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Pinto STP. Resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro a dentina intrarradicular
de dentes bovinos apés envelhecimento hidrotérmico e andlise da interface adesiva
por microscopia confocal e microtomografia computadorizada [tese de doutorado].
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2025.

RESUMO

Este estudo objetivou avaliar a resisténcia de unido de sistemas utilizados na
cimentagao de pinos de fibra de vidro intrarradiculares, bem como a interface adesiva
por microscopia confocal e microtomografia computadorizada (micro-CT). Foram
utilizados 102 incisivos bovinos tratados endodonticamente. No primeiro conjunto
experimental (N=60), os espécimes foram divididos em seis grupos (n=10) segundo o
sistema adesivo e o tratamento da dentina: RDC (Rebilda DC, Voco), RDC-AC (RDC
+ condicionamento &cido), ACC (Allcem Core, FGM), ACC-AC (ACC +
condicionamento &cido), RU (RelyX Ultimate, 3M ESPE) e RU-AC (RU +
condicionamento 4&cido). Ap6s cimentacdo do pino Whitepost DC1 (FGM) e
termociclagem (10.000 ciclos, 5-55 °C), as raizes foram seccionadas em tercos
cervical, médio e apical (1,0; 5,0; e 7,0 mm da face cervical a apical) e submetidas ao
ensaio de push-out. Parte da amostra (n=18) foi analisada por microscopia confocal
para avaliacdo qualitativa da interface adesiva. No segundo conjunto (N=42), os
dentes foram distribuidos em sete grupos (n=6) conforme o cimento: PV5 (Panavia
V5, Kuraray), RDC (Rebilda DC), LCZ (Luxacore Z Dual, DMG), ACC (Allcem Core),
RXU (RelyX Ultimate), RXU200 (RelyX U200, 3M ESPE) e FP (Fuji Plus, GC America).
Esses espécimes foram avaliados por micro-CT antes e apds a cimentacao dos pinos,
bem como apds o envelhecimento hidrotérmico, para analise qualitativa e quantitativa
dos vazios interfaciais. Dados de resisténcia de unido foram analisados por 2-way
ANOVA e teste de Tukey HSD (a=0.05), enquanto dados dos vazios (%) por 2-way
ANOVA (a=0,05) e Games-Howell ou Tukey HSD, com comparacdes baseadas nos
intervalos de confianca de 95%. Os resultados indicaram diferencas significativas
(p<0,05) quanto a resisténcia de uniao, com valores mais elevados no terco cervical,
seguidos pelo médio e apical. O condicionamento acido prévio aumentou a
penetrabilidade e a resisténcia adesiva, especialmente para RDC-AC, alcancando
desempenho similar a RU e RU-AC. Na andlise por micro-CT, o terco apical
apresentou maior prevaléncia de falhas, particularmente para LCZ. Ap6s o
envelhecimento, RDC mostrou comportamento mais homogéneo entre 0s tergos,
enquanto PV5 e RXU mantiveram estabilidade antes e apos envelhecimento. O
tratamento da superficie dentinaria, em especial o condicionamento acido, associado
ao tipo de cimento e ao terco radicular, influenciou diretamente a resisténcia de uniao
dos pinos de fibra de vidro. A formacao de vazios foi inevitavel, mas dependente do
material, da regido radicular e do envelhecimento hidrotérmico, com impacto potencial
sobre a longevidade clinica das reabilitacdes.

Palavras-chave: Técnica para retentor intrarradicular; Cimentos de resina,;
Microscopia confocal; Microtomografia por raio-X.



Pinto STP. Bond strength of fiberglass posts to intrarradicular dentin of bovine teeth
after hydrothermal aging and analysis of the adhesive interface by confocal
microscopy and micro-computed tomography [tese de doutorado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2025.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the bond strength of systems used for the
cementation of intraradicular glass fiber posts, as well as the adhesive interface by
confocal microscopy and micro-computed tomography (micro-CT). A total of 102
endodontically treated bovine incisors were used. In the first experimental set (N=60),
specimens were divided into six groups (n=10) according to the adhesive system and
dentin treatment: RDC (Rebilda DC, Voco), RDC-AC (RDC + acid conditioning), ACC
(Allcem Core, FGM), ACC-AC (ACC + acid conditioning), RU (RelyX Ultimate, 3M
ESPE), and RU-AC (RU + acid conditioning). After cementation of Whitepost DC1
posts (FGM) and thermocycling (10,000 cycles, 5-55 °C), roots were sectioned into
cervical, middle, and apical thirds (1.0, 5.0, and 7.0 mm from the cervical to apical face)
and subjected to the push-out test. Part of the sample (n=18) was analyzed by confocal
microscopy for qualitative evaluation of the adhesive interface. In the second set
(N=42), teeth were distributed into seven groups (n=6) according to the cement: PV5
(Panavia V5, Kuraray), RDC (Rebilda DC), LCZ (Luxacore Z Dual, DMG), ACC (Allcem
Core), RXU (RelyX Ultimate), RXU200 (RelyX U200, 3M ESPE), and FP (Fuji Plus,
GC America). These specimens were evaluated by micro-CT before and after post
cementation, as well as after hydrothermal aging, for qualitative and quantitative
analysis of interfacial voids. Bond strength data were analyzed by two-way ANOVA
and Tukey’s HSD test (a=0.05), while void data (%) were analyzed by two-way ANOVA
(a=0.05) and Games-Howell or Tukey HSD, with comparisons based on 95%
confidence intervals. The results showed significant differences (p<0.05) in bond
strength, with higher values in the cervical third, followed by the middle and apical
thirds. Previous acid conditioning increased penetration and bond strength, particularly
for RDC-AC, achieving performance similar to RU and RU-AC. Micro-CT analysis
revealed a higher prevalence of failures in the apical third, especially for LCZ. After
aging, RDC exhibited more homogeneous behavior among the thirds, whereas PV5
and RXU maintained stability before and after aging. Dentin surface treatment,
especially acid conditioning, in association with the type of cement and root third,
directly influenced the bond strength of glass fiber posts. The formation of voids was
unavoidable but dependent on the material, root region, and hydrothermal aging, with
potential impact on the clinical longevity of rehabilitations.

Keywords: Post and core technique; Resin cements; Microscopy, confocal; X-ray
microtomography.
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1 INTRODUCAO

Dentes tratados endodonticamente com extensa destruicdo coronaria tornam-
se estruturalmente mais frageis e limitados quanto a retencédo do material restaurador
coronario3. A elevada fragilidade observada nesses dentes nédo esta relacionada a
perda de liquido dentindrio apdés a extirpacdo pulpar, como antigamente se
acreditaval#. Estudos?3®° indicam que a principal causa dessa fragilidade é a perda
estrutural decorrente da abertura coronaria, da ampliacdo em demasia dos canais
radiculares, da presenca de lesdes cariosas extensas ou de procedimentos
restauradores pouco conservadores, incluindo o preparo intrarradicular®”’.

Nesse contexto, a retencdo direta do material restaurador sobre o
remanescente dentinario é demasiadamente limitada*®. Diante disso, indica-se a
utilizacdo de retentores intrarradiculares®, com objetivo de proporcionar suporte e
retencdo ao material de preenchimento coronario, o qual, por sua vez, substitui a
estrutura dentinaria comprometida e permite adequada estabilizacdo do sistema
restaurador final'®. Vale ressaltar que os retentores intrarradiculares ndo possuem
funcdo de aumentar a resisténcia do remanescente dentdrio, como antes se
acreditava, mas sim proporcionar retencao a reconstrucdo do dente por meio dos
procedimentos restauradorest®12,

Durante décadas, o retentor intrarradicular considerado padrdo-ouro na
reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente foi o nicleo metalico fundido (NMF),
devido a sua elevada taxa de sucesso clinico quanto aos resultados de retencéo e
desempenho mecéanico. Esse tipo de retentor apresenta excelente adaptacdo as
paredes intrarradiculares, promovendo 6tima retencdo mecéanica e delgada linha de
cimentacdo, o que favorece a estabilidade e retencdo, diminuindo a incidéncia de
deslocamento do conjunto pino-ndcleo-coroa®*2.

No entanto, o NMF apresenta limitacbes como a necessidade de multiplas
etapas clinicas e laboratoriais, 0 que torna o tratamento mais extenso e oneroso®13,
Soma-se a isso a desvantagem estética inerente a coloragdo metélica do NMF, que
pode levar ao acinzentamento dos tecidos peri-radiculares'®'5. Outro fator é seu
elevado modulo de elasticidade (=200 GPa, a depender das ligas metalicas
utilizadas), significativamente superior ao da dentina (=18 GPa), o que resulta em ma
distribuicdo das tensdes funcionais e parafuncionais, com aumento do risco de fraturas

radiculares irreversiveist.16.17,
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Com os avancos tecnologicos e a busca por materiais restauradores, que aliam
resisténcia mecanica e elevado desempenho estético, foram introduzidos os pinos
intrarradiculares ceramicos, sobretudo os confeccionados em zirconia (Y-TZP). Esses
pinos apresentam notavel biocompatibilidade, elevada estabilidade quimica e fisica,
boa resisténcia a fratura, radiopacidade, além de propriedades estéticas favoraveis,
como coloragdo branca®>%18 Ainda assim, carregam limitacdes relevantes,
principalmente no que se refere ao seu alto médulo de elasticidade (=200 GPa),
similar ao do metal, contribuindo para a concentracdo de tensGes as paredes
dentinarias®®.

A partir da década de 1990, visando contornar as limitagdes biomecénicas e
estéticas dos retentores intrarradiculares metélicos e ceramicos, foram introduzidos
os pinos reforcados por fibras?%21.22, Atualmente, os pinos pré-fabricados reforcados
com fibra de vidro representam a principal escolha clinica, devido a combinacéo entre
propriedades biomecanicas, facilidade e rapidez de uso, custo acessivel e excelente
resultado estético?324. O médulo de elasticidade desses pinos, que varia de 30 a 50
GPa, é significativamente mais proximo ao da dentina radicular, o que favorece
distribuicdo mais homogénea das tensdes mastigatérias ao longo da raiz. Essa
caracteristica biomecéanica reduz a incidéncia de fraturas radiculares catastroficas,
contribuindo para a longevidade dos tratamentos restauradores?32527, Ademais,
apresentam boa adesao aos sistemas cimentantes modernos e sdo compativeis com
técnicas minimamente invasivas, alinhando-se as exigéncias da odontologia
contemporanea baseada em evidéncias?>28. O sucesso dos pinos de fibra de vidro é
dependente da qualidade da interface de unido do cimento com a dentina e a
superficie do mesmo. A unido entre pino e cimento pode ser otimizada por meio de
tratamentos de superficie, como limpeza e aplicacdo de silano, sistemas adesivos,
entre outros?®-31. Ja a adesdo do cimento a dentina intrarradicular é influenciada por
inimeros fatores, incluindo o tipo de agente cimentante (convencional ou
autoadesivo), protocolo de condicionamento dentinario, sensibilidade técnica,
visualizacdo limitada da regido intrarradicular, anatomia radicular, profundidade do
preparo, umidade, espessura da linha de cimentacéo, além de variacbes morfologicas
e histolégicas da dentina3?36,

As restauracdes associadas aos pinos intrarradiculares estdo sujeitas a
diferentes tipos de falhas®’. A descimentacgéo total do conjunto coroa-pino-cimento é

considerada a forma de falha menos desfavoravel, pois geralmente permite a
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execucdo de um novo procedimento restaurador, sem comprometimento do
remanescente dentinario3®3°, Por outro lado, falhas mais complexas, como a fratura
do ndcleo ou a soltura parcial do conjunto restaurador, promovem distribuicdo de
tensdes irregulares ao remanescente, podendo resultar em fraturas radiculares ou
surgimento de céries secundarias’®3140, Tais falhas muitas vezes estdo associadas a
ma qualidade da interface adesiva entre o cimento e a dentina radicular3®3¢, Essas
complicacBes reforcam a importancia de estratégias restauradoras que favorecam a
estabilidade do conjunto pino-cimento-dente ao longo do tempo3%:36,

Portanto, com o objetivo de reduzir falhas adesivas e aumentar a longevidade
do tratamento restaurador, diferentes sistemas adesivos e cimentos tém sido
propostos e investigados®?3641, Os cimentos resinosos convencionais, que requerem
aplicacdo de sistemas adesivos com ou sem tratamento dentinario prévio com
acido fosférico, ainda sdo amplamente utilizados*?#3, Esses cimentos apresentam
desempenho superior no ter¢co coronario do canal radicular, mas frequentemente
falham na regido apical*!%, exigindo elevado controle técnico durante sua aplicacéo,
0 que pode aumentar a suscetibilidade as falhas clinicas3¢4446, Em contrapartida,
sistemas simplificados — como os autocondicionantes — e cimentos autoadesivos
tém sido propostos como alternativas de menor sensibilidade técnica e maior
praticidade clinica. No entanto, também apresentam limitacdes, especialmente quanto
a profundidade de desmineralizacdo e a formacao da camada hibrida em regides mais
profundas do canal33:3547-49,

Dentre as abordagens clinicas voltadas a otimizacdo do tempo operatorio,
merecem destaque os sistemas simplificados denominados “Core and Post” ou “Post
and Core”. Esses sistemas consistem na utilizagdo de um Unico material resinoso para
a cimentacdo do pino e a confec¢do do nucleo de preenchimento, em etapa Unica,
com objetivo de formar um “monobloco” restaurador50-51,

Embora promovam redug&o do tempo clinico e da complexidade operatoria,
contém elevada carga de particulas inorganicas, que esta associada a maior estresse
nas paredes dentinarias ocasionado pela contracdo durante a polimerizacéo,
especialmente em regides com elevado fator C, como o espag¢o endodéntico, podendo
comprometer a interface adesiva e culminar em falhas precoces384750, Estudos tém
enfatizado a importancia da escolha adequada de sistemas adesivos e cimentos, bem

como a padronizacéo das etapas de cimentacdo, como estratégias fundamentais para
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prolongar a durabilidade do tratamento e reduzir a incidéncia de falhas e infiltracéo ao
longo da interface adesiva®?:4352,

Diante do contexto das falhas adesivas, especialmente aquelas relacionadas a
interface entre cimento resinoso e dentina radicular, uma das ferramentas mais
eficazes para analise morfolégica dessa interface, especialmente em estudos que
avaliam o impacto de diferentes tratamentos de superficie dentinaria, € a microscopia
de fluorescéncia confocal®®>%. Essa técnica permite a visualizacdo precisa da
formacdo da camada hibrida e a penetracdo dos tags resinosos nos tubulos
dentinarios, com capacidade de andlise segmentada por tercos radiculares. Além
disso, trata-se de metodologia ndo destrutiva, possibilitando a obtencdo de imagens
bidimensionais em alta definig&o26:5556,

Paralelamente, a microtomografia computadorizada (micro-CT) tem se
consolidado como tecnologia fundamental para a avaliacdo tridimensional nédo
destrutiva de estruturas intrarradiculares. Sua principal vantagem esta na capacidade
de detectar defeitos volumétricos — como porosidades e vazios — no interior dos
materiais restauradores e ao longo da interface adesiva, sem a necessidade de cortes
ou danos aos espécimes3?°759 ou seja, de forma néo invasiva e ndo-destrutiva26.55:6,
Possui capacidade de obter resultados tridimensionais, com excelente reproducéo
volumétrica, destacando-se no contexto do estudo de falhas e defeitos relacionados
ao preenchimento dos espacos intrarradiculares3?6°, Porém, estudos com micro-CT
para andlise de cimentacao de pinos intrarradiculares sdo relativamente escassos, 0
gue limita a padronizacdo metodoldgica e dificulta a comparacdo de resultados entre
diferentes protocolos devido a similaridade quanto a radiopacidade entre dentina,
cimento e pino de fibra de vidro®%-2,

Para a avaliacdo da resisténcia de unido do complexo dentina-cimento-pino,
um dos ensaios mecanicos recomendados pela literatura é o push-out 426465 Este
método € considerado confidvel por apresentar distribuicdo de tensfes mais
homogénea durante o teste e minimizar a ocorréncia de falhas prematuras, comuns
em outras abordagens, como os testes de tracdo ou cisalhamento??:64.65,

Compreender a biomecanica dos dentes tratados endodonticamente e 0s
fatores que influenciam a resisténcia de unido dos pinos de fibra de vidro a dentina é
essencial para o sucesso das reabilitacbes protéticas associadas a retentores
intrarradiculares quanto a longevidade®132642.56 Para isso, é necessario aprofundar

as investigagdes sobre os sistemas adesivos disponiveis, tanto 0os convencionais de
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multiplos passos, quanto os simplificados contemporaneos, bem como avaliar as
variacbes promovidas por diferentes cimentos, estratégias de condicionamento,
morfologia radicular e condicdes de envelhecimento32-36,

Apesar dos avancos tecnolégicos significativos nos materiais restauradores e
nos protocolos clinicos, ainda persistem desafios praticos que comprometem a
longevidade e a previsibilidade desses tratamentos, tornando necessaria a realizacéo
de estudos consistentes e fundamentados, especialmente em relagdo a constante e
rapida evolugcdo dos procedimentos restauradores adesivos e suas implicacdes em
relacdo aos dentes tratados endodonticamente com elevado comprometimento

estrutural.
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