na unido dos pinos de fibora (MENEZES et al., 2008; ALEISA et al.,
2013; MOSHARRAF; ZARE, 2014). O eugenol remanescente no canal radicular
afeta negativamente a formacdo da camada hibrida (DEMIRYUREK et al., 2010)
entre o cimento resinoso e a dentina e além disso, pode retardar a polimeriza¢do dos
materiais resinosos (TJAN; NEMETZ, 1992). Entretanto, ndo existe um consenso
sobre o efeito do eugenol na resisténcia de unido de pinos de fibra, sendo que
alguns estudos verificaram ndo haver influéncia da composicdo quimica dos
cimentos endoddnticos (BOONE et al, 2001; HAGGE; WONG; LINDEMUTH, 2002;
DAVIS; O'CONNEL, 2007). Nesse experimento, o cimento contendo eugenol ndo

influenciou a resisténcia de unido quando comparados aos outros tipos de cimento.
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Estudos associam este fato ao intervalo de tempo entre a obturacdo do canal
radicular e a cimentacdo dos pinos (DAVIS; O"CONNEL, 2007).

No presente estudo foram utilizadas brocas largo nimero 4, para o preparo
do conduto, apés a obturacdo dos canais radiculares, possivelmente removendo
parte da dentina impregnada por cimento. O emprego de etanol ou acido fosférico
37% também demonstrou remover eugenol remanescente sem alterar a retencéo
dos pinos (TJAN; NEMETZ, 1992). Boone et al. (2001) estabeleceram que a
obtencdo de um substrato limpo pode ser o principal fato para se alcangar sucesso
na adesao com cimentos resinosos.

Valores significativamente inferiores de resisténcia de unido foram associados
ao uso do cimento MTA-Fillapex. Atualmente existem poucos estudos a respeito
deste cimento resinoso a base de resina de salicilato e sua resisténcia de unido. Os
resultados desta pesquisa estdo em concordancia com Rosa et al. (2013) que
avaliaram a influéncia deste cimento na resisténcia de unido de pinos de fibra, e
verificaram valores significativamente inferiores para este material, quando
comparados ao cimento AH Plus, e similares ao Endofill. O cimento MTA-Fillapex
apresenta curto tempo de presa, baixa viscosidade que beneficia a aplicacdo, porém
pode ocasionar extrusao para os tecidos periapicais (ZHOU et al., 2013). Sua alta
capacidade de escoamento, provavelmente favorece sua penetracdo em
ramificagcdes e irregularidades do canal (SILVA et al.,, 2013). Suas propriedades
fisicas favorecem a penetracdo do cimento nos tubulos dentinarios e pode estar
associadas a manutencdo do material apés o preparo do conduto para pinos de
fibra, gerando consequentemente valores mais baixos de resisténcia de unido.

A auséncia significativa de diferengca entre o AH Plus e o Endofill nos remete
a resultados que estdo em concordancia com outros estudos que nao verificaram
diferencas entre cimentos a base de eugenol e cimentos resinosos (DEMIRYUREK
et al., 2010; BOONE et al., 2001; AGGARWAL et al., 2012 ).

A segunda hip6tese nula formulada, a qual afirmava que o tipo de agente
cimentante ndo influencia a resisténcia de unido de pinos de fibra, foi rejeitada, pois
os valores de resisténcia de unidao foram significativamente superior para 0S grupos
do GL em relagdo aos cimentos resinosos (P<0,05). Estes resultados estdo de
acordo com estudos prévios (CURY et al. 2006; PEREIRA et al. 2013b) que
observaram resultados consoantes com este estudo. Os autores supracitados

relacionaram os resultados ao intimo contato do material com as paredes do canal
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radicular proporcionado pela expansdo higroscopica que contribui para a forca de
unido através do aumento do atrito entre a interface pino-dentina (GORACCI et al.,
2005), diminuindo falhas entre o cimento e o pino (PEREIRA et al., 2014a). A
expansao higroscopica do cimento de iondmero de vidro esta associada a duas
fases distintas da reacdo de presa do ionbmero de vidro. Inicialmente o material
utiliza a agua presente originalmente no cimento, e posteriormente ao consumo da
agua presente, que ocorre com a disponibilidade de agua na dentina circundante ou
do meio externo (YOUNG, 2002; YIU et al., 2004; CURY et al., 2006). Este aspecto é
favoravel, visto que é inviavel a completa secagem do substrato dentinario
(PEREIRA et al., 2014a, CURY et al., 2006), tornando-se a umidade desta superficie
um ponto positivo para a utilizagdo de cimentos de ionémero de vidro. Estudos
prévios em que a cimentagdo dos pinos foi realizada em ambiente Umido,
associaram valores mais altos de resisténcia de uni&o ao iondmero de vidro devido a
metodologia utilizada, a qual favoreceu a expansdo higroscopia devido a
disponibilidade de agua do meio (PEREIRA et al.,2011b; PEREIRA et al., 2014b).
Através de imagens de MEV (Figura 7), foi verificada a formacéo de corpos
esféricos em espécime cimentado com ionémero de vidro GL. Yiu et al. (2004)
também identificaram a presenca destes corpos esféricos na interface cimento-
dentina, sugerindo que sua formacdo esta associada a penetracdo lenta da agua
proveniente da dentina & matriz do CIV. Através da umidade disponivel a absor¢éo
de agua pelo material € favorecida, possivelmente havendo o aumento da formacéao
de corpos esféricos e contribuicdo para a segunda fase de reacdo deste material. A
interacdo ibnica dos grupos carboxila e do acido polialquendico com ions célcio
presentes na hidroxiapatita conferem adesdo quimica ao cimento de iondmero de
vidro (YOSHIDA et al., 2000). Cook (1982) sugeriu que a transferéncia de ions célcio
e aluminio do vidro continuam por pelo menos 5 semanas, quando sua forca e
moédulo aumentam. Mount (2001) ressaltou que esta reacdo provavelmente nao
cesse, pois observou 0 aumento continuo da forca por mais de um ano e foi
postulado que ha sempre uma continua e lenta difusédo de formacéo de cations pelo
cimento, especialmente aluminio em busca de anions (FRICKER et al., 1991).
Cimentos de iondbmero de vidro sdo mais estaveis durante sua reacdo de
presa que cimentos resinosos e nao sofrem contracdo de polimerizacdo, fazendo

gue o fator-C ndo seja um problema para este tipo de material. Este aspecto pode
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ser observado no estudo, o qual verificou baixou nimero de falhas adesivas entre o
cimento-dentina, ressaltando a boa ades&o do material ao substrato.

As propriedades dos cimentos de iondbmero de vidro parecem ainda mais
favoraveis no terco apical do conduto. A anatomia do canal radicular inviabiliza a
chegada da luz nos tergcos mais profundos. Os cimentos de iondémero de vidro nédo
dependem da fotopolimerizacdo e seu uso torna-se favoravel nestas condigcoes.
Além disso, a dentina tende a ser mais esclerdtica na por¢do apical do conduto
(PAQUE et al., 2006), diminuindo a densidade de tdbulos dentinarios. Por outro lado,
esta calcificacdo aumenta a disponibilidade de cristais de hidroxiapatita (MESQUITA
et al., 2013), e favorece a unido quimica do CIV através da maior disponibilidade de
ions célcio presente.

Entre os cimentos resinosos testados, s6 houve diferenca significativa entre
0S materiais no terco cervical (P<0,05). Os valores de resisténcia de unido mais
elevados do cimento dual ARC podem estar associados a capacidade de remocéo
parcial da smear layer por condicionadores, contribuindo para o aumento da
permeabilidade dentinaria, e a capacidade do sistema adesivo de 3 passos em criar
uma adequada hibridizacdo dentinaria (BERGOLI et al. 2012) proporcionando altos
valores de forca de unido (VAZ et al., 2012).

Quando observado os resultados obtidos no ter¢o apical, ndo houve diferenca
significativa entre o0s cimentos resinosos (P>0,05). O acesso a luz para
polimerizacdo influencia na resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro ao canal
radicular (DALEPRANE et al. 2014), proporcionando uma resisténcia de unido
superior a autopolimerizacdo (RADOVIC et al., 2008). Os cimentos duais sao
dependentes da fotoativagdo para conversdo de monémeros em polimeros
(DALEPRANE et al., 2004), o que pode prejudicar a adesdo nos tercos mais
profundos do canal onde a luz ndo chega. Além disto, estes cimentos necessitam da
aplicacdo de um sistema adesivo de multiplos passos, tornando a técnica mais
sensivel e podendo afetar a qualidade de adesédo (De MUNCK et al., 2004b).

A utilizacdo de cimentos auto-adesivos tornou-se uma boa alternativa para
cimentagdo de pinos de fibra, pois proporcionam uma maior facilidade de uso,
tornando a técnica menos sensivel e mais previsivel do que outros tipos de cimentos
(BERGOLI et al., 2012; BALDEA et al., 2013). Entretanto, o presente estudo verificou
gue valores inferiores de resisténcia de unido estdo associados ao uso do U200. Vaz

et al. (2012) verificou que os mondmeros acidicos incorporados pelos cimentos auto-
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adesivos ndo sao fortes o suficiente para condicionar através da smear layer quando
comparado a “tradicional” camada hibrida, resultando na falta de profunda
penetracdo de tags de resina nos tubulos dentinarios. Os cimentos auto-adesivos
tornaram o processo de adesdo deficiente em relacdo a retencdo micromecéanica
(RADOVIC et al., 2008), mas mais dependente de interacdes quimicas entre o
mondmero acidico e a hidroxiapatita (GERTH et al. 2006). A fim de contornar esta
deficiéncia, Baldea et al. (2013) utilizaram EDTA para a irrigacdo do conduto antes
da cimentagéo. Este fato pode estar relacionado a melhor performance do cimento
auto-adesivo no estudo citado. No presente estudo, ndo foi realizado nenhum pré
tratamento do substrato, e valores inferiores de resisténcia de unido estiveram
associados a este material. Se a cimentacdo adesiva dos pinos ndo demonstrou
vantagens em relacdo a resisténcia de unido, a utilizagdo de materiais de alto custo
pode ser questionada.

Durante a polimerizacdo, a viscosidade destes cimentos afeta a reacdo em
cadeia dos polimeros e a habilidade de propagacédo da reacdo (D"ALPINO et al.,
2015). Os grupos de metacrilato envolvidos na formacdo da matriz ndo reagem
adequadamente em casos de alto peso molecular dos mondmeros (D"ALPINO et al.,
2007). D’alpino et al. (2015) relacionaram este fato a produtos com alto peso
molecular como RelyX U200, que reagem de forma mais lenta, exibindo baixa
conversdo de monémeros e dependéncia de tempo antes da fotoativacdo para a
conversdo dos monémeros mais eficiente. Davis; O Connel (2007) sugeriram que a
conversdo de polimeros pode ser aumentada em condicfes clinicas devida a alta
temperatura intraoral. Neste estudo, verificou-se a predominancia de falhas mistas
ao cimento auto-adesivo RelyX U200.

A utilizacdo de materiais de diferentes modulos de elasticidade na reabilitacéo
de dentes tratados endodonticamente gera tensdes diferentes em cada material. No
caso da cimentacdo do pino de fibra, as maiores diferencas estao na rigidez entre o
pino e 0 cimento resinoso, de tal forma que, provavelmente a falha ira ocorrer na
interface mais fragil, entre o cimento-dentina (CASTELLAN, 2007; MANICARDI et
al., 2011; BITTER et al., 2009). Este tipo de falha predominou com o RelyX ARC,
exceto quando utilizado o cimento endodéntico Endofill em que houve o predominio
de falha mista, provavelmente devido a interferéncia na polimerizacdo do cimento
(TJAN; NEMETZ, 1992). Rosa et al. (2013) associaram o maior numero de falhas

adesivas entre a dentina e o cimento a dificuldade do controle da umidade no canal
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radicular, o alto fator C da cavidade e sua dependéncia de fotoativacao,
prejudicando a resisténcia de unido nos tercos mais profundos do canal onde ha
decréscimo da transmissdo da luz (DALEPRANE et al., 2014). Foi observada
fragilidade da unido adesiva da camada hibrida formada pelo cimento dual. No
deslocamento do pino de fibra, foi possivel observar a exposicdo dos tubulos
dentinarios (Figura 7 — imagem b).

Apesar do presente estudo nao verificar diferenca estatistica entre a resisténcia
de unido a dentina impregnada por cimento endodéntico e a dentina limpa, foi
possivel verificar que a acdo mecanica de brocas para o preparo do conduto ndo
sado capazes de remover completamente a dentina impregnada, por meio de
imagens de microscopia confocal a laser (Figura 5). Esta técnica permite a aquisicdo
de diversas seccbes do mesmo espécime, que sdo posteriormente reconstruidas
(JARDINE et al., 2015), permitindo a avaliacdo da penetracdo do cimento
endoddntico nos canais radiculares sem a necessidade de preparagdo das
amostras, diminuindo o risco de artefatos durante a andlise. Para tal, foi utilizada a
Rodhamina B que devido sua fluorescéncia permite a visualizacdo da distribuicdo do
cimento endodontico nos tubulos dentinarios (SABADIN et al., 2014; BALDISSERA
et al.,, 2015). A partir das imagens obtidas, verificou-se a penetragcdo do cimento
endodéntico resinoso (AH-Plus e MTA-Fillapex) nos tubulos, mesmo apds o preparo
com brocas. Estudos prévios demonstraram através de MEV a dificuldade de se
obter uma dentina limpa e adequada para a aplicagdo de um cimento resinoso em
dentes tratados endodonticamente apds o preparo para pino (DEMIRYUREK et al.,
2010; SERAFINO et al., 2004). Amplas areas do canal permanecem cobertas por
smear layer, guta percha e cimento, especialmente em areas com irregularidades
anatbmicas (SERAFINO et al., 2004), aspectos também verificados neste estudo
(Figura 7 —imagem d ).

Neste trabalho a resisténcia de unido foi verificada no sentido apico-cervical,
entretanto clinicamente, os pinos estao sujeitos a forcas de distintas direcbes. As
variagcdes anatobmicas da estrutura do canal radicular ndo podem ser contornadas,
entretanto a adequacéo do substrato ao agente cimentante utilizado parece ser um
fator essencial para o sucesso da reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente.
Além disto, o sistema dentina-cimento-pino deve ser devidamente selado, desde que

a absorcdo de agua é o primeiro passo para a degradacao hidrolitica. Investigacdes
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a longo prazo e estudos clinicos devem ser conduzidos para verificar a estabilidade
dos materiais clinicamente.

Neste trabalho foi verificada a auséncia de interferéncia da impregnacéo
dentinaria pelo cimento endoddntico na resisténcia de unido de materiais
restauradores. Entretanto, o emprego de cimentos endodénticos a base de resina
salicilato pode afetar negativamente a unido de agentes cimentantes ao substrato
dentinario. Através dos resultados obtidos neste estudo, ndo se propde o
estabelecimento de um protocolo de técnica para o emprego de pinos, mas a
elucidacdo da influéncia de materiais obturadores e agentes cimentantes sobre a
cimentacdo de pinos de fibra de vidro. Apesar dos esforcos feitos para o
desenvolvimento de materiais adesivos como cimentos resinosos, sua performance
ainda nao pode ser extrapolada a adesédo a dentina radicular, principalmente devido
a sua contracdo de polimerizacdo associada ao alto fator-C do canal radicular e
dificil controle de umidade do meio. A utilizacdo de ionémero de vidro parece
favoravel devido sua propriedade de expansdo higroscopica e baixa contracdo
durante sua reacao de presa. A associacdo de uma adequada técnica de preparo e
materiais com maior resisténcia de unido deve continuar sendo investigada com
objetivo de aprimorar a reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente e se
aproximar do conceito de um monobloco.

A finalizacdo desse trabalho ndo p6e fim as duvidas inerentes ao tema, mas
descortina um amplo campo de trabalho com vistas a busca de respostas aos

guestionamentos da comunidade cientifica.
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7 CONCLUSAO

Com base nas condicbes experimentais deste estudo e nos resultados obtidos é

licito concluir que:

1. A técnica de obturacdo do canal radicular ndo influenciou a resisténcia de
unido de pinos de fibra;

2. O cimento obturador influenciou a resisténcia de wunido pino de
fibra/cimento/dentina quando a regido do canal foi considerada, sendo mais
fragil esta unido quando do emprego do cimento MTA-Fillapex no terco
cervical.

3. Valores de resisténcia de unido mais altos foram observados quando os pinos
de fibra foram cimentados com cimento Gold Label Cement Lining GC;

4. Os padroes de falhas mistas foram predominantes e ocorreram em todos 0s

grupos experimentais.
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Prezado Pesquisador MARCUS VINICIUS REIS SO,

Informamos que o projeto de pesquisa INFLUENCIA DO CIMENTO
ENDODONTICO NO INTERIOR DE TUBULOS DENTINARIOS NA
RETENCAO DE PINOS DE FIBRA encaminhado para andlise em 18/03/2014
foi aprovado quanto ao mérito pela Comissdo de Pesquisa de Odontologia
com 0 seguinte parecer:

Projeto N°: 26574

Titulo: INFLUENCIA DO CIMENTO ENDODONTICO NO INTERIOR DE
TUBULOS DENTINARIOS NA RETENCAO DE PINOS DE FIBRA
Coordenador: MARCUS VINICIUS REIS SO

Resumo: O objetivo desse estudo serd avaliar a influéncia da presenca de
cimento endodontico no interior de tubulos dentinarios na retencdo de pinos
de fibra a dentina radicular. Cento e oitenta incisivos superiores serao
seccionados transversalmente a 15 mm do apice radicular e instrumentados
com Sistema ProTaper até o instrumento F5. Previamente a obturacdo, estes
dentes serdo divididos em dois grupos (N=90) de acordo com a técnica de
obturacdo: condensacéo lateral ou técnica biologica controlada. Cada um
destes grupos sera subdividido em trés grupos de acordo com o cimento
utilizado para a obturacdo (AH Plus, Pulp Canal Sealer e MTA Fillapex). Cada
um dos cimentos sera manipulado de acordo com as orientagbes do
fabricante, acrescido do corante Rodamina B na proporcdo de 0,1% para
possibilitar visualizacdo através da microscopia confocal a laser. Quinze dias
apos a obturacdo, estes dentes serdo preparados para a cimentacdo do pino
de fibra (Reforpost Angelus) com os cimento

s RelyX ARC, U200 e Gold Label Cement lining. Os dentes serao
seccionados transversalmente para obtencdo de fatias com 1mm de
espessura e submetidos a microscopia confocal a laser para verificar a
penetracdo do cimento endoddntico nos tubulos dentinarios. Posteriormente,
sera realizado o teste de push-out para verificar a resisténcia adesiva dos
pinos a dentina radicular. O padréo de falha sera analisado em microscopia
eletronica de varredura e classificado como: adesiva cimento/pino, adesiva
cimento/dentina, coesiva do pino, coesiva da dentina, coesiva do cimento ou
mista. Os dados serdo submetidos ao teste de Kruskal-Wallis e post-hoc de
Dunn com nivel de significancia de 5%.

O projeto encontra-se bem descrito e possui mérito cientifico. O parecer é
pela aprovacdo. O projeto devera ser cadastrado na Plataforma Brasil para
posterior encaminhamento ao CEP UFRGS.

Devido as suas caracteristicas este projeto foi encaminhado nesta data para
avaliacdo por Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS.

Atenciosamente, Comissdo de Pesquisa de Odontologia
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

Prezado Sr.(a),

Como é de seu conhecimento, existe a indicacdo terapéutica para a

extracdo do (s) dente(s) , com o propdsito de
melhorar sua saude, conforme registro no prontuario. Estamos realizando
uma pesquisa com dentes extraidos intitulada: “Influéncia do cimento
endodontico no interior de tubulos dentinarios na retencdo de pinos
intraradculares de fibra de vidro.”. Tal pesquisa tem por objetivo avaliar a
influéncia da presenca de cimento endodbntico na retencdo de pinos
intrarradiculates de fibra de vidro, e verificar se a técnica de obturacdo
influencia na adesao de pinos de fibra a dentina radicular . Com este trabalho
espera-se auxiliar os cirurgibes-dentistas a definir, dentre as técnicas
obturadoras e diferentes cimentos resinosos, qual (is) apresentam melhores
resultados ao longo dos tratamentos, uma vez que a presenca destes
residuos podem dificultar a adaptacdo dos retentores de fibra de vidro e
posteriores reabilitacdes dentérias.
Toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve riscos conhecidos ou
potenciais. Na presente pesquisa existe possibilidade de riscos diretos,
indiretos ou potenciais ao paciente e ao pesquisador. Como exemplo cita-se o
risco bioldégico com os pesquisadores gque irdo manipular as amostras, risco
emocional do paciente. Assim como riscos naturais do procedimento de
extracdo dentaria que sdo independentes a pesquisa, visto que o dente foi
extraido por indicagdo terapéutica para melhoria de sua saude. Todos
esforcos e medidas de seguranca serdo tomadas pela equipe da pesquisa a
fim de evitar ou minimizar qualgquer risco ou desconforto ao paciente.

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o(a) Sr.(a)

, portador da

célula de identidade nO e
residente na Rua/Avenida
telefone ( ) , ciente dos procedimentos a que

sera submetido, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e
explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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concordando em doar o(s) referido(s) dentes a pesquisa informada. Bem
como o armazenamento do(s) mesmo(s) para possivel utilizacdo em pesquisa
futura. Informamos que este(s) sera (ao) utilizado(s) exclusivamente na
pesquisa laboratorial a ser conduzida na Faculdade de Odontologia da
UFRGS somente apos certificagdo do Comité de Etica responsavel. Caso
sejam empregados em pesquisa futura, esta serd submetida para aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) institucional e, quando for o caso, da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). O presente documento
garante o sigilo e assegura a privacidade dos sujeitos quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa.
Caso tiver novas perguntas sobre este estudo e/ou sobre o 6rgdo doado,
podera solicitar informagbes ao Prof. Marcus Vinicius Reis S (pesquisador
responsavel) no telefone (51) 33085357 ou para o Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da UFRGS no telefone (51) 3308-3738.

Finalmente, ressaltamos que caso o(a) Sr.(a) ndo concorde em doar
o(s) dente(s) para a pesquisa, ndo havera qualquer interferéncia em seu
atendimento odontoldgico.

Declaro ter lido - ou me foi lido - as informacdes acima antes de assinar
este formulario. Foi-me dada ampla oportunidade de fazer perguntas,
esclarecendo plenamente minhas davidas. Por este instrumento, tomo parte,

voluntariamente, da doac&o do meu 6rgao (dente) para o presente estudo.

: de de 201__.

Assinatura do doador ou responsavel

Assinatura da testemunha
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Assinatura e nimero do CRO do CD responsavel pelo atendimento

ATENCAO:

- A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso de
davida quanto aos seus direitos, Sr(a) pode entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa UFRGS, localizado a Av. Paulo Gama, 110 - 7° andar -
Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060 - Fone: (51) 3308.4085. E-mail: pro-

reitoria@propesq.ufrgs.br.

- Esse termo de consentimento sera impresso em duas copias, sendo uma de
propriedade do participante da pesquisa e a outra de propriedade dos

pesquisadores.
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APENDICE B - Termo de doac&o de dentes humanos

Eu, ,RG___
,residente

a , ho , aceito

doar o meu dente e concordo em dod-lo a pesquisa intitulada

INFLUENCIA DO CIMENTO ENDODONTICO NO INTERIOR DE TUBULOS
DENTINARIOS NA RETENCAO DE PINOS INTRARRADICULARES DE
FIBRA DE VIDRO.

Estou ciente de que o dente foi extraido por indicacdo terapéutica para a
melhoria da minha saude, como documentado no prontuario da Faculdade. A
pesquisa citada anteriormente devera ter sido previamente aprovada pela
Comisséo Cientifica e de Etica da Faculdade de Odontologia e, a seguir, pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, sendo preservada a identidade do

doador na divulgacédo dos resultados.

Porto Alegre, de de 20 .

Assinatura do responsavel

Testemunha

Testemunha



