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Martins JC. Influéncia da fotoativag&o na interface de unido com sistemas de cimentos
resinosos duais na cimentacéo de pinos de fibra de vidro anatomizados [dissertagao
de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2021.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do modo de fotoativagdo em relagdo a
resisténcia de unido e padrao de fratura de dois sistemas de cimentos resinosos na
cimentacgao de pinos de fibra de vidro anatomizados, através do teste de “push out” e
microscopia confocal a laser, respectivamente. O grau de contragdo de polimerizagéo
dos cimentos resinosos duais utilizados também foi avaliado através da
microtomografia computadorizada. Foram utilizadas 60 raizes unirradiculares de
dentes bovinos, padronizadas em 17 mm, tratadas endodonticamente. As raizes
foram divididas aleatoriamente em 2 grupos (n=30), de acordo com o sistema de
cimentacao (Relyx ARC — A; ou Relyx Ultimate — U) e adesivo utilizado (Adper Scotch
Bond Multiuso — A; ou Scotch Bond Universal - S) e subdivididas em 6 grupos (n=10),
conforme o modo de ativacdo: 1) AA: fotoativagcdo convencional (AA-CON);
fotoativagdo em rampa (AA - RAM); fotoativagao pulsatil (AA-PUL); 2) SU, fotoativagao
convencional (SU-CON); fotoativacdo em rampa (SU-RAM); fotoativagéo pulsatil (SU-
PUL). Apos seis meses, a resisténcia de unido e o padrao de fratura foram avaliados.
Para analise do grau de contragao de polimerizagao, os cimentos foram manipulados,
de acordo com as recomendacbdes do fabricante e 48 tubos de poliuretano
transparente (8mm de comprimento x 1mm de didametro interno) foram preenchidos
com os cimentos, pesados, individualmente, em balangca de precisdo. Foram
distribuidos, aleatoriamente, em 8 grupos (n = 6), de acordo com o protocolo de
fotoativacédo: Relyx ARC, sem fotoativagado (A-NEG); Relyx ARC, com fotoativagao
convencional (A-CON), RelyX ARC, com fotoativagéo pulsatil (A-PUL), RelyX ARC,
com fotoativagdo em rampa (A-RAM). Os grupos U-NEG, U-CON, U-PUL e U-RAM
seguiram o mesmo protocolo de fotoativagao dos grupos A-NEG, A-CON, A-PUL e A-
RAM, respectivamente, porém utilizando o cimento resinoso convencional dual Relyx
Ultimate. Apos a realizagdo dos protocolos de fotoativagdo, os espécimes foram
mantidos em repouso. Imediatamente apds o repouso e apos 24h, foram submetidos

ao escaneamento em microtomoégrafo computadorizado (Micro CT 1174; Skycan, ,



Aartselaar, BE). Para todos os estudos serao realizados o teste de Shapiro Wilk a fim
de avaliar a normalidade de distribuicdo dos dados obtidos. Uma vez observada a
homocedasticidade dos resultados, foram analisados por meio do ANOVA two-way e
Tukey (a = 0.05). Aincidéncia do tipo de padrao de fratura foi descritiva e transformada
em frequéncia para cada protocolo avaliado. Os modos de fotopolimerizagéo pulsatil
e em rampa interferiram negativamente na resisténcia de unido da cimentacdo dos
pinos de fibra de vidro anatomizados cimentados com o sistema resinoso dual RelyX
ARC (adesivo etch-and-rinse), no terco apical . A fotopolimerizagdo no modo pulsatil
interferiu negativamente no percentual de contragao de fotoativagao, independente do
cimento resinoso dual.

Palavras-chave: Pinos dentarios. Cimentos de resina. Adesdo. Forga compressiva.

Cura luminosa de adesivos dentarios.



Martins JC. Influence of photoactivation on the bonding interface with dual resin
cement systems on the cementation of anatomized fiberglass pins [dissertacdo de
mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2021.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the effect of the photoactivation mode in
relation to the bond strength and fracture pattern of two resin cement systems in the
cementation of anatomized fiberglass pins through the push out test and laser confocal
microscopy. The degree of polymerization contraction of the dual resin cements used
were also evaluated using computed microtomography. 60 uniradicular roots of bovine
teeth, standardized in 17 mm, were treated endodontically. Randomly divided into 2
groups (n = 30), according to the cementation system (Relyx ARC - A; or Relyx
Ultimate - U) and adhesive used (Adper Scotch Bond Multiuse - A; or Scotch Bond
Universal - S ) and subdivided into 6 groups (n = 10), according to the activation mode:
1) AA: conventional photoactivation (AA-CON); ramp photoactivation (AA - RAM);
pulsatile photoactivation (AA-PUL); 2) SU, conventional photoactivation (SU-CON);
ramp photoactivation (SU-RAM); pulsatile photoactivation (SU-PUL). After 6 months,
the bond strength and fracture pattern were assessed. To analyze the degree of
polymerization contraction, the cements were handled, according to the
manufacturer's recommendations, and 48 tubes polyurethane (8mm long x 1mm
internal diameter) were filled with the cements, weighed individually on a precision
scale. They were randomly distributed in 8 groups (n = 6), according to the
photoactivation protocol: Relyx ARC, without photoactivation (A-NEG); Relyx ARC,
with conventional photoactivation (A-CON), RelyX ARC, with pulsatile photoactivation
(A-PUL), RelyX ARC, with ramp photoactivation (A-RAM). The U-NEG, U-CON, U-
PUL and U-RAM groups followed the same photoactivation protocol as the A-NEG, A-
CON, A-PUL and A-RAM groups, respectively, but using the conventional dual resin
cement Relyx Ultimate. 24 hours after the photoactivation protocols they were
submitted to scoring in a computerized microtomograph (Micro CT 1174; Skycan,,
Aartselaar, BE). For all studies, the Shapiro Wilk test will be performed in order to
assess the normal distribution of the data obtained. Once the homoscedasticity of the
results was observed, they were analyzed using the two-way ANOVA and Tukey (a =
0.05). The incidence of the type of fracture pattern was descriptive and transformed



into frequency for each evaluated protocol. The pulsed and ramp photopolymerization
modes negatively interfered in the bond strength of the cemented fiberglass pins
cemented with the dual resin system RelyX ARC (etch-and-rinse adhesive), in the
apical third. The photopolymerization in the pulsatile mode negatively interfered in the
percentage of photoactivation contraction independent of the dual resin cement.

Keywords: Dental pins. Resin cements. Dentin bonding. Compressive strength. Light

cure of dental adhesives.
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1 INTRODUGAO

Elementos dentais submetidos ao tratamento endodéntico, na maioria das vezes,
possuem sua estrutura coronal enfraquecida, devido ales&o de carie e/ou restauragoes
extensas prévias ' 2. Dessa forma, como uma alternativa para contornar esse
comprometimento estrutural, o uso de pinos intrarradiculares €, usualmente,

recomendado para obter retencdo adequada para as restauragoes 3.

Atualmente, a escolha de materiais usados na restauracédo de dentes tratados
endodonticamente tem sido aqueles que possuem modulo de elasticidade mais
semelhantes a dentina 4, como as resinas compostas, os pinos de fibra de vidro ® e os
cimentos resinosos ¢, distribuindo as forgas oclusais uniformemente ao longo do
comprimento da raiz # 7. Desta forma, uma unidade mecanicamente homogénea pode
ser criada 8, além de se obter uma estética final mais favoravel, com menor desgaste

do remanescente dental 7 °.

Em associacgao a utilizacdo dos pinos de fibra de vidro, tem-se usado sistemas
de cimentos resinosos duais, nos quais a fotopolimerizagcao e a polimerizagdo quimica
podem promover uma melhor conversdo dos mondmeros . Estudos prévios
demonstram a descimentacado dos pinos de fibra de vidro como a principal causa de
falha desse tipo de tratamento ' - '3 e pode ser atribuida a defeitos nessas interfaces
14 que podem ter sido provocados por diversos fatores como, por exemplo, dificuldade
de aplicacao correta dos sistemas adesivos em espacos estreitos e profundos com
acesso e visibilidade limitados e estresse causado pelo fator C entre a dentina e o

cimento 1516,

Alguns autores tém associado a formacgdo do “gap” '" e a baixa resisténcia de
unido ao alto fator C. Durante a fase pré-gel, a for¢ca de contragdo do cimento resino &
baixa devido a sua alta fluidez. Contudo, quando a fase gel € atingida, a fluidez do
material é perdida. Dessa forma, o estresse criado é transferido para o remanescente
dental, podendo causar falha adesiva e outros efeitos adversos como fratura dental,

micro trinca '8, ou porosidade do proprio material °.

Uma maneira de melhorar a resisténcia de unido € através da anatomizagao dos

pinos de fibra de vidro. Essa técnica consiste na personalizagcdo do pino de fibra de
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vidro, utilizando resina composta para moldagem do canal radicular 2°, melhorando sua
adaptagcdo ao conduto e, consequentemente, diminuindo a linha de cimentacao,
proporcionando condi¢des favoraveis de retengao do pino e diminui¢cao do risco de falha
adesiva, devido a diminuigdo da contragao de polimerizacdo do cimento, melhorando a
resisténcia mecénica do mesmo 2'-23, Outra maneira de controlar esse fator é reduzir a
intensidade da luz de cura durante a polimerizagao do material. O uso da fotoativagao
em rampa (“soft”) ou pulsatil aumenta o periodo no qual o material resinoso permanece
na fase gel ?* 25, Essa fotoativagéo tardia diminui a contragdo pds-gel estudada e o

estresse de contragéo de polimerizagdo 26 %7,

Apesar da técnica de fotopolimerizagcdo em rampa (ou “soft”) ja ter sido bem-
sucedida no seu uso com as resinas compostas 2 ha poucos estudos em relacédo aos
cimentos resinos duais e a novos produtos que estdo no mercado, como o sistema
resinoso dual a base de terbutil peroxido trimetil hexanoato e persulfato de sédio. E, ndo
ha nenhum estudo em relacdo a técnica pulsatil associada aos cimentos resinosos
duais. Assim, seus desempenhos na interface adesiva e na resisténcia de unido na

cimentagao de pinos de fibra de vidro é pouco conhecida.

Diante disso, o objetivo desse estudo foi avaliar a influéncia de diferentes tipos
de fotoativacdo na resisténcia de wunido e na contragcdo de polimerizacdo de dois
diferentes sistemas de cimentos resinosos duais na cimentacdo de pinos de fibra de
vidro anatomizados. A hipdtese nula € que a resisténcia de unido e na contracdo de

polimerizacdo nao serao afetadas pelo tipo de fotoativagdo ou pelo cimento utilizado.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

A contragao de polimerizagdo € um problema inerente aos cimentos resinosos
duais e a busca de alternativas para minimizar essa adversidade tem sido
constante.?®?! Muitos estudos demonstram a influéncia da contragéo de polimerizagao
dos cimentos resinosos duais sobre a resisténcia de unido da dentina aos pinos de
fibra de vidro.3> Em busca de diminuir esse efeito, uma das alternativas tem sido a
aplicacao de diferentes modos de fotoativagdo, visando aumentar o tempo da fase
pré-gel e, consequentemente, diminuir o grau de contracdo de polimerizagao,
aumentando a resisténcia de unido.33

Os resultados obtidos no primeiro artigo, em relagdo a resisténcia de unido
entre a dentina e os pinos de fibra de vidro anatomizados, proporcionada pelo sistema
de cimentagdo Relyx ARC, mostram que o modo de fotopolimerizagdo em rampa
obteve valores menores na resisténcia de unido, no tergo apical.

No segundo trabalho, que foi a complementagdo do primeiro, o modo de
fotopolimerizagdo pulsatil também resultou em valores menores de resisténcia de
unido em relagao ao sistema de cimentagao Relyx ARC, no tergo apical. Além disso,
o modo de fotoativacéo pulsatil foi responsavel pelo maior percentual de contracdo de
polimerizagc&do na analise de microtomografia computadorizada.

Além do fato do terco apical ser desfavorecido na adeséo pela quantidade de
smear layer, existe o fato de que existe uma distribuigdo n&do homogénea da
quantidade de tubulos dentinarios, que diminui de cervical para apical, assim como
dentina secundaria irregular e presenca de canais acessorios, tornando este tergo
radicular menos propenso a ades&o. 3+ 3

Com as limitagcbes deste trabalho, podemos concluir que o modo de
fotoativagcédo teve maior interferéncia na resisténcia de unido dos pinos de fibra de
vidro anatomizados a dentina quando o sistema de cimentagdo Relyx ARC foi
utilizado. Porém, o sistema de cimentagao Relyx Ultimate obteve valores maiores para
o0 mesmo teste, no tergo apical. Além disso, o modo de fotoativagao pulsatil apresentou
0 maior percentual de contracéo de polimerizagdo. Assim, cremos que o merito desse
presente trabalho é também demonstrar que ha necessidade em se investigar, atraves
de mais estudos sobre essa importante tematica, com vistas, especificamente, na

obtencao de resultados que nos levem a fazer a indicagédo do método de fotoativagao
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e sistemas de cimentacdo mais adequado para a cimentacdo de pinos de fibra de

vidro.
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