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RESUMO

Ruiz LM. Efeito de cimentos endoddnticos na resisténcia de unido de pinos de fibra
de vidro & dentina radicular. [Dissertagdo]. Mestrado em Dentistica Restauradora.
Ponta Grossa: Universidade Estadual de Ponta Grossa; 2012.

O proposito deste estudo foi avaliar a influéncia dos cimentos endodénticos na
resisténcia de unido (RU) de pinos de fibra de vidro & dentina radicular, utilizando
dois sistemas de cimentacdo, dois periodos de armazenamento e as diferentes
regibes radiculares. Foram utilizados 56 dentes humanos, caninos higidos,
seccionados transversalmente imediatamente apds a jungdo cemento-esmalte. Em
seguida, as raizes foram divididas em dois grupos (n=28) de acordo com o cimento
endodontico (com ou sem eugenol [Endofill e Sealer 26, respectivamente]).
Posteriormente, as raizes foram subdivididas em dois subgrupos cada (n=14) de
acordo com o periodo de armazenamento antes da cimentacdo adesiva, sendo 7 e
180 dias. Cada subgrupo foi novamente subdividido de acordo com o cimento
resinoso a ser utilizado sendo um cimento resinoso convencional dual (Variolink® I1)
e sistema adesivo dual (Excite DSC), e outro cimento resinoso dual auto
condicionante e auto adesivo (RelyX™ U100). Os pinos de fibra de vidro (White Post
DC) foram cimentados de acordo com as instrugdes do fabricante de cada sistema
de cimentagdo. Todas as raizes foram armazenadas por uma semana apds a
cimentagao adesiva, e posteriormente seccionadas transversalmente em seis discos
de aproximadamente 1 mm de espessura cada, e os tergos coronario (TC), médio
(TM) e apical (TA) do canal radicular foram identificados. O teste de push-out foi
realizado a uma velocidade de 0,5 mm/min. Os dados obtidos foram analisados
estatisticamente por meio do teste ANOVA fatorial e pos teste de Tukey (p=0,05). A
analise de variancia demonstrou um efeito estatisticamente significante para os
fatores tempo (F=6,58; p=0,01) e terco radicular (F=26,67; p=0,0005). Os espécimes
que receberam pino intra-canal apdés 6 meses do tratamento endoddntico
apresentaram maior RU do que os espécimes tratados apos 7 dias do tratamento
endododntico. O TA demonstrou valores de RU estatisticamente inferiores as dos TC
e TM. Pode-se concluir que a resisténcia de unido dos pinos de fibra a dentina
radicular néo foi afetada pelos cimentos endododnticos e sistemas de cimentagé&o.

Palavras-chave: Cimento de 6xido de zinco e eugenol. Cimentos resinosos. Pinos
de fibra. Push-out. Resisténcia de uniéo.



ABSTRACT

Ruiz LM. Effect of endodontic sealers on the bond strength of glass fiber posts to root
dentin. [Dissertacdo]. Mestrado em Dentistica Restauradora. Ponta Grossa:
Universidade Estadual de Ponta Grossa; 2012.

The purpose of this study was to evaluate the influence of root canal sealers on the
bond strength (BS) of glass fiber posts to root dentin using two cementation systems,
two storage periods and the different root regions. It was used 56 human teeth,
healthy canines, transversely sectioned immediately after the cement-enamel
junction. Then the roots were divided into two groups (n = 28) according to the sealer
(with or without eugenol [Endofill and Sealer 26, respectively]). Subsequently, the
roots were subdivided into two subgroups each (n = 14) according to the period of
storage before the adhesive cementation, 7 and 180 days. Each subgroup was
further again subdivided according to the resin cement to be used, being a
conventional dual resin cement (Variolink® Il ) and a dual adhesive system (Excite
DSC), and the other a dual resin cement autoconditioning and self-adhesive
(RelyX™ U100). The glass fiber posts (White Post DC) were cemented according to
manufacturer's instructions for each cementation system. All roots were stored for
one week after adhesive cementation, and were subsequently sectioned transversely
into six discs about 1 mm thick each, and the coronal (CT), middle (MT) and apical
(AT) thirds of the root canal identified. The push-out test was carried out at a
crosshead speed of 0.5 mm/min. The data were statistically analyzed by ANOVA
factorial and post-hoc Tukey's test (p=0.05). The analysis of variance showed a
statistically significant effect for the factors time (F=6.58, p=0.01) and root third
(F=26.67, p=0.0005). The specimens that received intra-canal posts 6 months after
the endodontic treatment had higher BS than the specimens treated 7 days after
endodontic treatment. The AT showed statistically lower BS than those of CT and
MT. It can be concluded that the bond strength of fiber posts to root dentin was not
affected by the root canal sealers and cementation systems.

Keywords: Cement zinc oxide and eugenol. Resin cements. Fiber posts. Push-out.
Bond strength.
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1 INTRODUCAO

Em dentes tratados endodonticamente e com pouco tecido coronario
remanescente torna-se necesséria a utilizacdo de retentores intra-radiculares
associados a um nucleo de preenchimento com a finalidade de reter a restauracdo
final (Boone et al.t 2001). Uma opcéo atual de retentores intra-radiculares sdo os
pinos de fibra de vidro, pois apresentam algumas vantagens sobre os nucleos
metalicos fundidos. Entre elas 0 médulo de elasticidade semelhante ao da dentina, o
que resulta em uma distribuicio mais homogénea das tensdes oclusais e
consequentemente gera menor risco de fratura do remanescente radicular
(Asmussen et al.2 1999, Qualtrough, Manocci® 2003, Kremeier et al.* 2008, Hayashi,
Ebisu® 2008), sendo outra vantagem a reducdo do nimero de etapas clinicas, pois
na maioria das vezes o procedimento para o preparo e cimentagdo desses pinos é
realizado em etapa Unica (Sen et al.® 2004).

Algumas falhas podem ocorrer no uso de retentores intra-radiculares, sendo a
fratura radicular a mais grave e a falha adesiva a mais comum. O sistema
restaurador utilizando pinos de fibra de vidro forma um complexo estrutural
mecanicamente homogéneo entre pino, cimento, resina e dentina. Esse complexo é
denominado monobloco e reduz o risco de fratura radicular devido a absor¢cédo das
tensdes geradas pela mastigac&o (Boschian et al.” 2002, Tay, Pashley® 2007).

Algumas variaveis fazem da cimentagdo de pinos de fibra de vidro um
complexo procedimento adesivo. As caracteristicas histologicas da dentina do
conduto radicular (Ferrari et al. 2000), a composicdo das substancias irrigadoras
utilizadas no processo de descontaminagéo do conduto radicular (Ari et al'®. 2004), o
tipo de material de obturacdo endoddntica (Ngoh et al.™* 2001), a secagem
dentinaria apds condicionamento &cido (Bouillaguet et al.'?> 2003), as propriedades
mecéanicas dos diferentes materiais utilizados na cimentagcdo desses pinos e a
polimerizag@o dos agentes cimentantes em uma configuracdo cavitaria desfavoravel
(Goracci et al.™® 2004) sdo exemplos das dificuldades encontradas durante a
cimentagao dos pinos de fibra.

Por se tratar de um procedimento adesivo, 0 sucesso da fixagdo de pinos
estéticos estd sujeito & qualidade de unido pino-cimento-dentina. A fungcdo dos

cimentos é selar a interface entre o pino e a dentina radicular auxiliando em sua
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retencéo, sendo essencial o conhecimento do material, da técnica de cimentacédo e
de suas indicagbes (Franco™, 2008).

Os cimentos resinosos podem ser classificados de acordo com o sistema
adesivo que utilizam em convencionais ou autocondicionantes. Os cimentos
resinosos convencionais sdo aqueles que requerem o uso prévio de 4cido fosforico,
que remove completamente a smear-layer e gera uma area de dentina parcialmente
desmineralizada. A aplicagdo de primers adesivos e resinosos é responsavel pela
infiltragdo dos mondmeros gerando adesdo micromecanica. Os cimentos
autocondicionantes ndo requerem a aplicagdo de acido, pois o adesivo
correspondente ja possui em sua formulagdo mondmeros acidicos que
simultaneamente realizam uma desmineralizacdo e infiltragdo dentinaria sobre a
smear layer. Com o objetivo de reduzir as etapas clinicas e superar os cimentos ja
existentes, foram incorporados ao mercado em 2002 os cimentos resinosos
autoadesivos, 0s quais nao necessitam nenhum tipo de tratamento do substrato
dentéario antes de sua aplicagdo (Monticelli et al.™ 2008).

Os cimentos endod6nticos a base de eugenol sdo mundialmente utilizados e
considerados padréo ouro pela literatura para tratamento endoddntico, porém
existem controvérsias em relacdo a sua possivel interferéncia na qualidade da uni&o
entre cimento resinoso e dentina radicular (Schwartz, Robbins'®, 2004). E importante
estudar essa relagdo porgue se observa a presenga constante de residuos de
material obturador mesmo apds o preparo do espago protético com instrumentos
manuais e rotatorios previamente a cimentacdo de pinos (Duarte et al.*” 2010).

O cimento de 6xido de zinco eugenol é obtido por meio da mistura proporcional
de p6 (6xido de zinco) e liquido (eugenol) que associados formam uma matriz de
eugenolato de zinco. Este componente € a base dos cimentos provisérios e
endodonticos. Porém, quando em contato com os fluidos orais e dentinarios sofre
hidrdlise, liberando eugenol, o qual fica armazenado na dentina peri e intertubular
podendo interferir na polimerizacdo de compostos resinosos (Markowitz et al.'®
1992).

Diante do aumento na utilizagdo de pinos de fibra de vidro e com o surgimento
de novos cimentos resinosos indicados para sua cimentagéo, € importante elucidar
as possiveis interacdes que possam prejudicar a relacdo entre os cimentos

endododnticos, contendo ou ndo eugenol, e a agdo dos cimentos resinosos.



2 REVISAO DE LITERATURA

Para obter o esclarecimento necesséario sobre a utilizacdo de pinos intra-
radiculares, das técnicas de cimentacado, dos cimentos utilizados e das metodologias
de avaliacdo da resisténcia de unido entre pinos e dentina radicular, recorremos a
literatura cientifica.

Assif e Gorfil® (1994), em sua revisdo de literatura ressaltaram algumas
caracteristicas dos dentes despolpados, que necessitam de preparo protético por
apresentarem destruicdo coronal, fraturas ou restauragfes prévias. Afirmaram que
todo preparo protético tem um custo biolégico, e o0s conceitos iniciais foram
formulados através de observacdes clinicas e ndo de investigacBes cientificas.
Partiu-se entédo do conceito de que pinos intra-radiculares promoviam reforgo para a
estrutura remanescente, preconizando ampliar o preparo radicular em largura e
comprimento, pois quanto maior o pino maior seria o reforgo. O resultado desta
perda de estrutura é o aumento da probabilidade de fraturas pela diminuigdo da
resisténcia diante das mudltiplas forcas intra-orais, em um elemento ja enfraquecido
pelo tratamento endodoéntico, onde os tecidos sofrem desidratacdo pela perda dos
fluidos antes fornecidos pela polpa vital. Por acreditarem que os pinos nao trazem
reforco a estrutura dental, contra-indicam os preparos agressivos para proteger o
remanescente. Discutiram também os formatos geométricos dos pinos intra-
radiculares, e nesse sentido defenderam o0s pinos conicos em relagdo aos
cilindricos. Justificaram sua preferéncia pelo fato de os pinos cilindricos
apresentarem angulos vivos em sua porgao apical, que destoam da anatomia dental
e concentram tensdes, obrigando um preparo menos conservador na regido apical.
Verificaram também que a presenca de pelo menos 2 mm de estrutura coronéria
melhoraram o prognostico do tratamento, independentemente do tipo de material a
ser utilizado na confecgéo do pino.

Stockton® (1999) buscou através de uma revisdo de literatura encontrar o
sistema de pino para dentes posteriores que aliasse reducdo dos riscos de fratura
radicular e simultaneamente apresentasse a melhor retencdo. Apesar das
divergéncias dos dados encontrados na literatura, concluiu que para a maioria das
situagdes clinicas, os pinos cilindricos passivos séo 0s mais adequados.

Ferrari e Mannocci?® (2000) avaliaram a possibilidade de usar um sistema

adesivo convencional de um frasco para cimentagcéo de pinos intra-radiculares com
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cimento resinoso. O pino de fibra de vidro foi cimentado em um dente destinado a
extragdo por apresentar uma fratura radicular longitudinal. Uma semana apdés a
instalagdo do pino o dente foi extraido e a camada hibrida avaliada por MEV
(microscopia eletronica de varredura). Os resultados demonstraram que a amostra
radicular quando tratada com uma etapa de material adesivo em condic¢des clinicas
formou uma camada hibrida com espessura entre 3 e 5 pum com ramificacdes
laterais. O tergo coronal apresentou maior densidade de tags em relagdo aos tergos
médio e apical. Os autores relatam que mais estudos sdo necessarios para avaliar a
possibilidade de incorporar a técnica na pratica clinica diaria.

Mjor et al.?? (2001) realizaram um estudo descritivo histolégico com o objetivo
de conhecer a estrutura apical dos dentes humanos. Foram priorizados os tubulos
dentinérios e suas ramificagfes, utilizaram métodos de MEV e microscopia confocal
de varredura (MCV). A porgcdo apical mostrou variagbes acentuadas, incluindo
canais acessorios, reabsor¢cfes, quantidade de dentina secundéria irregular. A
direcdo e quantidade dos tubulos dentinarios apresentaram-se irregulares, sendo
algumas é&reas desprovidas de tubulos. Devido a essa diversidade estrutural, de
acordo com os autores, a regido apical ndo favorece procedimentos adesivos
dependentes da impregnacgdo de adesivo nos tubulos, sendo impossivel controlar a
umidade da camada hibrida na regi&o apical do conduto.

Boschian et al.” (2002) avaliaram por meio de teste de resisténcia adesiva o
desempenho de cimentos resinosos e resinas compostas (quimicamente ativadas e
fotoativadas) utilizados na cimentacdo de pinos endoddnticos. Utilizaram oitenta
dentes unirradiculares extraidos e tratados endodonticamente. Realizaram a
cimentagdo de pinos de fibra de vidro (Tech21Xop, Dentatus) e de carbono
(Tech2000, RTD) com cimentos resinosos e resinas compostas de baixa
viscosidade. ApOs a cimentacdo dos pinos, as raizes foram seccionadas
transversalmente em discos com 2 mm de espessura que foram armazenados em
adgua destilada por 24 horas. Para o teste de push-out utilizaram uma maquina de
ensaios universal (Acquati) em uma velocidade de 0,5 mm/min. Todos 0s grupos
obtiveram valores altos de resisténcia de unido, entre 26 e 30 MPa, mas os
resultados encontrados na associacdo de pinos de fibra de vidro translicidos e
resinas compostas fotopolimerizavel e autopolimerizavel, os autores concluiram que

essa opcgdo de cimentacdo é vidvel mas que sdo necessarios novos estudos para



18

avaliar o grau de converséo das resinas compostas fotopolimerizaveis nos diferentes
tergos radiculares.

Kurtz et al.?®

(2003) avaliaram a influéncia do cimento endodontico, do sistema
adesivo, do cimento resinoso, da regido radicular e trés sistemas de pinos na
resisténcia de unido. Foram utlizados 24 dentes humanos antero-superiores
extraidos, os quais receberam tratamento endodéntico seguido pela cimentacdo dos
pinos. Posteriormente, os espécimes foram cortados no sentido perpendicular aos
seus longos eixos, obtendo-se discos representativos dos ter¢os radiculares. Todos
os discos foram submetidos ao teste de push-out e os resultados foram analisados
estatisticamente por ANOVA e poés-teste de Tukey. Os resultados demonstraram
uma resisténcia de unido inferior estatisticamente em pinos lisos (Cosmopost) em
relacdo a pinos serrilhados (Fibrekor e Parapost Fiber White), bem como nos tergos
médios e apicais, estes em relacdo ao ter¢o coronario. Concluiu-se que a presenca
de eugenol nos cimentos endodonticos e o tipo de sistema adesivo nao
influenciaram os valores da resisténcia de unido.

Grandini et al.** (2004) realizaram um estudo in vitro com o objetivo de avaliar
dois métodos de cimentacdo em diferentes tempos de polimeriza¢éo para pinos de
fibra de vidro com sistema adesivo e cimento resinoso. A metodologia utilizada foi a
avaliacdo da formagéo de tags resinosos, ramificacdes laterais adesivas e zona de
interdifusdo por meio de MEV. Foram utilizados 40 dentes antero-superiores, pinos
de fibra de viro (DT Light-Post, RTD), sendo que todos os pinos foram cimentados
com sistema adesivo One Step (Bisco) e cimento resinoso Duo Link (Bisco). A
maneira convencional estabelecida foi aplicar o sistema adesivo e fotopolimerizar
antes da aplicacdo do cimento resinoso e do pino de fibra de vidro. Os espécimes
foram aleatoriamente divididos em 4 grupos (n=10): G1 - One Step (Bisco) aplicado
e fotopolimerizado por 20 s seguido da aplicagdo do cimento Duo Link (Bisco) e
insercédo do pino; G2 - aplicagdo do adesivo One Step seguido pelo cimento Duo
Link e uma anica fotopolimerizag&o por 30 s; G3 - aplicagdo do adesivo One Step
seguido pelo cimento Duo Link e uma Unica fotopolimerizacdo por 60 s. e G4 -
aplicacdo do adesivo One Step seguido pelo cimento Duo Link e uma (nica
fotopolimerizagdo por 90 s. Os espécimes foram seccionados longitudinalmente e
processados para anélise em MEV. Os melhores resultados em formagéo de tags,
porcentagem e uniformidade de zona de interdifusdo e menor nimero de bolhas e

lacunas foram encontrados no grupo G1. Os autores concluiram que a cimentacao
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adesiva de pinos com fotopolimerizagéo do sistema adesivo previamente a insergao
do cimento resinoso e pino foi mais satisfatéria do que quando polimerizados de
forma simultanea o adesivo e o cimento.

Alfredo et al.®® (2006) realizaram um trabalho in vitro utilizando dentes
humanos, sendo 24 caninos superiores com anatomia e morfologia semelhantes e
uniformes. Seccionaram-se os dentes na juncdo amelo-cementéria, obtendo raizes
de 15 mm de comprimento que foram embutidas em resina acrilica (Orto Clas). Os
condutos foram instrumentados até a lima # 50 k-file (Denstply), de acordo com a
técnica Crown-Down irrigados durante seu preparo com 2 mL de hipoclorito de sddio
1% e divididos em dois grupos, sendo: G1 - obturados apenas com guta-percha, e
G2 - obturados com guta-percha e cimento EndoFill (Dentsply Ind. e Com.,
Petrdpolis, RJ, Brasil). A técnica utilizada na obturacéo foi a de condensacéo lateral.
Em cada grupo, metade dos pinos foi cimentada com cimento resino Enforce
(Dentsply) e a outra metade com cimento de fosfato de zinco LS (Vigodent). Os
resultados apontaram que o eugenol ndo influenciou a resisténcia de unido do
fosfato de zinco, mas que diminuiu os valores para o cimento resinoso Enforce.

Baldissara et al.?®

(2006) realizaram um estudo in vitro utilizando 50 dentes
humanos unirradiculares extraidos e armazenados em timol 0,02%. Formaram 5
grupos de 10 dentes, divididos em subgrupos A e B, de cinco dentes cada. Os
subgrupos A sofreram testes de fadiga ap0s a cimentagcdo adesiva enquanto 0s
subgrupos B foram armazenados em agua destilada a temperatura de 23° C. Todos
0os condutos foram preparados e obturados seguindo a técnica Crown-Down.
Durante a limpeza e modelagem da canal radicular, a cada mudancga de instrumento
variou-se 0 método de irrigacdo de acordo com o protocolo: O Grupo 1 foi irrigado
com 1 mL de &gua. Os grupos 2 e 3 foram irrigados com 1 mL de NaOCI 5% a 50°C,
e os grupos 3 e 4 foram irrigados com 1 mL de NaOCI 5% a 50°C e EDTA 10%
seguido de nova aplicacdo de NaOCI. Os canais foram selados com guta-percha
(Dent Claro Corp) de acordo com a técnica de condensacao vertical, os cimentos
utilizados foram: Pulp Canal Sealer EWT, a base de eugenol, (Kerr) e a base de
resina Topseal (Dentsply-Maillefer). Passados 14 dias as raizes foram preparadas
para receber os pinos, liberando 9 mm de canal radicular e permanecendo 4 mm de
selamento apical. Os condutos foram condicionados com &cido fosférico 32% por 15
segundos, lavados e secos. Em seguida, foi aplicado sistema adesivo All Bond 2

(Uni-etch, Bisco Inc.) de acordo com as instrugdes do fabricante. Para a cimentagéo
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foi utilizada uma resina flow autopolimerizavel (Bisfil 2B, Bisco) que foi injetada no
canal usando a Seringa Centryx (Hawe Neos). Os pinos de fibra (DT Light Post-# 2,
RTD) foram limpos com acido fosférico (Uni-Etch 32%, Bisco) por 2 minutos antes da
cimentagdo. Os subgrupos A foram expostos aos ciclos de fadiga. Todos foram
incluidos em resina epoxica e seccionados perpendicularmente ao longo eixo do
dente, obtendo-se 4 discos com espessura de 0,6 mm. O teste de push-out foi
realizado com a aplicacdo de carga em uma velocidade de 1 mm/min no sentido
apico-coronal. O efeito do tratamento endodéntico, os resultados do teste de push-
out e a distribuicdo das falhas foram avaliadas através do teste de Kruskal-Wallis,
enquanto que o efeito do estresse da fadiga e o0 modo de falha foram submetidos ao
teste de Mann-Whitney. O nivel aceitavel de erros foi de p > 0,05. Nos grupos que
ndo foram expostos a fadiga ndo houve diferenca significativa. Porém, quando foi
aplicada a fadiga o eugenol afetou os valores de resisténcia de unido obtidos pelo
push-out. O uso de EDTA anulou o efeito negativo do eugenol. A auséncia do teste
de fadiga pode explicar porque outros trabalhos publicados ndo encontram valores
diferentes estatisticamente para os grupos que utilizam cimentos endodonticos
contendo ou ndo eugenol. Os autores recomenda o0 uso de cimentos livres de
eugenol para dentes que necessitem pinos intra-radiculares.

Sadek et al.*’ (2006) avaliaram a resisténcia de unido imediatama e apds 24
horas da cimentag&o de pinos de fibra de vidro com diferentes cimentos resinosos e
cimentos de fosfato de zinco. Utilizaram 25 dentes humanos antero superiores. Apos
seccionarem as coroas dentarias, realizaram tratameno endodoéntico obturando os
condutos com guta percha e cimento endoddntico (AH 26, Denstply). Ap6s 24 horas
armazenados em &gua destilada a 37° C, os condutos foram desobturados e
preparados para a cimentagdo dos pinos (FRC Postec Plus, Ivoclar-Vivadent). As
raizes foram entdo dividas aleatoriamente em cinco grupos (n=5) : G1 — All Bond
2/Duo Link (Bisco Inc.), G2 — Optibond Solo Plus Dual Cure/Nexus 2 (Kerr Dental),
G3 — Multilink (lvoclar-Vivadent), G4 — RelyX Unicem (3M ESPE) e G5 - Cimento de
fosfato de zinco. Apés a cimentagdo as raizes foram seccionadas transversalmente
em discos de aproximadamente 1 mm de espessura e submetidas ato teste de push-
out. De acordo com os resultados obtidos, o tipo de cimento e 0 momento do teste
afetaram significativamente os valores da resisténcia de unido (p<0,05), porém a
interacdo dos dois fatores néo foi significativa (p>0.05). Os espécimes que utilizaram

com cimentos resinosos e foram testados apds 24 horas obtiveram valores
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significativamente mais altos que os testados imediatamente apo6s a cimentagdo. Em
relagdo aos espécimes que utilizaram cimento de fosfato de zinco, ndo houve
diferenca entre os tempos testados. Os autores concluiram que a resisténcia de
unido entre o pino de fibra de vidro e a dentina radicular aumentou nas primeiras 24
horas, provavelmente devido ao maior grau de converséo dos cimentos resinosos.
Vano et al*’. (2006) realizaram um estudo in vitro utilizando 60 dentes humanos
recentemente extraidos, selecionados de acordo com sua anatomia e morfologia. As
coroas foram seccionadas na juncdo amelo-cementéria e os canais das raizes
tratados endodonticamente. Para tanto, foram instrumentados com limas de aco
inoxidavel K-files (# 08-10-15; Dentsply) e intrumentos rotativos Ni-Ti M-dois (# 10 -
15-20-25; Carrare Due) e perfis de 0,06 taper (# 30-35-40; Dentsply Maillefer) que
foram montados em uma pec¢a de médo impulsionada por motor elétrico, com redugéo
da engrenagem 16:01 (Endo profissional de TI, Aseptico Inc.). O canal radicular foi
irrigado com 3 ml de hipoclorito de soédio a 5,25%, entre as limas e agua deionizada
foi empregada como irrigagéo final. Os canais foram secos com pontas de papel e
obturados com cimento Pulp Canal Sealer e cones de guta-percha termoplésticos e
Obtura Il (Obtura Corp.). Os dentes foram restaurados com cimento temporario sem
eugenol (Coltosol, Coltene/Whaledent) e mantidos a temperatura constante de 37°C.
Os espécimes foram divididos aleatoriamente em 4 grupos, sendo: Grupo 1 - o
preparo para o pino foi realizado imediatamente apds a obturacdo com o uso de
brocas fornecidas pelo fabricante, mantendo 5 mm de selamento apical; Grupo 2 - 0
remanescente foi armazenado por 24 horas antes do preparo; Grupo 3 - 0 periodo
de armazenamento foi de duas de uma semana e Grupo 4 - as raizes foram
preparadas da mesma forma que nos outros grupos mas nao foi obturada para se
tornar o controle positivo. Cada grupo foi dividido em 3 subgrupos (n=5) para variar o
tipo de material, sendo: DT Light Post (Dentsply) , ENA Post (GDF) e FRC Postec
(Ivoclar Vivadent). Os materiais foram utilizados conforme orientagdes do fabricante.
O teste de push-out foi realizado com uma maquina de ensaios (Controles S.p.a)
com uma velocidade de 0,5 mm/min no sentido apico-coronal. A estatistica utilizou
ANOVA de dois fatores para avaliar o tipo de pino e o tempo de armazenamento, e
pés teste de Tukey com nivel de significancia 0,05. Os resultados do estudo
indicaram que os valores de unido foram estatisticamente iguais para os preparos do
pino sendo realizado 24 horas ou 7 dias apds a obturacdo com cimento a base de

eugenol. Os maiores valores de resisténcia de unido foram obtidos no grupo controle
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(G4), justamente pela n&o contaminagdo das paredes do conduto radicular,
favorecendo o procedimento adesivo. As marcas comercias dos pinos também
influenciaram os valores de resisténcia de unido, ressaltando que ndo ha interacdo
entre a resina epoxica dos pinos e a resina de metacrilato das resinas e sistemas
adesivos.

D'Arcangelo et al.?® (2008) avaliaram a resisténcia de unido de trés sistemas
adesivos/cimento resinosos/pinos de fibra de vidro aplicados de forma diferente.
Utlizaram 90 incisivos superiores recém extraidos com comprimento radicular
minimo de 14 mm. Apds corte coronal, os condutos foram tratados com instrumento
rotatorios de NiTi de acordo com as intru¢cdes protocolares. Utilizaram como
irrigantes hipoclorito de sédio 5% e EDTA 17%, lavados com agua destilada e
obturados com guta-percha e cimento endodéntico Pulp Canal Sealer (Kerr). Apos
24 horas realizou-se o preparo mecanico das raizes para receberem os pinos, sendo
os remanescentes divididos em 3 grupos de acordo com o pino utilizado: ENA Post
(Micerium), Anatomical Post (Dentalica) e Endo Ligth-Post (RTD), os quais
posteriormente foram subdivididos em 3 subgrupos cada (n=10), onde variou-se 0s
métodos de aplicagdo do cimento resinoso: I1éntulo espiral, cimento aplicado sobre o
pino e cimento aplicado no interior do conduto com seringa especifica. As raizes
foram novamente armazenadas por 24 horas e em seguida receberam 10.000 ciclos
térmicos, variando a temperatura entre 5 e 55 °C, e também ciclagem mecanica com
300.000 ciclos, foram armazenadas por 7 dias. Para realizar o teste de push-out as
raizes foram seccionadas perpendicularmente ao seu longo eixo em discos de
aproximadamente 2 mm de espessura, representando os trés tercos radiculares, que
foram levados a uma maquina de ensaios universais com velocidade de 1mm/min.
Os dados obtidos foram processados estatisticamente por ANOVA e pds teste de
Tukey (P<0,05). Os resultados indicaram que os tercos radiculares né&o
influenciaram a resisténcia de unido, porém os sistemas dos pinos e os métodos de
aplicacdo do cimento resinoso apresentaram diferencas significativas. Tratando-se
do método de aplicagdo do cimento resinoso, os piores valores foram obtidos com a
aplicacdo do cimento sobre a superficie do pino, seguidos pela aplicacdo com
léntulo e com seringa especifica. Em relagdo aos sistemas de pinos, o sistema ENA
manteve os melhores resultados independentemente do método de aplicacao.

|.29

Kececi et al.” (2008) avaliaram por meio de teste de push-out a resisténcia de

unido de quatro tipos de pinos de fibra de vidro cimentados com dois cimentos
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resinosos duais. Utilizaram oitenta incisivos centrais superiores extraidos por razées
periodontais, divididos aleatoriamente em 8 grupos (n=10). Utilizaram pinos
translicidos (DT light, Vereinigte, Dentalwerke) os grupos G1, G2, G3 e G4, pinos
opacos (FRC Postec Plus, Ivoclar-Vivadent) G5 e G6 e pinos de fibra de vidro
(Everstick, StickTech Ltd.) G7 e G8. Os grupos G1, G3, G5 e G7 utilizaram sistema
adesivo Excite DSC e cimento resinoso dual Variolink Il (lvoclar-Vivadent), enquanto
0s grupos G2, G4, G6 e G8 utilizaram cimento resinoso autoadesivo RelyX Unicem
(3M ESPE). Ap6s uma semana as raizes foram seccionadas transversalmente em
discos de aproximadamente 1 mm de espessura, os quais foram levados a uma
maquina de ensaios universal e submetidos ao teste de push-out com aplicacdo de
carga em velocidade de 1 mm/min. Os dados foram avaliados estatisticamente por
ANOVA e teste de Duncan. Os resultados demonstraram interferéncia do tipo de
pino e de cimento utilizado. O cimento Variolink 1l obteve os melhores resultados
independente do tipo de pino selecionado.

Kremeier et al.*® (2008) objetivaram estudar a influéncia dos tipos de pinos,
sendo fibra de vidro, quartzo e de ouro, e do cimento resinoso na resisténcia de
unido a dentina radicular através de teste de push-out. Utilizaram 105 incisivos
superiores extraidos mantidos em cloramina 0,5%. As coroas foram seccionadas e
os condutos tratados endodonticamente através da técnica crown-down com
instrumentos rotatérios e irrigagcdo com agua. Apds a obturacdo, as raizes foram
preparadas para receber a cimentagdo com as brocas recomendadas pelos
fabricantes dos pinos de acordo com os grupos: Gl-Luscent Anchor, sistema
adesivo Excite DSC e cimento resinoso Variolink Il; G2- Luscent Anchor, sistema
adesivo EnaBond e cimento resinoso EnaCem; G3- Luscent Anchor, sistema
adesivo Prime & Bond NT e cimento resinoso Calibra; G4- Easy Post, sistema
adesivo Prime & Bond NT e cimento resinoso Calibra; G5- DT Light Post, sistema
adesivo Prime & Bond NT e cimento resinoso Calibra; G6- Perma-dor, sistema
adesivo Prime & Bond NT e cimento resinoso Calibra; G7- Perma-dor e cimento de
ionémero de vidro Ketac Cem. Os dentes foram entdo armazenados por 7 dias em
100% de umidade e na auséncia de luz, posteriormente foram seccionados em
discos de aproximadamente 2 mm de espessura de cada regiéo radicular. Os discos
foram levados a uma maquina de ensaios universal e foi realizado o teste de push-
out, com uma velocidade de 1 mm/min até a fratura. Os resultados indicaram um

aumento da resisténcia de uni&do a partir da regido coronal para apical em todos os
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grupos (teste de Friedman: P<0,001). Foram observadas diferencas estatisticas
entre os pinos DT Ligth > Luscent Archor quando cimentados com Calibra, mas n&o
houve diferengas entre os materiais cimentantes quando comparados 0s grupos que
receberam os 3 tipos de cimentos. Os pinos de ouro foram equivalentes ao grupo DT
Ligth cimentados com Calibra. Concluiram que a escolha do pino € mais importante
gue a selecdo do cimento para obter melhores valores no teste de resisténcia de
unido, os valores encontrados com os pinos de fibra foram equivalentes, mas nao
superiores aos valores dos pinos de ouro.

Menezes et al.*!

(2008) avaliaram a influéncia dos cimentos endodonticos e do
tempo decorrido desde a obturagéo do conduto radicular na resisténcia de unido dos
pinos de fibra de vidro & dentina radicular. Para tanto utilizaram 60 dentes bovinos
divididos em 5 grupos. Sendo G1 - grupo controle em que os canais foram
instrumentados mas néo preenchidos; Grupo - 2 utilizou cimento endoddntico a base
de hidroxido de célcio (Sealer 26) e tempo de cimentacdo imediato; Grupo 3 -
idéntico ao grupo 2, porém, com cimentacdo apés 7 dias; Grupo 4 - cimento
endodontico a base de 6xido de zinco e eugenol (Endofill) e cimentag&o imediata do
pino e Grupo 5 - idem ao G4, porém com um semana de intervalo entre a obturacdo
endododntica e a cimentagdo adesiva. O cimento dual resinoso utilizado para a
cimentagao dos pinos foi RelyX ARC. Dois dentes de cada grupo foram reservadas
para analise de microscopia de varredura, os 10 dentes restantes de cada grupo
foram seccionados, obtendo-se 6 fatias por dente, levadas ao teste de micropush-
out e os valores obtidos em Newton foram convertidos em MPa. Os resultados
demonstraram que o grupo que utilizou Endofill e cimentagdo imediata obtiveram os
menores valores de resisténcia de unido. O tempo ndo interferiu nos grupos que
utilizaram Sealer 26. Os grupos que utilizaram Sealer 26 obtiveram os maiores
valores independente do tempo e da regido radicular.

Naumann et al.*? (2008) avaliaram a variabilidade da capacidade de retencéo
de diferentes sistemas de cimentacéo, sendo ndo adesivos, autoadesivos e sistemas
adesivos convencionais. Para tanto utilizaram 40 incisivos superiores submetidos a
tratamento endoddntico, pinos de fibra de vidro e confeccdo de nudcleo para
cimentagdo de peca metal-free. Os remanescentes foram divididos em 4 grupos
(n=10): G1 - utilizou cimento resinoso autoadesivo RelyX Unicem e resina composta
Clearfil Core; G2 - cimento RelyX Unicem e resina LuxaCore; G3 - cimento de

fosfato de zinco e resina Clearfil Core e G4 - cimento resinoso com condicionamento
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prévio Luxa CoreDual e resina Clearfil Core. Ap6s a cimentacdo das pecas
cerdmicas com RelyX Unicem, todos os espécimes receberam ciclagem térmica
(6.000 ciclos, 5-55° C), ciclagem mecanica (1,2 x 10° ciclos mastigatérios) simulando
uma situacdo de fungdo clinica com uma duracdo de 5 anos. Os resultados
demonstram diferencas estatisticamente significativas onde todos os espécimes do
Grupo 1 resistiram a ciclagem térmica e mecéanica. No G2 apenas 7 espécimes
resistiram; G3 apenas 4 espécimes resistiram e ndo sofreram ruptura prematura e
G4 apenas 2 espécimes falharam. O cimento de fosfato de zinco obteve os piores
resultados diante da simulagcdo das forgas oclusais em relagdo aos cimentos
resinosos.

Vano et al.** (2008) avaliaram a resisténcia de uni&io de pinos de fibra de vidro
em dentes obturados com cimento endoddntico a base de resina epoxi em diferentes
intervalos de tempo. Utilizaram 68 dentes unirradiculares, armazenados em
cloramina T 0,05%. As coroas foram removidas e as raizes tratadas
endodonticamente utilizando instrumentagdo rotatdria, solugéo irrigante 5,25% de
hipoclorito de sédio neutralizada com &4gua deionizada e obturadas com guta-percha
e cimento de resina epdxi AH Plus (Denstply, De Trey, Konstanz, Germany),
divididas aleatoriamente em quatro grupos. G1 - foi preparado imediatamente apos a
obturagéo, a guta-percha foi removida com instrumento aquecido (Sisteme Apreader
B, Redwood, EUA), utilizando entdo brocas fornecidas pelo fabricante, preservando
0 selamento apical de 5 mm. G2 — as raizes permaneceram armazenadas por 24
horas antes de receberem o mesmo protocolo do G1. G3 os dentes tiveram um
armazenamento de uma semana e G4 (grupo controle) ndo recebeu obturagéo
endodontica. Cada grupo foi subdividido em 3 subgrupos, de acordo com o0s
sistemas utilizados: Dt Light Post (sistema adesivo convencional Prime & Bond e
cimento resinoso Calibra); FRC Postec (sistema adesivo Primer A+B e cimento
resinoso Multilink); ENA Post (sistema adesivo ENA Bond e cimento resinoso ENA
Cem), todos receberam aplicagao de silano no pino e fotoativagéo padronizados. Os
espécimes foram entdo seccionados perpendicularmente em disco e levados a
maquina de ensaios universal, foi realizado teste push-out para avaliar a resisténcia
de unido das amostras. Os resultados indicaram uma resisténcia de uni&do
significativamente inferior no G 1 (cimentag&o imediata) em relagéo a G2 e G3, que

foram armazenados 24 horas e 7 dias respectivamente, independente do sistema
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utilizado. Tratando-se de tipos de pino, ENA Post obteve os menores resultados em
relacdo aos DT Light Post e FRC Postec.

Wang et al.**

(2008) avaliaram in vitro a influéncia do tipo de pino e do sistema
adesivo na forca de uni@o a dentina radicular. Utilizaram 24 dentes incisivos
humanos extraidos, divididos aleatoriamente em 4 grupos sendo Al,B1,A2,B2. Os
grupos A receberam pinos de fibra de carbono e os demais receberam pinos de fibra
de vidro. Os grupos 1 utilizaram sistema adesivo convencional e cimento resinoso
One Step-Plus (Bisco). Ja nos grupos A2 e B2 os canais foram limpos de acordo
com as instrugdes do fabricante e o cimento utilizado foi auto-adesivo RelyX Unicem
(3M ESPE). Os dentes foram seccionados trasnversalmente e os discos obtidos
levados & maquina de ensaios universal para o teste push-out. Os resultados da
resisténcia de unidao foram submetidos a ANOVA e pos teste de Tukey. Os quais
demostraram uma forca significativamente mais retentiva para os pinos de fibra de
vidro. Em relagdo a cimentacdo, o0s grupos envolvendo sistema adesivo
convencional obtiveram resultados significativamente superiores em relagdo a
cimentagao auto-adesiva, assim como a regido coronal em relacéo a apical.

Zicari et al.®

(2008) avaliaram a resisténcia de unido e a capacidade de
selamento na adeséo de pinos de fibra de vidro com diferentes marcas comerciais,
utilizando teste de push-out e sistema de infiltragdo de fluidos (Flodec). Utilizaram 50
dentes humanos unirradiculares, livres de céries e fraturas, seccionaram as coroas
acima da juncdo cemento-esmalte e realizaram tratamento endoddntico através da
técnica crown down usando como irrigantes NaOCl e EDTA (17%). Realizaram a
obturacdo endodéntica com guta percha e cimento endodéntico Top Seal, ap6s 24
horas os condutos foram desobturados até 4-5 mm de selamento apical. Os
remanescentes radiculares foram divididos em 5 grupos (n=10) e 0s pinos
cimentados com: Panavia 21, Clearfil Esthetic Cement, Variolink® 11, RelyX Unicem e
o0 Ultimo grupo com cimento autoadesivo experimental. As raizes foram seccionadas
perpendicularmente ao longo eixo do dente, obtendo 3 discos de cada regido (apical,
médio e cervical). Os discos foram submetidos ao sistema de infiltracdo de fluidos
(Flodec) e submetidos ao teste de push-out. Para a andlise estatistica utilizou-se
ANOVA, os valores do teste de push out e teste de Kruskal-Wallis na capacidade de
selamento. Os resultados da resisténcia de unido foram estatisticamente superiores
para Clearfil Esthetic Cement e Panavia 21, seguidos por Variolink 1l e RelyX

Unicem, o pior resultado encontrado foi do cimento experimental GC. Nao houve
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diferencas significativas entre os tergos radiculares para os valores de resisténcia de
unido e para a capacidade de selamento.

Amaral et al.*® (2009) avaliaram por meio do teste de pull-out diferentes
materiais e técnicas de cimentag&o de pinos. Utilizaram 70 dentes bovinos divididos
em 7 grupos (n=10), todos os dentes receberam tratamento endoddntico e preparo
para cimentagdo de pinos White Post DC (FGM). O G1 - utilizou sistema adesivo
ScotchBond MultiPurpose Plus e cimento resinoso RelyX ARC; G2 - sistema adesivo
Single Bond e cimento RelyX ARC; G3 - ED Primer e Panavia F; G4 - ScotchBond
MultiPurpose Plus e cimento AllCem; G5 - RelyX ARC; G6 - cimento autoadesivo
RelyX Unicem e G7 - usou cimento RelyX Luting 2 (cimento de iondmero de vidro).
Apos os procedimentos adesivos, as raizes foram armazenadas em umidade relativa
a temperatura constante de 37° C por 7 dias. As raizes foram entdo submetidas ao
teste de pull-out e os valores obtidos em Mpa foram processados estatisticamente
por ANOVA e Tukey. Os grupos G6 (37,7), G1 (37,4) e G4 (31,6) ndo apresentaram
diferencas significativas entre si, porém foram estatisticamente superiores aos
demais. O grupo G5 (24,2) foi semelhante ao G4 mas inferior ao G6 e G1. Os
grupos G2 (12,2), G3 (6,5) e G7 (5,1) foram similares entre si e inferiores aos
demais. Diante desses resultados concluiram que sistemas adesivos convencionais
de trés passos sdo os mais efetivos diante de adesivos de frasco Unico e
autocondicionantes.

Calixto® (2009) avaliou a influéncia da fonte de luz ativadora e do sistema de
cimentacdo adesiva na resisténcia de unido em 56 dentes bovinos. Todas as raizes
receberam tratamento endodéntico padronizado, de acordo com a técnica step back
utilizando limas tipo K e brocas Gates Glidden, solucéo irrigadora NaOCI 1% entre
as instrumentagdes. Para a obturacdo utilizaram guta percha e cimento endodontico
AH Plus. Apos dois dias de armazenamento em temperatura de 37° C os dentes
receberam preparo para pino de fibra de vidro White Post 3 (FGM) e foram divididos
em 7 grupos (n=8) sendo: G1 — C&B Cement; G2 — RelyX ARC; G3 — Variolink; G4 —
Multilink; G5 — Panavia F 2.0; G6 — RelyX U100 e G7 — Biscem. Os cimentos
resinosos foram aplicados de acordo com as instru¢des dos fabricantes, todos os
pinos foram limpos com &cido fosférico 37% e silanizados por 60 s, 0s pinos
referentes aos grupos G1, G2 e G3 receberam uma camada de adesivo Scotchbond
Multi-Purpose. Para os cimentos fotoativados utilizaram fontes de luz de lampada

halégena e de LED. Os dentes foram entdo seccionados em discos de 1 mm de
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espessura e submetidos ao teste de push-out. Os resultados foram analisados por
ANOVA e Tukey, e néo revelaram diferengas significativas entre as fontes emissoras
de luz. Os grupos que utilizaram cimentos de condicionamento total ou
autocondicionantes obtiveram melhores resultados do que o0s cimentos
autoadesivos.

Dias et al.*® (2009) realizaram um estudo in vitro utilizando 60 dentes humanos
unirradiculares com dimensdes e morfologias semelhantes. Os dentes foram
cortados proximo a jungdo amelo-cementéria restando o comprimento de 14 mm de
raiz. Realizaram preparo dos condutos até lima 45, irrigando com hipoclorito de
sédio 1% e 10 mL de &gua destilada ao final. Apds secagem dos condutos com
cones de papel absorvente, os condutos foram obturados com guta-percha e
cimento Endofill (Dentsply) e selados com Coltosol® (Coltene-Whaledent). Os
remanescentes foram separados em 3 grupos de acordo com os tempos de preparo
para cimentagdo do pino, sendo: G1 - imediato, G2 - ap0s 72 horas e G3 - apoés 4
meses. Os grupos foram subdivididos em 2 subgrupos cada, de acordo com o
cimento a ser utilizado. Sendo G1A, G2A e G3A utilizando cimento de fosfato de
zinco (SS White) e G1B, G2B e G3B utilizando cimento resinoso Panavia F dual-
cured (Kuraray Co Ltd, Osaka, Japéo). Os resultados foram analisados por ANOVA
dois critérios e pos teste de Tukey-Kramer sendo a=0,001. Os valores obtidos pelo
teste de pull-out foram maiores para o cimento de fosfato de zinco do que para
Panavia F, que pode ter sofrido ac&o deletéria do eugenol.

Giachetti et al.*® (2009) avaliaram a resisténcia de unidio utilizando pinos
translicidos e variando os cimentos resinosos. Utilizaram 39 dentes humanos
unirradiculares, nos quais foi realizado tratamento endoddntico padronizado com
instrumentos rotatérios e irrigagdo com NaOCI 5% e EDTA 17%. Formaram 3 grupos
(n=13): G1 — adesivo dual Excite DSC e cimento resinoso RelyX ARC, os quais
foram fotoativados simultaneamente por 60 segundos; G2 — cimento autoadesivo de
polimerizagéo dual RelyX Unicem fotoativado por 60 segundos e G3 — Excite DSC e
Tetric Flow fotoativados simultaneamente por 60 segundos. Apds os procedimentos
adesivos as raizes foram incluidas em resina acrilica e seccionadas em fatias de 1
mm de espessura e 0s respectivos discos foram submetidos ao teste de push-out. A
andlise estatistica foi processada com ANOVA e pds teste Tukey-Kramer e os

resultados ndo demonstraram diferengas significativas entre os tergcos radiculares
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qguando comparadas as duas técnicas. Sendo no G3 a resisténcia de unido do terco
apical significativamente menor que no terco médio e coronal.

Mazzoni et al.*

(2009) avaliaram a interferéncia da termociclagem na
resisténcia de unido de pinos cimentados com diferentes sistemas de cimentagéo.
Utilizaram 84 dentes humanos unirradiculares que tiveram as coroas seccionadas e
os condutos tratados pela técnica crown-down e obturados com guta percha e
cimento endodoéntico AH Plus (Dentsply). As raizes foram aleatoriamente divididas
em 3 grupos (n=28) sendo: Grupo 1 - XP Bond/CoreXFlow + DT light-Post; Grupo 2
- Panavia F 2.0 + tech 21 e Grupo 3 - Relyx Unicem. Sessenta dentes foram
seccionados em fatias de aproximadamente 1 mm de espessura, obtendo em média
6 discos por dente; sendo que metade dos espécimes foi armazenada em saliva
artificial & temperatura constante de 37° C e o restante foi submetido a
termociclagem (40.000 ciclos) variando a temperatura entre 5° e 55° C. Esses
espécimes foram submetidos ao teste de push out e os vinte e quatro dentes
restantes foram preparados com nitrato de prata para avaliagdo da infiltragdo. Os
resultados demonstraram que o teste de termociclagem elevou os valores de
infiltragdo interfacial para todos os grupos e reduziu os valores de resisténcia de
unido para 0s grupos 2 e 3, mas ndo para o grupo 1.

Viotti et al.*® (2009) avaliaram a resisténcia de unido de diferentes cimentos
resinosos convencionais, comparando os resultados a diferentes cimentos resinosos
autoadesivos. Utilizaram cinquenta e quatro terceiros molares humanos, os quais
tiveram sua coroas seccionadas transversalmente obtendo uma superficie oclusal
plana. Os remanescentes foram aleatoriamente divididos em nove grupos (n=6). Em
seis grupos foram utilizados cimentos autoadesivos: RelyX Unicem (UN), RelyX
U100 (UC), SmartCem 2 (SC), G-Cem (GC), MaxCem (MC) e SeT (SET); em dois
grupos utilizou-se cimentos convencionais RelyX ARC (RX) e Panavia F (PF). No
altimo grupo (PS) utilizou-se adesivo autocondicionante de dois passos Clearfil SE
Bond antecedendo o cimento PF. Discos de resina composta Filtek 2250, com 12
mm de diametro e 5 mm de espessura., os quais foram cimentados conforme as
instrugbes do fabricante. Apés 24 horas de armazenamento em agua os dentes
restaurados foram seccionados em palitos com uma &rea de aproximadamente 1
mm?2 na interface adesiva, em seguida foram submetidos ao teste de microtragdo. Os
valores resultantes foram submetidos ao teste de ANOVA um critério e pos teste de

Tukey HSD (p=0,05). Os valores médios de resisténcia de unido em MPa obtidos
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foram: RX-69,6; PS-49,2; PF-33,7; GC-16,9; UC-15,3; UN-12,5; MC-11,5; SC-8,5;
SET-4,6. Os autores concluiram que a resisténcia de uniao dos cimentos resinosos
convencionais foi significativamente superior aos cimentos autoadesivos. Os autores
contra indicam o uso de cimentos resinosos autoadesivos para adesdo de
restauracdes indiretas em preparos nédo retentivos.

Demiryiirek et al.** (2010) realizaram um estudo in vitro utilizando 48 incisivos
centrais extraidos por razdes ortodénticas. ApGs o corte coronal na juncdo amelo-
cementaria e acesso ao conduto radicular, todos os dentes foram preparados até a
lima 45 e irrigados com 0,5% NaOCI. As raizes foram divididas aleatoriamente em 4
grupos, sendo: Grupo 1 (controle) obturado apenas com guta-percha. Grupo 2
obturado com guta-percha e cimento a base de resina (AH Plus; Dentsply), grupo 3
obturado com guta-percha e cimento & base de 6xido de zinco-eugenol (Endofill;
Produits Dentaires SA) e grupo 4 obturado com guta-percha e cimento a base de
hidroxido de célcio (Sealapex, Kerr). Apos armazenamento em 100% de umidade,
por uma semana em temperatura controlada de 37°C, a vedagdo do conduto foi
retirada com alargador # 2 Peaso, e 0 espaco protético preparado com a broca # 2
(DT Sistema Light-Post, Bisco) criando um espago de 9 mm de comprimento no
canal radicular. A eficdcia da remocao do material do canal radicular foi avaliada por
meio de ampliagdo loops (Orascoptic). Os pinos foram entdo cimentados de acordo
com as instrugcbes do fabricante e o0s espécimes foram seccionados
perpendicularmente ao longo eixo sob refrigeracdo a agua. Quatro fatias, cada uma
com 0,6 mm de espessura, foram obtidas da parte coronal de cada raiz. O teste de
push-out foi realizado através da aplicacdo de uma carga de 0,5 mm/min na direcao
do apice para a coros utilizando a maquina de teste universal (Lloyd LRX). Os
resultados obtidos demonstraram maiores valores de resisténcia de unido
significativos para o grupo controle, seguido pelo grupo 4 (cimento a base de
hidroxido de célcio). Os valores encontrados para o grupo 3 (cimento & base de
eugenol) foram os menores porém estatisticamente iguais ao grupo 2 (cimento a
base de resina). Todos os espécimes apresentavam detritos referentes ao suposto
tratamento endodontico. De acordo com as conclusdes dos autores a limpeza e o
preparo do conduto sdo fatores mais relevantes do que a escolha do cimento
endodontico.

|l7

Duarte et a (2010) avaliaram com instrumentos rotatorios e manuais a

efetividade na remocéo de material obturador (gutta-percha mais cimento Endofill).
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Para isso utilizaram 48 dentes, sendo 24 dentes avaliados apds uma semana de
tratamento obturador e 0s outros 24 dentes apds 6 anos de armazenamento em
solugéo salina & temperatura controlada em 37°C. A remocéo foi realizada através
de dois métodos distintos: sendo através de uso de limas endoddnticas manuais ou
com o uso de instrumento rotatério. Apds finalizada a remocdo, os detritos
remanescentes foram avaliados de acordo com os 3 tergos radiculares (apical,
médio e cervical). Foram utilizados dois métodos de avaliagéo, primeiramente foram
realizadas radiografias das raizes, seguidas por sua clivagem e obtencdo de
imagens através de microscopia Otica associada a fotografia digital. As imagens
foram mensuradas com o software AutoCAD 2004. Como resultado nenhum dos
métodos de remocdo foi totalmente eficaz em qualquer dos tempos de
armazenamento. O terco apical foi 0 que apresentou mais detritos remanescentes.

Cecchin et al*

. (2011) utilizaram 50 caninos extraidos, as coroas foram
cortadas na jungcdo amelo-cementéria e os condutos tratados de acordo com a
técnica crown-down, irrigados com hipoclorito de sodio 2.5% e EDTA 17%. As raizes
foram divididas aleatoriamente em 5 grupos, sendo: G1 - grupo controle, obturado
apenas com guta-percha (sem cimento); G2 - guta-percha e AH Plus (cimento a
base de resina); G3 - guta-percha e Epiphany (cimento a base de resina); G4 - guta-
percha e Sealer 26 (cimento a base de hidroxido de célcio) e G5 - guta-percha e
Endomethasone (cimento a base de O6xido de zinco eugenol). Apés 7 dias
armazenados em 100% de umidade a 37°C, os canais foram desobturados e os
pinos de fibra de vidro foram cimentados de acordo com as instru¢cdes do fabricante
(cimento resinoso RelyX Unicem). As raizes foram entdo novamente armazenadas
por 1 dia. Apoés isso foram cortadas em discos e levados a maquina de ensaios para
teste de push-out. Os resultados obtidos foram submetidos & ANOVA e teste de
Tukey. Néao foram identificadas diferengas significativas entre o grupo controle, AH
Plus, Epiphany e Sealer 26. Porém, o grupo contendo Endomethasone, obteve
valores de resisténcia de unido significativamente menores, indicando que o eugenol
presente interferiu negativamente nas propriedades do cimento resinoso
autoadesivo.

Dimitrouli et al.** (2011) objetivaram avaliar a influéncia dos cimentos
endodonticos, da ciclagem térmica e do sistema de cimentagdo sobre a resisténcia
de unido no teste de push-out. Utilizaram 160 dentes humanos extraidos que foram

armazenados em cloramina 1% por 3 meses. Todas as raizes foram seccionadas de
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modo obter um comprimento de 12 mm, para os condutos que receberam
tratamento endodoéntico, foram utilizados intrumentos rotatérios e irrigagdo com
hipoclorito de sddio 2,5%, solugéo de clorexidina 0,2% e solugéo salina 0,9%. Apos
secagem com cones de papel absorvente foram obturados com guta percha. Foram
formados 4 grupos (n=40) sendo: G1- Guta percha/AH Plus variando cimento
resinoso, 20 dentes utilizaram cimento resinoso Variolink Il com sistema adesivo
Excite DSC, os demais utilizaram cimento RelyX Unicem, sendo que 10 dentes de
cada subgrupo foram levados a termociclagem e os outros 10 n&o receberam esse
tratamento; G2- Guttaflow variando cimento resinoso, 20 dentes utilizaram cimento
resinoso Variolink 1l com sistema adesivo Excite DSC, os demais utilizaram cimento
RelyX Unicem, sendo que 10 dentes de cada subgrupo foram levados a
termociclagem e os outros 10 ndo receberam esse tratamento; G3- tratamento
endodontico pré-existente, variando cimento resinoso, 20 dentes utilizaram cimento
resinoso Variolink 1l com sistema adesivo Excite DSC, os demais utilizaram cimento
Relyx Unicem, sendo que 10 dentes de cada subgrupo foram levados a
termociclagem e os outros 10 ndo receberam esse tratamento e G4- grupo controle
sem preenchimento do conduto radicular e variando cimento resinoso, 20 dentes
utilizaram cimento resinoso Variolink Il com sistema adesivo Excite DSC, os demais
utilizaram cimento RelyX Unicem, sendo que 10 dentes de cada subgrupo foram
levados a termociclagem e os outros 10 ndo receberam esse tratamento. Apos a
cimentagdo dos pinos, os condutos foram selados com resina composta e
armazenados em estufa a 37°C e 100% de umidade. Metade dos espécimes
receberam 5.000 ciclos variando a temperatura 5°C/55°C com tempo de
permanéncia de 30 s. Todas as amostras foram cortadas em discos com 2 mm de
espessura e o diametro dos discos foi aferido com auxilio de computador. O teste de
push-out foi realizado em uma maquina de ensaios universal com uma velocidade
de 1mm/min, e os tipos de fratura foram posteriormente avaliados. A andlise
estatistica utilizou ANOVA de trés fatores. Os resultados demonstraram que nao
houve diferengas significativas para os grupos que sofreram ou nao termociclagem.
O grupo controle cimentado com Variolink Il obteve os maiores valores de
resisténcia de unido (16,5 MPa * 6,4). Os grupos que ja possuiam tratamento
endododntico obtiveram valores significativamente menores do que o grupo controle.
O grupo obturado com guttaflow obteve valores sem diferengas estatisticas entre os

cimentos resinosos. Concluiram que a resisténcia de unido pode ser alterada de
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acordo com o cimento endodontico, e que valores mais altos podem ser esperados
quando utiliza-se sistema resinoso convencional em comparagdo a cimentos

autoadesivos.



3 PROPOSICAO

3.1 PROPOSICAO GERAL

Avaliar a influéncia da presenca de eugenol nos cimentos endodonticos na
resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro a dentina radicular utilizando dois

cimentos resinosos.

3.2 PROPOSICAO ESPECIFICA

1- Avaliar a resisténcia de unido de dois diferentes cimentos resinosos utlizados
na cimentacéo de pinos de fibra de vidro;

2- Avaliar a influéncia do eugenol na resisténcia de unido dos cimentos
resinosos convencional e autoadesivo em dois periodos: 7 dias e seis meses;
3- Avaliar a resisténcia de unido dos cimentos resinosos nos trés diferentes

tercos radiculares (coronario, médio e apical).



4 MATERIAL E METODOS

4.1 SELECAO DOS DENTES

Para a execugdo deste trabalho foram utilizados 56 caninos superiores
humanos recentemente extraidos, devidamente selecionados, isentos de carie
dental, livres de fraturas e com o apice completamente desenvolvido, obtidos do
Banco de Dentes Humanos (BDH) da Universidade Estadual de Ponta Grossa
(UEPG), de acordo com o protocolo numero 14237/10 devidamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa COEP-
UEPG, sob parecer 125/2010, cujo documento referente a aprovagdo esté

aprese ntado em anexo.

4.2 PREPARO DOS DENTES

4.2.1 Tratamento endodontico

As coroas dos dentes foram seccionadas 1,5 — 2,0 mm acima da unidao amelo-
cementaria em uma maquina de corte seriado (Isomet 1000, Buehler Ltda, lake Bluff,
IL, EUA), com um disco de diamante (#7020, KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil), na
velocidade de 300 rota¢des por minuto (rpm), sob refrigeracdo constante com agua,
igualando o comprimento das raizes em 15 mm e permitindo acesso endoddntico
total. Os canais foram preparados com uma profundidade de trabalho de 1 mm
acima do é&pice radicular chegando até a lima #45 como principal (Maillefer,
Ballaigues, Switzerland), continuando com a técnica step back através de limas tipo
K e uma solugéo de hipoclorito de sodio 1% como agente irrigador (S&o José do Rio
Preto, SP, Brasil). As raizes foram obturadas com guta percha (Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) por meio da técnica de condensacéo lateral. O cimento endoddntico
utilizado variou de acordo com os grupos experimentais, demonstrados no Quadro 1,
sendo que metade das amostras utilizou o cimento a base de eugenol Endofill
(Dentsply, Petrépolis, RJ, Brasil) e a outra metade foi obturada com cimento a base
de hidroxido de calcio Sealer 26 (Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil). O acesso dos
condutos foi imediatamente selado (figura 1A) com sistema adesivo Ambar (FGM,

Joinville, Brasil) e resina composta Opallis (FGM, Joinville, SC, Brasil)
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4.2.2 Preparo dos condutos

De acordo com o0 armazenamento das raizes apds o tratamento endodéntico,
os dentes foram divididos em oito grupos experimentais (quadro 1), sendo que todas
as raizes foram mantidas em agua destilada a 37°C. Foi removido o selamento
coronal (figura 1B) e iniciou-se a desobturagdo dos condutos com uma broca Gates
Glidden #2 (figura 1C), sendo realizadas tomadas radiograficas de cada uma das
raizes para conferir a sua completa desobturacdo. Os condutos foram preparados
com a broca DC1 fornecida pelo fabricante do pino White Post DC (FGM, Joinville,
SC, Brasil) instalada em um aparelho de baixa rotagéo (figura 1D), obtendo um
comprimento de trabalho de 10 mm. A broca de preparo dos canais foi substituida a
cada 5 preparos. Apés o0 preparo, 0s canais foram secos com cones de papel

absorvente (Dentsply, Petrépolis, RJ, Brasil) para receber os pinos previamente

medidos, cortados e provados no interior dos condutos.

Figura 1 - Sequéncia do preparo das amostras: A — dente obturado e selado com resina  composta;
B — exposicao da guta-percha; C — desobturagéo da raiz com broca Gates Glidden; D —
preparo do conduto com a broca fornecida pelo fabricante.

4.3 DIVISAO DOS GRUPOS EXPERIMENTAIS

As raizes foram aleatoriamente divididas em dois grupos, de acordo com 0
periodo de armazenamento apés o tratamento endodéntico: imediato (apés sete dias
de obturacdo endodbntica) e apos seis meses. Posteriormente, foram divididas em
guatro subgrupos de acordo com a combinagdo entre cimentos endoddnticos e

cimentos resinosos, demonstrados no Quadro 1.



Quadro 1 - Divisdo dos grupos experimentais

C‘!;mﬁtl;:;o Subgrupos | Cimento Endodéntico| Sistema Adesivo | Cimento Resinoso
G1 Endofill Excite DSC Variolink 11 ®
G2 Endofill | -———————— RelyxX™ U 100
Mediato
) G3 Sealer 26 Excite DSC Variolink Il ®
Grupos
de G4 Sealer26 | - RelyX™ U 100
Estudo
GA1 Endofill Excite DSC Variolink 11 &
GA2 Endofill e | RelyX™ U 100
6 meses
GA3Z Sealer 26 Excite DSC Variolink || &
GA4 Sealer26 | RelyxX™ U 100
56 dentes
28 dentes 28 dentes
Cimento com Cimento sem
eugenol eugenol
I /—Iﬁ
AT TR
14 dentes 14 dentes 14 dentes 14 dentes
Armazenados Cimentacéo Armazenados Cimentacdo
180 dias Apés 7 dias 180 dias Apos 7 dias
e e s —
U iJEilss | 7dentes || 7dentes || 7dentes
Variolink Il ® Variolink Il ® Variolink Il ® Variolink Il ®
7 = = g
Y —— Y —— Y ——— Y —
|| 7dentes || 7dentes || 7 dentes || 7dentes
RelyXU™ 100 RelyX U™ 100 RelyXU™ 100 RelyX U™ 100
\ ) \ - \

Figura 2 - Fluxograma dos grupos experimentais.
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O preparo dos substratos dentarios foi realizado de acordo com 0s subgrupos
experimentais e a manipulacdo dos cimentos resinosos seguiu as recomendacdes
do fabricante (quadro 2). Os cimentos resinosos foram levados ao conduto com a
ajuda de uma seringa de insulina (Méd. Inject, Manaus, Brasil) (figura 3A). Apos o
completo preenchimento dos condutos os pinos (White Post DC, FGM, # 1),
previamente limpos com alcool 70% e secos com jatos de ar livre de umidade, foram
levados em posicado com o auxilio de uma pinca clinica e posicionados centralmente
no conduto (figura 3B). Para a fotoativagcdo do sistema de cimentagdo utilizou-se
uma lampada L.E.Demetron | (Kerr Corporation — EUA), com densidade de poténcia
de 800 mW/cm?, posicionada sobre o remanescente do pino e ativada por 60
segundos quando utilizado cimento resinoso RelyX™ U100, e por 40 segundos
quando utilizado cimento resinoso Variolink® II. As raizes foram entéo incluidas em

resina acrilica para permitir o corte dos corpos de prova (figura 3C).

Figura 3 - Insercdo de cimento e preparo dos espécimes: A — seringa de insulina;
B —insercdo do cimento; C — pino instalado e raiz incluida em resina
acrilica.

A composicao dos materiais utilizados durante o procedimento de cimentagéo

dos pinos de fibra de vidro estéo especificadas no Quadro 3.



Quadro 2 - Material,

lote e modo de aplicacédo dos cimentos resinosos e sistema adesivo.

Material

Modo de aplicagao

Adesivo ExciTE®

DSC Dual-Curing

Total-Etch Dental
Adhesive

Lote M69564

Validade: 05/2012

Cimento resinoso
Variolink® Il

Lote N23932

Validade: 08/2012

Aplicar gel de acido fosférico 35-37% por 15 s na
dentina radicular. Lavar com agua e secar o conduto
com cones de papel. Aplicar o sistema adesivo por 10
S, retirar excesso com cone de papel e polimerizar por
20s.

Preparo do cimento: a propor¢ao do cimento € de 1:1
e o tempo de mistura entre a base e o catalisador é de
10 s, levar cimento no conduto com auxilio da seringa
de insulina, levar o pino ao conduto e manter em
posi¢céo com pressdo moderada.

Polimerizagdo: fotoativacdo por 40 s na superficie
oclusal.

Tempo atil de trabalho: 3,5 min apds o inicio da
mistura.

Nota: De acordo com as instrugfes do fabricante.
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(concluséo)

Quadro 2 - Material, lote e modo de aplicagdo dos cimentos resinosos.

Material

Modo de aplicacéo

Cimento
resinoso
RelyX™ U100

Lote 422141

Validade:
06/2012

Preparo do canal radicular: antes de inciar a
cimentagao, proceder a limpeza do conduto radicular com
uma solugdo de NaOCI com concentracdo entre 2,5 —
5,25%, lavar imediatamente com agua e secar com pontas
de papel absorvente.

Preparo do cimento: o tempo de mistura entre a pasta
base e a pasta catalisadora é de 20 s, levar cimento no
conduto com auxilio da seringa de insulina, levar o pino ao
conduto e manter em posigdo com pressdo moderada.

Polimerizacgéo: polimerizar por 60 s na superficie oclusal.

Tempo de autopolimerizagdo: 7 min apés o inicio da
mistura.

Nota: De acordo com as instrugdes do fabricante.



Quadro 3 — Composicao dos sistemas resinosos

Sistemas Resinosos Composicéo
Bis-GMA 25-50 %
Etanol 10-25%
Metacrilato de 2-hidroxietilo 10-25%
Acrilato de &cido fosférico 10-25%
Fluoruro de potéasio <2%

Adesivo ExciTE® DSC

Dual-Curing Total-Etch

Dental Adhesive
Catalisador:
Bis-GMA 50 - 100 %
Dimetacrilato de uretano 25-10%
Trietilenglicoldimetacrilato 25-10%
Cimento resinoso Perbxido de dibenzoilo <25%
Variolink® I Base:
Bis-GMA 25-50 %
Dimetacrilato de uretano 25-10%
Trietilenglicoldimetacrilato 25-10%
Catalisador:
Fibra de vidro 55-65%
Dimetacrilato substituto 20-30%
Silica tratada com silano 1-5%
p-toluenosulfonato de sédio <2%
Relyx™ Hidréxido de calcio <2%
U100 Base:

Fibra de vidro 55-65%
Esteres &cido fosférico metacrilato 15 — 25 %
Dimetacrilato de trietilenoglicol 10-20 %
Silica tratada com silano 1-5%
Persulfato de sddio 1-5%

Nota: De acordo com as informacdes do fabricante.
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Quadro 4 — Composicao dos cimentos endodénticos.

Cimentos endodobnticos

Composigéo

Endofill

Lote 417984C

Validade: 11/2013

Po:

Protoxido de zinco p.a.

Resina hidrogenada (Staybelite)
Subcarbonato de bismuto
Sulfato de bario

Borato de sddio anidro p.a.
Liquido:

Eugenol

Oleo de améndoas doces.

Sealer 26

Lote 423780C
Validade: 11/2013

Po:

Triéxido de bismuto
Hidroxido de célcio
Hexametileno tetramina
Diéxido de titanio
Resina:

Epoxi bisfenol

Nota: De acordo com as informacdes do fabricante.

Quadro 5 — Composicao e propriedades dos pinos de fibra de vidro

Cimentos endodobnticos

Composigéo e propriedades

White Post DC 1

Teor de Fibra de Vidro: 80+5%
Teor de Resina Epoxi: 20£5%
Aparéncia: incolor e translicida

Modulo de Elasticidade (GPa): 30 a 50

Resisténcia a Flexado (MPa): minimo 1100
Dimensdes: 20 x 1,6 x 0,85 mm

Nota: De acordo com as informacdes do fabricante.
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4.4 PREPARO DOS ESPECIMES

Os espécimes foram adaptados em um dispositivo “ad-hoc” (Figura 4A) para
permitir sua montagem em uma méaquina de cortes seriados (Isomet 1000, Buehler.
Lake Bluff, IL, EUA) para o corte e obtencédo de discos de 1 + 0,1 mm de espessura
(Figura 4B), representativos dos ter¢cos da raiz sendo: dois discos apicais, dois
médios e dois cervicais, obtidos com o auxilio de um disco de diamante (Diamond
Wafer Blade, Series 15HC, Buehler, EUA) de 10,2 cm de didmetro e com uma

espessura de 0,3 mm em constante irrigacdo por agua, com uma velocidade de 300

rpm.

Figura 4- Preparo dos espécimes: A — dispositivo ad-hoc; B — discos com aproximadamente
1 mm de espessura.

4.5 TESTE DE PUSH-OUT

Para a realizag&o do teste de push-out cada disco recebeu uma marcacdo em
seu lado coronal com uma caneta de tinta permanente. Com um paquimetro digital
foi aferida a espessura de todos os discos, e com um microscopio o6tico (Figura 5A)
de cada fatia e auxilio do software Image plus foram medidos os diametros dos
pinos na parte apical e coronal (Olympus BX 51, Tdkio, Jap&o). Adaptou-se o
dispositivo especial para o teste de push-out na maquina de ensaios universal (AG-1
Shimadzu Autograph) (Figura 5B). Os discos foram posicionados no dispositivo com
o lado correspondente a face coronal oposto a ponta ativa do atuador, o qual foi
posicionado no centro do pino de fibra de vidro na face apical (Figura 5C). Apéos o
posicionamento, a maquina de ensaios aplicou uma for¢ga continua a uma velocidade
de 0,5 mm/min, sendo considerado como ponto de falha a carga maxima que gerou

o primeiro deslocamento do segmento do pino (Figura 5D).
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Os valores foram obtidos em Newton (N) e transformados em MPa, dividindo-
os pelas é&reas da interface adesiva. Para tanto usou-se a formula: area = 1 (R +
NI(h? + (R)r)2]°>, onde 1 = 3,1416, R = raio coronal, r= raio apical e h = espessura do
disco.

AUTOECRADH ©

Figura 5 - Teste de push-out: A — microscopio 6tico; B — maquina de ensaios universal Shimadzu; C —
atuador posicionado no centro do segmento do pino de fibra de vidro; D — deslocamento
do segmento do pino de fibra de vidro.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

A variavel dependente resisténcia de unido foi analisada levando-se em conta
os fatores material obturador (Endofill e Sealer 26), material resinoso (Variolink® Il e
RelyX™ U100), tempo (7 dias e 6 meses) e terco radicular (cervical, médio e apical).
Para isso utilizou-se o teste de Analise de variancia - modelo fatorial. Uma vez que
os dados nao apresentavam distribuicdo normal, foi feita a transformac¢&o dos dados
através da obtengéo da raiz quadrada dos valores de resisténcia de unido. Quando
indicada, a comparacg&o entre os niveis do fator terco radicular foi feita utilizando-se

o teste de Tukey. Para todos os testes foi utilizado o nivel de significancia de 5%. Os
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testes foram feitos com o auxilio do programa SPSS® (Statitical Package for the
Social Science) versao 13.0 for Windows (SPSS Inc. Chicago, lllinois, EUA).



5 RESULTADOS

A Andlise de variancia demonstrou um efeito estatisticamente significante
para os fatores tempo (F=6,58; p=0,01) e terco radicular (F=26,67; p=0,0005). Os
espécimes que receberam pino intra-canal ap6s 6 meses do tratamento endoddntico
apresentaram maior resisténcia de unido do que os espécimes tratados apos 7 dias
do tratamento endodontico. As leituras feitas na regiéo de ter¢o apical demonstraram
valores de resisténcia de unido estatisticamente inferiores as dos tergcos cervical e
meédio.

Da mesma forma, houve um efeito estatisticamente significante para as
interacbes entre os fatores material obturador*material resinoso*tempo (F=16,78;
p=0,0005), material resinoso*terco radicular(F=5,94; p=0,003), material
obturador*material resinoso*tergo radicular (F=4,11; p=0,017), tempo*terco radicular
(F=5,02; p=0,007), e material obturador*tempo*terco radicular (F=5,55; p=0,004).
Ndo atingiu significancia estatistica para os fatores material obturador (F=0,12;
p=0,73) e material resinoso ( F=3,34; p=0,07).
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Figura 6 - Gréficos ilustrando os valores de média e intervalos de confianca de 95%
para resisténcia de unido segundo os fatores tempo, material obturador,
material resinoso e terco radicular.
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Figura 7 - Grafico ilustrando os valores de média e intervalos de confianca de 95% para
resisténcia de unido segundo o fator tempo (diferenca estatisticamente significante).
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Figura 8 - Gréfico ilustrando os valores de média e intervalos de confianca de 95% para resisténcia
de unido segundo o fator terco radicular (diferenca estatisticamente significante).
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Figura 9 - Gréfico ilustrando os valores de média e intervalos de confianga de 95% para resisténcia
de unido segundo o fator material obturador (sem diferenca estatisticamente
significante).
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Figura 10 - Gréfico ilustrando os valores de média e intervalos de confianca de 95% para resisténcia
de unido segundo o fator material resinoso (sem diferenca estatisticamente significante).
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Os valores médios de resisténcia de unido em MPa (média e desvio padrao)
dos cimentos resinosos, Variolink® Il e RelyX™ U100, testados junto com as
variaveis: cimento endodontico e periodo de armazenamento de 7 dias e 6 meses
estdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Média da resisténcia de unido (MPa) e desvio padrido entre o pino de fibra de
vidro e dentina radicular para os grupos experimentais.

Grupos experimentais Tempo de armazenamento
7 dias 6 meses
Endofill + Variolink” 11 10,59 + 3,93 14,50 + 7,66
Endofill + RelyX™ U 100 13,26 + 5,28 14,11 +7,13
Sealer 26 + Variolink” Il 13,84 + 5,85 11,50 £ 5,01
Sealer 26 + RelyX™ U100 11,81 £ 6,51 15,91 £ 6,61




6 DISCUSSAO

Na odontologia atual os procedimentos adesivos sdo amplamente utilizados e
discutidos, o avanco dos materiais e técnicas permitem resultados satisfatorios em
relagdo a retencdo de pinos estéticos. O sucesso da cimentacdo adesiva esti
relacionado intimamente & qualidade de unido entre pino-cimento-dentina, o uso de
cimentos resinosos é amplamente difundido e documentado em literatura. Nesse
estudo foram utilizados dois cimentos resinosos, um cimento autocondicionante de
cura dual Relyx™ U100, e outro cimento resinoso Variolink® 1l de cura dual
associado com sistema adesivo ExciTE® DSC (dual curing total etch dental
adhesive). De acordo com Kurtz et al.?® 2003, Alfredo et al.*® 2006, Vano et al.?’
2006, Menezes et al.®* 2008, Demiryurek et al.** 2010 e Cecchin et al.*? 2011 o
cimento endododntico pode interferir no processo adesivo; no presente estudo e para
avaliar a influéncia dos cimentos endodonticos no processo de cimentagdo adesiva
foi utilizado um cimento endodoéntico a base de hidréxido de célcio, Sealer 26 e um
cimento endodontico a base de 6xido de zinco e eugenol, Endofill. Para reduzir os

vieses, um Unico operador reazliou todos os procedimentos.

Para mensurar a resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro & dentina
radicular a literatura propde trés tipos de testes: pull-out (Amaral et al.*® 2009), push-
out (Boschian et al.” 2002, Kurtz et al.?® 2003, Kececi et al.?® 2008) e microtracdo
(Bouillaguet et al.*? 2003). Optou-se, nesse estudo, pelo teste push-out baseado

nos resultados de Goracci et al.*®

(2004) que demonstram uma maior conservagao
dos espécimes quando comparado ao teste de microtragdo, no qual se observa uma
grande perda prematura dos corpos de prova. No teste de push-out os valores
obtidos séo resultantes do cisalhamento da interface entre a dentina radicular e o
material cimentante e entre o material cimentante e o pino utilizado, refletindo a
condicdo de uso clinico destes materiais. Esse tipo de teste também permite a
avaliacido da resisténcia de unido em cada um dos trés tergos radiculares (apical,
médio e coronal). De acordo com Ferrari et al.’ (2000) a formacdo dos tags
resinosos oriundos da penetracdo do adesivo no interior dos tubulos dentinarios, é
responsavel por 30% da resisténcia de unido, fato relevante se considerarmos as
diferengas estruturais entre os tercos radiculares, sendo que o nuimero e a
densidade dos tubulos dentinarios decrescem em sentido apical. A resisténcia ao

deslocamento dos pinos de fibra de vidro cimentados com materiais resinosos nos
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condutos radiculares é a considerada a somatdéria do embricamento micromecéanico,

ades&o e resisténcia. (Pest et al.** 2002).

A reacdo de polimerizagdo dos cimentos resinosos e agentes adesivos
dentarios é induzida por radicais livres, o eugenol possui em sua estrutura o0 grupo
hidroxi, que tende a protonizar esses radicais inibindo assim sua reatividade e o
processo de polimerizagéo (Paul, Scharer® 1997). A manipulagéo do p6 (6xido de
zinco) e do liquido (eugenol) do cimento endoddntico gera uma matriz denominada
eugenolato de zinco, formada através de uma reagédo de quelagdo. Porém, com a
presenca de fluidos dentinarios. essa reacdo pode-se tornar reversivel e liberar
eugenol interferindo na polimerizagédo dos compostos resinosos e prejudicando os

valores de resisténcia de unido. (Markowitz et al.'® 1992).

A hipétese de que ndo haveria diferenga significativa entre os grupos que
utilizaram como material obturador do conduto radicular cimento a base de 6xido de
zinco e eugenol, ou cimento a base de hidroxido de calcio foi aceita. Esses
resultados sdo semelhantes aos de Kurtz et al.?® (2003), Alfredo et al.®® (2006) e

Demiryurek et al.**

(2010), portanto o uso de cimentos contendo eugenol néo foi
capaz de interferir na adesédo de pinos intrarradiculares cimentados com cimento
resinoso convencional e autocondicionante. Mas sdo controversos aos resultados
obtidos por Menezes et al.! (2008) e Cecchin et al.*? (2011). A discrepancia dos
resultados pode ser explicada de acordo com Demiryiirek et al.*' (2010) e Duarte et
al.'” (2010), os quais avaliaram por meio de radiografias, imagens ampliadas loops
(Orascoptic) e MEV a capacidade de remocgéao dos detritos intra radiculares, com
sistemas manuais e rotatorios, seus resultados demonstraram deficiéncia em todos
0s espécimes. Concluiram que a limpeza e o preparo do conduto sdo mais

relevantes do que a escolha do cimento endodontico.

O tempo decorrido desde a obturagéo do conduto radicular e a cimentagao
dos pinos afetou de forma significativa a resisténcia de unido, os resultados
melhoraram quando a cimentacéo foi realizada 6 meses apds a obturagdo. O estudo

de Vano et al.?’

(2006) realizou a cimentacédo de forma imediata e apds 7 dias desde
a obturacdo radicular, seus resultados ndo mostram interferéncia do tempo, porém

ndo foi encontrado nenhum trabalho contendo um periodo de armazenamento de
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180 dias, sendo que um maior periodo de armazenamento foi idealizado na tentativa

de mimetizar uma situacgéo clinica.

A hipétese de que ndo haveria diferenca significativa entre os cimentos
resinosos foi aceita, esses resultados sdo similares aos de Naumann et al.* (2008),
Zicari et al.* (2008) e Amaral et al.*® (2009) e contraditérios em relagdo a Goracci et
al.”® (2004), Sadek et al.*® (2006), Kececi et al.? (2008), Wang et al.** (2008),
Mazzoni et al.** (2009) e Viotti et al.*” (2009).

Recomenda-se o uso de cimentos resinosos de dupla ativacdo para a
cimentacao de pinos de fibra de vidro devido a reducéo da densidade de energia de

luz no sentido apical Bouillaguet et al.*?

(2003). Os valores encontrados para 0s
grupos que utilizaram cimento resinoso convencional foram maiores numericamente,

porém essa diferenga néo atingiu significancia estatistica.

Quando analisada a resisténcia de unido de acordo com os tergos radiculares,
o tergo apical obteve resultados significativamente menores, enquanto que o tergo
coronal e médio foram estatisticamente semelhantes. Esses resultados podem ser
explicados devido as caracteristicas histolégicas da dentina. A regido apical pode
possuir canais acessorios, areas de reabsor¢cdo, quantidade variada de dentina
secundéaria e principalmente uma reducdo do numero e do diametro dos tubulos

dentinarios. Mjor et al.??

(2001). Existe também uma dificuldade da obtencédo da
condicao ideal de umidade e da deficiente fotopolimerizacdo em locais em que a
intensidade de luz é inadequada. De acordo com Ferrari et al.?* (2000) e Zicari et
al.*® (2008) o terco apical é o local onde mais se concentra smear layer, restos de
cimento endodéntico e guta percha apos o preparo mecénico e condicionamento
acido, esses residuos geram uma diminuicdo da é&rea da superficie adesiva,

prejudicando a resisténcia de uniéo.

Deve-se ressaltar que este estudo in vitro possui algumas limitagdes. Os
corpos de prova nao tiveram suas coroas completamente restauradas, tampouco

foram submetidos a ciclagem térmica e fadiga mecénica. Esses fatores podem

limitar a aplicacéo direta dos resultados para condigées clinicas.



7 CONCLUSAO

De acordo com a proposicao deste estudo e baseado nos resultados obtidos

pode-se concluir que:

e Nao houve diferencas significativas entre os dois sistemas de cimentag&o

testados;

e O uso de cimentos endodonticos contendo ou ndo eugenol ndo mostrou

diferencas significativas;

e O terco coronal e médio, foram estatisticamente superiores em relacdo ao

terco apical,

e Os maiores resultados de resisténcia de unido foram encontrados para o

periodo de armazenamento de 6 meses.
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Quadro 1 - Estatistica descritiva com valores de média, desvio padréo e n amostral para a variavel
dependente resisténcia de unido.

Material Material Tempo Terco Média Desvio N
obturador cimentacao padréo
Endofill Variolink 7 dias cervical 11,6088 3,44208 14
médio 8,4544 2,77580 14
apical 11,7169 4,63980 14
Total 10,5933 3,93053 42
6 meses cervical 20,5219 6,76524 14
médio 11,3825 6,22652 14
apical 11,6161 6,46676 14
Total 14,5068 7,66886 42
Total cervical 16,0653 6,95561 28
médio 9,9184 4,96994 28
apical 11,6665 5,53663 28
Total 12,5501 6,37248 84
Relyx 7 dias cervical 12,5875 5,61534 14
médio 14,7694 5,58921 14
apical 12,4469 4,57997 14
Total 13,2679 5,28038 42
6 meses cervical 16,8600 6,15496 14
médio 17,4263 7,22876 14
apical 8,0600 3,25531 14
Total 14,1154 7,13641 42
Total cervical 14,7238 6,18861 28
médio 16,0978 6,49786 28
apical 10,2534 4,49930 28
Total 13,6917 6,25876 84
Total 7 dias cervical 12,0981 4,60842 28
médio 11,6119 5,39772 28
apical 12,0819 4,55016 28
Total 11,9306 4,82130 84
6 meses cervical 18,6909 6,62852 28
médio 14,4044 7,31235 28
apical 9,8380 5,35032 28
Total 14,3111 7,37096 84
Total cervical 15,3945 6,56574 56
médio 13,0081 6,52900 56
apical 10,9600 5,05491 56
Total 13,1209 6,32526 168
Sealer 26 Variolink 7 dias cervical 14,8619 5,28249 14
médio 16,4969 5,97008 14
apical 10,1906 4,56470 14
Total 13,8498 5,85004 42
6 meses cervical 13,9181 3,14481 14
médio 11,5819 5,57079 14
apical 9,0156 5,02025 14
Total 11,5052 5,01978 42
Total cervical 14,3900 4,30320 28
médio 14,0394 6,20455 28
apical 9,6031 4,75746 28
Total 12,6775 5,54856 84
Relyx 7 dias cervical 14,3856 7,65832 14
médio 12,4725 5,79500 14
apical 8,5956 4,72516 14
Total 11,8179 6,51816 42




63

(Concluséo)

Material Material Tempo Terco Média Desvio n
obturador cimentacao padréo
6 meses cervical 16,9356 5,78919 14
médio 18,6131 6,61092 14
apical 12,2025 6,02287 14
Total 15,9171 6,61410 42
Total cervical 15,6606 6,80249 28
médio 15,5428 6,86495 28
apical 10,3991 5,63144 28
Total 13,8675 6,84891 84
Total 7 dias cervical 14,6238 6,47609 28
médio 14,4847 6,13799 28
apical 9,3931 4,64135 28
Total 12,8339 6,24452 84
6 meses cervical 15,4269 4,83239 28
médio 15,0975 6,99442 28
apical 10,6091 5,68931 28
Total 13,7111 6,24714 84
Total cervical 15,0253 5,68256 56
médio 14,7911 6,53502 56
apical 10,0011 5,18680 56
Total 13,2725 6,24496 168
Total Variolink 7 dias cervical 13,2353 4,68681 28
médio 12,4756 6,13729 28
apical 10,9538 4,59347 28
Total 12,2216 5,22050 84
6 meses cervical 17,2200 6,17944 28
médio 11,4822 5,81257 28
apical 10,3158 5,84594 28
Total 13,0060 6,62108 84
Total cervical 15,2277 5,79922 56
médio 11,9789 5,95061 56
apical 10,6348 5,22515 56
Total 12,6138 5,95942 168
Relyx 7 dias cervical 13,4866 6,66864 28
médio 13,6209 5,72072 28
apical 10,5213 4,97804 28
Total 12,5429 5,94519 84
6 meses cervical 16,8978 5,87784 28
médio 18,0197 6,84072 28
apical 10,1313 5,20658 28
Total 15,0163 6,90356 84
Total cervical 15,1922 6,46824 56
médio 15,8203 6,63656 56
apical 10,3263 5,05682 56
Total 13,7796 6,54387 168
Total 7 dias cervical 13,3609 5,71903 56
médio 13,0483 5,91363 56
apical 10,7375 4,75645 56
Total 12,3822 5,58225 168
6 meses cervical 17,0589 5,98468 56
médio 14,7509 7,10672 56
apical 10,2235 5,49218 56
Total 14,0111 6,82092 168
Total cervical 15,2099 6,11863 112
médio 13,8996 6,56751 112
apical 10,4805 5,12373 112
Total 13,1967 6,27749 336
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Quadro 2 - Teste de andlise de variancia fatorial para a variavel dependente raiz quadrada da resisténcia

de uniao.
Type I
Sum of Mean Partial Eta
Source Squares DF Square F Sig. Squared
Corrected 79,509(a) 23 3,457 5,857 ,000 272
Model
Intercept 4775,528 1 4775,528 8090,674 ,000 ,957
mat.obturador ,071 1 ,071 ,120 729 ,000
mat.cimentagdo 1,973 1 1,973 3,343 ,068 ,009
tempo 3,888 1 3,888 6,587 ,011 ,018
terco 31,490 2 15,745 26,675 ,000 ,129
mat.obturador * 042 1 042 070 791 ,000
mat.mmenta(_;ao
mat.obturador * 485 1 485 821 365 002
tempo
mat.cimentagao | 4 g4y 1 1,644 2,785 096 ,008
tempo
mat.obturador *
mat.cimentagao 9,910 1 9,910 16,789 ,000 ,045
* tempo
mat.obturador * 3,030 2 1,515 2,567 078 014
terco
mat.cimentacao | 7 577 2 3,508 5,944 ,003 032
terco
mat.obturador *
mat.cimentagao 4,859 2 2,429 4,116 ,017 ,022
* tergo
tempo * ter¢co 5,929 2 2,965 5,023 ,007 ,027
mat.obturador * | g 5o, 2 3,277 5,552 004 030
tempo * terco
mat.Cimentacao | 5 374 2 1,189 2,014 135 011
tempo ter(;o
mat.obturador *
mat.cimentagao ,240 2 ,120 ,203 ,816 ,001
* tempo * terco
Error 212,490 360 ,590
Total 5067,527 384
Corrected Total 291,999 383

a R Squared =,272 (Adjusted R Squared = ,226)
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