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RESUMO

Objetivo: Avaliar o desempenho de cimentos resinosos frente a desproteinizacéo
dentinaria através de ensaio de cisalhamento por extrusdo de pinos de fibra de
vidro. Método: Raizes de 83 pré-molares inferiores humanos foram divididas em 2
grupos conforme o tratamento da dentina (Convencional — recomendacdes do
fabricante e Desproteinizagdo — NaOCI 5,0%/1min). Cada grupo foi dividido em 4
subgrupos segundo o cimento utilizado na cimentagéo dos pinos de fibra de vidro
(Relyx ARC/3M-ESPE; SET/SDI; RelyxU100/3M-ESPE; Cement Post/Angelus).
Apés 1 semana foi realizado o ensaio push-out. O padrdo de falha pos-ensaio foi
obtido, de cada corpo de prova, por microscopia Optica. Os dados foram
analisados pelo teste F (ANOVA) com comparacdes de Tukey ou de Tamhane e t-
Student (a=5%). Para 3 espécimes foi realizada analise em MEV quanto a
morfologia da dentina segundo o tipo de condicionamento. Resultados: A
desproteinizacao influenciou positivamente o desempenho do Cement Post (Terco
meédio) e Relyx U100 (Terco apical), negativamente para o RelyxARC (Tercos
cervical e apical) e indiferentemente para o SET. O RelyX U100 e ARC
apresentaram os maiores valores de adesdo comparados ao SET e Cement Post.
O terco cervical apresentou os melhores resultados, com excec¢ao do RelyX U100,
no qual o terco apical foi superior. Falhas adesivas foram mais prevalentes no
terco cervical (> 50%) e as mistas nos tercos médio e apical (>50%). Conclusdes:
1. A desproteinizacao influenciou positivamente a adesdo quando empregados o
Cement Post (terco médio) e RelyX U100 (terco apical); 2. O Relyx U100 e Relyx
ARC obtiveram os melhores resultados.

Descritores: adesivos dentinarios; cimentos dentarios; pinos dentarios;

protedlise; resisténcia ao cisalhamento.



ABSTRACT

Objective: Evaluate the performance of different resin cements on
deproteinized dentin according to the values of push-out stress of fiberglass
posts. Methods: Roots of 83 human premolars were divided into 2 groups
according to the treatment of dentin (Conventional - manufacturer's
recommendations and Deproteinization - NaOCI 5.0% / 1min). Each group was
divided into 4 subgroups (n = 10) according to the cement (Relyx ARC/3M-
ESPE; SET / SDI; RelyxU100/3M-ESPE; Cement Post / Angelus). Fiberglass
posts were cemented due manufacturer’s instructions. After one week, push-out
test was performed. The post-test failure pattern was obtained from each
sample by optical microscopy. Data were analyzed by F(ANOVA) test with three
factors, F (ANOVA) with a factor Tukey or Tamhane comparisons and t-Student
test (a = 5%). Results: The deproteinization positively influenced the
performance of Cement Post (middle third) and Relyx U100 (apical third),
negatively to RelyxARC (cervical and apical thirds) and had no influence to
SET. The U100 and RelyX ARC showed higher adhesion compared to SET and
Cement Post. The cervical third showed the best results for most cements,
except RelyX U100, in which the apical third was superior. Adhesive failures
were more prevalent in the cervical third (> 50%) and mixed in the middle and
apical thirds (> 50%). Conclusions: 1. The deproteinization positively
influenced adherence when employed Cement Post (middle third) and RelyX
U100 (apical) 2. Relyx U100 and Relyx ARC obtained the best results.

Descriptors: dentin adhesive; dental cements; dental pins; proteolysis; shear

strength.
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1. APRESENTACAO

Esta tese foi estruturada sob a forma de artigo cientifico a ser enviado ao The
Journal of Adhesive Dentistry. Procurou-se uma estratégia de cimentacao
adesiva que promovesse melhores resultados em dentina radicular de modo a
ampliar a indicagcdo e o indice de sucesso da reabilitagdo de elementos
dentarios tratados endodonticamente através de restauracdes retidas a pinos
de fibra de vidro. Para isto foi verificada a influéncia da modificagao estrutural
do substrato dentinario, pela remocéo das fibras colagenas (desproteinizacédo
com hipoclorito de sédio), sobre a adesao de pinos estéticos, cimentados com
diferentes materiais resinosos. Foi realizada, inicialmente, uma analise em
microscopia eletrénica de varredura sobre o aspecto ultraestrutural da dentina
radicular ap0s os tratamentos propostos. Em seguida, através de ensaio
mecanico de cisalhamento por extrusdo (push-out), foi observado se o tipo de
cimento resinoso, bem como a remocdo das fibras colagenas dentinarias
influenciariam os valores de retencdo de pinos de fibra de vidro nos trés
tercos radiculares. Apés 0 ensaio mecanico, através de microscopia 6ptica,
foram observados os tipos de falha que ocorreram na interface adesiva, nos
trés tercos radiculares, em funcdo do tipo de cimento e do tratamento do
substrato dentinario. Os resultados ressaltaram os desafios da adesédo
intrarradicular e o bom desempenho de um agente cimentante autoadesivo,
no entanto, as diferencas composicionais dos materiais avaliados néo
permitiram concluir sobre o real papel das fibras colagenas sobre a adeséao a
dentina radicular. O referencial teérico consultado é apresentado na sessao a

sequir.
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2. REVISAO DA LITERATURA

- Os desafios da adesao intrarradicular.

Yoldas e Alacam (2005) avaliaram a profundidade de polimerizacao de
resinas compostas, polimerizadas em prototipos de raizes dentérias, através de
pinos plasticos transmissores de luz e pinos de fibra de vidro. Os pinos
plasticos transmissores de luz e os pinos de fibra de vidro foram inseridos em
canais simulados e fotopolimerizados por 90 segundos. O grupo controle foi
fotopolimerizado diretamente. Um teste de microdureza foi repetido nas
profundidades de 2mm, 4mm, 6mm, 8mm, 10mm, 12mm, e 14mm a partir da
superficie. Os resultados revelaram um aumento significativo na microdureza
da resina composta associada tanto ao pino plastico transmissor de luz quanto
ao pino de fibra de vidro, comparado ao grupo controle. Os valores de
microdureza ao redor dos pinos transmissores de luz foram significativamente
maiores comparados aos pinos de fibra de vidro a partir dos 8mm de
profundidade. Dessa forma, os autores ressaltaram as vantagens do modo de

presa dual para agentes de cimentacéo.

A adeséo entre os pinos de fibra e os agentes de cimentacao ocorre pela
difusdo de mondmeros resinosos do cimento no interior da matriz organica
envolvendo as fibras, aléem disso, a composicdo da matriz resinosa do pino
pode afetar a habilidade dos compdsitos em penetrar entre essas fibras e
alcancar a adesédo micromecanica. Por isso, 0 estudo de Spazzin et al. (2009)

avaliou a morfologia de pinos de fibra de vidro, fibra de carbono, e fibra de
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vidro+carbono e seu poder de retencdo quando cimentados com cimentos
duais e quimicamente ativados. A analise morfologica de cada tipo de pino foi
realizada através de microscopio eletrénico de varredura. Os testes de adesdo
foram realizados através de ensaio de microtracdo. Os padrdes de falha pos-
ensaio foram avaliados através de microscopia Optica e eletrbnica de
varredura. De acordo com os resultados, os pinos de fibra de vidro
apresentaram fibras mais longas e uma quantidade maior de matriz que os
pinos de fibra de carbono; Os pinos de fibra de vidro+carbono apresentaram-se
com as fibras de carbono envolvidas pelas fibras de vidro, e ambas envolvidas
por matriz. A adesdo entre os pinos de fibra e os agentes cimentantes foi
afetada pelo tipo de fibra e modo de polimerizagdo do cimento. Quando néo foi
realizado tratamento de superficie nos pinos, a adesao entre esses e o cimento

foi mais efetiva.

- Influéncia do tipo de agente cimentante e da técnica restauradora

adesiva em ensaios push-out.

Goracci et al. (2004) avaliaram, através de ensaio de microtracdo, a
resisténcia adesiva de pinos de fibra cimentados com dois tipos de cimentos
resinosos: um convencional — Excite Variolink 1l e um autoadesivo — RelyX
Unicem. Os autores observaram que para 0 cimento resinoso convencional,
maiores valores de adesdo foram observados no terco apical radicular,
enguanto para o cimento autoadesivo os maiores valores foram observados no

terco cervical.
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Saraiva et al. (2005) avaliaram a influéncia do tempo de
condicionamento acido (15 e 60 segundos) e do hipoclorito de sédio a 5,25%
por 2 minutos na resisténcia de unidao de um pino de fibra de vidro em dentina
radicular, considerando as regides: apical, média e cervical do preparo, para
cimentagdo de pinos em quarenta dentes unirradiculares. Os resultados
mostraram que nao houve influéncia dos tratamentos na resisténcia de uniao

dos pinos de fibra.

Aboud-Id (2005), avaliou, in vitro, através de microscopia eletronica de
varredura a interface adesiva de pinos de fibra de vidro intra-radiculares apés
diferentes técnicas de cimentacdo em 48 pré-molares. Os dentes foram
divididos em seis grupos: |A-adesivo Lok (SDI) e cimento resinoso Post-
Cement HI-X (Bisco); IB- adesivo Excite DSC (Ilvoclar/Vivadent) e cimento
Post-Cement HI-X (Bisco); IC- adesivo One Step (Bisco) e cimento Post-
Cement HI-X (Bisco); IIA- adesivo Lok (SDI) e cimento Variolink I
(Ivoclar/Vivadent); 1IB- adesivo Excite DSC (lvoclar/Vivadent) e cimento
Variolink Il (Ivoclar/Vivadent); 1IC- adesivo One Step (Bisco) e cimento Variolink
II (lvoclar/Vivadent). Os melhores resultados observados relacionados a
uniformidade da camada hibrida, interface adesiva e maior densidade de
prolongamentos de resina foram obtidos no grupo IA. O terco apical mostrou
ser o substrato mais critico em relacdo aos critérios avaliados para todos 0s

materiais utilizados.

Com o objetivo de avaliar a influéncia da topografia e tratamento da

superficie sobre a retencdo de duas marcas de pinos de fibra de vidro, quando
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cimentados com um cimento resinoso dual, Andrade et al (2006) utilizaram
trinta dentes unirradiculares tratados endodonticamente e desobturados em 10
mm a partir do limite cervical. As raizes foram separadas de suas coroas e
divididas aleatoriamente em trés grupos de 10 cada. Os 10 pinos serrilhados
(Reforpost® - Angelus) e 10 pinos lisos (Fibiocore® posts - Anthogyr)
receberam como tratamento de superficie o condicionamento acido e a
silanizacdo. Outros 10 pinos lisos (Fibiocore® posts - Anthogyr) foram
microjateados com Oxido de aluminio, condicionados e silanizados. As raizes
foram limpas e preparadas com sistema adesivo Excite DSC (lvoclar Vivadent)
para receberem o0s pinos estéticos, os quais foram cimentados com cimento
resinoso dual Variolink 1l (lvoclar Vivadent). Os conjuntos raiz + cimento
resinoso + pino foram mantidos em agua destilada a 37°C durante 24 horas e,
entdo submetidos ao teste de tracdo. Os resultados mostraram que a
topografia e tratamento da superficie do pino interferiu na sua adeséo, sendo
os serrilhados (10,94 MPa) e lisos-jateados (11,51MPa) estatisticamente mais

retentivos do que os lisos (4,89 MPa).

Fonseca et al. (2006) verificaram a retencdo de pinos intrarradiculares
variando-se a técnica de aplicacdo do agente adesivo e do cimento resinoso
dual. Utilizaram-se 60 caninos superiores tratados endodonticamente. Os pinos
foram divididos em dois grupos conforme a técnica de aplicacdo do adesivo:
com microbrush (um pequeno aplicador) e com pincel (controle), cada grupo foi
subdividido em 3, conforme a aplicacdo do agente cimentante: com o proprio
pino; com broca de lentulo; e associacdo dos dois modos. Apds analise dos

resultados pdde-se concluir que as interacdes entre as técnicas de aplicacdo
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do agente adesivo com microbrush e aplicacédo do agente cimentante com
lentulo e com lentulo e pinos associados propiciaram maiores valores de forca
de tracao.

O objetivo do estudo de D Arcangelo et al (2007) foi avaliar a forca de
retencdo trés sistemas de adesivos, cimentos resinosos e pinos de fibra ao
terco apical do preparo intrarradicular, variando o método de aplicagdo do
agente de cimentacdo. Os pinos ENA (Micerium, Avegno), FRC Postec Plus
(Ivoclar Vivadent) e Anatomical Post (Dentalica) foram cimentados com o0s
materiais resinosos recomendados por cada fabricante. Cada grupo foi dividido
em subgrupos de acordo com a técnica de insercdo do cimento no interior do
conduto: a. Utilizando uma broca lentulo, b. Aplicando o cimento diretamente
sobre o pino e c. Utilizando uma seringa especifica. Além do ensaio push-out
dos tercos apicais de cada espécime, o padrao de fratura foi avaliado através
de estereomicroscopico. Os autores concluiram que os valores de adesao ndo
foram afetados pela técnica de aplicacdo do cimento e os pinos ENA
apresentaram maior poder de retencdo. A analise microscopica apontou a

maior prevaléncia de falhas adesivas entre pino e cimento e falhas mistas.

Wang et al (2008) avaliaram a resisténcia adesiva de dois tipos de pinos de
fibra (fibra de carbono — C-POST e fibra de quartzo — AESTHETI PLUS) em
diferentes regides radiculares, cimentados por dois tipos de cimento (cimento
resinoso convencional — C&B CEMENT e cimento auto-adesivo — Relyx
UNICEM/3M-ESPE), através de ensaio push-out. Os resultados apontaram
maiores valores de resisténcia adesiva para os pinos de fibra de quartzo

comparados aos de fibra de carbono. Da mesma forma, o cimento resinoso
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convencional apresentou maiores valores de adesdo. A comparacao entre 0s

tercos radiculares revelou maior forca adesiva no ter¢o coronario.

Com o propésito de avaliar o efeito da utilizacdo de um co-iniciador e/ou
uma camada de resina fluida hidrofébica na forca de adeséo (ensaio push-out)
de pinos de fibra de vidro, cimentados com o cimento resinoso dual, Faria-e
Silva, Reis e Martins (2008), distribuiram 25 dentes bovinos em cinco grupos
de acordo com o procedimento adesivo analisado: G1 - Prime&Bond 2.1(PB),
G2 - PB + Co iniciador Self-cure (SC), G3 - PB + agente adesivo do
Scotchbond Multi-Purpose (SMP), G4 — PB + SC + SMP and G5 — nenhum
adesivo. A andlise dos dados demonstrou que quando utilizados os sistemas
adesivos, a aplicacdo da resina hidrofébica (G3 e G4) aumentou a retencdo
dos pinos de fibra de vidro em comparacdo ao G2 somente do terco cervical.
Para os outros tercos, ndo houve diferencas entre os procedimentos adesivos
testados. O grupo 5 apresentou os valores mais baixos nos tercos medio e
cervical, mas foi similar aos outros grupos no terco apical. Assim, 0s autores
concluiram que a aplicacdo de um sistema adesivo nao influenciou a retencdo

dos pinos de fibra no tergo apical.

O proposito do estudo de Kececi, Kaya e Adanir (2008) foi comparar a
forca adesiva de dois tipos de agentes cimentantes duais sobre quatro
diferentes tipos de pinos de fibra através de ensaio mecéanico push-out e
avaliacdo do padrdo de falha pds-ensaio. 80 incisivos superiores humanos
foram divididos em oito grupos: G1-G4 — pinos de fibra de quartzo translacidos;

G5 e G6: pinos de fibra de vidro opacos e G7 e G8: pinos de fibra de vidro
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individualizados. A cimentacéo foi realizada com o Variolink Il (G1, G3, G5 e
G7) e RelyX Unicem (G2, G4, G6 e G8). Os autores concluiram que tanto o
agente de cimentacdo quanto o tipo de pino influenciou os valores de adeséao,
sendo que a associacdo do Variolink Il e pinos de fibra de vidro obteve os
maiores valores de adesé&o. As falhas adesivas entre cimento e dentina foram

mais prevalentes que as falhas coesivas.

Yahya et al. (2008) investigaram o efeito de varios agentes cimentantes
na forga adesiva de pinos de fibra de vidro a dentina radicular. Os pinos de
fibra Aestheti-Plus (Bisco), foram cimentados com quatro cimentos: Elite 100 —
fosfato de zinco (GC Corp.), Calibra Esthetic (Dentsply), RelyX ARC (3M-
ESPE) e RelyX Unicem (3M-ESPE). Os melhores resultados foram obtidos com
o RelyX Unicem seguido do fosfato de zinco, Calibra e RelyX ARC. Os autores
justificaram estes resultados através do fato de que cimentos resinosos
convencionais sd80 mais sensiveis a técnica e requerem maior numero de
etapas clinicas comparados aos cimentos auto-adesivos. A inabilidade de
produzir um padrao de condicionamento ideal da superficie da dentina radicular
bem como o acesso limitado para que os materiais adesivos alcancem o terco

apical do preparo pode afetar o poder adesivo destes cimentos.

Zicari et al. (2008) avaliaram a resisténcia adesiva, através de ensaio
push-out e a capacidade de selamento marginal de diferentes agentes
cimentantes (Panavia 21, Clearfil, Variolink, RelyX UNICEM e um cimento
autoadesivo experimental-GRC). Os autores elencaram as seguintes

conclusdes: os cimentos autocondicionantes contendo 10-MDP (Panavia 21 e
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Clearfil) apresentaram melhores resultados que o0 cimento resinoso
convencional (Variolink) e os auto-adesivos (Relyx UNICEM e GRC); nenhum
dos materiais avaliados alcancou um selamento hermético e homogéneo na
interface pino-cimento-dentina, no entanto os cimentos autocondicionantes e
convencional obtiveram melhor desempenho que os autoadesivos. A estratégia
adesiva e a configuracdo cavitaria desfavoravel no interior do conduto radicular
podem ser 0s principais responsaveis pela alta correlacao entre forca adesiva e
a capacidade de selamento marginal dos cimentos testados; a interface

cimento-dentina é a mais fraca da unidade raiz-cimento-pino.

Zhang et al. (2008) procurou avaliar o efeito de diferentes modos de
polimerizacdo de adesivos duais e regides da raiz na for¢a adesiva a dentina
radicular, através de ensaio push-out. Os resultados revelaram maior poder de
retencdo quando a polimerizagcédo do adesivo dual XP Bond + cimento Calibra
foi complementada pela luz, no entanto o método de ativacédo néo influenciou
os resultados quando utilizado o cimento Fluorocore 2. A retencdo no terco
cervical foi significativamente maior que no terco apical. Os autores atribuiram
este resultado pelas diferencas na sensibilidade luminosa dos cimentos
testados, a qual depende do tipo e concentracdo de fotoiniciadores.
Comparada a adesao entre cimentos resinosos e pinos de fibra, a adeséo entre
cimento resinoso e dentina radicular é inferior. Quando ambos os cimentos
foram fotopolimerizados apds a cimentacdo do pino, as falhas adesivas
ocorreram mais frequentemente entre pino e cimento resinoso, ao passo que

falhas adesivas entre dentina e cimento foram mais frequentes quando apenas
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a presa quimica foi realizada. Isto indicou que a fotopolimerizacdo de ambos

cimentos testados, aumentou o poder de adesédo a dentina intrarradicular.

O estudo de Bitter et al. (2009) correlacionou as caracteristicas
morfologicas com a forga adesiva de diferentes cimentos resinosos, utilizados
na cimentagcdo de pinos de fibra de vidro a dentina radicular. Cinquenta pinos
de fibra de vidro (FRC Postec Plus) foram cimentados em dentes anteriores
humanos utilizando cinco cimentos resinosos (n=10): Panavia F 2.0, PermaFlo
DC, Variolink II, RelyX Unicem, and Clearfil Core. Antes da inser¢cdo dos pinos,
os sistemas adesivos foram marcados com fluoresceina e o cimento marcado
com isotiocianato de rodamina. As raizes foram seccionadas em trés fatias de
2mm de espessura, e cada fatia foi analisada utilizando microscopio confocal a
laser em dois modos de fluorescéncia a fim de determinar a espessura da
camada hibrida, o nimero de tags resinosos e o numero de tags fraturados. A
forca adesiva foi medida através de ensaio mecéanico de micro push-out. Os
resultados apontaram que tanto a forca de retencédo quanto as caracteristicas
morfolégicas, foram significativamente afetadas pelo material de cimentacéo.
No entanto, estes fatores ndo estavam correlacionados. O cimento auto-
adesivo, 0 qual apresentou esporadica formacdo de camada hibrida e tags
resinosos, obteve os maiores valores de adesao. Estes resultados, segundo os
autores, indicam que as interagcdes quimicas entre o cimento adesivo e a
hidroxiapatita parecem ser mais importantes para a adesao dentinaria radicular

do que a habilidade do mesmo material em hibridizar a dentina.
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O propésito do estudo de Calixto et al (2009) foi avaliar a eficacia de
diferentes unidades fotopolimerizadoras sobre o poder de adeséo (através de
ensaio push-out) de pinos de fibra de vidro em diferentes regides do canal, com
diferentes sistemas de cimentos resinosos (presa dual-convencional, dual —
autocondicionante e dual — autoadesivo). Os subgrupos de cada tipo de
cimento foram ativados com o aparelho de luz halégena (QTH, Optilux 501) e
um aparelho de LED azul (Ultraled), com densidades de energia de 600 e
550mW/cm?, respectivamente. Os resultados ndo apontaram diferencas
significativas entre as duas unidades fotoativadoras. O cimento resinoso
autoadesivo apresentou os menores valores de retencdo. Dessa forma, os
autores concluiram que o cimento resinoso convencional e o autocondicionante
parecem como alternativas para a cimentacao de pinos de fibra de vidro, assim

como a unidade de luz LED.

Os agentes de cimentagdo promovem retencdo aos pinos
intrarradiculares. No entanto, as falhas mais predominantes ocorrem por perda
desta adesado. Neste sentido, o estudo de Clavijo et al, (2009) procurou avaliar
o efeito do EDTA sobre a forca adesiva de pinos de fibra de carbono
cimentados com diferentes materiais. Cinquenta raizes de incisivos bovinos
foram selecionadas e divididas em cinco grupos: G1: RelyX ARC; G2: RelyX
U100; G3: EDTA/Relyx U100; G4: Multlink; G5: EDTA/Multlink. Antes da
cimentacdo dos pinos, os grupos G3 e G5, receberam irrigagédo intracanal com
EDTA 17% por 1min, lavagem com agua destilada e secagem com pontas de
papel. Os autores concluiram que, independentemente do pré-tratamento da

dentina, o RelyX ARC obteve melhores resultados que o RelyX U100; ndo
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houve diferencas entre os tercos radiculares; e a utilizagdo do EDTA 17% nao

influenciou o poder de retencdo dos cimentos avaliados.

O objetivo do estudo de Costa et al. (2009) foi verificar, através de
ensaios mecanico push-out, a resisténcia adesiva entre a dentina intra-
radicular de dentes bovinos e pinos de fibra de carbono (Reforpost/Angelus),
utilizando dois cimentos resinosos adesivos (Variolink Il/lvoclar - dual e Cement
Post/Angelus — quimicamente ativado). Os autores concluiram que nem o tipo
de cimento e nem a regido de dentina influenciaram a resisténcia adesiva dos
pinos cimentados em dentes bovinos. Os resultados apresentados foram de
encontro a hipétese de que os materiais com presa lenta, por apresentarem
menor estresse de contragdo, apresentem menor incidéncia de falhas

adesivas.

Giachetti et al. (2009) compararam, por meio de ensaio push-out, a forca
interfacial de dois cimentos resinosos duais e um cimento foto-polimerizavel
guando associados a pinos de fibra translicidos. 39 pré-molares humanos
foram selecionados. RelyX Fiber Posts foram cimentados com Excite DSC +
RelyX ARC, RelyX Unicem e Excite DSC + Tetric Flow. Todos os grupos foram
fotopolimerizados por 60 segundos. Os resultados do ensaio mecanico
revelaram que em todas as regifes, ndo houve diferencas estatisticas entre as
técnicas duais e fotopolimerizavel. Com o material fotopolimerizavel, os valores
de adesao foram menores no terco apical. Por outro lado, o cimento resinoso
autoadesivo revelou maiores valores de adesao neste terco, comparado aos

tercos médio e cervical.
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Hiraishi et al (2009) avaliaram através de testes de microtracéo e
microinfiltracdo a forca adesiva entre trés agentes cimentantes e a dentina:
Relyx ARC (3M ESPE); Relyx UNICEM (3M ESPE) e o Panavia F 2.0 (Kuraray
Medical Inc.). O Relyx ARC revelou os melhores valores de adesao, seguido do
Panavia F 2.0 e do Relyx UNICEM. Para o primeiro cimento foram observadas
predominantemente falhas adesivas entre o agente cimentante e a resina
composta, através de microscopia eletrbnica de varredura. Ja o Panavia F 2.0
revelou predominantemente falhas adesivas entre dentina e cimento e o Relyx

UNICEM falhas coesivas na linha de cimentacéo.

Alguns tratamentos de superficie com ou sem a aplicacdo de um agente
adesivo tem sido recomendado para aumentar a retencdo de cimentos
resinosos aos pinos. Neste sentido, com o propdsito de avaliar a influéncia do
tratamento superficial e envelhecimento artificial sobre a retencédo e
microinfiltracdo de pinos de fibra de vidro, Albashaireh, Ghazal e Kern (2010),
cimentaram 72 pinos de fibra de vidro segundo os seguintes protocolos: a.
nenhum tratamento, b. condicionamento com acido fosforico e c. abraséo a ar.
Estes subgrupos foram entdo divididos em trés condicbes experimentais:
nenhum envelhecimento, nenhum agente adesivo, nenhum envelhecimento e
um agente adesivo, ou envelhecimento artificial e agente adesivo. Os pinos
foram cimentados com o cimento resinoso Calibra. Além do ensaio mecanico,
os corpos de prova foram avaliados microscopicamente para avaliacdo do
modo de fratura e observacao da mcroinfiltracdo. Os autores concluiram que o

tratamento dos pinos com &cido fosférico por 15s ndo aumentou a retencéo dos



29

mesmos, no entanto o tratamento superficial com particulas abrasivas,
melhorou a adeséo. O envelhecimento artificial também provocou aumento na
retencdo dos pinos. Por outro lado, a aplicacdo de um sistema adesivo, ndo

aumentou o poder de adeséo.

O objetivo do estudo de Dimitrouli et al. (2010) foi avaliar a resisténcia ao
ensaio push-out de dois sistemas pinos de fibra/cimento resinoso (RelyX
Unicem/RelyX Fiber Post e Variolink 1/ DTLight SL) a depender do material de
preenchimento do conduto. 160 dentes humanos extraidos foram divididos em
guatro grupos: Guta-percha/AH Plus e Guta-percha/Guttaflow, removendo
totalmente o material obturador prévio, ou deixando remanescentes de
material. O teste ANOVA para trés fatores mostrou influéncia significativa tanto
segundo o material de cimentacdo, quanto pela presenca de restos
obturadores. Os maiores valores de ades&do foram verificados no grupo
Variolink sem resquicios de guta-percha, sem termociclagem. A presenca de
resquicios de guta-percha so6 foi significativo para os espécimes que néao
sofreram termociclagem prévia. A avaliacdo do padrédo de fratura para o grupo
Variolink revelou principalmente fraturas adesivas entre pino e cimento. Para o
RelyX, fraturas mistas entre pino e dente e entre dente e cimento foram
predominantes. Os autores concluiram entdo que a adesdo dos cimentos
resinosos aos pinos foi influenciada pelo tipo de material obturador, e 0s
maiores valores de adesao foram encontrados para os adesivos convencionais

guando comparados ao cimento auto-adesivo.
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Através do ensaio de micro push-out, Mumcu, Erdemir e Topcu (2010)
compararam a forga adesiva de dois tipos de pinos de fibra cimentados com
materiais baseados em duas estratégias atualmente disponiveis, assim como
avaliaram os modos de falha através de lupa estereoscoOpica. Sessenta
incisivos e caninos superiores foram divididos em dois grupos de acordo com o
tipo de pino utilizado e, posteriormente em trés grupos (n=10) de acordo com o
agente cimentante (Panavia F — ED Primer 1l; Relyx Unicem; Maxcem). Os
resultados nado apontaram diferencas significativas entre os agentes de
cimentacgao, no entanto, os valores de adeséo dos pinos de fibra de vidro foram
mais elevados, independentemente da estratégia adesiva, comparados aos
pinos de fibra de carbono. O padrdao de falha mais predominante foi adesivo

entre dentina e cimento.

Com o objetivo de analisar a resisténcia ao cisalhamento por extrusao
de diferentes cimentos, em ambiente Umido, 21 dentes selecionados foram
divididos aleatoriamente em sete grupos: Grupo | — RelyX ARC, Grupo Il -
Enforce, Grupo lll - BISCEM™, Grupo IV - DUO-LINK™  Grupo V - Cement
Post, Grupo VI - Variolink Il e Grupo VII - RelyX™ U100. Os resultados
mostraram que 0s cimentos autoadesivos apresentaram resultados superiores
guando comparados aos convencionais. Os autores afirmaram que a maior
resisténcia compressiva dos cimentos resinosos autoadesivos em relacdo aos
convencionais pode estar relacionada ao mecanismo de unido desses
cimentos, 0s quais apresentam uma forte interagdo quimica com a
hidroxapatita dentinaria, baixo efeito desmineralizador e a auséncia da camada
hibrida. Além disso, os cimentos resinosos autoadesivos tém sido considerados

resistentes a umidade, pois os ésteres do acido fosforico utilizam a dentina
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Umida para criar uma interacdo quimica com a hidroxiapatita. Como o0s
procedimentos de cimentagdao foram realizados simulando uma condicédo de
umidade, os resultados deste estudo podem sugerir que 0s cimentos resinosos
autoadesivos sao capazes de resistir mais as condicdes de umidade do que os

cimentos resinosos adesivos convencionais (PEREIRA et al., 2011).

O estudo de Gomes et al. (2011) avaliou a influéncia do agente de
cimentacdo sobre os valores de resisténcia através de ensaio mecanico e o
padréo de falhas adesivas entre pinos de fibra de vidro e a dentina radicular.
Foram testados os seguintes sistemas de cimentacao: Adper Scotchbond Multi-
Purpose + RelyX ARC; Adper Single Bond 2 + Relyx ARC e; Relyx U100.
Quando foi utilizado o Relyx U100, nenhuma diferenca estatistica foi observada
entre as diferentes regides radiculares. Os mais altos valores de adeséao foram
obtidos no terco cervical para SBMP+ARC e SB+ARC. O cimento U100 obteve
maior prevaléncia de falhas mistas no tergo apical. A homogeinidade da forca
adesiva do RelyX U100 ao longo das regifes radiculares € atribuida, pelos
autores, a intensa interacdo quimica desse cimento e a hidroxiapatita. Além
disso, a formacao de agua durante a rea¢do de neutralizacdo do metacrilato de
acido fosférico, carga basica e hidroxiapatita podem ser responsaveis pela

tolerancia deste cimento a umidade.

Kahnamouei et al. (2012) investigaram a resisténcia adesiva através de
ensaio push-out de pinos de fibra de quartzo a dentina radicular as custas de
cimentos resinosos convencionais (Nexus NX3, Duo-Link, and RelyX ARC) e
autoadesivos (Maxcem Elite, BisCem, and RelyX Unicem). A andlise dos dados

apontou que tipo de cimento, regido radicular e a interacao entre esses fatores,
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influenciaram significativamente a resisténcia adesiva. Valores de adesao
significativamente mais elevados foram observados na regido apical dos
cimentos autoadesivos. Duo-Link e Relyx ARC apresentaram valores de
adesao mais uniformes segundo a regiao radicular. Os autores lembraram que
a fluidez do agente adesivo € uma das maneiras de reduzir a contragdo de
polimerizacdo, a qual € dependente da configuracdo do preparo ou Fator-C. O
Fator-C associado a superficie de pinos intrarradiculares pode exceder 200.
Por isso, cimentos resinosos com diferentes métodos de polimerizacao podem

induzir valores diferentes nos ensaios de adeséao.

- Influéncia da desproteinizacdo dentinaria sobre a adeséo de compadsitos.

Tem-se sugerido que a camada hibrida ndo possui tanta importancia
para a adesdo em dentina. A fim de substanciar esta afirmacéo, o hipoclorito de
sédio tem sido utilizado para remover as fibras coldgenas da dentina
condicionada antes da aplicacdo do adesivo. O estudo de Perdigdo et al.
(2000) procurou determinar o efeito de um gel de NaOCIl a 10%, disponivel
comercialmente, sobre os valores de adeséo e sobre a morfologia da camada
hibrida de dois adesivos dentinarios simplificados. A superficie vestibular de
oitenta incisivos bovinos foi polida até expor a dentina média. Os espécimes
foram divididos de acordo com o adesivo utilizado (Prime&Bond NT ou Single
Bond). Ap6s o condicionamento com acido fosférico, foi aplicado o gel de
NaOCI 10% por O(controle), 15, 30 ou 60s. O aumento do tempo de aplicacao
do NaOCI resultou na progressiva diminuicdo da forca adesiva para os dois

adesivos avaliados. Para o Single Bond, a aplicagdo do NaOCI por 60
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segundos resutltou numa diminuicdo da ades&o da ordem de 38% comparada
ao grupo controle. Para o Prime&Bond NT, houve diminuicdo nos valores de

adesao da ordem de 31%.

A solucdo aquosa de NaOCI é utilizada como solucdo de limpeza de
acdo desproteinizante inespecifica na terapia endoddntica, como componente
de substancias quimicas removedoras de caries e, atualmente, como agente
capaz de modificar as caracteristicas adesivas da dentina. O trabalho de
Marshall et al. (2001) determinou se a desproteinizagdo com hipoclorito de
sédio era capaz de alterar a microestrutura e as caracteristicas nanomecanicas
da dentina remanescente. Discos de dentina humana polidos foram preparados
através de uma técnica de dupla referéncia, a qual permitiu a determinacao de
alteracdes subsequentes ao condicionamento com acido citrico 10% por 15
segundos, seguido do tratamento com uma solucdo aquosa de hipoclorito de
sédio a 6,5%, utilizando microscopia de forca atbmica. O condicionamento
acido causou a remocao profunda da dentina peritubular e uma pequena
modificacdo em profundidade da dentina intertubular hidratada, enquanto o
conteudo mineral era removido e deixava uma matriz coldgena exposta. Apos a
remocgao deste colageno pelo hipoclorito de sédio, a dentina mineralizada logo
abaixo, apresentava-se com caracteristicas de alta porosidade contendo
inUmeros canais 0s quais ndo sdo normalmente visualizados na dentina
condicionada ou fraturada. Isto poderia promover um substrato deveras atrativo
para adeséao, devido ao aumento da area de superficie e alto conteddo mineral.
As medi¢cdes nanomecéanicas mostraram uma reducdo de 25% do médulo de

elasticidade e dureza da dentina desproteinizada. No entanto, S0 necessarios
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mais estudos para avaliar se estas alteracdes podem, de fato, prejudicar os

resultados da ades&o em substrato desproteinizado.

A desproteinizacdo tem sido mostrada como maneira de otimizar a
adesdo dentinaria, mas diferencas relacionadas a composicdo do adesivo
devem ser consideradas. Assim, 0 objetivo do estudo de Souza et al. (2005) foi
avaliar o efeito da desproteinizacdo dentinaria nos valores de microtracdo para
guatro adesivos convencionais (Single Bond, Prime&Bond NT, One Coat Bond
e PQ). A ultraestrutura da interface dentina-resina foi avaliada utilizando
microscopia eletrbnica. Os autores concluiram que o desempenho adesivo das
superficies dentinarias desproteinizadas dependeu das caracteristicas de cada
sistema. A incorporacdo de particulas de carga, uma possivel acdo auto-
condicionante e a presenca de um solvente volatil foram os fatores principais

para uma melhor unido entre o sistema adesivo e 0 substrato desproteinizado.

O objetivo do estudo de Ganesh et al. (2005) foi avaliar a eficacia do gel
de hipoclorito a 3% e 5% comparados a solucdo de hipoclorito de sédio a 3% e
5% para a desproteinizacdo dentinaria e ainda acessar a nhanoinfiltracdo
seguida da desproteinizacdo da dentina com estas solugcbes através de
microscopia confocal a laser. Setenta preparos tipo classe V foram realizados
em pré-molares superiores, com margem cervical em dentina e restauradas,
apos desproteinizacdo com as solucgdes citadas anteriormente, pela aplicagéo
do adesivo Prime & Bond NT e resina TPH Spectrum segundo instru¢cdes do
fabricante. Os dentes foram imersos em solucdo alcéolica a 50% do corante
Rodamina B 1% Fluorescente, por 24 horas. Os resultados sugeriram que o

gel de hipoclorito de sédio foi tdo efetivo quanto a solugcédo, com as vantagens
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de maior seguranca e controle de aplicacdo. A eficacia do hipoclorito em
reduzir a microinfiltracdo aumentou de acordo com a elevagdo de sua

concentracao.

A efetividade imediata dos adesivos contemporaneos é de certa forma,
aceitavel, independentemente da abordagem utilizada. No entanto, em longo
prazo, a efetividade de alguns sistemas cai dramaticamente, enquanto a forca
adesiva de outros materiais € mais estavel. Uma revisdo bibliografica de De
Munck et al. (2005), examinou os processos fundamentais responsaveis pela
degradacédo da linha de unido ao esmalte e dentina, ao longo do tempo.
Correlacionando os estudos in vitro e in vivo, os dados revelaram que,
atualmente, o método mais valido para pesquisar a durabilidade da adesao
envolve o envelhecimento dos microespécimes de resina aderida ao esmalte e
dentina. Depois de aproximadamente, trés meses, todas as categorias de
adesivo, exibiram evidéncia mecéanica e morfologica de degradacdo. Uma
comparacao entre os adesivos atuais revelou que os adesivos convencionais
de trés passos permanecem como o padrdo ouro em termos de durabilidade.
Qualquer tipo de simplificacdo dos procedimentos clinicos resulta em perda de
efetividade adesiva. Apenas 0s adesivos auto-condicionantes de dois passos
aproximam-se do padréo ouro e apresentam alguns beneficios sob o ponto de

vista clinico.

O estudo de Souto Maior et al. (2007) avaliou a importancia da uniao
entre o colageno dentinario e trés diferentes materiais adesivos. Sessenta
restauragdes classe V foram preparadas nas superficies vestibulares e linguais

de 30 pré-molares humanos extraidos, com margem gengival em dentina.
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Estas cavidades foram distribuidas em trés grupos de vinte repeticdes cada, de
acordo com o sistema adesivo empregado: Single Bond; Prime & Bond NT;
One Coat Bond. Cada grupo foi subdividido de acordo com o tratamento da
dentina: 1. Protocolo adesivo recomendado pelo fabricante; 2. Remocao das
fibras coladgenas (condicionamento acido total + NaOCI 5% 2 min) + protocolo
adesivo. Os dentes foram armazenados em solugdo salina por 24 horas,
termociclados, lavados e submetidos a um agente tracador. A avaliagcdo dos
resultados mostrou que as fibras colagenas ndo foram necessérias a adeséao e
gue sua remocao influenciou positivamente o selamento marginal do Prime&

Bond NT e One Coat Bond.

Yui et al. (2009) avaliaram a resisténcia adesiva de restauracdes de
resina composta, mediante a remocao ou ndo do colageno dentinario. Foram
utilizados 24 dentes bovinos, embutidos em resina acrilica e desgastados até
se obter um remanescente de 2mm de dentina. Delimitou-se a area da adesao
em 3mm de diametro. As amostras foram divididas em 2 grupos: G1 (controle):
foi aplicado o sistema adesivo autocondicionante Adper Prompt L-Pop (3M
ESPE), seguindo as recomendacdes do fabricante, e procedida a restauracao
com a resina Z100 (3M) pela técnica incremental, em matriz metélica e sobre a
area preparada; G2 (teste): realizacdo de condicionamento com acido fosférico
37% por 15s, lavagem, secagem, aplicacdo de hipoclorito de sodio (NaOCI)
10% por 60s, lavagem, secagem, aplicagdo do sistema adesivo
autocondicionante e realizacdo da restauracdo, como descrito anteriormente.
Os espécimes foram entdo submetidos ao teste de cisalhamento. Apds analise
estatistica (ANOVA e teste T), os valores médios encontrados foram:

G1=8,32+2,28 MPa e G2=5,76+2,48MPa (p<0,05). Concluiu-se que a remocéao
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do colageno diminuiu significativamente a resisténcia adesiva para o sistema
adesivo empregado. Os autores explicam este resultado pelo falto do sistema
autocondicionante avaliado ndo ter a acidez necessaria para permear uma
dentina desproteinizada, a qual apresenta caracteristicas estruturais
semelhantes ao esmalte. Além disso, com o aumento do didmetro dos tubulos
dentinarios, ocorre uma diminuicdo da é&rea de dentina intertubular,
sabidamente importante para o0 poder retentivo dos @ sistemas

autocondicionantes.

O estudo de Cunha et al. (2010) avaliou o efeito da aplicacdo de um
agente oxi-redutor na forca adesiva de superficies dentinarias radiculares
desproteinizadas, quando utilizado um cimento auto-adesivo versus um
cimento convencional para a cimentacdo de pinos de fibra. Diferencas
regionais também foram avaliadas. Um total de 45 incisivos bovinos foram
divididos em 3 grupos: irrigacdo com solucdo fisiolégica (controle),
desproteinizacdo com NaOCI 5% por 10 min, e desproteinizacdo com NaOCI
5% seguido por 10 min de &cido ascorbico. Os pinos de fibra foram cimentados
com RelyX U100 ou Relyx ARC (associado ao Single Bond 2 ou Clerafil SE
Bond). O ensaio push-out foi realizado apds 24 horas de armazenamento. Os
resultados revelaram que nenhuma diferenca entre os cimentos foi observada
dentro das condi¢des do ensaio, apenas entre 0os adesivos; a desproteinizacao
reduziu o poder de adesédo dos materiais avaliados e o tratamento subsequente
com acido ascorbico foi capaz de reverter os valores de adesdo a niveis

proximos ao do grupo controle. Diferencas regionais radiculares foram
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encontradas com melhores resultados para o ter¢co coronario, seguido do

médio e apical.

Braz et al. (2011) avaliaram a resisténcia de unido a dentina de quatro
sistemas adesivos autocondicionantes empregando diferentes estratégias de
unido. Sessenta molares humanos foram utilizados, sendo seccionados no
sentido mésio-distal. As hemi-seccdes (V e L) foram distribuidas aleatoriamente
em quatro grupos: G1: Clearfi | SE Bond (Kuraray), G2: AdheSE (Dentsply),
G3: Self Etch (Vigodent) e G4: Vitremer (3M/ESPE). Cada grupo foi dividido em
trés subgrupos (n=10), de acordo com a estratégia de unido empregada:
manutencao, remocdo da smear layer ou remocao do coldgeno(NaOCl 10%
por . Independente da estratégia de unido, os valores médios da resisténcia
unido foram mais elevados para o grupo G1. Comprovou-se diferenca
significativa entre os adesivos Clearfi | SE Bond e Self Etch Bond com cada um
dos outros adesivos quando foi aplicado conforme o fabricante (sem remocéo
da smear layer); entre o Clearfi | SE Bond e os demais adesivos quando
utilizada a remocao da smear layer ou a remocdo do colageno. Os autores
concluiram que nao ha evidéncia que justifiquem mudancas nas estratégias de
unido através do autocondicionamento destes sistemas adesivos quando

aplicado conforme recomenda o fabricante.

O desempenho adesivo sobre dentina desproteinizada de diferentes
cimentos auto-adesivos foi avaliado através de ensaio de microtracdo e analise
de microscopia eletronica de varredura. Os espécimes foram divididos de

acordo com a estratégia adesiva utilizada: Sistemas de adesao de dois passos
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(Controle) — RelyX ARC/Adper Single Bond 2, One step Plus / Duolink,
Excite/Variolink ; e cimentacdo autoadesiva (Grupos experimentais) — RelyX
Unicem; Biscem e Multlink. Cada um desses grupos foi dividido em subgrupos
de acordo com o tratamento da dentina em: manutencao das fibras colagenas
e desproteinizacdo. Os autores concluiram que a desproteinizagdo promoveu
uma melhora na forga adesiva para o RelyX Unicem, e nenhum efeito negativo

para os outros cimentos estudados (SOUZA et al. 2011).
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Resumo

Objetivo: Avaliar o desempenho de diferentes cimentos resinosos frente a
desproteinizacdo dentinaria segundo os valores de tensdo de cisalhamento por
extrusdo de pinos de fibra de vidro. Método: Raizes de 83 pré-molares
inferiores humanos foram divididas em 2 grupos conforme o tratamento do
substrato dentinario (Convencional — recomendacfes do fabricante e
Desproteinizagcdo — NaOCI 5,0%/1min). Cada grupo foi dividido em 4 subgrupos
(n=10) segundo o cimento (Relyx ARC/3M-ESPE; SET/SDI; RelyxU100/3M-
ESPE; Cement Post/Angelus). Pinos de fibra de vidro foram cimentados
segundo instrucBes dos fabricantes. Apés 1 semana foi realizado o ensaio
push-out. O padréo de falha pds-ensaio foi obtido de cada corpo de prova por
microscopia optica. Os dados foram analisados pelo teste F (ANOVA) para trés
fatores, F (ANOVA) para um fator com comparacdes de Tukey ou de Tamhane
e t-Student (a=5%). Para 3 espécimes foi realizada andlise ultraestrutural em
MEV quanto as caracteristicas morfologicas da dentina radicular segundo o tipo
de condicionamento. Resultados: A  desproteinizacdo influenciou
positivamente o desempenho do Cement Post (Terco médio) e Relyx U100
(Terco apical), negativamente para o RelyxARC (Tercos cervical e apical) e
indiferentemente para o SET. O RelyX U100 e ARC apresentaram 0S maiores
valores de adesdo comparados ao SET e Cement Post. O ter¢co cervical
apresentou os melhores resultados para a maioria dos cimentos, com excec¢ao
do RelyX U100, no qual o terco apical foi superior. Falhas adesivas foram mais
prevalentes no terco cervical (> 50%) e as mistas nos tercos médio e apical

(>50%). Conclusdes: 1. A desproteinizacdo influenciou positivamente a
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adesdo quando empregados o Cement Post (terco médio) e RelyX U100 (terco
apical); 2. O Relyx U100 e Relyx ARC obtiveram os melhores resultados.
Descritores: adesivos dentinarios; cimentos dentarios; colageno; pinos

dentarios; protedlise; resisténcia ao cisalhamento.

Introducéo

A reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente ainda representa
um dos problemas mais complexos da Odontologia Restauradora. Com a perda
da vitalidade pulpar e o tratamento endoddntico, o 6rgdo dentario passa por
alteracbes estruturais e bioquimicas que repercutem em suas propriedades
6épticas e mecanicas'®. Estes dentes tornam-se mais frageis devido & remocéo
de estrutura dentinaria intra-radicular e a diminuicdo da umidade, a qual resulta
em alteracOes de resiliéncia, ou seja, de sua capacidade de deformar-se

elasticamente **°,

O fator que mais influencia no aumento de fraturas € de fato a amplitude
da perda estrutural dentaria. Quando essa ultrapassa 50% da por¢c&o coronaria
indica-se a utilizacdo de uma ancoragem intra-radicular, caracterizada pelo uso
de pinos, cuja finalidade principal é promover retencdo ao material restaurador,

seja através de uma restauracéo direta ou indireta?.

Com o avango dos materiais restauradores adesivos, surgiram
retentores intrarradiculares que apresentam caracteristicas mecéanicas mais
proximas a estrutura dentaria, aléem de uma estética mais satisfatoria, com

destaque aos pinos de fibra de vidro?’. Estes apresentam a capacidade de
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reduzir as tensdes transmitidas ao remanescente e minimizar o risco de
fraturas. Além disso, por tratar-se de pinos pré-fabricados trazem vantagens
relacionadas a reducdo de custos com o tratamento quando comparado aos
nacleos metélicos fundidos, tornando-se uma alternativa viavel para a maioria

da populacéo.

No entanto, a indicagdo da cimentacdo dos pinos estéticos,
principalmente como nucleos de preenchimento para préotese fixa ainda é
deveras restrita, devido principalmente aos baixos valores de adesédo
alcancados em dentina radicular. Este comprometimento é muito comum e
pode ocorrer devido a interferéncia de fatores como: uso de solucdes
irrigadoras durante preparo biomecéanico, permanéncia de material obturador
no canal radicular, caracteristicas manipulativas dos cimentos, contracdo de
polimerizacao, baixa converséo polimérica, dificuldades no controle de umidade
e caracteristicas morfologicas peculiares do tecido dentinario radicular, como
reduzida densidade tubular'®.

Independentemente do substrato dentario, uma das preocupacdes
mais recentes da Odontologia contemporanea esta em prolongar a longevidade
clinica e a estabilidade da aderéncia dos compésitos em longo prazo®. Na
verdade, a adesdo a dentina ainda € deficiente quando comparada ao esmalte,
devido, principalmente a sua composicédo e fisiologia. O tecido dentinario é
composto por uma grande quantidade de substancia organica, representada
pelas fibras colagenas. Evidéncias cientificas demonstram que a durabilidade
da unido a dentina é questionavel, uma vez que a umidade da cavidade bucal e
da prépria estrutura dentinaria pode provocar o fracasso clinico das

restauracdes +8927282930  Ag falhas dos procedimentos restauradores podem
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estar relacionadas a incompleta infiltracdo dos agentes adesivos no substrato
dentinario condicionado, levando a exposi¢éo de fibras colagenas sem suporte
na interface dente/restauracéo. Estas fibras estariam suscetiveis a dissolucao,
favorecendo a ocorréncia de falhas adesivas prematuras, devido a hidrdlise, a
porosidades presentes na resina, e/lou a degradacdo do adesivo
poIimerizad04’8'9'27’28'29'30'31.

Por isso questiona-se a necessidade da presenca das fibras colagenas
no estabelecimento do processo adesivo e séo estudadas diferentes
estratégias para interagdo dentina-materiais restauradores. A desproteinizagéo
€ uma delas e baseia-se na aplicacdo do hipoclorito de sddio, uma substancia
proteolitica inespecifica que altera a ultra-morfologia da superficie dentinéria
desmineralizada, através da dissolucao das fibras colagenas expostas apds o
condicionamento acido. Assim, a dentina apresentaria caracteristicas
estruturais mais proximas ao esmalte, com alto conteddo mineral, o que
facilitaria a adesao.

14,27

Testes de microinfiltracdo®*?’, resisténcia ao cisalhamento* e

microtracao®®3!

, entre outros ja foram realizados utilizando-se a técnica da
remocdo das fibras colagenas da dentina corondria, no entanto, existem

poucos estudos avaliando esta técnica em dentina radicular®.

Outra estratégia sugerida para superar a sensibilidade da técnica
adesiva convencional por hibridizacdo (condicionamento acido total e aplicacéo
de adesivo) baseia-se na reducdo de passos clinicos com o desenvolvimento
dos cimentos resinosos autocondicionantes, 0s quais dispensam 0
condicionamento &cido prévio por utilizarem um adesivo dentinario

autocondicionante. Posteriormente, em meados de 2002, os cimentos
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resinosos ditos como autoadesivos, 0s quais ndo realizam nenhum tipo de pré-
tratamento da superficie dentéria foram lancados.

Os cimentos autoadesivos simplificaram ao maximo o processo de
cimentacdo, com um mecanismo de adesdo baseado em retencéo
micromecanica e quimica *>*°3?, Estes cimentos baseiam-se na natureza &cida
de metacrilatos forsforilados (mondmeros acidicos) que permitem a
desmineralizacdo da estrutura dentaria e penetracdo do material na superficie.
Uma vez polimerizado, ocorre a retengdo micromecanica entre cimento e
dente. A maioria dos estudos comparativos entre cimentos resinosos
convencionais e autoadesivos traz resultados favoraveis aos autoadesivos,
guando utilizados para a cimentagcdo de pinos intrarradiculares, no entanto
estes resultados ainda mostram-se conflitantes'®!9:20:23.26:33.34.35.30

Diante do dilema atual da adeséo intra-radicular este trabalho buscou
avaliar o desempenho de diferentes cimentos resinosos, incluindo os
autoadesivos e a influéncia da desproteinizacdo dentinaria nos valores de
tensdo de cisalhamento por extrusdo quando associada a estes sistemas.

Verificou-se ainda se a profundidade do canal radicular afetaria

significativamente a tens&o de extruséo de pinos de fibra de vidro.



46

Material e método
(Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Pernambuco, processo CEP/CCS/UFPE n° 056/10 — ANEXO A).

- Preparo dos espécimes

Foram selecionados 83 pré-molares humanos unirradiculares do Banco
de Dentes do Departamento de Prétese de Cirurgia Buco Facial da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) (ANEXO B), sem curvatura
apical, limpos e armazenados, em solucdo de cloramina T a 0,5% sob
refrigeracao, por um periodo maximo de sete dias. Destes, 80 foram utilizados
para 0 ensaio mecanico e 3, utilizados para analise ultraestrutural em MEV

segundo protocolo descrito posteriormente.

Com o auxilio de uma régua milimetrada e compasso de ponta seca,
foram medidos 15,0 mm externamente a raiz, iniciando pelo apice radicular. As
coroas foram entdo seccionadas com um disco diamantado dupla face e
descartadas para padronizacdo da altura radicular em 15,0 mm (Figura 3A e B
— APENCICE).

As raizes foram submetidas a tratamento endodéntico com padronizacéo
da instrumentacdo com lima tipo K n°® 35 no comprimento de trabalho, 1,0mm
aquém do término apical (Figura 3C- APENDICE). Foi utilizada técnica
escalonada, com broca Gates Glidden n° 1, 2, 3, 4, 5 (Dentsply- Maillefer,
Tulsa, EUA) e irrigacdo com hipoclorito de sédio a 1% (Phormula Ativa,
Pernambuco, Brasil). Os canais radiculares foram obturados com cones de
guta percha # 35 e FF (Dentsply- Maillefer, Tulsa, EUA) e cimentados com

cimento livre de eugenol (Sealer 26/ Dentsply Caulk, Millford, EUA). Em
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seguida, as amostras foram armazenadas em solugéo salina estéril (Phormula
Ativa, Pernambuco, Brasil) a 37°C.

Apos sete dias, para a completa presa do cimento endodéntico, o
conduto radicular foi preparado com broca largo n° 2, 3, 4 e 5 (Dentsply -
Maillefer, Tulsa, EUA) em baixa rotagdo, com cursor posicionado em 10,0mm e
finalizado com a broca correspondente ao pino Exacto n° 3 (Angelus, Parana,
Brasil), fornecida pelo fabricante (Figura 3D - APENDICE).

Cada raiz selecionada foi incluida em resina acrilica autopolimerizavel
com auxilio de um cilindro de PVC de 20,0mm de didmetro e 25,0mm de

altura®* (Figura 4E - APENDICE).

- Distribuicao entre os grupos

Para os procedimentos de cimentagdo, os espécimes foram divididos em
dois grandes grupos segundo a forma de tratamento da dentina radicular, em:
1) Tratamento convencional (recomendado pelo fabricante) — Tabela 1.
2) Desproteinizacdo - Condicionamento total da superficie da dentina radicular
com acido fosférico a 37% por 15 segundos; lavagem do conduto com agua em
seringa hipodérmica por 15 segundos; secagem com cones de papel
absorvente; aplicagdo de hipoclorito de sodio a 5,0% (Phormula Ativa,
Pernambuco, Brasil) por 1 minuto'®; lavagem com &gua em seringa
hipodérmica por 1 minuto e secagem com cones de papel absorvente.

Além disso, cada grupo foi dividido em quatro subgrupos (n=10) de
acordo com o tipo de cimento adesivo utilizado (Tabelas 1 e 2).

O tratamento da superficie dos pinos de fibra seguiu as recomendacdes

do fabricante, com a aplicacdo de alcool 70% para limpeza, uma camada de
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Silano (lot. n°17433) (Angelus, Parana, Brasil) por 1 minuto e secagem com
jatos de ar.

Em todos os casos, com excecao do SET (SDI, Victoria, Australia) o qual
apresenta ponta aplicadora prépria, uma seringa Centrix (DFL Rio de Janeiro,
Brasil) (ponta tipo agulha) foi utilizada para inser¢do do cimento no interior do

conduto radicular.

Tabela 1 — Formas de aplicacdo dos materiais avaliados.

Condicionamento
dentinério

Agente adesivo Cimento resinoso

Single Bond Adper 2 (3M- Proporcionar o cimento sobre placa e
Acido fosférico 37%: ES'.DE) esp_atular por e seggndo_s;
Relyx ARC  Aplicar por 15 segundos Apllcar duas camadas Apl!car o cimento no interior do canal
' intercaladas por 15s radicular;

(3M-ESPE) lavar com agua por 15
segundos, secar com
ponta de papel.

Secagem com leve jato de ar  Aplicar o cimento, em fina camada, sobre
e pontas de papel absorvente 0 pino;
Fotopolimerizar por 10 Assentar e imobilizar o pino em posicao;
segundos. Remover 0s excessos;

Fotopolimerizar por 40 segundos.

Ativar a capsula do cimento;

Agitacdo da capsula de cimento por 10
segundos;

Inserir o cimento na cavidade;

Aplicar o cimento sobre o pino;
Posicionar e imobilizar o pino por 30
segundos;

Remover 0s excessos;
Fotopolimerizar por 20 segundos.

SET (SDI)

Limpeza da cavidade com hipoclorito de
sodio 2,5-5,25%;
Lavagem com agua e secagem com
pontas de papel;
RelyX U100 Dispensar a quantidade desejada e
(3M-ESPE) _ — misturar as pastas por 20s;
Insercéo do cimento no conduto;
Aplicagcéo do cimento sobre o pino e
insercdo do pino no canal;
Remocao dos excessos com instrumento;
Fotopolimeriza¢éo por 20 segundos.
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Aplicar o FUSION DURALINK
PRIMER no conduto,
esfregando levemente com o
pincel por 30 s.

Misturar por 15 segundos partes iguais
das pastas base e catalisadora
de CEMENT-POST;

Cement  Acido fosférico 37%: Aplicar um leve jato de ar a
Post Aplicar por 15 segundos, 10 cm da superficie por 10 s .
lavar com agua por 15 retirar excessos com papel PIEETEEN 0 CEIz] @O fesse cimento
(Angelus) ; Colocar o pino no canal;
segundos, secar com absorvente;
ponta de papel Aplicar o FUSION DURALINK

Remover os excessos de cimento;

ADESIVO QUIMICO . A
Aguardar a sua polimerizagdo

(CATALISADOR) no conduto
€ remover excessos com
papel absorvente.

Tabela 2 — Composi¢cédo e numero de lote dos materiais avaliados.

Material Composicéao
Adper S'nglsePBE‘))nd 2 M- Nanoparticulas de silica, BisGMA, HEMA, dimetacrilatos, etanol, agua, fotoiniciador,

(N167023BR) copolimero funcional de metacrilato de acidos poliacrilico e polialcendico.

Pasta A: Bis-GMA, trietilenoglicol dimetacrilato, carga de zircénia/silica (68,5% em

RERPS AN (ELHEEIPE) peso); fotoiniciadores, amina, pigmentos; Pasta B: , Bis-GMA, trietilenoglicol

Oetein) dimetacrilato, carga de zirconia/silica (68,5% em peso); peréxido de benzoila.
SET (SDI) . .
(166282) N&o informado pelo fabricante

Pasta Base: Monémeros metacrilato contendo grupamentos de acido fosférico,
mondmeros metacrilatos, cargas inorganicas silanizadas, componentes iniciadores,
estabilizantes.

Pasta catalisadora: Monémeros metacrilatos, cargas alcalinas, cargas inorganicas
silanizadas, componentes iniciadores, estabilizantes, pigmentos.

RelyX U100 (3M-ESPE)
(392457)

Primer para dentina (17415): ésteres derivados do acido metacrilico, etanol e agua
Fusion Duralink (Angelus) Catalisador (17413): ésteres derivados do acido metacrilico e aceleradores de
polimerizacao.

Pasta base: Bis-GMA, TEGDMA, ceramica de vidro de bério, silica pirogénica,
amina terciaria, antioxidante, pigmentos.

Pasta catalisadora: Bis-GMA, TEGDMA, ceramica de vidro de bario, silica
pirogénica, ativador, estabilizantes.

Cement Post
(Angelus)
(20700)

Em todos os subgrupos, quando necessarios, os adesivos foram

aplicados com pincel aplicador de tamanho reduzido (Microbrush — ultrafino),
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com o objetivo de garantir que toda a extensao do conduto radicular fosse
permeada pelo agente de uni&o (Figura 3F - APENDICE).

Os adesivos e cimentos foram fotoativados com um aparelho de Ultra-
LED (Light Emitting Diode) Radii Cal (SDI) com intensidade de luz de
1200mW/cm?, medida por aparelho radiémetro e padronizada em todas as
etapas.

A porcao cervical dos corpos de prova, durante a fotopolimerizacao,
recebeu uma mascara de papel aluminio, deixando exposta somente a por¢ao
cervical da raiz dentaria no intuito de simular a fotoativacao tal qual ocorre na

cavidade bucal (Figura 3G e H - APENDICE).

- Ensaio mecénico push-out.

Sete dias ap6s a cimentacdo do pino intra-radicular, os espécimes
(N=80) foram seccionados perpendicularmente ao seu longo eixo em 6 fatias
de 1,0 mm (x 0,1mm) com cortadeira de precisdo (Isomet; Buehler, lllinois,
EUA) nos tercos cervical (C), médio (M) e apical (A) (Figura 4 - APENDICE).
Para a realizacdo do ensaio foram consideradas as fatias centrais de cada
terco. Destas, foram obtidas, com o auxilio de paquimetro digital, as medidas,
em milimetros, da altura (h), do didmetro cervical (Rx2) e do diametro apical
(rx2) do conduto radicular de cada segmento. De posse dessas medidas,

obteve-se a area de superficie aderida através da seguinte formula:

A(lateral de tronco de cone) = (R+ r ) \[h? (R-1)?
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Os corpos de prova foram submetidos ao ensaio de cisalhamento por
extrusdo “push-out” em uma maquina de ensaios universal EMIC (célula de
carga de 200 kg), obedecendo ao que rege a norma ISO/TS 11405 . A tenséo
de retencdo foi calculada através da equacédo: T(MPa- megaPascal) = F(N) /
A(mm?). Para estabilizacdo dos corpos de prova utilizou-se um dispositivo de
aco inoxidavel que permitia a extrusdo dos retentores através de um orificio
central de 3,0mm de diametro. Os corpos de prova foram posicionados com
sua face apical voltada para uma ponta de 1,0mm de diametro a qual se
movimentava progressivamente para baixo a uma velocidade constante de 0,5
mm/min até o deslocamento do pino cimentado (Figura 5 — APENDICE A).

Para a analise dos valores de tensdo obtidos apdés o ensaio, foram
obtidas as medidas estatisticas: média, desvio padrdo e mediana e foram
utilizados os testes F (ANOVA) para trés fatores, F (ANOVA) para um fator com
comparacdes de Tukey ou de Tamhane, t-Student com variancias iguais e t-
Student com variancias desiguais.

Os testes estatisticos foram realizados nos dados da transformacao logio
(forca + 1) devido a variabilidade elevada dos dados. Foi utilizado o programa
SPSS na versao 20. O nivel de significancia na decisdo dos testes estatisticos

foi 5,0%.

- Caracterizagdo do tipo de falha através de microscopia Optica.

Todos os corpos de prova, depois de submetidos ao ensaio mecanico,
foram fotografados em microscopio 6ptico (Olympus BX51) com aumento de
50X. Cada imagem obtida foi avaliada e classificada, quanto ao tipo de falha,

por trés avaliadores previamente calibrados, em: 1. Falha adesiva
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dentina/cimento, 2. Falha adesiva pino/cimento, 3. Falha coesiva (dentéria,
cimento e/ou pino, 4. Falha mista (adesiva + coesiva) (Figura 6 - APENDICE).

Para a analise dos dados foram utilizadas técnicas de estatistica
descritiva (distribuicdes absolutas e percentuais) e inferencial, através do teste
Exato de Fisher, para o qual foi obtida a moda das trés avaliagbes. Com o
objetivo de verificar o grau de coincidéncia entre os pares de examinadores
foram obtidos os escores de coincidéncia de Kappa incluindo a obtencéo de um
intervalo de confianga para o Kappa populacional.

O nivel de significancia considerado na deciséo dos testes estatistico foi

de 5% e os intervalos foram obtidos com confiabilidade de 95,0%.

- Andlise em Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV).

Trés espécimes foram analisados ultra-estruturalmente em MEV quanto
as caracteristicas morfolégicas da dentina radicular segundo o tipo de
condicionamento. Para isso foram divididos de acordo com o tratamento
dentinario recebido em: 1 — Apenas desobturacdo do canal radicular; 2 —
Desobturacdo e condicionamento superficial com acido fosférico a 37% por 15
segundos + lavagem por 15 segundos e secagem; 3 — Desobturacéo +
Desproteinizacgao.

Para o seccionamento das raizes sem contaminacdo das amostras por
detritos, foram confeccionados dois sulcos de orientagdo opostos e
longitudinais na superficie externa de cada raiz com disco diamantado dupla
face em baixa rotacdo. As raizes foram imersas em nitrogénio liquido e

clivadas com auxilio de chave de fenda e martelo®.
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Em seguida foram desidratadas pela imersdo em graus ascendentes de
etanol: 50% (20 min.), 70% (20 min.), 95% (20 min.) e 100% (60 min.). A
secagem foi realizada em dessecador de silica gel por 24 horas para a
evaporacao de todo o solvente. Apos a secagem, 0s corpos-de-prova foram
fixados em suportes metalicos (stubs) com fita dupla-face de carbono e
submetidos a um tingimento lateral com tinta de prata. A cobertura com ouro foi
realizada em aparelho de metalizacdo a vacuo (CPD 030, Baltec, Blazers,
Liechtenstein), com pressao de 0,01 mbar, corrente de 40 mA, distancia de
trabalho de 60 mm, tempo de cobertura de 60 segundos e espessura média de
deposicao de 15 a 16 nm.

As leituras, no microscoépio eletrébnico (JSM 5900; Jeol Ltd., Téquio,
Japéo — Departamento de Fisica da UFPE), abrangeram faixas de observacéo

correspondentes a dentina nos trés tercos radiculares.

Resultados

- Ensaio mecanico push-out

Na Tabela 3 sdo apresentadas as estatisticas: média, desvio padrdo e
mediana dos valores de tensdo segundo o terco, o cimento e o tratamento
dentinario avaliados. Nota-se que as médias foram mais elevadas nos cimentos
Relyx U100/3M-ESPE e Relyx ARC/3M-ESPE do que nos cimentos SET/SDI e

Cement Post/Angelus.
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Tabela 3 — Tensbes de cisalhamento por extrusdo (MPa) segundo terco,

cimento e tratamento dentinario.

Terco
Cimento Tratamento Cervical Médio Apical Valor de p
Media + DP (Mediana) Media + DP (Mediana) Media + DP (Mediana)

o ARC Convencional 9,61+4,28(9,21)®  556+3,38(515® 7,10 +542 (4,62)® p® = 0,157
Desproteinizagdo 5,51 + 2,86 (4,52) ®® 533+ 240 (4,85)"®@ 268+ 2,37 (2,51)®@  p®=0,022*
Valor de p p® =0,031* p® = 0,995 P? = 0,034*

e SET Convencional 2,21+1,93(1,18) @® 113 +1,62(0,34) “®® 0,58 +0,80 (0,17)®®  p® =0,035*
Desproteinizagdo 1,92 + 1,28 (1,35)®® 0,86 + 0,44 (0,91)*®® 0,37 + 0,51 (0,17)®®  p® =0,001*
Valor de p p® =0,901 p® = 0,945 p®=0,578

« U100 Convencional 7,04 £5,09 (4,30®  860+1,92(8,07)® 889+ 3,.28(9,70)? p™ =0,165
Desproteinizagdo 5,85 + 2,60 (5,99) ¥® 849 + 3,61 (7,61) ™ 12,63 + 3,21 (12,67) @9  p® <0,001*
Valor de p p® = 0,854 p® = 0,654 p® = 0,027*

e CPost Convencional 1,36 +1,87(0,77)® 0,98+0,64(0,93)® 0,93+ 0,96 (0,66) ® p® = 0,762
Desproteinizagdo  1,79+1,20(1,33)® 1,72+0,98(1,55® 1,63+1,82(0,85)®  p®=0,687
Valor de p p® = 0,245 p® = 0,043* p®=0,320

Valor de p p“" < 0,001* p“™ < 0,001* p“™ < 0,001*

Valor de p p®" < 0,001* p®" < 0,001* p®™ < 0,001*

(*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.

Letras mailsculas para comparagdo entre os tercos e letras minGsculas para comparagéo entre os cimentos —
letras diferentes entre parénteses = diferenca estatistica.

(1): Através do teste F (ANOVA) para comparagao entre os tercos em cada cimento e cada tratamento com
comparagdes de Tukey.

(2): Através do teste t-Student com variancias iguais para comparagdes entre os tratamentos para cada cimento
eterco.

(3): Através do teste t-Student com variancias desiguais para comparacdes entre os tratamentos para cada
cimento e tergo.

(4T): Através do teste F (ANOVA) com comparagdes de Tukey entre os cimentos no tratamento convencional.
(4M): Através do teste F (ANOVA) com comparagcdes de Tamnhane entre os cimentos no tratamento
convencional.

(5T): Através do teste F (ANOVA) com comparacfes de Tukey entre os cimentos no tratamento com
desproteinizacéo.

(5M): Através do teste F (ANOVA) com comparagcdes de Tamnhane entre os cimentos no tratamento
desproteinizagao.

Quando comparadas as formas de tratamento do substrato dentinario,
vé-se que para o0s cimentos Relyx ARC e SET as médias foram
correspondentemente mais elevadas quando praticado o tratamento controle
(descrito pelo fabricante) comparado a desproteinizacdo, com diferencas
significativas apenas para o cimento Relyx ARC nos tercos cervical e apical. Por
outro lado, para o cimento Relyx U100, no terco apical, houve diferencas

significativas com melhores resultados para a desproteinizacédo (12,63MPa x
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8,89MPa). Apenas para o Cement Post as médias foram correspondentemente
mais elevadas entre as amostras tratadas com desproteinizacéo, entretanto a
Unica diferenca significativa ocorreu no terco médio (1,72MPa x 0,98MPa).

Na comparacao entre os tercos radiculares, como regra geral, observa-se
gue o terco cervical apresentou maiores valores de ades&o, com excecdo do
RelyX U100 o qual apresentou resultado contrario, com maiores valores de
retencdo do terco apical seguido do médio e cervical. Apesar disso, em alguns

cruzamentos, ndo houve diferencas estatisticas (Vide Tabela 3).

- Avaliacéo do tipo de falha pés- ensaio

Verificou-se que os percentuais de concordancia observados entre 0s
pares de examinadores variaram de 64,7% a 75,6%. Os valores de kappa
foram de 0,63 (Boa concordancia) entre os avaliadores 1 e 2; 0,55 (Moderada
concordancia) entre os avaliadores 1 e 3; e 0,49 (Moderada concordancia)
entre os avaliadores 2 e 3'.

A Tabela 4 apresenta as distribuicbes por frequéncias dos tipos de
falhas apresentados. Nao houve influéncia no padrdao de falhas quando
considerados os tercos radiculares ou o tipo de tratamento da dentina.
Diferencas significativas, pelo teste Exato de Fischer, foram obervadas quando
a variavel “tipo de cimento” foi considerada, em todos os tercos, para o
tratamento desproteinizacdo, e no tergco cervical para o tratamento
convencional. Observa-se que o Relyx ARC obteve maiores percentuais de
falha mista para os dois tratamentos, em todos os ter¢cos. Nos grupos SET,
Relyx U100 e Cement Post as falhas passaram de predominantemente

adesivas dentina/cimento para coesivas ou mistas, a medida que se avancava
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para o terco apical — comportamento este semelhante tanto para a técnica
convencional quanto para a desproteinizagdo. De uma maneira geral, as falhas
adesivas entre dentina e cimento foram mais prevalentes no terco cervical

enquanto as mistas nos tercos médio e apical.

Tabela 4 — Avaliagéo do tipo de falha entre os cimentos segundo o terco e o
tratamento realizado

Cimento
Terco Falha ARC SET U100 C Post Grupo Total Valor de p
n % n % n % n % n %
e Cervical Convencional
Adesiva (Dc) 2 20,0 8 80,0 6 60,0 6 60,0 22 550 p®=0,028*
Adesiva pino - - 1 10,0 1 10,0 - - 2 5,0
Coesiva - - - - - - - - - -
Mista 8 80,0 1 10,0 3 30,0 4 40,0 16 40,0
Grupo Total 10 100,0 10 100,0 10 100,0 10 100,0 40 100,0
Desproteinizagéo
Adesiva (Dc) 3 30,0 4 40,0 9 90,0 4 44,4 20 51,3 P®=0,008*
Adesiva pino 2 20,0 - - - - - - 2 51
Coesiva - - - - 1 10,0 - - 1 2,6
Mista 5 50,0 6 60,0 - - 5 55,6 16 41,0
Grupo Total 10 100,0 10 100,0 10 1000 9 1000 39 100,0
e Médio Convencional
Adesiva (Dc) 1 10,0 4 40,0 2 20,0 3 30,0 10 250 P®=0,165
Adesiva pino - - - - - - - - - -
Coesiva 3 30,0 2 20,0 5 50,0 - - 10 25,0
Mista 6 60,0 4 40,0 3 30,0 7 70,0 20 50,0
Grupo Total 10 100,0 10 100,0 10 100,0 10 100,0 40 100,0
Desproteinizagéo
Adesiva (Dc) 1 10,0 1 10,0 3 333 8 80,0 13 333 p®=0,014*
Adesiva pino 1 10,0 - - 1 11,1 - - 2 51
Coesiva 2 20,0 1 10,0 1 11,1 - - 4 10,3
Mista 6 60,0 8 80,0 4 44.4 2 20,0 20 51,3
Grupo Total 10 100,0 10 100,0 9 1000 10 100,0 39 100,0
e Apical Convencional
Adesiva (Dc) 2 20,0 1 10,0 2 20,0 3 30,0 8 20,0 p®=0,418
Adesiva pino - - - - - - - - - -
Coesiva 3 30,0 1 10,0 5 50,0 2 20,0 11 27,5
Mista 5 50,0 8 80,0 3 30,0 5 50,0 21 52,5
Grupo Total 10 100,0 10 100,0 10 100,0 10 100,0 40 100,0
Desproteinizagéo
Adesiva (Dc) 3 30,0 1 10,0 - - 4 40,0 8 200 p®=0,024*
Adesiva pino 1 10,0 - - - - - - 1 2,5
Coesiva 1 10,0 2 20,0 6 60,0 - - 9 22,5
Mista 5 50,0 7 70,0 4 40,0 6 60,0 22 55,0
Grupo Total 10 100,0 10 100,0 10 100,0 10 100,0 40 100,0

(*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.
(1): Através do teste Exato de Fisher.
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- Andlise em microscopia eletrénica de varredura.

A Figura 1 apresenta as fotomicrografias para analise ultraestrutural em
MEV quanto as caracteristicas morfolégicas da dentina radicular segundo o tipo
de condicionamento para cada regido da raiz dentéria: cervical, média ou
apical. Observa-se a densa smear-layer formada apos a desobturacdo do
conduto (Fig. 1A, B e C), além do padrdo de condicionamento obtido apos
tratamento com acido fosférico a 37% por 15 segundos (Fig. 1D, E e F), com
destaque para remanescentes de smear-layer e incompleta desmineralizag&o
da dentina radicular notadamente no terco apical. Nas Figuras 1G, 1H e 1l
apresentam-se 0s aspectos da dentina desproteinizada, com aumento de
5.000X, onde se observa desobliteracéo total dos tubulos dentinarios, aumento
de seu diametro e a presenca de canaliculos laterais nos trés tercos

radiculares.



Figura 1. Fotomicrografias: Dentina radicular cervical (A), média (B) e apical (C) apoés
desobturacdo; Dentina radicular cervical (D), média (E) e apical (F) apos
condicionamento com H3PO4 37% em gel por 15s; Dentina radicular cervical (G), média
(H) e apical (l) apés desproteinizacao.
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Discussao

Com o surgimento dos pinos de fibra de vidro, os beneficios da adesao
foram ampliados para a reabilitacdo de dentes endodonticamente tratados, o
gue favoreceu uma reducdo expressiva de fraturas radiculares, possibilitando
melhor aproveitamento do remanescente, além de promover bons resultados
estéticos. No entanto, a indicacdo da cimentacdo dos pinos fibroresinosos,
principalmente como nucleos de preenchimento para préotese fixa ainda é
restrita pelos baixos valores de retencéo alcancados em dentina radicular **%°.

A Figura 1 ilustra bem a peculiaridade da adesdo ao substrato radicular,
base desta investigacdo, quando revela através de fotomicrografias uma smear
layer densa e uniforme sobre toda extensdo do conduto, formada logo apos a
desobturacdo, e o padrdo de condicionamento da dentina radicular apos
tratamento com &cido fosférico a 37% em gel por 15s, lavagem e secagem.
Percebem-se resquicios de smear layer desde o terco cervical e principalmente
no terco apical da raiz. Para os sistemas adesivos convencionais este substrato
representa um problema.

Numa tentativa de simplificar e reduzir a sensibilidade da técnica de
cimentacdo adesiva a custa da hibridizacdo avaliaram-se neste estudo duas
estratégias diferentes, ja discutidas amplamente na literatura cientifica para a
dentina coronaria *?"?%3%31: 3 desproteinizacéo dentinéria e o uso de cimentos
resinosos autoadesivos.

A Figura 1 também revela as caracteristicas ultraestruturais da dentina
radicular, em seus tercos cervical (G), médio (H) e apical (l), apés a

desproteinizacdo com hipoclorito de sodio 5%, segundo protocolo descrito
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anteriormente. Nota-se que a superficie dentinaria desproteinizada apresenta-
se como uma estrutura porosa de multiplas irregularidades e anastomoses as
guais néo sao vistas no processo usual de desmineralizacdo (Figura 1- D,E e

F). A entrada dos tubulos, apés dissolucdo das fibras colagenas é alargada

4,14,27,28,31 » 28,31

e assume uma forma caracteristica de “favos de mel

Os autores costumam caracterizar este substrato como semelhante ao
esmalte dentario com caracteristicas favoraveis a adesdo *%14%"?831 Até que
ponto essa modificacdo estrutural sobre a dentina traz beneficios para o
desempenho dos agentes cimentantes de pinos de fibra de vidro?

Os resultados aqui apresentados revelaram que independente do tipo de
tratamento da dentina, os cimentos resinosos duais convencional (RelyX ARC)
e autoadesivo (RelyX U100) obtiveram os melhores resultados, no entanto a
desproteinizacéo influenciou de formas diferentes os seus desempenhos. Esta
foi prejudicial aos resultados do RelyX ARC nos tercos cervical e apical e
melhorou o desempenho do RelyX U100 apenas no terco apical. O cimento
gue mais se beneficiou da desproteinizacao foi o Cement Post. Para o SET, a
remocdao das fibras colagenas foi indiferente.

Esta diferenca de comportamentos € esperada nos estudos de
desproteinizacdo uma vez que seus resultados sempre sdo material-
dependentes. Sabe-se que adesivos dentinarios a base de acetona promovem

bons resultados em dentina desproteinizada***?"%%3!,

Apesar dos dois
adesivos aqui testados possuirem o alcool como solvente (Adper Sinlge Bond 2
/ Relyx ARC e Fusion Duralink / Cement Post), comportaram-se de forma

distinta frente a desproteinizacdo. A presenca de ésteres derivados do acido

metacrilico na composicdo do Fusion Duralink poderia explicar o melhor
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desempenho deste material em substrato desproteinizado. Estes ésteres, pelo
seu carater acidico, atuariam como recondicionadores superficiais do substrato,
apos a remocéao das fibras colagenas, melhorando o desempenho do referido
adesivo®’. De fato, o Fusion Duralink (Angelus) é um adesivo quimicamente
ativado de trés passos cujo primer apresenta pH de 2,2 e o adesivo pH 5,3,
ao contrario do Adper Single Bond 2 (3M-ESPE) cujo adesivo
monocomponente apresenta pH 4,3".

Os bons resultados do cimento resinoso autoadesivo aqui encontrados,
estdo de acordo com a maioria dos estudos consultados *®91°202333 Qg
cimentos autoadesivos ndo necessitam de tratamento prévio em esmalte ou
dentina necessitando de menor quantidade de etapas para realizacdo de
procedimentos o que diminue a possibilidade de erros®. Além disso, o cimento
Relyx U100 é menos sensivel ao fator umidade, pois quando ha a reacao de
neutralizagdo (mondmeros acidificados com a hidroxiapatita do tecido
dentinario por meio de grupos funcionais de &cido fosférico), ocorre formacao
de agua.

Além disso, o fabricante informa que ocorre no Relyx U100 uma reacao
de presa tipo 4cido base além da polimerizacdo via radicais livres, iniciada pela
fotoativacdo®®, que pode promover vantagens em relacdo ao estresse de
polimerizacdo gerado e consequentemente menor contracdo deste material no
espaco intrarradicular, o qual apresenta um fator de configuragdo cavitéria
extremamente elevado. Esta pode ser mais uma justificativa para o bom

desempenho do Relyx U100 na cimentagéo de pinos.

! Informacdes dadas pelos respectivos fabricantes
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O estudo de Souza et al. (2011)*® mostrou resultados positivos sobre a
associacdo entre RelyxU100 e desproteinizacdo dentinéria coronaria. Estes
autores atribuiram a boa performance do referido cimento em substrato
desproteinizado a maxima interacédo entre 0 material e a dentina decorrente da
alta permeabilidade alcancada apdés a remocdo do colageno, caracterizada
pelo aumento no numero de tubulos dentinarios expostos bem como o aumento
do didmetro da entrada dos canaliculos. No presente trabalho, isto ocorreu
apenas para o terco apical. Esta explicacdo também pode ser considerada para
o desempenho superior do Cement Post em dentina desproteinizada, apesar
dos valores de adesdo obtidos ndo terem sido elevados o suficiente
comparados aos cimentos Relyx ARC e RelyX U100.

61115232028 ancontraram valores de

Por outro lado, outros estudos
resisténcia de unido maiores para 0s cimentos convencionais e justificaram
estes resultados pelo baixo condicionamento dos mondémeros acidos dos
cimentos autoadesivos, ndo sendo tdo eficaz quanto o &cido fosforico,
principalmente nas regides apicais onde ha maior formacao de smear layer,
fomando uma camada hibrida defeituosa. Kececi, Kaya, Adani (2008)%°
complementaram ao afirmar que os cimentos resinosos convencionais duais
possuem melhor escoamento devido a polimerizacdo quimica mais lenta. Os
resultados aqui apresentados vao de encontro a estas afirmagdes uma vez que
nao houve diferencas entre o RelyX ARC e o U100, o qual apresentou 0s
valores mais altos de retencao.

Os baixo desempenho do SET/SDI e Cement Post/Angelus,

independentemente do tipo de condicionamento, pode ser, em parte, justificado

por suas caracteristicas manipulativas como alta viscosidade, a qual dificultou o
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escoamento do material e interagdo com a dentina. Para o SET/SDI, a forma
de aplicacdo, com ponta aplicadora prépria de extenso calibre, pode ter
prejudicado o escoamento do produto em toda extensao do conduto bem como
gerado bolhas e espacos vazios comprometendo a resisténcia adesiva. Além
disso, para o Cement Post, durante a manipulacdo dos espécimes, observou-
se uma reagdo de presa muito lenta. Por ser um cimento de polimerizacdo
exclusivamente quimica, fatores como conservacdo do produto desde sua
fabricacéo e correta manipulacéo séo decisivos para a totalidade da converséo
polimérica. De fato, autores como Zhang et al. (2008)*° afirmaram que a
fotopolimerizacdo eleva as propriedades mecanicas consequentemente 0s
valores de retencdo dos cimentos resinosos, o que se confirmou pelos

resultados do presente estudo.

Em relacdo a profundidade do conduto radicular, de maneira geral, o
terco coronario apresentou valores mais altos de resisténcia de unido
comparada aos tercos meédio e apical. Isto pode ser explicado devido a alta
densidade de tdbulos dentinarios, formacao de tags resinosos mais longos e
melhor acesso do terco cervical as etapas clinicas, incluindo a
fotopolimerizacdo. Além disso, a regido apical possui mais depdsitos de smear
layer resultante do preparo do canal radicular (Figura 1-C), dentina secundaria
irregular, dificil acesso, prejudicando o escoamento do material cimentante e
numerosos canais acessorios, reduzindo sua area de superficie disponivel para

o processo de adesdo®!?131%2426

Curiosamente, O RelyX U100 obteve
resultados opostos com maiores valores de tensao para o terco apical. Outros
autores obtiveram resultados semelhantes para o RelyX U100 (CARDOSO et

al., 2011° KAHNAMOUEI et al.,2012"). Especula-se que o0s cimentos
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resinosos autoadesivos sdo menos sensiveis a profundidade dentinaria e a
densidade tubular comparados aos cimentos convencionais. Isto porque sua
adesdo esta mais dependente da area disponivel para contato do que do
namero de tdbulos dentinarios por area. Além disso, a menor espessura da
linha de cimentacdo obtida no terco apical promoveria maior friccdo entre as
superficies aderentes e menor contracdo de polimerizacdo do cimento.

O padrdao de falha observado neste estudo estd de acordo com os
resultados do ensaio mecanico. Ao considerar a pequena espessura dos
corpos de prova, caracteristicos da metodologia de micro push-out, foram
observadas maiores ocorréncias de falhas coesivas e mistas coincidindo com
maiores valores de tensdo (Relyx U100 e Relyx ARC). Quanto maior a
resisténcia do corpo de prova a extrusdo do pino, maior a possibilidade de
geracao de trincas principalmente na dentina e no cimento.

As falhas mais prevalentes apo6s ensaios de extrusdo sdo as adesivas
dentina/cimento, corroborando com as dificuldades de adesdo dos agentes
cimentantes ao substrato radicular'®**. Nesta pesquisa, porém, foi observado
maior numero de falhas mistas. Isto pode ser explicado, em parte, pelo alto
indice de avaliagBes do tipo “falha mista” para os cimentos SET/SDI e Cement
Post/Angelus mesmo em situacdes de baixa tensdo de cisalhamento. As
imagens obtidas em microscopio optico (Figura 2) revelam uma linha de
cimentacdo com caracteristicas sugestivas de degradacédo quimica do cimento
ou baixa conversao polimérica bem como presenca de bolhas, que levaram ao
diagnéstico de “falha mista” mesmo na auséncia de trincas reais causadas por

fadiga mecanica.
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Figura 2: Exemplos de corpos de prova avaliados como falha do tipo mista.

Os resultados aqui apresentados reforcam a interferéncia de variaveis
presentes no agente adesivo sobre a eficacia da desproteinizacdo da dentina,
como tipo de solvente, pH e conteudo inorganico. Em relagcdo ao tipo de
cimento, com base nos presentes resultados, ratificados por outros estudos

reCentes3,6,9,15,20,23,33

, € possivel aceitar que o cimento resinoso autoadesivo
possui valores mais altos de resisténcia de unido na cimentacdo de pinos de
fibra de vidro, o que abre precedentes para uma cimentacdo intrarradicular
mais simples e confiavel. Maior numero de pesquisas, utilizando outras classes
de agentes cimentantes bem como avaliagces ultraestruturais e mecanicas em

longo prazo ainda sdo necessarias tendo em vista os desafios a frente de uma

retencdo adesiva clinicamente aceitavel e longinqua.
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Conclusodes

- A remocéao das fibras colagenas influenciou positivamente a adesao quando
empregados o Cement Post (terco médio) e RelyX U100 (terco apical).

- Os cimentos Relyx U100 e Relyx ARC obtiveram os melhores resultados,
independente do tratamento dentinario;

- O terco cervical apresentou os maiores valores de resisténcia adesiva para a
maioria dos cimentos, com excecdo do Relyx U100, para o qual o terco apical

obteve melhores resultados.

Relevancia Clinica

A desproteinizacdo da dentina radicular previamente a cimentagcéo de pinos de
fibora de vidro aumentou a retencdo para dois dos cimentos estudados. O
cimento resinoso autoadesivo apresentou bom desempenho o que abriu

precedentes para uma cimentacao intrarradicular mais simples e duravel.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A adesao intrarradicular ainda € um desafio para a Odontologia
Restauradora. O estudo de diferentes estratégias para aumentar o poder de
retencdo dos pinos pré-fabricados sobre a dentina traz a possibilidade da
ampliacdo da indicacdo destes sistemas de ancoragem 0s quais apresentam
vantagens desde o custo reduzido até melhores propriedades estéticas e
mecanicas quando comparados aos nucleos metalicos fundidos.

Em relagdo ao tipo de cimento, com base nos presentes resultados, é
possivel aceitar que o cimento resinoso autoadesivo possui valores mais altos
de resisténcia de unido na cimentacao de pinos de fibra de vidro, o que abre
precedentes para uma cimentacdo intrarradicular mais simples e confiavel.
Maior nimero de pesquisas, utilizando outras classes de agentes cimentantes
bem como avaliacfes ultraestruturais e mecéanicas em longo prazo ainda sao
necessarias tendo em vista os desafios a frente de uma retencdo adesiva

clinicamente aceitavel e longinqua.
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llustraces complementares da sessdo Material e método.
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Figura 3: Detalhes do preparo dos corpos de prova.
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DESCARTE

Figura 4. Demonstracado do corte dos espécimes para ensaio push-out.

Figura 5: Dispositivo para ensaio mecanico push-out em funcgao.
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FALHA ADESIVA DENTINA/CIMENTO
FALHA ADESIVA PINO/CIMENTO
FALHA COESIVA DENTINA

FALHA COESIVA PINO

FALHA COESIVA CIMENTO

FALHA COESIVA MISTA

FALHA MISTA (ADESIVA+COESIVA)

Figura 6: Exemplos dos tipos de falha apés ensaio push-out.
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ANEXOS

A- Parecer do comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
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B — Termo de doacé&o banco de dentes humanos da Universidade Federal
de Pernambuco

TSl
Centro éncias da Saude
Departamento de Protese e Cirurgia Buco Facial

DECLARACAO

Declaro que o Banco de Dentes Extraidos de Humanos do Departamento de Protese
e Cirurgia Buco Facial do Centro de Ciéncias da Saide da Universidade Federal de
Pernambuco esta cedendo 189 (cento e oitenta e nove) dentes pré-molares inferiores
pemianeutes para serem utilizados no Projeto de pesquisa “Estudo da influéncia da
desproteinizagio da dentina radicular na cimenta¢io de pinos estéticos: Anilise
ultraestrutural (MEV); ensaio push-out e caracterizacio em microscopia optica.” da
CD Renata Pedrosa Guimardes do Curso de Pos-graduacdo em Odontologia. a nivel de
Doutorado, orientada pelo Prof.. Dr. Claudio Heliomar Vicente da Silva do Decpartamento
de Protese e Cirurgia Buco do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal de
Pernambuco..

Vale ressaltar que a referida pesquisa ndo envolvera aspectos genéticos (Pesquisa de
DNA). Recife, 15 de margo de 2010.

’(,u‘“v ‘ - QZ— f' W&mﬁ“
Prof® Lucia Carneiro de S By Etgste Eirurgi Buco Facil
do Banco de Dentes

3 Coordenadora 131216
Coordenadora do Banco de Dente&®

Recebi os dentes solicitados

Recife, 15 de margo de 2010

AV. PROF ° MORAES REGO, 1235 — CID. UNIVERSITARIA - CEP: 50.670 - 901
FONE / FAX (81)21268340 / 21268341 — CGC n® 24.134.488/0001-08 — RECIFE - PE

Ese S8 T e N R et )
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C — Normas do periédico The Journal of Adhesive Dentistry

The Joumal of
Adhesive Dentistry

GUIDELINES FOR AUTHORS

Resubmitted manuscripts should also be submitted

in the above manner, Please note that supplying
electronic versions of your tables and lllustrations upon
resubmission will assure a faster publication time If the

The Journal of Adhesive Dentistry is a bi-monthly journal
that publishes scientifically sound articles of interest to
joners and researchers in the field of adhesion
to hard and soft dental tissues. The Joumal publishes
several types of peer-reviewed original articles:
1. Clinical and basic sclence research reports — based
on original research in adhesive dentistry and

is
Review/edIting of manuscripts. Manuscripts will
be reviewed by the editorinchief, and at least two
reviewers with expertise within the scope of the article.
The publisher reserves the right to edit accepted
manuscripts to fit the space avallable and to ensure
conciseness, clarity, and stylistic consistency, subject
to the author's final approval.

to that are not
prepared in accordance with these guidelines will be
returned to the author before review.

related topics.
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3. Short f original in ad-

hesive dentistry and related topics. Max. 4 printed
pages, including figures and references (max.
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conferences - covering topics of relevance (6
adhesive dentistry and related topics.

7. Letters to the Editor - may be s
editor-in-chief; these should norma
than 500 words in length
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o more

SUBMISSION INSTRUCTIONS
Submission of manuscripts in order of preference:
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PC-word document. A broad range of file formats
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.de). can be
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diskette or CD-ROM (mandatory) containing a PC-
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in any format that can to be opened using Adobe
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Mailing address:

Quintessenz Verlags-GmbH, Jullane Richter
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lllustrations that cannot be sent electronically will be
scanned at the editorial office so that they can be sent
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expedite the evaluation process.

RIPT PREPARATION
The Journal will follow as much as possible the
of the i C of

Medical Journal Editors (Vancouver Group) in regard to

preparation of manuscripts and authorship (Uniform
for i to bi I

journals. Ann Intern Med 1997;126: 36-47).

Title page. The first page should include the

title of the article (descriptive but as concise as

possible) and the name, degrees, title, professional

affiliation, and full address of all authors. Phone,

fax, and e-mail address must also be provided for

the corresponding author, who will be dto

* Provide for each
Including names of all authors, If the reference is
part of a book, also Iinclude title of the chapter and
names of the book's editor(s).

Journal reference style:
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* All illustrations must be numbered and cited in the
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The figure number and first author's last name
should be indicated on the back of each photograph
or on the mount of each slide. Also indicate the top
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Do not mark author's name on duplicates!
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For protection against damage or loss, authors

be the first-listed author unless otherwise noted. If
the paper was presented before an organized group,
the name of the organization, location, and date
should be included.

should retain slides and i
« Alli ions are returned after publication.
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