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Silva JKA. Efeitos de diferentes cimentos endoddnticos, sistemas de cimentagao e
momento de fotoativacdo em restauracdes com pino de fibra de vidro. [dissertacao
de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2020.

RESUMO

Entendendo as lacunas ainda existentes sobre os fatores que podem influenciar uma
adesdo adequada, o objetivo do estudo 1 foi avaliar os efeitos de cimentos
endodonticos sobre a interface adesiva de diferentes sistemas de cimentacédo de
pino de fibra e dentina radicular. Sessenta raizes de incisivos bovinos foram
endodonticamente tratadas e alocadas aleatoriamente em 6 grupos (n=10), de
acordo com o cimento endoddntico (bioceramico — Sealer Plus BC e contendo resina
epoxi - AH-Plus) e protocolo de cimentagdo adesiva utilizado (Single Bond Universal
e RelyX™ Ultimate; Optibond Universal™ e NX3 Nexus™ Dual-Cure; Ambar
Universal e AllCem Core) . As analises de push-out, estereomicroscopia e
microscopia de fluorescéncia confocal foram realizadas a fim de se determinar a
resisténcia de unido e penetrabilidade dentinaria. Foi observado que no cimento
bioceramico ocorreram mais falhas adesivas do tipo 2 e 3. Nao houve diferenca
estatistica entre os grupos com relagdo a penetrabilidade dentinaria. Concluiu-se
que o cimento endoddntico bioceramico utilizado, ndo afeta negativamente a
interface adesiva gerada na restauragdo com pinos de fibra de vidro. O objetivo do
estudo 2 foi analisar a interface adesiva de restauragdes com pino de fibra de vidro
cimentados com um novo cimento resinoso autoadesivo (Megalink Auto,
Odontomega Import) utilizando fotoativagdo imediata ou tardia. Quarenta raizes de
caninos humanos endodonticamente tratadas foram alocadas em quatro grupos de
acordo com cimento e momento de fotoativagao utilizado (n=10): RelyX™ U200 (3M
ESPE) ou Megalink Auto (Odontomega Import) com fotoativagdo imediata e tardia.
Os espécimes foram seccionados e submetidos aos testes de push-
out/estereomicroscopia (resisténcia de unido) e microscopia confocal a laser
(penetrabilidade dentinaria). Nao foram observadas diferengas entre o desempenho
do novo cimento resinoso avaliado e o RelyX™ U200. O momento de fotoativagéo
ndo teve impacto na resisténcia da unido, entretanto, influenciou negativamente a
penetrabilidade dentinaria quando realizado de forma tardia, independentemente do
cimento utilizado.

Palavras-chave: Cimentos de resina. Adaptagdo marginal dentaria. Autocura de
resinas dentarias. Adesivos dentinarios.



Silva JKA. Effects of different endodontic sealers, cementation systems and
photoactivation time point in fiberglass posts restorations. [dissertagcdo de mestrado].
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2020.

ABSTRACT

Understanding the gaps that still exist about the factors that can influence correct
adhesion, the objective of study 1 was to evaluate the effects of endodontic sealers
on the adhesive interface of different fiberglass posts and root dentin cementation
systems. Sixty roots of bovine incisors were endodontically treated and randomly
allocated to 6 groups (n = 10), according to the endodontic sealer (Bioceramic -
Sealer Plus BC and containing epoxy resin - AH-Plus) and adhesive cementation
protocol used (Single Bond Universal and RelyX™ Ultimate; Optibond Universal™
and NX3 Nexus™ Dual-Cure; Ambar Universal and AllCem Core). The push-out,
stereomicroscopy and confocal fluorescence microscopy analyzes were performed in
order to determine the bond strength and dentin penetrability. It was observed that in
bioceramic cement there were more type 2 and 3 adhesive failures. There was no
statistical difference between the groups regarding dentin penetrability. It was
concluded that the bioceramic endodontic sealer used does not negatively affect the
adhesive interface generated in the restoration with fiberglass posts. The objective of
study 2 was to analyze the adhesive interface of restorations with fiberglass posts
cemented with a new self-adhesive resin cement (Megalink Auto, Odontomega
Import) using immediate or late photoactivation. Forty roots of endodontically treated
human canines were allocated into four groups according to cement and
photoactivation time used (n = 10): RelyX™ U200 (3M ESPE) or Megalink Auto
(Odontomega Import) with immediate and late photoactivation. The specimens were
sectioned and submitted to tests of push-out / stereomicroscopy (bond strength) and
confocal laser microscopy (dentin penetrability). No differences were observed
between the performance of the new resin cement evaluated and the RelyX™ U200.
The photoactivation moment had no impact on the bond strength, however, it
negatively influenced dentin penetrability when performed late, regardless of the
cement used.

Keywords: Resin cements. Dental marginal adaptation. Self-curing of dental resins.
Dentin-bonding agents.
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1 INTRODUGAO

A OMI (Odontologia Minimamente Invasiva) € uma filosofia ou conceito
que tenta garantir que os dentes sejam mantidos funcionais por toda a vida. No
inicio dos anos 90, as pesquisas demonstraram que o manejo de lesbes de carie
dentaria poderia ser melhor alcancado afastando-se de abordagens
cirurgicas/interceptativas em favor de abordagens de carater preventivo." A partir
dai, em termos de materiais e técnicas, muito tém sido estudado e desenvolvido, de
modo a proporcionar cada vez mais para Odontologia, novos protocolos com visao
atualizada e em compasso com a OMI.

Embora a OMI seja bastante difundida atualmente, ainda ha necessidade
de abordagens interceptativas, como o tratamento endodéntico. Um dos objetivos do
tratamento endodéntico moderno € conseguir a manutengdo de um dente funcional,
pelo maximo de tempo possivel. A retencdo a longo prazo do dente tratado
endodonticamente esta intimamente ligada com a quantidade do remanescente
dentario e a qualidade da restauracdo apos obturacdo. Com frequéncia, vemos a
necessidade do uso de retentores intrarradiculares. Dentre eles, os pinos de fibra de
vidro s&o largamente utilizados devido a suas inumeras vantagens. Nos ultimos
anos, houve um progresso no que tange o desenvolvimento na area endodéntica,
como instrumentais, materiais e protocolos, tornando os procedimentos mais
seguros, mais precisos e mais eficientes.?

Rotineiramente, vemos a necessidade clinica de indicacdo de
restauragdes com pinos de fibra. Existem muitas vantagens no uso destes pinos de
fibora de vidro em comparagdo com pinos de metal, especialmente a menor
concentracdo de tensbes na raiz e por possuirem modulo de elasticidade
semelhante a dentina, o que reduz o risco de fratura radicular.® +® No entanto, a
perda de adesdo € uma falha comum relatada em pinos de fibra de vidro, e
geralmente ocorre ao longo da interface adesiva entre a dentina radicular e o
cimento resinoso.%”’

A adesado a dentina radicular é dificultada por inumeros fatores, como
pouca Vvisibilidade, caracteristicas anatdomicas desfavoraveis, alto fator de
configuracdo da cavidade, dentre outros. Ja a retengao destes pinos € influenciada
por fatores como o tipo e o formato do pino, a estratégia cimentante utilizada,
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presenca de contaminagdo com outros produtos quimicos, técnicas de
instrumentacéo e solugdes irrigadoras, espessura do cimento resinoso, persisténcia
de dleo, agentes hemostaticos, material de preenchimento temporario, ou residuos
de cimentos obturadores, estresse gerado pela contragdo da polimerizagdo.38?9
Antes da cimentacao dos pinos de fibra, o espago para pino deve ser preparado de
modo a remover parte da obturagdo endodontica '© e receber o conjunto
pino/sistema de cimentagao.

No mercado odontoldgico atual, dispomos de inumeras opg¢des para a
obturacdo do canal radicular, como cimentos endoddnticos com bases diferentes,
como por exemplo, os a base de resinas, como éter bisfenol ou metilsalicilato, "2 a
base de iondbmero de vidro, silicato de calcio. Com variedade equivalente, os
cimentos resinosos apresentam-se com mecanismos de polimerizagdo quimica,
fotoativada ou de dupla fotoativagdo, sdo comumente utilizados como estratégia de
cimentagédo de pinos de fibra.'®'* Os cimentos de dupla fotoativagdo permitem um
melhor manuseio clinico, favorecendo a polimerizagdo em areas criticas em
incidéncia de luz, como a regido apical, situagdo que € inerente deste procedimento
restaurador.

Faz-se necessario a exploracdo destes materiais, com o intuito de
encontrarmos um melhor protocolo sob medida para situagcido clinica enfrentada,
identificando possiveis falhas do material ou da técnica, explorando as
caracteristicas quimicas e desempenho mediante o tipo e tempo da luz incidida,
assim como todas as possibilidades de questionamento que um material possa

receber e que a ciéncia possa esclarecer.
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2 PROPOSICAO

Frente a dificuldades ainda encontradas nos procedimentos adesivos e
limitacbes dos materiais utilizados em restauragcbes com pinos intrarradiculares,
temos como objetivo geral destes trabalhos, avaliar a interface adesiva gerada pelo

uso de novos materiais e protocolos adesivos.
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3 PUBLICAGOES

Esta defesa de mestrado gerou dois capitulos em portugués que
corresponderédo a versdo em inglés que sera submetida a periédicos internacionais

de impacto.
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3.1 Publicagao 1

Efeitos do cimento endoddntico bioceramico e a base de resina epdxi sobre a
interface adesiva de diferentes sistemas de cimentacdo de pino de fibra e dentina
radicular.

Titulo curto: Efeitos de diferentes cimentos endoddnticos na dentina radicular.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de cimentos endoddnticos (Bioceramico
— Sealer Plus BC e contendo resina epoxi - AH-Plus) sobre a interface adesiva de
diferentes sistemas de cimentacdo de pino de fibra de vidro e dentina radicular.
Sessenta raizes de incisivos bovinos foram endodonticamente tratadas e alocadas
aleatoriamente em 6 grupos (n=10), de acordo com o cimento endodéntico e
protocolo de cimentagdo adesiva utilizado. Sendo BC-1, Sealer Plus BC, Single
Bond Universal e RelyX™ Ultimate; BC-2, Sealer Plus BC, OptiBond™ Universal e
NX3 Nexus™ Dual-Cure; BC-3, Sealer Plus BC, AllCem Core e Ambar Universal;
AH-1, AH-Plus, Single Bond Universal e RelyX™ Ultimate; AH-2, AH-Plus,
OptiBond™ Universal e NX3 Nexus™ Dual-Cure; AH-3, AH-Plus, AllCem Core e
Ambar Universal. Os espécimes foram mantidos em estufa imersos agua destilada
com troca programada, por 3 meses. As analises de push-out, estereomicroscopia e
microscopia de fluorencéncia confocal foram realizadas. Foram aplicados os testes
de Kruskal Wallis com pos-teste de Dunn para as variaveis resisténcia de unido e
penetrabilidade dentinaria. O nivel de significancia foi estabelecido em a=5%. Para a
variavel padréo de fratura, um grafico com as frequéncias observadas foi plotado.
Houve uma diferengca em relagdo aos dados da resisténcia de unido, sendo o grupo
AH-2 o que obteve piores resultados (p<0,05). Nos grupos que foram obturados com
cimento endoddntico bioceramico, ocorreram mais falhas adesivas do tipo 2 e 3. Nao
houve diferenga estatistica entre os grupos com relagcéo a penetrabilidade dentinaria
(p>0,05). O cimento endodontico bioceramico deixa residuos que ndo afetam
negativamente a interface adesiva gerada na restauragdo com pinos de fibra de
vidro.

Palavras-chave: Cimento endoddntico bioceramico. Adesivos universais. Pino
intrarradiculares.

* Este artigo segue as normas do periddico Operative Dentistry.
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INTRODUGCAO

A limpeza, modelagao, vedagao e o preenchimento completo do sistema
de canais radiculares sao etapas importantes que podem afetar o sucesso a longo
prazo do tratamento realizado. Devido a complexidade deste sistema, os cimentos
endodoénticos precisam ser utilizados para preencher as irregularidades e penetrar
nos tubulos dentinarios, obtendo uma vedacdo hermética. Ainda necessitam
fornecer aderéncia entre a guta-percha e as paredes dentinarias, evitando a
ocorréncia de fendas. '

Os cimentos endodénticos sdo frequentemente revisados em estudos,
coletivamente ou com base em sua composi¢ao, podendo conter 6xido de zinco e
eugenol, hidroxido de calcio, ionébmero de vidro e resina epdxi. No entanto, nenhum
estudo extensivo acerca dos cimentos bioceramicos foi realizado. Atualmente
dispomos de inumeras estratégias obturadoras para canais radiculares. Os cimentos
endodénticos contendo silicato de calcio, também conhecidos como bioceramicos,
tém apresentado resultados positivos® e possuem um pH alcalino, estabilidade
quimica em ambiente biologico, auséncia de contrag&o, biocompatibilidade, baixa
citotoxicidade aos tecidos e bioatividade, ou seja, capacidade de formar
hidroxiapatita durante a reagdo de presa, exercendo influéncia na ligagéo entre a
dentina e o material obturador.5-2

A ascenséao do uso desta tecnologia bioceramica nas areas de medicina e
odontologia, deve-se ao fato de sua composi¢gao com a adigdo de alumina, zircénia,
vidro bioativo, ceramica de vidro, hidroxiapatita e fosfato de calcio. A classificacdo de
materiais bioceramicos em materiais bioativos ou bioinertes existe em funcio de sua
interagdo com o tecido vivo. °

E inerente dos preparos restauradores para pino de fibra de vidro em
dentes tratados endodonticamente a persisténcia dos residuos de cimento
endodontico. Estes residuos podem causar redugado da resisténcia adesiva do
sistema adesivo a dentina e comprometer o tratamento endoddntico, uma vez que
sua desintegragéo favorece a infiltragdo microbiana na interface adesiva.'°

A proposta deste estudo foi avaliar os efeitos de cimentos endoddnticos
(Bioceramico — Sealer Plus BC e contendo resina epoxi - AH-Plus) sobre a interface
adesiva de diferentes sistemas de cimentagdo de pino de fibra de vidro e dentina
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radicular, através da avaliacdo da resisténcia de unido, analise da incidéncia do

padrao de fratura e analise da penetrabilidade dentinaria.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica no uso de Animais, da
Faculdade de Odontologia de Araraquara, da Universidade Estadual Paulista - “Julio
Mesquita Filho” (Proc. CEUA n° 37/2018). Sessenta incisivos bovinos extraidos e

com anatomia radicular semelhante foram selecionados para o estudo.

Preparacéo intrarradicular dos espécimes

ApoOs a limpeza, a coroa dos dentes foi removida através de um corte
abaixo da jungdo cemento-esmalte realizado perpendicularmente ao seu eixo
longitudinal, mantendo uma padronizagdo de 17mm e utilizando disco de diamante
resfriado com agua acoplado em uma maquina de corte de tecidos duros (Isomet
110; Buehler, Lake Bluff, IL, EUA). A preparagdo quimica e mecéanica foi realizada
conforme descrito por Aranda-Garcia et al."' e o preenchimento do canal radicular
seguiu as recomendagdes fornecidas por cada fabricante. Apos o preenchimento do
canal radicular, o acesso ao tergo cervical foi vedado com cimento provisorio
(Coltosol; Coltene, Rio de Janeiro, RJ, BR) e as raizes foram mantidas em estufa
com 100% de umidade relativa a 37° C, por 7 dias. O preparo do espaco
intrarradicular para pino de fibra foi realizado com auxilio de brocas largo #4 e #5,
seguida de broca n° 3 (Sistema White Post DC; FGM, Joinville, SC, Brasil), com 11
mm de comprimento. O espag¢o recém preparado foi irrigado com 10ml de agua
destilada, aspirado, seco com cones de papel absorvente e a prova do pino de fibra

foi realizado.

Grupos avaliados
Os dentes foram aleatoriamente divididos em seis grupos (n=10) de
acordo com o cimento endodéntico e sistema de cimentag&o de pino de fibra, como

mostra o Quadro 1, juntamente com a fabricagdo dos materiais utilizados.
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Quadro 1 — Disposicéo dos grupos e fabricagdo dos materiais utilizados.

Materiais utilizados
Grupo
Cimento Endodéntico Sistema de Cimentacao

Sealer Plus BC | Single Bond Universal (3M ESPE, St
BC-1 (MKLIFE, Porto Alegre, | Louis, MN, EUA) e RelyX™ Ultimate (3M

RS, BR) ESPE, St Louis, MN, EUA).

Sealer Plus BC | OptiBond™ Universal (Kerr Corporation,
BC-2 | (MKLIFE, Porto Alegre, | Orange, CA, EUA) e NX3 Nexus™ Dual-

RS, BR) Cure (Kerr Corporation, Orange, CA, EUA)

Sealer Plus BC | Ambar Universal (FGM, Joinville, SC,
BC-3 | (MKLIFE, Porto Alegre, | Brasil) e AllCem Core (FGM, Joinville, SC,

RS, BR) Brasil).

AH-Plus  (DENTSPLY | Single Bond Universal (3M ESPE, St
AH-1 De-Trey, Konstanz, | Louis, MN, EUA) e RelyX™ Ultimate (3M

Alemanha) ESPE, St Louis, MN, EUA).

AH-Plus  (DENTSPLY | OptiBond™ Universal (Kerr Corporation,
AH-2 | De-Trey, Konstanz, | Orange, CA, EUA) e NX3 Nexus™ Dual-

Alemanha) Cure (Kerr Corporation, Orange, CA, EUA)

AH-Plus  (DENTSPLY | Ambar Universal (FGM, Joinville, SC,
AH-3 | De-Trey, Konstanz, | Brasil) e AllCem Core (FGM, Joinville, SC,

Alemanha) Brasil).

Fonte: Elaboragéo proépria.

Todos os materiais dos sistemas de cimentagao dos pinos de fibra vidro
foram manuseados de acordo com as recomendacgdes do fabricante. Os cimentos
foram inseridos no espacgo para pino, com auxilio de uma sonda exploradora 5
(Duflex, Rio de janeiro, RJ, BR) e também aplicado sobre a superficie do pino de
fibra. Este conjunto foi imediatamente inserido no canal radicular e fotoativado, por
40", com um dispositivo LED (Bluephase; lvoclar Vivadent, Barueri, SP, Brasil)
emitindo uma irradiagdo de 1.200 mW/cm?. Em todos os grupos, apos a insergdo do

cimento resinoso, o pino de fibra de n° 3 (Sistema White Post DC; FGM, Joinville,
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SC, Brasil) foi inserido no espacgo intrarradicular para pino com um unico movimento
e pressao apical discreta.
Envelhecimento e seccionamento dos espécimes

Imediatamente apds a cimentagdo dos pinos de fibra de vidro, os
espécimes foram envelhecidos em agua destilada por trés meses com troca
programada e acondicionados em estufa com 100% de umidade relativa a 37° C.
Apods o periodo determinado para envelhecimento, os espécimes foram incluidos
verticalmente em matrizes de PVC fincadas em lamina de cera utilidade e
preenchidos com resina de poliéster (Maxi Rubber, Diadema, SP, Brasil), mantendo
1,0 mm do segmento cervical da raiz fora da inclusdo. Apos 24 horas, as amostras
foram seccionadas perpendicularmente ao seu eixo longo, com auxilio de um disco
de diamante acoplado em maquina de corte de tecidos duros (Isomet; Buehler Ltd,
Lake Buff, IL). Trés slices de 2,0 mm de espessura foram obtidos correspondendo
aos tergos cervical, médio e apical, conforme descrito por Ramos et al.'? e as
irregularidades foram removidas com auxilio de lixa d’agua para polimento n°® 1500
(3M, Sumaré, SP, Brasil).

Analise da resisténcia de unido através do teste de push-out

Os espécimes de cada ter¢co foram submetidos ao teste de push-out em
uma maquina de ensaios universais (EMIC, Sdo José dos Pinhais, PR, Brasil), a
uma velocidade de 0,5 mm/min e carga de 5 kN e até que o aparelho registrasse a
forga maxima para o deslocamento do pino. O valor obtido em N (Newton) foi usado
para calcular a resisténcia de unido (MPa) usando a férmula para calculo da area do
tronco de cone de base paralela: 0 = F / A, onde F € a carga para quebrar a amostra
(N) e A é a area de unido (mm?). O teste foi realizado de acordo com Magro et al."®

Registrados os valores do teste de push-out (em N), os espécimes foram
levados ao estereomicroscopio, Leica M80 (Leica Microsystems, Wetzlar, Germany)
para realizacdo das medi¢cdes dos diametros cervical e apical de cada terco dos
espécimes, dados posteriormente inseridos na formula para calculo da resisténcia de

unido (Figura 1).
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Figura 1 - Medi¢gdes em estereomicroscépio dos didmetros cervical e apical.

Foram realizadas trés medicdes do didmetro do canal radicular em cada face de
cada slice analisado. (A, B, C) Medidas de n° 1, 2 e 3 do slice cervical, face cervical.
(D, E, F) Medidas de n° 1, 2 e 3 do slice cervical, face apical.

Fonte: Elaboragéo propria.

Avaliacdo do padrao de fratura

Posteriormente ao teste de push-out, cada amostra foi analisada por meio
de método microscépico (estereomicroscopio 4,0x) e ampliado (Keplerian Loupe
System 4,0x, Ymarda Optical, Nanjin, China) para determinar o tipo de padrao de
fratura que ocorreu em cada amostra. O padrdo de fratura, adaptado de Elnaghy'4,
foi categorizado em cinco tipos (Figura 2): Tipo 1 (Adesiva), entre o cimento resinoso
e o pino de fibra; Tipo 2 (Adesiva), entre o cimento e a dentina radicular; Tipo 3
(Mista), pino/ cimento/ dentina, combinagédo de 2 ou mais padrdes de fratura; Tipo 4

(Coesiva), apenas no cimento resinoso; Tipo 5 (Coesiva), apenas no pino de fibra.
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Figura 2 - Imagens ilustrativas dos tipos de padrédo de fratura encontrados.

A C

A-Tipo 1
B- Tipo 2
C-Tipo 3
D- Tipo 4
E- Tipo 5

Fonte: Elaboragéo proépria.

Penetrabilidade dentinaria

Para facilitar a analise sob microscopia confocal a laser, foi adicionado o
fluoréforo isotiocianato de rodamina B'S (laser 561 nm, excitagdo em 561 nm e
emissdo em 549-629 nm, até aproximadamente a concentragdo de 0,01%) ao
sistema adesivo e malaquita’® (laser 640 nm, excitagdo em 640 nm e emissdo em
646-700 nm, até aproximadamente a concentragéo de 0,01%) ao cimento resinoso.

As seccgodes foram analisadas sob microscopico de fluorescéncia confocal
(Carl Zeiss LSM 800 Airyscan, Jena, Germany) com aumento de 5x, para melhor
visualizacédo do didametro dos canais radiculares bovinos que costumam ser amplos e
para determinacdo da adaptacdo e penetragdo dos sistemas de cimentagdo aos
tubulos dentinarios. As imagens foram avaliadas pelo software Image J versao 1.52,
com calibragdo executada através de escala salva no momento da captura da
imagem. Dez mensuragdes de cada quadrante foram obtidas e, a média aritmética

delas foi a representativa do espécime em analise.

Anélise estatistica
Os dados foram inseridos no programa estatistico IBM® SPSS Statistics®
versao 25.0 para Windows.
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Resisténcia de uniéo
A normalidade dos dados foi verificada através do teste de Shapiro-Wilk e
a homocesdasticidade pelo teste f (teste de Levene). O teste de Kruskal Wallis foi
aplicado e demonstrou diferenca estatistica. Dessa forma o post hoc de Dunn foi
escolhido para que fosse possivel observar onde se encontrava essa interacdo. O

nivel de significancia foi estabelecido em a = 5%.

Padréo de Fratura
Com os dados da analise qualitativa realizada, foi possivel plotar um

grafico com as frequéncias observadas.

Penetrabilidade Dentinaria
A normalidade dos dados foi verificada através do teste de Shapiro-Wilk e
a homocesdasticidade pelo teste f (teste de Levene). O teste de Kruskal Wallis foi
aplicado e ndo houve necessidade de realizacdo de comparagdes multiplas pois o

teste inteiro ndo apresentou diferengas significativas entre as amostras.

RESULTADOS

Resisténcia de unido

A Tabela 2 mostra a mediana, valor minimo/maximo e quartis dos dados
relacionados a resisténcia de unido (MPa) em funcédo dos diferentes sistemas de
cimentagdo de pino de fibra e tercos dos espécimes. Encontramos diferentes
achados estatisticos em funcdo do tergo avaliado. No terco cervical, houveram
diferengas estatisticas entre os grupos onde foi utilizado o cimento endodéntico a
base de resina epoxi, AH-2 e AH-1 (p=0,006), AH-2 e AH-3 (p=0,005), sendo o de
menor valor de resisténcia de unido o grupo AH-2, enquanto nos grupos onde o
cimento endoddntico bioceramico foi utilizado, o grupo BC-2 apresentou diferengas
com outros grupos, BC-2 e AH-1 (p=0,016), BC-2 e AH-3 (p=0,015) e obteve
menores valores de resisténcia (p<0,05). No ter¢co médio, o grupo AH-2 apresentou
menor valor de resisténcia de unido em comparagdo aos demais grupos avaliados
(p<0,05) e houve diferenga estatistica entre os grupos AH-2 e AH-3 (p=0,000), AH-2
e AH-1 (p=0,000), BC-1 e AH-3 (p=0,022), BC-1 e AH-1 (p=0,017), BC-3 e AH-3



(p=0,035), BC-3 e AH-1

semelhantes independente do grupo avaliado (p>0,05).

(p=0,027).

No terco apical,

Mediana, valores minimo e maximo, primeiro e terceiro
quartis da resisténcia de unido (MPa) em fungdo do

Tabela 2. sistema de cimentacdo e dos tercos cervical, médio e
apical.
Mediana Minimo e Maximo 1Q-3Q
Grupos Cervical
BC-1 7,35 bc 2,34 - 15,76 6,22 - 9,37
BC-2 6,05° 0,17 - 7,89 1,97 - 6,79
BC-3 6,14°b¢ 2,94 - 14,01 5,05-7,6
AH-1 11,872° 3,04 - 14,99 9,32-13,07
AH-2 3,69° 1,656-9,34 2,07 -4,72
AH-3 11,213° 4,81 -16,97 9,32-12,15
Médio
BC-1 4,912 1,07 - 11,11 3,21 -6,81
BC-2 7,173 0,17 - 8,54 5,48 - 7,93
BC-3 5,452 0,99-11,26 4,13 - 6,58
AH-1 8,95% 6,84 - 15,12 8,41 - 12,41
AH-2 3,112 0,83- 6,27 2,30 - 3,54
AH-3 9,72b 7,34 - 11,65 8,70 - 11,04
Apical
BC-1 3,074 0,19-9,22 1,04 - 4,43
BC-2 5,432 4,32 -9,24 4,58 - 6,83
BC-3 5,424 0,64 - 8,62 4,03 - 6,09
AH-1 3,782 1,87 - 17,08 3,30- 5,11
AH-2 2,432 1,06 - 5,03 2,18 - 3,28
AH-3 6,34 ¢ 0,01-11,19 3,22-7,93

Nota.?" Letras diferentes apresentam diferenca estatistica (p<0,05).

Fonte: Elaboragéo proépria.

Padréo de Fratura
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encontramos valores

No Grafico 1 € possivel visualizar a distribuicdo do padrao de fratura em

funcdo do protocolo de cimentagdo. Nos grupos onde o cimento obturador

bioceramico foi utilizado temos uma maior incidéncia dos padrdes de fratura do tipo

2 e 3. Nos grupos onde o cimento obturador a base de resina epoxi foi utilizado, em

especial o AH-1 e AH-3 possuem um registro misto dos padrées encontrados, sendo

maioria os do tipo 1 e 5. O grupo AH-2 obteve mais falhas do tipo 1 e 2.
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Grafico 1 - Frequéncia da incidéncia dos padrdes de fratura encontrados em funcéao

dos grupos avaliados.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
BC-1 0% 70% 23% 0% 7%
BC-2 0% 67%

BC-3 3% 63% Tipo 1
Tipo 2
u Tipo 3
mTipo 4
AH-1 7% 23% 13% 0% 57% uTipo 5
AH-2 0% 83% 13%  0%%
AH-3 13% 23% 13% 0% 50%

Fonte: Elaboragéo proépria.

Penetrabilidade Dentinaria
Nota-se no Grafico 2 que em relacdo aos dados da penetrabilidade
dentinaria, ndo houve diferenga estatistica entre os grupos avaliados (p>0,05).

Grafico 2 - Penetrabilidade dentinaria em fungédo dos grupos avaliados.

250,000

200,000

STERE

100,000

Penetrabilidade Dentinaria (um)

50,000

,000

BC-1 BC-2 BC-3 AH-1 AH-2 AH-3

Fonte: Elaboragéo propria.
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BC-1
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BC-2

BC-3

AH-1

AH-2

AH-3

Figura 3 - Imagem representativa da penetrabilidade dentinaria (um) em fungéo do
cimento endoddntico, sistema de cimentacido e tercos avaliados. (A, B, C) BC-1 —
Sealer Plus BC, Single Bond Universal, RelyX Ultimate; (D, E, F) BC-2 — Sealer Plus
BC, OptiBond Universal e NX3 Nexus; (G, H, 1) BC-3 - Sealer Plus BC, Ambar
Universal, Allcem Core; (J, K, L) AH-1 — AH Plus, Single Bond Universal, RelyX
Ultimate; (M, N, O) AH-2 - AH Plus, OptiBond Universal e NX3 Nexus; (P, Q, R) AH-3
- AH Plus, Ambar Universal, Allcem Core, respectivamente. Magnificagéo: 10x.
Escala: 100 pm.
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DISCUSSAO

Muito tem sido pesquisado acerca da persisténcia de residuos de cimento
endodontico e a forma como esses residuos podem interferir na adesao de futuras
restauracdes adesivas. A for¢ca de unido dos adesivos dentinarios € afetada quando
a superficie da dentina é impregnada por materiais oleosos, agentes hemostaticos,
obturadores temporarios ou residuos de cimentos endodonticos.': '® Este estudo
teve como objetivo avaliar o efeito dos residuos de cimento endodbntico bioceramico
sobre a interface adesiva de diferentes sistemas de cimentacédo de pino de fibra de
vidro.

Neste estudo, os resultados da resisténcia de unido apresentaram
algumas diferengas entre os dentes que possuiam residuos de cimento endoddéntico
bioceramico, (Sealer Plus BC) e de cimento endoddntico a base de resina epoxi (AH
Plus), tendo como menor desempenho no tergo cervical e médio um grupo onde
haviam residuos de cimento a base de resina epoOxi. Esses resultados sugerem que
a interface adesiva gerada em contato com residuos de cimento endoddntico
bioceramico conferem melhor desempenho.

Como nao houve um protocolo de limpeza do canal radicular, tal fato pode
justificar a alta incidéncia dos padrbes de fratura do tipo 2 e 3 nos grupos onde o
cimento endodontico bioceramico foi utilizado, e do tipo 2 nos grupos onde o cimento
endodontico foi utilizado.'®2" Neste estudo, as solugdes de irrigagdo ndo foram
utilizadas com o objetivo de evitar possiveis interferéncias destas na interface
adesiva. A irrigacdo foi realizada apenas com agua destilada para simular uma
condi¢cdo extrema para o protocolo de adesao.

A qualidade da interagdo desses residuos deve ser avaliada. Na
composi¢cdo dos cimentos bioceramicos ha hidroxido de calcio, que promove uma
liberacdo de ions calcio que interagem com a hidroxiapatita da estrutura e quando
do uso de adesivos universais, como no caso deste estudo, pode ter gerado uma
ligagdo dos mondmeros acidicos com a hidroxiapatita da estrutura, formando um
grande elo de ligacdo e criagdo de uma melhor qualidade em comparagado aos
cimentos a base de resina epdxi. %

Em relacdo a penetrabilidade dentinaria, houve semelhanca entre os
grupos avaliados. Os mondmeros acidicos presentes nos adesivos universais e

aplicados de acordo com esta metodologia, podem ter promovido uma ligagéo
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adequada com a hidroxiapatita do substrato e pode ser sido o motivo para esse
equilibrio nos dados.

A extrapolacdo de resultados de estudos in vitro para uma condigéo
clinica devem ser interpretados de forma cuidadosa. Além disso, mais pesquisas
laboratoriais s&o incentivadas como objetivo de comparar diferentes preparac¢des do
substrato nesta mesma situacdo estudada para que possamos obter outras nuances

€ mais respostas.

CONCLUSAO

Considerando as limitagdes deste estudo in vitro, o cimento endoddntico
bioceramico utilizado ndo afetam negativamente a interface adesiva gerada na
restauracdo com pinos de fibra de vidro. Nao houve influéncia do cimento
endodéntico na penetrabilidade dentinaria. Um dos grupos onde foi utilizado o
cimento endodontico a base de resina epoxi obteve mais falhas adesivas do Tipo 1 e
2. Em termos de resisténcia de unido, grupos onde o cimento endoddntico a base de

resina epoxi foi utilizado tiveram pior desempenho.
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3.2 Publicagao 2

Analise da interface adesiva de restauracbes com pino de fibra de vidro utilizando
cimentos resinosos autoadesivos duais nas estratégias de fotoativagdo imediata e
tardia.

Titulo curto: Analise do comportamento de um novo cimento resinoso autoadesivo.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a interface adesiva de restauragdes com pino de
fibra de vidro cimentados com um novo cimento resinoso autoadesivo (Megalink
Auto, Odontomega Import) utilizando fotoativagdo imediata ou tardia. Quarenta
raizes de caninos humanos foram tratadas endodonticamente e preparadas para
recebimento dos pinos de fibra de vidro. Os espécimes foram escolhidos
aleatoriamente e alocados em quatro grupos, com base no cimento e momento de
fotoativagédo utilizado (n=10): RU-I - RelyX U200 (3M ESPE), cimento resinoso
autoadesivo com fotoativagao imediatamente apds a cimentacao do pino de fibra de
vidro; MG-I - Megalink Auto (Importagdo Odontomega), cimento resinoso
autoadesivo com fotoativagao imediatamente apds a cimentacdo do pino de fibra de
vidro; RU-5 - RelyX U200 (3M ESPE), cimento resinoso autoadesivo com
fotoativacdo atrasada em cinco minutos e MG-5 - Megalink Auto (Odontomega
Import), cimento resinoso autoadesivo com fotoativacao atrasada em cinco minutos.
Os espécimes foram seccionados (um slice para cada tergo - cervical, médio e
apical) e submetidos aos testes de push-out/estereomicroscopia (resisténcia de
unido) e microscopia confocal a laser (penetrabilidade dentinaria). Os testes de
Kruskal-Wallis seguidos do poés-teste de Dunn foram utilizados para analisar os
dados (a = 0,05). Nao houve diferenga estatistica na resisténcia de unido entre os
grupos (p <0,05), independentemente do ter¢o analisado. O padrdo de fratura mais
acometido foi o do tipo 2. Houve diferencga estatistica na penetrabilidade dentinaria
entre os grupos RU-I e MG-5, nos tergos cervical e médio (p <0,05). Nado houve
diferenga entre o desempenho do novo cimento resinoso estudado e o RelyX U200.
O momento de fotoativagdo nao teve impacto na resisténcia da unido. No entanto,
mostrou influéncia na penetrabilidade dentinaria nos grupos onde a fotoativagéo foi
realizada imediatamente apds a cimentagao dos pinos de fibra de vidro.

Palavras-chave: Cimento resinoso, Cimento resinoso autoadesivo, Interface
adesiva, Fotopolimerizagao.

* Este artigo segue as normas do periddico Journal of Dentistry.
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INTRODUGCAO

Um grau adequado de conversao do cimento resinoso € um fator
importante no sucesso clinico da cimentacdo de pinos de fibra de vidro.[1,2] Além
disso, a qualidade do tratamento endoddntico, o método de aplicacdo do cimento e a
preparagao do espaco para pino sao fatores que podem afetar a retencao destes No
entanto, os cimentos resinosos autoadesivos sdo menos sensiveis a técnica de
cimentacdo em comparagao aos cimentos convencionais.[3]

O cimento resinoso autoadesivo RelyX U200 (3M ESPE; St. Paul, MN,
EUA) é hidrofilico e possui um carater acido, principalmente apos a mistura dos
componentes.[4] Esse material se torna mais hidrofébico apds o uso devido ao seu
mecanismo quimico de acdo.[5] Isso pode ser explicado pela reacdo dos
mondmeros acidos do cimento com os ions calcio (Ca*) presentes na dentina,
aumentando o pH da area.[6] O efeito tamponante do pH tem um impacto positivo na
fotopolimerizacdo do material e, consequentemente, nas propriedades
mecanicas.[7,8] Devido a importancia do pH tampao para a polimerizagao, um atraso
na polimerizagdo do cimento resinoso adesivo pode favorecer sua adesédo a
dentina.[9]

Um novo cimento resinoso autoadesivo Megalink Auto (Odontomega;
Ribeirdo Preto, SP, Brasil) foi recentemente introduzido comercialmente. Este
material tem uma composigdo quimica diferente da RelyX U200, tanto na pasta de
base quanto na pasta catalitica. O cimento resinoso autoadesivo RelyX U200 é
considerado o padr&o ouro na literatura devido ao seu bom desempenho clinico. No
entanto, até o momento, nenhum estudo anterior investigou o impacto do tempo de
fotopolimerizagdo comparando o Megalink Auto ao RelyX U200.

Diferentes técnicas e aparelhos fotopolimerizadores foram investigados
avaliando cimentos resinosos e cimentagao de pino de fibra de vidro.[10,11] Um
estudo anterior de Pereira et al.[5] mostrou que um atraso de 5 minutos no tempo de
fotoativagdo aumentava a resisténcia adesiva dos cimentos resinosos avaliados. No
entanto, outro estudo de Faria-e-Silva et al.[11] mostrou que o momento da
fotoativagdo do cimento resinoso afeta a retencdo intraradicular de pinos de fibra,
dependendo do cimento resinoso utilizado na cimentagcdo. Alguns estudos foram
realizados até o momento para esclarecer o impacto do momento de fotoativagao na

cimentagao de pinos de fibra de vidro.
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O objetivo deste estudo foi, portanto, avaliar os efeitos do momento
de fotoativagao (Imediato e Tardia = 5 minutos apos a inser¢ao do cimento resinoso
com o pino no conduto) de cimentos resinosos autoadesivos (RelyXTM U200, 3M
ESPE, St Louis, MN, EUA e Megalink Auto, Odontomega, Ribeirdo Preto, S&o Paulo,
Brasil) sobre a interface adesiva da dentina radicular. Diante do exposto,
destacamos nossas hipoteses. Nula (HO): O momento de fotoativagdo de cimentos
resinosos autoadesivos ndo promove efeitos positivos a interface adesiva, e
alternativa (H1): O momento de fotoativagdo de cimentos resinosos autoadesivos
promove efeitos positivos a interface adesiva.

MATERIAIS E METODOS

Preparacéo das amostras

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa em seres
humanos da Faculdade de Odontologia de Araraquara - FOAr. Quarenta caninos
uniradiculares humanos extraidos e com anatomia radicular semelhante foram
selecionados para o estudo. Para obtencdo da porcao radicular, foi realizada a
segmentacdo com auxilio de maquina de corte de tecidos duros
(Isomet 110; Buehler, Lake Bluff, IL, EUA) sob refrigeragdo de agua constante e
alcangando um comprimento de raiz de 17 mm.

A preparagdo quimica e mecénica e o preenchimento do canal radicular
foram realizados conforme descrito por Aranda-Garcia et al.[12]. Apés a
condensacgao vertical da obturagdo endodéntica e vedamento da abertura cervical
dos canais radiculares com cimento provisério (Coltosol; Coltene, Rio de Janeiro, RJ,
BR), as raizes foram mantidas em estufa, com umidade relativa a 100%, a 37°C, por
7 dias. O preparo do espaco para a colocagao do pino de fibra foi confeccionado
com brocas largo de numero #3 e #4 na extensao de cervical para apical. O espago
recém preparado foi irrigado com 10 ml de agua destilada, aspirado, seco com cones

de papel absorvente e a prova do pino de fibra foi realizada.

Grupos avaliados
Os dentes foram aleatoriamente divididos em 4 grupos (n=10), de acordo
com o cimento resinoso autoadesivo utilizado (RelyX™ U200 e Megalink Auto) e

momento de cimentagdo do pino de fibra (Imediato e tardia - 5 minutos apos a
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insergdo no conduto). Sendo RUI, Cimento resinoso RelyX™ U200 com fotoativagéo
imediata; MGI, Cimento resinoso Megalink Auto com fotoativagdo imediata; RUS5,
Cimento resinoso RelyX™ U200 com fotoativagéo tardia — 5 minutos apds a insergéo
no conduto e MG5, Cimento resinoso Megalink Auto com fotoativagcdo tardia — 5
minutos apos a inser¢gao no conduto (Tabela 1).

Preparacéo intrarradicular dos espécimes

A limpeza dos pinos de fibra (Power Post - BM4; Brasil Materiais
e Instrumentais Ltda, Maringa, Parana, Brasil) foi realizada utilizando etanol a 95% e
secos com jatos de ar por cinco segundos. Na sequéncia, foi aplicado duas
camadas de silano (Prosil; FGM, Joinville, SC, BR), com um minuto de espera apos
cada aplicagao e leves jatos de ar por cinco segundos sobre a

Tabela 1. Fabricante e composi¢do quimica dos materiais utilizados para na
cimentacgao dos pinos de fibra de vidro deste estudo.

Material Composicao Fabricante

RelyX Pasta base: p6 de vidro, superficie modificada 3M ESPE,
U200 com 2-propenoico, 2 metil-.3- (trimetoxisilil) St Louis, MN
propil (2530-85-0) e feniltrimetoxi-silano (2996-
92-1), acido 2-propenoico, 2-metil- , 1,1 '- [1-
(hidroximetil) -1,2-etanodiil] éster, produtos da
reacao com 2-hidroxi-1,3-propanodi-
dimetacrilato e 6xido de fosforo, dimetacrilato
de trietileno glicol (TEGDMA), silica tratada
com silano, oxidos quimicos vidro, persulfato
de sodio, peroxihexanoato de 3,5,5-trimetil-terc-
butil, acido acético, mono-hidrato de cobre (2+).
Pasta catalisadora: p6 de vidro, superficie
modificada com 2-propendico, 2-metil-.3-
(trimetoxisilil) propil (2530-85-0), dimetacrilato
substituido, dimetacrilato de 1,12-dodecano,
2,4,6 (1H, 3H , 5H) pirimidinetriona, sal 5-fenil-
1- (fenilmetil) calcio (2: 1), silica tratada com
silano, P-toluenossulfonato de sédio, acido 2-
propandico, 2-metil [(3-metoxipropil) imino] di-2
Ester 1-etanodiilico, hidroxido de calcio, 2,6-di-
terc-butil-p-cresol, acido 2-propendico, 2-metil-,
2 - [(2-hidroxietil) (3-metoxipropil) amino] éster
etilico , dioxido de titanio.
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Megalink Matriz resinosa: EBPADMA (dimetacrilatoOdontomega Import,
Auto etoxilado de bisfenol A), UDMA (dimetacrilato St Paul
de uretano), TEDMA (dimetracrilato de
trietilenoglicol), HEMA  (metacrilato  de
hidroxietil), HEMA (metacrilato de hidroxietil),
Bis-GMA (metacrilato de metacrilato de glicidil
bisfenol A), MDP.
Massa inorganica: vidro de bario, silica.
Catalisadores: BPO (peroxido de benzoilo),
canforoquinona.
Pigmentos: pigmento de 6xido de ferro preto,
pigmento de 6xido de ferro amarelo, pigmento
de oxido de ferro vermelho, dioxido de titanio
branco.
Estabilizador: BHT (hidroxitolueno butilado).
Fonte: Elaboragéo proépria.

superficie, para evaporagdo do solvente. O conduto radicular foi lavado com agua
destilada por vinte segundos e seco com cones de papel absorvente de calibre
compativel ao seu didmetro e mantendo a dentina ligeiramente umida. O cimento
resinoso foi manipulado e inserido no espaco para pino com o auxilio de sonda
exploratéria de n° 5 e também envolvido no pino de fibra. Ao ser inserido no espaco
para pino, deu-se um leve giro no sentido horario. O excesso extravasado foi
removido com o auxilio um aplicador microbrush de tamanho médio e em seguida foi
realizada a fotoativagcado do cimento resinoso por 20 s, com um dispositivo LED
(Bluephase; Ivoclar Vivadent AG, Liechtenstein, Germany) emitindo uma radiagédo de
1200 mW/cm? e configurado em fungéo High Power. Para manuseio de cada cimento
resinoso, foi utilizado protocolo que respeita a recomendacdo dos respectivos
fabricantes, divergindo apenas no momento de fotoativagao que foi realizado cinco
minutos apds a insergao do conjunto pino/cimento no conduto, nos grupos RU-5 e
MG-5.

Resisténcia de Uni&o

Posteriormente, os espécimes foram incluidos em resina de poliéster
(Maxi Rubber, Diadema, SP, Brasil) e seccionados em tergos apical, médio e
cervical com espessura de 2,0 £ 0,1 mm.[13] Os espécimes de cada terco foram
submetidos ao teste de push-out em uma maquina de ensaios universais (EMIC,
Sao José dos Pinhais, PR, Brasil), a uma velocidade de 0,5 mm/min e carga de 5

kN, até que o aparelho registrasse a forga maxima para o deslocamento do pino. O
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valor obtido em N (Newton) foi usado para calcular a resisténcia de unido (MPa)
usando a formula para calculo da area do tronco de cone de base paralela: 6 = F / A,
onde F ¢ a carga para quebrar a amostra (N) e A é a area de unido (mm?). O teste
foi realizado de acordo com Magro et al.[14]

Incidéncia do padrdo de fratura

Para a analise do padrao de fratura, posteriormente ao teste de push-out
cada amostra foi analisada por meio de estereomicroscépio (Leica M8O,
Leica Microsystems, Wetzlar, Germany) em um aumento de 4,0x, para determinar o
tipo de padrdo de fratura ocorrido em cada amostra. O padrdo de fratura foi
categorizado em quatro tipos [15]: Tipo 1 (adesiva), entre o cimento resinoso e o
pino de fibra; Tipo 2 (adesiva), entre o <cimento e a dentina
radicular; Tipo 3 (coesiva), apenas no cimento resinoso; Tipo 4 (mista), pino/
cimento/ dentina, combinacdo de 2 ou mais padrdes de fratura. Em adicional, foi
utilizado um microscopio de medicdo a laser 3D (LEXT OLS4000; Olympus
Corporation, Toquio, Japao) para ilustrar cada padrao de fratura encontrado. Cada
amostra foi dividida em quatro quadrantes e uma imagem, com ampliagao de 50x, foi

obtida de cada um desses quadrantes (Figura 1).

Penetrabilidade Dentinaria

Para identificacdo na analise sob microscopia de fluorescéncia confocal,
foi adicionado o fluor6foro rodamina B isotiocianato RITC (laser 488 nm, excitagao
em 488 nm e emissao em 491-551 nm) até aproximadamente a concentragdo de
0,01%)[16] aos cimentos resinosos no momento da cimentagao dos pinos de fibra de
vidro. As seccgoes foram analisadas sob microscopico de
fluorescéncia confocal (Carl Zeiss; LSM 800, Airyscan) com aumento de 5x para
determinacdo, analise da adaptacdo e penetracdo nos tubulos dentinarios. As
imagens foram avaliadas pelo software Image J, com calibragdo executada por meio
de régua adaptada sob as amostras. Dez mensuragdes do quadrante foram obtidas
e, a média aritmética delas foi a representativa do espécime em analise. [17]

Analise estatistica
O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade da
distribuicdo e a homogeneidade foi verificada através do teste de Levene (f). Os
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dados nao respeitaram os pressupostos, portanto o teste de Kruskal-Wallis foi
aplicado aos dados da resisténcia de unido e para penetrabilidade dentinaria foi
utilizado teste de Kruskal-Wallis seguido de pos-teste de Dunna um nivel de
significancia de 5%. Todos os calculos foram realizados utilizando o software IBM®
SPSS Statistics® (Versao 25.0., IBM Corp., Armonk, NY, EUA).

RESULTADOS

Avaliagdo da resisténcia de uniéo

Os resultados da resisténcia de unido estdo detalhados na Tabela 2. Nao
houve diferenga estatistica entre os grupos no tergo cervical (p = 0,214), médio (p =
0,306) e apical (p = 0,165).

Mediana, valores minimo e maximo, primeiro e terceiro

Tabela 2. quartis da resisténcia de unidao (MPa) em funcdo do sistema
de cimentacgao e dos tergos cervical, médio e apical.
Mediana Minimo e Maximo 1Q-3Q
Grupos Cervical

RU-I 4772 0.02-13.23 1.59-7.22

MG-/ 21272 0.26-3.53 1.48-2.57

RU-5 4152 1.37-9.20 2.44-7.47

MG-5 2602 0.37-17.27 0.94-5.02
Médio

RU-I 4.092 0.66-10.40 2.41-6.38

MG-/ 3.28 @ 0.71-14.52 1.03-4.58

RU-5 4392 0.59-7.27 3.28-4.85

MG-5 2462 0.90-5.67 1.49-2.91
Apical

RU-I 2612 0.07-9.04 1.04-3.28

MG-/ 1.24 2 0.01-5.97 0.21-3,23

RU-5 3.022 1.38-7.68 2.47-3.24

MG-5 1.58 2 0.09-6.14 0.88-2.40

Nota.?? Letras diferentes na mesma coluna mostram diferenga estatistica
(p<0,05). Apenas comparacbes intergrupo foram realizadas.

Fonte: Elaboragao prépria.
Avaliagdo do padréo de fratura

As frequéncias dos padrdes de fratura encontradas sdo mostradas na
Figura 1. Nos grupos RU-I e MG-I houve uma proporgéo equilibrada dos padrdes de
fratura do tipo 2 e 3. Nos grupos RU-5 e MG-5, ha um declinio nos padrdes do tipo 3
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e um aumento no tipo 2. As imagens representativas do padréao de falha séo

mostradas na Figura 2.

Figura 1. Incidéncia do padrao de fratura em fungao do sistema de cimentagéao e

momento de fotoativacao avaliado.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

RU-I 7%

MG-10

RU-§ 3

MG-50

Tipo1 mTipo2 mTipo3 mTipo4

Fonte: Elaboragéo proépria.

Figura 2. Imagem representativa dos padrdes de fratura encontrados.

LBTE ava) ) b)

a)Tipo 1 (adesiva), entre o cimento resinoso e o pino de fibra; b)Tipo 2 (adesiva),
entre o cimento e a dentina radicular; c) Tipo 4 (mista), pino/ cimento/ dentina,
combinagao de 2 ou mais padrbes de fratura. Magnificagao: 50x. Escala: 50 um.
Fonte: Elaboragao prépria.

Penetrabilidade dentinaria

Os resultados estdo detalhados na Tabela 3. No tergo cervical, houve
diferenga estatistica entre os grupos RU-I e MG-5 (p=0,023) e MG-l e MG-5 (p=
0,023). O terco médio também apresentou diferencga estatistica entre os grupos RU-I
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e MG-5 (p=0,036) e MG-l e MG-5 (p=0,023). Para o tergo apical, foi detectada
diferenga estatistica entre os grupos MG-I e MG-5 (p=0,036). A Figura 3 mostra

imagens representativas da penetrabilidade dentinaria nos grupos.

Mediana, valores minimo e maximo, primeiro e terceiro

Tabela 3. quartis da penetrabilidade dentinaria (um) em fungdo do
sistema de cimentacao e dos tercos cervical, médio e apical.
Mediana Minimo e Maximo 1Q-3Q
Grupos Cervical

RU-I 343.74 @ 163.82-368.11 293.11-355.49

MG-/ 263.37 @ 165.11-415.13 179.52-360.61

RU-5 126.89 @ 86.59-158.19 93.72-157.80

MG-5 71.31° 59.01-87.61 63.37-80.26
Médio

RU-I 326.06° 286.06-394.43 306.93-352.27

MG-/ 333.72° 309.85-369.70 324-21-346.25

RU-5 89.72 @ 59.59-118.00 81.65-97.32

MG-5 58.97 ° 48.97-60.40 55.55-60.24
Apical

RU-I 300.36 @° 207.08-425.99 222.44-386.37

MG-/ 382.32 318.83-579.46 354.23-443.82

RU-5 67.28 2 51.17-106.14 62.71-77.54

MG-5 63.32° 53.18-68.19 60.73-64.58

Nota.?? Letras diferentes na mesma coluna mostram diferenga estatistica

(p<0,05). Apenas comparacgébes intergrupo foram realizadas.

Fonte: Elaboragéo proépria.
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Figura 3. Imagem representativa da penetrabilidade dentinaria em fungéo do

sistema de cimentagdo e momento de fotoativagao.

RU-I MG-I RU-5 MG-5

(a, e, i) Relyx U200 e fotoativacdo imediata; (b, f, j) Megalink Auto e fotoativacao
imediata; (c, g, k) Relyx U200 e fotoativagdo apds cinco minutos and (d, h,
I) Megalink Auto e fotoativagdo apds cinco minutos, respectivamente, nos tergos
cervical, médio e apical. Magnificagao: 10x. Escala: 200 pym.

DISCUSSAO

O protocolo de cimentagao de pinos de fibra de vidro € um desafio para
os cirurgides-dentistas. Nos ultimos anos, muitos estudos investigaram os materiais
e protocolos mais adequados para esse procedimento, mas muitas questdes ainda
sdo controversas e precisam de esclarecimentos.[18-21] No presente estudo, o
novo cimento resinoso autoadesivo Megalink Auto (Odontomega) apresentou
desempenho semelhante ao RelyX U200 (3M ESPE), tanto na resisténcia de unido
quanto na penetrabilidade na dentina intratubular. Portanto, HO1 foi aceito. Esses
resultados sugerem que esse novo cimento representa uma alternativa promissora e

de menor custo quando comparado ao RelyX U200.
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Em geral, os cimentos resinosos autoadesivos tém um valor de custo
mais alto quando comparados aos cimentos convencionais. Por esse motivo,
materiais de cimentacdo com desempenho clinico favoravel e menor custo sdo
desejaveis para os cirurgides-dentistas. Além disso, este estudo mostrou que a
fotopolimerizagdo imediata ou tardia ndo afetou a resisténcia de uniao,
independentemente do sistema de cimentagao utilizado. No entanto, o momento de
fotopolimerizagao influenciou a penetrabilidade dentinaria do sistema de cimentagao.
Portanto, o HO2 foi rejeitado.

Nesta pesquisa, 0 momento de fotopolimerizagdo nao afetou a resisténcia
de unido. Isso pode ser explicado devido ao mecanismo de agcao semelhante dos
materiais de cimentacdo autoadesivos [22], apesar das diferentes composi¢des
quimicas. Possivelmente, a fotopolimerizacdo tardia ndo afetou a resisténcia de
unido devido ao efeito compensatorio da polimerizagdo quimica de cimentos
autoadesivos de dupla polimerizagao. Além disso, estudos anteriores mostraram que
a fotopolimerizagdo tardia de cimentos resinosos ndo aumentou seu grau de
conversao [6,23]. Os resultados de um estudo realizado por Pereira et al [23],
mostram que o atraso na fotoativacdo de 5 minutos ndo induziu diferenca
significativa na extensao da polimerizagdo dos cimentos estudados, corroborando
nossos achados. No entanto, um estudo mais recente mostrou que a
fotopolimerizagdo atrasada em 5 minutos aumentou a resisténcia de unido dos
cimentos resinosos avaliados [5]. Esses dados sdo contraditérios devido a pequena
guantidade de estudos sobre essa importante questao.

Nesta pesquisa, a alta incidéncia de falhas adesivas do tipo 2 em todos os
grupos pode estar relacionada a auséncia de um mecanismo eficaz de limpeza da
dentina durante a preparacdo do espaco para pino. Foi demonstrado anteriormente
que a limpeza da dentina intrarradicular € um fator importante no aumento da
resisténcia adesiva entre a dentina e o sistema de cimentacdo autoadesivo [24]. No
entanto, no presente estudo, a irrigagéo foi realizada apenas com agua destilada
para simular uma condicdo extrema para o protocolo de adesdo. Além disso, as
solugdes de irrigacdo nao foram usadas para evitar possiveis interferéncias delas na
interface adesiva.

Quanto aos resultados de penetrabilidade, nos tergcos cervical e médio, foi
detectada maior penetragcado do sistema de cimentagdo na dentina nos grupos com
fotoativacdo imediata (RU-1 e MG-I), independentemente do cimento utilizado. Isso
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esta possivelmente relacionado ao aumento de temperatura da unidade de cura no
inicio da reacao de polimerizagdo. Um estudo realizado por Kitzmuller et al mostrou
que o modo polimerizagdo e a temperatura influenciaram a cinética e a contragéo
dos cimentos resinosos autoadesivos [25]. No entanto, mais estudos devem ser
realizados para melhor esclarecer esse processo fisico-quimico. Nao foram
encontrados estudos anteriores que avaliaram a penetrabilidade do sistema de
cimentacdo diante da fotopolimerizagao tardia. No entanto, no tergo apical, houve
diferenga apenas entre os grupos MG-l e MG-5. Em geral, a fotopolimerizagéo é
mais deficiente no tergo apical, onde o acesso da luz é limitado [5]. Isso pode estar
relacionado aos resultados mais homogéneos deste terco.

Os resultados dos estudos in vifro devem ser cuidadosamente
interpretados antes de serem extrapolados para uma condi¢céo clinica. Além disso,
mais pesquisas s&o incentivadas a comparar diferentes cimentos e protocolos de
fotopolimerizagdo associados ou ndo a estratégias de limpeza da dentina. A
realizagcédo de estudos clinicos randomizados com baixo risco de viés € indicada para
investigar o desempenho clinico a longo prazo da cimentagdo de pinos de fibra de
vidro com fotopolimerizagao tardia.

CONCLUSAO

Considerando as limitagdes deste estudo in vitro, 0 novo cimento resinoso
Megalink Auto (Odontomega) pode ser uma alternativa promissora ao uso do RelyX
U200 (3M ESPE). Nao houve influéncia do momento de fotoativagdo na resisténcia
de unido entre a dentina e o sistema de cimentacdo. Além disso, a fotoativagao
imediata mostrou maior penetrabilidade do cimento resinoso autoadesivo na dentina

quando comparado ao protocolo tardio.
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4 CONCLUSAO

A medida que novas técnicas e materiais surgem no mercado
odontoldgico, torna-se nossa responsabilidade avaliar o desempenho destes.
Insights podem surgir no desenvolvimento destes estudos nos proporcionando
novas ideias que contribuam com o aprimoramento da adesdo dos materiais aos
tecidos dentarios.
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