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GODAS, A.G.L. Anatomizagéo de pinos de fibra de vidro. Estudo de propriedades mecanicas na
interface restauradora adesiva. [Dissertacdo]. Aracatuba: Universidade Estadual Paulista “Jilio de
Mesqguita Filho” ; 2014.

Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar as propriedades mecénicas (médulo de elasticidade e
dureza Martens) do cimento resinoso e dentina subjacente a interface adesiva quando da cimentacao
de pinos anatomizados e avaliar a resisténcia de unido entre pinos de fibra de vidro anatomizados
aos diferentes tercos da dentina intraradicular antes e ap6s a ciclagem mecénica, através do teste
push-out. Quarenta pré-molares unirradiculares foram submetidos ao tratamento endodéntico e
divididos em quatro grupos (n=10) de acordo com o tipo de retentor intra-radicular utilizado (pinos
de fibra de vidro anatomizados com resina composta e pinos de fibra de vidro sem anatomizacéo) e
envelhecimento (com ou sem ciclagem mecénica, em equipamento eletromecanico de ensaios de
fadiga, totalizando 1.200.000 ciclos). As amostras foram seccionadas em cortadeira de preciséo,
obtendo uma fatia de aproximadamente 1,3mm de cada terco a ser analisado (cervical, medio e
apical), sendo entdo submetidas as mensuragbes de dureza Martens, modulo de elasticidade e ao
teste de resisténcia de unido nos diferentes tercos da raiz. Apos o teste de resisténcia de unido, as
amostras foram avaliadas em microscopia eletronica de varredura. Os dados de resisténcia de unido
(MPa) e propriedades mecénicas (GPa) foram submetidos a ANOVA dois fatores para analises
repetidas, sendo considerados como fatores de estudo 0s grupos experimentais e as regides
analisadas. As médias foram comparadas com o teste de Tukey (p = 0.05). Baseado nos resultados
obtidos e nas limitagdes do estudo, a anatomizacgéo dos pinos de fibra de vidro com resina composta
pouco influenciou nas propriedades mecéanicas do cimento resinoso e da dentina adjacente, e nao
contribuiu para melhoria da resisténcia de unido, independente da ciclagem mecéanica realizada. A
anatomizacdo com resina composta ndo seria um procedimento clinico essencial na cimentacdo de

pinos de fibra de vidro a dentina intraradicular.
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Palavras-chaves: Cimentos de Resina. Técnica para retentor intrarradicular. Estética

Dentéria.
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GODAS, A.G.L. Anatomization of glass fiber post. Estudy of mecanical properties of interface
adhesive restorative. [Dissertacdo]. Aragatuba: Universidade Estadual Paulista; 2014.

Alstract

The aim of this study was to evaluate the mechanical properties (elastic modulus and
Martens hardness) of the resin cements and underlying dentin after the bonding of customized
fiberglass posts to different thirds of intraroot dentin, as well as to measure the push-out bond
strength before and after mechanical cycling. Single root pre-molars were subjected to endodontic
treatments, and the samples were divided into four groups (n=10) according to the type of intraroot
retainer used (customized and non-customized fiberglass posts) and aging (submitted or or not
submitted to mechanical cycling, totaling 1.200.000 cycles). The roots were sectioned in slices of
approximately 1.3mm (cervical, middle and apical regions) and submitted to the measurements of
Martens hardness, elastic modulus and push-out bond strength test in different intrarradicular
regions. After bonding strength test, the specimens were evaluate by scanning electron microscopy
to characterize the dentin structure. Data of bond strength (MPa) and mechanical properties (GPa)
were subjected to two-factor repeated measures ANOVA, considering the experimental groups and
the regions analyzed as the factors of the study. Means were compared by Tukey's test (p = 0.05).
Based on the results and limitations of the study, the customization of fiberglass posts with
composite resin had few influence on the mechanical properties of resin cement and underlying
dentin, and not contribute for the increase of push-out bond strength, independent of mechanical
cycling procedure. The customization with composite resin would not be an essential clinical

procedure to lute fiberglass posts to intrarradicular dentin.

Keywords: Resin Cement. Post and core technique. Esthetics Dental.
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A evolugdo dos materiais odontoldgicos tem proporcionado grandes avangos na odontologia
restauradora. Em virtude disto, restauracbes estéticas em dentes fraturados ou tratados

endodonticamente, tém mostrado mais éxito na qualidade, resisténcia e previsibilidade estética™.

O uso de retentores intrarradiculares metalicos pré-fabricados ou fundidos ainda estdo
disponiveis no mercado odontoldgico e sdo muito utilizados em dentes tratados endodonticamente e
com pouco remanescente dentario *. Apesar de boa retencdo e boa adaptagdo entre as paredes do
canal radicular possibilitando uma fina camada de cimento, esses ntcleos metélicos, além de serem
esteticamente insatisfatérios, podem sofrer corrosdo ao longo do tempo, gerando degradacdo na
interface de unido dentina-pino. Além da coloragdo irreversivel na dentina, esses pinos podem
causar fraturas radiculares em virtude do seu alto modulo de elasticidade, quando comparado com a

dentina °?*.

Na tentativa de reduzir o nimero de fraturas radiculares e melhorar a caracteristica estética, 0s
pinos de fibra de vidro foram desenvolvidos para 0 uso em dentes tratados endodonticamente .
Além de serem estéticos, esses pinos apresentam modulo de elasticidade semelhante a dentina e
proporcionam, juntamente com a cimentacdo adesiva, uma dissipacdo mais uniforme das tensoes

geradas pela mastigacdo, diminuindo as fraturas radiculares'®?®

. Em estudos clinicos, Albaladejo et
al. (2008)" e Goracci et al. (2005)™ relataram que, para 0 sucesso das restauracdes envolvendo o uso
de pinos de fibra de vidro, seria necessaria boa estabilidade e resisténcia da unido entre pino,

cimento e dentina radicular.

Devido ao avanco da odontologia adesiva, os cimentos resinosos tém sido constantemente
utilizados em restauracdes envolvendo o uso de pinos intraradiculares, por possuirem propriedades
mecanicas vantajosas ¢, uma vez que o médulo de elasticidade similar entre esses materiais seria

favoravel e contribuiria para a estabilidade de unido entre o pino, cimento e dentina. Os cimentos

34
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resinosos podem ser classificados em convencionais e autoadesivos. Os cimentos resinosos
convencionais necessitam de um sistema adesivo para adesdo a dentina no interior do canal
radicular’ como, por exemplo, 0s sistemas etch-and-rinse, 0s quais necessitam de pré
condicionamento &cido e da manutencdo da dentina imida para o processo de adesdo & dentina 2.
No entanto, quando se trabalha no interior do canal radicular, o controle da umidade, principalmente

nos terco médio e apical, é clinicamente dificil de ser realizado *°.

O desenvolvimento dos cimentos resinosos autoadesivos trouxe simplicidade a técnica de
cimentacdo, uma vez que ndo necessitam da aplicacéo de sistemas adesivos & dentina. ®***°. Estes
materiais possuem mecanismo de unido que se baseia em interacdo micromecénica e adeséo

. A - 6,30 . A S - N
quimica a dentina™”, em virtude da presenca de mondmeros acidos em sua composicdo que
interagem com a hidroxiapatita presente no dente ®**% . Em seus estudos, De Munck et al. (2004)’,
Goracci et al. (2006)* e Leme et al. (2011)™ relataram que os cimentos resinosos auto-adesivo ndo
sdo capazes de formar uma camada hibrida verdadeira, esses apenas modificam a smear layer

produzindo uma interagéo superficial na interface cimento e dentina radicular.

Sendo assim, a cimentacdo de pinos utilizando cimentos resinosos, envolve etapas criticas e
continua sendo um procedimento clinico sensivel e bastante criterioso®®. Estudos clinicos tém
demonstrado que o fracasso da cimentacdo adesiva dos pinos de fibra de vidro ocorre,
principalmente, devido a falhas na interface adesiva cimento-dentina, com consequente perda de

20,23,24,27

retencdo entre o pino e dentina radicular Varios fatores como interacdo entre o sistema

adesivo e 0 cimento resinoso >'°, forma e composicdo do pino de fibra de vidro >%* forma e

2,15,23

diferenca no diametro dos tercos cervical, medio e apical do canal radicular tém sido

responsaveis pela falha na cimentag&o dos pinos de fibra de vidro & dentina radicular *°.

Sendo assim, a selecdo adequada dos pinos intraradiculares, especialmente com relagdo ao seu

formato e composicédo, juntamente com a forma do conduto radicular, é de relevante importancia
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para 0 processo de adesdo 2°, uma vez que é necesséario que o pino tenha boa adaptacdo ao conduto
radicular, formando uma linha de cimentacdo delgada ?°. Diferencas na espessura formada pelo
cimento resinoso No espago presente entre o pino e a dentina radicular nos tercos cervical, médio e
apical, poderia afetar a contracdo de polimerizagdo do cimento resinoso, além da formacdo de
bolhas na interface de unido cimento-dentina, local de maior incidéncias de falhas adesivas #'°%.

Por isso, varios tipos de pino tém sido desenvolvidos com formas e rugosidades variadas em sua

superficie 2.

Com intuito de melhorar a adaptacdao dos pinos no interior do canal radicular, 0s pinos podem
ser anatomizados utilizando resina composta, de acordo com a anatomia do canal radicular (pinos
anatémicos). Esta técnica, utilizada em alguns estudos, trouxe beneficios como melhor adaptacéo do
pino ao conduto, pois anatomiza cada pino intra-radicular ao respectivo condutor, obtendo-se

melhor embricamento mecanico e menor linha de cimentagdo 398

. No entanto, existem poucos
estudos relacionando o uso de pinos anatomizados com a estabilidade da unido a dentina intra-
radicular, bem como sua influéncia nas propriedades mecanicas da interface adesiva restauradora.
Atualmente, 0 que se tem buscado na interacdo entre pinos, cimentos resinosos e dentina intra-

radicular é uma resisténcia de unido que tenha estabilidade ao longo do tempo, e simplicidade na

técnica clinica.

Dessa forma, neste estudo s@o apresentados dois capitulos com os seguintes objetivos: (1)
avaliar as propriedades mecanicas (mddulo de elasticidade e dureza Martens) do cimento resinoso e
da dentina subjacente a interface adesiva quando da cimentacdo de pinos anatomizados aos
diferentes tercos da dentina intra-radicular; (2) avaliar a resisténcia de unido entre pinos de fibra de
vidro anatomizados aos diferentes tercos da dentina intraradicular antes e ap6s a ciclagem mecanica,

através do teste push-out.
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Capitulo 1
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EFEITO DA ANATOMIZACAO DOS PINOS DE FIBRA DE VIDRO NAS
PROPRIEDADES MECANICAS DO CIMENTO RESINOSO E DA DENTINA
INTRARRADICULAR

2.1 Resumo

Proposito: Avaliar as propriedades mecénicas (médulo de elasticidade e dureza Martens) do
cimento resinoso e da dentina subjacente a interface adesiva quando da cimentacdo de pinos
anatomizados aos diferentes tercos da dentina intrarradicular, submetidos ao envelhecimento
mecanico.

Materiais e Métodos: Quarenta pré-molares unirradiculares foram submetidos ao tratamento
endoddntico e as amostras divididas em quatro grupos experimentais (n=10) de acordo com o tipo
de retentor intra-radicular utilizado (pinos de fibra de vidro anatomizados com resina composta e
pinos de fibra de vidro sem anatomizacgédo) e envelhecimento (com ou sem ciclagem mecanica, em
equipamento eletromecénico de ensaios de fadiga, totalizando 1.200.000 ciclos). Apds o processo
de cimentacdo dos pinos, as amostras foram seccionadas em cortadeira de precisdo, obtendo uma
fatia de aproximadamente 1,3mm de cada terco a ser analisado (cervical, médio e apical) e
submetida as mensuracdes de dureza Martens e modulo de elasticidade no cimento resinoso e nos
diferentes tercos da dentina intrarradicular subjacentes a interface de unido. Os dados foram
submetidos a ANOVA dois fatores para analises repetidas, sendo considerados como fatores de
estudo 0s grupos experimentais e as regides analisadas. As médias foram comparadas com o teste de
Tukey (p=0.05). Resultados: Para o cimento resinoso, no terco cervical, os maiores valores de
dureza Martens e modulo de elasticidade foram encontrados para o grupo sem anatomizagdo apos a
ciclagem mecénica (1,09 + 0,25 GPa e 21,73 + 3,12 GPa, respectivamente), enquanto no terco
apical, ndo houve diferenca significante entre os grupos (p>0,05). Na comparacdo entre 0s tercos,

ndo houve diferenca nos valores de dureza Martens para todos os grupos experimentais (p>0,05),
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enquanto que no mddulo de elasticidade, apenas o grupo anatomizado antes da ciclagem mecanica,
apresentou diferenca significante entre os tergos cervical (15,43 + 2,68 GPa) e apical (12,14 + 3,46
GPa) (p<0,05). Na dentina subjacente, os maiores valores de dureza Martens no terco cervical foram
encontrados para 0 grupo sem anatomizagao apés a ciclagem mecénica (1,26 + 0,44 GPa), enquanto
que no terco apical, ndo houve diferenca na dureza Martens e médulo de elasticidade entre todos 0s
grupos experimentais (p>0,05). N&o houve diferenca significante entre os tergos analisados tanto
para dureza Martens quanto para 0 mddulo de elasticidade para todos os grupos estudados.
Conclusdo: De uma maneira geral, a anatomizacgéo dos pinos de fibra de vidro com resina composta

pouco influenciou nas propriedades mecanicas do cimento resinoso e da dentina subjacente.

Palavra-chave: Dureza. Cimentos de resina. Técnica para retentor intrarradicular.

Significancia Clinica: A escolha de uma técnica adequada, que garanta melhores propriedades

mecanicas do agente cimentante e manutencdo das propriedades mecanicas da dentina subjacente a
interface de unido, é de fundamental importancia na longevidade da retencdo dos pinos

intrarradiculares.
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EFECT OF FIBERGLASS POST-CUSTOMIZATION ON THE
MECHANICAL PROPERTIES OF RESIN CEMENT AND UNDERLYING

INTRARADICULAR DENTIN SURFACE

2.2 Abstract:

Purpose: The aim of this study was to evaluate the mechanical properties (elastic modulus and
Martens hardness) of resin cement and underlying dentin of the adhesive interface when customized

fiberglass posts are luted to different thirds of intraradicular dentin and submitted to mechanical

aging.

Materials and Methods: Single-rooted premolars were submitted to endodontic treatment and then
divided into four groups (n = 10) according to the type of fiberglass post (customized with
composite resin and non-customized) and aging (with or without mechanical cycling in
electromechanical equipment for fatigue tests totaling 1.200.000 cycles). The samples were
sectioned in slices of approximately 1.3 mm for each third to be analyzed (cervical, middle, and
apical) and subjected to measurements of Martens hardness and elastic modulus in the resin cement
and underlying dentin in different thirds of dentin root. The data were submitted to two-way
repeated measures ANOVA, considering the experimental groups and dentin regions as factors of

the study. Means were compared using Tukey’s test (p = 0.05).

Results: For the cervical region of the resin cement, the highest values of Martens hardness and
elastic modulus (1.09 + 0.25 GPa and 21.73 + 3.12 GPa, respectively) were found for the non-
customized group after mechanical cycling, whereas in the apical region, there was no difference

among the groups (p > 0.05). In the comparison among the regions, there was no difference in
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Martens hardness for all the experimental groups (p > 0.05), whereas for elastic modulus, only the
customized group before mechanical cycling showed a difference between the cervical (15.43 *
2.68 GPa) and apical regions (12.14 + 3.46 GPa) (p < 0.05). In the underlying dentin, the highest
values of Martens hardness in the cervical region were found for the non-customized group after
mechanical cycling (1.26 = 0.44 GPa), whereas in the apical region, there was no difference in the

Martens hardness and elastic modulus among the groups (p > 0.05).

Conclusion: Generally, the customization of fiberglass posts with composite resin had few

influence on the mechanical properties of resin cement and underlying dentin.

Keywords: Hardness. Resin cements. Post-and-core technique.

Clinical significance: The choice of an appropriate technique that ensures better mechanical

properties of the luting agent and maintenance of the mechanical properties of the underlying dentin
is essential for guaranteeing the longevity of intracanal post retention.
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2.3 Introducéo

O desenvolvimento e evolucdo dos materiais estéticos tém sido marcante na Odontologia
contemporanea. Como exemplo, os pinos de fibra de vidro vém ganhando uma aceitacdo pelos
cirurgides dentistas, quando se trabalha com restauracfes estéticas em dentes anteriores tratados
endodonticamente ou com fraturas coronérias *. Vérias caracteristicas tém sido mencionadas quanto
ao uso dos pinos de fibra de vidro, dentre elas esta & translucidez ?, estética aceitavel® e médulo de

elasticidade semelhante & dentina, reduzindo assim o aumento do padréo de fraturas radiculares ** .

Segundo a literatura que uma boa relacdo de estabilidade entre o pino de fibra de vidro, o
cimento e a dentina faz-se necessaria ®°. Atualmente os cimentos resinosos s&o 0s materiais de
escolha para a cimentacgéo de pinos de fibra de vidro, uma vez que possuem propriedades mecanicas
satisfatérias para uma boa resisténcia adesiva *°, sendo atualmente classificados em convencionais e
autoadesivos. Os cimentos resinosos convencionais necessitam de um sistema adesivo para uniao a
dentina®, como, por exemplo, os adesivos etch-and-rinse, 0s quais necessitam de pré-
condicionamento &cido e da manutencdo da dentina imida para o processo de adesdo >3 . Porém,
quando se trabalha no interior do canal radicular, o controle da umidade, principalmente nos tercos
médio e apical, é tecnicamente sensivel e clinicamente dificil de ser obtido ** . Na tentativa de se
minimizar a sensibilidade técnica deste procedimento, 0s cimentos resinosos autoadesivos foram
desenvolvidos, sendo que estes ndo necessitam de um prévio condicionamento &cido e/ou da
utilizacdo de sistema adesivo a dentina. O mecanismo de acdo destes materiais baseia-se na
interacdo micromecanica e quimica a dentina *°>, uma vez que possuem mondmeros &cidos em sua

composicao que sdo capazes de interagir com a hidroxiapatita presente na dentina intraradicular ° .

Mesmo com todo o progresso na evolucdo dos materiais, ainda ha falhas no processo de
cimentacdo adesiva especialmente no interior do conduto radicular. Estudos tém demonstrado que a

perda de retencdo dos pinos poderia ocorrer devido a problemas na interface adesiva cimento-
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dentina *°, como falha na interagdo quimica entre sistema adesivo e cimento resinoso, diferenca na
anatomia (forma e didmetro) entre o pino e os diferentes tercos do canal radicular * e forma e

composicao do pino de fibra de vidro *.

Na tentativa de melhorar a adaptacdo entre os pinos de fibra de vidro a dentina intra-
radicular, pinos anatdomicos estdo sendo utilizados. Utilizando resina composta, os pinos de fibra de
vidro sdo anatomizados de acordo com a geometria do canal radicular, na tentativa de obter melhor
embricamento mecanico e menor linha de cimentagdo **!. A otimizacéo da transmisséo de luz, no
interior do conduto, também se faz necessaria para uma melhor polimerizacdo dos materiais
resinosos, mesmo quando estes possuem dupla ativacdo %2. A polimerizacdo adequada do cimento
resinoso € de extrema importancia, uma vez que essa pode influenciar nas propriedades mecanicas

do material e na ades&o dos pinos de fibra de vidro & dentina radicular *.

O estudo das propriedades mecanicas dos componentes da interface adesiva € fundamental
para compreensdo do comportamento clinico dos materiais envolvidos no processo de cimentagédo
resinosa. Por estar indiretamente ligado ao grau de conversdo, 0 modulo de elasticidade e a dureza
dos materiais podem interferir na integridade da interface adesiva entre o cimento resinoso e a
dentina, influenciando assim a retencdo do pino de fibra de vidro ao conduto radicular .
Atualmente, varias sdo as metodologias empregadas para a avaliagdo do modulo de elasticidade e
dureza dos materiais, dentre elas, o uso de penetradores (“indentadores’) diamantados do tipo

Vickers ou Berkovich, os quais penetram na superficie do material, fornecendo o comportamento

elastico e plastico do material através da curva de tenséo em funcéo da deformacéo **.

Diante disto o objetivo deste estudo foi avaliar as propriedades mecanicas (mdédulo de
elasticidade e dureza Martens) do cimento resinoso e da dentina subjacente a interface adesiva
quando da cimentacdo de pinos anatomizados aos diferentes tercos da dentina intrarradicular,

submetidas ou ndo ao envelhecimento mecanico. As hipoteses nulas testadas foram (1) ndo haveria
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diferenca nas propriedades mecanicas estudadas, do cimento resinoso e dentina subjacente, entre os
pinos de fibra de vidro anatomizados e ndo anatomizados submetidos a ciclagem mecénica. (2) Nao
haveria diferenca nas propriedades mecénicas do cimento resinoso e dentina subjacente nos

diferentes tercos (cervical, médio e apical) do canal radicular.

2.4 Materiais e métodos

Selecao dos dentes

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP, através de Plataforma Brasil (processo n°
03020412.0.0000.5420). Foram selecionados 40 pré-molares unirradiculares humanos, recém
extraidos por motivos ortodonticos ou periodontais. Os dentes foram limpos com curetas, e
congelados a temperatura de -20°C até o inicio da execucdo da pesquisa. Todos os dentes com

evidéncia clinica de carie, reabsorcdo radicular, trincas ou fraturas foram excluidos da pesquisa.

Inicialmente, os dentes foram posicionados em cortadeira de precisdo Isomet 1000 (Buheler,
Chicago, IL, USA). A coroa anatdémica de todos os dentes foi removida 1mm acima da jungéo
amelo-cementaria, atraves de uma secgdo transversal com disco de diamante em cortadeira de
precisdo Isomet 2000 (Buheler, Chicago, IL, USA) sob refrigeracdo, em baixa velocidade (Figura

1A).

Em seguida, as raizes remanescentes foram submetidas ao tratamento endoddntico. O acesso
inicial ao conduto foi realizado com broca esférica n.° 1 (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil) em alta
rotacdo, sob-refrigeracdo. O comprimento de trabalho foi estabelecido visualmente, subtraindo-se
1mm do comprimento total de insercdo de uma lima #10 K Flexofile (Antaeos, Munique, BY

Alemanha), quando esta apareceu no forame apical. A instrumentacdo foi realizada manualmente,
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ao longo de todo o comprimento de trabalho, até a lima #45 K Flexofile (Antaeos, Munique, BY,
Alemanha). Os condutos foram irrigados entre cada troca de lima e o canal foi preenchido com
solucéo irrigadora durante a fase de instrumentacdo. Para cada dente, a cada lima, 3ml de solugéo de
hipoclorito de sddio a 2,5% foi utilizada. Apos a irrigacdo final, os condutos foram secos com
cones de papel absorventes e obturados com cones de guta-percha (Dentsply-Maillefer, Tulsa, Ok,
USA) e cimento de hidréxido de célcio Sealapex (Kerr, Orange, CA, EUA), pela técnica da
condensacdo lateral. Apos o corte dos excessos de guta-percha, o acesso coronal foi selado com
resina temporaria Clip F (VOCO, Cuxhaven, CUX, Alemanha). Os dentes tratados
endodonticamente foram armazenados em 100% de umidade, em temperatura ambiente, durante um

periodo de sete dias (Figura 1A).

Preparo do espaco para a cimentacdo do pino

O retentor intrarradicular utilizado foi o pino de fibra de vidro White Post DC n° 2 (FGM,
Joinville, SC, Brasil). Para a cimentacdo dos pinos, um preparo intrarradicular foi confeccionado em
todos os espécimes. Primeiramente, utilizando uma broca de largo n.° 1 (Dentsply-Maillefer, Tulsa,
Ok, USA) em baixa velocidade, foi removido a guta-percha e confeccionado o espaco para a
cimentacdo do pino, calibrada em profundidade de aproximadamente 9 mm, tendo como referéncia
a medida do comprimento de trabalho do dente. Para a padronizacdo do conduto foi usada a broca
correspondente ao pino n° 2, garantindo a adaptacdo do pino ao conduto. Finalizado o preparo, 0s

pinos foram provados para verificacdo da adaptacéo (Figura 1B).

Divisdo dos grupos experimentais:

Os 40 dentes selecionados foram divididos de forma aleatoria em quatro grupos de 10 dentes
cada (n=10), de acordo com a técnica de cimentacdo dos retentores intra-radiculares e
envelhecimento: Grupo 1 - para pinos de fibra de vidro ndo anatomizados e ndo envelhecidos

mecanicamente; Grupo 2 - para pinos de fibra de vidro ndo anatomizados e envelhecidos
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mecanicamente; Grupo 3 - para pinos de fibra de vidro anatomizados e ndo envelhecidos
mecanicamente e Grupo 4 - para pinos de fibra de vidro anatomizados e envelhecidos

mecanicamente.
Os materiais utilizados neste estudo estdo descritos na tabela 1.
Grupos 1 e 2 —Pinos de fibra de vidro sem anatomizagdo

Previamente ao procedimento adesivo, foi realizada a limpeza da superficie do pino de fibra
de vidro, utilizando alcool 70% por 60 segundos. Em seguida, a superficie do pino foi silanizada
utilizando o silano Prosil (FGM, Joinville, SC, Brasil) por 60 segundos, sendo, em seguida,
realizada a secagem com jato de ar. A partir desse momento, a superficie do pino ndo foi mais
manipulada, para evitar contaminagdo. A dentina intra-radicular foi irrigada com 2 ml de solucéo de
agua destilada, para remocdo dos restos de guta-percha e manutencdo da umidade do meio. O
conduto foi seco com jato de ar e cones de papel absorvente. O cimento resinoso autoadesivo RelyX
U200 (3M ESPE, Saint Paul, MN, USA) foi manipulado, e aplicado sobre o pino com auxilio de
uma espatula n® 24. Em seguida, o pino de fibra de vidro foi levado em posi¢do no interior do
conduto, sendo removidos os excessos de cimento. Por fim, o cimento resinoso foi fotoativado em
cada face da raiz por 20 segundos utilizando um aparelho fotoativador de luz led Ultraled (Dabi

Atlante, Ribeirdo Preto, SP, Brasil).
Grupos 3 e 4 —Pinos de fibra de vidro anatomizados com resina composta:

Previamente ao procedimento adesivo, foi realizada a limpeza da superficie do pino de fibra
de vidro, utilizando alcool 70% por 60 segundos. Em seguida, a superficie do pino foi silanizada
utilizando o silano Prosil (FGM, Joinville, SC, Brasil) por 60 segundos, sendo, em seguida,
realizada a secagem levemente com jato de ar. A seguir, o sistema adesivo Adper Single Bond 2
(3M ESPE, Saint Paul, MN, USA) foi aplicado sobre a superficie do pino de fibra com o auxilio de

um microbrush (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil), seguido de leve jato de ar, e fotoativado
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utilizando um aparelho fotoativador de luz led Ultraled (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, SP, Brasil)

por 20 segundos.

Para realizacdo da anatomizacdo dos pinos de fibra de vidro com resina composta, foi
realizada a lubrificacdo do conduto radicular com gel lubrificante hidrossolivel KY (Johnson &
Johnson, Butatd, SP, Brasil). O pino de fibra de vidro foi envolvido com a resina composta Filtek
Z350 XT (3M ESPE, Saint Paul, MN, USA) levando-se, entdo, o conjunto no interior do conduto,
marcando a regido vestibular do pino. Os excessos foram removidos e o conjunto foi fotoativado
utilizando um aparelho fotoativador de luz led Ultraled (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, SP, Brasil),
no interior do conduto, por dez segundos. O conjunto foi retirado do interior do canal radicular e
fotoativado por mais trinta segundos pela superficie vestibular e palatina. Os condutos radiculares
foram lavados com jato de agua destilada, por trinta segundos, para remocdo do lubrificante, e
entdo, os canais radiculares foram secos com jatos de ar e cones de papel absorvente. Os pinos

anatomizados foram também lavados com agua destilada e secos com jato de ar.

A cimentacdo dos pinos de fibra anatomizados com resina composta também foi realizada
com cimento resinoso autoadesivo RelyX U200 (3M ESPE, Saint Paul, MN, USA), da mesma
maneira como descrito anteriormente. Ap0s o0 processo de cimentacdo dos pinos, todos os dentes

foram armazenados em agua destilada por sete dias.

Ciclagem mecéanica:

Os Grupos 2 e 4 foram submetidos a ciclagem mecanica. Anteriormente foi confeccionada
em cada amostra um nucleo de preenchimento de resina composta Filtek Z350 XT (3M ESPE, Saint
Paul, MN, USA). Para tanto foi utilizada uma matriz pré-conformada cilindrica de 7mm de altura.
Aresina composta foi inserida e fotopolimerizada utilizando um aparelho fotoativador de luz led
Ultraled (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, SP, Brasil). O diametro de cada nucleo foi ajustado de

acordo com o didmetro da raiz de cada amostra.
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Os espécimes foram posicionados no equipamento eletromecanico de ensaios de fadiga
(MSFM, Elquic, S&o Carlos, SP, Brasil), para realizagdo de ciclagem mecénica, totalizando

1.200.000 ciclos 2+%°,

Para o posicionamento dos espécimes, foi confeccionada uma base de forma que o conjunto
pino e raiz ficassem a 45 graus em relacdo a ponta de haste metélica do equipamento
eletromecanico. Com o auxilio de uma furadeira de bancada, as bases foram perfuradas para a
reproducdo do alvéolo. Os espécimes foram incluidos individualmente com auxilio de um
delineador, deixando a raiz o mais perpendicular possivel, sendo, em seguida, a cavidade preenchida
com resina acrilica Classico (Classico, Sdo Paulo, SP, Brasil). Apds a polimerizagéo total da resina
acrilica, com a utilizacdo de agua quente, os espécimes foram retirados da resina acrilica
reproduzindo assim uma cavidade como um alvéolo. Com auxilio de uma ceringa Centrix, o
material de impressdo poliéter Impregum F(3M ESPE, Saint Paul, MN, USA) foi inserido na
cavidade, seguido pela reinsercdo dos espécimes, reproduzindo assim um ligamento periodontal

artificial, como proposto no estudo de Soares et al. (2005) %.

O equipamento eletromecanico de fadiga foi calibrado para operar com carga estatica de
50N, conferida a cada substituicdo dos corpos-de-prova por meio de célula de carga (MS 50, Lider
balancas, Aracatuba, SP, Brasil), e frequencia de 2Hz. O carregamento ocorreu sobre cada espécime
de forma independente, por meio de uma ponta de aco com 4mm de didmetro. Durante o ensaio, 0s
espécimes permaneceram imersos em agua destilada circulante a temperatura de 37°C + 2°C

(Cibirka, 2001) *", controlados pelo préprio equipamento eletromecanico (Figura 1C).

Andlise das propriedades mecanicas

Para analise das propriedades mecanicas, 0s espécimes foram cortados perpendicularmente

ao longo eixo, com disco diamantado montado em cortadeira de precisdo Isomet 2000 (Buehler,
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EUA), obtendo uma fatia de aproximadamente 1,3mm de cada terco a ser analisado (tergos cervical,
médio e apical). As fatias foram embutidas em resina acrilica Classico (Cléssico, S&o Paulo, SP,
Brasil), desgastadas manualmente com lixas abrasivas de granulagédo 320, 600, 800 e 1200 (Extec
Corp, Enfield, CT, USA) e entdo polidas com pastas diamantadas (6, 3 e 1um) por um periodo de 3
minutos cada etapa. As amostras foram limpas em cuba ultrassénica (Cristéfoli, Campo Mouréo,
PR, Brasil) com agua deionizada durante 8 minutos entre as lixas e pastas e ao final do processo
(Figura 1D).

A superficie preparada foi levada ao ultramicrodurémetro Digital DUH-211 (Shimadzu,
Kyoto, Japdo) para verificacdo da dureza Martens (HM) e modulo de elasticidade (Eit), sob acdo de
carga de 5mN, com tempo de manutencdo de carga de 5 segundos, nas seguintes regides da
interface adesiva: cimento resinoso e dentina subjacente a interface de unido. A ponta indentadora
utilizada foi a Vickers, sendo realizadas trés leituras em cada regido. Essas grandezas foram obtidas
a partir de um ciclo completo de carregamento e descarregamento de cargas (Figura 1E). A dureza
Martens (HM) é definida como a carga maxima (Pméax) dividida pela area projetada da impressao

de contato (A):

HM = Pmax

O mddulo de elasticidade (Eit) é calculado segundo a equacéo:

1=(1-0H)+1-U)
Er Eit Ei

Onde U e Ui séo respectivamente, os coeficiente de Poisson (definida como a razdo entre as
deformacdes especificas transversal e longitudinal) da amostra e do indentador; e Ei € 0 mddulo de
elasticidade do indentador. No nosso caso, U i = 1141GPae U i = 0,07. O mddulo de elasticidade

reduzido (Er) é calculado pela seguinte equacéo:

Vs
Er= 244
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Onde (A) é a area projetada pela impressao de contato, (s) é a rigidez do material obtido a
partir da inclinacdo da porcéo inicial da curva de descarga e m ¢ 3,14.

Neste estudo, os valores do modulo de elasticidade (Eit) e dureza Martens (HM) foram
calculados automaticamente através do programa de software do equipamento (Figura 1E).

Os dados de dureza Martens (HM) e mddulo de elasticidade (Eit) foram submetidos a
ANOVA dois fatores para andlises repetidas, sendo considerados como fatores de estudo os grupos

experimentais e as regides analisadas. As médias foram comparadas com o teste de Tukey (p=0.05)

2.5 Resultados

Cimento resinoso

De acordo com os dados apresentados na Tabela 2, pode-se observar que no terco cervical,
0s maiores valores de dureza Martens foram encontrados para grupo sem anatomizacdo apos a
ciclagem mecénica (1,09 £ 0,25 GPa), com diferenca estatisticamente significante para os demais
grupos (p<0,05). No terco médio, o mesmo resultado foi obtido, no entanto a diferenca foi
estatisticamente significante apenas para o grupo anatomizado antes da ciclagem mecénica (0,56 +
0,29 GPa) (p=0,02). Neste terco, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre 0s pinos
anatomizados antes e ap0s a ciclagem mecanica (p=0,86). Ja no terco apical ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos anatomizado e ndo anatomizados, antes ou apds a
ciclagem mecanica (p>0,05). Ndo houve diferenca estatisticamente significante nos valores de

dureza Martens entre todos os tercos analisados em todos 0s grupos experimentais (p>0,05)
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Com relagdo ao modulo de elasticidade (Eit), no terco cervical, os maiores valores foram
encontrados para 0 grupo ndo anatomizado apos a ciclagem mecanica (21,73 + 3,12 GPa), porém
com diferenca estatisticamente significante apenas para o grupo anatomizado antes da ciclagem
mecénica (p=0,002). Para os tercos medio e apical, ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre 0s grupos nao anatomizado e anatomizado, antes ou apds a ciclagem mecanica
(p>0,05). Na comparacdo dos valores de modulo de elasticidade entre os diferentes tercos
analisados, s6 houve diferenca estatisticamente significante para o grupo anatomizado antes da
ciclagem mecénica, no qual o terco cervical apresentou maiores valores (15,43 + 2,68 GPa)
comparado ao terco apical (12,14 + 3,46 GPa) (p=0,01). Nos demais grupo analisados, ndo foram
encontradas diferengas estatisticamente significante entre os ter¢cos do canal intrarradicular

(p>0,05).

Dentina:

De acordo com os dados apresentados na Tabela 3, referentes as propriedades mecéanicas da
dentina subjacente a area de unido, os maiores valores de dureza Martens (HM) no terco cervical
foram encontrados para 0 grupo ndo anatomizado apos a ciclagem mecéanica (1,26 + 0,44 GPa) com
diferenca estatisticamente significante apenas para 0 grupo anatomizado antes da ciclagem
mecanica (0,68 + 0,30 GPa) (p=0,01). No terco médio, o grupo anatomizado apds a ciclagem
mecanica apresentou os maiores valores de dureza Martens (1,27 = 0,49 GPa), com diferenca
estatisticamente significante para o respectivo grupo néao ciclado (0,82 + 0,18 GPa) (p=0,03). No
terco apical, ndo houve diferenca estatisticamente entre 0s grupos nao anatomizado e anatomizado,
antes ou apo6s a ciclagem mecanica (p>0,05). Nao houve diferenca estatisticamente significante nos
valores de dureza Martens entre os diferentes tercos da dentina intraradicular em todos 0s grupos

experimentais (p>0,05).
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Em relacdo ao modulo de elasticidade (Eit), ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos ndo anatomizado e anatomizado, antes ou apds a ciclagem mecanica,
nos tercos cervical, médio e apical (p>0,05). Na comparacdo entre os diferentes tercos da dentina
intraradicular para cada grupo separadamente, também ndo houve diferenca estatisticamente

significante entre os valores de mddulo de elasticidade (Eit) (p>0,05).

2.6 Discussao

As propriedades mecanicas dos materiais odontoldgicos, especialmente dos agentes
cimentantes resinosos, podem variar devido a varios fatores, como adequada manipulacdo do
material, temperatura, local de cimentacdo e grau de polimerizacdo do material®®*. A dureza e o
mddulo de elasticidade de um material sdo propriedades que podem avaliar de uma forma indireta o

grau de conversdo do mesmo e, consequentemente, a eficiéncia da polimerizacdo do material 2.

No presente estudo, 0 método utilizado para a avaliacdo da dureza e modulo de elasticidade
foi o teste de ultra-microindentacdo, onde as deformacdes plasticas e elasticas do material séo
mensuradas pela profundidade de penetracdo da ponta do indentador **. O método de analise por
ultra-microindentacdo possui algumas vantagens em relacdo a outros testes de dureza (Vickers e
Knoop) utilizado na engenharia, por ser adequado para a analise de dureza de materiais solidos, ndo
é influenciado pelo operador, uma vez que os resultados de dureza sdo calculados pelo proprio
equipamento, além da possiblidade de se calcular também o médulo de elasticidade do material 2.
De acordo com as Tabelas 2 e 3, pode-se evidenciar que para ambas as propriedades mecanicas
estudadas, a anatomizacao dos pinos de fibra de vidro levaram a diferencas nos valores de dureza e
maodulo de elasticidade do cimento resinoso e da dentina subjacente, quando comparado aos pinos
ndo anatomizados, especialmente no terco cervical. Dessa forma, rejeita- a primeira hipotese nula

do estudo.
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Uma adequada polimerizacdo seria necessaria para garantir melhores propriedades
mecanicas dos materiais resinosos . No caso de cimentos resinosos localizados no interior do
conduto radicular, ndo somente a luz incidente influencia esta polimerizagcdo, mas também a
qualidade da transmissdo de luz através do pino. No presente estudo, os valores de dureza e médulo
de elasticidade do cimento resinoso foram maiores nos grupos ndo anatomizados comparados aos
respectivos grupos anatomizados, especialmente nos tergos cervical e médio (Tabela 2). Especula-se
que o processo de anatomizacgédo dos pinos de fibra de vidro com resina composta tenha alterado a
capacidade do pino em absorver, refletir e dispersar luz através do conduto radicular, com possivel
prejuizo nas propriedades mecéanicas do cimento. Conforme vai ocorrendo a atenuacdo da luz ao

longo do canal radicular 3

, com consequente menor transmissdo da mesma em diregdo ao terco
apical, esse fendmeno vai sendo minimizado, o que poderia explicar a ndo diferenca estatistica nos
valores de dureza Martens e modulo de elasticidade entre os pinos anatomizados e ndo
anatomizados nesta regido (Tabela 2). Para materiais de dupla ativacdo, quanto mais distante o

material da fonte de luz, maior a influéncia da polimerizagdo quimica dos cimentos duais® , como

o.utilizado neste estudo.

A ciclagem mecénica € um processo laboratorial utilizado para simular a funcao
mastigatoria. Fatores como forca aplicada no momento do ciclo, dire¢do desta forca, frequéncia da
carga, temperatura e nimeros de ciclos influenciam neste processo®. No presente estudo, um total
de 1.200.00 ciclos foram realizados, correspondendo a aproximadamente cinco anos de uso
clinico®”. De uma forma geral, a ciclagem mecanica aumentou os valores de dureza do cimento
resinoso apenas no terco cervical, no grupo onde os pinos nao foram anatomizados (Tabela 2). Nas
demais condicBes experimentais, a ciclagem mecanica ndo causou efeito nas propriedades
mecanicas do cimento. Pedreira et al. (2009)*® avaliando a dureza de cimentos resinosos, antes e
ap0s 0 armazenamento por trés meses em agua destilada a 37°C, mostraram aumento na dureza do

cimento resinoso autoadesivo, sendo que a presenca de particulas de cargas fortemente aderidas no
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interior da matriz diminuiria a sensibilidade & umidade do material, com otimizacdo de suas
propriedades mecanicas. Esta alta estabilidade apresentada por estes materiais poderia explicar 0s

resultados encontrados no presente estudo.

Na comparacgdo entre os diferentes tercos analisados (cervical, medio e apical), apenas o
grupo anatomizado antes da ciclagem mecéanica apresentou diferenca nos valores de médulo de
elasticidade do cimento resinoso entre os tercos cervical e apical (Tabela 2), rejeitando-se segunda
hipotese nula do estudo. Na analise da dureza Martens, ndo houve qualquer diferenca entre os tercos
analisados para todos 0s grupos experimentais. Embora exista menor transmissdo de luz em direcéo
aos tercos médio e apical, o fato do cimento apresentar também a polimerizacdo quimica, explicaria
a similaridade nos resultados encontrados® No caso especifico do grupo onde o pino de fibra de
vidro foi anatomizado com resina composta, uma pequena barreira a passagem de luz poderia ter
sido criada durante a fotoativacdo do cimento resinoso, contribuindo para a reducdo do moédulo de

elasticidade no terco apical comparado ao terco cervical (Tabela 2).

Na dentina subjacente a interface adesiva, pode-se observar que nos tergos cervical e medio,
0s menores valores foram encontrados para 0 grupo anatomizado antes da ciclagem mecanica
(Tabela 3). A alteracdo dos valores de dureza Martens na dentina subjacente a interface adesiva
poderia estar relacionada as propriedades quimicas do cimento resinoso auto-adesivo utilizado neste
estudo. A variacdo de pH e a manutencdo da acidez do material poderia interagir com a dentina,
alterando assim a sua dureza. Saskalauskaite et al. (2008)*, comparando a variacdo de pH de varios
cimentos resinosos convencionais e auto-adesivos, demostraram que oS materiais auto-adesivos
apresentam grande variacdo nos valores de pH, tanto apoOs a ativagdo exclusivamente quimica
quanto dual. Especula-se que no presente estudo, a anatomizacdo dos pinos de fibra de vidro com
resina composta poderia ter influenciado na velocidade da polimerizacdo do cimento resinoso, em
virtude da atenuacdo da transmisséo de luz via pino, o que poderia retardar a neutralizacdo do pH do

cimento resinoso * influenciando assim nos valores de dureza da dentina subjacente.
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Na dentina, no terco apical, este estudo mostrou que ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos anatomizados e ndo anatomizados, antes e apés a ciclagem mecanica
(Tabela 3). A dificuldade da incidéncia de luz nesta regido e a dificuldade do acesso a regido apical
devido a anatomia radicular poderiam explicar a ndo diferenca tanto na dureza quanto no médulo de
elasticidade da dentina entre os grupos “°*3. Mesmo nos grupos onde o pino é anatomizado, pouco
volume de resina composta é encontrado sobre os pinos de fibra de vidro no terco apical,

normalmente pela melhor adaptagéo do pino ao interior no conduto nesta regiao.

Quando comparamos as propriedades mecénicas da dentina nos diferentes tercos do conduto
intrarradicular, ndo houve diferenca entre os grupos anatomizados e ndo anatomizados antes e ap0s
a ciclagem mecénica (Tabela 3). Embora estudos revelem boa retengéo do cimento resinoso auto-

adesivo a dentina '8

, este, por possuir mondmeros acidos fracos na sua composicdo, ndo sao
capazes de alterar significativamente a superficie da dentina e formar uma camada hibrida
verdadeira ******Além disso, como o intimo contato do cimento & dentina intrarradicular é

clinicamente mais dificil de ser obtido, a acdo do cimento sobre a hidroxiapatita do dente parece

pouco influenciar a dureza e médulo de elasticidade da superficie dentinaria.

De uma maneira geral, a anatomizacdo dos pinos de fibra de vidro com resina composta
pouco influenciou nas propriedades mecanicas do cimento resinoso e da dentina subjacente. Outras
condigdes experimentais, como 0 uso de resinas compostas translicidas no processo de
anatomizacdo dos pinos ou o uso de outros agentes cimentantes resinosos, devem ser avaliadas para
comprovar o real efeito da anatomizacdo na longevidade da interface adesiva envolvendo pinos de

fibra de vidro.
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TABELAS

Tabela 1: Materiais utilizados neste estudo

Marca comercial

Material

Lote

Composicao

Fabricante

White Post DC n° 2

Pino de Fibra de
Vidro

070613

Fibra de vidro, resina epoxi, carga
inorganica, silano, promotores de
polimerizag&o.

FGM, Santa
Catarina, Brasil.

Filtek Z350 XT

cor A2

Resina Composta

N 187685

Particula primérias de
zirconia/silica com cargas de
tamanhos entre 5-20nm.
Porcentagem de carga de 78,5%

3M ESPE, St. Paul,
MN, EUA.

Adper Single Bond
2

Sistema Adesivo

1308500140

Dimetacrilatos, UEMA, PAA,
silica coloidal silanizada de 5 nm,
etanol, agua, fotoiniciador.

3M ESPE, St. Paul,
MN, EUA.

Silano Prosil

Agente de unido
Silano

310112

3-Metacriloxipropiltrimetoxissilino
5% Etanol 85% e agua 10%

FGM, Santa
Catarina, Brasil.

RelyX U200

Cimento Resinoso
Autoadesivo

491941

Pasta base: pé de vidro tratado com
silano, &cido 2-propendico, 2-metil
1,1’-[1-(hydroxymetil)-1,2-
ethanodlyl] éster, dimetacrilato de
trietileno glicol (TEG-DMA), silica
tratada com silano, fibra de vidro,
persulfato de sédio e per-3,5,5-
trimetil-hexanoato t-butila.

Pasta catalisadora: pé de vidro
tratado com silano, dimetacrilato
substituto, silica tratada com silano,
p-toluenosulfonato de sédio, 1-
benzil-5-fenil-acido barico, sais de
calcio, 1,12-dodecano dimetacrilato,
hidréxido de calcio e diéxido de
titanio.

3M ESPE, St. Paul,
MN, EUA.
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Tabela 2: Valores de dureza Martens (HM) e modulo de elasticidade (Eit) do cimento resinoso
Rely X U200 em funcdo dos grupos apresentados nos diferentes tercos do canal radicular (GPa)

Grupo 1 (sem Grupo 2 (sem Grupo 3 Grupo 4
anatomizacdo e | anatomizagao e (anatomizado e (anatomizado e
néo ciclado) ciclado) néo ciclado) ciclado)
Cervical 0,75+0,23ADb 1,09+0,25 Aa 0,62+0,18Ab 0,80+0,25Ab
HM Médio 0,76 £0,30 Aab |[0,96+0,31 Aa 0,56 +0,29 Ab 0,66 +0,17 A ab
Apical 0,70+0,29 Aa 0,77+ 0,47 Aa 052+0,21Aa 0,75+0,15Aa
Cervical 18,37 +391 Aab | 21,73+3,12Aa |[1543+268Ab [1839+368Aab
Eit Médio 18,37 +6,27 Aa |19,00+490Aa |1433+400ABa |1543+305Aa
Apical 17,04 +346 Aa |[1636+832Aa |[12,14+346Ba |[16,00+ 328Aa

* Médias seguidas por letras distintas, maitscula na coluna e minuscula na linha, apresentam
diferenca estaticamente significante (5%).

Tabela 3: Valores de dureza martens (HM) e modulo de elasticidade (Eit) da dentina
em funcgéo dos grupos apresentados nos diferentes tercos do canal radicular (GPa).

Grupo 1 (sem Grupo 2 (sem Grupo 3 Grupo 4
anatomizacéo e anatomizacéo e (anatomizado e (anatomizado e
ndo ciclado) ciclado) ndo ciclado) ciclado)
Cervical 0,98 + 0,49 A ab 1,26 £0,44 Aa 0,68 +0,30 Ab 0,84 £0,28 A ab
HM Médio 1,13+£0,34 Aab 1,24 £0,32 Aab 0,82+0,18 Ab 127+0,49 Aa
Apical 1,10£0,52 Aa 0,96+ 056 Aa 0,85+0,12 Aa 1,09+0,36 Aa
Cervical 4225+11,13Aa | 3754+713Aa | 3462+11,74Aa | 40,78 +19,48 Aa
Eit Médio 42,26 £10,87 Aa | 38,69+995Aa |41,29+1519Aa | 4353+£571Aa
Apical 43,31+£803Aa | 3577+1363Aa |3908+1125Aa|5541+ 2830Aa

* Médias seguidas por letras distintas, maidscula na coluna e mindscula na linha, apresentam
diferenca estaticamente significante (5%) para cada propriedade mecéanica
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FIGURAS

Figura 1: Representagdo da metodologia empregada neste estudo.
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Capitulo 2
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AVALIACAO DA RESISTENCIA DE UNIAO ENTRE PINOS DE FIBRA DE VIDRO
ANATOMIZADOS AOS DIFERENTES TERCOS DA DENTINA RADICULAR.

Relevancia clinica: A anatomizacdo com resina composta é um procedimento clinico utilizado na
melhoria da adaptagdo dos pinos de fibra de vidro a dentina intrarradicular.

3.1 Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia de unido entre pinos de fibra de vidro anatomizados
aos diferentes tercos da dentina intraradicular antes e ap6s a ciclagem mecénica, através do teste
push-out. Quarenta pre-molares unirradiculares foram submetidos ao tratamento endoddntico e as
amostras divididas em quatro grupos (n=10), de acordo com o tipo de retentor intraradicular
utilizado (pinos de fibra de vidro anatomizados com resina composta e pinos de fibra de vidro sem
anatomizacdo) e envelhecimento (com ou sem ciclagem mecénica, em equipamento eletromecéanico
de ensaios de fadiga, totalizando 1.200.000 ciclos). As amostras foram seccionadas em cortadeira de
precisdo, obtendo uma fatia de aproximadamente 1,3mm de cada terco a ser analisado (cervical,
médio e apical) e submetidas ao teste de push-out nos diferentes tercos da raiz. Os dados de
resisténcia de unido (MPa) foram submetidos a ANOVA dois fatores para analises repetidas, sendo
considerados como fatores de estudo 0s grupos experimentais e as regides analisadas. As médias
foram comparadas com o teste de Tukey (p=0.05). N&o houve diferenca estatisticamente
significante para 0s grupos anatomizados e ndo anatomizados, no terco cervical, antes e apés a
ciclagem mecanica (p = 0,18). No terco médio do canal radicular, os maiores valores de resisténcia
de unido foram encontrados para 0 grupo sem anatomizacdo antes da ciclagem mecénica (12,90 +
6,88 Mpa), sem diferenca estatisticamente significante para o respectivo grupo ciclado (7,58 + 4,72
Mpa) (p>0,05). No terco apical, onde os menores valores de resisténcia de unido foram observados
para 0S grupos anatomizados. Para 0s pinos anatomizados, o0 terco cervical apresentou maiores

médias de resisténcia de unido, comparado aos tercos médio e apical, tanto antes como apds a
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ciclagem mecénica (p<0,05). De uma maneira geral, a anatomizacgdo dos pinos de fibra de vidro ndo

contribuiu para melhoria da resisténcia de unido, independente da ciclagem mecénica realizada.
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PUSH-OUT BOND STRENGTH BETWEEN CUSTOMIZED FIBERGLASS POSTS TO
DIFFERENT REGIONS OF INTRARADICULAR DENTIN

Clinical relevance: The customization with composite resin is a clinical procedure to improve the

adaptation of fiberglass to intraradicular dentin.

3.2 Abstract:

The aim of this study was to evaluate the bond strength between customized fiberglass posts
and different thirds of intraradicular dentin before and after mechanical cycling through the push-
out test. Forty single-rooted premolars were submitted to endodontic treatment, with the samples
divided into four groups (n = 10) according to the type of fiberglass post (customized or non-
customized posts) and aging (with or without mechanical cycling in electromechanical equipment
for fatigue tests totaling 1.200.000 cycles). The samples were sectioned into slices of approximately
1.3 mm for each third of intraradicular dentin to be analyzed (cervical, middle, and apical) and
submitted to the push-out bond test. The bond strength (MPa) data were submitted to two-way
repeated measures ANOVA, considering the experimental groups and analyzed regions as the
factors of the study. Means were compared by Tukey's test (p = 0.05). There was no statistically
significant difference between the customized and non-customized fiberglass posts at the cervical
region before and after mechanical cycling (p = 0.18). In the middle third of the root canal, the
highest value of bond strength was found for the non-customized group before mechanical cycling
(12.90 £ 6.88 MPa) with no statistically significant difference for the respective aged group (7.58 +
4.72 MPa) (p > 0.05). The same results were observed in the apical region, where the lower values
of bond strength were found for the customized groups. For customized fiberglass posts, the
cervical region showed higher values of bond strength as compared to the middle and apical thirds
(p < 0.05) before and after mechanical cycling. Generally, the customization of fiberglass posts did
not improve the bond strength of the fiberglass posts to dentin, independent of the mechanical

cycling procedure.
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3.3 introducao

Os retentores intraradiculares, especialmente metalicos, tém sido muito utilizados ao longo

dos anos em dentes tratados endodonticamente e com pouco remanescente dental >

. Apesar de boa
capacidade de retencdo e adaptacdo com as paredes do canal radicular, propiciando uma fina
camada de cimento, estes pinos metalicos tém se mostrado insatisfatorio esteticamente, devido a
possibilidade de causar coloragdo irreversivel a dentina, ocasionada pela corrosdo de metais nao
nobres ao longo do tempo °. Além dessa deficiéncia estética, estudos tém mostrado alto indice de

fraturas radiculares relacionadas a utilizacdo destes materiais, uma vez que estes apresentam maior

médulo de elasticidade, quando comparado com a dentina * .

O desenvolvimento dos pinos reforcados por fibra de vidro trouxe uma nova perspectiva
para a utilizacdo de pinos intraradiculares. Além de sua estética satisfatoria, os pinos de fibra de
vidro possuem modulo de elasticidade semelhante a dentina que, juntamente com a cimentagéo
adesiva, sdo capazes de dissipar as forcas mastigatérias ao longo do dente de maneira mais
uniforme, evitando assim fraturas radiculares®® . Estudos relatam que, para o0 sucesso da cimentagdo
dos pinos de fibra de vidro a dentina radicular, seria necessario haver uma boa estabilidade de unido

entre o pino, cimento e dentina’® .

Com o avanc¢o da Odontologia adesiva, o desenvolvimento e a evolugdo cimentos resinosos
aperfeicoaram as técnicas de cimentacdo utilizando pinos de fibra de vidro, uma vez que possuem

9

propriedades mecanicas vantajosas para uma boa resisténcia de unido °. Os cimentos resinosos

podem ser classificados em convencionais e autoadesivos.

Os cimentos autoadesivos ndo necessitam de aplicacao prévia de sistema adesivo a dentina,
simplificando o processo de unido. Estes materiais possuem mecanismo de unido que se baseia na

interacdo micromecanica e adesdo quimica a dentina **?, uma vez que possuem mondmeros 4cidos
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em sua composicdo que interagem com a hidroxiapatita presente no dente. Alguns estudos tém
relatado que os cimentos resinosos autoadesivo ndo sdo capazes de formarem uma camada hibrida
verdadeira, por apenas modificar a smear layer, resultando em uma interacdo superficial na

interface cimento e dentina radicular ° .

No entanto, a etapa clinica de cimentagdo ainda continua sendo um procedimento bastante
sensivel e criterioso quando realizado no interior no conduto radicular!. Estudos clinicos e
laboratoriais tém demonstrado que a principal falha ocorre na interface adesiva cimento-dentina,
com consequente perda de retencdo entre 0 pino e a dentina intraradicular. Varios fatores como
interacdo entre o sistema adesivo e o cimento resinoso #'°*3, forma e composic&o do pino de fibra
de vidro 1*** forma e diferenca no didmetro dos tercos cervical, médio e apical do canal radicular

101415 tam sido responséveis pela falha na cimentacéo dos pinos de fibra de vidro & dentina radicular

15

A deficiéncia na adaptacéo entre o pino de fibra de vidro e o conduto radicular também pode
ocasionar falhas nesta interface. Alguns estudos tém relatado que diferencas na espessura do
cimento resinoso no espaco existente entre o pino e a dentina radicular nos tercos cervical, médio e
apical, poderia afetar a tensdo gerada pela contracdo de polimerizacdo do material, além da

21617 Na tentativa de melhorar a

formacdo de bolhas na interface de unido cimento-dentina,
adaptacdo dos pinos ao conduto radicular, a anatomizacdo dos pinos de fibra de vidro com resina
composta seria uma alternativa clinica viavel e de simples execucdo. Esta técnica possibilitaria
melhor adaptacdo do pino ao conduto, pois anatomiza cada pino intraradicular ao respectivo
conduto, obtendo-se melhor embricamento mecénico e menor linha de cimentacdo *"*%. Porém,

estudos avaliando a estabilidade de unido desses pinos ao conduto radicular, principalmente a longo

prazo ainda sdo necessarios e escassos na literatura.
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Sendo assim, 0 objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia de unido entre pinos de fibra de
vidro anatomizados com resina composta aos diferentes ter¢os da dentina intraradicular antes e apos
a ciclagem mecénica, através do teste push-out. As hipoteses nulas testadas foram: (1) A
anatomizagdo dos pinos de fibras com resina composta ndo resulta em diferenca na resisténcia de
unido a dentina quando comparados aos pinos ndo anatomizados, submetidos ou ndo a ciclagem
mecéanica. (2) Ndo ha diferenca na resisténcia de unido entre os pinos de fibra de vidro aos

diferentes tercos do canal radicular.

3.4 Materiais e métodos

Selecao dos dentes

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP, através de Plataforma Brasil (processo n°
03020412.0.0000.5420). Foram selecionados 40 pré-molares unirradiculares humanos, recém
extraidos por motivos ortoddnticos ou periodontais. Os dentes foram limpos com curetas, e
congelados a temperatura de -20°C até o inicio da execucdo da pesquisa. Todos os dentes com

evidéncia clinica de carie, reabsorcao radicular, trincas ou fraturas foram excluidos da pesquisa.

Inicialmente, os dentes foram posicionados em cortadeira de precisdo Isomet 1000 (Buheler,
Chicago, IL, USA). A coroa anatbmica de todos os dentes foi removida 1mm acima da juncao
amelo-cementaria, através de uma sec¢do transversal com disco de diamante em cortadeira de
precisdo Isomet 2000 (Buheler, Chicago, IL, USA) sob refrigeracdo, em baixa velocidade (Figura

1A).

Em seguida, as raizes remanescentes foram submetidas ao tratamento endoddntico. O acesso

inicial ao conduto foi realizado com broca esférica n.° 1 (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil) em alta
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rotagéo, sob-refrigeracdo. O comprimento de trabalho foi estabelecido visualmente, subtraindo-se
1mm do comprimento total de insercdo de uma lima #10 K Flexofile (Antaeos, Munique, BY
Alemanha), quando esta apareceu no forame apical. A instrumentagdo foi realizada manualmente,
ao longo de todo o comprimento de trabalho, até a lima #45 K Flexofile (Antaeos, Munique, BY,
Alemanha). Os condutos foram irrigados entre cada troca de lima e o canal foi preenchido com
solucéo irrigadora durante a fase de instrumentacdo. Para cada dente, a cada lima, 3ml de solugéo de
hipoclorito de sddio a 2,5% foi utilizada. Apos a irrigacdo final, os condutos foram secos com
cones de papel absorventes e obturados com cones de guta-percha (Dentsply-Maillefer, Tulsa, Ok,
USA) e cimento de hidréxido de célcio Sealapex (Kerr, Orange, CA, EUA), pela técnica da
condensacgdo lateral. Apos o corte dos excessos de guta-percha, o acesso coronal foi selado com
resina temporaria Clip F (VOCO, Cuxhaven, CUX, Alemanha). Os dentes tratados
endodonticamente foram armazenados em 100% de umidade, em temperatura ambiente, durante um

periodo de sete dias (Figura 1A).

Preparo do espaco para a cimentacdo do pino

O retentor intrarradicular utilizado foi o pino de fibra de vidro White Post DC n° 2 (FGM,
Joinville, SC, Brasil). Para a cimentacao dos pinos, um preparo intrarradicular foi confeccionado em
todos os espécimes. Primeiramente, utilizando uma broca de largo n.° 1 (Dentsply-Maillefer, Tulsa,
Ok, USA) em baixa velocidade, foi removido a guta-percha e confeccionado o espagco para a
cimentacdo do pino, calibrada em profundidade de aproximadamente 9 mm, tendo como referéncia
a medida do comprimento de trabalho do dente. Para a padronizacdo do conduto foi usada a broca
correspondente ao pino n° 2, garantindo a adaptacdo do pino ao conduto. Finalizado o preparo, 0s

pinos foram provados para verificacdo da adaptacdo (Figura 1B).
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Divisdo dos grupos experimentais:

Os 40 dentes selecionados foram divididos de forma aleatéria em quatro grupos de 10 dentes
cada (n=10), de acordo com a técnica de cimentacdo dos retentores intra-radiculares e
envelhecimento: Grupo 1 - para pinos de fibra de vidro ndo anatomizados e ndo envelhecidos
mecanicamente; Grupo 2 - para pinos de fibra de vidro ndo anatomizados e envelhecidos
mecanicamente; Grupo 3 - para pinos de fibra de vidro anatomizados e ndo envelhecidos
mecanicamente e Grupo 4 - para pinos de fibra de vidro anatomizados e envelhecidos

mecanicamente.

Os materiais utilizados neste estudo estdo descritos na tabela 1.

Grupos 1 e 2 —Pinos de fibra de vidro sem anatomizacéo

Previamente ao procedimento adesivo, foi realizada a limpeza da superficie do pino de fibra
de vidro, utilizando alcool 70% por 60 segundos. Em seguida, a superficie do pino foi silanizada
utilizando o silano Prosil (FGM, Joinville, SC, Brasil) por 60 segundos, sendo, em seguida,
realizada a secagem com jato de ar. A partir desse momento, a superficie do pino ndo foi mais
manipulada, para evitar contaminacao. A dentina intra-radicular foi irrigada com 2 ml de solugéo de
agua destilada, para remocdo dos restos de guta-percha e manutencdo da umidade do meio. O
conduto foi seco com jato de ar e cones de papel absorvente. O cimento resinoso autoadesivo RelyX
U200 (3M ESPE, Saint Paul, MN, USA) foi manipulado, e aplicado sobre o pino com auxilio de
uma espatula n® 24. Em seguida, o pino de fibra de vidro foi levado em posi¢do no interior do
conduto, sendo removidos 0s excessos de cimento. Por fim, o cimento resinoso foi fotoativado em
cada face da raiz por 20 segundos utilizando um aparelho fotoativador de luz led Ultraled (Dabi

Atlante, Ribeirdo Preto, SP, Brasil).

Grupos 3 e 4 —Pinos de fibra de vidro anatomizados com resina composta:
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Previamente ao procedimento adesivo, foi realizada a limpeza da superficie do pino de fibra
de vidro, utilizando alcool 70% por 60 segundos. Em seguida, a superficie do pino foi silanizada
utilizando o silano Prosil (FGM, Joinville, SC, Brasil) por 60 segundos, sendo, em seguida,
realizada a secagem levemente com jato de ar. A seguir, o sistema adesivo Adper Single Bond 2
(3M ESPE, Saint Paul, MN, USA) foi aplicado sobre a superficie do pino de fibra com o auxilio de
um microbrush (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil), seguido de leve jato de ar, e fotoativado
utilizando um aparelho fotoativador de luz led Ultraled (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, SP, Brasil)

por 20 segundos.

Para realizacdo da anatomizacdo dos pinos de fibra de vidro com resina composta, foi
realizada a lubrificacdo do conduto radicular com gel lubrificante hidrossolivel KY (Johnson &
Johnson, Butatd, SP, Brasil). O pino de fibra de vidro foi envolvido com a resina composta Filtek
Z350 XT (3M ESPE, Saint Paul, MN, USA) levando-se, entdo, o conjunto no interior do conduto,
marcando a regido vestibular do pino. Os excessos foram removidos e o conjunto foi fotoativado
utilizando um aparelho fotoativador de luz led Ultraled (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, SP, Brasil),
no interior do conduto, por dez segundos. O conjunto foi retirado do interior do canal radicular e
fotoativado por mais trinta segundos pela superficie vestibular e palatina. Os condutos radiculares
foram lavados com jato de agua destilada, por trinta segundos, para remoc¢do do lubrificante, e
entdo, os canais radiculares foram secos com jatos de ar e cones de papel absorvente. Os pinos

anatomizados foram também lavados com agua destilada e secos com jato de ar.

A cimentacdo dos pinos de fibra anatomizados com resina composta também foi realizada
com cimento resinoso autoadesivo RelyX U200 (3M ESPE, Saint Paul, MN, USA), da mesma
maneira como descrito anteriormente. Apds o processo de cimentacdo dos pinos, todos os dentes

foram armazenados em agua destilada por sete dias.
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Ciclagem mecéanica:

Os Grupos 2 e 4 foram submetidos a ciclagem mecanica. Anteriormente foi confeccionada
em cada amostra um nucleo de preenchimento de resina composta Filtek Z350 XT (3M ESPE, Saint
Paul, MN, USA). Para tanto foi utilizada uma matriz pré-conformada cilindrica de 7mm de altura.
Aresina composta foi inserida e fotopolimerizada utilizando um aparelho fotoativador de luz led
Ultraled (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, SP, Brasil). O diametro de cada nucleo foi ajustado de

acordo com o diametro da raiz de cada amostra.

Os espécimes foram posicionados no equipamento eletromecanico de ensaios de fadiga
(MSFM, Elquic, Séo Carlos, SP, Brasil), para realizacdo de ciclagem mecénica, totalizando

1.200.000 ciclos 2+%°,

Para o posicionamento dos espécimes, foi confeccionada uma base de forma que o conjunto
pino e raiz ficassem a 45 graus em relacdo a ponta de haste metalica do equipamento
eletromecanico. Com o auxilio de uma furadeira de bancada, as bases foram perfuradas para a
reproducdo do alveolo. Os espécimes foram incluidos individualmente com auxilio de um
delineador, deixando a raiz o mais perpendicular possivel, sendo, em seguida, a cavidade preenchida
com resina acrilica Classico (Classico, Séo Paulo, SP, Brasil). Apds a polimerizacdo total da resina
acrilica, com a utilizacdo de agua quente, os espécimes foram retirados da resina acrilica
reproduzindo assim uma cavidade como um alvéolo. Com auxilio de uma ceringa Centrix, o
material de impressdo poliéter Impregum F(3M ESPE, Saint Paul, MN, USA) foi inserido na
cavidade, seguido pela reinsercdo dos espécimes, reproduzindo assim um ligamento periodontal

artificial, como proposto no estudo de Soares et al. (2005) %.

O equipamento eletromecénico de fadiga foi calibrado para operar com carga estatica de
50N, conferida a cada substituicdo dos corpos-de-prova por meio de célula de carga (MS 50, Lider

balancas, Aracatuba, SP, Brasil), e frequencia de 2Hz. O carregamento ocorreu sobre cada espécime
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de forma independente, por meio de uma ponta de agco com 4mm de diametro. Durante o ensaio, 0s
espécimes permaneceram imersos em agua destilada circulante a temperatura de 37°C + 2°C

(Cibirka, 2001) 2", controlados pelo préprio equipamento eletromecanico (Figura 1C).

Avaliacdo de resisténcia de unido pelo teste push-out

Para a avaliacdo da resisténcia de unido da interface cimento-dentina pelo teste push-out, os
espécimes foram cortados perpendicularmente ao longo eixo do dente, com disco diamantado
montado em cortadeira de precisdo Isomet 2000 (Buheler, Chicago, IL, USA), obtendo uma fatia de
aproximadamente 1,3mm de cada terco a ser analisado (tercos cervical, médio e apical) (Figura 1D).
Os espécimes foram levadas a maquina universal EMIC modelo DL3000 (Emic, Sdo José dos
Pinhais, PR, Brasil). Dois dispositivos foram adaptados a maquina universal EMIC modelo
DL3000 (Emic, Séo José dos Pinhais, PR, Brasil). Na porc¢éo superior, foi fixada uma haste metalica
com ponta ativa de 0,8mm de didmetro, e na porcao inferior, foi fixada a amostra embutida em um
apoio de aco inoxidavel (Figura 1E).

A haste metélica da porcao superior da maquina foi posicionada bem préxima ao corpo de
prova, sem toca-lo, de modo que sua ponta ativa coincidisse com o centro do pino, para evitar
tensOes nas paredes radiculares ao redor. Uma carga compressiva foi aplicada em direcédo vertical,
com velocidade de 0,5mm/min. Os valores de resisténcia de unido ao teste de push-out foram

calculados pela seguinte divisao:

Ru = N/(2x rh)

Sendo, Ru (Resisténcia de unido) a divisdo da forca maxima N pela area (2z rh), onde (r) é o

raio e (h) a altura do pino, e o w é 3,14.
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Os dados de resisténcia de unido (MPa) foram submetidos a ANOVA dois fatores para
analises repetidas, sendo considerados como fatores de estudo 0s grupos experimentais e as regides

analisadas. As médias foram comparadas com o teste de Tukey (p = 0.05)

Apobs o teste de resisténcia de unido, amostras representativas da dentina intrarradicular
foram seccionadas a0 meio para exposicdo da interface adesiva, metalizadas com ouro (Balzers
SCD-050 Sputter Coater, Lichtenstein, BW, Alemanha) e avaliadas em microscopia eletronica de
varredura (JEOL. JSM 5600LV, Toquio, Japdo) para caracteriza¢do da estrutura dentinaria apds o

teste de unido (Figura 1F).

3.5 Resultados

De acordo com os dados da Tabela 2, no terco cervical, ndo houve diferenca estatisticamente
significante para os grupos anatomizados e ndo anatomizados, antes e apds a ciclagem mecénica
(p=0,18). No terco médio do canal radicular, os maiores valores de resisténcia de unido foram
encontrados para 0 grupo sem anatomizacao antes da ciclagem mecénica (12,90 + 6,88 Mpa), sem
diferenca estatisticamente significante para o respectivo grupo ciclado (7,58 * 4,72 Mpa) (p>0,05).
No terco apical, os menores valores de resisténcia de unido foram observados para 0s grupos

anatomizados (p<0,05).

Para 0s grupos nao anatomizados (grupos 1 e 2), ndo houve diferenca estatisticamente
significante na resisténcia de unido entre os diferentes tercos analisados (cervical, médio, e apical)
(p=0,98 e p=0,45, respectivamente). Para 0s pinos anatomizados, o terco cervical apresentou
maiores médias de resisténcia de unido comparadas aos ter¢cos médios e apical (p<0,05) tanto antes

como apos a ciclagem mecanica.
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3.6 Discussao

Neste estudo, o teste utilizado para avaliar a resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro
aos diferentes tercos do canal radicular foi o teste de push-out. Utilizado em muitos estudos, este
teste pode proporcionar uma melhor estimativa da resisténcia de unido de agentes cimentantes ao
conduto radicular, com a vantagem de reducdo de falhas prematuras durante a confeccdo dos
espécimes, tendo uma maior fidelidade na anélise dos resultados. *2%*.

Os resultados do presente estudo (Tabela 2) mostraram que, de uma forma geral, a
anatomizacédo dos pinos de fibra de vidro no canal radicular influenciou os valores de resisténcia de
unido, principalmente nos tercos médio e apical, rejeitando-se assim, a primeira hipétese nula do
estudo. Segundo alguns autores, a anatomizacdo dos pinos de fibra de vidro seria benéfica ao
processo de unido, uma vez que quando anatomizado o pino ao conduto radicular, tem-se uma
melhor adaptacdo do pino ao canal radicular e uma menor linha de cimentacdo, diminuindo assim as
tensOes geradas pela contracdo de polimerizacdo do cimento resinoso no momento da
polimerizacdo'’*®. No entanto, no presente estudo, ndo houve diferenca estatisticamente significante
entre 0s pinos anatomizados e ndo anatomizados, no terco cervical, antes e ap0s a ciclagem
mecanica (Tabela 2). No processo de cimentagdo dos pinos de fibra de vidro, foi utilizado o cimento
resinoso autoadesivo RelyX U200 (3M ESPE). Este material possui, em sua composi¢do, grupos de
metacrilato bifuncional de natureza acida que tem a capacidade de interagir com a superficie da
dentina, através da interacdo dos mondmeros presentes no cimento resinoso com o calcio presente
na hidroxiapatita da dentina intrarradicular, resultando em uma retencdo micromecanica e quimica

1123 Alguns autores 2%

relatam que, devido as propriedades viscoelasticas do RelyX U200, haveria
pequena contracdo de polimerizacdo durante a fotopolimerizacdo, formando uma camada hibrida

fina, homogénea e uniforme, mantendo um intimo contato do cimento com a dentina,.
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Além disto, na metodologia utilizada neste estudo, foi preconizada a utilizacdo de uma broca
correspondente ao niumero do pino de fibra utilizado White Post DC n° 2 (FGM, Santa Catarina,
Brasil). Essa seria a indicagdo clinica que possibilitaria melhor adaptacdo do pino a anatomia do
conduto radicular. Especula-se que, quando ndo seja possivel utilizar a broca mais adequada, 0
efeito da anatomizacdo dos pinos de fibra de vidro poderia ser outro. Segundo alguns autores®%,
ndo s6 a anatomia do conduto radicular, mas também a densidade e distribuicdo dos tdbulos
dentinario nas regides do canal radicular, podem influenciar na reagdo quimica do cimento resinoso

com a dentina, afetando a resisténcia de unido do pino ao conduto.

Quando analisamos os diferentes tercos do canal radicular, para os grupos ndo anatomizados,
ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os tercos cervical, médio e apical (Tabela 2).

Esses resultados corroboram com alguns estudos >***

, 0S quais avaliaram a resisténcia de unido nos
diferentes tercos do canal radicular, e relataram que, em virtude do mecanismo de retencdo
micromecénica do cimento autoadesivo, aliado a reacdo quimica com a hidroxiapatita presente na
dentina, haveria maior homogeneidade nos valores de resisténcia de unido entre os tercos cervical,
médio e apical. Pelas Figuras (2 e 3) observa-se a presenca de cimento resinoso, bem como areas de
exposicdo de dentina, caracterizando um padréo de fratura mista nos trés tercos (cervical, medio e
apical). Sendo assim, provavelmente houve um padrdo uniforme de condicionamento e interagdo

cimento/dentina entre as trés regides analisadas com semelhanca nos resultados de resisténcia de

unido encontrados para 0s grupos ndo anatomizados.

Para 0s grupos anatomizados, o terco cervical apresentou maiores médias de resisténcia de
unido quando comparados aos tercos medio e apical (p<0,05), rejeitando-se a segunda hipdtese nula
do estudo. Reginato e colaboradores (2012) ?® avaliando a resisténcia de unido de pinos opacos e
translicidos aos tercos do canal radicular, utilizando um cimento resinoso autoadesivo, mostraram
maiores médias nos valores de resisténcia de unido no terco cervical, comparadas aos tercos medio e

apical. Este resultado pode ser explicado pela menor transmissdo de luz em direcdo aos tercos
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médio e apical, uma vez que os pinos de fibra, através de caracteristicas fisicas, poderiam absorver,
refletir e dispersar luz através do conduto radicular. No presente estudo, quando o pino de fibra de
vidro é anatomizado com resina composta, uma barreira para a passagem de luz poderia ser criada
durante a fotoativacdo do cimento resinoso, corroborando para os resultados encontrados, na qual
houve diminuicdo dos valores de resisténcia de unido nos tercos médio e apical (Tabela 2). A
similaridade das médias de resisténcia de unido nos tercos médio e apical poderia estar relacionada a
resisténcia friccional ocorrido pelo contato do pino de fibra de vidro a dentina radicular, uma vez

que os tercos médio e apical apresentam menores diametros?**°

. Pelas Figuras 4 e 5, nota-se, no
terco cervical, a presenca de fragmentos do cimento resinoso, enquanto nos tercos médio e apical,
observam-se imagens mais homogéneas da superficie dentinaria, com provavel menor interacdo do

cimento resinoso nessas areas.

Para a simulacdo do envelhecimento mecanico, foi realizada a aplicacdo de cargas repetidas,
totalizando 1.200.00 ciclos, correspondendo a aproximadamente cinco anos de uso clinico®. A
confeccdo do ligamento periodontal foi realizada para a simulacdo mais real de uma condigéo
clinica existente durante a ciclagem mecanica®’. Neste estudo, de uma maneira geral, a ciclagem
mecanica nao influenciou os valores de resisténcia de unido de pinos ndo anatomizados e
anatomizados, fato que poderia ser explicado pela semelhanca nos médulos de elasticidade do pino
de fibra de vidro, cimento resinoso e dentina®, resultando em maior homogeneidade na distribuicdo
de tensdes na interface adesiva ao longo do tempo®. Além disso, a confeccdo do ndcleo de
preenchimento com resina composta sobre os pinos de fibra de vidro poderia causar uma maior
distribuicdo das tensdes durante a ciclagem mecanica. Aguiar et al. (2014)% também observaram
que nao houve diferenca nos valores de resisténcia de unido do cimento resinoso autoadesivo apos o
envelhecimento mecanico, sendo que a presenca de resina composta como material restaurador
indireto poderia ter influenciado para a ndo alteracdo nos valores de resisténcia ao longo do tempo.

Mesmo que o envelhecimento mecanico ndo tenha causado nenhum efeito estatisticamente

81




André Gustavo de Lima Godas

significante nos valores de resisténcia dos pinos anatomizados e ndo anatomizados, quando
observamos os dados presentes na Tabela 2, nota-se uma tendéncia na diminuigéo dos valores de
resisténcia de unido do grupo ndo anatomizado. No grupo anatomizado, essa tendéncia ndo ocorreu.
Dessa maneira, especula-se que em analises mais em longo prazo, a ciclagem mecanica poderia
levar a diferencas mais significativas, especialmente nas situacdes onde os pinos de fibra de vidro

ndo sdo anatomizados com resina composta.

Embora, de uma maneira geral, a anatomizacdo de pinos de fibra de vidro parece ndo ter
contribuido para melhoria na resisténcia de unido entre o pino de fibra de vidro e a dentina, os
valores encontrados ap6s a ciclagem mecanica permaneceram mais uniformes no grupo
anatomizado, comparado aos pinos ndo anatomizados. O real efeito desse fenGmeno precisaria ser
comprovado em estudos futuros, provavelmente com envolvimento de outros fatores associados ao
envelhecimento clinico. Alguns fatores que limitam este estudo devem ser considerados. Para uma
padronizacdo deste estudo, ndo houve alteracdo da tensdo no momento do envelhecimento
mecanico, assim como também ndo houve simulacdo do efeito da ciclagem de temperatura. Além
disso, apenas um cimento autoadesivo foi estudado, sendo que o efeito da anatomizacgéo de pinos de
fibra com resina composta, envolvendo outros protocolos de unido, ainda necessitam ser melhores

elucidados.

3.7 Concluséao

De acordo com os resultados obtidos e as limitacdes deste estudo, conclui-se que a anatomizagéo
dos pinos de fibra de vidro com resina composta ndo melhorou a resisténcia de unido especialmente
nas analises mais imediatas. Houve uma tendéncia a diminuicdo nos valores de resisténcia de unido

dos pinos anatomizados do terco cervical para os tercos médio e apical.
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TABELAS

Tabela 1: Materiais utilizados neste estudo

Marca comercial

Material

Lote

Composicao

Fabricante

White Post DC n° 2

Pino de Fibra de
Vidro

070613

Fibra de vidro, resina epoxi, carga
inorgénica, silano, promotores de
polimerizag&o.

FGM, Santa
Catarina, Brasil.

Filtek Z350 XT

cor A2

Resina Composta

N 187685

Particula primarias de
zirconia/silica com cargas de
tamanhos entre 5-20nm.
Porcentagem de carga de 78,5%

3M ESPE, St. Paul,
MN, EUA.

Adper Single Bond
2

Sistema Adesivo

1308500140

Dimetacrilatos, UEMA, PAA,
silica coloidal silanizada de 5 nm,
etanol, agua, fotoiniciador.

3M ESPE, St. Paul,
MN, EUA.

Silano Prosil

Agente de unido
Silano

310112

3-Metacriloxipropiltrimetoxissilino
5% Etanol 85% e agua 10%

FGM, Santa
Catarina, Brasil.

RelyX U200

Cimento Resinoso
Autoadesivo

491941

Pasta base: pé de vidro tratado com
silano, &cido 2-propendico, 2-metil
1,1’-[1-(hydroxymetil)-1,2-
ethanodlyl] éster, dimetacrilato de
trietileno glicol (TEG-DMA), silica
tratada com silano, fibra de vidro,
persulfato de sédio e per-3,5,5-
trimetil-hexanoato t-butila.

Pasta catalisadora: pé de vidro
tratado com silano, dimetacrilato
substituto, silica tratada com silano,
p-toluenosulfonato de sédio, 1-
benzil-5-fenil-acido barico, sais de
calcio, 1,12-dodecano dimetacrilato,
hidréxido de calcio e diéxido de
titanio.

3M ESPE, St. Paul,
MN, EUA.
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Tabela 2: Resisténcia de unido (push-out) (MPa) entre pinos de fibra de vidro aos diferentes tercos
da dentina intrarradicular.

Grupo 1 (sem Grupo 2 (sem Grupo 3 Grupo 4
anatomizacdo e | anatomizacdo e | (anatomizado e (anatomizado e

ndo ciclado) ciclado) ndo ciclado) ciclado)
Cervical 12,44 £7317% | 7,68+4,747% | 979+£495%% | 12,92+6,15"°
Médio 12,90 +6,88 7% | 758 +4,72°% | 4,08+195°° | 6,72+2,80 °°
Apical 1259+4547% | 916+2757% | 426+256°° | 6,99+242 °™

* Médias seguidas por letras distintas, maitscula na coluna e minuscula na linha, apresentam
diferenca estaticamente significante (5%).
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FIGURAS

Figura 1: Esquema da metodologia empregada neste estudo
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EHT =10.00 kv Signal A = SE1 Date :3 Apr 2014 FEIS - UNESP
WD =120 mm Photo No. = 8118 Time :14:51:12 Mag= 1.00KX

EHT = 10.00 kv Signal A = SE1 Date :3 Apr 2014 FEIS - UNESP
WD = 9.5 mm Photo No. = 8120 Time :14:56:19 Mag= 1.00KX

20 um EHT = 10,00 kV Signal A = SE1 Date :3 Apr 2014 FEIS - UNESP
WD = 85 mm Photo No. = 8122 Time :14:59:05 Mag= 1.00 KX

Figura 2: Imagem representativa do Grupo 1 (sem anatomizacdo e ndo ciclados). Na imagem
observam-se 0s tercos da dentina radicular, (A) Cervical, (B) Médio e (C) Apical (Tamanho original
1000x).
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EHT = 10.00 kV Signal A = SE1 Date :3 Apr 2014 FEIS - UNESP
WD = 7.0 mm Photo No. = 8088 Time :11:33:18 Mag= 1.00KX

EHT = 10.00 KV Signal A = SE1 Date :3 Apr 2014 FEIS - UNESP
WD =10.0 mm Photo No. = 8080 Time :11:23:55 Mag= 1.00KX

30 um EHT = 10.00 kv Signal A = SE1 Date 3 Apr 2014 FEIS - UNESP
WD = 8.0 mm Photo No. = 8086 Time :11:31:02 Mag= 1.00KX

Figura 3: Imagem representativa do Grupo2 (sem anatomizacgéo e ciclados). Na imagem observam-
se 0s tercos da dentina radicular, (A) Cervical, (B) Medio e (C) Apical. Em todos os tercos observa-

se a presenca de cimento resinoso e superficie dentinaria (Tamanho original 1000x).
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EHT = 10.00 kV Signal A = SE1 Date :3 Apr 2014 FEIS - UNESP
WD = 9.0 mm Photo No. = 8100 Time :13:51:02 Mag= 1.00KX

Signal A » SE Date -3 Apr 2014 FEIS . UNESP
PhotoNo =8102  Time 135405  Mag= 100KX

Sigral A = SEY Date 3 Apr 2014 FEIS - UNESP
l WD = 85mm Proto No = 8106 Time 141505 Mag= 100KX

Figura 4: Imagem representativa do Grupo 3 (anatomizados e nao ciclados). Na imagem observam-
se 0s tercos da dentina radicular, (A) Cervical, (B) Médio e (C) Apical. No terco cervical observa-se
a presenca de fragmentos do cimento resinoso na superficie dentinaria. Nos tercos médio e apical

observa-se uma superficie de dentina mais homogénea. (Tamanho original 1000x).
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i e . .
EHT = 10.00 kv Signal & = SE1 ate 3 Apr 2014 FEIS - UMESP

WD = 8.5 mm Photo Mo, = 8114 Time :14:28:58 Mag = 1.00 KX

EHT = 10,00 kv Signal & = SE1 Date -3 Apr 2014 FEIS- UNESP
WD = 8.0mm Phato Mo, = 8108 Time -14:18:38 Mag= 1.00 KX

20 pm Signal & = SE1 Date 3 Apr 2014 FEIS - UNESP
WD = 10.5 mm Phato MNo. = 8116 Time :14:31:36 Mag= 100KX

Figura 5: Imagem representativa do Grupo 4 (anatomizados e ciclados). Na imagem observam-se

os tercos da dentina radicular, (A) Cervical, (B) Meédio e (C) Apical. No terco cervical, observa-se a
presenca de fragmentos do cimento resinoso na superficie dentinaria. Nos tercos médio e apical

observam-se uma superficie mais homogénea. (Tamanho original 1000x).
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Anexo A

Referéncias Bibliogréaficas — Introducéo Geral

1- Albaladejo A, Osorio R, Aguilera FS, Toledano M. Effect of cyclic loading on bonding of fiber

posts to root canal dentin. J Biomed Mater Res B Appl Biomater. 2008 Jul; 86:264-9.

2 -Amaral M, Santini MF, Wandscher V, Amaral R, Valandro LF. An in vitro comparison of
different cementation strategies on the pull-out strength of a glass fiber post. Oper Dent. 2009 Jul-

Aug;34:443-51.

3 - Anchieta RB, Rocha EP, Almeida EO, Freitas AC Jr, Martin M Jr, Martini AP, Archangelo
CM, Ko CC. Influence of customized composite resin fibreglass posts on the mechanics of restored

treated teeth. Int Endod J. 2012 Feb;45:146-55.

4 - Ceballos L, Garrido MA, Fuentes V, Rodriguez J. Mechanical characterization of resin cements

used for luting fiber posts by nanoindentation. Dent Mater. 2007 Jan;23:100-5.

5 - Cibirka RM, Nelson SK, Lang BR, Rueggeberg FA. Examination of the implant-abutment

interface after fatigue testing.J Prosthet Dent. 2001 Mar;85(3):268-75.

6 - Dimitrouli M, Geurtsen W, Lihrs AK. Comparison of the push-out strength of two fiber post

systems dependent on different types of resin cements. Clin Oral Investig. 2012 Jun;16:899-908.

96




André Gustavo de Lima Godas

7 - De Munck J, Vargas M, Van Landuyt K, Hikitaa K, Lambrechts P, Van Meerbeek B. Bonding of

an auto-adhesive luting materials to enamel and dentin. Dent Mater 2004;20:963—71.

8 - Dietschi D, Duc O, Krejci I, Sadan A. Biomechanical considerations for the restoration of
endodontically treated teeth: a systematic review of the literature, Part Il (Evaluation of fatigue

behavior, interfaces, and in vivo studies). Quintessence Int. 2008;39:117-29.

9 - Faria-e-Silva AL, Pedrosa-Filho Cde F, Menezes Mde S, Silveira DM, Martins LR. Effect of

relining on fiber post retention to root canal. J Appl Oral Sci. 2009 Nov-Dec;17:600-4.

10 - Giachetti L, Scaminaci Russo D, Baldini M, Bertini F, Steier L, Ferrari M. Push-out strength of
translucent fibre posts cemented using a dual-curing technique or a light-curing self-adhering

material. Int Endod J. 2012 Mar;45:249-56.

11 - Goracci C, Fabianelli A, Sadek FT, Papacchini F, Tay FR,Ferrari M. The contribution of

friction to the dislocation resistance of bonded fiber posts. J Endod. 2005; 31: 608-12.
12 - Goracci C, Cury AH, Cantoro A, Papacchini F, Tay FR, Ferrari M. Microtensile bond strength
and interfacial properties of self-etching and self-adhesive resin cements used to lute composite

onlays under different seating forces. J Adhes Dent 2006;8:327-35.

13 - Goracci C, Ferrari M. Current perspectives on post systems: a literature review. Aust Dent

J. 2011 Jun;56 Suppl 1:77-83.

97




André Gustavo de Lima Godas

14 - Kalkan M, Usumez A, Ozturk AN, Belli S, Eskitascioglu G. Bond strength between root dentin

and three glass-fiber post systems. J Prosthet Dent. 2006 Jul;96:41-6.

15 - Kececi AD, Ureyen Kaya B, Adanir N. Micro push-out bond strengths of four fiber-reinforced
composite post systems and 2 luting materials. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol

Endod. 2008 Jan; 105:121-8.

16 - Leme AA, Coutinho M, Insaurralde AF, Scaffa PM, da Silva LM. The influence of time and
cement type on push-out bond strength of fiber posts to root dentin. Oper Dent. 2011 Nov-

Dec;36:643-8.

17 - Lodovici E, Reis A, Geraldeli S, Ferracane JL, Ballester RY, Rodrigues Filho LE. Does
adhesive thickness affect resin-dentin bond strength after thermal/load cycling? Oper Dent. 2009

Jan-Feb;34:58-64.

18 - Macedo VC, Faria e Silva AL, Martins LR. Effect of cement type, relining procedure,

and length of cementation on pull-out bond strength of fiber posts. J Endod. 2010 Sep;36:1543-46.
19 - Mazzitelli C, Monticelli F, Osorio R, Casucci A, Toledano M, Ferrari M.
Effect of simulated pulpal pressure on self-adhesive cements bonding to dentin. Dent Mater. 2008

Sep;24(9).

20 -Mazzitelli C, Monticelli F, Toledano M, Ferrari M, Osorio R. Effect of thermal cycling on the

bond strength of self-adhesive cements to fiber posts. Clin Oral Investig. 2012 Jun;16:909-15.

98




André Gustavo de Lima Godas

21-Nakamura T, Ohyama T, Waki T, Kinuta S, Wakabayashi K, MutobeY. Stress analysis of
endodontically treated anterior teeth restored with different types of post material. Dent Mater J.

2006;25:145-50.

22 - Naumann M, Blankstein F, Kiefbling S, Dietrich T Risk. factors for failure of glass fiber-
reinforced composite postrestorations: a prospective observational clinical study. Eur J Oral Sci

2005;113:519-24.

23 - Poskus LT, Sgura R, Paragé FE, Silva EM, Guimarées JG. Influence of post pattern and resin

cement curing mode on the retention of glass fibre posts. Int Endod J. 2010 Apr;43:306-11.

24 - Rodig T, Nusime AK, Konietschke F, Attin T. Effects of different luting agents on bond
strengths of fiber-reinforced composite posts to root canal dentin. J Adhes Dent. 2010 Jun;12:197-

205.

25 - Radovic I, Monticelli F, Goracci C, Vulicevic ZR, Ferrari M. Self-adhesive resin cements: a

literature review. J Adhes Dent 2008 10:251-258.

26 — Soares CJ, Pizi EC, Fonseca RB, Martins LR. Influence of root embedment material and

periodontal ligament simulation on fracture resistance tests. Braz Oral Res. 2005 Jan-Mar;19:11-6.

27 - Soares CJ, Pereira JC, Valdivia AD, Novais VR, Meneses MS. Influence of resin cement and

post configuration on bond strength to root dentine. Int Endod J. 2012 Feb;45:136-45.

99




André Gustavo de Lima Godas

28 — Spazzin AO, de Moraes RR, Cecchin D, Farina AP, Carlini-Junior B, Correr-Sobrinho L.
Morphological analysis of glass, carbon and glass/carbon fiber posts and bonding to self or dual-

cured resin luting agents. J Appl Oral Sci. 2009 Sep-Oct; 17:476-80.

29 - Tay FR, Loushine RJ, Lambrechts P, Weller RN, Pashley DH. Geometric factors affecting

dentin bonding in root canals: a theoretical modeling approach. J Endod 2005;31:584-9.

30 - Zicari F, Couthino E, De Munck J, Poitevin A, Scotti R, Naert I, Van Meerbeek B. Bonding

effectiveness and sealing ability of fiber-post bonding. Dent Mater 2008;24:967-977.

100




André Gustavo de Lima Godas

Anexo B

Parecer aprovado do Comité de Etica e Pesquisa para a realizagéo deste estudo.

FACULDADE DE
ODONTOLOGIA - CAMPUS DE ‘& Qmayﬂto
ARACATUBA - JULIO DE o

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANATOMIZAGAO DE PINOS DE FIBRA DE VIDRO. ESTUDO DE PROPRIEDADES
MECANICAS NA INTERFACE RESTAURADORA ADESIVA

Pesquisador: Paulo Henrique dos Santos

Area Temética:

Verséo: 3

CAAE: 03020412.0.0000.5420

Instituicdo Proponente: Faculdade de Odontologia do Campus de Aracatuba - UNESP
Patrocinador Principal: Coordenacado de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior ((CAPES))

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 192.350
Data da Relatoria: 10/12/2012

Apresentacdo do Projeto:

O projeto consiste na avaliacdo das propriedades mecénicas - elasticidade e dureza - do cimento resinoso e
dentina subjacente durante a cimentacdo de pinos personalizados, bem como avaliar a resisténcia da unido
entre pinos de fibra de vidro personalizados aos diferentes tercos da dentina intrarradicular, tanto antes
quanto apo6s a ciclagem mecanica, via de um teste denominado “push-out’. Os procedimentos dar-se-ao
com a utilizacdo de dentes humanos como substratos, cuja forma e critério de obtencéo estardo definidos
na metodologia proposta do estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Serdo avaliadas as propriedades mecanicas na interface restauradora adesiva e resisténcia de unido dos
pinos de fibra de vidro personalizados com resina composta.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

N&o havera riscos para pacientes, uma vez que serdo utilizados dentes obtidos do Banco de Dentes da
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Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP. Os resultados obtidos na pesquisa trardo beneficios
diretos aos pacientes que necessitarem de tratamento restaurador envolvendo o uso de pinos de fibra de
vidro intrarradiculares.

Comentéarios e Consideracfes sobre a Pesquisa:

O objetivo da pesquisa estéa claro, e a necessidade de sua realizacdo fundamenta-se na escassa
disponibilidade de literatura sobre o tema.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram apresentados, de modo adequado, 0s termos necessarios para a apreciacao do projeto.

Recomendacgdes:

Nada a acrescentar.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O projeto de pesquisa apresenta objetivos definidos, bom delineamento metodoldgico, ndo apresenta riscos
aos sujeitos da pesquisa por utilizar dentes obtidos do Banco de Dentes e os documentos apresentados
estdo devidamente preenchidos. Por ndo haver pendéncias, propde-se a aprovacao do referido projeto.

Situacgdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Trata-se de proposta assinalada incialmente como de area tematica especial (9), em funcédo de erros ja
corrigidos na Plataforma Brasil. Recomenda-se a aprovacgéo para a excussao do projeto a partir da emissao
deste parecer, salientando aos pesquisadores a necessidade de apresentarem no momento da submissao
do primeiro relatério, adequacgdo do cronograma proposto inicialmente.

ARACATUBA, 01 de Fevereiro de 2013

Assinador por:

Ana Claudia de Melo StevanatoNakamune
(Coordenador)
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Anexo C

Normas de submissédo para a revista

Capitulo 1 — American journal of dentistry

Information for Authors

The AMERICAN JOURNAL OF DENTISTRY is published six times a year in February, April, June, August, October and December by
Mosher & Linder, Inc.

The AJD invites submission of research manuscripts and reviews related to the clinical practice of dentistry. Manuscripts are considered
for publication with the understanding that they have not been published elsewhere in any form or any language, are submitted solely to the
AJD, and if accepted for publication in the AJD, they will not be published elsewhere in the same form or in any other language, without the
consent of the Editor. Manuscripts are reviewed by at least two referees.

Statements and opinions expressed in the articles and com-munications herein are those of the author(s) and not necessarily those of the Editor,
Managing Editor, Editorial Board members or publisher
of the AMERICAN JOURNAL OF DENTISTRY.

All correspondence from the Editorial Office will be made with the designated Corresponding Author unless otherwise specified in a letter
by the authors.

PREPARATION OF MANUSCRIPTS. Papers should be written in proper American English, double spaced, with liberal margins, and only
submitted by E-mail to the Editor, with the text and tables in Microsoft Word files and illustrations in JPEG image format.

Papers reporting results of original research should be divided into Introduction, Materials and Methods, Results, Discussion,
Acknowledgements (if any), and References.

CLINICAL RESEARCH PAPERS. Need to follow the CONSORT Statement (Needleman |, et al. Am J Dent 2008;21: 7-12).

DiscLOSURE STATEMENT. The American Journal of Dentistry is instituting a policy to disclose conflicts of interest, as well as sponsorship
of studies published in the Journal. Please provide information regarding any conflict of interest relationships of all authors, or state that each
author has no conflict.

Examples of common financial relationships include: employment, consultancies, stock ownership, honoraria, and paid expert testimony. You can
read more about other potential conflict of interests and the general policy at: http://www.nlm.nih.gov/pubs/factsheets/ supplements.html and http://
www.icmje.org/#conflicts

CorYRIGHT RELEASE. The following statement, signed by all authors, should accompany all manuscripts:

"All manuscript's copyright ownership is transferred from the author(s) of the article (title of article), to the American Journal of Dentistry
in the event the work is published. The manuscript has not been published in any form or any language and is only submitted to the American
Journal of Dentistry”.

TiTLE PAGE should include the title of the manuscript, all authors full names and degrees, affiliations to institution or private practice,
designation and address of corresponding author, telephone and fax numbers and e-mail address.
Disclosure statement

ABSTRACT PAGE should follow the title page and only contain: the title of the manuscript, the abstract and the clinical significance sections.
On the abstract page, the name(s) of the author(s) should not appear. The abstract should have the following sections: Purpose, Methods, and
Results.

CLINICAL SIGNIFICANCE. As a separate sentence after the abstract, a short statement should highlight the clinical significance of the
manuscript.

RerFerReNcEs. All references and only those cited in the text should appear in the list of references. They should be numbered
consecutively as they appear in the text of the paper. Reference formatting programs should not be used.
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1
When a paper cited has three or more authors, it should appear in the text thus: Gwinnett et al. In the Reference section, article references

must include the names and initials of all the authors, the full title of the paper, the abbreviated title of the journal, year of publication, the
volume number, and first and last page numbers, e.g.:

Journals:

1. Thornton JB, Retief DH, Bradley EA. Marginal leakage of two glass ionomer cements: Ketac-Fil and Ketac-Silver. Am J Dent 1988; 1: 35-
38.

Abstracts:

2. Alpeggiani M, Gagliani M, Re D. Operator influence using adhesive systems: One bottle vs. multi bottles. J Dent Res 1998;77: 942 (Abstr
2487).

Online abstracts:

3. Bayne SC, Wilder Jr AD, Perdigdo J, Heymann HO, Swift EJ. 4-year wear and clinical performance of packable posterior composite. J
Dent Res 2003:86 (Sp Is A): (Abstr 0036).

Papers in the course of publication should only be entered in the references if they have been accepted for publication by a journal and
then given in the standard manner in the text and in the list of references with the journal title, accompanied by "In press," e.qg.:

3. Crim GA, Abbott LJ. Effect of curing time on marginal sealing by four dentin bonding agents. Am J Dent, In press.
Book and monograph references should include author, title, city, publisher, year of publication, and page numbers, e.g.:
4. Malone WFP, Koth DL. Tylman's theory and practice of fixed prosthodontics. St. Louis: Ishiyaku Euro-America, 1989; 110-123.
Ripa LW, Finn SB. The care of injuries to the anterior teeth of children. In: Finn SB. Clinical pedodontics. 4th ed, Philadelphia: WB
Saunders, 1973; 125.
Personal communications should only appear in paren-theses in the text and not in the list of references.

ILLusTRATIONS. lllustrations should be numbered, provided with suitable legends, and kept to the minimum essential for proper
presentation of the results. Color illustrations will be published at the authors' expense. Contact the Managing Editor at (954) 888-9101 or
amjdent@amjdent.com.

Legends are required for all illustrations and should be typed as a group on a separate page. For photomicrographs, legends must specify
original magnification and stain (if used).

TaBLES should be logically organized and should supplement the information provided in the text. Each table should be typed on a
separate page with the number, title and footnotes. Tables should be kept to the minimum essential for proper presentation of the results.

Permissions from author and publisher must be obtained for the direct use of previously published material including text, photographs,
drawings, etc. The original permission should be then included with the manuscript.

REPRINTS. For reprints contact the Business Office at (954) 888-9101 or amjdent@amjdent.com.

ADDRESS. All manuscripts should be sent to the Editor by e-mail only to: godoy@amjdent.com
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Capitulo 2 — Operative Dentistry

INSTRUCTIONS TO AUTHORS

Updated 17 July 2013 — updates in green

Dear Authors,
We are so grateful to each of you for continuing to provide Operative Dentistry with such outstanding

manuscripts to consider. We have seen a steady increase each year in the number of manuscripts that are sent to
us for publication consideration. Over the years we have been charged for each manuscript that is submitted to
Operative Dentistry. Due to increased submission costs the time has come that we need to pass a small portion of
these costs on to our submitting authors. Beginning in 2013 with the first manuscript submission, 25.00USD
will be charged to our authors to submit a manuscript; it is a one-time cost per manuscript. If you are asked to
submit revisions of your paper, only the original submission will be charged. This fee will be required for a
manuscript to be considered in any way. Please understand that this fee is charged to us by our vendor, and is
non-refundable. Paying the submission fee will have no bearing on whether or not your manuscript will be
accepted either for review, or for publication. Should you have any questions about this new policy, please
contact our offices at editor@jopdent.org.

Paypal has been chosen to help with this fee collection. We understand that not all countries participate
with Paypal. If you are unable to submit the fee via Paypal, contact our offices at editor@jopdent.org
for other options. We thank you for understanding the necessity of this step. Should you have any
questions about this new policy please contact our offices at editor@jopdent.org.

We operate with very strict guidelines regarding human subjects. If the manuscript uses human
subjects (including survey forms) or specimens of any kind (including teeth, saliva, tissues),
evidence of IRB or local oversight committee approval that was obtained prior to beginning the
study must be provided WITH the submission.

If the manuscript is a randomized, controlled clinical trial, a link to the public registry in which
the trial was registered must be provided WITH the submission.

Sincerely,

Operative Dentistry Office Staff
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All submitted manuscripts will be subject to the possibility of e-publication only. We now have the
option of assigning 3-5 articles to each issue that will be published exclusively at our online journal
www.jopdentonline.org. These e-pub articles will be paginated with an "e" prefix and will carry a fully
citable DOI number. If you are not interested in the possibility of having your paper published only
electronically, please do not submit your manuscript to us. Your authorization to allow us to e-publish
will help us to publish manuscripts even faster than we have in the past. Our goal is to have a manuscript
through the review process (submission to acceptance) in 2 months and from acceptance to publication
within 2 months. Please feel free to send any questions about this policy to editor@jopdent.org.

Operative Dentistry requires electronic submission of all manuscripts. All submissions must be sent
to Operative Dentistry using the Allen Track upload site. Your manuscript will only be considered
officially submitted after it has been approved through our initial quality control check, and any
problems have been fixed. You will have 6 days from when you start the process to submit and
approve the manuscript. After the 6 day limit, if you have not finished the submission, your
submission will be removed from the server. You are still able to submit the manuscript, but you
must start from the beginning. Be prepared to submit the following manuscript files in your upload:

« A Laboratory or Clinical Research Manuscript file must include:
o atitle
o a running (short) title
o a clinical relevance statement
o a concise summary (abstract)
o introduction, methods & materials, results, discussion and conclusion
o references (see Below)
o The manuscript MUST NOT include any:
= identifying information such as:
= Authors
= Acknowledgements
= Correspondence information
= Figures
= Graphs
= Tables

« An acknowledgement, disclaimer and/or recognition of support (if applicable) must in a
separate file and uploaded as supplemental material.

« All figures, illustrations, graphs and tables must also be provided as individual files. These
should be high resolution images, which are used by the editor in the actual typesetting of
your manuscript. Please refer to the instructions below for acceptable formats.

« All other manuscript types use this template, with the appropriate changes as listed below.

Complete the online form which includes complete author information and select the files you would like to send
to Operative Dentistry. Manuscripts that do not meet our formatting and data requirements listed below

will be sent back to the corresponding author for correction.
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GENERAL INFORMATION

« All materials submitted for publication must be submitted exclusively to Operative Dentistry.

« The editor reserves the right to make literary corrections.

« Currently, color will be provided at no cost to the author if the editor deems it essential
to the manuscript. However, we reserve the right to convert to gray scale if color does
not contribute significantly to the quality and/or information content of the paper.

« The author(s) retain(s) the right to formally withdraw the paper from consideration and/or
publication if they disagree with editorial decisions.

« International authors whose native language is not English must have their work reviewed by
a native English speaker prior to submission.

« Spelling must conform to the American Heritage Dictionary of the English Language, and Sl
units for scientific measurement are preferred.

« While we do not currently have limitations on the length of manuscripts, we expect papers to
be concise; Authors are also encouraged to be selective in their use of figures and tables,
using only those that contribute significantly to the understanding of the research.

« Acknowledgement of receipt is sent automatically. If you do not receive such an
acknowledgement, please contact us at editor@jopdent.org rather than resending your paper.

« IMPORTANT: Please add our e-mail address to your address book on your server to prevent
transmission problems from spam and other filters. Also make sure that your server will
accept larger file sizes. This is particularly important since we send page-proofs for review
and correction as .pdf files.

REQUIREMENTS

« FOR ALL MANUSCRIPTS

3. CORRESPONDING AUTHOR must provide a WORKING / VALID e-mail address
which will be used for all communication with the journal.
NOTE: Corresponding authors MUST update their profile if their e-mail or postal
address changes. If we cannot contact authors within seven days, their manuscript will
be removed from our publication queue.

4. AUTHOR INFORMATION must include:
» full name of all authors
= complete mailing address for each author
= degrees (e.g. DDS, DMD, PhD)
» affiliation (e.g. Department of Dental Materials, School of Dentistry,

University of Michigan)
3. MENTION OF COMMERCIAL PRODUCTS/EQUIPMENT must include:
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= full name of product
= full name of manufacturer
= City, state and/or country of manufacturer

4. MANUSCRIPTS AND TABLES must be provided as Word files. Please limit size of tables.
to no more than one US letter sized page. (82" x 11”)

5. ILLUSTRATIONS, GRAPHS AND FIGURES
Photographs submitted to Operative dentistry must be unretouched.
They may be cropped, annotated and/or aggregated with other photos, but each
photo must remain unretouched.
Ilustrations, graphs and figures must be provided as TIFF or JPEG files with
the following parameters:
= line art (and tables that are submitted as a graphic) must be sized with the short edge
being no shorter than 5 inches. It should have a minimum resolution of 600 dpi
and a maximum resolution of 1200 dpi. This means the shortest side should be no
smaller than 3000 pixels.
= gray scale/black & white figures must be sized with the short edge being no shorter
than 5 inches. It should have a minimum resolution of 300 dpi and a maximum of
400 dpi. This means the shortest side should be no smaller than 1500 pixels.
= color figures must be sized with the short edge being no shorter than 3.5 inches. It
should have a minimum resolution of 300 dpi and a maximum of 400 dpi. This
means that the shortest side should be no smaller than 1050 pixels.
= color photographs must be sized with the short edge being no shorter than 3.5
inches. It should have a minimum resolution of 300 dpi and a maximum of 400
dpi. This means that the shortest side should be no smaller than 1050 pixels.

« OTHER MANUSCRIPT TYPES

1. CLINICAL TECHNIQUE/CASE STUDY MANUSCRIPTS must include:
= a running (short) title
= PUrpose
= description of technique
= list of materials used
= potential problems
= Ssummary of advantages and
disadvantages = references (see below)

108




André Gustavo de Lima Godas

2. LITERATURE AND BOOK REVIEW MANUSCRIPTS must include:
= a running (short) title
= a clinical relevance statement based on the conclusions of the review
= conclusions based on the literature review...without this, the review is just an
exercise = references (see below)

FOR REFERENCES

REFERENCES must be numbered (superscripted numbers) consecutively as they appear
in the text and, where applicable, they should appear after punctuation.

The reference list should be arranged in numeric sequence at the end of the
manuscript and should include:
1. Author(s) last name(s) and initial (ALL AUTHORS must be listed) followed by the date of

publication in parentheses

4. Full article title.

5. Full journal name in italics (no abbreviations), volume and issue numbers and first
and last page numbers complete (i.e. 163-168 NOT attenuated 163-68).

6. Abstracts should be avoided when possible but, if used, must include the above

plus the abstract number and page number.

7. Book chapters must include chapter title, book title in italics, editors names (if

appropriate), name of publisher and publishing address.
8. Websites may be used as references, but must include the date (day, month and
year) accessed for the information.

9. Papers in the course of publication should only be entered in the references if they have
been accepted for publication by a journal and then given in the standard manner with
“In press’ following the journal name.

10. DO NOT include unpublished data or personal communications in the reference list.
Cite such references parenthetically in the text and include a date.

11. References that contain Crossref.org’'s DOIs (Digital Object Identifiers) should
always be displayed at the end of the reference as permanent URLSs. the prefix http://dx.doi.org/ can
be appended to the listed DOI to create this URL.

IE http://dx.doi.org/10.1006/jmbi.1995.0238
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EXAMPLES OF REFERENCE STYLE

« Journal article: two authors
Evans DB & Neme AM (1999) Shear bond strength of composite resin and amalgam
adhesive systems to dentin American Journal of Dentistry 12(1) 19-25.

« Journal article: multiple authors
Eick JD, Gwinnett AJ, Pashley DH & Robinson SJ (1997) Current concepts on adhesion to dentin
Critical Review of Oral and Biological Medicine 8(3) 306-335.

« Journal article: special issue/supplement
Van Meerbeek B, Vargas M, Inoue S, Yoshida Y, Peumans M, Lambrechts P & Vanherle G
(2001) Adhesives and cements to promote preservation dentistry Operative Dentistry
(Supplement 6) 119-144.

« Abstract:
Yoshida Y, Van Meerbeek B, Okazaki M, Shintani H & Suzuki K (2003) Comparative
study on adhesive performance of functional monomers Journal of Dental Research
82(Special Issue B) Abstract #0051 p B-19.

« Corporate publication:
ISO-Standards (1997) ISO 4287 Geometrical Product Specifications Surface texture: Profile method

— Terms, definitions and surface texture parameters Geneve: International
Organization for Standardization 1st edition 1-25.

« Book: single author
Mount GJ (1990) An Atlas of Glass-ionomer Cements Martin Duntz Ltd,

London. « Book: two authors

Nakabayashi N & Pashley DH (1998) Hybridization of Dental Hard Tissues
Quintessence Publishing, Tokyo.

« Book: chapter
Hilton TJ (1996) Direct posterior composite restorations In: Schwarts RS, Summitt JB,
Robbins JW (eds) Fundamentals of Operative Dentistry Quintessence, Chicago 207-228.

« Website: single author
Carlson L (2003) Web site evolution; Retrieved online July 23, 2003
from: http://www.d.umn.edu/~Icarlson/cms/evolution.html

« Website: corporate publication
National Association of Social Workers (2000) NASW Practice research survey 2000.
NASW Practice Research Network, 1. 3. Retrieved online September 8, 2003 from:
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http://www.socialworkers.org/naswprn/default

« Website: Online Early/Pre-published/Epub ahead of print/p>p*
Smith, JR, Brown, AB. 15 Year follow-up on At-home Tray Bleaching, A Case Study.
Journal of Oral Traditions. Prepublished Sep 20, 2010. doi: 10.1177/01234-67891-3456
*these references must have some form of permanent reference such as a doi in order to be

used in this form - otherwise, please reference as listed under "Website: single Author"

« Journal Article with DOI: SA Feierabend, J Matt & B Klaiber (2011) A Comparison of
Conventional and New Rubber Dam Systems in Dental Practice. Operative Dentistry 36(3)
243-250, http://dx.doi.org/10.2341/09-283-C
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