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RESUMO

Cuadros Sanchez JL. EFEITO DA APLICACAO SONICA DE SISTEMAS
ADESIVOS NA ADESAO DE PINOS DE FIBRA DE VIDRO NO CANAL
RADICULAR. [Tese de Mestrado em Dentistica Restauradora — Faculdade de
Odontologia], Ponta Grossa: Universidade Estadual de Ponta Grossa; 2013.

Resumo: A cimentacdo de pinos dentro do canal radicular ainda € um desafio por
causa das dificuldades relativas a adesao, principalmente no tergo apical. O objetivo
deste estudo foi avaliar a influéncia da aplicacdo de trés sistemas adesivos
convencionais simplificados (Adper Single Bond 2, Ambar e XP-Bond + self cure
ativator) manualmente ou através de um dispositivo sénico vibratério na resisténcia
de unido por push-out (RU), na infiltracdo de nitrato de prata (NI) e no grau de
conversao in situ (GC) associado ao cimento resinoso de cada fabricante, quando
utilizado para cimentacéo de pinos. Métodos: As raizes de 66 pré-molares humanos
foram preparadas e divididas em seis grupos (n = 11), de acordo com a seguinte
combinacgdo: adesivo/cimento e modo de aplicagdo. Os pinos foram cimentados de
acordo com as instrucdes do fabricante de cada sistema de cimentacdo apenas
variando o modo de aplicacdo. Depois do armazenamento em agua, as raizes foram
seccionadas transversalmente em seis fatias e foram testados em RU (0,5 mm/min).
Duas raizes por grupo foram imersas em 50% de nitrato de prata, e apds revelagéo,
foram analisadas por MEV para medir a NI. Duas raizes por grupo foram avaliadas
por espectroscopia de micro-Raman para medir GC. Os dados foram analisados por
analise de variancia de 3 fatores de medidas repetidas (terco radicular) e teste de
Tukey (5%). Resultados: Quando a aplicacdo sénica vibratoria foi utilizada, em
geral, se observou um aumento significativo na RU (MPa) (35% e 37%
respectivamente) e GC (%) (14% e 38% respectivamente nos tercos médio e apical)
e diminuicdo da NI (%) para todos 0s grupos, principalmente nos tercos médio
(reducéo de 64%) e apicais (84%) quando comparada com a aplicagdo manual (p <
0,05) e este fendmeno ocorreu para todos o0s sistemas adesivos/cimentos testados.

Palavras-chave: Aplicacdo vibratoria, dentina radicular, grau de converséo,
nanoinfiltragdo, pinos de fibra, Push-out, Resisténcia de uniao.



ABSTRACT

Cuadros Sanchez JL. EFFECTS OF SONIC APPLICATION OF ADHESIVE SYSTEMS
ON BONDING FIBER POSTS TO ROOT CANALS. [Tese de Mestrado em Dentistica
Restauradora — Faculdade de Odontologia], Ponta Grossa: Universidade Estadual
de Ponta Grossa; 2013.

Abstract: Luting of posts inside the root canal is still a challenge because of the
difficult to bonding mainly in the apical third. The aim of this study was evaluate the
influence of the application of 3 simplified total-etch adhesive systems (Adper Single
Bond 2 Ambar, and XP-Bond+self-cure activator) under manual mode or sonic
vibration on the push-out bond strength (POBS), silver nitrate uptake (SNU) and in
situ degree of conversion (ISDC) associated to resin cement when used for luted
posts. Methods: The roots of 66 human premolars were prepared and divided into
six groups (n=11), according to the following combination: adhesive and application
mode. The posts were cemented in accordance with the manufacturer’s instructions
of each cementation system. After water storage, the roots were sectioned
transversely into six slabs and it were tested in POBS (0.5mm/min). Two roots for
group were data were immersed in 50% silver nitrate, photo-developed and analyzed
by SEM to measure the SNU. Two roots for group were evaluated by micro-Raman
spectroscopy to measure ISDC. The data were analyzed by 3-way repeated
measures ANOVA and Tukey's tests (5%). Results: When sonic application was
performed, usually there are a significantly increasing on the POBS (MPa) (35% and
37% respectively) and ISDC (%) (14% and 38% respectively in the medium and
apical thirds) and decreasing of SNU (%) for all groups mainly in the medium (64%
decreasing) and apical (84%) thirds when compared with manually application
(P < 0.05).

Key-words: Sonic application, root dentin, degree of conversion, nanolake, fiber
posts, Pus-out, bond strength.
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1 INTRODUCAO

A maioria de dentes com tratamento endoddntico que apresentam
grande perda de estrutura dentaria requerem a cimentacédo de pinos intracanais, 0s
quais ajudam a reter uma restauracdo final (Zicari et al.' 2008), além disso, a
utilizagdo de pinos de fibra de vidro favorecem uma distribuicdo mais uniforme de
forcas no canal e reduzem o risco de fraturas radiculares (Asmussen et al.> 1999,
Kremeier et al.® 2008, Hayashi et al.* 2008). Para maximizar a distribuicdo de
esforcos mastigatorios, estes pinos precisam ser cimentados adesivamente, e a
utilizacdo de materiais com um médulo de elasticidade semelhante a da dentina,
resulta em biomimetismo entre as propriedades da dentina e 0 pino/cimento
(Dietschi et al.° 2008, Goracci et al.® 2011).

A cimentacdo destes pinos é executada por um cimento resinoso
associado a um sistema adesivo convencional de 2 ou 3 passos, 0s quais utilizam
um condicionamento acido prévio, ou autocondicionantes de 1 ou 2 passos, quando
0 &cido esta associado com o primeiro frasco do adesivo (De Munck et al.” 2005,
Ferrari et al.® 2000).

No entanto, uma recente revisao de estudos clinicos mostraram que
a perda de retencdo continua a ser um dos principais modos de falha, mesmo para
pinos diretos cimentados com adesivo e cimento resinoso (Dietschi et al.”> 2008,
Cagidiaco et al.® 2010) e de acordo com a revisdo sistematica sobre adesdo
endoddntica sugere que a adesdo a dentina radicular é muitas vezes inadequada e
que as propriedades mecanicas inferiores dos materiais atuais contribuem para o
seu desempenho abaixo do ideal (Schwartz!® 2006). Isto se deve ao fato da
cimentagcdo de pinos dentro do canal radicular ainda ser um desafio por causa do
acesso limitado, dificil visibilidade e controle de umidade, principalmente no terco
apical (Hayashi et al.* 2008). De acordo com Breschi et al.®* 2009 foram
encontrados varios fatores que afetam negativamente a adesdo dos agentes
cimentantes ou interferem com a polimerizagdo da resina, tais como o maior fator-C
no interior do canal radicular (Mjor et al.'? 2001, Tay et al.*®* 2005).

Levando em consideracdo estes problemas, algumas estratégias
tém sido sugeridas na literatura a fim de melhorar o desempenho dos sistemas
adesivos (Schwartz'® 2006, Hayashi et al.* 2008, Breschi et al.'* 2009), mas essas
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estratégias adicionam outros passos ou tempo na prética clinica e os resultados
geralmente sao controversos.

Um estudo recente demostrou que a utilizagdo de um dispositivo
sbnico, com uma frequéncia ao redor de 170 Hz, pode melhorar a resisténcia de
unido de sistemas adesivos & dentina coronaria (Mena-Serrano et al.’* 2013). Isto
pode ser explicado ja que se tem demostrado que a aplicagdo vigorosa manual
melhora a resisténcia de unido, através do aumento na evaporacdo do solvente e
também de uma maior penetracdo no substrato dentinario, uma vez que a aplicacéo
segundo as recomendac¢des do fabricante produz uma difusdo limitada na dentina
desmineralizada (Hashimoto et al.’® 2002, Miyazaki et al.*® 2003). A aplicacéo do
adesivo com friccdo faz uma pressdo mecanica, que pode causar expansao da
malha de colageno melhorando a penetracéo do adesivo (Jacobsen et al.'” 1998,
Reis et al.'® 2007) e, com isto, resultados positivos a longo prazo para adesivos
convencionais (Reis et al.'® 2007) e autocondicionantes simplificados tém sido
obtidos (do Amaral et al.*® 2009, Loguercio et al.>® 2011). Resultados similares foram
observados com a aplicacdo vibratoria de adesivos convencionais simplificados e
alguns autocondicionantes (Bagis et al.?* 2009), em especial ao longo do tempo
(Mena-Serrano et al.**2009).

Atualmente, os instrumentos ultrassonicos séo usados em diferentes
fases do tratamento endoddntico (Plotino et al.?> 2007, Herrera et al.?® 2013), no
entanto, até a extensdo de nosso conhecimento, este dispositivo ndo foi testado
anteriormente no canal radicular. Assim, o0 presente estudo teve como objetivo
comparar a resisténcia de unido por push-out, infiltracdo por nitrato de prata e grau
de conversédo in situ de diferentes adesivos convencionais simplificados (dois
passos), quando aplicados manualmente ou com um dispositivo de vibragdo sénico
associados com seu respectivo cimento resinoso dual, para a cimentacdo de pinos
de fibra de vidro. A hipdtese nula testada foi que ndo ha diferencas nas propriedades
testadas de diferentes adesivos quando aplicados manualmente ou com um
dispositivo de vibragdo sbnico associado ao cimento resinoso, quando utilizados

para cimentacdo de pinos de fibra de vidro.



2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Utilizac&o de pinos na perda de estrutura dentéria

Dentes com lesdes de carie, fraturas, ou restauracBes antigas
podem vir a resultar em tratamento endodéntico (Mitsui et al.?* 2004), o que pode
consequentemente resultar em uma grande perda de estrutura dentéaria e reducdo
da capacidade de resisténcia as forcas intraorais, uma vez que, quanto mais
estrutura dentéria for removida, a resisténcia do dente as forcas oclusais diminui,
aumentando a possibilidade de fraturas, ja que a resisténcia desses dentes é
diretamente proporcional & quantidade de remanescente dentério (Tay et al.?® 2007).

Além disso, dentes tratados endodonticamente, tornam-se
enfraquecidos devido a desidratacdo, que anteriormente era suplementada pela
polpa dentaria (Assif et al.?® 1994), e também como causa da perda de dentina
intrarradicular devido ao procedimento de instrumentacdo do canal. O que leva, na
maioria das vezes, a que esses dentes sejam reconstruidos com ajuda de diferentes
tipos de pinos intrarradiculares (Bitter et al.?’ 2006) e ntcleos de preenchimento para
reter a restauracao final (Zicari et al.> 2008).

Historicamente, os pinos eram confeccionados a partir de metal,
resultando em uma incompatibilidade do mdédulo de elasticidade entre um pino de
aco inoxidavel (210 GPa) (Martelli®® 2000) e dentina (18,6 GPa) (Martelli?® 2000).
Clinicamente (Morfis?®® 1990, Testori et al.®® 1993), essa combinacdo muitas vezes
levou a fraturas verticais radiculares irreversiveis, as quais foram associadas a uma
alta concentracdo de tensdes agindo ao longo da interface de unldo entre o pino e a
dentina (Barjau-Escribano et al.** 2006). Estes impulsaram o desenvolvimento de
pinos de fibra reforgados com resina epoxica, os quais atualmente sdo bem aceitos
para a restauracdo de dentes tratados endodonticamente (Asmussen et al.? 1999).
No entanto, apos a introducdo desses pinos, falhas adesivas (clinicamente referidas
como perda de retencao do pino) tornaram-se mais comuns (Monticelli et al.*? 2003).

Inicialmente a filosofia baseava-se em reforcar as estruturas
dentarias, prevenindo assim futuras fraturas radiculares. Porém sabe-se hoje que o
uso de pinos intrarradiculares ndo reforca a estrutura dentéria; e, estes somente
devem ser indicados em casos onde haja pouco remanescente coronario, havendo

assim a necessidade de sustentar uma restauracao definitiva; pois, de acordo com a
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observacéo biomecanica de um elemento dentario, o eixo rotacional do dente esta
localizado na altura da sua crista alveolar, e quando a forca incide na superficie
lingual de um dente, essa se torna a regiao de fulcro, gerando tensdes de tracéo e
compressao; ja, no centro do dente, em sentido longitudinal, localiza-se a sua area
neutra, lugar em que o pino é introduzido (Assif et al.?® 1994).

De acordo com revisbes de literatura sobre o tema, 0s pinos
deveriam apresentar um modulo de elasticidade o mais préximo possivel ao da
dentina (14,0 — 18,6 GPa); o que possibilitaria uma reducdo da concentracdo de
tensdes, e consequentemente, em uma reducdo das taxas de fraturas (Tay et al.®
2007, Akkayan et al.** 2002).

Assim para restauracfes desses dentes, tem se optado pelo uso de
materiais com modulo de elasticidade similar a dentina, sendo que o0s cimentos
resinosos/resinas composta e sistemas adesivos associados aos pinos de fibras de
vidro possuem essas caracteristicas resultando em biomimetismo e favorecendo
uma distribuicdo de tensdes mais uniforme a estrutura radicular, reduzindo assim o
risco de fraturas radiculares (Qualtrough et al.®* 2003, Kremeier et al.® 2008, Hayashi
et al.* 2008). Os diferentes componentes da reconstrucdo (pino, cimento, material de
reconstrugcdo, adesivo e dentina) constiiuem um complexo estrutural e
mecanicamente homogéneo (monobloco), além de terem a capacidade de aderirem
mutuamente um ao outro (Tay et al.?® 2007). Todos estes componentes, além de
preservarem a estrutura dental, e terem modulo de elasticidade semelhante ao da
dentina; apresentam vantagens, tais como: facilidade de remocdo (Mannocci et al.*®
2003), menor tempo de trabalho (Albashaireh et al.*®* 2009), possibilidade de

cimentacéo adesiva (Giachetti et al.3” 2004) e resisténcia a fratura (Ho et al.*® 2011).
2.2 Cimentacéo de pinos

Pinos de fibra de vidro tém sido um dos materiais mais utilizados
para restauracdes de dentes tratados endodonticamente, jA& que proporcionam
resultados satisfatorios, além de ter modulo de elasticidade comparavel com as
resinas compostas, proporcionando maior capacidade de resisténcia e absorcao do
impacto, atenuando as vibra¢gdes e incrementando as propriedades de resisténcia a
fadiga (Santini et al.*® 2011).
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Os pinos de fibra sdo compostos basicamente por um conjunto de
fibras unidirecionais, alinhadas paralelamente, as quais se encontram envoltas por
uma matriz resinosa. As fibras s@o consideradas o componente de reforco dos
pinos; e os espacos interfibrilares sdo definidos a fim de tornar sua composicao e
morfologia padronizadas (Heck et al.*® 2007). A matriz resinosa é constituida por
resina epoxica, por seus derivados e, algumas vezes, por substancias radiopacas.
Esta resina epdxica contém grupos metacrilatos disponiveis, o que lhe confere
natureza compativel com os monémeros resinosos presentes na constituicdo dos
sistemas de cimentacdo adesiva, promovendo a adesdo quimica aos materiais de
fixacdo e de preenchimento (Scotti et al.** 2003).

Em geral, os pinos de fibra de vidro séo fixados ao dente mediante
um cimento resinoso auto-adesivo ou cimento resinoso associado a um adesivo para
aumentar sua retencédo e melhorar o rendimento mecéanico dos dentes restaurados
(Mendoza et al.** 1997). Estes devem ser biocompativeis, possuir adesividade as
estruturas de contato, baixa solubilidade, alto escoamento, presa rapida quando
ativados, tempo de trabalho adequado, alta resisténcia mecanica, ser insollveis em
meio bucal, de facil manipulagdo, compativeis com os sistemas adesivos atuais e
proporcionarem um selamento marginal adequado (Balbosh et al.** 2006). A
cimentacdo desses pinos deve ser uma cimentacdo adesiva, seguindo o0s
procedimentos de intervencdo minima da Dentistica Restauradora (Boschian et al.*
2002). Contudo, a cimentacdo realizada por meio de sistema adesivo e cimento
resinoso sdo dependentes de uma unido efetiva entre esses componentes adesivos
e o substrato dentinario (Rosenstiel et al.*> 1998, Ferrari et al.? 2000).

No entanto, um dos grandes desafios estd no momento de
selecionar adequadamente o sistema com o qual ird realizar-se a cimentagcdo do
pino (Fernandes et al.*’ 2003); visto que varios tipos de sistemas adesivos podem
ser usados em combinacdo com diferentes cimentos resinosos (Bouillaguet et al.*’
2003).

A unido de materiais restauradores aos substratos dentais ocorre
principalmente através da interacdo micromecanica do agente de unido com o0s
tecidos dentais em questédo, seja ele o esmalte condicionado ou as fibrilas colagenas
expostas na dentina apds desmineralizacdo (De Munck et al.” 2005). Por outro lado,
a qualidade da adeséo esta diretamente relacionada a eficiéncia da penetracdo dos

mondmeros resinosos nos espacos interfibrilares, ao completo recobrimento das
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fibrilas colagenas pelo adesivo e ainda, pela adequada polimerizacdo do sistema
adesivo (Reis et al.*® 2007).

A retencdo dos pinos de fibra depende da qualidade da resisténcia
de unido entre o material do pino e 0 agente resinoso cimentante, assim como da
resisténcia de unido entre o cimento resinoso e a dentina radicular (Monticeli et al.*®
2008, Prado et al.*® 2013). No entanto a causa mais frequente de falha adesiva na
adesao de pinos esta na interface cimento/dentina (Ferrari et al.® 2000, Prado et al.*®
2013, Malferrari et al.>® 2003).

Varios agentes cimentantes tém sido indicados para a cimentacao
de pinos de fibras de vidro a dentina do canal radicular. A adesdo de cimentos
resinosos tradicionalmente requer seu uso adjunto com adesivos dentinarios, os
quais podem ser convencionais ou autocondicionantes (De Munck et al.>* 2005),
segundo o numero de passos clinicos necessarios para as diferentes etapas que
estdo envolvidas no protocolo adesivo, isto é condicionamento acido, primer e
aplicacao de adesivo. Os primeiros necessitam da desmineralizacdo dos substratos
antes da aplicacdo do adesivo. Por outro lado, as etapas de desmineralizacao e
infiltracdo ocorrem simultaneamente para os adesivos autocondicionantes (Van
Meerbeek et al.>? 2003).

Os sistemas convencionais podem ser comercializados em 2 ou 3
passos dependendo da associacdo do primer ao adesivo. Os adesivos
autocondicionantes podem se apresentar em 2 passos quando incorporam na sua
formula mondmeros acidos polimerizaveis junto ao primer, ou ainda podem ser
comercializados em 1 passo, pela incorporagdo do bond ou monémero hidréfobo ao
primer acidico formando assim um dnico produto (Pashley et al.>* 2001).

Apesar da evolugdo dos sistemas adesivos sua degradacao
depende de fatores como sua capacidade de infiltracdo nos substratos dentinarios, o
tipo de substrato onde é realizada a adesdo, a distribuicAio homogénea dos
mondmeros resinosos na zona de interdifus@o resinosa e da eficiente polimerizacao

destes (Breschi et al.>* 2008).

O uso de sistemas adesivos convencionais utiliza o condicionamento
prévio com acido fosforico, apds lavagem, primer e/ou adesivo sédo aplicados nessa
dentina desmineralizada resultando em uma adesdao micromecanica, sendo um

procedimento de cimentacdo mais estavel quando sdo usados adesivos de 3 passos



26

(De Munck et al.” 2005). O sistema adesivo convencional ndo simplificado aumenta
a adaptacao interfacial do cimento de cura dual porque tem sua penetracdo nos
tubulos dentinarios aumentada melhorando o padrdo da camada hibrida formada.
Este sistema também carece de mondémeros acidos que garantem a compatibilidade
total com o cimento resinoso (Silva et al.>> 2011).

Por outro lado, cimentos resinosos autocondicionantes utilizam
adesivos com altas concentracbes de mondmeros acidicos, 0s quais
simultaneamente desmineralizam e infiltram-se sobre a smear layer (Monticelli et
al.*® 2008). Os adesivos autocondicionantes de dois passos englobam a smear layer
na camada hibrida, apresentando igual efetividade quando comparados aos

adesivos autocondicionantes de 1 passo (Pashley et al.>® 2001).

2.3 Técnica de cimentacéao

O procedimento da cimentacdo dos pinos representa um importante
passo ho seu uso clinico (Goracci et al.>® 2007), e, em geral, € um passo critico no
procedimento restaurador. Por isso todos o0s passos que possam melhorar a
qualidade da interface adesiva devem ser executados a fim de se alcangar os
melhores resultados clinicos (Jongsma et al.>’ 2010).

A maioria dos fracassos clinicos ocorre devido a falhas durante a
cimentacdo desses pinos, resultando em seu desprendimento do canal radicular por
falta de retencdo (Malferrari et al.® 2003, Monticelli et al.*® 2003, Cagidiaco et al.*®
2007, Naumann et al.>® 2008, Bitter et al.®® 2009).

Como todo processo adesivo, 0 sucesso da unido de pinos estéticos
ao dente esta sujeito a qualidade de unido pino-cimento-dentina. Mesmo diante de
tantas controvérsias e desafios, as restauracbes retidas por pinos de fibra
apresentam um bom desempenho clinico quando corretamente indicadas (Ferrari et
al.® 2000, Hedlund et al.®* 2003, Grandini et al.®* 2005, Mannocci et al.®® 2005,
Signore et al.®* 2009).

Sendo considerada a adesdo a dentina a mais susceptivel, a
resisténcia de unido entre o cimento resinoso e a dentina pode ser influenciada por
uma grande quantidade de fatores como: tensdo de contracao (fator-C) gerada na
interface entre adesivos e cimentos, jA que segundo estudos que avaliaram o0s

fatores geométricos que podem afetar na adeséo dentinaria no interior dos canais
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radiculares concluiram que o fator-C elevado torna-se o maior obstaculo para
adesdes intrarradiculares livres de fendas, visto que as tensdes geradas pela
contracdo de polimerizacdo podem exceder a resisténcia de unido na dentina
radicular, permitindo assim o rompimento de um dos lados a fim de relaxar as
tensdes, reduzindo a retencédo e aumentando consequentemente a infiltracao (Tay et
al.® 2005), a dificuldade em controlar a umidade dentro do canal radicular (Bonfante
et al.®® 2008), o tipo de agente de condicionamento utilizado (Ozturk et al.®® 2004,
Erdemir et al.°” 2004), e o uso de cimentos endoddnticos que possuem eugenol em
sua formulacdo (Goracci et al.® 2011, Dietschi et al.> 2008, Leirskar et al.®® 2000,
Baldissara et al.®® 2006, Demiryurek et al.”® 2010). Além disso, a presenca da smear
layer, a qual contém colageno cortado, fibras e cristais de hidroxiapatita apresenta-
se como uma camada de consisténcia fraca que pode interferir na adeséo (Koibuchi
et al.”* 2001, Goracci et al.”* 2005).

Além disso, a polimerizacdo de materiais fotoativados €& um
procedimento que fica comprometido pela dificuldade da irradiacédo direta da luz em
regides profundas (Foxton et al.”® 2003).

A fragilidade e sensibilidade da técnica, bem como a experiéncia e a
habilidade do operador séo fatores que também podem afetar a adesé@o no interior
dos canais radiculares (Ferrari et al.® 2000, Gomes et al.”* 2012). Estudos tem
demostrado que a experiéncia clinica do operador pode influenciar nos valores de
resisténcia de unido de sistemas adesivos a dentina coronaria (Sano et al.” 1998,
Miyazaki et al.”® 2000), e que a variabilidade relacionada aos operadores foi mais
importante que o material testado em relacdo a formacdo de gaps na interface
dentina-resina (Jacobsen et al.”).

Ao contrario de superficies planas de dentina coronéria, a cavidade
do canal radicular parece ser um substrato de unido dificil devido a varios fatores ja
mencionados, 0s quais apresentam acesso limitado para as paredes do canal para
aplicacao do adesivo e/ou evaporacédo do solvente (Schwartz'® 2006, Breschi et al.**
2009), o que poderia afetar negativamente o desempenho do adesivo sobre a
dentina do canal radicular. Tendo presente que fatores como o tipo de solvente dos
sistemas adesivos (Reis et al.”® 2003), tempo de secagem e distancia do jato de ar
(Kanca et al.”® 1996) sdo preponderantes para o sucesso da técnica, a pequena
abertura da cavidade faz que a evaporacéo eficaz de 4gua/solvente em regides mais

profundas do canal radicular torne-se dificultada. Outros autores mencionaram que
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aumentando a distancia até a superficie da dentina coronaria durante a secagem do
ar reduz significativamente a evaporacao de solventes adesivos autocondicionantes,
reduzindo a resisténcia de unido (El-Askary et al.’° 2011). Assim, a estratégia de
evaporacdo de agual/solvente antes da fotoativacdo € muito importante, para
melhorar a ades&o a dentina radicular.

Resultados adversos também foram observados quando as
instrucdes dos fabricantes de sistemas adesivos ndo foram seguidas de maneira

correta pelo operador (Peutzfeldt et al.®! 2002).

2.4 Técnicas alternativas para melhorar a adesao dos pinos

Com o objetivo de melhorar a adesdo dos pinos de fibra no conduto
radicular foram avaliadas diferentes técnicas nos diferentes substratos (pino,
dentina) e nos diferentes materiais (adesivo e cimento).

Alguns estudos ja demonstraram que com 0 uso de um microbrush,
0 mecanismo de adesao criado entre a dentina radicular e o sistema adesivo € mais
uniforme ao longo das paredes do canal, em comparagcdo com um pincel (Vichi et
al.?? 2002). Dessa maneira, os autores sugeriram que um microbrush pode ser
clinicamente usado no procedimento de adesao de pinos de fibra no canal radicular
ao invés de um pincel (Ferrari et al.®® 2001), para assegurar uma melhor qualidade
dos procedimentos adesivos em toda a extensdo do canal radicular (Vichi et al.®?
2002).

Outro fator importante a considerar nos sistemas adesivos € a
evaporacao do solvente/agua em regiées mais profundas do canal radicular, ja que
uma camada adesiva espessa concentrada na regido apical do canal radicular
contém maior quantidade de agua/solvente, o que aumentaria a dificuldade da sua
evaporacdo (Zheng et al.®* 2001, De Munck et al.®> 2007). Em relacdo a este tépico,
estudos sugerem o uso adicional de pontas de papel absorvente apés o jato de ar,
com o qual demostraram um aumento significativo da resisténcia de unido no terco
apical, em comparagcdo com apenas o uso do jato do ar ou pontas de papel. Outra
vantagem € que o uso da ponta de papel adicional pode minimizar o excesso de
adesivo na regido apical facilitando a remocdo de agua/solvente (Thitthaweerat et
al.?® 2013, Souza et al.®” 2007).
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Em relacdo aos cimentos, outras técnicas também foram avaliadas
para melhorar a retengcdo dos pinos de fibra no canal radicular usando diferentes
meétodos de aplicacdo do agente cimentante. Assim, a aplicacdo do cimento resinoso
no interior do canal foi avaliada usando Iéntulo espiral, injetando o material com uma
seringa especifica ou aplicacdo do cimento apenas sobre a superficie do pino, sendo
este Ultimo o que apresentou os piores resultados (D'Arcangelo et al.?® 2008). Mas
neste caso, quando for usado cimento resinoso dual ou autopolimerizavel, deve-se
evitar o prolongamento da etapa do uso de Iéntulo, pois o calor gerado pela rotacéo
pode acelerar a reacdo de presa do cimento, e esse endurecimento dificulta o
assentamento do pino no momento da cimentacdo. Além disso, a aceleracdo da
reacao de presa pode levar ao aprisionamento de bolhas de ar no cimento, visto que
nao ha tempo suficiente pra o completo escoamento do cimento e refluxo do ar para
fora do conduto (Schwartz et al.® 2004). Porém, a utilizacdo de diferentes técnicas
para a inser¢do do cimento resinoso no conduto radicular influencia a resisténcia de
unido e a capacidade de selamento do cimento. Sendo assim, a utilizacdo de
seringas apresenta uma distribuicdo mais uniforme do cimento bem como valores
mais baixos de nanoinfiltracdo (Watzke et al.*® 2008) e homogeneidade da interface
cimento-pino (D'Arcangelo et al.®® 2008).

Enquanto adesivos e cimentos resinosos estdo sendo estudados em
relacdo a cimentacdo adesiva de pinos, ndo se tem abordado muito o papel da
viscosidade (gel ou liquido) do acido no condicionamento e na resisténcia de uniao,
levando em consideracdo que a aplicagcdo ndo homogénea dos procedimentos de
condicionamento e de adeséo leva a uma perda de adesado critica em regibes
apicais (Foxton et al.”® 2003). Porém, estudos tém demostrado que na regi&o apical,
0 uso de acido liquido levou a uma maior resisténcia de unido, quando comparado
com o acido gel. Assim pode se considerar que o acido liquido pode ser uma
alternativa viavel para garantir um melhor condicionamento na regiao apical do canal
radicular, por causa da diminuicdo da sua viscosidade, apresentando uma melhor
capacidade de molhabilidade e baixa energia de superficie em comparacdo com o
acido gel, e desta forma melhorando a capacidade de alcancar as regides mais
profundas no canal radicular (Salas et al.”* 2011).

Outro fator na procura do aumento da resisténcia de unido é a
silanizacdo na superficie do pino, que sem duvida € o tratamento mais investigado

na literatura atual para melhorar a resisténcia de unido (Monticelli et al.*® 2008); mas
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tem se demostrado resultados controversos sobre a eficiéncia da sinalizacdo do
pino, j& que segundo alguns autores ndo demostrou um aumento na retencdo de
pinos de fibra de vidro (Bitter et al.>’ 2006, Bitter et al.®> 2007), mesmo que outros
relataram uma melhoria na resisténcia de unido (Goracci et al.”®> 2005, Aksornmuang
et al.”* 2004, Perdigdo et al.** 2006). No entanto, a resisténcia interfacial é ainda
relativamente baixa (Goracci et al.”? 2005). Uma possivel razdo é a auséncia de uma
unido quimica entre 0s compostos a base de resina (metacrilato) e a matriz de pinos
de fibra, as quais sdo muitas vezes feitas de resina epéxi (Lassila et al.®® 2004). Uma
vez que o silano ndo tem uma boa unido com a matriz de resina epoxi, a resisténcia
de unido entre a fase de resina epdxi do pino de fibra e a resina a base de
metacrilato do compdésito ndo deve ser aumentada. A unido quimica através de
silano pode apenas ser alcancado entre o composto de resina e as fibras de vidro

expostas no pino (Liu et al.”® 2001).

2.5 Alternativa para aplicacédo do adesivo (aplicacado vibratoria)

Baseado no tépico anterior, pode-se verificar que as técnicas que
tém sido estudadas tentam melhorar o padrdo de condicionamento da dentina
intraradicular ou de insercédo do cimento dentro do canal. Pouco tem sido discutido
cientificamente sobre a melhor forma de aplicar o adesivo nas paredes do conduto
radicular.

Um estudo recentemente publicado demostrou que a utilizacdo de
um dispositivo vibratério, com uma frequéncia de oscilacdo de 170 HZ, melhorou a
resisténcia de unido de sistemas adesivos na dentina coronal (Mena-Serrano et al.**
2013). A técnica vibratéria mostrou-se efetiva para adesivos autocondicionantes ao
aumentar os valores de resisténcia de unido tanto imediatos quanto ao longo do
tempo. Outros estudos que avaliaram a aplicacdo ativa, manual ou mecanica, para
diversos sistemas adesivos tém demostrado a eficiéncia da técnica (Chan et al.®’
2003, Velasquez et al.”® 2006, Dal-Bianco et al.”® 2006, Reis et al.}?® 2008, Do
Amaral et al.’® 2009). E bem provavel que estas formas de aplicacdo mais ativas
permitam uma melhor difusdo dos mondémeros nos substratos dentais ao mesmo
tempo em que permite uma melhor evaporacdo dos solventes presentes na

composicéo do adesivo (Dal-Bianco et al.”® 2006, Miyazaki et al.'®* 1996) além de
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promover a dissolucdo da smear layer para alcancar uma melhor interagao
micromecanica com o substrato subjacente (Chan et al.®” 2003).

O uso de aparelhos ultrassénicos oferece muitas aplicacdes e
vantagens durante o tratamento endodéntico clinico, conforme recente revisdo de
literatura sobre o tema. O uso destes dispositivos possibilita ter uma abordagem
mais conservadora na remogéo seletiva da estrutura dentaria, particularmente em
situacdes dificeis permitindo acesso a areas restritas de trabalho, oferecendo
oportunidades que ndo sdo possiveis com o tratamento convencional. E Gtil também
na localizagdo dos canais calcificados, remocéo de instrumentos ou pinos, gerando
resultados mais previsiveis (Plotino et al.?> 2007). Além disso, melhor acdo de
solucbes de irrigacdo, ja que tem se demostrado uma melhora significativa na
capacidade de solucdes de irrigacdo para remover o smear layer nos diferentes
tercos do canal radicular (Herrera et al.?® 2013), melhorando a qualidade do
tratamento e sucesso em longo prazo (Plotino et al.*? 2007).

Devido as escassas informacfes quanto ao estabelecimento de
aplicacdo do adesivo nas paredes do canal radicular, faz-se necessario o avanco
das pesquisas nesta area para melhorar o potencial de materiais ja existentes e o

sucesso clinico da retencéo do pino dentro do canal radicular.



3 PROPOSICAO

3.1 Proposicao geral

O proposito deste trabalho foi avaliar propriedades adesivas entre o
pino e dentina radicular através de cimento resinoso e sistemas adesivos

convencionais utilizando aplicacdo vibratoria e manual no tempo imediato.

3.2 Proposicao especifica

1- Avaliar a resisténcia de unido por push-out de diferentes sistemas adesivos
na cimentacao de pinos de fibra de vidro utilizando aplicacao vibratoria sonica
e manual.

2- Avaliar a nanoinfiltragdo de diferentes sistemas adesivos na cimentacao de
pinos de fibra de vidro utilizando aplicacdo vibratoria sénica e manual.

3- Avaliar o grau de conversdo in situ de diferentes sistemas adesivos na
cimentacdo de pinos de fibra de vidro utilizando aplicagéo vibratéria sénica e

manual.

A hipétese nula deste estudo foi:

1. N&o ha diferencas na resisténcia de unido, de diferentes adesivos
guando aplicados manualmente de forma passiva ou com um
dispositivo de vibracdo sbénico associado ao cimento resinoso,
quando utilizado para cimentar pinos de fibra de vidro.

2. Nao ha diferencas na nanoinfiltracdo, de diferentes adesivos quando
aplicados manualmente de forma passiva ou com um dispositivo de
vibragdo sbénico associado ao cimento resinoso, quando utilizado
para cimentar pinos de fibra de vidro.

3. Né&o ha diferencas no grau de conversdo in situ, de diferentes

adesivos quando aplicados manualmente de forma passiva ou com
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um dispositivo de vibragcdo sbnico associado ao cimento resinoso,

guando utilizado para cimentar pinos de fibra de vidro.



4 MATERIAL E METODOS

4.1 Selecao dos dentes

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa
(COEP) da Universidade Estadual de Ponta Grossa, de acordo com o protocolo
268.529 (Anexo A). Para realizac@o deste estudo foram selecionados 66 dentes pré-
molares unirradiculares permanentes obtidos por meio do Banco de Dentes
Humanos (BDH) da UEPG (Anexo B).

Previamente ao estudo, os dentes foram Ilimpos com curetas
periodontais (Duflex, SS White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e armazenados em agua
destilada a temperatura ambiente, até seu uso. Os dentes selecionados para o
presente estudo apresentaram 0s seguintes critérios de inclusdo: isentos de carie
dentaria, de dilaceracdes radiculares ou tratamento prévio do conduto, com um
comprimento radicular medido até a juncdo cemento-esmalte (JCE) de pelo menos
14 mm (Figura 1 A — B).
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Figura 1 — A - Dentes pré-molares apresentando as caracteristicas dos critérios de inclusdo; B -
Mensuracdo do comprimento da raiz antes do corte da coroa dentéria.



35

4.2 Preparo dos dentes

Todos os procedimentos foram realizados por um mesmo operador.
Os dentes foram seccionados perpendicularmente em relagdo ao seu longo eixo,
abaixo da JCE, com auxilio de um disco de diamante montado em uma maquina de
corte ISOMET 1000 (Buehler™, Lake Bluff, IL, EUA), na velocidade de 300 rpm, sob
refrigeracdo constante com 4gua, de modo a criar acesso ao canal radicular e obter
um mesmo comprimento. O comprimento da raiz foi medido com régua milimétrica
(Figura 2 A-B).

Figura 2 — A — Dente sendo seccionado na JCE; B — Mensuracdo do comprimento da raiz apos corte
da coroa dentéria

4.2.1 Tratamento endodontico

O esvaziamento dos condutos foram realizados com limas tipo K
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) # 15, associado com solu¢bes de hipoclorito
de sodio (NaOCl) 1% para permitir a suspensdo da matéria organica. Toda a
instrumentacdo dos canais foi realizada com NaOCI 1%, e o preparo apical realizado
até a lima # 40 e, em seguida até a lima # 55 pela técnica de escalonamento para
padronizar o didmetro dos condutos de todos os dentes (Figura 3). A neutralizagédo
dos canais foi realizada com soro fisiolégico, irrigacdo e aspiracao final com (acido
etilenodiamino tetra-acético) EDTA 17% (Férmula e Acdo, Sdo Paulo, SP, Brasil)
durante 3 minutos, seguido de uma irrigacédo final com soro fisiolégico. Os canais

foram secos com pontas de papel absorvente (Dentsply Maillefer, Petropolis, RJ,
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Brasil) e obturados apenas os 4 mm apicais pela técnica de condensacao vertical de
Schilder, com cones de guta-percha aquecidos (Tanari, Manacapuru, AM, Brasil) e
um cimento obturador a base de resina epoxica (AH Plus, Dentsply Industria e
Comeércio Ltda, Petrépolis, RJ, Brasil) manipulado segundo as recomendacfes do

fabricante (Figura 4 A-G).
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Figura 3 — Sequéncia de limas do tratamento endodéntico.

Figura 4 - Sequéncia do tratamento endodéntico. A — Instrumentacéo inicial (lima # 15); B — Preparo
apical até a lima # 40; C — Técnica de escalonamento até a lima # 55; D — Irrigacdo com soro
fisiolégico e EDTA 17%; E — Secagem com ponta de papel absorvente; F — Prova do cone de guta
percha no canal radicular; G — Obturacdo do canal (Condensacdo vertical de Schilder); H —
Radiografia periapical do canal radicular.
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No final do tratamento foram realizadas radiografias periapicais das
raizes (peliculas radiograficas Kodak Ultra, Eastman Kodak, NY, EUA) a fim de
verificar auséncia do material nas paredes do canal e material obturador somente
nos 4 mm apicais (Figura 4 H). Depois foi feito um vedamento das entradas dos
condutos com cimento de iondmero de vidro (CIV) Vitro Fil (DFL, Rio de Janeiro, RJ,

Brasil).

4.2.2 Preparo do canal radicular

Apds uma semana de armazenamento em agua destilada a 37° + 1°
C, o preparo dos condutos foi realizado para a posterior fixacdo de um pino
intrarradicular duplo cénico n® 2 (White Post DC n° 2 FGM) (Quadro 1). O preparo
dos canais foi realizado com as brocas indicadas pelo fabricante do sistema de pinos
White Post DC, adaptadas em um aparelho de baixa rotacdo, com o objetivo de
facilitar a adaptacdo exata do pino dentro do canal radicular, respeitando um limite

apical do material obturador de 4 mm. A cada cinco preparos a broca foi substituida.

Quadro 1. Pino e broca (composi¢éo e descri¢cdo) usados no estudo.

Figura Composicao Descricao

) ) ) . ) . Diametro coronario
Fibra de vidro, resina Epoéxi, carga inorgéanica,
silano, promotores de polimerizacao. 1,8 mm

Diametro apical

1,05 mm

Comprimento

20 mm
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4.3 Grupos experimentais

Os dentes foram aleatoriamente divididos em 2 grupos (n=33), de
acordo com a técnica de aplicacdo do sistema adesivo: manual passiva — MP;
sbnica vibratéria - SV, sendo subdividido em 3 subgrupos cada (n=11), de acordo
com o sistema adesivo associados aos seus respectivos cimentos (Figura 5): Ambar
e All Cem (AMA) — [FGM Produtos Odontologicos — Joinville, SC, Brasil]; Adper
Single Bond 2 e RelyX ARC (SBR) - [3M ESPE, St. Paul, MN, EUA]; XP Bond + Self
cure activator (XPE) — [Dentsply, DeTrey, Konstanz, Germany] (Quadro 2 e 3). A
fotoativacdo foi realizada com um aparelho fotopolimerizador a base de luz emitida
por diodo (Raddi call-SDI, Victoria, Australia), com uma intensidade de luz de 1200
mW/cm?, intensidade monitorada constantemente com um radiémetro (Curing

Radiometer Model 100, Demetron Research Corporation, Danbury, CT, EUA).

66 Dentes
Aplicacao Manual Aplicacdo Sonica
Passiva (MP) Vibratoria (SV)
n=33 n=33

Adper Single Bond 2 XP Bond + Self cure
Ambar + All Cem + RelyX ARC activator + Enforce

(AMA) (SBR) (XPE)

n=11 n=11 n=11

Figura 5 — Flow-chart dos grupos experimentais.
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Grupos _ . .
(técnica de aplicacdo Subgrupos Adesivos Cimentos Fabricante
do adesivo)
Icagcao Manua
Passiva (MP)
XPE MP XP Bond + Self cure Enforce Dentsply
activator
icacao Sonica
Vibratoria (SV)
XPE SV XP Bond + Self cure Enforce Dentsply
activator

Quadro 2 — Grupos experimentais

Material -

Imagem do material

Fabricante

Composicao

Acido fosforico - Acido fosforico 37%,
espessante, corante e 210213
agua deionizada
MDP (10 -
Metacriloiloxidecil
dihidrogénio fosfato),

Adesivo Ambar - mg;‘gﬂgtgz

FGM fotoiniciadores, co- 121212
iniciadores e
estabilizante;
nanoparticulas de silica
e etanol
Etanol, bisfenol A diglicil

. metacrilato, , 2-

A_deswo AdeeMr hidroxietii  metacrilato,

Single Bond ™ 2 - sjlica  tratada  com

3M ESPE silano, diuretano N334650BR
dimetacrilato,
copolimero do acido

acrilico e acido itaconico
e glicerol 1,3
dimetacrilato.
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Adesivo XP Bond
+ Self cure
activator -
Dentsply

Adesivo: Acido
carboxilico dimetacrilato
modificado, resina TCB,
acido fosforico
modificada, resina de
acrilato; uretano
dimetacrilato de
uretano; trietilenoglicol
dimetacrilato, 2 -
hidroxietii  metacrilato;
Butil benzenodiol
(estabilizador), Etil-4-
dimetilaminobenzoato;
Camforoquinona; silica
amorfa funcionalizada, t-
butanol

Ativador: sulfinato de
sodio aromatico
(iniciador de
autopolimerizagao),
acetona, etanol.

1110000361
691442E

Cem;_;"w”’ mam Cimento resinoso
D CE Euoy,,,, 8 All Cem - FGM

Bisfenol-A-diglicidileter
dimetacrilato, bisfenol-
A-dimetacrilato etoxilado
diglicidileter e trietileno
glicol dimetacrilato, co-
iniciadores, iniciadores
(canforquinona e
peréxido de dibenzoila)
e estabilizantes. Micro-
Particulas de vidro de
bario-aluminio silicato e
nanoparticulas de
dioxido de silicio

300113

Cimento resinoso
RelyXTM ARC - 3M
ESPE

Pasta A: Bisfenol A
diglicil metacrilato,
trietileno glicol
dimetacrilato, particulas
inorgénicas de zircbnia
e silica (68% em peso),
fotoiniciadores, amina e
pigmentos.

Pasta B: bisfenol A
diglicil metacrilato,
trietileno glicol
dimetacrilato, peréxido
de benzoila, particulas
inorgénicas de zircbnia
e silica (67% em peso).

N401734
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- EM Cimento resinoso

Enforce (base e
catalizador) -
Denstplay

Base: Trietileno glicol
dimetacrilato, Uvinul
M40, bencil  dimetil
amina,Nupol, bisfenol A
diglicil metacrilato,,
Vidro de Boro Silicato,
Aluminio e Bario
Silanizado Silice
pirolitico Silanizado,
Canforquinona,

pigmentos, minerales,
dihidroxietil-p-toluidine.

Catalizador: Vidro de
Boro Silicato de,
Aluminio e Bario
Silanizado, Silice
Pirolitico Silanizado,
Pigmento Mineral,
Nupol, bisfenol A diglicil
metacrilato, butil
hidroxitolueno, Bencil
dimetil amina, trietileno
glicol dimetacrilato,
peréxido de Benzoilo

807320F
839502F

Quadro 3 - Composicdo dos materiais utilizados no procedimento de cimentacao

4.4 Procedimento Adesivo

Foram utilizados 3 sistemas adesivos convencionais simplificados:
Adper Single Bond 2 (3M ESPE), Ambar (FGM) e XP Bond (Dentsply). Para cada

adesivo foi realizado 2 diferentes técnicas de aplicacao:

1. Passiva: o adesivo foi aplicado segundo as recomendacdes do fabricante

(Quadro 4) com um microbrush sem presséao digital proposital.

2. Sonica vibratéria: o adesivo foi aplicado segundo as recomendacdes do

fabricante (Quadro 4), porém a aplicacdo foi feita com microbrush

adaptada a um dispositivo sénico vibratério (Figura 6) com vibracdo de
12.000 rpm ou 170 Hz.
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Figura 6 — A - Dispositivo sdnico para aplicacéo vibratoria dos sistemas adesivos.

4.5 Cimentacéo dos pinos

Previamente a cimentacao, todos os pinos (n=66) foram cortados
transversalmente, mediante um disco de diamante de dupla face (KG Sorensen, Séo
Paulo, SP, Brasil) sob refrigeracdo com agua constante, para obter o mesmo
comprimento de 13 mm, o qual serviram como uma guia para padronizar a distancia
do aparelho fotopolimerizador, de tal maneira que 10 mm do pino ficaram no canal
radicular e os outros 3 mm servissem como uma guia para a distancia do aparelho
fotoativador. Além disto, foi possivel verificar o completo assentamento dos pinos

nos condutos, verificando os 3 mm que ficaram fora do canal.

Todos os pinos de fibra de vidro (White Post DC FGM Produtos
Odontoldgicos — Joinville, Santa Catarina, Brasil) foram limpos com alcool 70%
durante 5 segundos e aplicacdo de 1 minuto de silano (FGM Produtos Odontologicos
— Joinville, Santa Catarina, Brasil). Apés o preparo do espaco dos canais, foram
irrigados com 10 mL de agua destilada, finalmente os canais foram secos com 3
segundos de jato de ar e 2 pontas de papel absorvente calibre 80 (Dentsply
Maillefer, Petropolis, RJ, Brasil).

O processo de cimentacao dos pinos de fibra de vidro foi realizado
segundo as recomendacdes de cada fabricante e de acordo com os subgrupos

experimentais (Figura 7 e 8).
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Figura 7 — Sequéncia do procedimento adesivo. A — Preparo mecanico do canal radicular; B — Prova
do pino; C — Limpeza do canal radicular; D — Condicionamento com acido fosférico 37%; E - Lavagem
com agua dentro do canal radicular; F — Secagem com ar e ponta de papel.

Subgrupos
de Estudo

AMA MP
AMA SV

Sistemas
Adesivos

Adesivo
Ambar

Modo de Aplicacao

1-Aplicar &cido fosférico no
interior do canal durante 15
s, lavar abundantemente
com &gua, imediatamente
remover excessos de agua
com 5 s de jato de ar e

uma ponta de papel
absorvente.
2-Aplicar o adesivo no

interior do canal com ajuda
de um microbrush, durante
10 s, duas camadas
consecutivas e aplicar um
jato de ar 5 s para
evaporacdo do solvente e
uma ponta de papel para
remover excessos.
3-Fotopolimerizar
20s

durante

Cimentos

Resinosos

Cimento
resinoso All
Cem

Modo de
Aplicacao

1-Carregar a
seringa de insulina
diretamente com o
cimento.

Aplicar o cimento
no interior do canal
com a seringa de
insulina e a agulha
de 1,2 mm de
diametro.
2-Assentar o pino
no interior do
conduto, remover
0S €excessos e
fotoativar durante
40 s desde a
superficie oclusal
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1-Aplicar acido fosférico no
interior do canal durante 15
s, lavar abundantemente
com agua, imediatamente
remover excessos de agua
com 5 s de jato de ar e

1-Carregar a
seringa de insulina
diretamente com o
cimento.

Aplicar o cimento
no interior do canal
com a seringa de

uma ponta de papel
Adesivo absorvente. insulina e a agulha
SBR MP _ 2-Aplicar o adesivo no  Cimento de 12 mm de
Adper Single  interior do canal com ajuda  resinoso  diametro. _
SBR SV Bond™ 2 de um microbrush, durante  RelyX ARC ~ 2-Assentar 0 pino
on 10 s, duas camadas no interior do
consecutivas e aplicar um conduto, remover
jato de ar 5 s para 0S excessos €
evaporacdo do solvente e fotoativar durante
uma ponta de papel para 40 s desde a
remover excessos. superficie oclusal
3-Fotopolimerizar  durante
20s
1-Aplicar &cido fosférico no 1-Manipular as
interior do canal durante 15 pastas (base e o
s, lavar abundantemente catalizador) nas
com agua, imediatamente mesmas
remover excessos de agua propor¢des
com 5 s de jato de ar e durante 15 s,
uma ponta de papel aplicar dentro do
absorvente. canal radicular
2- Em um dappem colocar com ajuda de uma
uma gota do adesivo e uma seringa de insulina
Adesivo XP gota do ativador, misturar e agulh‘_aA de 1,2
durante 2 segundos. mm de didmetro.
XPE MP Bond +self- 3- Aplicar 0 Cimento 2-Assentar o pino
adesivo-+ativador no interior resinoso no interior do
XPE SV cure activator do canal com ajuda de um Enforce conduto, remover
microbrush, durante 10 s, (base e 0S excessos e
duas camadas . fotoativar durante
. catalizador)
consecutivas. 40 s desde a

4- Aplicar um jato de ar 5 s
para evaporacao do
solvente e uma ponta de
papel para remover
eXCessos.

5- deixar repousar durante
20s
3-Fotopolimerizar
20s

durante

superficie oclusal

Quadro 4 — Modo de aplicacdo dos materiais utilizados
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A fotoativacao foi feita com um aparelho fotopolimerizador a base
de luz emitida por diodo (Raddi call-SDI, Victoria, Australia), com uma intensidade de
luz de 1200 mW/cm?, aferida periodicamente com um Radiometro Led (Kondortech,
Kondortech Equip. Odontologicos LTDA — Sdo Carlos, Sdo Paulo — Brasil). Apds,

todos os dentes foram armazenados em agua destilada a 37% durante uma

semana.

Figura 8 — Sequéncia da cimentagc&o do pino. A — Aplicacdo do adesivo (de acordo com 0S grupos);
B — Eliminacdo do excesso de adesivo com ponta de papel # 80; C — Fotoativacdo do adesivo; D —
Aplicacdo do cimento dentro do canal radicular; E — Cimentacdo do pino; F — Fotoativacdo do pino
dentro do canal; G — Pino cimentado.

4.6 Preparo dos espécimes para os diferentes testes

Apds o periodo de armazenagem, as raizes foram incluidas em
tubos de PVC (policloreto de vinil), os quais foram preenchidos com resina acrilica
Duralay (Reliance, Dental Mfg. Co., IL, EUA), onde o pino ficou perpendicular a este
e facilitou o posterior corte dos corpos-de-prova (Figura 9).

Os espécimes foram seccionados perpendicularmente em relacdo a
seu longo eixo em uma maquina de corte ISOMET 1000 (Buehler™, Lake BIuff, IL,
EUA) com auxilio de um disco de diamante sob refrigeracdo constante com agua
(Figura 10). Foram obtidas fatias radiculares de uma espessura media de 1 mm *

0,1 mm de espessura cada, verificadas com um paquimetro digital de precisdo de
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0,01 mm (Digimatic Caliper, Mitutoyo, Toquio, Japédo) (Figura 11). Foram realizados
cortes seriados, sendo que a primeira fatia coronaria de todas as raizes foi
descartada, pelo fato de apresentar excesso de cimento.

Em cada grupo (n=11), 7 dentes foram avaliados em resisténcia de
unido por push-out, 2 dentes foram avaliados em nanoinfiltracdo e 2 dentes foram
submetidos a analise do grau de conversao in situ através de espectroscopia Micro

Raman.

Figura 9 - Preparo dos espécimes — A - Raiz incluida no tubo de PVC preenchida com resina
acrilica; B - Raiz embutida em resina acrilica com pino cimentado.

4.6.1 Divisdo dos tercos
Para cada raiz foram obtidas seis fatias (corpos-de-prova), que
foram distribuidos por tercos: coronario (duas fatias), médio (duas fatias) e apical

(duas fatias).

Figura 10 — A e B — Seccionamento das fatias com disco de diamante, na maquina de corte ISOMET
1000
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Figura 11 — A — Fatias obtidas de cada dente (duas fatias para cada terco); B - Mensuragédo das
fatias por meio do paquimetro digital.

4.7 Andlise da resisténcia de unido (RU) por teste de push-out

Previamente ao teste foram realizadas mensuracfes dos diametros
do pino, coronério e apical de cada fatia mediante fotografias, com um aumento de
40X, em um microscoépio 6ptico (Olympus, modelo BX 51, Olympus, Tokyo, Japéo)
com o objetivo de calcular a rea adesiva para cada fatia obtida. As mensuracdes
foram feitas com ajuda do Software Image Tool (Universidade do Texas; San
Antonio; Texas, EUA)

O ensaio foi feito em uma maquina de ensaio universal Instrom
(INSTRON Corp, Canton, MA, EUA), onde cada corpo de prova foi submetido ao
teste de push-out. Para isto, cada corpo de prova foi posicionado sobre um
dispositivo metalico com uma pequena abertura central que iria coincidir ao nivel do
pino, o lado que correspondia a coronal era posicionado para baixo, de tal forma que
a carga exercesse uma forga compressiva constante, no sentido apico-coronal até
gue o pino se deslocasse. As pontas metalicas cilindricas (atuador) correspondiam
ao diametro do pino para cada terco que estava sendo ensaiado. O atuador foi
posicionado no centro de cada fragmento de pino, com o0 objetivo que a ponta
tocasse somente a area do pino no momento de aplicar a carga, sem tencionar as

paredes laterais dos canais radiculares (Figura 12). A maquina de ensaio atuou com
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uma célula de carga de 50 kg a uma velocidade de 0,5 mm/min até o deslocamento
do pino.

O valor da carga foi registrado em Newtons (N) e foi calculado o
valor da resisténcia de unido em MPa dividindo o valor da carga (N) pelo valor da

area adesiva (mm?).

A éarea de unido (S,) foi calculada mediante a férmula utilizada para

a area de superficie lateral de um cone truncado:

S.=m(R+r)(h?+ (R — r)?]%°

Onde:
7= constante 3,1416
R= raio coronario do pino (mm)

r=raio apical do pino (mm)

h= espessura dos corpos de prova (mm)

Figura 12 — Teste de Push-out — A — Atuador e dispositivo mecanico posicionado paralelo ao longo
do eixo do pino; B — Vista aproximada do pino ja ensaiado.
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4.8 Analise do tipo de Fratura

Apoés a avaliacdo da resisténcia de unido, o padrdo de fratura de
todos os espécimes foi avaliado em um microscépio Optico (Olympus, model BX 51,
Olympus, Toquio, Japdo) com aumento de 40 X. Cada corpo de prova foi analisado
por dois operadores calibrados que classificardo os tipos de fraturas em: (1) fratura
adesiva entre cimento resinoso e dentina radicular; (2) fratura adesiva entre cimento
resinoso e pino de fibra; (3) fratura coesiva de cimento resinoso; (4) fratura coesiva
do pino de fibra; (5) fratura coesiva de dentina radicular e (6) fratura mista.

4.9 Analise da nanoinfiltragcdo (NI) em microscopio eletrénico de varredura
MEV

Duas raizes de cada subgrupo foram selecionadas para andlise da
nanoinfiltragdo. Uma vez obtidas as fatias, estas foram submersas em uma solugéo
tracadora de Nitrato de Prata Amoniacal 50% (AgNO3NH4 — Laboratorio de quimica
inorganica, UEPG, Ponta Grossa, Parana, Brasil), preparado de acordo com o
protocolo proposto por Tay et al.'% 2002, durante 24 h. Apés esse tempo foram
lavadas em agua destilada por 2 minutos (Cantoro et al.'® 2011).

Logo a segquir, os corpos de prova foram imersos em uma solugéo
reveladora (Kodak — Revelador D-76 — Kodak Brasileira, Sdo José dos Campos, SP,
Brasil), durante 8 h, e expostas a iluminacao fluorescente direta, apds esse tempo,
foram lavadas abundantemente com &agua corrente e em banhos ultrassonicos
(Figura 13).

Apoés este procedimento, os corpos de prova foram incluidos em
uma base metdlica (stub) com ajuda de parafina, e polidos sequencialmente com
lixas de Carbeto de Silicio # 600, 1200 e 2000 em uma maquina de polimento Politriz
(Aropol E — Arotec, Cotia, Sdo Paulo, SP, Brasil) sob refrigeracdo. Na sequéncia

cada fatia foi polida com discos de feltro e pastas diamantadas com granulacéo
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decrescente (3,1 um e 0,25 um) (FGM Produtos Odontolégicos — Joinville, Santa
Catarina, Brasil). Entre cada granulacdo de lixa e de pasta, as amostras foram
imersas em agua destilada e colocadas em cuba ultrassoénica (Dabi Atlante — 3L,
Riberédo Preto, SP, Brasil) por 10 minutos para remocao dos detritos. Apos, as fatias
foram mantidas em recipientes contendo silica coloidal a 37° + 1° C por 48 horas
(Figura 14).

Finalmente as amostras foram metalizadas com ouro (Balzers SCD
050 Sputter Coater, Bal-tec, Alemanha) (Figura 15), para serem observadas sob
microscopia eletrénica de varredura (SSX-550; Shimadzu, Toquio, Japao) operando
em alto vacuo numa poténcia de 15 kV de voltagem de aceleragdo, no qual foram
obtidas imagens em elétrons retro espalhados. Para calcular a porcentagem de
nanoinfiltracdo, as imagens foram analisadas mediante o programa Software Image

Tool (Universidade do Texas; San Antonio; Texas, EUA (Figura 16).
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Figura 13 — A — Eppendorfs contendo as fatias submersos em nitrato de prata; B — Eppendorfs
armazenados em um pote escuro fechado; C — Eppendorfs contendo as fatias submersas em solucéo
reveladora expostos & iluminacgéo fluorescente direta; D — Fatias apds lavagem na cuba ultrassfnica

Figura 14 — A — Fatias coladas na base metalica previamente ao polimento; B — Polimento feito na
superficie das fatias sobre a lixa com refrigeracdo; C — Aspecto apés o polimento; D —
Armazenamento da base metalica na silica.
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Figura 16 — A — Fotomicrografia de MEV do pino; B — Fotomicrografia da camada hibrida de um dos
lados do pino para avaliagdo da quantidade de nitrato de prata infiltrada.

4.10 Andlise do grau de conversao (GC) in situ por espectroscopia micro-

Raman.

Duas raizes de cada subgrupo foram selecionadas para analise do
grau de conversao in situ na camada hibrida em regido intertubular por
espectroscopia micro-Raman.

Essas amostras foram submetidas a um polimento com lixas de
granulacdo 1500 e 2000 (Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, USA), por 30 s em cada lixa,
sob constante irrigagdo com agua e apos lavagem com NaOCIl a 5% . Em seguida,

foram novamente lavadas em cuba ultrassonica (Dabi Atlante — 3L, Ribeirdo Preto,
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SP, Brasil) por 30 min e armazenadas em 4gua destilada a 37° C por 24 h antes de
submetidas a leitura em espectrofotdmetro micro-Raman para analise do GC.

As amostras foram analisadas sob 0s seguintes parametros: um
laser de Nebnio com 532 nm de comprimento de onda e de 1 um de diametro, a 20
mW de poténcia, com resolucdo espacial de 3 pm e espectral de 5 cm™, com 5
coadi¢cbes de 30 s cada e uma magnificagao de 100X (Olympus UK, Londres, UK).
Os espectros foram obtidos a partir de pontos aleatérios localizados na base da
camada hibrida, na dentina intertubular (Figura 17). Foram realizadas 3 leituras para
cada fatia. O grau de conversao (%) foi analisado considerando o valor da integrada
do contetido aromatico (1609 cm™) e alifatico (1639 cm™) na camada hibrida e

aplicados na seguinte férmula:

GC% =1-) Ilreat(p)/|ref(p) x 100%
| reat (np) /| ref (np)

Onde ‘| reat” refere-se aos valores integrados do pico reativo e “I ref’ refere-se aos

valores integrados do pico de referéncia, “p” e “np” referem-se a polimerizados e

nao-polimerizados respectivamente.
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Figura 17 — A — Fatia analisada por espectroscopia micro-Raman através de um laser de Nebnio; B -
Leitura realizada apenas da camada hibrida.
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4.11 Anélise Estatistica

Para analise dos dados foram utilizados modelos paramétricos
(andlise de variancia), de medidas repetidas, considerando variaveis 0s seguintes
fatores: tipo de aplicacédo, sistema adesivo e terco radicular. Sendo a medida
repetida o terco radicular. A seguir foi aplicado o teste de Tukey para comparacao
das médias. O nivel de significancia adotado foi de 5% (a=0,05). Todos os calculos
foram realizados com o programa estatistico SPSS® (Statistical Package for the
Social Science) versdo 17.0 (SPSS Inc, Chicago, Il, EUA).



5 RESULTADOS

Através da andlise estatistica dos dados foi detectada diferenca

significativa para todos os testes (Tabela 1, p < 0,05).

5.1 Andlise da resisténcia de unido (RU) por teste de push-out

Os resultados de RU mostraram uma diminuicdo dos valores em
sentido cérvico-apical para os diferentes sistemas adesivos/cimentos. Segundo o
tipo de aplicacdo se observou um aumento significativo (p < 0,05) nos trés tergos
radiculares quando realizada uma aplicacdo sbénica vibratéria. Com a aplicacédo
manual, os valores de RU nos tercos apical e cervical foram mais baixos e mais
altos, respectivamente e o terco médio apresentou valores intermediarios (p < 0,05).
Com a aplicacdo sbnica vibratoria, os valores de resisténcia unido aumentaram
significativamente nos tercos médio e apical (p < 0,05).

De forma geral, a grande maioria das fraturas foram de tipo adesiva
(entre dentina e cimento resinoso) e mistas. Um pequeno percentual de fraturas
coesivas foram observadas (Tabela 1). Poucas fraturas coesivas foram encontradas
em dentina. As falhas predominantes foram adesivas (entre dentina e cimento
resinoso) e mistas. Ndo houveram falhas adesivas entre cimento e pino e falhas

coesivas do pino foram observadas.
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Tabela 1. Médias e desvios padrdes da resisténcia de unido (RU) por teste de push-
out (MPa) para cada condicao experimental, bem como os padrdes de fratura.

RU (MPa) Tipo de falha (*)
Condic&o experimental
MP SV MP SV

Cervical 16,5t3,5A 19,0£3,9 A 8/7/1 10/6/0

AMA Médio  12,9+3,4B 17,4+3,9 A 8/8/0 71712
Apical 6,7t1,7C 11,5+3,7 B 8/8/0 7/6/3

Cervical 13,9£2,1B 16,2+3,7 A 12/4/0 13/3/0

SBR Médio 8,2+2,4 C 16,1+4,7 A 13/3/0 10/6/0
Apical 7,2£3,6 C 12,6+2,9B 15/1/0 8/8/0

Cervical 17,4£2,1A 19,2+2,8 A 13/3/0 9/7/0

XPE Médio  13,9+2,6 B 18,1+2,8 A 12/3/1 10/6/0
Apical 9.6£1.8C 12.6+2.2 B 14/0/2 8/8/0

(*) Tipo de falha: adesiva dentina-cimento/ mista/ coesiva pino ou dentina.
Letras diferentes significam diferencas estatisticamente significativas (p<0,05)
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5.2 Anélise da nanoinfiltracdo (NI) por microscopia eletrénica de varredura
MEV

No teste de NI se observou que com aplicagdo manual, em geral, o terco
apical apresentou os maiores valores de infiltragdo de nitrato (Figura 14; p<0,05),
sendo que esta aumentava no sentido cérvico-apical, com excecdo do sistema XP
Bond/Enforce que apresentou elevados valores de NI em todos os tercos. Quando
as técnicas de aplicacdo foram comparadas, a aplicacdo soénica vibratdria diminuiu a

NI em todos os ter¢os independente do sistema utilizado (Figura 14; p < 0,05)

Tabela 2. Médias e desvios padrdes dos valores de nanoinfiltracdo (%) obtidos em
cada grupo experimental

NI (%)
Condicdo experimental
MP SV

Cervical 12,7+0,5 A 3,1#2,6 A

AMA Médio 17,1+4,7 C 10,1452 B
Apical 50,5+8,2 E 12,0+5,7 B

Cervical 21,0%5,4 C,D 9,9+4,8 B

SBR Médio 26,4+6,4 D 9,4+4,1 B
Apical 50,4+4,9 E 12,4+6,3 B
Cervical 45,4492 E 7,1+2,8 AB

XPE Médio 42,3+7,6 E 2,6£3,1 A
Apical 44,3+9,1 E 4,5+2,3 A

(*) Letras diferentes significam diferencas estatisticamente significativas (p<0,05)



57

Ambar Adper Single Bond 2 XP Bond

o
=
O

7

Vibrat

Figura 18. Fotomicrografias representativas MEV das interfaces pos-cimentacdo de pinos na dentina
radicular com diferentes adesivos/cimentos resinosos, no terco apical. Foi observado que, sob
aplicagdo manual, ocorreu ao longo de toda a camada hibrida uma quantidade mais elevada de
nanoinfiltracdo (m&os brancas). A nanoinfiltracdo foi significativamente reduzida com a aplicacdo
vibratéria (RC = canal radicular; Ce = cimento resinoso; HL = camada hibrida).

Passivo Vibratorio

Figura 19. Fotomicrografias representetiva do MEV das interfaces pés-cimentacao de XP Bond +
self-activator/Enforce no terco cervical. As méos brancas indicam as regies onde a infiltracdo de
nitrato de prata foi medida. Quando o adesivo foi aplicado manualmente a quantidade de infiltracéo
de nitrato de prata foi mais elevada e ocorreu em todas as interfaces. Esta foi minima com a
aplicacédo vibratoria (RC = canal radicular; Ce = cimento resinoso; HL = camada hibrida; Po = pino de
fibra de vidro)
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5.3 Anélise do grau de converséao (GC) in situ por espectroscopia micro-Raman

Para o GC, a excecado do sistema adesivo XP Bond/Enforce, foi
observada uma diminuicdo do grau de conversdo no sentido cérvico-apical (p <
0,05), ou seja, em geral, o0 GC no terco apical apresentou os menores valores de
GC, o terco cervical apresentou os maiores e o terco médio valores intermediérios
guando os adesivos foram aplicados manualmente (p < 0,05).

Quando comparado o tipo de aplicacdo se observou um aumento
estatisticamente significativo (p < 0,05) nos trés tergos radiculares com aplicacao
vibratéria para os sistemas adesivos Ambar/All Cem e Adper Single Bond2/ RelyX
ARC. Com a aplicacdo sonica, foi observado um aumento no grau de conversao nos
tercos meédio e apical para todos os sistemas adesivos (p <0,05), qual foi
estatisticamente significante na maioria das condi¢cdes. A aplicacdo sonica do
sistema Ambar/AllCem e XP Bond/Enforce eliminou as diferencas no grau de

conversao entre os tercos radiculares (p >0,05).

Tabela 3. Médias e desvios padrées do grau de conversdo in situ (%) para cada
condicdo experimental

GC (%)
Condicéo experimental
MP SV

Cervical 81,3+5,4 A,B 86,7+4,9 A

AMA Médio 69,3+4,3 C 84,0+6,4 A

Apical 48,6+9,3 E 83,0+7,3 A

Cervical 81,8+2,9 AB 89,7+3,6 A

SBR Médio 73,3+6,7C 84,9+2,7 A
Apical 61,2+6,3 D 79,3+5,3 B,C

Cervical 85,1+2,0 A 86,6+4,9 A

XPE Médio 82,8+3,9 A,B 90,0+2,3 A

Apical 53,6+7,8 E 89,443,3 A

(*) Letras diferentes significam diferencas estatisticamente significativas (p<0,05)



6 DISCUSSAO

Este estudo mostrou que, independentemente do adesivo/cimento
resinoso utilizado, a ades&o para o terco apical do canal radicular com aplicacao
sbnico vibratoria apresentou os menores valores de RU e de GC, além de um
expressivo aumento da NL quando aplicado manualmente. Estes resultados estdo
de acordo com estudos anteriores que mostraram o impacto positivo com aplicacao
ativa (Breschi et al.'* 2009, Mjor et al.'> 2001, Ferrari et al.®> 2000, Faria-e-Silva et
al.'®* 2007).

Véarios motivos podem ter colaborado para estes resultados, o
limitado potencial de condicionamento de formulacdes de gel na regido apical (Scotti
et al.’®® 2013, Salas et al.”* 2011) possivelmente pode ser uma das razdes. Além
disso, sabe-se que uma boa adesdo com adesivos simplificados convencionais
ocorre dentro de padrdes de umidade bastante limitados (Tay et al.'® 1996) e sdo
diretamente dependes da composicéo do solvente do adesivo (Reis et al.” 2003). O
controle de umidade na regido apical € um processo muito sensivel a técnica e nao
é facil de ser observado. Outro fator a ser destacado € que, muito improvavel a
evaporacdo do solvente ocorre de forma inadequada nesta regido (Schwartz'®
2006). Mesmo quando se utiliza tempos de evaporacéo 10 a 12 vezes maior do que
os recomendados pelo fabricante em cavidades planas, uma grande quantidade de
solvente ainda esta retido na camada adesiva (Yiu et al.*?” 2005). Como a presenca
de solvente diminui a polimerizacdo adequada do polimero (Paul et al.'® 1999),
somado a reduzida transmissdo da energia de luz através dos pinos de fibra
(Goracci et al.*®® 2008, Morgan et al.**° 2008) pode explicar a reducéio no GC in situ
na regido apical como demonstrado no presente estudo.

Isso também parece explicar os altos niveis de NI no tergo apical. A
NI pode ser em parte explicada pelo aprisionamento de 4gua e solvente ocasionado
uma polimerizacéo inadequada durante a formacdo da camada hibrida (Li et al.'**
2000, Dickens et al.*? 2005), além da inadequada infiltracdo de monémeros dentro
da camada de dentina que foi previamente desmineralizada pelo acido fosférico

(Breschi et al.>* 2008), em especial quando os adesivos sdo aplicados manualmente.
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Tudo isto pode ter fornecido espacos nanométricos em torno as fibrilas de colageno
e dentro da camada adesiva para deposicdo de nitrato de prata (Tay et al.® 2005).
Estas regides porosas dentro da camada hibrida (Breschi et al.>* 2008) podem ser
responsaveis pelos baixos valores de resisténcia de unido, como observado no
presente estudo, ja que podem ser consideradas &reas de falhas onde ocorre a
propagacéao das forcas exercidas durante o teste de push-out. Observe que, tanto os
altos padrdes de NI, como os baixos valores de GC in situ, em especial no tergo
apical, corroboram com esta hipotese.

Até a extensdo do nosso conhecimento, este € um dos primeiros
estudos que avaliaram o GC in situ em cimentacdo adesiva do canal radicular
(Navarra et al.'*® 2012). O GC in situ é um fator importante na previsdo de
desempenho adesivo in vivo (Navarra et al.*** 2012). Neste caso especifico, atraves
do uso da Espectroscopia micro-Raman, corroborou para caracterizacdo da
estrutura quimica das estruturas envolvidas na formacdo da camada hibrida
(mondmeros resinosos, colageno e minerais), proporcionando uma medicao direta
da porcentagem de duplas ligacdes convertidas dentro da propria estrutura dentaria
(Navarra et al.™* 2012, Miletic et al.*** 2009, Hass et al.*® 2013).

Quando a aplicacdo sbnica vibratéria foi avaliada, um cenario
completamente diferente foi observado. O denominado ultrassom de baixa
frequéncia ou dispositivos sdnicos simples operam em faixas de frequéncia de 1.000
a 6.000 Hz, a diferenca das utilizadas nas unidades de ultrassons originais entre
20.000 a 40.000 Hz (Plotino et al.?? 2007). O aparelho sbnico utilizado neste estudo
opera com cinco diferentes frequéncias (144,5, 150, 170, 223,5 e 167,5 Hz) e o
estudo foi realizado utilizando a frequéncia media do dispositivo (170 Hz).

E provavel que o movimento das cerdas do aplicador sob vibrag&o
sbnicas transmita energia para o agente adesivo e facilite a sua infiltracdo no interior
do canal radicular. Os fluidos quando agitados sao capazes de alcancar areas além
daquelas onde as cerdas tocam. Além disso, a vibracdo de alta velocidade do
microbrush cria ondas de pressao e forcas de cisalhamento no adesivo que sao
fortemente empurrados contra as superficies de dentina (Mena-Serrano et al.**

2013), aléem de removerem bolhas microscopicas para fora da estrutura. Em
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conjunto, toda esta dindmica de fluidos incrementaram a difusdo de monémeros na
dentina desmineralizada e facilitam a evaporacao de solventes, o que reduziu o Nl e
aumentou a resisténcia de unido e GC em dentina coronaria (Dal-Bianco et al.*®
2006, Reis et al.® 2007, Loguercio et al.* 2011).

Estes resultados estdo de acordo com estudos anteriores que
mostraram o impacto positivo da aplicac&o sénica (Mena-serrano et al.'* 2013), e de
aplicacao ativa manual de sistemas adesivos em dentina coronaria (Mena-Serrano
et al.'* 2013, Reis et al.’® 2007, Loguercio et al.>® 2011). Uma notavel vantagem da
aplicacdo sobnica sobre a aplicacao ativa manual € que ndo requer nenhum processo
de calibracdo, e é provavel que seja menos sensivel a experiéncia do operador.
Recentemente, foi demostrado que, a experiéncia do operador pode influenciar o
desempenho da resisténcia de unido para cimentacdo adesiva de pinos intra-
radiculares (Gomes et al.”* 2012). Esta alternativa clinica é facil de aplicar e néo
adiciona mais passos clinicos para o protocolo de adeséo.

Dentro das limitacGes deste estudo in vitro, pode-se concluir que a
aplicacdo sobnica dos adesivos com uma frequéncia de oscilacdo de 170 Hz
melhorou a resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro no canal radicular,
possivelmente devido a uma maior GC do adesivo e a uma melhor infiltragdo dos
mondmeros resinosos, indiretamente visto pela reducdo NI na camada hibrida.
Assim a hipotese nula do estudo foi rejeitada. Mais estudos ainda sao necessarios
para avaliar resultados laboratoriais a longo prazo e desempenho clinico de

adesivo/cimentos resinosos quando usados diferentes modos de aplicagéo.



7 CONCLUSOES

De acordo com a proposi¢cdo do estudo e com os resultados
obtidos pode-se concluir que:

As propriedades adesivas (resisténcia de unido, nanoinfiltracdo e
grau de conversao in situ) entre o pino e dentina radicular através de cimento
resinoso e sistemas adesivos convencionais utilizando aplicacdo vibratéria
mostraram uma melhoria significativa nos diferentes tercos radiculares, em especial

no aplica, quando comparado com a aplicacdo manual.
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