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RESUMO

ALESSI RS. Impacto de pinos pré-fabricados, anatomicos, fresados em
CAD/CAM e universais adaptaveis na resisténcia de uniao e microdureza de um
cimento resinoso autoadesivo e na resisténcia a fratura em raizes dentarias
enfraquecidas. 2024. Tese (Doutorado em Odontologia — Area de Concentragcdo em
Dentistica Restauradora) — Programa de Poés-Graduacdo em Odontologia,
Universidade Estadual de Ponta Grossa, Ponta Grossa-PR, 2024.

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia de diferentes sistemas de retentores
intrarradiculares a base de fibra de vidro (pré-fabricados, anatémicos, fresados em
CAD/CAM e universais adaptaveis) na resisténcia de unido (RU), microdureza (MD) e
na resisténcia a fratura (RF) de dentes com raizes enfraquecidas. Foram selecionados
100 dentes permanentes unirradiculares, onde 30 dentes tiveram suas coroas
removidas imediatamente apos a jungdo cemento-esmalte (JCE) e os outros 70
dentes tiveram suas coroas removidas 2 mm acima da JCE, tendo suas raizes
tratadas endodonticamente. Os 30 dentes seccionados na JCE foram selecionados
para o experimento 1, e os 70 dentes seccionados 2 mm acima da JCE foram
selecionados para o experimento 2. No experimento 1, foi realizado o preparo
padronizado dos canais e as raizes foram divididas em 3 grupos (n= 10), de acordo
com a utilizag&do de diferentes técnicas restauradoras: Controle - pino de fibra de vidro
pré-fabricado (PFP), pino de fibra de vidro fresado em CAD/CAM (PFF) e pino de fibra
de vidro universal adaptavel (PFU). A cimentagao dos pinos foi realizada com cimento
resinoso autoadesivo (RelyX U200/ Solventum). Apds a cimentag&o dos pinos, para
as 10 raizes de cada grupo, foram obtidos seis corpos-de-prova (fatias), os quais
foram distribuidos da seguinte maneira: tergo coronario (duas fatias), tergo médio
(duas fatias) e tergo apical (duas fatias). A primeira fatia de cada tergo foi selecionada
para o teste de RU e a segunda fatia foi selecionada para o teste de MD Vickers. Os
dados obtidos de RU (MPa) e MD (VHN) foram submetidos a ANOVA 2 fatores
(técnicas restauradoras vs. regiao radicular) e Tukey (a=0,05). No experimento 2, foi
realizado o preparo padronizado dos canais e as raizes foram divididas em 7 grupos
(n= 10), de acordo com a utilizacdo de diferentes técnicas restauradoras: PFP
(controle), pino de fibra de vidro anatdbmico (PFA), PFF e PFU; e de diferentes
protocolos de fragilizagdo; sem fragilizagdo (SF), fragilizagdo moderada (FM) e

fragilizagdo severa (FS). A cimentagdo dos pinos foi realizada com cimento resinoso
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autoadesivo (RelyX U200/ Solventum). Para as 10 raizes de cada grupo, foram
realizados preparos padronizados para coroa metal-free, fresamento de coroas
indiretas e cimentagdo das coroas. Em seguida, para cada grupo, todas as raizes
foram avaliadas em RF sob compressao. Os dados obtidos de RF foram submetidos
a ANOVA 2 fatores (técnica restauradora vs. protocolo de fragilizacdo) e Tukey
(a=0,05), e ao teste t de student para amostras independentes para comparar 0s
grupos experimentais ao grupo controle. Para o teste de RU, o tergo cervical
apresentou os maiores valores de RU enquanto o apical apresentou os menores
valores (p < 0,001). Entre os pinos de fibra, os grupos PFF e PFU apresentarem
valores de RU estatisticamente superiores comparados com o PFP (p < 0,001), sem
significancia estatistica entre eles (p > 0,05). Para o teste de MD, o tergo cervical
apresentou os maiores valores de VHN enquanto o apical apresentou os menores
valores (p < 0,001). Com relagdo aos pinos de fibra, PFP e PFU apresentaram os
maiores valores de VHN, ndo havendo diferenca entre PFU e PFF e entre PFP e PFU
(p < 0,05), apenas PFP e PFF foram estatisticamente diferentes (p < 0,001). Para o
teste de RF, a ANOVA 2 fatores demostrou que o grupo FM obteve os maiores valores
de RF, apresentando diferenca estatistica comparado ao grupo FS (p < 0,05). PFF e
PFU apresentaram valores similares de RF (p > 0,05) sendo superiores ao grupo PFA
(p < 0,001). O teste t de Student, demostrou que o grupo FM-PFF obteve maiores
valores de RF que o grupo FS-PFP (grupo controle) (p = 0,002). Os demais grupos
experimentais ndo apresentaram diferenga quando comparados ao grupo controle (p
> 0,05). Pode-se concluir que os pinos de fibra de vidro fresados e pinos de fibra
universais adaptaveis representam uma alternativa viavel para a restauragdo de

raizes enfraquecidas.

Palavras-chave: Cimentos de resina, CAD-CAM, Técnica de Retentor Intrarradicular.
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ABSTRACT

ALESSI RS. Impact of prefabricated, anatomic, CAD/CAM milled, and universal
2-piece fiber posts on the bond strength and microhardness of a self-adhesive
resin cement and on the fracture resistance of weakened roots. 2024. Thesis
(Doctorate in Dentistry - Concentration Area in Restorative Dentistry) — Post-Graduate
Program in Dentistry, State University of Ponta Grossa, Ponta Grossa-PR, 2024.

The aim of this study was to evaluate the influence of different glass fiber-based
intraradicular retainer systems (prefabricated, anatomical, CAD/CAM milled, and
universal 2-piece fiber posts) on the bond strength (BS), microhardness (MH), and
fracture resistance (FR) of teeth with weakened roots. One hundred permanent single-
rooted teeth were selected, where 30 teeth had their crowns removed immediately
after the cementoenamel junction (CEJ), and the other 70 teeth had their crowns
removed 2 mm above the CEJ, with their roots endodontically treated. The 30 teeth
sectioned at the CEJ were selected for experiment 1, and the 70 teeth sectioned 2 mm
above the CEJ were selected for experiment 2. In experiment 1, standardized canal
preparation was performed, and the roots were divided into 3 groups (n=10) according
to the use of different restorative techniques: Control - prefabricated glass fiber post
(PFP), CAD/CAM milled glass fiber post (MFP), and universal 2-piece glass fiber post
(UFP). After post cementation, six specimens (slices) were obtained for the 10 roots
of each group, distributed as follows: coronal third (two slices), middle third (two slices),
and apical third (two slices). Fiber posts were cemented using self-adhesive resin
cement (RelyX U200/ Solventum). The first slice of each third was selected for the BS
test, and the second slice was selected for the Vickers MH test. The obtained BS (MPa)
and MH (VHN) data were subjected to 2-factor ANOVA (restorative techniques vs. root
region) and Tukey's test (a=0.05). In experiment 2, standardized canal preparation was
performed, and the roots were divided into 7 groups (n=10) according to the use of
different restorative techniques: PFP (control), anatomical (AFP), MFP and UFP; and
different weakened protocols: no weakened (NW), moderate weakened (MW), and
severe weakened (SW). Standard preparations for metal-free crowns, milling of
indirect crowns, and cementation of crowns were performed for the 10 roots of each
group. Subsequently, all roots were evaluated for FR under compression. The obtained

FR data were subjected to 2-factor ANOVA (restorative technique vs. weakening
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protocol) and Tukey's test (a=0.05), and Student's t-test for independent samples to
compare the experimental groups to the control group. For the BS test, the cervical
third presented the highest BS values, while the apical third presented the lowest
values (p < 0.001). Among the fiber posts, the MFP and UFP groups showed
statistically higher BS values compared to the PFP group (p < 0.001), with no statistical
significance between them (p > 0.05). For the MH test, the cervical third presented the
highest VHN values, while the apical third presented the lowest values (p < 0.001).
Regarding the fiber posts, PFP and UFP showed the highest VHN values, with no
difference between UFP and MFP and between PFP and UFP (p < 0.05), only PFP
and MFP were statistically different (p < 0.001). For the FR test, 2-factor ANOVA
demonstrated that the MW group obtained the highest FR values, showing a statistical
difference compared to the SW group (p < 0.05). MFP and UFP presented similar FR
values (p > 0.05), being superior to the AFP group (p < 0.001). Student's t-test showed
that the MW-MFP group obtained higher FR values than the SW-PFP group (control
group) (p = 0.002). The other experimental groups showed no difference when
compared to the control group (p > 0.05). It can be concluded that milled glass fiber
posts and universal 2-piece fiber posts represent a viable alternative for restoring

weakened roots.

Keywords: Resin Cements, CAD-CAM, Post and Core Technique.
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1 INTRODUGAO

A restauracao de dentes tratados endodonticamente € uma etapa crucial para
garantir sua integridade e longevidade. A necessidade de restauragdes eficazes que
possam fornecer retencéo e resisténcia adequadas a fratura € inegavel. No entanto,
devido as peculiaridades decorrentes do tratamento endoddntico, como a perda de
estrutura dental e a fragilizagcdo resultante das intervengdes prévias, como
restauragcdes anteriores, carie extensas e traumas, esses dentes frequentemente
apresentam resisténcia mecénica diferentes dos dentes vitais (Dietschi et al., 2008;
Gbadebo et al., 2014).

Nesse contexto, o uso de retentores intrarradiculares tem sido amplamente
recomendado para melhorar a retencédo da restauracao e a resisténcia a fratura em
dentes com grandes perdas coronarias (Belli et al., 2006; Sagsen et al., 2013).
Tradicionalmente, os pinos metalicos e os nucleos metalicos fundidos foram os
retentores intrarradiculares mais comuns para esses casos (Fernandes et al., 2003;
Sorrentino et al., 2016). No entanto, apesar de sua alta resisténcia e adaptagao
anatdbmica ao canal radicular, esses materiais apresentam desvantagens
significativas, como limitaces estéticas, maior desgaste da estrutura dental e risco
aumentado de fraturas catastroficas devido ao modulo de elasticidade
significativamente maior do que o da dentina (Mankar et al., 2012; Sarkis-Onofre et
al., 2014).

Em se tratando de raizes enfraquecidas, a utilizagdo de pinos metalicos e com
canais muito amplos pode resultar em um aumento significativo no risco de fratura
radicular. A forma cbnica dos pinos metalicos, combinada com o alto médulo de
elasticidade dos metais, os torna muito rigidos em comparagdo com os tecidos
dentarios circundantes, criando um efeito de cunha (Bonfante et al., 2007). Esses
pinos n&o apenas sustentam a coroa protética, mas também transferem as cargas
mastigatorias para a dentina remanescente, que deve, por sua vez, dissipa-las atraves
do ligamento periodontal e do osso. Quando o pino é feito de um material pouco
flexivel, as cargas sdo transmitidas diretamente a dentina, resultando em areas de
concentracdo de tens&do nas paredes radiculares. A rigidez do pino amplifica essa
concentracdo de tensdes, e, se estas excederem a resisténcia da dentina, pode
ocorrer a fratura radicular (Mezzomo et al., 2011).
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Atualmente os nucleos metalicos vém sendo substituidos pelos pinos de fibra
de vidro (PFV), os quais apresentam modulo de elasticidade semelhante ao da dentina
(14 a 18,6 GPa), alta resisténcia flexural o que distribui melhor a transmissao de
estresse para as paredes radiculares e o risco de fratura vertical, contribuindo para
uma melhor distribuigdo das for¢gas mastigatérias (Schwartz; Robbins, 2004; Barjau-
Escribano et al., 2006; Chieruzzi et al., 2012). Além disso, os PFV s&o biocompativeis,
possuem resisténcia a compressao e coeficiente de expansao térmica similares a
dentina, apresentam propriedades 6pticas favoraveis e contribuem para a estética,
pois ndo apresentam risco de pigmentacdo gengival ou alteragbes da superficie
radicular por produtos corrosivos (Schwartz; Robbins, 2004; Soares et al., 2012; Zicari
et al., 2013; Santos-Filho et al., 2014).

Contudo, existem situagdes em que a destruicdo da estrutura dentaria se
estende para o interior radicular como resultado da carie, de fraturas, da remocéao de
pinos cimentados anteriormente, de tratamento endodéntico mal executado, de
reabsorcdo interna ou de causas idiopaticas (Mankar et al., 2012). Nestes casos, se
os pinos de fibra de vidro ndo se adaptam intimamente ao conduto radicular,
especialmente na por¢cdo coronaria, a linha de cimentacido sera excessivamente
espessa (Cecchin et al., 2011; Gegauff, 2000) proporcionando uma maior tendéncia a
formagao de bolhas de ar (Faria-e-Silva et al., 2009). Além disso, uma alta tensdo de
polimerizagao € gerada, o que torna a area predisposta a perda da retengdo (Gomes
et al., 2014).

Uma estratégia para superar esses desafios € o reembasamento dos pinos de
fibra de vidro com resina composta, criando pinos de fibra de vidro anatémicos que se
adaptam melhor a forma do canal radicular (Silva et al., 2010; Verissimo et al., 2014).
No entanto, apesar dessas vantagens, a utilizacdo de PFV em canais radiculares
amplos pode apresentar desafios, como formagdo de bolhas de ar durante a
cimentacdo e contragdo de polimerizacdo do cimento resinoso, que podem
comprometer a retengao da restauracgéo (Faria-e-Silva et al., 2009).

Avancos tecnologicos, como o design e a fabricagdo assistidos por computador
(CAD-CAM), facilitaram a producédo de unidades pino-nucleo em uma unica pega
(Gegauff, 2000; Pereira et al., 2005; Pereira et al., 2006).

Isso o diferencia dos pinos anatébmicos, que requerem o estabelecimento de

uma nova interface de resina composta para reconstrucdo do nucleo de
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preenchimento (Eid et al., 2019"; Eid et al., 20192). Ao integrar pino e nucleo, a
necessidade de construgdo de um nucleo de resina composta € eliminada, diminuindo
subsequentemente os pontos potenciais de falha nas interfaces (Liu et al, 2010;
Taques et al., 2023). Os pinos de fibra fresados em CAD/CAM exibem um
comportamento biomecanico aprimorado devido a excelente adaptagcdo ao canal
radicular, promovendo aumento da retencéo por friccdo e uma camada de cimento
fina (Falcao Spina et al., 2017; Eid et al., 2019; Gama et al., 2021; Taques et al, 2023).

Recentemente, uma solucdo inovadora, o pino de fibra universal adaptavel,
composto por um pino de fibra e uma luva formando um sistema universal, foi
proposta. Tanto o pino de fibra quanto a luva compartilham a mesma composi¢ao. De
acordo com o fabricante, esse sistema garante uma adaptacgéo e fixagdo mecanica
superiores na regido cervical do canal radicular, permitindo seu uso em canais
radiculares de diametros variados, incluindo os alargados. Seus principais atributos
incluem universalidade, design anatémico, alta retengao, preparo conservador e baixo
risco de fratura radicular (Angelus, 2020). Investigac¢des iniciais envolvendo os pinos
de fibra universais adaptaveis tém mostrado resultados promissores quando
comparados com pinos de fibra pré-fabricados convencionais e pinos de fibra
anatdmicos usando compdsitos resinosos. Esses estudos destacam adaptacao
superior ou semelhante ao canal radicular, melhorando a retencédo por friccdo e
alcangando uma espessura minima de camada de cimento (Lopes et al., 2021; Alves
dos Santos et al., 2023; Pinto et al., 2024).

Apesar da literatura limitada sobre pinos de fibra universais adaptaveis e pinos
de fibra fresados em CAD/CAM, ambos os pinos sdao adequados para canais
radiculares alargados com destruigdo coronaria extensa. Notavelmente, o pino de
fibra universal adaptavel requer uma unica sessao, enquanto o pino de fibra fresado
envolve um processo em duas etapas, com uma etapa realizada no laboratorio
(Guimaréaes et al, 2022). Outra distingao é que o pino fresado pode induzir a atenuagao
da luz devido a presencga da por¢ao coronaria antes da cimentagao, enquanto para os
pinos universais e pinos de fibra pré-fabricados convencionais, o nucleo é formado
apos a fotoativagao do cimento resinoso.

No entanto, apesar do crescente interesse e adogdo desses sistemas, a

literatura cientifica ainda € limitada quanto ao seu comportamento biomecanico,
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destacando a necessidade de estudos adicionais para avaliar adequadamente sua
eficacia e seguranca clinicas (Guth et al., 2016).

A restauracéo eficaz de dentes tratados endodonticamente desafia os clinicos
em termos de escolha do retentor intrarradicular mais adequado para cada caso
clinico especifico. Compreender os fundamentos biomecanicos por tras desses
retentores e avaliar seu desempenho em diferentes cenarios clinicos € crucial para
fornecer tratamentos odontolégicos de qualidade e garantir a longevidade das
restauragcdes. Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar o comportamento
biomecanico de dentes restaurados com pinos convencionais pré-fabricados, pinos
anatémicos, pinos fresados por sistema CAD/CAM e pinos universais adaptaveis, por
meio de ensaios mecanicos de resisténcia a fratura. Além disso, avaliou-se o
desempenho dos pinos convencionais pré-fabricados, pinos fresados por CAD/CAM

e pinos universais adaptaveis quanto a resisténcia de unido e microdureza.
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2 PROPOSICAO

2.1 PROPOSIGCAO GERAL

Avaliar a influéncia de diferentes sistemas de retentores intrarradiculares a base de
fibra de vidro (pré-fabricados, universais adaptaveis e fresados por CAD/CAM) na
resisténcia de unido e na microdureza de um cimento resinoso autoadesivo, bem
como, investigar o comportamento biomecanico desses sistemas de retentores (pré-
fabricados, pinos anatébmicos, universais adaptaveis e fresados por CAD/CAM) na

resisténcia a fratura de dentes com raizes enfraquecidas.

2.2 PROPOSICOES ESPECIFICAS

- Avaliar a influéncia da utilizagao de pino de fibra de vidro por meio de diferentes
técnicas restauradoras (pino de fibra de vidro pré-fabricado, pino de fibra de vidro
fresado em CAD/CAM e pino universal adaptavel) nos valores de resisténcia de
uniao entre pino de fibra de vidro e dentina radicular mediada por cimentos resinosos
autoadesivos nas diferentes regides radiculares (tergo cervical, médio e apical) por
meio do teste de push-out, bem como avaliar seus padroes de fratura.

- Avaliar a microdureza do cimento resinoso autoadesivo na cimentacdo de
diferentes tipos de pinos de fibra de vidro (pino de fibra de vidro pré-fabricado, pino
de fibra de vidro fresado em CAD/CAM e pino de fibra de vidro universal adaptavel)
nas diferentes regides radiculares (tergo cervical, médio e apical), por meio do teste
de microdureza Vickers.

- Avaliar a influéncia da utilizagao de pino de fibra de vidro por meio de diferentes
técnicas restauradoras (pino anatémico, pino de fibra de vidro fresado em CAD/CAM
e pino de fibra de vidro universal adaptavel) em dentes com diferentes niveis de
fragilizacao na resisténcia a fratura quando submetidos a carga compressiva
constante, bem como avaliar seus padroes de fratura, por meio do teste de

compressao.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 SELECAO DOS DENTES

Este estudo foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Ponta Grossa (CEP-UEPG) por meio do parecer n°
5.344.043 (Anexo 1). Foram selecionados 100 dentes permanentes pré-molares
inferiores unirradiculares, obtidos no Banco de Dentes Humanos (BDH) da UEPG. Os
dentes foram limpos com curetas periodontais (Duflex, SS White, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil) e armazenados em agua destilada a temperatura ambiente até 6 meses apos
extragdo. Os dentes selecionados para o presente estudo obedeceram aos seguintes
critérios de inclusdo: auséncia de carie, de dilaceragdes radiculares, de tratamento
endodontico prévio, de apice incompleto, além de um comprimento radicular medido
da jungdo cemento-esmalte (JCE) de pelo menos 14 mm (Figura 1). Os dentes
selecionados foram distribuidos em 2 experimentos, sendo 30 dentes para o
experimento 1 e 70 dentes para o experimento 2.

Figura 1 — Dente selecionado de acordo com os critérios de incluséo

14mm

(Fonte: o autor)
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Para o experimento 1, a determinagédo do tamanho da amostra para o desfecho
primario, o teste de push-out, baseou-se nos resultados de um estudo piloto (com
meédia de 11,2 MPa e desvio padrao de 1,7 MPa) e foi calculada usando a férmula:

n=2%x38?/e?

onde Z = 1,96, o erro aceitavel (e) corresponde a 10% da média, e S = 1,7 (desvio
padrao). Assim, foi obtido um tamanho minimo de amostra de 8,85, levando a selegéo
aleatdria de 10 dentes por grupo. Nao foram realizados calculos formais de tamanho
de amostra para o desfecho secundario (Microdureza), optando-se, ao invés disso,
por utilizar referéncias relevantes da literatura (Baena et al, 2009; Ozcan et al, 2011;
HARALUR et al, 2022).

Para o experimento 2, o tamanho da amostra para o teste de resisténcia a
fratura foi determinado com base em dados de um estudo piloto (com média de 1041,2
MPa e desvio padrao de 160,3 MPa), utilizando a mesma formula utilizada no
experimento 1, onde Z = 1,96, o erro aceitavel (e) corresponde a 10% da média, e S
=160,3 (desvio padrao). Assim, foi calculado um tamanho minimo de amostra de 9,11,

0 que levou a selegao aleattria de 10 dentes por grupo.

3.2 PREPARO DOS DENTES

Os dentes selecionados para o experimento 1 (n=30) foram seccionados
perpendicularmente em relagdo ao seu longo eixo na JCE (Figura 2). Os dentes
selecionados para os experimentos 2 (n=70) foram seccionados perpendicularmente
em relacdo ao seu longo eixo 2 mm acima da JCE (para criagdo futura da férula)
(Figura 2). Os cortes foram realizados com disco de diamante montado em uma
maquina de corte ISOMET 1000 (Buehler, Lake Bluff, IL, EUA) a uma velocidade de
300 rotagdes por minuto (rpm) sob refrigeragdo com agua constante, de modo a criar
um acesso ao canal radicular. O comprimento das raizes foi aferido com uma régua
milimetrada. Os espécimes foram preparados com a broca no 3 do sistema de pinos
de fibra Exacto (Angelus, Londrina, PR, Brasil) para padronizagdo da largura dos
condutos em todos os grupos.
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Figura 2 — Dente seccionado abaixo da JCE para o experimento 1 e dente seccionado 2 mm

acima da JCE para o experimento 2.

Experimento 1

] 2 mm

Experimento 2

(Fonte: o autor)

3.2.1 Tratamento endododntico

O esvaziamento dos condutos foi realizado com limas tipo C+ Plus (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suica) # 10, associando solug&o de hipoclorito de sédio (NaOCI)
2,5% para suspensdao da matéria organica. Em seguida realizou-se a
irrigacao/instrumentacdo alternada de NaOCI 2,5%, e sistema ProTaper Ultimate
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) na sequéncia slider, shaper e F3, conforme as
recomendagdes do fabricante (Figura 3). As limas foram substituidas a cada trés
dentes instrumentados. Para a instrumentagao utilizou-se o motor endodéntico X-

Smart Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiga).
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Figura 3 — Sequéncia de limas utilizadas no tratamento endodéntico. (A) Lima endoddntica do

tipo C+ Plus #10; (B — F) Sistema Protaper Ultimate — slider, shaper e F3.

g ] |

n

1
m
n

(Fonte: o autor)

Apos esse procedimento, foi efetuado o enxague dos canais com soro
fisiologico, irrigacao e aspiracéo final com solugdo de acido etilenodiaminotetraacético
(EDTA) 17% (Formula e Agédo, S&o Paulo, SP, Brasil) durante 3 min seguidos de
irrigacédo final com soro fisioldégico. Os canais foram secos com pontas de papel
absorvente (Dentsply Maillefer, Petropolis, RJ, Brasil) e obturados somente os 4 mm
apicais por meio do primeiro passo da técnica de condensacéao vertical de Schilder
(1967) utilizando cones de guta-percha aquecidos (Dentsply Maillefer, Petropolis, RJ,
Brasil) e cimento obturador a base de resina epdxica (AH Plus, Dentsply Industria e
Comeércio Ltda, Petropolis, RJ, Brasil), manipulado de acordo com as instrugbes do
fabricante (Figura 4). Todas as raizes tiveram o tratamento endodéntico realizado pelo
mesmo operador.

Tomadas radiograficas periapicais dos canais radiculares (Kodak Ultra, Eastman
Kodak, NY, EUA) foram realizadas para verificagcdo da completa auséncia de material
obturador além dos 4 mm apicais dos canais. Em seguida, procedeu-se um
vedamento da entrada dos canais radiculares de todos os dentes com cimento de
iondbmero de vidro convencional (Vitro Fil, DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e as raizes
foram armazenadas em estufa a 37°C por uma semana com agua destilada a 37° +
1°C (Lee et al, 2007).
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Figura 4 — Obturagédo endododntica. (A) Irrigagédo com hipoclorito de sodio 2,5% (B) Irrigagao
com EDTA; (C) Irrigagao final com soro fisiolégico; (D) Secagem com pontas de papel
absorvente; (E) Obturagéo pela técnica de condensacgao vertical de Schilder; (F) Aspecto final

da obturacédo endodoéntica.
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(Fonte: o autor)
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3.3 EXPERIMENTO 1

3.3.1 Preparo radicular

Apds uma semana de armazenamento em umidade relativa com agua destilada a 37°
+ 1°C (LEE et al, 2007) foram realizados os preparos dos condutos para posterior
fixacao dos pinos intrarradiculares. O preparo foi de 10 mm, mantendo assim sempre
um comprimento de 4mm de material obturador. Os condutos radiculares foram
inicialmente preparados com brocas do tipo Largo numeros 2, 3 e 4 (Jota,
Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil). Apds essa desobturagao inicial, foi utilizada a
broca de conformagao do conduto pertencente ao conjunto de pinos de fibra de vidro
#3 (Exacto, Angelus, Brasil) para todos os grupos, respeitando o comprimento de
trabalho (Figura 5). A cada cinco preparos a broca de preparos dos canais foi

substituida.

Figura 5 — Preparo do canal radicular. (A, B e C) Preparo do conduto com brocas Largo 2, 3
e 4 respectivamente. (D) Preparo do conduto com a broca correspondente ao pino de fibra n°
3.

(Fonte: o autor)
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3.3.2 Grupos experimentais

As raizes (n=30) foram aleatoriamente distribuidas em 3 grupos experimentais
(n = 10) de acordo com a Estratégia restauradora — Pino de fibra de vidro pré-
fabricado adaptado ao canal radicular (Exacto n° 3, Angelus, Londrina, PR, Brasil),
Pino de fibra de vidro fresado (Fiber Cad — Post & Core Chairside, Angelus, Londrina,
PR, Brasil) e Pino de fibra universal adaptavel (Splendor Universal, Angelus, Londrina,
PR, Brasil). A descrigdo dos grupos experimentais encontra-se no quadro 1.

Quadro 1 — Descri¢cao dos grupos experimentais

ESTRATEGIA ~
DESCRICAO
RESTAURADORA
Pino de fibra de vidro pré- Pino no. 3 cimentado no
fabricado (n=10) canal radicular (adaptacéo
adequada)
Pino de fibra fresado Pino de fibra de vidro fresado
(CAD/CAM) (n=10) e cimentado no canal
radicular
Pino de fibra de vidro Pino de fibra universal (pino e
universal adaptavel (n=10) luva) cimentado no canal
radicular

3.3.2.1 Pino de fibra de vidro pré-fabricado (n=10)

Nesse grupo foi realizada a cimentagdo dos pinos pré-fabricados (Exacto no.
3, Angelus, Londrina, PR, Brasil) no canal radicular, simulando uma adaptagao

adequada do pino ao canal radicular (Figura 6).



34

Figura 6 — (A) Pino de fibra de vidro no. 3. (B) Pino adaptado ao canal radicular.

(Fonte: o autor)

3.3.2.2 Pino de fibra de vidro fresado em CAD/CAM (n=10)

Inicialmente a moldagem dos canais radiculares foi realizada pela técnica direta
com um pino e nucleo intrarradicular padrao de policarbonato (Pinjet, Angelus,
Londrina, PR, Brasil) em associagdo com resina acrilica autopolimerizavel (Duralay,
Reliance, Dental Mfg. Co., Worth, IL, EUA) individualizado para cada canal radicular,
onde copiou-se fielmente a area interna do conduto. Durante este procedimento cada
canal radicular foi lubrificado com gel hidrossoluvel (KY Johnson & Johnson, SP,
Brasil) para facilitar a remog¢do do nucleo. Esses nucleos foram enviados para o
Centro em Odontologia Digital da Universidade Estadual de Ponta Grossa (COD-
UEPG), onde foram posicionados em um suporte com cera utilidade (Lysanda
Produtos Odontoldgicos, Sdo Paulo, SP, Brasil) para serem digitalizados atraves de
um scanner intraoral (3Shape TRIOS, 3Shape, Copenhage, Dinamarca) com precisao
de 6,9 £ 0,9 um. Foram exportados em arquivo STL ao software de desenho (Ceramill
Mind, Amann Girrbach, Koblach, Austria) para cortar os suportes utilizados no
escaneamento e deixar a vestibular dos nucleos com 3 mm de altura. Apés as edigdes
no desenho, os nucleos foram posicionados digitalmente no disco através do software
de posicionamento (Ceramill Match, Amann Girrbach, Koblach, Austria) e o disco de
fibra de vidro (Fiber Cad — Post & Core LAB, Angelus, Londrina, PR, Brasil) foi fresado
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(Ceramill Motion 2, Amann Girrbach, Koblach, Austria), seguindo fielmente a anatomia
dos pinos e nucleos em resina acrilica (Figura 7).
Na sequéncia os condutos e os nucleos fresados foram lavados abundantemente com

agua e secos antes da realizagdo do procedimento de cimentagao.

Figura 7 - (A) Pinjet - pino intrarradicular padrao de policarbonato. (B) Duralay - resina acrilica
autopolimerizavel. (C) Moldagem dos canais radiculares pela técnica direta com Pinjet e
Duralay. (D) Digitalizacao dos padrdes obtidos por meio de um escaner intra-oral. (E) Disco
de fibra de vidro. (F) Distribuicdo dos pinos no disco (G) Pino de fibra de vidro fresado. (H)

Pino de fibra fresado adaptado ao canal radicular.

(Fonte: o autor)
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3.3.2.3 Pino de fibra de vidro universal adaptavel (n=10)

O pino universal adaptavel (Splendor, Angelus, Londrina, PR, Brasil) foi
posicionado no conduto ja preparado na sequéncia foi inserida a luva sobre o pino
posicionando-a o mais apicalmente possivel. Entdo, anotou-se a profundidade
alcangcada. Em seguida, o conjunto pino e luva foi cortado na altura definida e
realizada a limpeza com alcool 70%. Uma representagcao dos pinos de fibra universal
adaptavel pode ser observada na Figura 8.

Figura 8 — Sistema de pino universal adaptavel (A) Dimensdes do pino (B) Dimensdes da
luva em vista frontal (C) Dimensdes da luva em vista lateral (D) Vista superior e inferior da
luva (E) Pino e luva do sistema universal adaptavel (F) Pino universal adaptavel adaptado

ao canal radicular.

21.0 mm
T

2.4 mm 1.4 mm Top
I—i__ __I—I
17mm | ( N\
10 mm
(r
20).65.mm 21.4 mm 21.4 mm Bottom
A B C D E F

(Fonte: o autor)



37

A descricdo dos retentores em fibra de vidro utilizados no estudo esta descrita

no Quadro 2.

Quadro 2 — Material, nome comercial/fabricante e composi¢c&o dos pinos de fibra de vidro e

disco de fibra de vidro utilizados no experimento.

NOME ~

MATERIAL COMERCIAL / COMPOSICAO

FABRICANTE
-
80% em fibra de vidro dispostas
Exacto no. 3/ - _
unidirecionalmente; 20% em resina
Angelus -
epoxica.

e N— Fiber Cad — Post | 75-80% em fibra de vidro dispostas
ost & Core > & Core Lab unidirecionalmente; 20-25% em
A(l /A (Angelus) resina epoxica.

W Splendor 80% em fibra de vidro dispostas
Universal/ unidirecionalmente; 20% em resina
Angelus epoxica
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3.3.3 Cimentacgé&o dos pinos

Antes de iniciar os procedimentos de cimentag&o, para 0os grupos pino pré-
fabricado e pino universal adaptavel, os pinos foram seccionados transversalmente,
por meio de um disco diamantado de dupla face (KG Sorensen, Sdo Paulo, SP, Brasil)
sob refrigeragdo em agua constante, os pinos tiveram 13 mm de comprimento, de uma
maneira que 10 mm do pino atingisse o comprimento de trabalho radicular, e os outros
3 mm serviram como um guia para a distancia do aparelho fotoativador durante os
procedimentos de fotoativacdo dos espécimes. Desta maneira, além de ser
padronizada a distancia da fotoativacdo, foi possivel verificar o completo
assentamento dos pinos nos condutos preparados. Ainda previamente ao
procedimento de cimentagao, os pinos de fibra de vidro foram limpos somente com
alcool 70% durante 5 s conforme especificagdo do fabricante.

Os pinos foram cimentados com o cimento resinoso dual RelyX U200
(Solventum, Sumaré, SP, Brasil), seguindo as recomendag¢des do fabricante. O
conduto foi irrigado por 15 s com agua destilada, seguido de leve jato de ar por 5 s, e
uso de duas pontas de papel absorvente. O cimento resinoso foi entdo manipulado e
levado no interior do conduto com uma seringa de insulina n° zero (BD, Sao Paulo,
SP, Brasil) com agulha rosa calibre 40 (Injex, Ourinhos, SP, Brasil) seccionada de
forma com que se inserisse o cimento resinoso mais facilmente ao conduto, no sentido
apico-cervical para evitar a formacgao de bolhas. O pino de fibra foi levado em posicéo,
mantido sob presséo por 3 s, e realizou-se a fotopolimerizagao por 60 s (Figura 9). A
descricao do cimento resinoso utilizado no estudo esta descrita no Quadro 3.

Todos os procedimentos de fotoativacdo desse experimento foram realizados
com um aparelho fotopolimerizador com luz emitida por diodo (Valo Grand, Ultradent,
South Jordan, UT, EUA), com uma intensidade de luz de 1400 mW/cm?.
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Figura 9 — Procedimento de cimentagdo dos PFV. (A) Secagem do conduto com pontas de
papel absorvente; (B) Insergéo do cimento resinoso; (C) Insergéo do PFV; (D) Fotoativagao

por 40 s.

<

(Fonte: o autor)
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Quadro 3 — Imagem, material/ fabricante e composigdo do cimento resinoso autoadesivo

utilizado no experimento.

MATERIAL / ~
IMAGEM COMPOSICAO

FABRICANTE

Pasta A: P6 de vidro tratado
com silano, acido 2-
propendico, 2-metil, 1,1'-[1-
(hydroxymetil)-1,2-
ethanoidyl] éster, TEGDMA,
silica tratada com silano,
fibra de vidro, persulfato de
sodio e per-2,5,5-trimetil-
hexanoato t-butila.

Pasta B: P6 de vidro tratado
RelyX U200/ Solventum com silano, dimetacrilato
substituto, silica tratada
com silano p-
toluenosulfonato de sodio,
1-benzil-5-fenil-acido baico,
‘ ‘ sais de calcio, 1,12-
dodecano dimetacrilato,
,‘.\ hidroxido de calcio e didxido
de titanio.
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3.3.4 Preparo dos espécimes para os diferentes testes

Os 10 dentes de cada grupo foram preparados para o teste de resisténcia de unido
por meio do teste de push-out e a dureza do cimento resinoso foi avaliada pelo teste
de microdureza Vickers. Um esquema do delineamento desse estudo pode ser visto
na Figura 10.

Figura 10 — Flow-chart do delineamento do estudo.

30 dentes
unirradiculares
|

e i, S e S :
| |
Pino de fibra pré- Pino de fibra fresado Pino de fibra universal
fabricado [PFP] (n=10) [PFF] (n=10) [PFU] (n=10)
| |

I

R e o e ' o e e | PSRy R S R e P G -
I
I

RU e Microdureza
(n=10)

(Fonte: o autor)

Para esse propdsito, apés o periodo de armazenagem, as raizes foram
adaptadas com cera pegajosa (Asfer, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil) e entado
seccionadas perpendicularmente em relagdo ao seu longo eixo com um disco de
diamante montado em uma maquina de corte ISOMET 1000 (Buehler, Lake Bluff, IL,
EUA) sob refrigeragdo com agua constante. Seis fatias com espessura média de 1 +
0,1 mm serdo obtidas, as quais foram verificadas por meio de um paquimetro digital
de precisdo de 0,01 mm (Mitutoyo Digimatic Caliper, Toquio, Jap&o) (Figura 11). A
primeira fatia coronal de todas as amostras foi descartada pela presenca de excesso
de cimento resinoso. Para cada raiz foram obtidas seis fatias, as quais foram

distribuidas da seguinte maneira: ter¢o cervical (duas fatias), terco médio (duas fatias)
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e terco apical (duas fatias). Para a primeira fatia de cada tergo foi realizado o teste de

push-out e para a segunda fatia de cada tercgo foi realizado o teste da microdureza.

Figura 11 — Preparo dos corpos de prova. (A e B) Obtengao das fatias com disco de diamante;

(C) Mensuragao da espessura das fatias.

Cervical

Médio

o (v |&|w N |

(Fonte: o autor)

C

3.3.5 Analise da resisténcia de unido (RU) por teste de push-out

Previamente ao ensaio de push-out, as fatias selecionadas para o teste das 10
raizes por grupo experimental (n=10) foram fotografadas nos dois lados, com aumento
de 40 X, em microscopio optico (Olympus, modelo BX 51, Olympus, Téquio, Japao)
associado a uma cémera digital (Olympus DP72, Téquio, Japdo) e um programa
Software Cell Sens Standard. Para calcular a area de adeséo (SL) em cada fatia,
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foram realizadas as medidas do didmetro da area adesiva (pino + cimento) na porgao
coronaria e apical, através do Software Image J (National Institute of Health, NIH,
EUA) (Figura 12).

Figura 12 — Mensuragéo dos didametros da area adesiva pela face coronaria (A) e apical (B)

(Fonte: o autor)

Para o teste de RU, cada corpo-de-prova foi posicionado sobre um dispositivo
metalico com uma pequena abertura central, com sua por¢ao mais coronaria
posicionada para baixo, de tal forma que a carga exerce uma forga compressiva
constante, no sentido apico-coronal até promover o deslocamento do pino
intrarradicular. Esta forgca foi aplicada através de pontas metalicas cilindricas
(atuadores) correspondentes ao didametro do pino que estava sendo testado. O
atuador foi posicionado no centro de cada fragmento de pino de modo que a forga
fosse exercida somente nessa regido, sem estressar as paredes laterais dos canais

radiculares. O conjunto foi ensaiado em uma maquina de ensaio universal (AG-l,
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Shimadzu Autograph, Téquio, Japao) com uma célula de carga de 50 Kg a uma
velocidade de 0,5 mm/min até o deslocamento do pino (Figura 13).

O valor da carga foi registrado em Newtons (N) e entdo calculado o valor da
resisténcia de unido em MPa dividindo o valor da carga (N) pelo valor da area adesiva
(mm?). A area adesiva (S.) foi estimada por meio da férmula utilizada para calcular a

area de superficie lateral de um cone truncado:
SL=m(R + r)[(h? + (R —r)*)"?
Onde:
T € a constante 3,1416;
R representa o raio coronario do canal radicular (mm);
r representa o raio apical do canal radicular (mm) e;

h representa a espessura dos corpos-de-prova (mm).
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Figura 13 — Teste de push-out. (A) Fatia posicionada sobre a mesa de ensaio universal. (B)
Vista aproximada da fatia sobre a mesa de ensaio universal.

- | 50Kg

0,5 mm/min

¥
' 9
|

(Fonte: o autor)
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3.3.5.1 Avaliagéo dos padrées de fratura

Apods o ensaio de push-out o padrao de fratura de todos os espécimes foi
avaliado em um microscoépio 6ptico (Olympus, model BX 51, Olympus, Téquio, Japao)
com ampliacao de 40 X, onde foram classificados em: 1- fraturas adesivas entre
cimento resinoso e dentina radicular, 2- fraturas adesivas entre cimento resinoso e
pino de fibra, 3- fraturas coesivas de cimento resinoso, 4- fraturas coesivas de pino de
fibra, 5- fraturas coesivas de dentina radicular e 6- fraturas mistas (Figuras 14 e 15).

Figura 14 — Desenho esquematico dos padrbes de fratura

0000

Fatia integra Fraturas coesivas de cimento, pino e dentina

00 L

Fraturas adesivas entre cimento/dentina e
cimento/pino

Fraturas mistas

. Pino fCimento . Dentina

(Fonte: o autor)
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Figura 15 — Exemplos de padrdes de fratura observados.

(Fonte: o autor)

3.3.6 Andlise da microdureza Vickers (VHN)

Para avaliacdo da microdureza dos cimentos resinosos, foram utilizadas as
segundas fatias de cada tergo (coronario, meédio e apical) das 10 raizes ja avaliadas
em RU para cada grupo experimental.

Essas fatias foram embebidas em resina acrilica com a superficie de teste virada
para cima e polidas numa maquina de polir sob refrigeragdo constante em agua com
papel de carboneto de silicio com abrasividades decrescente (600 até 1500) e
complementado com pastas diamantadas de polimento de 3, 1, 0,5 e 0,03 mm
(Buehler Ltda, Lake Bluff, IL, EUA) por 1 min cada (Figura 16). Os espécimes foram
lavados em agua corrente a cada troca de papel abrasivo ou pasta.

AplOs o polimento, as amostras foram submetidas a um teste de dureza
Shimadzu HMV2 (Newage Testing Instruments, Inc., Southampton, PA, EUA) com
uma pirdmide de base em diamante de indentagc&o de dureza Vickers. Em cada fatia,
a dureza foi calculada em quatro areas laterais diferentes do cimento resinoso e
préximas da dentina radicular, equivalente as posi¢cdes do relégioem 3,6 e 9 e 12 h.
Cada indentagao foi feita utilizando uma carga estatica de 100 g durante 15 s. A
dureza Vickers foi calculada com base na média das diagonais medidas em exame
com um microscopio optico (Shimadzu HMV2, 400X) (Figura 16). Todas as medidas
foram calculadas e registradas como numero de dureza Vickers (VHN), utilizando a

formula:



48

HV=1,8544 F/d?
Onde:
1,8544 é uma constante;

F representa a forga utilizada no ensaio em kgf, ou seja, 100 g = 0,1 kgf e; d

representa as diagonais da indentagéo (mm).

Figura 16 — Teste de microdureza Vickers. (A) Fatias embutidas em resina acrilica para
realizagado do teste de microdureza. (B) Microdurdmetro. (C) Indentagéo Vickers. (D) Vista
aproximada da indentagao. (E) Mensuragao das diagonais impressas apos indentagao.
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3.3.5 Analise estatistica

Os dados obtidos de resisténcia de unidao e microdureza foram submetidos a
analise de variancia (ANOVA) de dois fatores (estratégia restauradora vs terco
radicular) e pos teste de Tukey (0=0,05). Os dados dos padrdes de fratura foram
avaliados apenas qualitativamente. Todos os calculos foram realizados com o

™

programa estatistico DeIIT'VI Statistica' ™" versado 13.2.

3.4 EXPERIMENTO 2

3.4.1 Preparo radicular

Apds uma semana de armazenamento em umidade relativa com agua (LEE et
al, 2007) a 37° £ 1°C foram realizados os preparos dos condutos para posterior fixagao
dos pinos intrarradiculares. O preparo foi de 12mm, mantendo assim sempre um
comprimento de 4mm de material obturador. Os condutos radiculares foram
inicialmente preparados com brocas do tipo Largo numeros 2, 3 e 4 (Jota,
Florianopolis, Santa Catarina, Brasil). Apos essa desobturagéo inicial, foi utilizada a
broca de conformac&o do conduto pertencente ao conjunto de pinos de fibra de vidro
#2 (Exacto, Angelus, Brasil) para todos os grupos, respeitando o comprimento de
trabalho (Figura 17). A cada cinco preparos a broca de preparos dos canais foi

substituida.
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Figura 17 — Preparo do canal radicular. (A, B e C) Preparo do conduto com brocas Largo 2, 3
e 4 respectivamente. (D) Preparo do conduto com a broca correspondente ao pino de fibra n°
2.

—‘«/

(Fonte: o autor)

3.4.2 Fragilizagao das raizes

Para fragilizagédo das raizes uma ponta diamantada conica com topo arredondado
n°® 4137 (o 2,5 mm) (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) foi utilizada para alargar o
canal radicular, simulando raizes com fragilizagao severa, deixando 1 mm de parede
dentinaria remanescente na regiao coronal (Figura 18). Para simular raizes com
fragilizagdo moderada, uma ponta diamantada conica com topo arredondado n° 4138
(2 1,8 mm) (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) foi utilizada para alargar o canal
radicular, deixando 2 mm de parede dentinaria remanescente na regido coronal
(Figura 18). Ao final desta etapa, as raizes foram analisadas quanto a presenga de
trincas por meio de uma lupa e as que tiveram foram descartadas do estudo e

substituidas.
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Figura 18 — Fragilizagédo das raizes. (A) Raizes nao fragilizadas (B) Raizes com fragilizagao

moderada (C) Raizes com fragilizagéo severa.

.

Broca #2 do Kit de pino de diamantada
fibra Exacto #4138

— \

2 mm 2mml

Superior 2 2 mm 2 mm

(Fonte: o autor)

3.4.3 Grupos experimentais

Ponta
diamantada
#4137

mel

I mm

As raizes (n=70) foram aleatoriamente distribuidas em 7 grupos experimentais

(n = 10) de acordo com a Estratégia restauradora — Pino de fibra de vidro pré-

fabricado adaptado ao canal radicular (Exacto n° 3, Angelus, Londrina, PR, Brasil),

Pino de fibra anatémico (Exacto n° 0.5, Angelus, Londrina, PR, Brasil e Filtek One

Bulk Fill, cor A2, Solventum, Sumaré, SP, Brasil), Pino de fibra de vidro fresado (Fiber

Cad — Post & Core Chairside, Angelus, Londrina, PR, Brasil) e Pino de fibra universal

adaptavel (Splendor Universal, Angelus, Londrina, PR, Brasil) — e protocolo de

fragilizacao - sem fragilizagao, fragilizagdo moderada e fragilizacao severa. A

descri¢cao dos grupos experimentais encontra-se no Quadro 4.



Quadro 4 — Descrigao dos grupos experimentais

PROTOCOLO DE

FRAGILIZAGAO

ESTRATEGIA
RESTAURADORA
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DESCRIGAO

Sem fragilizagao

(controle)

Pino de fibra de vidro pré-
fabricado (n=10)

Pino no. 3 cimentado no
canal radicular (adaptagao
adequada)

Fragilizagao
Moderada

Pino de fibra anatémico
(n=10)

Pino de fibra de vidro no.
0,5 reembasado com
resina bulk-fill cimentado

no canal radicular

Pino de fibra fresado
(CAD/CAM) (n=10)

Pino de fibra de vidro
fresado e cimentado no

canal radicular

Pino de fibra de vidro

universal adaptavel (n=10)

Pino de fibra universal
(pino e luva) cimentado no

canal radicular

Fragilizagcdo Severa

Pino de fibra anatémico
(n=10)

Pino de fibra de vidro no.
0.5 reembasado com
resina bulk-fill cimentado

no canal radicular

Pino de fibra fresado
(CAD/CAM) (n=10)

Pino de fibra de vidro
fresado e cimentado no

canal radicular

Pino de fibra de vidro

universal adaptavel (n=10)

Pino de fibra universal
(pino e luva) cimentado no

canal radicular

3.4.3.1 Pino de fibra de vidro pré-fabricado

Nesse grupo foi realizada a cimentagcdo dos pinos pré-fabricados (Exacto no. 2,

Angelus, Londrina, PR, Brasil) no canal radicular, simulando uma adaptacéo

adequada do pino ao canal radicular.
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3.4.3.2 Pino de fibra de vidro anatémico

Para a confec¢do dos pinos anatébmicos, os pinos de fibra de vidro (Exacto n°
0.5, Angelus, Londrina, PR, Brasil) foram limpos somente com alcool 70% durante 5s
conforme especificagcdo do fabricante, apds isso, foi aplicado duas camadas do
sistema adesivo universal (Single Bond Universal, Solventum, Sumaré, SP, Brasil)
pela técnica autocondicionante (self-etch) no pino por 20s cada camada, seguido de
jato de ar (5s) e fotoativagdo (10s). A seguir, os condutos radiculares foram
lubrificados com gel hidrossoluvel (KY gel lubrificante, Johnson & Johnson, Sdo José
dos Campos, SP, Brasil). O pino pré-fabricado foi envolvido com a resina composta
tipo bulk-fill com viscosidade regular (Filtek One Bulk Fill, cor A2, Solventum, Sumare,
SP, Brasil), e este conjunto (pino + resina) foi inserido no conduto radicular, marcando
a regiao vestibular do pino e do remanescente coronario. Este conjunto foi retirado e
recolocado por duas vezes, removendo o0 excesso de resina composta, fotoativando-
a por 20 s com o pino em posi¢ao no interior do conduto. O conjunto foi removido do
interior do conduto e a resina composta foi novamente fotoativada por 20s adicionais
em todas as superficies do pino reembasado. O pino anatémico obtido foi provado no
interior de seu respectivo canal radicular, para verificar sua completa adaptacdo. Na
sequéncia os condutos e os pinos anatdmicos foram lavados abundantemente com
agua e secos antes da realizagdo do procedimento de cimentagao.

Os pinos fresados em CAD/CAM e universal adaptavel seguiram os mesmos
passos do experimento 1. Uma representagdo esquematica dos grupos pode ser
observada na Figura 19.

A descricéo dos retentores em fibra de vidro utilizados no estudo e os materiais
utilizados no estudo estdo descritos nos Quadros 5 e 6.
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Figura 19 — Representagéo esquematica das estratégias restauradoras do estudo. (A) Pino

de fibra pré-fabricado (B) Pino anatomico (C) Pino universal adaptavel (D) Pino fresado em

CAD/CAM.
HB !

" Resina Composta

Coroa
. Cimento Resinoso

(Fonte: o autor)



Quadro 5 — Material, nome comercial/fabricante e composi¢g&o do pino de fibra de vidro e

disco de fibra de vidro utilizados no experimento.

(continua)
NOME ~
MATERIAL COMERCIAL / COMPOSICAO
FABRICANTE
-
80% em fibra de vidro dispostas
Exacto no. 0,5/ o _
unidirecionalmente; 20% em resina
Angelus o
epoxica.
-

80% em fibra de vidro dispostas
Exacto no. 3/ o _
unidirecionalmente; 20% em resina
Angelus L
epoxica.

S N Fiber Cad — Post | 75-80% em fibra de vidro dispostas
FIRER CAD 7 & Core Lab unidirecionalmente; 20-25% em

Post & Core
A (Angelus) resina epoxica.
£ angelus




MATERIAL

NOME
COMERCIAL /
FABRICANTE

(concluséo)

COMPOSIGAO

Splendor
Universal /

Angelus

80% em fibra de vidro dispostas
unidirecionalmente; 20% em resina

epoxica
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Quadro 6 — Material, nome comercial/fabricante e composicéo do sistema adesivo e resina

composta utilizados no experimento.

NOME
MATERIAL COMERCIAL / COMPOSIGAO

FABRICANTE

Single Bond Solvente a base de etanol. 10-MDP;

_ mondmero fosfato; resina dimetacrilato;
Universal / HEMA; metacrilato modificado
Solventum copolimero acido poliaquendico; etanol;

agua; iniciadores; silano

AFM, AUDMA, UDMA e 1, 12-
dodecano-DMA, silica de 20 nm,
Filtek One Bulk- zirconia de 4 a 11 nm e particulas de

trifluoreto de itérbio em particulas
Fill / Solventum aglomeradas de 100 nm.
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3.4.4 Cimentagao dos pinos

Antes de iniciar os procedimentos de cimentag&o, para 0os grupos pino pré-
fabricado, pino anatébmico e pino universal adaptavel, os pinos foram seccionados
transversalmente, por meio de um disco diamantado de dupla face (KG Sorensen,
S&o Paulo, SP, Brasil) sob refrigeragdo em agua constante, os pinos terdo 15 mm de
comprimento, de uma maneira que 12 mm do pino atingisse o comprimento de
trabalho radicular, e os outros 3 mm serviram como um guia para a disténcia do
aparelho fotoativador durante os procedimentos de fotoativacdo dos espécimes.
Desta maneira, além de ser padronizada a distadncia da fotoativagao, foi possivel
verificar o completo assentamento dos pinos nos condutos preparados. Ainda
previamente ao procedimento de cimentagao, os pinos de fibra de vidro foram limpos
somente com alcool 70% durante 5 s conforme especificacdo do fabricante.

Os pinos foram cimentados da mesma maneira que o experimento 1 com o

cimento resinoso Relyx X U200.

3.4.5 Preparo dos espécimes para o teste de resisténcia a fratura

Em todos os grupos, os 10 dentes receberam a cimentac&o de coroas indiretas
e simulagdo do ligamento periodontal, em seguida, foram submetidos ao teste de
resisténcia a fratura. Um esquema do delineamento desse estudo pode ser visto na
Figura 20.



Figura 20 — Flow-chart do delineamento do estudo.
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(Fonte: o autor)

3.4.5.1 Confecgédo dos nucleos de preenchimento e preparo e cimentacdo de coroas

indiretas

Para a constru¢ao do nucleo, uma preparagao mestre para uma coroa ceramica
com espessura padronizada (1 mm) e redugéo oclusal de 2 mm foi feita em um
typodont (Pronew Odonto) utilizando pontas diamantadas #3216 e #4138 (KG
Sorensen, Barueri) em uma pega de mao de alta velocidade. Uma placa de acetato
com 1 mm de espessura (Placa de Acetato; Bio-Art) foi utilizada em um aparelho de
termomoldagem a vacuo (PlastVac P7; Bio-Art) para fornecer moldes. Duas camadas
do sistema adesivo (Single Bond Universal; Solventum) foram aplicadas na dentina e
no pino e fotoativadas por 20 segundos. Os nucleos de resina composta foram feitos
com resina composta de viscosidade regular (Filtek One Bulk Fill, cor A2, Solventum)
na porgao coronal dessas raizes com a ajuda do molde de acetato. A resina composta
bulk-fill foi inserida em um incremento (5 mm) e fotoativada por 20 segundos. Em
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todos os grupos, foi preparado um chanfro com 1 mm de profundidade. Os &ngulos
axiais e ocluso-axiais foram arredondados. A linha de acabamento cervical era

continua, definida e clara.

Figura 21 — Confecgédo do nucleo de preenchimento com matriz de acetato (A) Pré-molar
inferior do manequim Pronew. (B) Preparo realizado no pré-molar inferior do manequim. (C)
Confecgdo do molde em acetato do dente preparado. (D) Confecgao do nucleo de
preenchimento com a matriz de acetato de resina composta. (E) Nucleo de preenchimento

apos repreparo. (F) Plastificadora a vacuo. (G) Matriz de acetato apés termomoldagem.

(Fonte: o autor)
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Para todos os grupos, os preparos passaram por procedimentos de
acabamento e polimento com o sistema de disco Diamond Pro (Diamond Pro, FGM,
Joinville, SC, Brasil) aplicado em granulagdo decrescente (grosso, médio, fino e
extrafino) por 20 segundos cada, adaptado em baixa rotagcdo com movimentos
circulares. Esses preparos foram enviados ao Centro de Laboratério Dental Digital,
onde foram escaneados com um scanner intraoral (3Shape TRIOS, 3Shape) e
exportados como arquivo STL para o software de design (Ceramill Mind, Amann
Girrbach) para projetar as coroas, padronizando a altura da cuspide bucal de todas as
coroas em 1,5 mm. ApoGs o desenho, as coroas foram posicionadas no disco usando
o software de posicionamento (Ceramill Match, Amann Girrbach), e o disco de zirconia
policristalina tetragonal estabilizada por itria de 5 mol% (5Y-TZP, Ceramill Zolid FX,
Amann Girrbach) foi usinado (Ceramill Motion 2, Amann Girrbach) para obter as
coroas. Elas foram sinterizadas em um forno de sinterizagdo (Ceramill Therm s,
Amann Girrbach) com uma fase de aquecimento da temperatura ambiente até a
temperatura final de 1450°C, uma taxa de aquecimento de 5-10 K/min, tempo de
parada com temperatura final de 2 horas, fase de resfriamento da temperatura final
de 1450°C até a temperatura ambiente (minimo <200°C) e aproximadamente 5 K/min

(aproximadamente 5 horas) (Figura 22).
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Figura 22 — (A) Disco em zircdnia tetragonal policristalina estabilizada com 5 mol% de itria -

5Y-TZP (B) Desenho da coroa (C) Aspecto final da coroa em zirconia

=ceramill®zolid fx ?
[Vuiiover &

(Fonte: o autor)

ApOs as coroas serem testadas e ajustadas, a superficie interna foi jateada com
particulas de 6xido de aluminio de 50 um a uma pressao <2 bar, a uma distancia de
10 mm perpendicular a superficie por 10 segundos. Uma fina camada de silano
(Monobond N, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) foi aplicada as coroas,
deixada por 60 segundos e, em seguida, um jato forte de ar foi aplicado para remover
qualquer excesso remanescente. Nos preparos, foi aplicado um jato de ar a uma
distancia de 10 cm perpendicular a superficie por 10 segundos. O cimento resinoso
(RelyX U200, Solventum) foi entdo manipulado e colocado dentro da coroa com uma
seringa Centrix Precision (Maquira). A coroa de zirconia foi mantida na posigao, sob
pressao por 3 segundos, e fotoativada por 20 segundos em cada face (Figura 23).
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Figura 23 — (A) Jateamento da superficie interna da coroa com 6xido de aluminio de 50 ym a
< 2 bar de pressao (B) Aplicagéo do silano (C) Aplicagéo de jato de ar por 5 s (D) Insergao do

cimento resinoso na coroa com seringa Centrix (E) Coroa cimentada.

g

(Fonte: o autor)

3.4.5.2 Simulagéo do ligamento periodontal

Com a finalidade de reproduzir uma situacao clinica, foi realizada a simulagao
do ligamento periodontal para os 10 dentes de cada grupo em que foram cimentadas
as coroas metal-free, com a finalidade de simular a movimentacao dos dentes no osso
alveolar, de acordo com a metodologia descrita por Soares (2005).

Inicialmente, as superficies radiculares foram cobertas com cera utilidade
derretida (Lysanda Produtos Odontoldgicos, Séo Paulo, SP, Brasil) até 3 mm abaixo
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da JCE, de modo progressivo, com o uso de espatula n® 7, lamparina a gas, esculpidor
Lecron e esculpidor Hollemback n° 3S, resultando em uma camada de cera de
aproximadamente 0,3 mm de espessura.

Um tubo de PVC de V2 polegada com 25 mm de didmetro e 40 mm de altura foi
utilizado como suporte para o dente. Resina acrilica (Duralay, Reliance, Worth, IL,
EUA) foi manipulada de acordo com as recomendac¢des do fabricante e vertida
imediatamente no interior do tubo de PVC, sendo, em seguida, o dente posicionado
no centro do mesmo, até o limite de cera.

Apo6s 24 h da polimerizagao da resina, os dentes foram removidos dos tubos
de PVC, e a cera foi removida das superficies radiculares e do alvéolo artificial recém
obtido com agua morna. Esse espago foi preenchido com material de moldagem a
base de poliéter (Impregum Soft, Solventum, Sumaré, SP, Brasil) por meio de uma
seringa de elastdmero e as raizes foram novamente inseridas nos seus respectivos
alvéolos artificiais. O excesso de material de moldagem foi removido. Dessa maneira,
o poliéter preencheu o espaco anteriormente ocupado pela cera, resultando na
simulacdo de um ligamento periodontal, com espessura padronizada de 0,3 mm
(Soares et al., 2005) (Figura 24).

Figura 24 — (A) As superficies radiculares foram cobertas com cera utilidade derretida até 3
mm abaixo da JCE (B) Inser¢éo do dente em um tubo de PVC com resina acrilica (C) Apds
24 h da polimerizagdo da resina, os dentes foram removidos dos tubos de PVC (D
Preenchimento do espago com material de moldagem a base de poliéter por meio de uma
seringa de elastdmero (E) As raizes foram novamente inseridas nos seus respectivos alvéolos

artificiais

(Fonte: o autor)
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3.4.6 Analise da resisténcia a fratura (RF) sob compressao

Os 10 dentes de cada grupo experimental que receberam a cimentagao de
coroas indiretas e simulagédo do ligamento periodontal foram submetidos ao teste de
resisténcia a fratura. Os corpos-de-prova foram fixados na maquina de ensaios
universal (Shimadzu AG-I, Columbia, EUA) por meio de um suporte em ago inoxidavel
(100 mm de altura por 70 mm de base) possuindo um plano inclinado de 30° em
relagdo ao plano do solo, com uma cavidade cilindrica na por¢ao central para
adaptagao do tubo de PVC. O dispositivo metalico forma um angulo de 150° entre o
cone de aco do mordente superior da maquina de ensaio universal e o longo eixo das
raizes, simulando o componente de forcas que atuam sobre os dentes posteriores. O
conjunto foi adaptado em uma maquina de ensaios universal que foi carregada com
uma ceélula de carga de 3000 N e velocidade de 0,5 mm/min. A carga foi aplicada com
uma ponta em forma de lamina de faca com largura de 10 mm por 5 mm de espessura,
a qual foi apoiada na cuspide vestibular (cuspide de trabalho) das coroas.

A maquina de ensaios foi programada de forma que a carga seja
automaticamente descontinuada (paralisacdo da maquina) quando o sistema de
alguma forma falhe (deslocamento ou fratura da coroa, ou da porgao coronaria ou
ainda fratura da raiz). Os valores foram registrados em Newton (Figura 25).
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Figura 25 — (A) Teste de resisténcia a fratura; (B) - Plano inclinado de 30° em relagéo ao
plano do solo, com uma cavidade cilindrica na porcao central para adaptacéo do tubo de
PVC. O dispositivo metalico formou um angulo de 150° entre o cone de ago do mordente
superior da maquina de ensaio universal e o longo eixo das raizes, simulando o componente

de forcas que atuam sobre os dentes posteriores.

(Fonte: o autor)

3.4.6.1 Avaliagdo do padrédo de fratura

Apos o teste de resisténcia a fratura, as raizes foram removidas dos tubos de
PVC, o ligamento periodontal artificial foi removido com auxilio de curetas periodontais
e foram analisadas com aumento de 7,5x usando um microscopio 6ptico (Olympus,
model BX 51, Olympus, Téquio, Japao), classificando-os de acordo com o grau de
destrui¢cdo dentaria: : tipo I: fratura/deslocamento da coroa e/ou do pino; tipo Il: uma
fratura no tergo cervical da raiz; tipo Ill: uma fratura até o tergo médio da raiz; tipo IV:
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uma ou multiplas fraturas verticais, além do tergco médio da raiz. Os tipos | e Il foram
considerados reparaveis, permitindo restauracao, enquanto os tipos Il e IV foram
considerados fraturas catastréficas (ndo reparaveis), as quais condenariam o dente a
extragao (Gomes et al., 2014; Maccari et al., 2007; Zogheib et al., 2011) (adaptado de
Junqueira et al., 2017) (Figura 26).

Figura 26 — Tipos de padréo de fratura. Tipo | - fratura/deslocamento da coroa e/ou do pino;
Tipo Il - uma fratura no tergo cervical da raiz; Tipo Ill - uma fratura até o terco médio da raiz;

Tipo IV - uma ou multiplas fraturas verticais, além do terco médio da raiz.

\'\
\
\8

@/

Tipo | Tipoll  Tipolll  Tipo IV

(Fonte: o autor)

3.4.7 Analise estatistica

Os valores de resisténcia a fratura foram submetidos a analise estatistica
utilizando o teste t de Student para comparar cada grupo experimental com o grupo
controle, o teste paramétrico ANOVA (dois fatores) e o pos teste de Tukey ( a= 0,05)
para comparar 0s grupos experimentais entre si. A frequéncia dos tipos de falha foi
comparada utilizando o teste do qui-quadrado. Todos os calculos foram realizados
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com o software estatistico Sigma Plot 11 (Systat Software, San Jose, CA, EUA). Os

modos de falha foram analisados apenas de forma qualitativa.
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ABSTRACT

State of problem. Managing post space in root canals poses a significant challenge
with prefabricated fiber posts. Strategies to reduce resin cement thickness in
restorations for endodontically treated teeth, as relining posts with composite resin,
add complexity. Innovative solutions like CAD/CAM milled or universal 2-piece fiber
posts aim to ensure optimal adaptation and retention. However, their biomechanical
performance remains unclear.

Purpose. To evaluate the push-out bond strength (PBS) of conventional prefabricated,
universal 2-piece and CAD/CAM milled fiber posts cemented to root canal using a self-
adhesive resin cement, as well as the Vickers microhardness (VHN) of the resin
cement.

Material and methods. Thirty human uniradicular premolars roots were endodontically
treated and divided into three groups (n=10): conventional prefabricated fiber posts
(PFP), universal fiber posts (UFP) and CAD/CAM milled fiber posts (MFP). After luting
procedures using RelyX U200 (Solventum), six specimens were obtained of each root
(two slices from each root third: cervical, middle, and apical). First slices of each root
region were subjected to the PBS test and the second slices were subject to VHN
analysis. Data from PBS and VHN tests were submitted to two-way analysis of
variance (ANOVA,; post type vs root region) and Tukey (a = 0,05).

Results. For the PBS, MFP and UFP demonstrated statistically superior performance
compared to the PFP (p < 0.001). Among root regions, the cervical third exhibited the
highest values, while the apical third showed the lowest (p < 0.001). Regarding VHN,
PFP and UFP exhibited statistically superior values compared to the MFP (p < 0.001).
The cervical third of the root displayed the highest VHN values, whereas the apical

third presented the lowest (p < 0.001).
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Conclusions. CAD/CAM milled, and universal 2-piece fiber posts can be a greater

alternative to restore widened root canals.

CLINICAL IMPLICATIONS
Universal 2-piece fiber posts and CAD/CAM milled fiber posts offer potential
improvements in bond strength when compared to prefabricated fiber posts. These

novel options represent an acceptable alternative for restored widened root canals.

INTRODUCTION

Endodontically treated teeth with significant structural loss often necessitate the
use of intra-radicular posts for retention in core or coronal restoration procedures.’?
Glass fiber posts (GFPs) are commonly recommended due to their mechanical
properties resembling dentin, including a favorable modulus of elasticity, which helps
reduce stress within the root canal and mitigates the risk of radicular fractures.>*°
Additionally, their chemical characteristics align with those of resin cements frequently
employed in adhesive procedures.®

However, the luting process for prefabricated fiber posts (PFP) in widened root
canals is critical since they lack precise fit within root canal preparations, the resin
cement layer tends to be thick and presents bubbles or voids, thereby predisposing to
failures, making it challenging to ensure adequate retention and stability.> 7' Thus,
the customization of GFP with resin composites is recommended in such situations.%°
This customization ensures a more precise adaptation of the fiber post to the root
canal, consequently enhancing the mechanical properties of the posts.’0!"

Recently, a novel solution, the universal 2-piece fiber post (UFP), comprising a

fiber post and a universal sleeve, has been proposed. Both the FP and sleeve share
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the same composition. According to the manufacturer, UFP ensures superior
adaptation and mechanical attachment in the cervical region of the root canal, suitable
for use in root canals of varying diameters, including enlarged ones. Its main attributes
include universality, anatomic design, high retentiveness, conservative preparation,
and a low risk of root fracture.'? Initial investigations involving UFP have shown
promising outcomes when contrasted with PFP and relined fiber posts using composite
resins. These studies highlight superior or similar adaptation to the root canal,
enhancing frictional retention and achieving a minimal cement layer thickness. '35

Technological advancements, such as computer-aided design and computer-
aided manufacturing (CAD-CAM), have facilitated the production of post-and-core
units in a single piece. This innovation reduces the number of interfaces between the
fiber post and resin composite core, thereby minimizing the risk of structural failure.®
'8 CAD/CAM milled post-and-cores (MFP) exhibit improved biomechanical behavior
due to excellent adaptation to the root canal, promoting increased frictional retention
and a thin cement layer."9-23

Adhesive cementation of fiber posts into radicular dentin is a highly sensitive
procedure, posing a significant challenge to clinicians due to technical variables and
multiple operative steps leading up to the final polymerization of the resin cement. 242%
To address light attenuation caused by the post and root canal depth, the selected
luting agent should be a dual-cure or self-cure resin cement.?6?” Dual-cure resin
cements feature a chemical curing system that extends polymerization in areas
inaccessible to light.?82° Both light- and chemical-curing mechanisms are
complementary and independent.?° Despite the efficacy of chemical curing in locations
not exposed to light, some dual-cure resin composites have been described as slower,

less effective, or virtually ineffective.3'-34
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The degree of conversion achieved by a composite provides valuable
information about the durability and biological safety of the restoration, impacting
mechanical properties and susceptibility to degradation by water and oral acids.354°
The release of uncured residual monomers poses a potential sensitizing and irritating
factor for oral tissues.*'42 Microhardness testing, recognized as a valid indirect method
for determining the degree of cure, exhibits a good correlation with spectroscopy
approaches. 43

Despite limited literature on UFP and MFP, both posts are suitable for wide root
canals with extensive coronal destruction. Notably, UFP requires a single session,
whereas MFP involve a two-step process, with one step conducted in the laboratory.**
Another distinction is that MFP may induce light attenuation due to the presence of the
core before cementation, while for UFP and conventional prefabricated fiber posts
(PFP), the core is formed after cement photoactivation.

The present study aims to evaluate the shear bond strength between milled
CAD/CAM fiber posts, universal fiber posts, and conventional prefabricated fiber posts,
as well as the Vickers microhardness of the resin cement when these different posts

are utilized.

MATERIAL AND METHODS

This investigation underwent review and approval by the Research Ethics
Committee of Ponta Grossa State University, with the assigned protocol number
56948022.7.0000.0105. Thirty intact human mandibular premolars, each possessing
a minimum root length of 14 mm and devoid of prior endodontic intervention, caries,
root fractures, or resorptions, were meticulously selected. Subsequently, the teeth

underwent radiographic imaging and were preserved in a 0.1% thymol solution.
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Sample size determination for the primary outcome, the push-out test, relied on
findings from a pilot study (mean 11.2 MPa, standard deviation 1.7 MPa) and was
calculated using the formula:

n = Z2xS?/e?

where Z = 1.96, the acceptable error (e) = 10% of the mean, and s = 1.7 (standard
deviation). Accordingly, a minimum sample size of 8.85 was obtained, leading to the
random selection of 10 teeth per group. Formal sample size calculations were not
conducted for secondary outcome (Microhardness), relying instead on pertinent
literature references.*%46

Following decoronation at the cement-enamel junction, root canals were
identified and explored using a C+ #10 K-file (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland), followed by shaping with rotary instruments (Protaper Ultimate, Dentsply
Maillefer) in sequence (slider, shaper and F3), employing the crown-down technique.
Canal irrigation featured 2.5% NaOCI throughout file size progression, concluding with
a final irrigation using 17% ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) and saline solution
for 1 minute. Root canals were subsequently obturated through a warm vertical
condensation technique, utilizing gutta-percha cones (Protaper Ultimate F3; Dentsply
Maillefer) and epoxy-resin root canal sealer (AH Plus; Dentsply Sirona, Pirassununga,
SP, Brazil). Glass ionomer cement (Vitro Fil; DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brazil) was
applied to the exposed cervical region.

Post one week of storage in 100% relative humidity with distilled water at 37°C
+ 1°C, the root canal fillings were removed using Largo drills (Dentsply Maillefer) of
sizes 1, 2, 3, and 4, leaving 4 mm of filling material in the apical third. Periapical
radiographs confirmed successful root filling removal. The specimens were prepared

using drill number #3 from the Exacto fiber post system (Angelus, Londrina, PR, Brazil)
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to widen and standardize the canal width across all groups. Subsequently, roots were
randomly allocated into three groups (n = 10) using block randomization
(www.sealedenvelope.com) and restricted randomization, based on the specific glass
fiber posts employed for reconstruction: conventional prefabricated fiber post (PFP),
universal 2-piece fiber post (UFP), and CAD/CAM milled fiber post (MFP). Details of
the materials used are outlined in Table 1. All specimens were stored in relative
humidity with distilled water for 24 hours at 37°C.

In all groups, root canals were prepared with the corresponding drill to the glass
fiber post (Exacto #3; Angelus, Londrina, PR, Brazil) coupled to the micromotor until
the length of 10 mm. Drills were replaced every 5 root canal preparations. The conduits
were irrigated with distilled water, aspirated using a suction cannula, and dried with
absorbent paper points.

For Prefabricated fiber post (PFP) group, fiberglass posts (Exacto # 3, Angelus,
Londrina, PR, Brazil) were cemented into roots simulating well-adapted fiber posts to
the root canals.

CAD/CAM milled fiber posts were fabricated as follows: the post space was
isolated with aqueous gel and molded by relining a prefabricated acrylic resin pin
(Pinjet, Angelus, Londrina, PR, Brazil) with acrylic resin (Duralay, Reliance Dental,
Alsip, IL, USA). The acrylic resin posts were then scanned using a digital scanner
(TRIOS, 3Shape, Copenhagen, Denmark), and computer-aided designed (CAD) posts
were generated based on root dimensions. Glass fiber discs (Fiber Cad - Post & Core,
Angelus Industria de Produtos Odontologicos S/A, Londrina, PR, Brazil) were milled
using an industrial computer-aided machine (CAM) (Ceramill Motion 2, Amann

Girrbach, Curitiba, PR, Brazil) (Figure 1).
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The UFP system consists of a universal cylindrical post, and a tapered sleeve
with the same composition as that of the post. This sleeve features a decreasing
thickness from the top (cervical) down to the bottom (apical) end, creating its tapered
form, and includes a longitudinal slot that enables it to be adapted into the space
between the post and the root canal (Figure 2).

Before cementation procedures, prefabricated, universal 2-piece (the cylindrical
universal post and conical sleeve) and CAD/CAM milled fiber posts underwent
cleaning with 70% alcohol. Silane (Monobond, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) was applied to the posts surface and left to dry for 60 s, and root canals
were washed with distillated water and dried with paper points.

For cementation procedures, the resin cement Relyx U200 Automix (Solventum,
St. Paul, MN, USA) was inserted into all root canals with endo tips and then applied to
the fiber posts surface. For UFP group, the universal cylindrical post was inserted into
the canal and then the tapered sleeve was slowly inserted in the apical direction, as
possible, until resistance was offered, fitting between the cervical and middle thirds.
Slow and constant pressure was applied to the posts, which were inserted into the root
canals with digital pressure.

Al fiber posts were light-cured for 60 s with an irradiance of 1.400 W/cm? (Valo
Grand; Ultradent, South Jordan, UT, USA) being constantly monitored by digital
radiometer (LM-1, Woodpecker, Guilin, China). Specimens were stored in distilled
water for 24 hours at 37°C before the push-out bond strength (BS) and Vickers
microhardness (VHN) tests.

Roots were then sectioned perpendicularly to their long axis into six 1 mm-thick
slices using a low-speed diamond saw (Isomet 1000; Buehler, Lake Buff, IL, USA)

under water cooling. The first coronal slice was discarded due to excess cement,
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resulting in 6 slices per root, with 2 slices allocated to each third (cervical, middle, and
apical). Slice thickness was verified with a 0.01 mm precision digital caliper (Digimatic
Caliper, Mitutoyo, Japan), and the cervical side of each slice was identified. Ten roots
from each group were selected for the push-out BS and VHN tests, with the first slice
of each root third designated for PBS and the second slice for VHN.

Before the push-out test, all slices from the 10 roots per experimental group (n
= 10) were photographed on both sides at x40 magnification under an optical
microscope (BX 51; Olympus, Tokyo, Japan) coupled with a digital camera (DP72;
Olympus). Measurements of the adhesive area (post + cement) diameter in the
coronary and apical portions were conducted using ImagedJ software (National Institute
of Health, Bethesda, MD, USA). The tapered design of the glass-fiber post was
considered, and the lateral surface formula of a truncated cone was employed to
determine the adhesive area. The push-out test was conducted on a universal testing
machine (AG-I; Shimadzu Autograph, Kyoto, Japan) at a crosshead speed of 0.5
mm/min. Each specimen was positioned with its more cervical side facing downward
on a metallic device with a central opening. A compressive force (50-kg load cell) was
applied in the apico-coronal direction by a cylindrical metallic tip corresponding to the
post diameter until debonding. Bond strength results were based on the maximum
force (N) applied and the section area, calculated using the formula:

SL=m(R + r)[(h? + (R-r)?)1/2,
where SL is the lateral area of a truncated cone, ™ = 3.14, R = coronal post + resin
cement radius, r = apical post + resin cement radius, and h = thickness of root slice.

After the push-out test, failure modes for all specimens were analyzed using an
optical microscope at x40 magnification and classified as: 1) adhesive between luting

cement and dentin, 2) adhesive between luting cement and post, 3) cohesive within
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luting cement, 4) cohesive within the post, 5) cohesive within dentin, and 6) mixed
failure.

The second slice of each root third was used to assess the resin cement
microhardness near the root dentin. These sections were embedded in acrylic resin,
with the test surface (most coronal area) facing upward, and polished wet using 600-,
1200-, 1500-, 2000-, and 2500-grit silicon carbide papers (3M Oral Care), followed by
washing with tap water. The samples were stored for 24 hours at 37°C.

For microhardness analysis, a 100-g load was applied for 15s using a Vickers
microhardness tester (Shimadzu HMV2, Newage Testing Instruments; Southampton,
PA, USA). Four indentations were made on the self-adhesive resin cement near dentin
in a clockwise direction (at 3, 6, 9, and 12 o’clock) in each slice. A minimum distance
corresponding to one indentation diameter was maintained from the dentin. The
diagonals of each indentation were measured using an optical microscope at 400X
magnification, and the Vickers Hardness Number (VHN) was calculated using the
formula:

VHN = 1.8544 F/d?, where 1.8544 is a constant, F is the force in kgf (0.1kgf) used in
the test; d is the average of the diagonals of the indentation in mm.

Data obtained from BS and VHN tests were subjected to two-way (glass fiber post
type vs root region) analysis of variance (ANOVA) and post-hoc Tukey’s test (o = 0.05)
using Dell Statistica 13.2 software (Dell; Round Rock, TX, USA). Data from failure

modes were only qualitatively assessed.

RESULTS
The BS results (mean + standard deviations) for the different experimental

groups are presented in Table 2. The two-way ANOVA indicated that the cross-product
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interaction (fiber post type vs. root region) was not significant (p > 0.05), with
significance observed only for the main factors root region (p < 0.001) and fiber post
type (p < 0.001). The cervical third exhibited the highest BS values, while the apical
third showed the lowest values. Among the tested fiber posts, the CAD/CAM milled
(MFP), and universal posts (UFP) demonstrated statistically superior BS values
compared to the prefabricated post (PFP), with no significant difference between them
(p > 0.05).

The predominant failure mode for all groups was mixed failure (Figure 3),
while cohesive failures occurred less frequently (Figure 3).

The VHN results (mean + standard deviations) for the different experimental
groups are presented in Table 3. Two-way ANOVA indicated that the cross-product
interaction (post type vs. root region) was also not significant (p > 0.05). However, it
was significant for the main factors root region (p < 0.001) and post type (p < 0.001).
Regarding root region, the cervical third exhibited the highest VHN values, while the
apical third displayed the lowest values (p < 0,001). Concerning post type, PFP and
UFP demonstrated the highest VHN values, with no significant differences between

UFP and MFP (p > 0,05), only differing significantly between PFP and MFP (p <0,001).

DISCUSSION

Restoring teeth with substantial loss of hard tissues poses a considerable clinical
challenge, prompting the exploration of various techniques not only to reinforce tooth
structure, but also to ensure the retention of restorations in teeth subjected to root
canal treatment.? The critical selection of an appropriate intraradicular post stands as

a pivotal step toward achieving a successful long-term outcome.?
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This study revealed a significantly higher push-out bond strength (BS) for
CAD/CAM milled fiber posts (MFP) and universal 2-piece fiber posts (UFP) compared
to conventional prefabricated posts (PFP), emphasizing that anatomically adapted
posts significantly enhance the retentive strength of posts and cores when compared
to conventional prefabricated posts.? These findings are consistent with prior studies
evaluating the bond strength of CAD/CAM fiber posts and universal fiber posts.813.15.19-
20,22

MFP and UFP were found to minimize cement film thickness, preventing voids and
gaps formation.'3-1519-23 A thick cement layer is susceptible to volumetric shrinkage
and polymerization stress, leading to the creation of voids and gaps between the
cement and root dentin. This reduces the bonding area inside the canal, concentrating
stress on the remaining intact interface.'®'" Both MFP and UFP ensure a better and
an intimate fit in the root canal, increasing pressure during cementation and resulting
in improved contact between resin cement, post, and root dentin.13-15.19-23

A qualitative and quantitative evaluation by SEM conducted by Alves dos Santos
(2023)'° revealed that conventional PFP exhibited a thicker cementation line compared
to UFP. This likely contributed to increased shrinkage stress induced by the
polymerization of the resin cement in the PFP, generating gaps larger than 10 ym,
while UFP showed gaps smaller than 1 ym. The cement layer plays a crucial role in
push-out bond strength, as it has lower mechanical strength than glass fiber posts.’!2

Regarding root regions, the highest BS values were observed in the cervical third,
regardless of the post type. Direct light contacts during activation with an irradiance
power of 1.400 mW/cm? led to faster and more intense polymerization in the cervical
and middle thirds. The morphology of the cervical third, characterized by a higher

number and larger diameter of dentinal tubules, also facilitated more effective
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penetration of the self-adhesive resin cement.?” In contrast, lower BS values in the
apical third may be attributed to limited light transmission along its length, hindering
polymerization. Chemical activation of the dual resin cement in this region also
contributed to slower polymerization.36-4°

Mixed and adhesive failures between luting cement and dentin were the most
frequent types of failures across all tested groups, aligning with previously published
data. This is primarily attributed to the weak link between luting cement and radicular
dentin, along with polymerization shrinkage stress, leading to reduced bond
Strength_13,15,19,22-23

Dual-cure resin cements were formulated to combine the advantageous features
of both self- and light-activated cements.*® These benefits include effective control of
working time and the ability to achieve an adequate degree of conversion even in the
absence of light.*° Dual-polymerized cements also exhibit low solubility and superior
mechanical and adhesive properties.? They are particularly well-suited for situations
where factors such as restoration opacity or root canal depth may hinder adequate
light penetration throughout the cement layer.? It is important to note that while these
cements offer two forms of activation for the curing reaction, they operate
independently. In cases of insufficient light exposure, the light-activated pathway may
be compromised, impacting the overall polymerization process.?®

The Vickers microhardness (VHN) of the luting cement displayed a gradual decline
from the cervical to the apical cross-section within each respective group. This trend
is likely due to reduced light transmission over the extended distance from the light
source.®” Our observations align with the findings of other studies, which reported
higher degree of conversion values in the cervical third compared to the medium and

apical thirds.37-40
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In terms of different fiber post types, both conventional prefabricated posts (PFP)
and universal fiber posts (UFP) demonstrated superior VHN values compared to
CAD/CAM milled fiber posts (MFP), with no significant difference between PFP and
UFP. This phenomenon can be explained by the presence of a core in MFP, which
attenuated light transmission during the polymerization process. However, the
attenuation of light transmission and the subsequent reduction in VHN values seemed
to have a less adverse impact on the bond strength outcomes in our study. This
suggests that the optimal adaptation of milled fiber posts (MFP) to the root canal and
the minimized resin cement thickness compensated for the attenuation of light
transmission and the reduction in VHN values resulting in greater bond strength.
However, the authors are not aware of other studies that have assessed the Vickers B
(VHN) in the cementation of UFP and MFP posts. Further studies are still needed to
confirm this hypothesis.

Therefore, given the favorable outcomes of MFP and UFP within the root canal
observed in this study, further investigations through clinical and laboratory studies are
warranted. These studies should focus on ensuring their secure application in the
restoration of teeth with extensive structural loss and assess their long-term behavior,

particularly with different adhesive systems.

CONCLUSION

CAD/CAM milled fiber posts and universal 2-piece fiber posts exhibited higher
bond strength results compared to conventional prefabricated fiber posts. Despite
CAD/CAM milled fiber posts having lower Vickers microhardness (VHN) values, it did

not impact their overall performance.



Table 1: Composition of the materials used in this study.

Material Manufacture Composition
Exacto®
Glass Fiber Angelus,
Post #3 Londrina, PR, Glass Fiber (80%) and epoxy resin (20%)
Brasil
Splendor®
Glass Fiber | Angelus.
Londrina, PR, Glass Fiber (80%) and epoxy resin (20%)
Post :
Brasil
. Angelus,
Fiber CAD — \\\irina, PR, Glass Fiber (75-80%) and epoxy resin (20-25%)
Post&Core® :
Brasil
Base paste: methacrylate monomers containing phosphoric acid groups,
Solventum. St methacrylate monomers, silanated fillers, initiator components, stabilizers, rheological
RelyX U200 Paul, MN, additives. Catalyst paste: methacrylate monomers, alkaline (basic) fillers, silanated

USA

fillers, initiator components, stabilizers, pigments and rheological additives.
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Table 2: Bond strength means and standard deviation (MPa) for the different experimental groups*

EXPERIMENTAL GROUPS (FIBER POSTS) MAIN
ROOT REGION FACTOR
PRE- UNIVERSAL 2- CAD/CAM
REGION
FABRICATED PIECE MILLED
Coronal 92+13 11.5+£1.7 11.8+24 10.8+1.5A
Medium 6.7+1.5 8.6+2.2 8.5+21 79+1.1B
Apical 58+2.1 7.2+21 7.4+17 6.8+1.0C
MAIN FACTOR
7.2+18b 91+22a 92+23a
POST

*Different letters indicate statistically significant differences (p < 0.001, Tukey’s test).
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Table 3: Mean microhardness values and standard deviation (VHN) for the different experimental groups*

EXPERIMENTAL GROUPS (FIBER POSTS) MAIN
ROOT REGION FACTOR
UNIVERSAL 2- CAD/CAM
PRE-FABRICATED REGION
PIECE MILLED
Coronal 749143 76.5+£3.0 711427 743126 A
Medium 60.4 £ 3.5 62.4+5.0 59.1+4.4 60.6+1.7B
Apical 50.7£4.9 53.5+4.2 49.7+4.0 51.3+£2.0C
MAIN FACTOR
62.0+12.2a 64.1+116a 60.1+£109b
POST

*Different letters indicate statistically significant differences (p < 0.001, Tukey’s test).
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Figure 1. Schematic representative of CAD/CAM milled fiber post. (A) Obtaining the acrylic resin pattern through canal molding with
resin pin and acrylic resin; (B) Scanning of acrylic resin pattern; (C) Computer-aided design of the fiber post followed by milling
using an industrial computer-aided machine; (D and E) CAD/CAM milled fiber post

&
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Figure 2. Universal 2-piece post system. (A) Post dimensions; (B) Sleeve front view dimensions; (C) Sleeve lateral view dimensions;
(D) Sleeve top and bottom views (E-F) Universal 2-piece post
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Figure 3. Graph showing the failure mode distribution.

CAD/CAM MILLED POST
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CLINICAL RELEVANCE
The use of CAD/CAM milled, and universal 2-piece fiber posts offers a viable solution for
restoring weakened roots with a less sensitive technique, thereby enhancing fracture

resistance and low risk of irreparable root fractures.

SUMMARY

Purpose: The study aimed to evaluate the efficacy of CAD/CAM milled, universal 2-piece
and anatomic fiber posts compared to prefabricated fiber posts varying degrees of root canal

weakened through fracture resistance (FR) test and failure mode analyses.

Methods and Materials: A total of 70 mandibular premolars were selected and sectioned 2
mm above the cement-enamel junction (CEJ). Following this, the teeth underwent
endodontic treatment. After one week, standard canal preparations were performed, and
the roots were randomly divided in seven groups (n=10) according to: restorative strategy
(prefabricated glass fiber post [PFP-control], anatomic glass fiber post [AFP], CAD/CAM
milled fiber post [MFP], and universal 2-piece fiber post [UFP]) and weakened protocol (no
weakened [NW-control], moderate weakened [MW], and severe weakened [SW]). RelyX
U200 (Solventum) was used for the luting procedures. Subsequently, standardized
preparations were made for metal-free crowns for all roots within each group, followed by
milling of 5 mol% yttria-stabilized tetragonal zirconia polycrystalline, cementation of the

crowns, and simulation of the periodontal ligament. FR and failure modes were then
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assessed for each group. FR data were analyzed using Student’s t-test to compare each
group with the control group, ANOVA (two-way) for parametric testing, and Tukey’s post hoc
test (a = 0.05) to compare the experimental groups with each other. The frequency of failure

types was compared using the chi-square test.

Results: The two-way ANOVA revealed that the interaction between the restorative strategy
and the weakened protocol was not significant (p > 0.05), indicating that only the main
factors were significant: restorative strategy (p < 0.001) and weakened protocol (p < 0.05).
Both CAD/CAM milled fiber posts (MFP) and universal fiber posts (UFP) exhibited
statistically superior FR compared to anatomic fiber posts (AFP). Moderate weakened (MW)
showed better outcomes than severe weakened (SW). According to Student’s t-test, all
experimental groups displayed similar FR to the control group (NW-PFP), except for the
MW-MFP group, which was superior to the control. Predominantly repairable fractures were
observed in all groups. The chi-square test found no significant association between failure
mode and restorative strategy (p > 0.05), nor between failure mode and weakened protocol

(p > 0.05).

Conclusion: CAD/CAM milled and universal 2-piece fiber posts represent a viable alternative
for the restoration of weakened roots, showing promising fracture resistance and

predominantly repairable root failure modes.

Introduction

Intra-radicular retainers are commonly utilized in oral rehabilitation for teeth exhibiting
extensive coronal loss and having undergone root canal treatment. These retainers play a
crucial role in enhancing retention for core build-up materials and facilitating subsequent

restorative procedures.’



98
Historically, cast metal posts and cores have been the standard choice for such
procedures, supported by numerous studies.® These custom-made posts improve the
overall performance and adaptation of post-and-core systems to root walls without the need
to alter the root canal space to fit the post geometry. 4 However, the high modulus of
elasticity of cast metal alloy posts can lead to a wedging effect under occlusal forces,
potentially causing catastrophic root fractures.* As an alternative, glass fiber posts (GFPs)
have emerged due to their dentin-like physical properties, corrosion resistance, modulus of
elasticity similar to dentin, and superior stress distribution, reducing the incidence of root
failures.?57
Nevertheless, there are lingering concerns about the precise fitting of GFP in larger
root canals.8® When the post doesn't fit snugly, the layer of resin cement can become too
thick, leading to the formation of bubbles or voids, which can increase the risk of failures.®

11

Some alternatives for reducing the layer of the resin cement have been suggested in

the literature such as the use of accessory fiber posts,12 direct and indirect anatomical post'?

. . . . 14,16-17
5 and root reinforcement with a restorative material.

In the direct anatomical post technique relining prefabricated fiber posts with
composite resin has been known to enhance the adaptation of the post to the root canal,
resulting in a thinner layer of resin cement, improved retention, and superior mechanical
properties compared to accessory posts and the root reinforcement technique.’®'4
However, despite its benefits, this technique comes with its own set of challenges. These
challenges include the potential formation of voids, polymerization shrinkage of the resin
composite, and high sensitivity technique.'3

Nevertheless, it has already been established that closely fitting prefabricated posts

in the canal exhibited the highest bond strength results compared to relined posts'®.
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Moreover, both closely fitting and relined posts demonstrated superior bond strength
compared to prefabricated posts poorly adapted in flared roots.'8
CAD/CAM technology presents an exciting opportunity for customized GFP
fabrication, particularly with the ability to mill both post and core as a single unit.'%-2! This
sets it apart from anatomical posts, which require the establishment of a new composite
fiber-post resin interface.??23 By integrating post and core, the necessity for constructing a
composite resin core is eliminated, subsequently decreasing the potential points of failure
at interfaces.'®-2° Additionally, milled posts demonstrate enhanced adaptation to canal walls,
leading to a thinner layer of cementation.?!:23-26
Recently, a universal 2-piece GFP system (Splendor Universal; Angelus, Londrina,
PR, Brazil) has been introduced, featuring a single-size post suitable for narrow, medium,
and wide root canals. Comprising a two-piece post system with a conical sleeve and a thin
post, this design allows for adjustment to the root canal shape from the apical to the cervical
third. The design facilitates micromechanical adhesion, mechanical retention, and enables
a more conservative root canal preparation.?’-?8
This study aims to evaluate the fracture resistance and fracture mode of
endodontically treated teeth with different weakened protocols restored using GFPs
fabricated via CAD/CAM technology and the Universal 2-piece Splendor system, comparing
them with traditionally established techniques (conventional prefabricated and anatomical
fiber posts). The null hypothesis tested was that the fracture resistance and the failure mode
of these teeth were not affected by the restorative strategy (fiber post types) or weakened

protocol.

Material and Methods
This research was reviewed and approved by the Research Ethics Committee of

Ponta Grossa State University, under protocol number 56948022.7.0000.0105. Seventy
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sound human mandibular premolars were carefully selected, each with a minimum root
length of 14 mm and presence of only one root canal, free from previous endodontic
treatment, caries, root fractures, or resorptions. Subsequently, radiographic imaging was

conducted.

The sample size for the fracture resistance test was determined based on data from

a pilot study (mean 1041.2 MPa, standard deviation 160,3 MPa), using the formula:

n = Z2xs?/e?

where Z = 1.96, acceptable error (e) = 10% of the mean, and s = 160,3 (standard deviation).
Thus, a minimum sample size of 9.11 was calculated, leading to the random selection of 10

teeth per group.

Specimen Preparation
Endodontic Treatment

The selected teeth were sectioned perpendicular to their long axis 2 mm above the
CEJ (for future ferule creation) with a diamond bur disc mounted on an ISOMET 1000 cutting
machine (Buehler, Lake Bluff, IL, USA) at a crosshead speed of 300 rotations per minute
(rpm) under constant water cooling to create access to the root canal. The root length was
measured with a millimeter ruler.

Root canal instrumentation was performed with rotatory instrumentation until #F3 tip
(Protaper Ultimate, Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) and irrigation with 1 mL of
2,5% sodium hypochlorite. After this procedure, the root canals were irrigated with saline
solution, and final irrigation and aspiration were performed with 17%

ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) solution (Formula e Agao, Sao Paulo, SP, Brazil)
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for 3 minutes, changing the solution every minute, followed by final irrigation with saline
solution. After instrumentation, the canals were dried with absorbent paper points (Dentsply
Maillefer, Petropolis, RJ, Brazil) and obturated at 4 mm apical using the first step of the
vertical compaction technique by Schilder (1967), using heated gutta-percha cones
(Dentsply Maillefer, Petropolis, RJ, Brazil) and epoxy resin-based sealer (AH Plus, Dentsply,
Petrépolis, RJ, Brazil), following the manufacturer's instructions.

Periapical radiographs of the root canals (Kodak Ultra, Eastman Kodak, NY, USA)
were taken to confirm complete removal of obturation material beyond the 4 mm apical of
the canals. Subsequently, the root canal entrances were sealed with conventional glass

ionomer cement (GIC) (Vitro Fil, DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brazil).

Post Space Preparation

After one week of storage in high relative humidity (Eppendorf tubes with gauze
soaked in distiled water) at 37 + 1 °C, the post spaces were prepared to receive
intraradicular posts. The preparation was 12 mm depth, maintaining a 4 mm length of
obturation material. The root canals were initially prepared with #2, 3, and 4 Largo type drills

(Jota, Floriandpolis, SC, Brazil).

Experimental Groups

The roots (n=70) were randomly distributed into 7 experimental groups according to
the following factors: weakened protocol — non-weakened (NW), moderate weakened (MW),
or severe weakened (SW); and restorative strategy — prefabricated fiber post (PFP),
anatomical fiber post (AFP), universal 2-piece fiber post (UFP), and CAD/CAM milled fiber
post (MFP) (Figures 1 and 2). The description of the groups can be found in Table 1. The
description of the glass fiber retainers and the restorative materials used in the study can

be found in Table 2. A flowchart illustrating the study design can be found in Figure 3.
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Weakened Protocol

- Non-weakened (NW) — control group: roots were not weakened and were only
prepared with the corresponding drill to the glass fiber post (Exacto #2; Angelus, Londrina,
PR, Brazil) coupled to the micromotor, presenting a residual thickness of dentinal walls

greater than 2 mm in the coronal region (Figure 1).

- Moderate weakened (MW): for root fragilization, a conical diamond-tipped bur with
rounded top # 4138 (g 1.8 mm) (KG Sorensen, Barueri, SP, Brazil) was used to enlarge the
root canals, resulting in a residual thickness of dentinal walls of 2 mm in the coronal region

(Figure 1).

- Severe weakened (SW): for root fragilization, a conical diamond-tipped bur with
rounded top # 4137 (@ 2.5 mm) (KG Sorensen, Barueri, SP, Brazil) was used to enlarge the
root canals, resulting in a residual thickness of dentinal walls of 1 mm in the coronal region

(Figure 1).

For all situations of the root canal preparations, the widening of the roots was
performed in a standardized manner to a depth of 12 mm, and diameter corresponding to
the diameter of the respective active tip. Remaining dentine measurements were checked
using the digital caliper (Digimatic Caliper, Mitutoyo, Japan). For each 3 roots, a new
diamond bur was used. At the end of this stage, the roots were analyzed for crack presence,
and those with cracks were discarded from the study. In the control group, the roots were

non-weakened.

Subsequently, all the root canals had the walls reprepared with the bur corresponding

to the fiber post n° 2 (Exacto, Angelus, Londrina, PR, Brazil. Thus, root canals were rinsed
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with 10 mL of distilled water and air-dried for 5 seconds (3 cm of distance) and two absorbent

paper points.

Restorative Strategy

For Prefabricated fiber post (PFP) group, fiberglass posts (Exacto No. 2, Angelus,
Londrina, PR, Brazil) were cemented into non-weakened roots simulating well-adapted fiber
posts to the root canals.

In the Anatomical fiber post (AFP) groups, fiberglass posts (Exacto No. 0.5, Angelus,
Londrina, PR, Brazil) underwent cleaning with 70% alcohol for 5 seconds according to the
manufacturer's instructions. Following this, two layers of a universal adhesive system
(Single Bond Universal, Solventum, Sumaré, SP, Brazil) were applied using the self-etch
technique on the post, with each layer being applied for 20 seconds, followed by air jetting
for 5 seconds and light curing for 10 seconds. Subsequently, the root canals were lubricated
with water-soluble gel (KY lubricating gel, Johnson & Johnson, S&o José dos Campos, SP,
Brazil). The prefabricated post was enveloped with regular viscosity bulk composite resin
(Filtek One Bulk Fill, color A1, Solventum, Sumaré, SP, Brazil). This post-resin assembly
was then inserted into the root canal, ensuring marking of the vestibular region of the post
and coronal remnant. The assembly was inserted and removed twice to eliminate excess
composite resin, after which it was light cured for 20 seconds with the post positioned inside
the canal. The assembly was removed from the canal, and an additional 20-second light
curing cycle was performed on all surfaces of the rebased post. The resulting anatomical
post was evaluated for complete adaptation within its respective root canal. Both the root
canals and anatomical posts underwent thorough washing with water and drying before the
cementation procedure.

The Universal 2-piece fiber post (UFP) system consists of a universal cylindrical post,

and a tapered sleeve with the same composition as that of the post. This sleeve features a
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decreasing thickness from the top (cervical) down to the bottom (apical) end, creating its
tapered form, and includes a longitudinal slot that enables it to be adapted into the space
between the post and the root canal. The posts were positioned within the prepared canal,
followed by the insertion of sleeves over the posts, with a focus on positioning them as
apically as possible.

To fabricate CAD/CAM milled fiber posts (MFP), the post space was isolated using
aqueous gel, and a prefabricated acrylic resin pin (Pinjet, Angelus) lined with acrylic resin
(Duralay-Reliance Dental, Alsip, IL, USA) was employed to shape it. The acrylic resin posts
were then digitized utilizing a digital scanner (TRIOS, 3Shape, Copenhagen, Denmark), and
computer-aided design (CAD) posts were generated based on root dimensions. Glass fiber
discs (Fiber Cad - Post & Core, Angelus Industria de Produtos Odontologicos S/A, Londrina,
PR, Brazil) were utilized for milling on an industrial computer-aided machine (CAM) (Ceramill

Motion 2, Amann Girrbach, Curitiba, PR, Brazil).

Luting Procedures

Before the cementation procedures, for the control, anatomical posts, and universal
2-piece posts groups, the posts were transversally sectioned using a double-sided diamond
disc (KG Sorensen) under constant water cooling to provide a length of 15 mm, with 12 mm
of the post reaching the root working length, and the remaining 3 mm standardizing the light-
curing distance. This facilitated the verification of complete seating of the posts in the
prepared conduits. Subsequently, the glass fiber posts (and sleeve for UFP groups) were
cleaned with 70% alcohol for 5 seconds and dried using an air stream, followed by the
application of silane (Monobond, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein).

All posts and cores (n = 70) were cemented with a self-adhesive dual-cure resin
cement (RelyX U200; 3 M ESPE, St. Paul, MN, USA), manipulated, and introduced into the

root canal following the manufacturer's instructions. For PFP, AFP and MFP groups, the
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posts were then inserted into the root canal and adapted; for UFP groups, the universal
cylindrical post was inserted into the canal and then the tapered sleeve was slowly inserted
in the apical direction, as possible, until resistance was offered, fitting between the cervical
and middle thirds. Slow and constant pressure was applied to the posts, which were inserted

into the root canals with digital pressure and light cured for 60 s.

Preparation and Cementation of Indirect Crown

For the core foundation, a master preparation for a ceramic crown with a
standardized thickness (1 mm) and 2-mm occlusal reduction was made on a typodont
(Pronew Odonto) using #3216 and #4138 diamond burs (KG Sorensen, Barueri) in a high-
speed handpiece. A 1-mm-thick acetate sheet (Acetate Plate; Bio-Art) was used in a vacuum
thermomolding apparatus (PlastVac P7; Bio-Art) to provide templates. Two layers of the
adhesive system (Single Bond Universal; Solventum) were applied at dentin and post and
light polymerized for 20 seconds. The composite resin cores were made with regular
viscosity bulk composite resin (Filtek One Bulk Fill, color A2, Solventum) in the coronal
portion of these roots with the aid of the acetate template. The bulk-fill composite resin was
inserted in one increment (5 mm) and light-cured for 20 seconds. In all groups, a 1-mm-
deep chamfer was prepared. The axial and occlusal-axial angles were rounded. The cervical

finish line was continuous, defined, and clear.

For all groups, the preparations underwent finishing and polishing procedures with
the Diamond Pro disc system (Diamond Pro, FGM, Joinville, SC, Brazil) applied in
decreasing granulation (coarse, medium, fine, and extra fine) for 20 seconds each, adapted
in low rotation with circular movements. These preparations were sent to the Digital Dental
Laboratory Center, where they were scanned with an intraoral scanner (3Shape TRIOS,

3Shape) and were exported as an STL file to the design software (Ceramill Mind, Amann
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Girrbach) to design the crowns, standardizing the buccal cusp height of all crowns at 1.5
mm. After the design, the crowns were positioned on the disc using the positioning software
(Ceramill Match, Amann Girrbach), and the 5 mol% Yttria- tetragonal polycrystalline zirconia
disc (5Y-TZP, Ceramill Zolid FX, Amann Girrbach) was milled (Ceramill Motion 2, Amann
Girrbach) to obtain the crowns. They were sintered in a sintering furnace (Ceramill Therm
s, Amann Girrbach) with a heating phase from room temperature to a final temperature of
1450°C, a heating rate of 5-10 K/min, stopping time with a final temperature of 2 hours,
cooling phase with a final temperature of 1450°C to room temperature (minimum <200°C)
and approximately 5 K/min (approximately 5 hours).

After the crowns were tested and adjusted, the inner surface was roughened with 50
Mm aluminum oxide particles at <2 bar pressure, from a distance of 10 mm perpendicular to
the surface for 10 seconds. A thin layer of silane (Monobond N, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) was applied to the crowns, left for 60 seconds, and then a strong jet of air
was applied to remove any remaining excess.

On the preparations, 37% phosphoric acid (Condac 37%, FGM) was applied to the
enamel for 15 seconds followed by washing for 30 seconds, an air stream from a distance
of 10 cm perpendicular to the surface for 10 seconds. The resin cement (RelyX U200,
Solventum) was then manipulated and placed inside the crown with a Centrix Precision
syringe (Maquira). The translucent zirconia crown was held in position, held under pressure
for 3 seconds, and light-cured for 20 seconds on each face.

All photoactivation procedures in the present study were performed with an irradiance
of 1.400 W/cm? (Valo Cordless, Ultradent, St. Jordan, UT, USA) being constantly monitored
by digital radiometer (LM 1, Woodpecker, Guilin, China).

Periodontal Ligament Simulation
To simulate the clinical situation accurately, a periodontal ligament was simulated for

all teeth of each group. Initially, root surfaces were dipped into melted wax (Lysanda
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Produtos Odontologicos) up to 3 mm below the CEJ, progressively, using an n° 7 spatula,
gas lamp, Lecron sculptor (Golgran, Sdo Caetano do Sul, SP, Brazil), and Hollenback n° 3S
(Golgran), resulting in a 0.3-mm thick wax layer, which was measured through the
mesiodistal and buccolingual distance before and after immersing the root in the wax, using
a digital caliper (Mitutoyo, accuracy of 0.01 mm). The roots were then embedded in acrylic
resin (Classico, Campo Limpo Paulista, SP, Brazil) using polyvinyl chloride (PVC) cylinders
(Tigre, Joinville, SC, Brazil) (25 mm diameter x 40 mm high) as molds. The resin was mixed
according to the manufacturer’s instructions and inserted into the PVC cylinder immediately
after mixing. After 24 hours of resin polymerization, the teeth were removed from the PVC
cylinders, and the wax was removed from the root surface and resin cylinder sockets using
warm water. The root spaces in the acrylic were filled with polyether impression (Impregum
Soft, Solventum) material using a syringe, roots reinserted into their respective cylinder
sockets, and excess impression material removed with a #12 scalpel blade. Therefore, the
polyether filled the space previously occupied by wax providing a standardized simulated

periodontal ligament with a thickness of 0.3 mm.

Analysis of Fracture Strength Under Compression

All roots received indirect crown cementation and periodontal ligament simulation and
were subjected to fracture resistance testing. For this test, the specimens were fixed in a
universal testing machine (Shimadzu AG- |, Columbia, MD, USA) using stainless steel
support (100 mm high x 70 mm base) with a cylindrical cavity in the central portion for
adapting the PVC tube. The metallic device formed an angle of 150° between the steel cone
of the universal testing machine and the long axis of the roots, simulating the component of
forces acting on the posterior teeth. The specimens were loaded using a load cell of 3000

N at a crosshead speed of 0.5 mm/min. The load was applied with a knife blade—shaped tip
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10 mm wide by 5 mm thick, which was supported on the buccal cusp (working cusp) of the

crowns until fracture or crown displacement. Values were recorded in newtons.

Evaluation of the Fracture Pattern

After the fracture resistance test, the roots were removed from the PVC tubes, the
artificial periodontal ligament was removed, and the fracture patterns were observed,
classifying them according to the degree of tooth destruction: reparable (would allow
repair)— displacement of the crown, post fracture, or root fracture above the root cervical
level that would allow a new restoration; and irreparable (nonrestorable)— fracture below
the root cervical third, vertical or oblique fracture, or horizontal fracture in the middle and
apical thirds, which condemn the tooth to extraction.

The roots were analyzed under magnification of 7.5x with a stereomicroscope
(Discovery V20, Zeiss, Oberkochen, Germany), and the failure mode was also classified as:
type I: fracture/displacement of the crown and or post; type II: a fracture in the cervical third
of the root; type lll: a fracture up to the middle third of the root; type IV: one or multiple
vertical fractures, beyond the middle third of the root. Types | and |l were considered

repairable, allowing restoration, while types Ill and IV were considered irreparable or

catastrophic fractures (adapted from Junqueira et al.9).
Statistical Analysis

The fracture resistance values were submitted to statistical analysis, using the
Student’s t-test to compare each group with the control group, the parametric test ANOVA
(two-way), and Tukey’s post hoc test (o = 0,05) to compare the experimental groups with

each other.
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The frequency of failure types was compared using the chi-square test. All
calculations were performed using Sigma Plot 11 statistical software (Systat Software, San

Jose, CA, USA). The failure modes were analyzed qualitatively only.

Results

The two-way ANOVA revealed a no statistically significant difference (p > 0.05)
between the experimental groups when comparing weakened protocol (moderate or severe)
and the restorative strategy (relined, universal or milled fiber post), but it was significant for

the main factors weakened protocol (p <0.05) and restorative strategy (p <0.001).

The mean and standard deviation values of the fracture resistance (N) as a function
of the weakened protocol and restorative strategy are described in Table 3. For weakened
protocol, the SW showed the lowest fracture resistance values, presenting a significant
difference compared to MW (p < 0,05). For restorative strategy, MFP and UFP showed
similar fracture resistance values between them, and higher fracture resistance values than

AFP (p < 0,001).

The Student’s t-test for independent samples showed a statistically significant
difference when comparing MW-MFP to the NW-PFP [control group] (Table 4). The MW-
MFP presented higher fracture resistance values than control group (p = 0.002). Other

groups showed no significant difference from the control group.

Regarding the failure mode obtained after the fracture resistance test, the chi-square
test didn’t show an association between failure mode and restorative strategy (p=0.161) and

failure mode and weakened protocol (p=0.842) (Table 5).

Figure 4 shows the frequency of failure types in each group. Fracture type |

predominated across all groups. Fracture type Il was observed in the MW-AFP and SW-
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UFP groups, each accounting for 10% of occurrences, as well as in the SW-AFP and SW-
MFP groups, both exhibiting a frequency of 20%. Fracture type Ill occurred in the SW-AFP
and MW-AFP groups, each at a rate of 10%. Notably, none of the groups exhibited type IV

failure.

Discussion

This study evaluated the fracture resistance of weakened roots restored with
anatomic (AFP), universal 2-piece (UFP) and CAD/CAM milled fiber posts (MFP). The
results of the experiment led to the rejection of the null hypothesis for the main factors,
weakened protocol (p < 0.05) and post type (p < 0.05), indicating statistically significant
differences. However, no statistically significant difference (p > 0.05) was found between the

experimental groups when comparing the interaction between weakened protocol and post

type.

When comparing each experimental group individually to the control group (NW),
Student’s t-test indicated that both AFP and UFP groups, regardless of the degree of root
weakening, exhibited comparable fracture resistance. Additionally, MFP demonstrated
significantly greater fracture resistance than the control group under conditions of moderate
weakened, and comparable resistance under conditions of severe weakened. Penteado et
al.?” have reported comparable findings when comparing UFP and AFP with well-adapted
prefabricated fiber post (PFP). Conversely, Maia et al.?® unearthed contrasting findings;
milled fiber posts exhibited inferior outcomes compared to adapted PFP in severe weakened
protocol and comparable results in moderate weakened scenarios, while AFP utilized with
bulk-fill composite showcased superior outcomes when juxtaposed with adapted fiber posts.
Nevertheless, the variance in outcomes could be ascribed to disparities in methodologies.

Their study tested samples without a ferrule, whereas in the present, there was a 2 mm of
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ferrule present. Rehabilitation using glass fiber posts appears to offer a more favorable
clinical outcome when there is a ferrule thickness of at least 1 mm. This criterion appears to
be more crucial than the specific type or design of the post utilized.?° The existence of a
ferrule enhances the resistance of teeth to functional forces, the wedge effect of conical

posts, and the lateral forces generated during post insertion.3'-32

Upon analysis of the tested fiber posts, both UFP and MFP have shown superior
performance compared to AFP, aligning with findings from other studies.?%27-33 Both tested
post systems exhibited satisfactory performance and are appropriate for their intended
applications, providing excellent fit and a thin cement line that improves mechanical

retention®*, irrespective of the level of weakness, what was observed in the present study.

The direct anatomic post technique entails incorporating a new adhesive interface
between the fiber post and the resin composite, as well as an additional interface for
cementation. This inclusion may heighten technique sensitivity and prolong chairside

time.19:35

Although the practice of relining a post with composite resin in the anatomic post
technique is currently widespread, utilizing a fiber sleeve may present an enhancement.
Moreover, the single adjustable post offers a more straightforward technique.?’
Biomechanical factors contributing to the enhanced performance of the UFP system include
the probability of stress being directed through the sleeve and the internal cementation

line.2”

MFP offers greater precision, improved adjustment, and enhanced sliding frictional
retention with the root canal.®® Consequently, in flared root canals where minimal
preparation is preferred, cementation can benefit from a combination of thinner cement

thickness, closer adaptation to the root canal, and the use of a monolayer system.*® This
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strategy can result in increased fracture resistance for root canal restoration, like in the

current study, and more efficient distribution of applied forces.?0:33:36

The mechanical performance of glass fiber posts can be affected by the
manufacturing method, which directly influences the orientation of the fibers, the post's
adaptation, and the distribution of stress at the post-cement-dentin interface.”-38 The
direction of the fibers plays a crucial role in ensuring proper stress dissipation, and it is
essential to mill the glass fiber blocks with a vertical fiber orientation to ensure adequate
mechanical properties.®” Achieving the alignment of fibers during milling requires careful

positioning of the glass fiber block to avoid inconsistent fiber orientation within the post.?®

Unidirectional fibers exhibit anisotropic properties, meaning they have varying
strengths depending on the direction of applied forces. Their fracture strength is higher when
forces align parallel to the glass fibers and reduced when forces are perpendicular to the
fibers.3%-40 In contrast, multidirectional fibers are isotropic, meaning they have consistent
properties regardless of the direction of force application. However, their fracture strength is
lower compared to unidirectional fibers regardless of the force direction.3%-40 In this study,
CAD/CAM milled fiber posts and cores comprising unidirectional fibers were employed, a

factor that could notably impact the final results.374°

Fracture patterns observed in the fracture strength test reveal distinct outcomes for
the different types of glass fiber posts. Both the CAD/CAM milled and universal 2-piece
(single adjustable) glass fiber posts resulted in solely repairable fractures, without any
fractures occurring at the root level, regardless of the weakened protocol employed.
Conversely, the anatomic glass fiber post group exhibited not only repairable fractures, but
also vertical and oblique radicular fractures, considered irreparable, particularly under

severe weakening conditions, while only repairable fractures were observed under
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moderate weakening conditions. This discrepancy can be attributed to the modulus of
elasticity of the different systems. Specifically, the CAD/CAM milled glass fiber post and
core, with a modulus of elasticity of 25 GPa, closely resembles dentin (17.06 £ 25.07 GPa),
whereas the prefabricated and universal 2-piece fiber posts, manufactured with a modulus
of elasticity of 40 GPa, and the bulk-fill composite resin (10 + 12 GPa) exhibit notable
differences in elasticity.#'%* The control group displayed solely repairable fractures.
According to Fontana et al.?°, as simulated in the present study, the presence of a ferrule
enables failures to be more repairable and diminishes the likelihood of catastrophic

fractures.

The present study evaluated the fracture resistance of endodontically treated teeth
with flared root canals, using various restorative techniques with monolithic polycrystalline
tetragonal zirconia crowns stabilized with 5Y-TZP. Tetragonal zirconia, known for its high
translucency and excellent mechanical properties, is recommended for anterior region
restorations and posterior bridges of up to three elements. Compared to lithium disilicate,

tetragonal zirconia offers superior mechanical properties but lower esthetics.45-46

One can observe that CAD/CAM milled, and universal 2-piece fiber posts
demonstrated favorable performance in the evaluated in vitro tests. Furthermore, compared
to the post reline technique (anatomic post), it involves the creation of additional adhesive
interfaces. The excellent internal adaptation with a reduced thickness of resin cement,
coupled with effective force distribution by the material, likely contributed to the
predominantly favorable fracture pattern and may represent a viable alternative for reliable
rehabilitation with lower technique sensitivity. However, it's important to emphasize that the
milled fiber post technique entails a higher cost compared to other techniques such as
universal 2-piece and anatomic posts. Additionally, it requires fabrication in a laboratory

setting.
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It's important to note a limitation of the present study: the simulation only involved a

static compressive load, thus not fully replicating all clinical conditions. Additionally,
randomized clinical trials are necessary to further evaluate the effectiveness of different

techniques in real-world scenarios.

Conclusion

CAD/CAM milled, and universal 2-piece fiber posts demonstrated favorable performance in
restoring weakened roots, serving as a viable alternative. The weakened protocol influenced
the performance of all fiber post types. Repairable failure modes predominated across all

restorative strategies.
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Table 1: Description of the groups.

Groups (n=10)

Weakened Protocol

Restorative Strategy

119

Description

Non-Weakened (NW)

Prefabricated Fiber Post

Prefabricated Fiber Posts (Exacto n° 2, Angelus) were cemented in the non-
weakened roots, simulating an adequate adaptation of the post to the post space.

Moderate Weakened
(MW)

Anatomical Fiber Post

Moderate weakened roots, restored with Prefabricated Fiber Posts (Exacto n° 0.5,
Angelus) relined with Bulk Fill resin composite (Filtek One Bulk Fill, Solventum)

CAD/CAM Milled Fiber Post

Moderate weakened roots, restored with Milled Fiber Posts (Fiber Cad Post&Core,
Angelus)

Universal 2-Piece Fiber Post

Moderate weakened roots, restored with Universal 2-Piece Fiber Post (Splendor
Universal, Angelus)

Severe Weakened
(SW)

Anatomical Fiber Post

Severe weakened roots, restored with Prefabricated Fiber Posts (Exacto n° 0.5,
Angelus) relined with Bulk Fill resin composite (Filtek One Bulk Fill, Solventum)

CAD/CAM Milled Fiber Post

Severe weakened roots, restored with Milled Fiber Posts (Fiber Cad Post&Core,
Angelus)

Universal 2-Piece Fiber Post

Severe weakened roots, restored with Universal 2-Piece Fiber Post (Splendor
Universal, Angelus)




Table 2: Composition of the restorative materials used in this study.

Material

Exacto® Glass
Fiber Post #0.5

Manufacture

Angelus, Londrina,
PR, Brasil

Composition

Glass Fiber (80%) and epoxy resin (20%)

Exacto® Glass
Fiber Post #2

Angelus, Londrina,

Glass Fiber (80%) and epoxy resin (20%)

PR, Brasil
Splendor®
Universal Glass Angelus, Londrina
. ’ ) H 0, H b)

Fiber Post PR Brasil Glass Fiber (80%) and epoxy resin (20%)

Fiber CAD Angelus, Londrina, ; 2o ; _9EQ
Post&Core® PR, Brasil Glass Fiber (75-80%) and epoxy resin (20-25%)

Ivoclar Vivadent, Alcohol solution of silane methacrylate, phosphoric acid methacrylate and sulphide methacrylate
Monobond N Schaan,
Liechtenstein
Ethanol-based solvent: 10-MDP; phosphate monomer; dimethacrylate resin; HEMA; methacrylate

Single Bond Solventum, Sumaré, modified polyacenoic acid copolymer; ethanol; water; primers; silane

Universal SP, Brazil

Filtek One Bulk Fill

Solventum, Sumaré,
SP, Brazil

AFM; AUDMA; UDMA; 1,12-dodecane-DMA; 20-nm silica, 4-11 nm zirconia; 100 nm agglomerated
ytterbium trifluoride particles




RelyX U200

Solventum, St. Paul,
MN, USA

Base paste: methacrylate monomers containing phosphoric acid groups, methacrylate monomers,
silanated fillers, initiator components, stabilizers, rheological additives. Catalyst paste: methacrylate
monomers, alkaline (basic) fillers, silanated fillers, initiator components, stabilizers, pigments and
rheological additives.
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Table 3: Mean and standard deviation of the fracture resistance values (N) according to the weakened protocol and restorative strategy.

WEAKENED PROTOCOL

RESTORATIVE
STRATEGY -
MODERATE WEAKENED SEVERE WEAKENED Main Factor

Restorative Strategy
Anatomic fiber post 1043.0 + 109.4 096.7 + 128.9 1019.9+ 32.7B
CAD/CAM milled fiber post 1301.5 + 113.7 1194.2 + 109.3 1247.9+ 75.9 A
Universal 2-piece fiber post 1199.2 + 154.7 1128.6 + 125.5 1163.9 + 49.9 A

Main Factor Weakened 11812+ 130.2 a 1106.5+ 100.6 b

protocol

* Different letters indicate a significant difference between the values (p<0.05) for the main factors weakened protocol (lower case) and restorative
strategy (upper case), using a 2-way ANOVA and Tukey post hoc test.
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Table 4: Comparison of fracture strength values (N) between control and experimental groups using using Student’s t-test for

independent samples.

NON-
WEAKENED PROTOCOL WEAKENED MODERATE WEAKENED SEVERE WEAKENED
(control)
Restorative Strate PFP AFP MFP UFP AFP MFP UFP
i (CONTROL)

. 1077.0 £ 1043.0 £ 1301.5 + 1199.2 + 996.7 + 1194.2 + 1128.6 +

Fracture Resistance 1215 109.4 113.7 154.7 128.9 109.3 1255
. . _ p = 0.002 _ _ _ _

Control*Experimental - p = 0.565 + p=0.101 p =0.220 p =0.062 p=0.418

PFP: Prefabricated fiber post; AFP: Anatomical fiber post; UFP: universal fiber post; MFP: CAD/CAM milled fiber post

¥ statically different from control group
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Table 5: Failure mode in each group (n=10) concerning the factors restorative strategy and weakened protocol and frequency (%) of
catastrophic failure.

FAILURE MODE FREQUENCY
WEAKENED |, RESTORATIVE OF
PROTOCOL * | STRATEGY # REPAIRABLE IRREPARABLE CATASTROPHIC
(%)
NON-
WEAKENED PFP 10 0 0
AFP 10 0 0
MODERATE
WEAKENED UFP 10 0 0
MFP 10 0 0
AFP 9 1 10
SEVERE
WEAKENED UFP 10 0 0
MFP 10 0 0
TOTAL 69 1 1.43

PFP: Prefabricated fiber post; AFP: Anatomical fiber post; UFP: universal fiber post; MFP: CAD/CAM milled fiber post
* p value=0.842 by chi-square test (weakened protocolx failure mode)
¥ p value=0.161 by chi-square test (restorative strategy x failure mode)
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Figure 1: Schematic representation of roots fragilization. (A) Non-Weakened; (B) Moderate Weakened; (C) Severe Weakened
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Figure 2: Schematic representation of the restorative’s strategies. (A) Prefabricated fiber post; (B) Anatomical fiber post; (C) Universal 2-

piece fiber post; (D) CAD/CAM milled fiber post.

. Composite Resin
Crown
. Resin Cement



127

Figure 3: Study design flow chart. Abbreviations: CAD/CAM, computer-aided design, and computer-aided manufacturing.
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Figure 4: Frequency (%) of failure mode types in all groups.
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5 DISCUSSAO GERAL

A restauracao de dentes que sofreram perda substancial de tecido duro € um
desafio clinico significativo, que exige a exploracéo de diversas técnicas nao so para
reforcar a estrutura dentaria, mas também para assegurar a retencdo das
restauracbes em dentes que passaram por tratamento endodéntico (Meyenberg,
2013). A escolha criteriosa de um pino intrarradicular adequado é essencial para
garantir um sucesso a longo prazo da restauracao (Meyenberg, 2013).

Os resultados deste estudo demonstram que os pinos de fibra fresados (PFF)
em CAD/CAM e os pinos de fibra universais adaptaveis (PFU) apresentaram
significativamente maiores valores de RU em comparagao com pinos pré-fabricados
convencionais, ressaltando que pinos adaptados anatomicamente melhoram
consideravelmente a forga retentiva dos pinos e nucleos em relagcdo aos pinos
convencionais (EID et al., 2019). Esses resultados estdo consonantes com estudos
anteriores que avaliaram a resisténcia de unido de pinos de fibra fresados em
CAD/CAM e universais adaptaveis (Haralur et al., 2018; Lopes et al., 2021; Alves dos
Santos et al., 2023; Taques et al., 2023; Gama et al., 2021; Eid et al., 2019).

A literatura recente indica que os PFF e PFU reduzem a espessura da camada
de cimento, prevenindo a formagéo de espagos vazios e lacunas (Lopes et al., 2021;
Pinto et al., 2024; Alves dos Santos et al., 2023; Taques et al., 2023; Gama et al.,
2021; Falcao Spina et al., 2017; Eid et al., 2019). Camadas espessas de cimento sao
propensas a contragdo volumétrica e estresse de polimerizagdo, o que pode criar
espacos vazios e lacunas entre o cimento e a dentina radicular, reduzindo a area de
adesdo dentro do canal e concentrando o estresse na interface restante intacta
(Gomes et al., 2014; Sahafi et al., 2015). Além disso, os PFF e PFU proporcionam um
ajuste mais preciso ao canal radicular, aumentando a pressdo durante ao
procedimento de cimentacao e resultando em um melhor contato entre o cimento-
pino-dentina (Lopes et al., 2021; Pinto et al., 2024; Alves dos Santos et al., 2023;
Taques et al., 2023; Gama et al., 2021; Falcao Spina et al., 2017; Eid et al., 2019).
Uma analise qualitativa e quantitativa por microscopia eletrénica de varredura
realizada por Alves dos Santos (2023) mostrou que os pinos pré-fabricados
convencionais (PFP) apresentaram uma linha de cimentacdo mais espessa em

comparagao com os PFU. Isso provavelmente contribuiu para um aumento da
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contragao induzida pela polimerizagédo dos PFP, gerando lacunas maiores que 10 ym,
enquanto os PFU mostraram lacunas menores que 1 ym. A camada de cimento
resinoso desempenha um papel crucial na resisténcia de uniado, visto que o cimento
apresenta resisténcia mecanica inferior a dos pinos de fibra de vidro (Gomes et al.,
2014; Gama et al., 2021).

Em relagcédo as regides radiculares, os maiores valores de resisténcia foram
observados no tergo cervical, independentemente do tipo de pino. Contatos diretos
com luz durante a ativagdo, com uma poténcia de irradiacdo de 1400 mW/cm?,
resultaram em uma polimerizagdo mais rapida e intensa nos tergos cervical e médio.
A morfologia do tergo cervical, caracterizada por um maior numero e didmetro dos
tubulos dentinarios, também facilitou uma penetragdo mais eficaz do cimento resinoso
autoadesivo (Llena et al., 2018). Por outro lado, valores mais baixos de resisténcia no
terco apical podem ser atribuidos a transmissdo de luz limitada ao longo de seu
comprimento, dificultando a polimerizagdo do cimento ao longo da profundidade do
canal radicular. (Faria e Silva et al., 2007; Kim et al., 2009; Bahari et al,. 2014; Suzuki
et al., 2019; Faria-e-Silva & Pfeifer, 2020).

Os cimentos resinosos de cura dual foram desenvolvidos para combinar as
caracteristicas vantajosas dos cimentos ativados tanto por luz quanto por
autoativagao (Faria-e-Silva & Pfeifer, 2020). Estes beneficios incluem um controle
eficaz do tempo de trabalho e a capacidade de alcangar um grau adequado de
conversdo mesmo na auséncia de luz (Faria-e-Silva & Pfeifer, 2020). Estes cimentos
também apresentam baixa solubilidade e propriedades mecanicas e adesivas
superiores, sendo particularmente adequados para situagdes em que a opacidade da
restauracdo ou a profundidade do canal radicular possam impedir a penetracao
adequada da luz através da camada de cimento (Haralur et al., 2018; Maletin et al.,
2023).

Apos o teste de resisténcia de unido, falhas mistas e adesivas entre o cimento
resinoso e a dentina foram os tipos mais comuns de falhas em todos os grupos
testados, estando em acordo com dados publicados anteriormente (Lopes et al., 2021;
Pinto et al., 2024; Alves dos Santos et al., 2023; Taques et al., 2023; Gama et al.,
2021; Falcao Spina et al., 2017; Eid et al., 2019). Isso é principalmente atribuido ao
elo fraco entre o cimento resinoso e a dentina radicular, juntamente com a contragao
durante a polimerizag¢ao, o que leva a redugao da resisténcia de ades&o (Lopes et al.,
2021; Pinto et al., 2024; Alves dos Santos et al., 2023; Taques et al., 2023; Gama et
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al., 2021; Falcdo Spina et al., 2017; Eid et al., 2019). Os cimentos resinosos
autoadesivos sao materiais hibridos de dupla ativagdo aos quais sado adicionados
mondémeros acidicos e hidrofilicos que simultaneamente desmineralizam e infiltram o
substrato dentario (De Munck et al., 2004; Luhrs et al., 2010; Ferracane et al., 2011).
Esses mondmeros multifuncionais podem ser derivados do acido fosférico (grupos
fosfatos ou fosfonatos) ou acido carboxilico (Van Landuyt et al., 2008). Portanto, os
cimentos autoadesivos ndo dependem da formagdo de uma camada hibrida ou da
presenca de tags, mas sim do contato intimo entre o cimento e a dentina, o que
permite a formagao de ligagdes quimicas com a hidroxiapatita (Gerth et al., 2006;
Stape et al., 2013; Manso & Carvalho, 2017, Leandrin et al., 2022). Esta interagao
mais proxima pode contribuir para a falha adesiva (Radovic et al., 2008; Salgado et
al., 2018). Além disso, estudos ja demonstraram que 0s cimentos resinosos
autoadesivos apresentam similar ou mesmo melhor performance que os cimentos
resinosos convencionais (Radovic et al., 2008.; Silva et al., 2011; Rodrigues et al.,
2015; Hammal et al., 2021; Cheniski et al., 2024).

No presente estudo, a microdureza Vickers (VHN) do cimento resinoso mostrou
um declinio gradual do tergo cervical para o apical em cada grupo, provavelmente
devido a reducdo na transmissédo de luz devido a maior distancia da fonte de luz
(BAHARI et al, 2014). Nossas observacbes estdo em consonéncia com outros
estudos, que relataram graus mais altos de conversdo no ter¢o cervical em
comparagao com os tergcos meédio e apical (Bahari et al., 2014; Suzuki et al., 2019;
Faria-e-Silva & Pfeifer, 2020).

Em termos de diferentes tipos de pinos de fibra, tanto os pinos pré-fabricados
convencionais (PFP) quanto os pinos de fibra universais adaptaveis (PFU)
demonstraram valores superiores de VHN em comparagdo com os pinos de fibra
fresados em CAD/CAM (PFF), ndo havendo diferenga significativa entre PFP e PFU.
Este fenbmeno pode ser explicado pela presenca do nucleo de preenchimento no
PFF, que provavelmente atenuou a transmissao de luz durante o processo de
polimerizagdo. No entanto, a atenuagdo da transmissdo de luz e a subsequente
reducdo nos valores de VHN pareceram ter um impacto menos adverso nos
resultados de resisténcia de unido em nosso estudo. Isso sugere que a adaptagao
ideal dos pinos fresados em CAD/CAM (PFF) ao canal radicular e a minimizagéo da
espessura do cimento resinoso compensaram a atenuacao da transmissio de luz e a

reducado nos valores de VHN, resultando em maior forca de adesido. No entanto, os
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autores nado tém conhecimento de outros estudos que avaliaram a microdureza
Vickers (VHN) na cimentac&o dos pinos PFU e PFF. Estudos adicionais ainda sao
necessarios para confirmar essa hipotese.

Este estudo avaliou ainda a resisténcia a fratura de raizes fragilizadas
restauradas com pinos de fibra anatdémicos, universais adaptaveis e fresados. Os
resultados do experimento 2 levaram a rejeigdo da hipdtese nula para os principais
fatores, protocolo de fragilizagdo (p < 0,05) e tipo de pino (p < 0,05), indicando
diferencas estatisticamente significativas. No entanto, ndo foram encontradas
diferencgas estatisticamente significativas (p > 0,05) entre os grupos experimentais ao
comparar a interagcdo dupla entre o protocolo de fragilizagdo e a estratégia
restauradora.

Ao comparar cada grupo experimental individualmente com o grupo de controle
(SF-PFP), o teste t de Student indicou que os grupos pinos anatdbmicos e universais
adaptaveis, independentemente do grau de enfraquecimento, exibiram resisténcia a
fratura comparavel. Além disso, os pinos de fibra fresados demonstraram
significativamente maior resisténcia a fratura do que o grupo controle em condigbes
de enfraquecimento moderado e resisténcia comparavel em condigbes de
enfraquecimento severo. Penteado et al. (2023) relataram achados semelhantes ao
comparar PFU e PFA com PFP adaptados. Por outro lado, Maia et al. (2023)
encontraram resultados contrastantes; pinos de fibra fresados mostraram resultados
inferiores comparados a PFP adaptados em protocolo de enfraquecimento severo e
resultados comparaveis em cenarios de enfraquecimento moderado, enquanto pinos
de fibra reembasados com compésito bulk-fill mostraram resultados superiores
quando comparados com pinos de fibra adaptados. No entanto, a variagcdo nos
resultados pode ser atribuida a diferengcas nas metodologias. Seu estudo testou
amostras sem férula, enquanto em nossa pesquisa, havia uma férula de 2 mm
presente. A reabilitacdo usando pinos de fibra parece oferecer um resultado clinico
mais favoravel quando ha uma espessura de férula de pelo menos 1 mm (Fontana et
al., 2019). Esse critério parece ser mais crucial do que o tipo ou design especifico do
pino utilizado (Valdivia et al., 2018; Batista et al., 2020).

Na analise dos pinos de fibra testados, tanto PFU quanto PFF mostraram
desempenho superior em comparagao com PFA, alinhando-se com os achados de
outros estudos (Costa et al., 2022; Taques et al., 2023; Penteado et al., 2023). Ambos
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os sistemas de pinos testados exibiram desempenho satisfatorio e sdo adequados
para suas aplicagdes pretendidas, proporcionando excelente ajuste e uma linha de
cimento fina que melhora a retencdo mecéanica (Guimardes et al., 2022),
independentemente do nivel de enfraquecimento.

A técnica de pino anatédmico direto envolve a incorporacdo de uma nova
interface adesiva entre o pino de fibra e a resina composta, bem como uma interface
adicional para cimentacg&o. Essa inclusdo pode aumentar a sensibilidade da técnica e
prolongar o tempo no consultério (Sary et al., 2019; Eid et al., 2019). Embora a pratica
de reembasar um pino com resina composta seja atualmente difundido, a utilizagao
de uma luva de fibra pode representar uma melhoria, visto que diminui a sensibilidade
da técnica, bem como, promove uma melhor adaptacido ao canal radicular sem a
incorporacao de resina composta. Além disso, o pino adaptavel oferece uma técnica
mais direta (Penteado et al., 2023). Fatores biomecanicos que contribuem para o
desempenho aprimorado do sistema PFU incluem a probabilidade de o estresse ser
direcionado através da luva e da linha de cimentacao interna (Penteado et al., 2023).

PFF oferece maior precisdo, ajuste aprimorado e retengao friccional
aprimorada com o canal radicular (Costa et al., 2022). Consequentemente, em canais
radiculares alargados onde um minimo preparo é desejado, a cimentagdo pode se
beneficiar de uma combinagédo de espessura de cimento mais fina, adaptagdo mais
proxima ao canal radicular e uso de um sistema monocamada (De Andrade et al,
2019). Essa estratégia pode resultar em aumento da resisténcia a fratura para
restauracédo do canal radicular e distribuicdo mais eficiente das forgas aplicadas (De
Andrade et al., 2019; Costa et al., 2022; Taques et al., 2023).

O desempenho mecanico dos pinos de fibra de vidro pode ser afetado pelo
meétodo de fabricacdo, que influencia diretamente a orientagao das fibras, a adaptacao
do pino e a distribuicdo do estresse na interface pino-cimento-dentina (Bilgin et al.,
2016; Ruschel et al., 2018). A dire¢ao das fibras desempenha um papel crucial para
garantir a dissipagdo adequada do estresse, sendo essencial usinar os blocos de fibra
de vidro com uma orientag&o vertical das fibras para garantir propriedades mecanicas
adequadas nos casos dos pinos fresados (Bilgin et al., 2016). A obtencdo do
alinhamento das fibras durante a usinagem requer posicionamento cuidadoso do
bloco de fibra de vidro para evitar orientagdo inconsistente das fibras (Gama et al.,
2023).
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Deve-se salientar que muitos estudos com pinos de fibra fresados em
CAD/CAM utilizam nucleos com fibras multidirecionais (Pang et al., 2019; Eid et al.,
2021; Eid et al., 2019) enquanto neste estudo, foram utilizados nucleos com fibras
unidirecionais, o que pode influenciar significativamente o resultado (Ruschel et al.,
2018; Khan et al., 2015). As fibras unidirecionais exibem propriedades anisotrépicas,
ou seja, tém forgcas variaveis dependendo da diregdo das forgas aplicadas. Sua
resisténcia a fratura € maior quando as forgas estao alinhadas paralelamente as fibras
de vidro e reduzida quando as forgas sao perpendiculares as fibras (Dyer et al., 2004,
Khan et al., 2015). Em contraste, as fibras multidirecionais sao isotropicas, o que
significa que tém propriedades consistentes, independentemente da direcdo da
aplicacao da forga (Dyer et al., 2004; Khan et al., 2015). No entanto, sua resisténcia
a fratura € menor em comparacado com as fibras unidirecionais, independentemente
da direcao da forga (Ruschel et al., 2018; Gama et al., 2023). Contudo, mais estudos
sdo necessarios para definir qual a disposicao da fibra, orientacdo, tamanho e
distribuicdo da matriz para o sistema CAD/CAM.

Padrées de fratura observados no teste de resisténcia a fratura revelam
resultados distintos para diferentes tipos de pinos de fibra de vidro. Tanto os pinos de
fibra de vidro fresados quanto os ajustaveis resultaram apenas em fraturas reparaveis,
sem fraturas ocorrendo no nivel da raiz, independentemente do protocolo de
enfraquecimento empregado. Por outro lado, o grupo de pinos de fibra de vidro
anatdmicos exibiu ndo apenas fraturas reparaveis, mas também fraturas radiculares
verticais e obliquas, consideradas irreparaveis, especialmente sob condigdes de
enfraquecimento severo, enquanto apenas fraturas reparaveis foram observadas sob
condi¢cdes de enfraquecimento moderado. Essa discrepancia pode ser atribuida ao
modulo de elasticidade dos diferentes sistemas. Especificamente, o pino e nucleo de
fibra de vidro usinado CAD/CAM, com um mddulo de elasticidade de 25 GPa,
assemelha-se muito ao modulo de elasticidade da dentina (17-25 GPa), enquanto o
pino de fibra de vidro pré-fabricado, fabricado com um médulo de elasticidade de 40
GPa, e a resina composta bulk-fill (10-12 GPa) exibem diferengas notaveis na
elasticidade (Marshall et al., 2001; Angker et al., 2003; Joves et al., 2014). O grupo de
controle exibiu apenas fraturas reparaveis. De acordo com Fontana et al (2019), como
simulado no presente estudo em todos o0s grupos experimentais, a presencga da férula
permite que as falhas sejam mais reparaveis e diminui a probabilidade de fraturas
catastroficas.
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A reducado das falhas catastroficas envolvendo pinos de fibra de vidro, em
comparagao aos nucleos metalicos fundidos, € um aspecto importante a ser
destacado. Enquanto o modo de falha dos pinos e nucleos metalicos é
predominantemente catastrofico, frequentemente levando a extragao do dente devido
a fraturas radiculares (Akkayan & Gulmez, 2002; Fokkinga et al, 2004; Naumann et al,
2005; Gbadebo et al., 2014, Oliveira,2022), os pinos de fibra apresentam um padrao
de falha predominante caracterizado pela perda de reten¢do (Goracci et al., 2005;
Mazzitelli et al, 2010; Pereira et al, 2013; Gbadebo et al., 2014; Oliveira,2022).

O presente estudo avaliou a resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente com canais radiculares alargados, utilizando varias técnicas
restauradoras com coroas monoliticas de zirconia tetragonal policristalina
estabilizadas com 5Y-TZP. Zirconia tetragonal, conhecida por sua alta translucidez e
excelentes propriedades mecanicas, € recomendada para restauragdes na regiao
anterior e proteses fixas posteriores de até trés elementos. Em comparagao com o
dissilicato de litio, a zirconia tetragonal oferece propriedades mecanicas superiores,
mas estética inferior (Zadeh et al., 2018; Shahmoradi et al., 2020).

Pinos fresados e universais demonstraram desempenho favoravel nos testes
in vitro avaliados. Além disso, comparado a técnica de pinos anatémicos, estes nao
envolvem a criagao de interfaces adesivas adicionais. A excelente adaptacao interna
com uma espessura reduzida de cimento resinoso, aliada a eficaz distribuicdo de
forcas pelo material, provavelmente contribuiu para o padrdao de fratura
predominantemente favoravel e pode representar uma alternativa para uma
reabilitagcdo confiavel com menor sensibilidade técnica. No entanto, é importante
enfatizar que a técnica de pino de fibra fresado implica um custo mais alto em
comparagao com outras técnicas, como PFU e PFA. Além disso, requer fabricagao
em um ambiente de laboratoério.

E importante notar uma limitacdo do presente estudo: a simulagdo envolveu
apenas uma carga compressiva estatica, portanto, ndo replicando completamente
todas as condigdes clinicas. Portanto, dado os resultados favoraveis dos pinos de fibra
fresados e pinos de fibra universais adaptaveis dentro do canal radicular observados
neste estudo, investigagdes adicionais através de estudos clinicos e laboratoriais s&o
ainda necessarias. Esses estudos devem focar em garantir sua aplicagdo segura na
restauracado de dentes com perda estrutural extensiva e avaliar seu comportamento a

longo prazo, particularmente com diferentes sistemas de cimentagéao.
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6 CONCLUSAO

Os pinos de fibra fresados em CAD/CAM e os pinos de fibra universais
adaptaveis apresentaram valores de resisténcia de unido superiores em comparagao
com os pinos de fibra pré-fabricados convencionais. Embora os pinos fresados em
CAD/CAM tenham exibido valores inferiores de microdureza Vickers (VHN), isso ndo
afetou seu desempenho geral. Tanto os pinos fresados em CAD/CAM quanto os
universais adaptaveis demonstraram um desempenho favoravel na restauragcédo de
raizes enfraquecidas, constituindo uma alternativa viavel. O protocolo de
enfraquecimento influenciou o desempenho de todos os tipos de pinos de fibra. Em
todas as estratégias restauradoras, predominaram modos de falha reparaveis.
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Versao: 1
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Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Ponta Grossa

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.344.043

Apresentacgio do Projeto:

Projeto de Pesqulsa:

AVALIACAO DA RESISTENGIA DE UNIAO, A TRACAO E A FRATURA EM DENTES RESTAURADOS
COM DIFERENTES PINOS DE FIBRA DE VIDRO.

Esse estudo sera dividido em 3 experimentos onde serao utllizados 156 pré-molares unirradiculares. No
experimento 1 serao selecionados 36 prémolares unirradiculares, os quais terdo suas coroas removidas na
JCE, tendo suas raizes tratadas endodonticamente. Apos uma semana, sera

realizaco o preparo padronizado dos condutos @ as raizes serao divigidas em 3 grupos, de acorde com
técnica restauradera utilizada (PFV préfabricado, PFV fresado @ PFV (nico ajustavel). Apos a cimentacao
dos pinos serdo obtidos sels corpos-de-prova (fatlas), os quais serao distribuldos

da sequinte forma: tergo coronarlo (duas fatias), terco medio (duas fatias) e tergo aplcal (duas fatias) sendo
a primelira fatia de cada tergo serao

avalladas em RU pelo teste de push-out @ a segunda fatla serao avalladas em microdureza.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avallar a Influéncla de diferentes sistemas de retentores Intrarradiculares & base de fibra de vidra na
resisténcia de unlao e tragao a dentina radicular
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€ a resisténcla a fratura em dentes com pouco remanescente corenario com e sem fraghizagao.

Ob|etivo Secundario:

1. Avaliar a Influéncia da utliizacao de pino de llbra de vidro por melo de diterentes técnicas restauracoras
(pino de fibra de vidro pré-fabricado, pino

de fibra de vidro fresado e pino de fibra de vidro Gnico ajustavel) nos valores de resisténcla de uniao entre
pino de fibra de vidro @ dentina radicular

mediada por cimentos resinosos autoadesivos nas diferentes regloes radiculares (tergo cervical, médio e
aplical), bem como avaliar seus padr0es de

fratura. 2. Avallar a microdureza do cimento resinoso autcadesivo na cimentagao de diferentes tipos de
pinos de fibra de vidro (pinc de fibra de vidro

pré-fabricado, pino de fibra de vidro fresado e pino de fibra de vidro Gnico ajustavel) nas diferentes regioes
radiculares (tergo cervical, médio e

apical). 3. Observar a espessura, adasptagao, presenga de fendas e presenga de boihas nas camadas de
cimento nos diferentes tergos radiculares

(coronal, médio, apical), para cada tipo de ping de flora de vidro por melo de microscopla eletrdnica de
varredura (MEV). 4. Avaliar a Influéncla do

comprimenta de diferentes pines de fibra de vidro (pino de fibra de vidro pré-fabricado ou pinc de fibra de
vidro fresado) na retengaoc desses pinos

por melo do teste de pull-out em dentes com pouco remanescente coronarlo. 5. Avaliar a Influéncla da
utllizagao de pino de fibra de vidro por meio

de diferentes técnicas restauradoras (pino de fiora de vidro pré-fabricado reembasado e pino de fibra de
vidro fresado) em dentes com diterentes

niveis de fragllizacao na resisténcla 4 fratura quando submetidos a carga compressiva constante, bem como
avallar seus padroes de fratura. 6.

Observar a espessura, adaptacao, presenca de fendas e presenga de bolhas nas camadas de cimento nos
diterentes tergos radiculares (coronal,

médio, apical), para cada tipc de pino de fibra de vidro em raizes fragllizadas por meio de microscopia
eletrbnica de varredura (MEV).

Avallacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos potencials para os pesquisadores serao minimizados, pols serao utilizados nessa pesquisa
experimental os EPIs (Equlpamentos de

Protecao Individual), como luvas, mascaras, gorro, jaleco e Oculos de protecao pelos mesmos, de
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acordo com a Resolugdo CEPE/UEPG n.057, de

13 de julho de 2004; além do uso de Instrumentals clinicos e laboratorlals estenlizados. Além de que a
referida pesquisa sera reallzada In vitro, nao

acarretando assim nenhum risco para 0 paciente, pois a mesma necessliara apenas do elemento dental
exiraldo por Indicagao periodontal ou por

outra especlalidade odoniologica, antes da reallzagao do experimento; sendo 0s mesmos oriundos do
Banco de Dentes Humanos (BDH) da

Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG).

Beneficlos:

A realizagaoc desse esiudo possibiiitara verficar se a utlizagao dos novos sistemas de pinos de fibra de viaro
sae capazes de melhorar a resisténcla

de unlao, resisténcia a tragac e resisténcia a fratura dos dentes tratados por melo destas técnicas,
aprimorando, assim, o conhecimento tanto dos

académicos quanto dos profissionals de Odontologla. Os dados e resuitados obtidos serao encaminhados
para publicagbes e apresentacos em

eventos cientificos, gerando um crescimento técnico-clentifico na area estudada.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O objetivo deste projeto sera comparar 0 uso de pino de fibra de vidro (PFV) pré-fabricado, o PFV fresado
em CAD/CAM e o PFV Unico ajustavel por

meio do teste de resisténcla de uniao (RU), resisténcia a tragao (RT) e de resisténcia a fratura (RF). Esse
estudo sera dividido em 3 experimentos

onde serae utilizadgos 156 pré-molares unirradiculares. No experimento 1 serao seleclonados 36 pré-molares
unirradicutares, 0s quals terao suas

coroas removidas na JCE, tendo suas ralzes tratadas endodonticamente. Apos uma semana, sera realizado
o preparo padronizade dos condutos e

as ralzes seraoc divididas em 3 grupos, de acordo com técnica restauradora utllizada (PFV pré-fabricado,
PFV tresado @ PFV (nico ajustavel). Apds a

cimentagaoc dos pinos serao obtldes sels corpos-de-prova (fatias), os quals serao distribuldos da seguinte
forma: ter¢o coronario (duas fatias), tergo

médio (duas fatias) e terco apical (duas fatias) sendo a primelra fatia de cada tergo serao avalladas em RU
pelo teste de push-out @ a segunda fatia

serdao avalladas em microdureza. Os dados obticos de RU e microdureza serac submetidos acs testes
ANOVA 2 tatores (grupo experimental vs.
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Reglao radicular) e Tukey (=0,05). No experimento 2 serdo seleclonados 60 pré-molares unirradiculares, 0s
quals suas coroas removidas 2 mm

acima da JCE, tendo suas raizes tratadas endodonticamente. Apds uma semana, sera realizado o preparo
padronizado dos cONGUIos e as raizes

serao divididas em 6 grupos, de acordo com técnica restauradora utllizada (PFV pré-fabricado, PFV fresado)
& tipo de tragiizagao (sem fragilizagdo,

10 mm ou 5 mm). Apds a cimentagao dos pinos, 8 dentes de cada grupo, serdo realizados preparos
padronizados para coroa metal-free, confecgao

de coroas Indlretas fresadas, cimentagio das coroas @ posterior teste de RF sob compressao. Para 2 raizes
de cada grupo sera realizada avallagao

por MEV 0a apenas para avaliagao qualitativa. Os dados obtidos de RF a ANOVA 2 fatores (técnica
restauradora vs. tipo de fragllizagao) e Tukey

(=0,05). No experimento 3 serao seleclonados 60 pré-molares unirradiculares, os quals terdo suas coroas
removidas 2 mm acima da JCE, tendo

suas raizes tratadas endodonticamente. Aps uma semana, sera realizado o preparo padronizado dos
condutos e as raizes serdo divididas em 6

grupos, de acordo com técnica restauradora utllizada (PFV pré-fabricado ou PFV fresado); comprimento do
pino Intrarradicular (10 mm, 7,5 mm e

5mm). Apos a cimentagao dos pinos, serao Incluidos em twbos de PVC e entdo submetidos ao teste de HT.
Os dados obtidos de AT serao

submetidos aos testes ANOVA 2 fatores (Comprimento do pino x Estratégla restauradora) e Tukey (=0,05).

Consideractes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Em anexo e de acordo com as normas 466/2012 e 510/2016

Recomendagdes:
Enviar o relatorio final ao término do projeto por Notificagdo via Platatorma Brasil para evitar pendéncias.
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Conclustes ou Pendénclas e Lista de Inadequacgbes:
Apés analise documental considera-se aprovado este projeto e devidamente autorizado para seu Inicio
conforme cronograma apresentado.

Conslideragoes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

asil

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Sltuagao
Informacoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 13/03/2022 Acelto
‘ 4.00d1 12.14:32
TCLE/Termos de | Termo_Dispensa_TCLE.pat 13/03/2022 |RODRIGO STADLER} Acelto
Assentimento / 19:03:23 |ALESSI
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalnado / | Protocolo_de_Pesquisa_Rodngoe.paf 13/03/2022 |RODRIGO STADLER Acelto
Brochura 18:15:49 |ALESSI
ovestigador
Declaracao de Termo_Banco_Dentes.pdt 13/03/2022 |RODRIGO STADLER] Acelto
Manuselo Material 18:14:10 |ALESSI
Blologico /
Blorepositério /
Blobanco
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.paf 13/03/2022 |RODRIGO STADLER Aceito
18:13:37__|ALESSI
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
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(Coordenador(a))
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