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RESUMO

Os pinos de fibra de vidro pré-fabricados proporcionam beneficios estéticos e biomecanicos
para dentes tratados endodonticamente com grande perda de estrutura coronaria. No entanto,
falhas na retengdo desses pinos continuam sendo um desafio. Estratégias tém sido propostas
para melhorar suas propriedades de adesdo. Este estudo teve como objetivo comparar a forga
de unido, atraves do teste de push-out, de dentes tratados endodonticamente reabilitados com
pinos de fibra de vidro pré-fabricados, pino de fibra de vidro individualizados com resina
composta e pinos fresados em CAD-CAM. A amostra consistiu em 33 pré-molares
unirradiculares, nos quais, apos tratamento endodontico, foi realizado o preparo dos condutos
radiculares para receber os pinos. Os dentes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos
(n=11): PPF (pinos de fibra de vidro pré-fabricados); PPF+RC (pinos de fibra de vidro pré-
fabricados individualizados com resina composta); PCAD (pinos de fibra de vidro fresados em
CAD-CAM). Todos os pinos foram cimentados com cimento resinoso autoadesivo (RelyX
U200 3M/ESPE). Para cada grupo (n=10) foram confeccionados corpos de prova para o teste
de push-out. Ap0s ensaio mecanico os valores de resisténcia de unido foram calculados em
Megapascal (MPa). O modo de falha foi observado usando uma lupa estereomicroscopica. Um
corpo de prova de cada grupo foi submetido a andlise em Microscopia Eletronica de Varredura
(MEV), para que fossem avaliadas as linhas de cimentacdo. A avaliacdo estatistica consistiu
nas associacdes entre as medidas descritivas através do teste ndo paramétrico Mann-Whitney
(para comparacdes de dois grupos) e teste de Kruskal Wallis (para comparacao de trés grupos).
O nivel de significancia foi de p-valor<0,05. Os grupos PPF+RC e PCAD apresentaram maior
valor de uni&o ao push-out, estatisticamente significativo, em relagéo ao grupo PPF, nos tercos
cervical (p=0,049) e apical (p=0,008). O terco apical dos grupos PCAD (p=0,022) e PPF
(p=0,031) apresentaram pior desempenho, em relagdo aos tercos cervicais dos mesmos grupos.
O modo de falha predominante foi do tipo adesiva cimento/dentina, exceto para o ter¢o coronal
do grupo PCAD, cuja falha predominante foi coesiva de cimento. O grupo PPF+RC apresentou
a pelicula de cimento resinoso mais fina em andlise descritiva sob MEV. A técnica de
fabricacdo personalizada de pinos de fibra de vidro, através da adi¢do de resina composta ou
pela técnica de fresagem em CAD-CAM, mostrou melhorar a retengédo do pino no canal

radicular.

Palavras-chave: técnica para retentor intrarradicular; Desenho Assistido por Computador;

materiais dentarios; testes mecanicos.



ABSTRACT

Prefabricated fiberglass posts provide esthetic and biomechanical benefits for endodontically
treated teeth with great loss of coronal structure. However, failure to retain these pins remains
a challenge. Strategies have been proposed to improve its adhesion properties. This study aimed
to compare the bond strength, through the push-out test, of endodontically treated teeth
rehabilitated with prefabricated fiberglass posts, individualized fiberglass posts with composite
resin and posts milled in CAD-CAM. The sample consisted of 33 single-rooted premolars, in
which, after endodontic treatment, the root canals were prepared to receive the posts. Teeth
were randomly divided into 3 groups (n=11): PPF: prefabricated fiberglass posts; PPF+RC:
prefabricated fiberglass posts individualized with composite resin; PCAD: CAD-CAM milled
fiberglass posts. All posts were cemented with self-adhesive resin cement (RelyX U200
3M/ESPE). For each group (n=10) specimens were made for the push-out test. After mechanical
testing, the bond strength values were calculated in Megapascal (MPa). The failure mode was
observed using a stereomicroscopic magnifying glass. One specimen from each group was
submitted to Scanning Electron Microscopy (SEM) analysis, in order to evaluate the
cementation lines. Statistical evaluation consisted of associations between descriptive measures
using the non-parametric Mann-Whitney test for comparisons of two groups and the Kruskal
Wallis test for comparison of three groups. The significance level was p-value<0.05. The
PPF+RC and PCAD groups presented a statistically significant higher value of union at push-
out in relation to the PPF group, in the cervical (p=0.049) and apical thirds (p=0.008). The
apical third of the PCAD (p=0.022) and PPF (p=0.031) groups presented worse performance,
in relation to the cervical thirds of the same groups. The predominant failure mode was
cement/dentin adhesive, except for the coronal third of the PCAD group, whose predominant
failure was cement cohesive. The PPF+RC group presented the thinnest resin cement film in
descriptive analysis under SEM. The custom fabrication technique of fiberglass posts, through
the addition of composite resin or by the milling technique in CAD-CAM, has been shown to

improve the retention of the post in the root canal.

Keywords: post and core technique; computer-aided design; dental materials; mechanical tests.
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1 INTRODUCAO

Restauracgdes de dentes extensamente destruidos, tratados endodonticamente, apresenta-
se como um desafio e um assunto amplamente discutido na literatura (SHAALAN; ABOU-
AUF; ZOGHBY, 2018), uma vez que a quantidade de estrutura dentaria remanescente e a
abordagem restauradora tém grande influéncia na longevidade clinica dos mesmos
(ABDELAZIZ et al., 2018).

A indicacdo de retentores intrarradiculares esta relacionada a situacdes em que, apds
tratamento endodoéntico, a estrutura dentaria coronal remanescente € insuficiente para garantir
a retencéo e suporte de uma restauracdo definitiva. O material de escolha para confecgdo do
pino e do ndcleo desempenha um papel importante no comportamento biomecéanico da raiz do
dente restaurado (SARKIS-ONOFRE et al., 2014; DA COSTA et al., 2017; RUSCHEL et al.,
2018; EID et al., 2019). E fundamental que as propriedades 6pticas, fisicas e mecanicas do
material sejam semelhantes as do dente para garantir que as tensdes sejam distribuidas de
maneira mais uniforme e, portanto, a restauracao seja estética (DA COSTA et al., 2017).

Por muito tempo, gracas ao seu prognoéstico favoravel, o nucleo metélico fundido foi
considerado padrdo para restauracdes intrarradiculares (EID et al., 2019a). Contudo,
desvantagens e limitacOes, devido a alta concentracdo de estresse na dentina radicular
circundante e a elevada possibilidade de fratura radicular, microinfiltragdo, corrosdo e a estética
prejudicada através da reflexdo da cor do metal (MOHAMMED, 2019), como também, o alto
modulo de elasticidade, conduziram a procura de técnicas alternativas para restauracdes
intrarradiculares (HABIBZADEH et al., 2017). Dessa forma, houve o desenvolvimento de
pinos de fibra de vidro como uma alternativa promissora (ABDELAZIZ et al., 2018).

Os pinos de fibra de vidro sdo conhecidos por suas qualidades estéticas superiores e seu
modulo de elasticidade proximo ao da dentina, o que permite menor ocorréncia de fraturas
radiculares irreparaveis e problemas estéticos em comparacgao aos pinos metalicos (BRU et al.
2013; DA COSTA etal., 2017; EID et al., 2019; CANER et al., 2019).

As restauracfes com pinos de fibra de vidro apresentam padrdes de falha mais
favoraveis, sendo o descolamento da restauracdo o tipo de falha mais comum. Estudos
demonstram que os valores mais altos de resisténcia de unido sdo devido a presenca de uma
camada fina e uniforme de cimento resinoso e maior retencdo devido a melhor adaptacéo do
pino ao canal radicular (DA COSTA et al., 2017; TSINTSADZE et al., 2017; RUSCHEL et
al., 2018; EID et al., 2019a). Técnicas com pinos anatdmicos tém sido sugeridas para
restauracdes de canais radiculares largos, com a personalizacdo direta em consultorio de forma

manual, através da adicdo de resina composta ao pino pré-fabricado, (SILVA et al., 2021;
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RUSCHEL et al.,, 2018) ou indireta com o auxilio da tecnologia computer-aided
design/computer-aided manufacturing (CAD-CAM) (PASSOS et al., 2017; EID et al., 2019;
PANG et al.,, 2019). Uma das desvantagens da customizacdo manual é que 0s materiais
utilizados possuem diferentes propriedades biomecanicas, além de acrescentar a linha de
cimentacdo mais uma interface, entre o pino pré-fabricado e o composito (DA COSTA et al.,
2017).

A fabricacdo de pinos de fibra de vidro personalizados com fresamento CAD-CAM,
ademais de permitir uma camada de cimento de espessura minima, simplifica a técnica,
reduzindo etapas clinicas, diminui a taxa de erro na fabricacéo, elimina a necessidade de unir
adesivamente uma resina composta na construgdo do nucleo e cria um sistema de retencao
intrarradicular de monocamada (L1U; DENG; WANG, 2010; DA COSTA et al., 2017).

Tendo em vista a pouca informacéo disponivel sobre o uso da tecnologia CAD-CAM
na confeccdo de retentores intrarradiculares e ciéncia da importancia do uso de técnicas que
preservem a estrutura dentéria, o objetivo deste estudo é medir e comparar a for¢a de unido de
dentes tratados endodonticamente restaurados com pino de fibra de vidro pré-fabricado, pino
de fibra de vidro pré-fabricado individualizado com resina composta e pino de fibra de vidro
fresado em CAD-CAM. A hipo6tese nula do estudo foi de que néo existe diferenca na forca de
unido de dentes restaurados com pinos fresados em CAD-CAM e pré-fabricados

individualizados, seja com resina composta ou nao.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Comparar a forca de unido (teste de push-out) de dentes tratados endodonticamente
restaurados com pinos de fibra de vidro pré-fabricados, individualizados com resina composta
e pinos fresados em CAD-CAM.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Quantificar e comparar a resisténcia de unido (Mpa) ao cisalhamento por extrusao (teste
de push-out) de retentores intrarradiculares (pino de fibra de vidro pré-fabricado; pino
de fibra de vidro pré-fabricado individualizado com resina composta; pino de fibra de
vidro fresado em CAD-CAM) unidos adesivamente a dentina do canal radicular, nos
diferentes tercos radiculares (coronal, médio e apical).

e Auvaliar atraves de estereoscopia 0 modo de falha em funcdo dos diferentes retentores
intrarradiculares de fibra de vidro unidos adesivamente a dentina radicular.

e Examinar através de microscopia eletrdnica de varredura (analise 2D) a espessura,
presenca de fendas e bolhas nas camadas de resina composta, no pino individualizado,

e cimento resinoso para cada tipo de pino de fibra de vidro testado.
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3 METODOLOGIA

O projeto da presente pesquisa foi aprovado sob o nimero de protocolo 4.644.505 do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco
(Anexo A).

3.1 DESENHO
A presente pesquisa trata-se de um estudo experimental in vitro, qualitativo e

quantitativo.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Recife — PE,
nos seguintes locais: laboratérios da pos-graduacdo em Odontologia; Laboratorio de Ensaios
Dindmicos e Laboratério de Microscopia Eletrobnica (MEV) do Instituto Nacional de
Tecnologia em Unido e Revestimento de Materiais (INTM). Em parceria com o Laboratdrio
Junior Lima Atelier Dental/ CRO-PE: 440, localizado na cidade Recife-PE.

3.3 SELE(;AO E AGRUPAMENTO DA AMOSTRA

Para este estudo, 33 pré-molares foram fornecidos pelo Banco de Dentes Humanos da
Universidade Federal de Pernambuco (Anexo B), os quais foram selecionados de acordo com
os critérios de elegibilidade: raiz unirradicular; comprimento radicular médio de 14 mm e raizes
com &pices completamente formados. Foram excluidas raizes com curvatura acentuada e
presenca de trincas, caries, tratamento restaurador/endoddntico prévio ou reabsorcdo radicular.
Radiografias periapicais foram realizadas para avaliacdo da integridade da raiz e 0 nimero de

canais presentes.

3.3.1 Tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi baseado em pesquisas de Neves (2019), no qual um estudo
piloto foi realizado e, utilizando-se a menor diferenca (D) entre as médias e desvios padrao,
calculou-se o tamanho amostral por meio da férmula rapida de Lehr: N= 16/(D?), para 80% de
poder e 5% de nivel de significancia. O resultado do célculo foi de 24 raizes. Porém,
considerado 20% de margem de perda e uma amostra por grupo para envio a microscopia,

resultando em um total de 33 raizes (n=11).
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3.4 PREPARO DAS RAIZES
3.4.1 Limpeza e armazenamento dos dentes

Os dentes foram armazenados em Cloramina T a 0,5%, durante 24 horas antes da
limpeza manual (ELAWSYA; EL-SHEHAWY; ZAGHLOUL, 2020). Para limpeza manual o0s
dentes foram lavados em é&gua corrente, limpos com curetas periodontais, pedra pomes extra
fina (SS White) e 4gua, com auxilio de uma escova de Robinson (Microdont, Brasil) acopladas
em micromotor (Kavo, Schwabia, Alemanha) e armazenados em &agua destilada substituida
semanalmente (GUNDOGDU; ALADAG, 2018), por um periodo maximo de seis meses até o
inicio do experimento (ISO-TS 11405).

3.4.2 Tratamentos endoddnticos

Para padronizacdo do comprimento em 14+lmm de raiz, 0os espécimes foram
aprisionados a um suporte metélico e tiveram suas coroas anatdmicas seccionadas
paralelamente a jungdo cemento-esmalte (Figura 1) com discos de corte diamantados, a baixa
velocidade sob refrigeracdo, através de cortadeira metalografica de precisdo (ACCUTOM-10/-
100, Struers Inc., EUA), pertencente ao Instituto Nacional de Tecnologia em Unido e
Revestimento de Materiais (UFPE). Em seguida, os canais radiculares foram submetidos a
tratamento endodontico com padronizagdo da instrumentagdo com lima tipo X2, com
comprimento de trabalho 0,5 mm aquém do término apical. Foi utilizada a técnica Crown
Down, com equipamento X-smart (Dentsply, Petrépolis, RJ, Brasil), configurado com torque
de 2N/cm e velocidade de 350rpm, associado a instrumentos rotatérios de niquel-titanio
ProTaper Next n° 1, 2 e 3 (Dentsply-Sirona, S&o Paulo, SP, Brasil). A irrigacdo foi realizada
com hipoclorito de sddio a 2,5% seguida de irrigacdo final com EDTA a 17% (Maquira,
Maringa, PR, Brasil). Os canais foram secos com pontas de papel (Dentsply-Sirona, Séo Paulo,
SP, Brasil) e obturados com cones de guta-percha ProTaper F2 e cimento endodontico Sealer
26 (Dentsply-Sirona, S&o Paulo, SP, Brasil). Todo tratamento foi realizado por uma especialista
na area. As raizes foram armazenadas em agua destilada a 37°C, por 7 dias, para permitir o
endurecimento completo do cimento (KUL et al., 2016; SUZUKI et al., 2019; TSINTSADZE
etal., 2017).
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Figura 1. — Dente pré-molar com coroa anatdmica seccionada paralelo a JCE.

-

Fonte: A autora, 2021.

3.4.3 Preparo do canal radicular

A preparacdo do canal radicular para o pino foi realizada a uma profundidade de 9mm
da superficie seccionada com o uso de brocas de Gates tamanho 1 e 2 (Angelus, Londrina, PR,
Brasil) e brocas Largo (Angelus, Londrina, PR, Brasil) gradualmente (tamanhos 2 a 4),
conforme recomendaces do fabricante, afim de homogeneizar a forma e remover o guta-percha
residual (EID et al., 2019b, 2019a, 2019c), permanecendo no minimo 4mm do material na
porcao radicular. Em seguida, os espécimes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos de
acordo com o retentor intrarradicular a ser cimentado. Todo o preparo foi realizado por um

pesquisador previamente calibrado.

3.5 DIVISAO DOS GRUPOS EXPERIMENTAIS
Apos preparo dos espécimes, foi realizada a distribuicéo aleatoria por grupo experimental (n =

10), de acordo com o pino a ser cimentado, conforme apresentado na Tabela 01.

Tabela 01. Composicdo dos materiais investigados

Grupo | Materiais | Fabricantes | Composicao Meétodo de confecgdo
PPF Reforpost Angelus, Fibra de vidro Pino pré-fabricado.
Fibra de Londrina, (80%); resina
Vidro #2 PR, Brasil pigmentada
(19%),
filamento de
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aco inoxidavel

(1%)

PPF+RC | Reforpost Angelus, Fibra de vidro | Personalizacao/individualizagio
Fibra de Londrina, (80%); resina | do pino pré-fabricado com resina
Vidro #1 PR, Brasil pigmentada composta.

(19%),
filamento de
aco inoxidavel
(1%)
Resina 3M ESPE, St. bis-GMA,
Filtek™ Paul, MN, UDMA,
Z350 XT EUA TEGDMA,
CT bis-EMA,
silicae
zirconia.
Particulas
inorgéanicas:
55,5% em
volume.
PCAD | Fiber Cad Angelus, 75-80% Fibras Fresagem em CAD-CAM
—Post & Londrina, de Vidro e 20- (Computer-Aided Design &
Core PR, Brasil 25% Resina | Computer-Aided Manufacturing).
Epoxi.

3.6 CONFECCAO DO GRUPO PPF+RC

Para este grupo foi realizada a personalizacéo/individualiza¢do do pino através da sequéncia a

sequir:

1.Limpeza da superficie dos pinos pré-fabricados (Reforpost Fibra de Vidro #1, Angelus,

Londrina, PR, Brasil) com &lcool 70%, seguida de silanizagdo com uma camada do agente

silano (Angelus, Londrina, Parand, Brasil) (1min).

2. Isolamento do canal radicular com gel soltvel em agua (KY Gel, Johnson & Johnson, Séo

José dos Campos, SP, Brasil).
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3. Colocacao direta de resina composta translicida (Filtek 2350 XT, 3M ESPE,

St. Paul, MN, EUA) na superficie do pino e inser¢do do conjunto pino/resina no canal.

4. Fotoativacdo por 10 segundos, remogéo do canal e posterior fotoativacdo por mais 40
segundos. O eixo de insercdo e remocdo foi demarcado com uma caneta marcadora no dente e
no pino (ROCHA et al., 2017).

3.7 CONFECCAO DO GRUPO PCAD

Todos os canais preparados foram impermeabilizados com vaselina solida, os condutos
foram modelados de forma direta com resina acrilica e Pinjet (Angelus, Londrina, PR, Brasil).
As raizes foram, entdo, armazenadas em ambiente Umido, a temperatura ambiente. O molde em
acrilico foi enviado ao laboratério de prétese dentaria, onde os moldes de resina foram
digitalizados em um scanner intraoral (3Shape A/S, Copenhague K, Dinamarca). Apds a
digitalizacéo, os dados coletados foram transmitidos para um software digital especial (Exocad
dental CAD, Darmstadt, Alemanha), onde um design foi concebido para cada pino. Em seguida,
um software CAM (SUM3D dental, Mildo, Itélia) utilizado para desenvolver a sequéncia de
fresagem. Os pinos fresados em discos em fibras de vidro (Fiber Cad - Post & Core FCW,
Angelus, Londrina, PR, Brasil) usando uma fresadora de 5 eixos (ARUM 5X-300, Doowon,
EUA) (EID et al., 2019c). Ajustes, quando necesséarios, foram realizados através da utilizacéo
de pontas adiamantadas com extremo arredondado n°4138 (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil)
(Figuras 2, 3 e 4).

Figura 2 — Disco de fibra de vidro Figura 3 — Fresadora de 5 eixos.

Fonte: A autora, 2021. Fonte: A autora, 2021.
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Figura 4 — Imagem STL gerada pelo Scanner do
padrdo de acrilico

i

Fonte: A autora, 2021.

3.8 CIMENTACAO DOS PINOS

Para cimentac&o dos pinos, nos trés grupos experimentais, foi utilizado cimento resinoso
dual autoadesivo (Rely-X U200, 3M-ESPE, EUA) e seguida as especificacGes do fabricante,
através das seguintes etapas: corte do pino do tamanho de 13mm (9mm intrarradicular e 4mm
coronal); limpeza do pino com alcool 70%, seguida de silaniza¢do por 1 minuto; limpeza do
canal com agua destilada; secagem com ponta de papel absorvente; aplicacdo do cimento no
conduto e no pino, seguida da adaptacdo do pino no canal; remocdo do excesso do cimento;
fotoativacdo com o uso de fotopolimerizador a uma poténcia de 1000 mW/cm?
(Fotopolimerizador LED, VALO® Ultradent Products, Inc, South Jordan, UT) em direcdo a
ponta externa do pino por 40 segundos. ApOs cimentacdo, 0s espécimes permaneceram
armazenados em uma incubadora por um periodo de 24h a 37°C. Toda etapa de cimentacgéo foi

realizada por um unico operador (EID et al., 2019b, 2019c).

3.9 PREPARO DOS CORPOS DE PROVA

Trinta raizes (10 de cada grupo), apos 24 horas de incubacdo, foram embutidas em resina
acrilica incolor auto-polimerizavel (VIPI Flash, VIPI Produtos Odontoldgicos, Sdo Paulo,
Brasil) em direcdo ao seu longo eixo em cilindros de mangueira PVC cristal transparente com
diametro de =14mm e altura de 20mm, os quais foram removidos apos polimerizacdo (Figuras
5 e 6). Posteriormente, aprisionadas a um suporte metalico e seccionadas horizontalmente por
cortadeira metalogréafica de precisdo para cortes seriados (ACCUTOM-10/-100, Struers Inc.,

EUA), através de corte perpendicular ao longo eixo do dente, girando em baixa velocidade sob
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refrigeracdo (Figura 7). Uma fatia com espessura de aproximadamente 1,0 mm foi obtida de
cada um dos tergos radiculares (coronério, médio e apical) (Figuras 8 e 131). A espessura foi
confirmada usando um paquimetro digital e o lado coronal foi marcado com tinta insoltvel

(KUL et al. 2016; EID et al. 2019).

Figura 6 - Raiz incluida em cilindro de resina
acrilica, apds remocéo do cilindro de mangueira
PVC cristal.

Figura 5 - Conjunto cilindro de mangueira PVC
cristal, resina acrilica e raiz com pino cimentado.

Fonte: A autora, 2021. Fonte: A autora, 2021.
Figura 7- Corttelde g?_rpodde prova em cortadeira Figura 8 - Corte de corpo de prova pronto para
metalografica de precisao. eNnsaio Mecinico.

Fonte: A autora, 2021. Fonte: A autora, 2021.
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3.10 ENSAIO DE RESISTENCIA DE UNIAO AO CISALHAMENTO POR EXTRUSAO
(PUSH-OUT)

A resisténcia de unido (Mpa) foi medida atraves de ensaio em maquina de teste universal
(EMIC — célula de carga de 200 kg), do Laboratdrio de Ensaios Dindmicos do Instituto Nacional
de Tecnologia em Unido e Revestimento de Materiais (UFPE), obedecendo ao que rege a norma
ISO/TS 11405 (Figura 11). Cada corpo de prova foi posicionado, com a por¢ao cervical voltada
para baixo, sobre base metalica com orificio central de 2mm de didmetro com a regido dos pinos
de fibra de vidro cimentados coincidindo com o orificio (Figuras 12 e 13). Um émbolo
cilindrico com extremidade de 0,5mm de diametro foi adaptado a méaquina de ensaio universal
e posicionado sobre o espécime, de maneira que apenas o pino era tocado pelo aparelho (Figura
13). A forca foi aplicada no sentido apico-coronario a velocidade de 0,5mm/min (EID et al.,
2019c; KUL et al., 2016; SUZUKI et al., 2019; TSINTSADZE et al., 2017), até que a forca
maxima para deslocar o pino no interior do conduto foi alcancada. Todas 0s corpos de prova
que vieram a sofrer falhas prematuras foram excluidos do estudo. Para obtencdo da resisténcia
de unido em MPa, a forca obtida em Newtons(N) foi dividida pela area da interface de unido,

area lateral de tronco de cone em mm2 (Figura 12), calculada pela formula:

A=n(R+1)3/h? + (R— r)? , onde:

n=23,14;

R= raio do pino intrarradicular na porcao coronaria;

r = raio do pino intrarradicular na porcéo apical;

h = espessura do corte, em mm.

Os diametros foram determinados a partir de imagens obtidas em lupa estereomicroscépica com

auxilio do programa destinado para processamento de imagens, ImagemJ.
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Figura 9 - Preparo de amostra e posicionamento em maquina para ensaio mecanico push-out. A, Dente pré-molar unirradicular. B, Secgéo de coroa
anatdmica na jungdo cemento-esmalte. C, Tratamento endodéntico. D, Obturacdo. E-F, Preparo do canal radicular. G, Procedimento de cimentagdo
do pino. H, Amostra embutida em resina acrilica. I, corpo de prova de dentina, cimento e pino, em sec¢do de 1mm de espessura, representativas

para as seccdes coronal, médio e apical. J, Posicionamento de corpo de prova sentido apico-coronal. K, Aparelho de teste de push-out.
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Fonte: Designer Jodo Guilherme Bezerra Brandao, 2022.
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Figura 10 — Area lateral de tronco de cone para calculo da area de superficie interna do
segmento radicular. R, raio do pino intrarradicular na porgéo corondria. r, raio do pino
intrarradicular na porcdo apical. h, espessura do corte, em mm.

imssemmsinss @

Fonte: A autora, 2021.

Figura 11 - Méaquina de teste universal Figura 12 - Base metalica com orificio central de
2mm e émbolo cilindrico com extremidade de
0,5mm de diametro adaptados & méaquina de ensaio.

Fonte: A autora, 2021. Fonte: A autora, 2021.
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Figura 13 — Corpo de prova em posi¢do para teste push-out
em maquina de ensaio.

Fonte: A autora, 2021.

3.11 ANALISE DO MODO DE FALHA

Apbs realizacdo do teste de push-out, o modo de falha foi avaliado em
estereomicroscopio com os corpos de prova posicionados com as superficies coronais voltadas
para cima. Os modos de falha foram classificados por um examinador cego em: adesiva
dentina/cimento (ADC); adesiva cimento/pino (ACP); adesiva cimento/resina composta
(ACRC); adesiva resina composta/pino (ARCP); coesiva de cimento (CC); coesiva de pino
(CP) e coesiva de resina composta (CRC). Uma analise prévia ao teste mecanico também foi
realizada nas duas faces dos corpos de prova, afim de verificar alguma falha prematura. O
percentual de cada tipo de falha foi registrado para posterior analise (DAS NEVES, 2019).

3.12 OBSERVACAO EM MICROSCOPIO ELETRONICO DE VARREDURA (MEV)

Um espécime de cada grupo foi preparado com a finalidade de avaliar sua interface
adesiva em microscopia eletronica de varredura. As raizes foram embutidas em resina acrilica
incolor auto-polimerizavel (VIPI Flash, VIPI Produtos Odontologicos, Sdo Paulo, Brasil), em
seguida foram transversalmente seccionadas, obtendo-se fatias representativas de cada grupo.
Cada fatia teve uma face polida com lixas de carbeto de silicio de granulagdes #600, #800,
#1200 e #2000 (Carborundum Abrasivos, Guarulhos, SP, Brasil) em politriz metalografica
(APL-4 Arotec, Brasil), sob irrigacdo com agua (Figura 14). Entre cada lixa, 0s espécimes
foram colocados em banho de ultrassom com &gua destilada durante 5 minutos, para remogao

dos detritos das lixas (Figura 15). Seguinte, realizado polimento com pasta de diamante
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(didmetro de 1um) em disco de feltro, sucedido de banho em ultrassom. Apds, a superficie dos
espécimes foi desmineralizada com &cido fosférico a 50% por 3 segundos, seguido de enxague
em agua corrente por 1 minuto e desproteinizacdo por imersao em hipoclorito de sédio a 2,5%
por 10 minutos. Entdo, os especimes lavados trés vezes com agua destilada e imersos em
solucdes crescentes de etanol (25%, 50%, 75%, 95% e 100%), permanecendo por cerca de vinte
minutos em cada. A solucéo de concentracdo 100% foi repetida por trés vezes, com imerséo
por 10 minutos a cada troca de solugdo. Posteriormente, 0s espécimes foram mantidos em
temperatura ambiente por 10 minutos, em seguida, acondicionados em camara de vacuo, por
pelo menos 24 horas antes da metalizacdo. Os espécimes metalizados com liga de ouro-paladio
(Metalizadora Quorum, East Sussex, Reino Unido) (Figura 16) e observados em microscopio
eletronico de varredura (MEV) pertencente ao Instituto Nacional de Tecnologia em Unido e
Revestimento de Materiais (UFPE). As imagens obtidas com magnificacdes progressivas, na
busca de descrever caracteristicas morfolégicas das linhas de fixacdo de cada grupo
experimental. Em cada fatia foram realizadas analises qualitativas da espessura e presenca de
bolhas e fendas na linha de cimentacdo. A camada de resina composta, utilizada para reembasar
0s pinos personalizados, também foi verificada quanto a presenca de bolhas (DAS NEVES,
2019).

Figura 14 — Lixadeira Figura 15 — Banho de ultrassom

Fonte: A autora, 2021. Fonte: A autora, 2021.
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Figura 16 — Metalizadora

Fonte: A autora, 2021.

3.13 ANALISE E PROCESSAMENTO DOS DADOS

Todos os dados foram avaliados quanto a normalidade por meio do Teste de Kolmogorov-
Smirnov. Os dados continuos ndo apresentaram uma distribuicdo normal. Dessa forma, as
associacOes entre as medidas descritivas foram através de testes ndo paramétricos, teste Mann-
Whitney para comparacdes de dois grupos e teste de Kruskal Wallis para comparacédo de trés
grupos. O nivel de significAncia adotado foi de 5%, ou seja, p-valor<0,05. O software utilizado
foi o SPSS 20.0 e os dados foram tabulados no Microsoft Excel. Anélises descritivas foram
realizadas para relatar a frequéncia do tipo de falha nos grupos e caracteristicas da linha de

cimentacéo.
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RESUMO

Declaracéo do problema. Os pinos de fibra de vidro pré-fabricados proporcionam beneficios
estéticos e biomecéanicos para dentes tratados endodonticamente com grande perda de estrutura
coronaria. No entanto, falhas na retencao desses pinos continuam sendo um desafio. Estratégias
tém sido propostas para melhorar suas propriedades de adesé&o.

Objetivo. Comparar a forca de unido, através do teste de push-out, de dentes tratados
endodonticamente reabilitados com pinos de fibra de vidro pré-fabricados, pino de fibra de
vidro individualizados com resina composta e pinos fresados em CAD-CAM.

Materiais e Métodos. A amostra consistiu em 33 pré-molares unirradiculares, nos quais, apos
tratamento endodontico, foi realizado o preparo dos condutos radiculares para receber os pinos.
Os dentes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos (n=11): PPF (pinos de fibra de vidro
pré-fabricados); PPF+RC (pinos de fibra de vidro pré-fabricados individualizados com resina
composta); PCAD (pinos de fibra de vidro fresados em CAD-CAM). Todos 0s pinos foram
cimentados com cimento resinoso autoadesivo (RelyX U200 3M/ESPE). Para cada grupo
(n=10) foram confeccionados corpos de prova para o teste de push-out. Apds ensaio mecanico
os valores de resisténcia de unido foram calculados em Megapascal (MPa). O modo de falha
foi observado usando uma lupa estereomicroscopica. Um corpo de prova de cada grupo foi
submetido a analise em Microscopia Eletronica de Varredura (MEV), para que fossem
avaliadas as linhas de cimentacdo. A avaliacdo estatistica consistiu nas associacfes entre as
medidas descritivas através do teste ndo paramétrico Mann-Whitney, para comparacdes de dois
grupos, e teste de Kruskal Wallis, para comparacao de trés grupos. O nivel de significancia foi
de p-valor<0,05.

Resultados. Os grupos PPF+RC e PCAD apresentaram maior valor de unido ao push-out
estatisticamente significativo em relagéo ao grupo PPF, nos tercos cervical (p=0,049) e apical
(p=0,008). O terco apical dos grupos PCAD (p=0,022) e PPF (p=0,031) apresentaram pior
desempenho, em relacdo aos tercos cervicais dos mesmos grupos. O modo de falha
predominante constatou o tipo adesiva cimento/dentina, exceto para o ter¢co coronal do grupo
PCAD, cuja falha predominante foi coesiva de cimento. O grupo PPF+RC apresentou a pelicula

de cimento resinoso mais fina em andlise descritiva sob MEV.
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Conclusédo. A técnica de fabricacdo personalizada de pinos de fibra de vidro, atraves adi¢do de
resina composta ou pela técnica de fresagem em CAD- CAM, mostrou melhorar a retencdo do

pino no canal radicular.

IMPLICACOES CLINICAS

Um pino pre-fabricado de fibra de vidro proporciona beneficios estéticos e biomecénicos;
entretanto, falhas na retencao de pinos no canal radicular continuam sendo um desafio. Com o
advento da tecnologia de projeto e fabricacao assistida por computador (CAD-CAM), € possivel
a confeccdo de retentores intrarradiculares individualizados com o uso de compdsitos
reforcados com fibra de vidro, que pode levar a uma melhor adaptacdo ao canal e resisténcia de

unido.

INTRODUCAO

Restauracdes de dentes extensamente destruidos, tratados endodonticamente, apresenta-se
como um desafio e um assunto amplamente discutido na literatura,! uma vez que a quantidade
de estrutura dentaria remanescente e a abordagem restauradora tém grande influéncia na
longevidade clinica dos mesmos.?

A indicacdo de retentores intrarradiculares esta relacionada a situages em que, apos
tratamento endodontico, a estrutura dentaria coronal remanescente € insuficiente para garantir
a retencdo e suporte de uma restauracéo definitiva. O material de escolha para confeccao do
pino e do nucleo desempenha um papel importante no comportamento biomecéanico da raiz do
dente restaurado.®® E fundamental que as propriedades Gpticas, fisicas e mecanicas do
material sejam semelhantes as do dente para garantir que as tensdes encontrem-se distribuidas
de maneira mais uniforme e a restauragio seja estética.*

Por muito tempo, gracas ao seu progndstico favoravel, o nicleo metélico fundido
destinou-se considerado padrdo para restauracdes intrarradiculares.® Contudo, desvantagens e
limitagdes, com a elevada concentragéo de estresse na dentina radicular circundante e a
elevada possibilidade de fratura radicular, microinfiltracdo, corrosdo e a estética prejudicada
através da reflexdo da cor do metal,” como também, o alto modulo de elasticidade,
conduziram a procura de técnicas alternativas para restauragoes intrarradiculares.® Dessa
forma, houve o desenvolvimento de pinos de fibra de vidro como uma alternativa

promissora.?
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Os pinos de fibra de vidro sdo conhecidos por suas qualidades estéticas superiores e
seu modulo de elasticidade proximo ao da dentina o que permite menor ocorréncia de fraturas
radiculares irreparaveis e problemas estéticos em comparagio aos pinos metalicos.*%10

As restauraces com pinos de fibra de vidro apresentam padrdes de falha mais
favoraveis, sendo o descolamento da restauracdo o tipo de falha mais comum. Estudos
demonstram que os valores mais altos de resisténcia de unido séo devido a presenca de uma
camada fina e uniforme de cimento resinoso e maior retencéo devido a melhor adaptacéo do
pino ao canal radicular.*% Técnicas com pinos anatdmicos tém sido sugeridas para
restauracdes de canais radiculares largos, com a personalizacdo direta em consultério de
forma manual, através da adicéo de resina composta ao pino pré-fabricado,>*2 ou indireta com
0 auxilio da tecnologia computer-aided design/computer-aided manufacturing (CAD-
CAM).%1314 Uma das desvantagens da customizagdo manual é que os materiais utilizados
possuem diferentes propriedades biomecéanicas, além de acrescentar a linha de cimentacdo
mais uma interface, entre o pino pré-fabricado e o compdsito.*

A fabricacdo de pinos de fibra de vidro personalizados com fresamento CAD-CAM,
além de permitir uma camada de cimento de espessura minima, simplifica a técnica,
reduzindo etapas clinicas, diminui a taxa de erro na fabricacdo, elimina a necessidade de unir
adesivamente uma resina composta na constru¢do do ndcleo e cria um sistema de retencdo
intrarradicular de monocamada.**°

Tendo em vista a pouca informacéo disponivel sobre o uso da tecnologia CAD-CAM
na confecgdo de retentores intrarradiculares e sabendo da importancia no uso de técnicas que
preservem a estrutura dentaria, o objetivo deste estudo é medir e comparar a forca de unido de
dentes tratados endodonticamente restaurados com pino de fibra de vidro pré-fabricado, pino
de fibra de vidro pré-fabricado individualizado com resina composta e pino de fibra de vidro
fresado em CAD-CAM. A hipotese nula do estudo foi de que nédo existe diferenca na forca de
unido de dentes restaurados com pinos fresados em CAD-CAM e pré-fabricados

individualizados com resina composta ou néo.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado sob o nimero de protocolo 4.644.505 em Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Recife — PE.
Trinta e trés pré-molares, fornecidos pelo Banco de Dentes Humanos da UFPE, foram
selecionados de acordo com os critérios de elegibilidade: raiz unirradicular, comprimento

radicular médio de 14mm e raizes com apices completamente formados. Foram excluidas
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raizes com curvatura acentuada e presenca de trincas, caries, tratamento
restaurador/endodoéntico prévio ou reabsorcdo radicular. Radiografias periapicais foram
realizadas para avaliacdo da integridade da raiz e 0 nimero de canais presentes. O tamanho da
amostra, determinado através de calculo amostral, no qual utilizou-se a menor diferenca (D)
entre as médias e desvios padrdo, calculou-se o tamanho amostral por meio da férmula répida
de Lehr: N=16/(D?), para 80% de poder e 5% de nivel de significancia. O resultado do
calculo foi de 24 raizes. Porém, foi considerado 20% de margem de perda e uma amostra por
grupo para envio a microscopia, resultando em um total de 33 raizes (n=11).1°

Os dentes foram armazenados em Cloramina T a 0,5%, durante 24 horas antes da
limpeza manual.}” Em seguida foram lavados em &gua corrente, limpos com curetas
periodontais, pedra pomes extrafina (SS White) e agua, com auxilio de uma escova de
Robinson (Microdont) acopladas em micromotor (Kavo) e armazenados em agua destilada
substituida semanalmente,® por um periodo maximo de seis meses até o inicio do
experimento (ISO-TS 11405). Para padronizagdo do comprimento em 14mm de raiz, oS
espéecimes foram aprisionados a um suporte metalico e tiveram suas coroas anatdmicas
seccionadas paralelamente a juncdo cemento-esmalte com discos de corte diamantados, a
baixa velocidade sob refrigeracdo, através de cortadeira metalogréfica de precisdo
(ACCUTOM-10/-100; Struers Inc.), pertencente ao Instituto Nacional de Tecnologia em
Unido e Revestimento de Materiais (UFPE). Em seguida, os canais radiculares foram
submetidos ao tratamento endodéntico com padronizacao da instrumentacdo com lima tipo
X2, com comprimento de trabalho 0,5mm aquém do término apical. Foi utilizada técnica
Crown Down, com equipamento X-smart (Dentsply), configurado com torque de 2N/cm e
velocidade de 350rpm, associado a instrumentos rotatdrios de niquel-titanio ProTaper Next n°
1, 2 e 3 (Dentsply-Sirona). A irrigacédo foi realizada com hipoclorito de sédio a 2,5% seguida
de irrigacéo final com EDTA a 17%. Os canais foram secos com pontas de papel (Dentsply-
Sirona) e obturados com cones de guta-percha ProTaper F2 e cimento endodontico Sealer 26
(Dentsply-Sirona). As raizes foram armazenadas em agua destilada a 37°C por 7 dias para

permitir o endurecimento completo do cimento.1%20

O preparo do conduto radicular foi realizado a uma profundidade de 9mm da
superficie seccionada com o uso de brocas de Gates tamanho 1 e 2 (Angelus) e brocas Largo
(Angelus) gradualmente (tamanhos 2 a 4), conforme recomendacdes do fabricante, afim de
homogeneizar a forma e remover a guta-percha residual, permanecendo no minimo 4mm do

material na porc&o radicular.®®2?! Em seguida, os espécimes encaminharam-se divididos
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aleatoriamente em 3 grupos de acordo com o retentor intrarradicular a ser cimentado. Todo o
preparo realizado por um pesquisador previamente calibrado. Apos preparo dos espécimes,
seguiu realizada a distribuicéo aleatdria por grupo experimental (n = 11): PPF (pinos de fibra
de vidro pré-fabricados); PPF+RC (pinos de fibra de vidro pré-fabricados individualizados
com resina composta); PCAD (pinos de fibra de vidro fresados em CAD-CAM).

Para o grupo PPF+RC, realizou-se a personalizagdo/individualizacdo do pino através
da sequéncia: limpeza da superficie dos pinos pré-fabricados (Reforpost Fibra de Vidro #1;
Angelus) com alcool 70%; seguida de silanizacdo com uma camada do agente silano (Agente
de unido Silano; Angelus) (1min); isolamento do canal radicular com gel solivel em &gua
(KY Gel; Johnson & Johnson); adicéo direta de resina composta transltcida (Filtek Z350 XT;
3M ESPE) na superficie do pino e insercdo do conjunto pino/resina no canal; fotoativacéo por
10 segundos, remogcao do canal e posterior fotoativacdo por mais 40 segundos.??

Na confeccdo do grupo PCAD, todos os canais preparados foram impermeabilizados
com vaselina sélida e os condutos foram modelados de forma direta com resina acrilica e pino
para moldagem (Pinjet; Angelus). As raizes, entdo, armazenadas em ambiente imido, a
temperatura ambiente. O molde em acrilico, enviado ao laboratério de protese dentéria, onde
os moldes de resina foram digitalizados em um scanner de laboratério (Ortus DSX). O molde
em acrilico, enviado ao laborato6rio de protese dentéria, onde os moldes de resina foram
digitalizados em um scanner intraoral (3Shape A/S). Apds a digitalizacdo, os dados coletados
foram transmitidos para um software digital especial (Exocad dental CAD), onde um design
foi concebido para cada pino. Em seguida, um software CAM (SUM3D dental) foi usado para
desenvolver a sequéncia de fresagem. Os pinos fresados em discos de fibras de vidro (Fiber
Cad - Post & Core FCW; Angelus) usando uma fresadora de 5 eixos (ARUM 5X-300).6
Ajustes, quando necessarios, realizados utilizando pontas diamantadas de extremo
arredondado n°4138 (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil).

Para cimentacdo dos pinos, nos trés grupos experimentais, utilizado cimento resinoso
dual autoadesivo (Rely-X U200; 3M-ESPE) e seguidas as especificacdes do fabricante, através
das seguintes etapas: corte do pino do tamanho de 13mm (9mm intrarradicular e 4mm coronal);
limpeza do pino com &lcool 70%, seguida de silanizagdo por 1 minuto; limpeza do canal com
agua destilada; secagem com ponta de papel absorvente; aplicacdo do cimento no conduto e no
pino, seguida da adaptacdo do pino no canal; remocéao do excesso do cimento; fotoativagdo com
0 uso de fotopolimerizador a uma poténcia de 1000mW/cm? (Fotopolimerizador LED; VALO®

Ultradent Products, Inc.) em direcéo a ponta externa do pino por 40 segundos. Ap6s cimentacdo
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0s espécimes permaneceram armazenados em uma incubadora por um periodo de 24h a 37°C.
Toda etapa de cimentacéo foi realizada por um tnico operador.5°

Trinta raizes, 10 de cada grupo, ap6s 24 horas de incubacédo, foram embutidas em
resina acrilica incolor auto-polimerizavel (VIPI Flash; VIPI Produtos Odontoldgicos)
perpendicularmente ao seu longo eixo em cilindros PVC cristal transparente com diametro de
=14mm e altura de 20mm. Posteriormente foram aprisionadas a um suporte metalico e
seccionadas horizontalmente por cortadeira metalografica de precisdo de cortes seriados
(ACCUTOM-10/-100; Struers Inc.), através de corte perpendicular ao longo eixo do dente,
girando em baixa velocidade sob refrigeracdo. Uma fatia com espessura de aproximadamente
1mm foi obtida de cada um dos tercos radiculares (coronario, médio e apical). A espessura foi
confirmada usando um paquimetro digital.>°

A resisténcia de unido (Mpa) foi medida através de ensaio em maquina de teste universal
(EMIC — célula de carga de 200 kg), do Laboratdrio de Ensaios Dindmicos do Instituto Nacional
de Tecnologia em Unido e Revestimento de Materiais (UFPE). Cada corpo de prova foi
posicionado, com a porc¢do cervical voltada para baixo, sobre base metélica com orificio central
de 2mm de didmetro com a regido dos pinos de fibra de vidro cimentados coincidindo com o
orificio. Um émbolo cilindrico com extremidade de 0,5mm de diametro foi adaptado a maquina
de ensaio e posicionado sobre o espécime, de maneira que apenas 0 pino era tocado pelo
aparelho. A forca foi aplicada no sentido &pico-coronario a velocidade de 0,5mm/min
(6,11,19,20) até que a forca méaxima para deslocar o pino no interior do conduto foi alcancada
(a figura 1 mostra as etapas de preparacdo da amostra ao teste de push-out). Todos 0s corpos
de prova que vieram a sofrer falhas prematuras foram excluidos do estudo. Para obtencdo da
resisténcia de unido em MPa, a forca obtida em Newtons(N) foi dividida pela area da interface

de unido, area lateral de tronco de cone em mm? calculada pela formula: A= n (R + 1)

Yh? + (R— r)? , onde: m=3,14; R=raio do pino intrarradicular na porgao coronéria; r = raio
do pino intrarradicular na porcéo apical; h = espessura do corte, em mm.%% Os diametros
foram determinados a partir de imagens obtidas em lupa estereomicroscépica com auxilio do

programa destinado para processamento de imagens, ImagemJ.
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Figura 1. Preparo de amostra e posicionamento em maquina para ensaio mecanico push-out. A: Dente pré-molar unirradicular. B: Secgdo de coroa
anatdmica na jungdo cemento-esmalte. C: Tratamento endodéntico. D: Obturacéo. E-F: Preparo do canal radicular. G: Procedimento de cimentagéo
do pino. H: Amostra embutida em resina acrilica. I: corpo de prova de dentina, cimento e pino, em seccdo de 1mm de espessura, representativas

para as seccdes coronal, médio e apical. J: Posicionamento de corpo de prova sentido apico-coronal. K: Aparelho de teste de push-out.
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O modo de falha foi avaliado em estereomicroscopio com 0s corpos de prova
posicionados com as superficies coronais voltadas para cima. Os corpos de prova foram
classificados por um examinador cego em: adesiva dentina/cimento (ADC); adesiva
cimento/pino (ACP); adesiva cimento/resina composta (ACRC); adesiva resina composta/pino
(ARCP); coesiva de cimento (CC); coesiva de pino (CP) e coesiva de resina composta (CRC).
Sec0es representativas dos 3 grupos foram separadas inicialmente e processadas para avaliacdo
em microscopia eletrénica de varredura (MEV). As secBes foram polidas com uma série de
papéis de carbeto de silicio com granulacéo crescente de 600 a 2.000 sob irrigacdo com agua.
Posteriormente, foram imersos em acido fosforico 50% por 3 segundos, lavados em &gua
corrente por 1 minuto seguido de desproteinizacao por imersdo em hipoclorito de sédio a 2,5%
por 10 minutos. Os cortes foram entdo lavados trés vezes com agua destilada e imersos em
solucdes crescentes de etanol (25%, 50%, 75%, 95% e 100%). Cada se¢do foi montada em um
stub metélico, pulverizado com ouro-paladio (Metalizadora Quorum) e observado em um MEV
(TESCAN) com aumentos de 150x, 200x, 300x e 400x.

Os dados da forca de unido foram avaliados quanto a normalidade por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov. Os dados continuos ndo apresentaram uma distribuicdo normal. Dessa
forma, as associagdes entre as medidas descritivas foram através de testes ndo paramétricos,
teste Mann-Whitney para comparacGes de dois grupos e teste de Kruskal Wallis para
comparacdo de trés grupos. O nivel de significancia adotado foi de p-valor<0,05. O software
utilizado foi o SPSS 20.0. Analises descritivas foram realizadas para relatar a frequéncia do

tipo de falha nos grupos e caracteristicas da linha de cimentacao.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi constituida de 33 dentes (n=11), dos quais 30 (n=10) foram
preparados para o0 ensaio mecanico (teste de push-out). Destes, 5 fatias apresentaram falha
prematura de descolamento do pino durante o corte dos corpos de prova, as quais foram
substituidas. No que se refere a analise estatistica do resultado do teste de push-out, dentro de
cada grupo, a forca de unido apresentou diferencga significativa entre diferentes tercos da
mesma raiz (p<0,05), para os grupos PPF (p=0,031) e PCAD (p=0,022), nos quais 0 terco
cervical apresentou maior forca de unido quando comparado ao terco apical. O terco da raiz
ndo foi um fator significativo para a for¢a de unido no grupo PPF+RC, apesar deste apresentar
maior valor de média para o terco cervical quando comparado aos demais tercos. J& a anélise
comparativa entre 0s grupos, por tergos, apresentou que o tipo de pino influenciou

significativamente a forca de unido, apresentou-se menor no tergo cervical para o grupo PPF
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(7,89 £3,80) quando comparado ao grupo PCAD (12,95 +4,69) com um p-valor=0,049, assim
como também no tercgo apical para o grupo PPF (3,58 £2,02) quando comparado aos grupos
PPF+RC (8,20 +3,78) e PCAD (7,21 £4,31), com p-valor=0,008 (Tabela 1).

O tipo de falha mais frequente relatado foi o tipo adesivo, ocorrendo principalmente
entre o cimento e a dentina com a maior porcentagem observada no grupo de pinos pre-
fabricados, 100%, (Figura 2). A falha mista (falha coesiva junto com falha adesiva) também
foi bastante ocorrente neste grupo, com frequéncia de 50%. Em grupo de pinos pré-fabricados
individualizados com resina composta (Figura3), os tipos de falhas mais frequentes foram:
falha adesiva entre cimento e dentina em 66,7%, seguida de falha coesiva de resina composta
com uma frequéncia de 46,7%. O grupo de pino fresados em CAD-CAM (Figura 4) foi o que
apresentou menor frequéncia de falha adesiva entre cimento e dentina (36,7%), no entanto
apresentou elevada ocorréncia de falha coesiva do cimento (53,3%) e uma frequéncia de
36,7% de falhas mistas (Tabela 3).

Figura 2. Tipos de falha sob lupa estereoscopica, grupo PPF. (a, c), fatia de dentina radicular.

(b, d), pino deslocado. ADC, falha adesiva dentina/cimento. CC, falha coesiva de cimento.
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Figura 3. Tipos de falha sob lupa estereoscopica, grupo PPF+RC. (a, c), fatia de dentina
radicular. (b, d), pino deslocado. ARCP, falha adesiva resina composta/pino. CC, falha coesiva

de cimento. CRC, falha coesiva de resina composta. CP, falha coesiva de pino.

b

Figura 4. Tipos de falha sob lupa estereoscopica, grupo PCAD. (a, ¢), fatia de dentina radicular.
(b, d) pino deslocado. ADC, falha adesiva dentina/cimento. ACP, falha adesiva cimento/pino
CC, falha coesiva de cimento. CP, falha coesiva de pino.
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O MEV mostrou no grupo PPF, em nivel cervical, uma camada mais espessa de
cimento resinoso com grande quantidade de bolhas com tamanhos reduzidos (Figura 5), sua
fatia em nivel médio ainda apresentou uma camada espessa de cimento, no entanto, de
espessura reduzida quando comparado ao terco cervical, além de formacéo de bolha maior
localizada (Figura 6). O grupo PPF+RC apresentou um filme aparente de cimento resinoso
mais fino e continuo, com pequenas bolhas, apenas algumas dentro da camada de resina
composta e na linha de unido entre o pino e a resina, tanto em nivel cervical como em nivel
médio (Figura 7 e 8). No grupo PCAD é possivel observar um filme fino de cimento resinoso
quando comparado ao grupo PPF; porém, quando comparado ao grupo PPF+RC, uma menor
uniformidade na espessura de cimento, com algumas regides de cimento mais espesso e maior

presenca de bolhas (Figuras 9, 10 e 11).



Figura 5. Imagem MEV originada da fatia cervical do grupo PPF.

SEM HV: 10.0 kV WD: 10.26 mm | |

View field: 1.04 mm Det: SE 200 pm
SEM MAG: 200 x |Date(m/dly): 12/27/21

MIRA3 TESCAN

INTM

43



Figura 6. Imagem MEV originada da fatia média do grupo PPF.
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Figura 7. Imagem MEV originada da fatia cervical do grupo PPF+RC
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Figura 8. Imagem MEV originada da fatia média do grupo PPF+RC
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Figura 9. Imagem MEV originada da fatia cervical do grupo PCAD
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Figura 10. Imagem MEYV originada da fatia média do grupo PCAD

SEM HV: 10.0 kV WD: 8.98 mm | ' |

View field: 1.22 mm Det: SE 200 pm
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Figura 11. Imagem MEV originada da fatia média do grupo PCAD

ey

SEM HV: 10.0 kV ‘ WD: 9.01 mm | I MIRA3 TESCAN
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DISCUSSAO

A hipotese nula testada foi rejeitada, pois foram encontradas diferencas significativas na forca
de unido entre os grupos, bem como entre diferentes niveis da mesma raiz. Notadamente, pinos
de fibra de vidro anatémicos fresados em CAD-CAM e os convencionais individualizados com
resina composta apresentaram forca de unido significativamente maior nos tergos cervical e
apical quando comparados ao grupo de pinos de fibra pré-fabricados. Tal resultado pode ser

atribuido a circunstancia de que a confeccdo de um pino personalizado favorece maior precisao
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e melhor adaptacdo ao formato do canal radicular, favorecendo o atrito de deslizamento e
permitindo uma camada de cimento reduzida, com espessura mais uniforme e menor formacéo
de bolhas, 0 que contribui para a reten¢éo do pino no canal radicular.5 /111222

A literatura sugere que uma camada espessa de cimento é propensa a contracao
volumeétrica e estresse de polimerizagdo, o que provoca uma reducdo na area de adeséo do canal
e concentra o estresse na interface intacta. Portanto, uma camada mais fina de cimento minimiza
a contracdo de polimerizagdo, levando a uma maior resisténcia de unifo.® Além disso, o
deslocamento do pino de fibra ap6s falha do sistema adesivo no canal radicular pode ser
prevenido pelo atrito entre as paredes e rugosidade da superficie.!!

Os resultados desse estudo estdo alinhados com pesquisas anteriores, as quais
avaliaram a resisténcia de unido de pinos fresados em CAD-CAM comparados aos
convencionais pré-fabricados. Eid et al® encontraram uma maior forca de unio no grupo de
pinos anatdémicos CAD-CAM, com p-valor <0,001; ja Tsintsadze et al,** além de encontrar
uma melhor forga de unido em pinos de fibora CAD-CAM, observaram diferengas
significativas na espessura do cimento entre 0s grupos em gue os pinos de fibra pré-fabricados
apresentaram a camada de cimento mais espessa comparados aos fresados em CAD/CAM,
ademais da espessura do cimento ao redor dos pinos pré-fabricados apresentar aumento na
direcdo apical-coronal. Para o grupo de pinos CAD-CAM a espessura do cimento apresentou-
se mais uniforme.

No que diz respeito a analise por grupo, a forca de unido apresentou diferenca
significativa entre diferentes tercos da mesma raiz (p<0,05), com maior forca de unido no
terco cervical comparado ao terco apical nos grupos de pinos pré-fabricados e fresados em
CAD-CAM. Os menores valores de forca de unido encontrados no terco apical, apoiam que a
adesdo do pino é mais desafiadora na direcdo apical do canal radicular, e pode ser explicado,
em parte, devido a dentina radicular apresentar redugéo da densidade dos tubulos dentinarios
nessa direcdo, sendo o terco apical menos favoravel a hibridizacdo, em razéo da diminuicéo
do nimero de tdbulos e dentina mais irregular.52223

Outras razdes que podem estar relacionadas sdo a maior deposi¢do de smear layer na
regido apical resultante no preparo do canal radicular, polimerizagéo do cimento resinoso
ineficaz em profundidade, onde a polimerizacgéo é principalmente quimica e mais lenta,
impedindo a formagéo de uma camada hibrida homogénea e o alto fator C devido a
configuragéo desfavoravel da cavidade do canal radicular.®?2% Existe ainda o fato cuja
superficie de contato dos pinos cénicos para as paredes do canal radicular diminui com o
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didmetro, o menor contato da superficie se traduziria em menos forca necessaria para o
desalojamento.®

Um outro fator importante que pode estar relacionado a resisténcia de unido diminuida
encontrada na regido apical das raizes no grupo CAD-CAM, sdo as limitagdes de
escaneamento. No presente estudo ndo foi possivel realizar o escaneamento do conduto, e
sim, a moldagem em padrdo de resina acrilica ativada quimicamente, a qual pode sofrer
alteracdes dimensionais até 0 momento de escaneamento.

Diferentes abordagens de escaneamento e procedimentos de aquisi¢do de dados
digitais estdo disponiveis. A adaptacdo do pino CAD-CAM pode ser dependente dessas
variaveis do sistema e sua aplicabilidade a fabricacdo de pinos personalizados deve ser
investigada também in vivo.?* Existem fatores que podem influenciar negativamente o
procedimento de varredura do canal radicular, como movimento do paciente, espaco intraoral
limitado, umidade intraoral e fluxo de saliva.'t

E possivel que as limitagcBes de escaneamento sejam responsaveis também pela menor
uniformidade na espessura de cimento do grupo de pinos fresados em CAD-CAM quando
comparamos aos pinos anatomizados com resina composta nas imagens obtidas em MEV.
Entretanto, deve-se ter cuidado ao considerar as observaces do MEV, pois apenas uma
amostra foi preparada para cada grupo. E importante uma avaliacéo adicional de um maior
numero de amostras para analisar quantitativamente as caracteristicas da linha de cimentacéo.

O terco da raiz ndo foi um fator significativo para a forca de unido no grupo de pinos
pré-fabricados individualizados com resina composta, ja que este apresenta a vantagem de
pino anatomizado, com camada de cimento reduzida e espessura mais uniforme. Contudo, o
reembasamento com resina composta € uma técnica adesiva sensivel que gera um aumento de
interfaces entre os materiais, o que pode favorecer o surgimento de lacunas entre a resina e o
pino de fibra, além disso, pode ocasionar a contaminagdo entre 0s incrementos da resina ou
entre a interface pino/resina.?* Ao avaliar o pino individualizado em resina composta sob
MEYV, foi possivel notar algumas bolhas dentro da camada de resina composta e na linha de
unido entre o pino e a resina, assim como achados encontrados no estudo de Grandini et al?®
gue observaram vazios e lacunas entre o material de reembasamento de resina composta e 0
pino de fibra. E, dessa forma, pode também a longo prazo ocasionar falhas.

Nos resultados do presente estudo, foi possivel observar ainda, que o grupo de pinos
individualizados com resina composta apresentaram 46,7% de falhas coesivas na resina
composta e 20% de falhas adesivas na interface resina composta/pino. Desta forma, acredita-

se que apesar dos resultados favoraveis encontrados na avaliagdo comparativa entre 0s grupos,



52

no que se refere a forga adesiva, a técnica de personalizagcdo manual de pinos com resina
composta é bastante sensivel & habilidade técnica do operador e deve-se realizar estudos que
avaliem a longevidade dessas restauracdes em situac@es clinicas a médio e longo prazo,
mostrando-se necessaria a elaboragédo de ensaios clinicos.

Acerca da frequéncia de modos de falha entre as amostras de cada grupo testado,
houve um predominio de falhas adesivas (cimento x dentina radicular) para os grupos de
pinos pré-fabricados (100%) e individualizados com resina composta (66,7%). Esses dados
estdo de acordo com estudos anteriores e corrobora a afirmacao de que a interface cimento
resinoso/dentina é a mais sensivel diante a concentracio de tensdes.®?12226 Essa afirmacao
pode ser justificada pela quantidade de fatores que afetam a qualidade de adesdo do cimento
resinoso a dentina radicular ja evidenciados na literatura, a espessura e o tipo do cimento
resinoso utilizado; o protocolo adesivo correto; a limpeza do pino; a limpeza do o canal prévia
a cimentacdo e 0 método de inser¢do do cimento; ou seja, as etapas clinicas para a realizacéo
da cimentacédo adesiva podem influenciar na qualidade adesiva da cimentagéo e devem ser
seguidas de forma criteriosa para otimizagao dos resultados.227

No presente estudo optou-se por um cimento resinoso autoadesivo de cura dupla
(Rely-X U200; 3M-ESPE) para os trés grupos de pinos investigados, ao considerar que o
cimento resinoso autoadesivo apresenta resultados satisfatorios na adesdo a dentina radicular
em comparagao com outros sistemas de varias etapas, ja que 0 mesmo é menos sensivel a
técnica de cimentacéo realizada.®?” Contudo, o estudo de Dimitrouli et al®® mostra que existe
um baixo condicionamento da superficie dentinaria pelos monémeros acidos autoadesivos, o
que pode ndo ser tdo eficaz no condicionamento quanto o acido fosforico, principalmente em
regibes apicais onde existe maior formacdo de smear layer, de modo que possivelmente afeta
a adesdo, mais uma vez corroborando com os resultados encontrados de menor forca de unido
nos tercos apicais em todos 0s 3 grupos.

E relevante observar que o grupo de pinos fresados em CAD-CAM foi o0 que
apresentou menor ocorréncia de falhas adesivas cimento/dentina, favorecendo a hipdtese de
que a personalizagdo do pino reduz o indice de falhas adesivas, por considerarmos uma
individualizagéo do retentor intrarradicular, para cada conduto. No entanto, 0 mesmo grupo
apresentou uma elevada ocorréncia de falhas coesivas do cimento (53,3%), a qual pode estar
relacionada a presenca de bolhas na linha de cimentagdo e assim aumenta a maior
concentracdo de tensdes nessas areas. Estudos mostram que a técnica de aplicagdo do cimento
no canal radicular pode influenciar na ocorréncia de bolhas no cimento resinoso,??’

destacando-se, portanto, a importancia de maiores investigacoes a respeito.
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O ensaio mecéanico de escolha para esse estudo foi o teste de push-out, o qual parece
ser uma técnica mais precisa e confiavel na medicdo das conexdes entre pinos de fibra e a
dentina radicular.?® A técnica permite testar a resisténcia de unifo dentre as diferencas
regionais e favorece uma distribuicdo mais uniforme da forca de tracdo devido ao pequeno
tamanho da amostra (1mm de espessura), além de reduzir a perda prematura de amostras
durante a fabricacdo dos corpos de prova, quando comparado ao teste de microtragdo.?® Os
estudos laboratoriais fornecem importantes informacdes sobre as propriedades dos
biomateriais. No entanto, seus resultados devem ser interpretados com cautela, tendo em vista
que situagdes clinicas como a presenca de carga ciclica da mastigacao; a relacdo de dentes
antagonistas; o tipo de ocluséo; o posicionamento do dente na arcada dental e padréo de
articulacdo; véo ter grande influéncia sobre a longevidade e no padrdo de falha do retentor
intrarradicular.®*2 Dessa forma, é essencial a associacdo de analises mecanicas ao

comportamento clinico para a tomada de deciséo e estabelecimento de protocolos.

CONCLUSAO

Dentro das limitacdes do estudo, as seguintes conclusdes foram encontradas:

1. Os pinos de fibra de vidro personalizados através de resina composta ou pela técnica de
fresagem em CAD-CAM apresentam melhor desempenho do que os pinos de fibra pré-
fabricados, no que se refere a retencdo do pino dentro do canal radicular.

2. Os pinos individualizados com resina composta e os fresados em CAD-CAM apresentaram
valor de forca de unido estatisticamente significativo em relagdo ao grupo de pinos pré-
fabricados, nos tercos cervical (p=0,049) e apical (p=0,008).

2. O terco apical dos grupos de pinos fresados em CAD-CAM (p=0,022) e dos pinos pré-
fabricados (p=0,031) apresentaram pior desempenho de forca de unido, em relacdo aos tercos
cervicais dos mesmos grupos.

3. O modo de falha predominante foi do tipo adesiva entre cimento resinoso e dentina radicular,
exceto para o terco cervical dos grupos de pinos fresados, cuja falha predominante foi coesiva
de cimento.

4. Mais estudos devem ser realizados para melhor entendimento do sistema de pinos de fibra
de vidro fresados em CAD-CAM, como suas propriedades de resisténcia a fratura, resisténcia
flexural e rugosidade superficial, além das possiveis variaveis das técnicas de aquisicdo de

imagem e dos protocolos adesivos utilizados.
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Tabela 1. Medidas Descritivas forca de unido em Mpa (N/mm2) segundo 0s tercos entre 0s

grupos de pinos

Terco Grupo N Média Desvio- Min Max  p-valor? Pos:
padréo Hoc?
Grupo PPF 10 7,89 3,8 3,68 15,91 A
Cervical GrupoPPF+RC 10 10,45 6,34 4,24 21,99  0,049* AC
Grupo PCAD 10 12,95 4,69 6,32 23,03 C
Grupo PPF 10 7,37 5,14 1,2 14,07
Médio Grupo PPF+RC 10 8,99 3,69 5,14 16,41 0,647
Grupo PCAD 10 8,83 4,55 3,23 18,35
Grupo PPF 10 3,58 2,02 0,93 6,34 A
Apical Grupo PPF+RC 10 8,20 3,78 4,13 16,24  0,008* B
Grupo PCAD 10 7,21 4,31 2,01 17,47 B

1 — Teste de Kruskal Walis para comparacao entre 0s grupos em cada terco; 2- Teste de Mann-

Whitney para o Pos-Hoc; * Estatisticamente significante.
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Tabela 2. Medidas Descritivas forga de unido em Mpa (N/mm?2) em cada grupo de pino entre

seus tercos
o Desvio- . ] Pos-
Grupo Terco N Meédia N Min Max p-valor?!
padréo Hoc?
Cervical 10 7,89 3,80 3,68 15,91 A
Grupo ]
PPE Médio 10 7,37 5,14 1,20 14,07 0,031* AC
Apical 10 3,58 2,02 0,93 6,34 C
Cervical 10 10,45 6,34 4,24 21,99
Grupo )
Médio 10 8,99 3,69 5,14 16,41 0,727
PPF+RC _
Apical 10 8,20 3,78 4,13 16,24
Cervical 10 12,95 4,69 6,32 23,03 A
Grupo o
Médio 10 8,83 4,55 3,23 18,35 0,022* AC
PCAD _
Apical 10 7,21 4,31 2,01 17,47 C

1 — Teste de Kruskal Walis para comparacao entre os tercos em cada grupos, 2- Teste de Mann-

Whitney para o Pos-Hoc; *Estatisticamente significante.



59

Tabela 3. Porcentagem % do modo de falha encontrado em diferentes grupos pinos de fibra de vidro

Grupo N ADC ACP ACRC ARCP CC CP CRC Mista
Grupo PPF 30 100 0 0 0 50 6,7 0 50
Grupo PPF+RC 30 66,7 0 0 20 13,3 16,7 46,7 23,3
Grupo PCAD 30 36,7 13,3 0 0 53,3 26,7 0 36,7

PPF, grupo pino de fibra pré-fabricado; PPF+RC, grupo pino de fibra individualizado em resina
composta; PCAD, grupo de pino de fibra de vidro fresado em CAD-CAM; ADC, falha adesiva
dentina/cimento; ACP, falha adesiva cimento/pino; ACRC, falha adesiva cimento/resina composta;
ARCP, falha adesiva resina composta pino; CC, falha coesiva de cimento; CP, falha coesiva de pino;
CRC, falha coesiva de resina composta.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os pinos de fibra de vidro personalizados através de resina composta ou pela técnica de
fresagem em CAD-CAM apresentam melhor desempenho do que os pinos de fibra pré-
fabricado, no que se refere a retencdo do pino dentro do canal radicular. O modo de falha
predominante foi do tipo adesiva entre cimento resinoso e dentina radicular, exceto para o tergo
cervical dos grupos de pinos fresados, cuja falha predominante foi coesiva de cimento. Mais
estudos devem ser realizados para melhor entendimento do sistema de pinos de fibra de vidro
fresados em CAD-CAM.
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