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RESUMO

Actualmente diversos tipos de alternativas para restaurar dentes submetidos a tratamento
endodontico sdo propostos, dentre estes, sistemas adesivos resinosos cimentantes para uso
endodontico e pinos de fibra. No entanto as carateristicas inerentes apresentadas por estes
materiais e as diversas variaveis presentes em nivel radicular os fazem sensiveis a falhas.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a influéncia do tipo de cimento endoddntico e da
viscosidade do 4cido sobre a resisténcia de unido de um sistema adesivo utilizando pinos de
fibra de vidro, mediante o teste push-out e MEV em trés niveis radiculares: cervical, médio e
apical.

Foram selecionados 104 dentes uniradiculares sem carie, extraidos por motivos
periodontais ou ortodonticos. Os dentes foram desinfectados em cloramina 0,5% e
armazenados em agua destilada a 5°C. Os tratamentos endodonticos foram padronizados com
a técnica step-back, obturando-se com Ahplus ou com Endofill. Os preparos para os pinos
foram de 11mm padronizando os instrumentos. O condicionamento com o acido fosfoérico a
37%, em gel ou em liquido, foi realizado em ambos grupos. Os pinos de vidro foram
seccionados em 11 mm,, silanizados, cobertos com duas camadas de Prime&bond 2.1
misturado previamente com o ativador de autopolimerizacdo. O cimento resinoso Enforce
(Dentsply) foi misturado e aplicado no canal utilizando lentulo. O pino era inserido e
aplicava-se uma forca padronizada de Skg durante 10 min e sendo polimerizados por 40 seg, e
armazenados por 24 horas a 37°C, incluidos em resina de polietileno, cortados em 6 discos
transversais de 1,5mm e lixados. O teste de push-out foi com uma velocidade de 0,5 mm/min,
a ponta ativa cilindrica plana (0,9 mm de diametro) era aplicada no centro do pino. A carga
maxima foi convertida em MPa.. As diferengas entre os grupos foram determinadas mediante
a analise de variancia de ANOVA de trés critérios, teste de Post Hoc (p<0,05). De acordo
com a analise de fratura foram observadas diferengas nos trés tercos estudados
particularmente no terco apical. Segundo a andlise de fratura, foram observados quatro

padrdes diferentes de fraturas. Todas as varidveis testadas influenciaram significativamente a
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resisténcia de unido. A regido cervical produziu geralmente menores valores de unido, quando
era utilizado o acido em gel. Por outro lado, quando era utilizado o acido em liquido os
valores de resisténcia aumentavam, podendo-se concluir que a utilizagdo de acido fosforico
37% em liquido permite uma maior penetracdo do adesivo no canal radicular produzindo um

aumento da resisténcia de unido na dentina radicular, particularmente no terco apical.

Palavras chaves: condicionamento acido, cimentos endodonticos, dentina intracanal, cimentos

resinosos, pinos de fibra.
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ABSTRACT

Actually different alternatives to restored teeth with endodontical treatment are propose,
otherwise with the advented of adhesive systems their use as luting endodontical cements and
bonding resin cement for fiber posts are common. However the inherent characteristics
behavior of these materials and the different variances presented at root canal, turns them
sensible to failure.

The aime of the study was to evaluated: a) the influence of two luting cements: containing
eugenol (Endofill) and containing resin materials (Ahplus) on dentin bonding strength using
push-out test at cervical, medium and apical root dentin regions, using two different 37%
phosphoric acid viscosities: gel and liquid: b) the effect of the total-etching acid process on
the pattern observed of the conditioned dentine substrate, ¢) Characterize the dentinal surface
at different root regions d) Classify the fracture patterns between the substrate and the resin
cement at three root regions. One hundred and four uniradicular teeth without caries lesions,
extracted by orthodontics or periodontal reasons, with 7mm of diameter and 14mm of length
were selected, disinfected in 0,5% chloramine and storage in distillated water at 5°C.
Endodontical canal treatments were performed using the Step-back technique and obturated
with Endofill and AHplus. The preparation of the post space was 1lmm depth using
standardized rotary instruments. The total-etching with the gel and liquid acid were
performed. The fiber posts were marked at the same depth, cuted, dry and silanized. Then two
coats of Prime&bond 2,1 previously mixed with the self-cure activator, were applied at the
post surface and into de root canal, after 1 minute the post were photocured (halogen light
intensity of 450mW). The resin cement was mixed and placed into de canal using a
lentuloespiral instrument. The posts were placed and a static force of Skg for 10 minutes were
applied, after words both adhesive and cement were photocured for 40 seconds, storage for 24
h in 37°C, and embedded in a poliestyren resin. Cross-sectional cuts were obtained for the

push-out test. The test were performed at a crosshead speed of 0,5mm/min, and a plane
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cylindrical point was applied at the post centre. The maxim load was calculated in Mpa. The
adhesive area was calculated using a tapered-cone shaped formula. The results were subjected
to statistical analysis using a ANOVA test for multiple variables and a Pos Doc test(p<0,05)

Statistically significant differences were detected between all the evaluated criterias: acids,
cements and regions, and when they were inter-relationated between them. It was concluded
that the use of 37% of phosphoric acid in a liquid form, allows a better penetration into the
root canal, a uniform decalcification, consequently enhancing the bonding strength of the root

dentine, particularly at apical region.

Key words: total-etching, luting cements, root dentine, resin cement, endodontic posts.
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INTRODUCAO

No dia a dia da odontologia, sd3o sugeridos novos materiais, técnicas ¢ métodos de
abordagem para as diferentes formas de tratamentos dentais.

O tratamento restaurador comumente estd relacionado com a presenca de lesdes de
carie. Geralmente quando uma lesdo ¢ extensa e atinge a polpa, o tratamento de canal ¢
indicado. Esta situacdo leva a uma grande perda de estrutura dentéria, sendo necessario a
reconstrui¢ao da anatomia e da fisiologia perdida. Com este objetivo, a utilizagdo de pinos
intraradiculares para reter a restauracdo final (DINOTA et al., 2002) podera ser realizada.

No entanto, ha, sem duvida, consideracdes a serem tomadas quando se faz a
restauragdo de um dente tratado endodonticamente, na qual a porcentagem de estrutura dental
coronaria remanescente apoOs tratamento endodontico €, provavelmente, o fator mais
importante a ser considerado (ROBINS, 2002), podendo-se dispensar a utilizacdo do retentor
intraradicular se houver uma grande quantidade de estrutura dental remanescente (PONTIUS
et al., 2002).

A decisdo da utilizagdo de um pino fundido ou um pino pré-fabricado devera ser feita
segundo a necessidade do paciente e tendo em consideracdo as vantagens e desvantagens de
cada sistema. Em decorréncia de uma série de vantagens inerentes a ergonomia, assim como
propriedades fisicas e mecanicas (HEYDECKE et al., 2002), os pinos pré-fabricados tém sido
constantemente utilizados em substituicdo dos pinos fundidos, apresentando-se no mercado
em diferentes tipos, materiais, desenhos, comprimentos e diametros (GRANDINI et al.,
2002). Assim, ¢ importante a avaliacdo das varidveis que interferem na retencdo como: o
comprimento, o desenho do pino, a forma do canal e a sua preparagdo, o agente cimentante, o
método de cimentagdo e a localizacao do dente na arcada (STOCKTON et al., 1999).

Por outro lado, considerando o tipo de sistema, os pinos de fibra sdo as alternativas
mais recentemente introduzidas no mercado. Estes podem ser encontrados em fibra de
carbono e fibra de vidro. Tem sido sugerido que os pinos intracanais de fibra possuem similar

modulo de elasticidade ao da dentina radicular, o que resultaria em uma melhor distribui¢ao
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de tensdes ao longo do comprimento do pino (PONTIUS et al., 2002). Estes pinos permitem
boa adesdo com agentes cimentantes resinosos € nao requerem tratamento de superficie como
os pinos ceramicos (FERNANDES et al., 2003). Precisam de altos valores de carga para
fraturar (OTTL et al., 2002), e apresentam uma alta resisténcia flexural (DRUMMOND,
2000). Por estes materiais apresentarem componentes resinosos na sua estrutura, tem sido
sugerido uma melhor interacao entre eles e os sistemas resinosos indicados como cimentantes.
Assim, os sistemas resinosos utilizados apresentam muitas vantagens, pois podem agir como
agentes cimentantes de pinos e como restaurador de nucleo (BOSCHIAN PEST et al., 2002).

Estudos in vitro tém demonstrado para os cimentos resinosos altos valores de
resisténcia de unido e melhor selamento na interfase dente-restauracdo (BOTT et al., 2003)
tanto para os cimentos duais (CHANG et al., 2003), como para os cimentos resinosos
autopolimerizaveis (KITASATO et al., 2001; STEWARD et al., 2002; MITCHELL ef al.,
2000; JOHNSON et al., 2004), assim como alta resisténcia flexural e alta rigidez, acidez
inicial baixa e radiopacidade adequada, porém por serem em geral menos viscosos, eles
produzem alta contragdo de polimerizagdo, diminuindo as forcas de adesdo e adaptagdo entre
a restauracao e o dente (HAHN et al., 2001)

Os cimentos de dupla ativagdo, devido a caracteristica de possuirem um iniciador
quimico e um fotoiniciador, sdo indicados em situacdes clinicas onde ha dificuldade de
disponibilidade de luz para fotoativagdo. Assim, quando a camada de resina ou ceramica ¢
maior de 3 mm ¢ recomendada a sua utilizacdo. No entanto, estes cimentos apresentam
diversas desvantagens. Avaliacdes t€ém demonstrado ndo atingir os critérios como “cimentos
para todo proposito” (CAUGHMAN et al., 2001), conseqiientemente apesar da variedade de
cimentos disponiveis atualmente, ndo hd um cimento que seja ideal para todas as situagdes
clinicas (ROSENSTIEL et al., 1998).

A utilizagdo de uma técnica adequada, que inclua o controle da umidade e a remogao
de contaminantes, ¢ um ponto importante a ser considerado, sendo a realizagdo de um pré-
tratamento a cimentagdo, ou seja, condicionamento acido, em combinagdo com adesivo, um
passo importante que permite o aumento das for¢as de adesdo (EL ZOHAIRY et al., 2003;
BOSCHIAN et al,, 2002). Tradicionalmente o condicionador acido é o acido fosforico
aplicado em gel, assim alguns estudos demonstraram que a diferenga entre viscosidades,
sejam géis ou liquidos, ndo interferem nos valores de resisténcia de unido mantendo os
mesmos padrdes de condicionamento (TITLEY et al., 1995). J4 o condicionamento 4cido em
dentina tem se demonstrado melhor quando o 4cido pode se difundir em dire¢do dos tubulos

dentinarios (MARSHALL et al., 1993). Assim, o estudo de BITTER et al., 2004 indicou que
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uma melhor e maior infiltracdo do adesivo na dentina radicular seria permitida apos o
condicionamento &cido total com 4cido fosforico.

No entanto, a formagdo da camada hibrida e de fags ao nivel de dentina radicular, no
terco apical apresenta-se com espessura significantemente menor, quando comparado aos
tercos corondrio e médio (FERRARI et al., 2000 BOSCHIAN et al., 2002) o qual contraria as
expectativas sobre este nivel radicular ja que devido a existéncia de variagdes regionais a
partir da diferente distribuicdo dos tubulos dentindrios radiculares desde o terco corondrio,
médio até o ter¢o apical (FERRARI et al., 2000) e a maior densidade nos tercos médio e
apical, uma maior resisténcia a tensao ja tem sido demonstrada (MANOCCI et al., 2004).

Assim, a presenca de “smear layer” ou remanescente de material seja pd dentinario,
restos do cimento, 6leo etc., produzidos durante o tratamento endoddntico, pode interferir na
adesdo do agente cimentante resinoso utilizado (HAGGE et al., 2002). Por outro lado, ¢
discutido se a presenga do eugenol na composicdo do cimento endoddntico pode vir a
interferir na adesdo do agente cimentante utilizado para a cimentagdo de pinos intracanais
(GANSS et al., 1998; SCHTWARTZ et al., 1998; BOONE et al., 2001; HAGGE et al.,
2002, SOUZA et al., 2000)

A obtencdo de uma adequada camada de cimento que permita a resisténcia do
conjunto ao requerimento mecanico ao qual sera submetido depende de uma série de fatores
tais como o angulo de conicidade do pino, da superficie rugosa do pino e do canal, da
espessura do cimento (NERGIZ et al., 2002), a 4rea da superficie de contato e a distribui¢ao
uniforme do cimento resinoso-adesivo com a parede radicular (DRUMMOND, 2000;
BOSCHIAN, 2002). Quando falhas da adesdo acontecem geralmente sdo encontradas na
interfase agente cimentante e dentina radicular, enquanto que as maiores forcas de adesdo
estdo localizadas na interface cimento-pino e no terco coronario (BOSCHIAN et al., 2002).

Ja é conhecida a existéncia de incompatibilidade a partir da inativagdo dos iniciadores
de polimerizacdo quando sdo utilizados adesivos com cimentos autopolimerizaveis. Nao
obstante a quantidade de falhas entre cimentos duais e fotopolimerizaveis que utilizam
adesivos de passos simplificados ¢ também comum, sendo estas também relacionadas com
falha a partir da maior permeabilidade destes adesivos, reduzindo a estabilidade hidrolitica da
resina, promovendo a degradagdo (TAY et al., 2004) quando sao utilizados os compositos de
autopolimerizacdo ou compdsito de fotopolimeriza¢do ativado mediante o método de luz
retardada levando ao deslocamento ou ruptura da adesdo (TAY et al., 2004).

Por outro lado, a contragdo de polimeriza¢ao em nivel radicular € um problema devido

a camada delgada de cimento resinoso que permanece entre o pino ¢ as paredes do canal. O
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fator C resultante desta situacdo apresenta-se extremamente desfavoravel, dado o
confinamento de cimento dentro do canal radicular (BOUILLAGUET et al., 2003) neste caso
cimentos com presa lenta reduzem as tensdes na interface de adesdo, liberando tensdes de
polimerizagao.

Apesar dos problemas inerentes aos compositos, uma eficiéncia maior ¢ demonstrada
quando ¢ realizada sua associacdo com materiais com componentes resinosos, assim ainda o
maior problema encontrado ¢ sem duvida, a dindmica de unido entre sistema adesivo e o
substrato dentinario. Por este motivo diversos testes laboratoriais que determinam a
resisténcia e valores de retengdo sdo propostos e constantemente avaliados (SANO et al,
1994 YOSHIKAWA et al., 1998, PEST et al., 2002, GORACCI et al., 2005) Os resultados
destes testes visam a aplicabilidade ou uma maior compreensdo da realidade clinica. Assim,
diante destes aspectos avaliados este trabalho tem como objetivo a utilizagdo de um teste
mecanico para avaliar uma proposta nova que inclui uma viscosidade diferente de acido

fosforico utilizado em preparos com pinos intraradiculares.
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REVISAO DE LITERATURA

Quando se faz a restauragdo de um dente tratado endoddnticamente, hd sem duvida,
consideracdes a serem tomadas. Acreditava-se que com a remog¢ao do 6rgdo pulpar, a dentina
radicular destes dentes, perderia a sua resisténcia quando comparados a dentes vitais.
Diversos estudos indicaram que a resisténcia diminuiria em torno de 10%, porcentagem
considerada desprezivel. (PACHECO & CONCEICAO, 2002). A porcentagem de estrutura
dental coronaria remanescente apos tratamento endodontico é, provavelmente, o fator mais
importante a ser considerado (ROBINS, 2002). Se houver uma grande quantidade de estrutura
dental remanescente, o tratamento restaurador podera dispensar a utilizagdo de pino
intraradicular (PONTIUS et al., 2002).

Dentro dos parametros a ser analisado no diagndstico e na selecdo de um adequado
tratamento em dentes desvitalizados, temos o desempenho ou a fun¢do do dente na arcada, o
tipo de dente e a quantidade de forgcas que recebem. A avaliagdo destes pardmetros ¢
importante antes de decidir o tipo de restauracdo que sera feita num dente com tratamento
endodontico.

Tradicionalmente, a utilizagdo de pinos intra-radiculares tem sido proposta como
alternativa de restauracdo dos dentes tratados endodonticamente. Acreditava-se que um pino
intra-radicular funcionava como um refor¢o da raiz, porém, este conceito ndo ¢ mais aceito,
tendo em vista que diversos estudos ndo confirmaram essa teoria, demonstrando ao contrario,
que o preparo radicular para colocagdo destes pinos enfraquecem mais a raiz (DINOTA et al.,
2002) diminuindo a resisténcia a fratura e distribuicao de for¢as (HEYDECKE et al., 2001). A
funcdo de um pino seria a de reter o material de preenchimento, sendo os mesmos, indicados
quando ha uma inadequada quantidade de estrutura dental remanescente para reter o nicleo da
restauragcdo final (MORGANO, 1996), assim, € necessaria uma margem de 2mm de anel na
coroa protética até o nicleo para um dente com pino intracanal ter maior resisténcia a fratura

(PILO et al., 2002). Respeitando a espessura, um minimo de 1 mm de dentina radicular,
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aumenta também a resisténcia a fratura, assim a espessura da dentina ¢ diretamente
relacionada com a resisténcia do remanescente dentinario ao redor do pino intra-radicular
(MARCHI et al., 2003).

Em decorréncia de uma série de vantagens, tais como: ndo preparo do remanescente,
diminuindo assim a perda de remoc¢do de estrutura radicular sadia, menor quantidade de
passos clinicos sem envolvimento do laboratdério, menor tempo de tratamento (HEYDECKE
et al., 2002), maior facilidade de uso, melhores propriedades estéticas, de alguns deles
apresentarem modulo de elasticidade mais préximo ao da dentina; os pinos pré-fabricados tém
sido constantemente utilizados em substituicao dos pinos fundidos. Estes pinos pré-fabricados
apresentam-se em diferentes tipos, diferentes materiais, diversos desenhos, com variabilidade
nos comprimentos e diametros, sendo possivel o seu corte e adaptacdo, se forem necessario,
mantendo superficies regulares (GRANDINI et al., 2002)

Estudos laboratoriais tém investigado a retengdo de diferentes sistemas de pinos, e
dentro das variaveis relatadas que interferem na retencao estdo o comprimento, o desenho do
pino, a forma do canal e a sua preparacdo, o agente cimentante, 0 método de cimentacdo e a
localizag@o do dente na arcada (STOCKTON et al., 1999)

Pinos mais longos produzem maior reten¢do, porém o aumento do didmetro produz
minimo aumento na retencao do pino (COONEY ef al., 1986). A remocdo excessiva das
paredes dentindrias, aumentando o didmetro do pino, enfraquece significativamente a
estrutura dental remanescente (BURGESS et al., 1992). Por tanto, pinos mais longos sao
preferiveis aos pinos curtos (FUZZ et al., 2001). O comprimento minimo requerido deve ser
pelo menos igual a coroa clinica (OTTL et al, 1999). Pinos cimentados aos ¥ de
comprimento da raiz, apresentam maior resisténcia a flexdo e rigidez (LEARY et al., 1987).
Por outro lado, se os pinos intra-radiculares alcangarem o ter¢o médio apical do canal
radicular, tensdes funcionais e para-funcionais sdo transmitidos desde o pino, normalmente
mais rigido do que a dentina radicular, até uma area desta mais resistente a tensao do que na
parte coronal, reduzindo o risco de fratura. Infelizmente nem sempre ¢ possivel, ja que
preparo para o pino tende diminuir a espessura das paredes dentindrias e esta recomendacao
leva a uma proximidade com o dpice radicular, aumentando assim o risco de perfuragdes neste
nivel (MANOCCI et al., 2004)

Quanto a forma do pino, o pino conico apresenta a forma mais semelhante ao do canal
radicular (WEINE et al, 1991), no entanto, o desenho paralelo apresenta maior retengdo e
maior resisténcia a fratura que aquele com desenho conico (SORENSEN et al, 1990). Pinos

paralelos sem terminagdo conica sao mais retentivos que os pinos paralelos com terminacao
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conica (COONEY et al., 1986). Entretanto, o formato paralelo implica na necessidade de
maior desgaste da estrutura dental, como a necessidade de modificacdo do formato do canal
para a adaptacdo do pino (WEINE ef al., 1991). Adicionalmente, a adaptacdo dos pinos fica
prejudicada pelo fato do canal ter formato conico, com seccao eliptica (STOCKTON, 1999).

Quanto a forma de reten¢do, os pinos lisos sdo menos retentivos que 0s pinos
parafusos, serrilhados ou com fendas (WEINE et al., 1991). Os pinos parafusos produzem
maiores for¢as de tensdo na raiz (ROSS et al., 1991), ja os pinos paralelos com fendas ou
sulcos apresentam menos tensdo de refluxo pela liberagdo do agente cimentante, sendo que os
pinos conicos ndo geram esta tensdo (TRABERT et al., 1989).

Por outro lado, andlises demonstraram que a forma do pino outorga pequena variagao
nos locais de tensdo maxima por tracdo, mas que o material do pino representa uma variavel
importante. As regides onde existe concentragdo de tensdes por compressdo sao na dentina do
terco cervical no lado palatino do dente e na interface dentina-pino (DE CASTRO
ALBUQUERQUE et al., 2003; HOLMES et al., 1996)

No mercado podem-se encontrar:

Aco inoxidavel
Titanio

) ) Niquel-Cromo
Pinos Metalicos 4 Platino-paladio
Platino-iridio

Vanadio

néo estético —p carbono

Carbono
estético —p quartzo

Pinos de Fibra 4 Vidro — quartzo

. zirconio—sitrium
Ceramico .
alumina

FIGURA 1. Classificacio dos pinos, de acordo com a composi¢ado

1. Pinos de Fibra

Em relagdo aos pinos de fibra, estes podem ser encontrados em fibra de carbono e
fibra de vidro. Tem sido sugerido que os pinos intracanais de fibra possuem similar médulo
de elasticidade ao da dentina radicular, o que resultaria em uma melhor distribui¢dao de
tensdes ao longo do comprimento do pino (PONTIUS et al., 2002). Estes pinos permitem boa

adesdo com agentes cimentantes resinosos € ndo requerem tratamento de superficie como os
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pinos ceramicos (FERNANDES et al., 2003). Precisam de altos valores de carga para fraturar
(OTTL et al., 2002), assim como resisténcia flexural, que diminui quando submetidos a
termociclagem devido a modificacdo da matriz resinosa, as fibras ou a diferenga do
coeficiente de expansdo entre elas (DRUMMOND, 2000). Uma vantagem em relacdo aos
pinos metélicos ¢ que raramente ¢ encontrada fratura radicular em dentes com pinos estéticos,
pois os pinos de fibra deslocam-se, saindo da raiz sem fratura-la, facilitando uma nova
recolocacdo (FERRARI et al., 2000). O paralelismo das fibras, incluidas na matriz resinosa,
(DRUMMOND et al., 2000) dentro da sua estrutura, ajudam a guiar as brocas e pontas
diamantadas utilizadas durante a remog¢ao, eliminando ou diminuindo o risco a fratura (De
RIJK et al., 2000)

Os pinos de fibra de carbono ndo estéticos, constituidos por fibras de carbono
incluidas em cerca de 62% em peso de matriz resinosa, tém sido indicados em estudos
clinicos pois apresentam menor quantidade de falhas as apresentadas com os pinos metalicos
(HEDLUND et al., 2003), sendo estas na maioria por lesdes apicais € por deslocamento
(FERRARI et al., 2000). No entanto, no estudo de GLAZER, (2000) de avaliagdao do tempo
de sobrevida de restauragdes com pinos de carbono, encontrou-se que esta ¢ menor nos pré-
molares do que nos dentes anteriores; sugerindo que a utilizagdo dos pinos de carbono nos
pré-molares, especialmente inferiores, poderia estar relacionada com maior propor¢ao de
falha e menor longevidade.

Do mesmo jeito os pinos de carbono estéticos, cobertos com fibras de quartzo, tém
sido indicados por precisarem de maiores cargas para fraturar a raiz, quando comparados com
os pinos metalicos e os ceramicos. (OTTL et al., 1999)

J& os pinos de fibra de vidro sdo encontrados dentro de uma matriz resinosa epdxica,
sdo os mais translicidos entre os pinos de fibra, o que permitiria uma melhor transmissdo da
luz (DE CASTRO ALBUQUERQUE et al., 2003). Quanto ao material de confecc¢ao, os pinos
de fibra de quartzo apresentam maior resisténcia a fratura comparados com os pinos de
titdnio; com fraturas favoraveis, que permitem o re-tratamento e re-utilizacdo (AKKAYAN et
al., 2002). Estes tipos de pino sdo estéticos, apresentam compatibilidade com a flexibilidade
do dente (QUALTROUGH & MANOCKCI, 2003), de relativa facil remocao se for necessario,
dependendo da técnica utilizada (ABBOTT, 2002) e nao apresentam corrosdo. Por outro lado,
a maior desvantagem, comum aos pinos de fibra, ¢ a radiopacidade consideravelmente baixa
quando comparada a radiopacidade dos pinos metalicos, mesmo sob o olho treinado, a
radiopacidade dos pinos de fibra os fazem de dificil identificacdo radiografica, embora os

pinos de carbono com quartzo ou com fibra de zirconio apresentam radiopacidade quase
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adequada e podem ser reconhecidas quando comparadas com pinos de fibra de carbono ou
somente com fibras de quartzo, a recomendacao da utilizagdo de um agente cimentante

radiopaco dando visibilidade a linha do preparo, tem sido postulada (FINGER et al., 2002)

2. Condicionamento acido

De uma forma geral, “smear layer” ou remanescente de material seja pd dentinario,
restos do cimento, 6leo etc., produzidos durante o tratamento dental, pode interferir na adesao
do agente cimentante resinoso utilizado (HAGGE et al., 2002). Esta “smear layer”, assim
denominada por BOYLE (1963) e conceituada por ICK ef al., (1970) como o filme organico
que contém particulas de tamanhos diversos, particulas que incluem matriz de colageno,
particulas inorganicas do dente, saliva sangue e bactérias (SHULEIN et al, 1988), foi
adquirindo maior importancia, visto que, no nivel radicular este remanescente inclui restos
pulpares, guta-percha, cimento endoddntico, pd dentinario, ndo se apresentando diferencas do
tipo de “smear layer” nos trés tergos radiculares (GAMBARINI et al.,2002).

Desde a recomendagdo da utilizagdo do acido fosforico pelo BUONOCUORE et al.,
(1955) como um método que aumentaria as forcas de unido permitindo a adesdo entre os
materiais resinosos ¢ a superficie de esmalte, devido a limpeza quimica, que permitia o
contato entre a resina e o esmalte a partir da exposi¢do da rede inorganica do esmalte, pela
remocao do po6 produzido durante o preparo da restauracdo, assim como aumento da area de
superficie e o seu maior molhamento, eram especuladas. A eliminagdo ou remog¢ao da “smear
layer” permite a obtencao de unido entre o esmalte e resina mostrando os centros do esmalte
dissolvidos, assim como, outros padrdes de condicionamento preferencial das periferias dos
prismas ou de uma combinag¢do de ambos (BUONOCUORE et al., 1955).

O esmalte condicionado possui uma alta energia superficial, resultando em uma maior
penetracdo da resina nas microporosidades formadas, promovendo uma unido mecanica,
assim no caso o liquido intermedidrio ou o adesivo ndo molhe a superficie do aderente esta
adesao seria desprezivel (ANUSAVICE, 1998). O condicionamento dcido permitiu o aumento
da resisténcia de unido do material resinoso no esmalte, assim posteriormente o
condicionamento acido em nivel de dentina foi tentado, ndo se obtendo o mesmo aumento
observado no esmalte (BUONOCUORE et al., 1956), porém um estudo in vivo demonstrou
que o condicionamento acido em dentina permitia também o aumento da resisténcia de unido
obtendo-se altos valores de adesdo, quando comparados com outros materiais (FUSAYAMA

et al., 1979) Este primeiro achado demonstrou que a técnica de condicionamento acido era
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adequada tanto para a dentina como para o esmalte, promovendo o aparecimento de diversas
sustancias acidas e técnicas de condicionamento, sendo atualmente o acido fosforico o mais
comumente utilizado. Este foi testado em diferentes concentragdes e tempos, desde a inicial
de 50% durante 1 min (BUONOCUORE et al., 1955; BRANNSTROM et al., 1977), até a
concentracdo de 37% proposta por NORDENVALL et al., (1980), a qual ndo apresentou
diferencas quando comparados condicionamentos de 1 e 2 min, tempos de condicionamento
logo diminuidos por RETIEF et al., (1992) durante 20 s, e 15 s, proposta por GWINETT &
KANCA, (1992) e KANCA III & SANDRIK, (1998). Assim a concentracdo a 37% por 15
segundos ¢ a mais comumente utilizada sendo que alguns achados t€ém indicado ndo existir
diferengas entre concentracdes menores (10%) quando comparadas aquelas de 37% ndo se
apresentando entre ambas nenhuma diferenca morfologica aparente (PERDIGAO et al., 1996;
GILPATRICK et al., 1996) sem prejudicar a estrutura condicionada e permitindo forcas de
unido adequadas. Concentragdes maiores, a 50%, resultam na formagdo de monocalciofosfato
monoidrato na superficie do esmalte, composto que inibe a dissolugdo continua. Ao contrario
do que poderia se pensar, altas concentracdes e maiores tempos de condicionamento na
dentina diminui a permeabilidade causando toxicidade pulpar (HAMID et al., 1996) e
diminui¢do das for¢as de adesdo, embora maiores espessuras de camada hibrida estejam
presentes nestes casos (PIOCH et al., 1998).

Por outro lado, a utilizagdo do 4cido fosforico na forma de gel ¢ generalizada para
assim possibilitar o controle da area de aplicagdo, o qual ndo aconteceria em apresentacdes
com viscosidades menores, tornando-as, em nivel coronario dificeis de serem manipuladas
Numa situacdo clinica ¢ praticamente impossivel para certos tipos de cavidades,
particularmente, dificultando o controle da superficie onde este sera aplicado. Assim,
enquanto uma maior viscosidade permite que o material ndo escoe promovendo um maior
controle de aplicacdo uma menor viscosidade permite um maior molhamento ¢ um menor
angulo de contato mais proximo ao zero (CRAIG, 1996), sendo estas diferencas as mais
importantes, pois ja tem sido demonstrado que a diferenca entre viscosidades, sejam géis ou
liquidos, ndo interferem nos valores de resisténcia de unido mantendo os padrdes de
condicionamento (BAHARAYV et al., 1988; TITLEY et al, 1995). Estes géis geralmente sdao
feitos pela adicdo de silica coloidal ou esferas poliméricas no acido sendo que esta
concentragdo de silica na composi¢cao de 5% ou 10% comparadas a solucgdes liquidas, tem
sido indicada por ndo interferir no que diz respeito as forgcas de adesdo (UNO & FINGER,
1995; UNO & FINGER, 1995; PERDIGAO et al., 1994, PERDIGAO et al., 2001), embora

um estudo sugerisse que estas esferas de silica interferiram na adesdo, nenhuma conclusao
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definitiva sobre o tema ainda tem sido demonstrada (MCGUCKING & POWERS, 1994).

3. Cimentos endodonticos

Trabalhos discutem se a presenga do eugenol na composi¢ao do cimento endodontico
pode vir a interferir na adesdo do agente cimentante utilizado para a cimentagdo de pinos
intracanais. Alguns autores afirmam que o eugenol existente nos cimentos endodonticos nao
representa um obstaculo ao processo de unido dos agentes cimentantes resinosos, pois estes
agiram do mesmo jeito quando foram utilizados cimentos com hidréxido de célcio ou a base
de resina, concluindo que a composi¢ao dos cimentos endodonticos ndo influencia nas forgas
de resisténcia de unido e sim o remanescente de material endodontico que permanece aderido
as paredes do canal radicular (GANSS et al., 1998; SCHTWARTZ et al., 1998; BOONE et
al., 2001; HAGGE et al., 2002), assim a sua remog¢ao pode melhorar o selamento dentinario.
Com este fim, estudos tém recomendado a utilizagao do hipoclorito de soédio e EDTA como
irrigantes, durante o preparo endoddntico prévio ao condicionamento acido (GOLDMAN et
al., 1984; SERAFINO et al., 2004). Assim, o condicionamento acido tem sido indicado ser
mais importante do que a composi¢do do cimento endoddntico ou cimento provisorio
utilizado (SOUZA et al., 2000)

No estudo de MANOCCI et al., (2001) observou-se a influéncia dos cimentos
endodonticos com eugenol e cimentos sem eugenol na adesdo, encontrando que ndo existiram
diferencas no que respeita a microinfiltragdo quando utilizado um cimento endoddntico com
eugenol ou sem eugenol. No entanto, COHEN et al., (2002) avaliando a for¢a de compressao
e a forca de tensdo diametral de um cimento endodontico com eugenol e de um outro resinoso
durante a utilizacdo de um compdsito, encontrou que o grupo em contato direto com uma gota
de eugenol no compdsito antes de ser fotopolimerizado, ndo desenvolveu a sua reagdo de
pressa normal, porém os grupos que receberam sé o vapor destes cimentos endodonticos nao
apresentaram diferencas significativas quando submetidos aos testes, achados similares foram
obtidos pelo NGOH et al., (2001), recomendando o emprego de materiais sem eugenol para

prevenir qualquer problema de diminui¢do da resisténcia de unio.

4. Agente Cimentante: Cimentos resinosos

Os sistemas adesivos podem ser utilizados como selante do espago endodontico, como

material de preenchimento, ou como agente de cimentagdo dos pinos no canal em combinagao
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com cimentos resinosos apropriados (FERRARI et al., 2000).

As resinas utilizadas como cimentos resinosos apresentam muitas vantagens, pois
podem agir como agentes cimentantes de pinos e como restaurador de nicleo (BOSCHIAN
PEST et al., 2002).

A adaptacdo e adesdo do agente cimentante ¢ a dentina sdo importantes quando ¢
utilizada uma restauracdo indireta ou um pino intracanal, estes agentes devem manter a
integridade para poder transferir as tensdes das coroas ou restauracdes ao dente
equilibradamente (IRIE ef al., 2004).

Atualmente, os cimentos resinosos tém sido indicados como material de escolha para a
cimentacao de pinos pré-fabricados, principalmente por apresentarem maiores valores de
resisténcia de uniao (GOLMAN et al., 1984; NISSAN et al., 2001).

Estudos in vitro comparando a resisténcia de unido de diferentes tipos de cimentos
sejam resinosos como ionoméricos, indicaram diferengas significativas, apresentando os
cimentos resinosos altos valores de resisténcia de unido e melhores selamentos nas interfases
dentes-restauracdo (BOTT et al., 2003) tanto para os cimentos duais (CHANG et al., 2003),
como para os cimentos resinosos autopolimerizaveis (KITASATO et al., 2001; STEWARD et
al., 2002; MITCHELL et al., 2000; JOHNSON et al., 2004), assim como, alta resisténcia
flexural e alta rigidez, acidez inicial baixa e radiopacidade adequada, sendo a etapa de
fotopolimerizagdo (no caso dos duais ou de ativag@o unica de luz) necessaria (ATTAR et al,
2003). Enquanto a viscosidade do agente cimentante, por ser em geral menos viscoso, produz
alta contragdo de polimerizagdo, diminuindo as forcas de adesdo ¢ adaptagdo entre a
restauracdo e o dente, assim, se um espago grande esta presente, a utilizagdo de cimentos de
alta viscosidade ¢ recomendada (HAHN et al., 2001)

Os cimentos de dupla ativagdo, devido a caracteristica de possuirem um iniciador
quimico e um fotoiniciador, sdo indicados em situagdes clinicas onde hd dificuldade de
disponibilidade de luz para fotoativagdo. Assim, quando a camada de resina ou ceramica ¢
maior de 3 mm ¢ recomendada a sua utilizagdo. O estudo de CAUGHMAN et al. (2001),
avaliou diferentes agentes cimentantes resinosos, seguindo os critérios de cimentos para todo
proposito, os achados demonstraram que nenhum dos cimentos duais conseguiu atingir estes
critérios, porém apesar da variedade de cimentos disponiveis atualmente, ndo had um cimento

que seja ideal para todas as situagdes clinicas (ROSENSTIEL et al., 1998).

Devido ao fato dos cimentos resinosos apresentarem baixa solubilidade, adesdo na

dentina, diminuicao do efeito de cunha, o seu uso ¢ recomendado (PONTIUS et al., 2002), a
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utilizacdo de uma técnica adequada, que inclua o controle da umidade ou remocao de
contaminantes, ¢ um ponto importante a ser considerado, sendo assim, a realiza¢ao de um pré-
tratamento a cimentacdo, ou seja, condicionamento 4cido, em combina¢do com adesivo,
torna-se um passo importante que permite o aumento das forcas de adesdo (EL ZOHAIRY et
al., 2003; BOSCHIAN et al., 2002). J4 VARELA et al., (2003), encontraram que a utiliza¢ao
de hipoclorito de sodio, depois do condicionamento em preparos para pinos, seguido de um
primer, aumentou as for¢as de adesdo de um cimento resinoso, observando também uma
relacdo entre forcas de adesdo e a formagdo de fags e anastomose intertubular.

As forcas de adesdo dependem, além do angulo de conicidade do pino e da superficie
rugosa do pino e do canal; da espessura do cimento (NERGIZ et al., 2002), assim como, a
area da superficie de contato e a distribuicdo uniforme do cimento resinoso-adesivo com a
parede radicular (DRUMMOND, 2000; BOSCHIAN, 2002). Por outro lado, a falta de
continuidade e a presenga de bolhas na interface do cimento tém sido relacionadas com
diminui¢ao da resisténcia de unido (BELLI et al. 2001), ao contrario disto, outros achados tém
demonstrado que a adesdo ndo estaria influenciada pela preseng¢a de bolhas e que esta ndo
interfere na reten¢io de um pino (BARNABE , 2003)

A contragdo de polimerizagdo ¢ um outro problema especialmente pela presenca do
cimento resinoso que permanece entre o pino ¢ as paredes do canal. Por outro lado o fator C
resultante desta situacdo apresenta-se extremamente desfavoravel obtendo-se altos valores,
dado o confinamento de cimento dentro do canal radicular (BOUILLAGUET et al., 2003),
assim a utilizacdo de cimentos com pressa lenta reduzem as tensdes na interface de adesao,
pois isso permite liberar tensdes de polimerizagao.

Quanto a cimentacdo imediata ou mediata dos pinos intracanais, estudos como de
BOONE et al., (2001) mostram que ndo existem diferengas entre a cimentacdo imediata ou
posterior a pressa do cimento endodontico, do pino sugerindo-se que ndo ha contra-indicagdes

para a cimentagao imediata de um pino intra-radicular depois da obturagdo do canal.

Atualmente estd se dando uma grande importdncia a existéncia de uma
incompatibilidade entre os adesivos de passos simplificados com as resinas, tanto
autopolimerizaveis como ativadas por luz. Esta incompatibilidade com as resinas
autopolimerizaveis foi atribuida a falta de ativacdo do sistema catalitico redox produzido entre
o peroxido e as aminas terciarias nucleofilicas presentes na composi¢ao destas resinas devido
a presenca dos mondmeros acidos como componentes resinosos, os quais formariam

complexos CT (transferéncia de carga) impedindo a geracdo de radicais livres e resultando
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numa polimerizagdo incompleta da resina autopolimerizavel (CARVALHO et al., 2004). Este
fendmeno foi atribuido a este tipo de resinas acreditando-se que no caso de a resina ser
fotopolimerizavel, por esta comecar a sua polimerizagdo gerando radicais livres a partir da
ativacao do foto-iniciador, usualmente a canforoquinona, ndo aconteceria. Por outro lado,
estudos demonstraram que a utilizagdo de adesivos de passos simplificados incluindo os
autocondicionantes (dois passos) e de passo Unico em unido a cimentos resinosos duais, era
comum a presenca de falhas na interface da camada hibrida e da camada adesiva (BELLI et
al. 2001), as quais consistiam na presenca de bolhas usualmente em pontos fracos a partir dos
quais se estenderiam aumentando de tamanho. Este fenomeno foi observado tanto nos
cimentos resinosos de autopolimerizacdo como naqueles de ativacdo dual, assim como
quando foi utilizado o cimento de fotopolimerizagdo com ativacao de luz retardada sendo que
esta ativagdo foi apds um tempo de 20 s. Por este motivo foi sugerido que além da inativagao
das aminas terciarias produzida nos compoésitos autopolimerizdveis, uma maior
permeabilidade da camada hibrida, produzida pela maior porcentagem de mondmeros
acidicos com grupos funcionais fosfatos na composicdo da resina seria uma segunda causa
desta incompatibilidade, funcionando os adesivos como membranas permeaveis (TAY et al.,
2004). Assim, uma concentracdo de 50% mondmeros hidrofilicos acidicos, inativaria
totalmente o fotoacelerador amina tercidria incluida na resinas de ativacdo por luz.
Contrariamente, a inclusdo destes em 10% no cimento autopolimerizavel, resulta na completa
inativagdo das aminas tercidrias aromadticas nucleofilicas. Porém, um incremento na
concentragdo de componentes resinosos hidrofilicos reduziria a estabilidade hidrolitica da
resina, consequentemente daria comeg¢o a uma hidrdlise desta (TAY et al, 2004). Assim,
formados estes canais e promovida a permeabilidade a 4gua dos adesivos pelos gradientes de
pressdo osmotica formados quando os compdsitos de autopolimerizacdo ou quando um
composito de fotopolimerizagdo ativado mediante o método de luz retardada e utilizado
resulta em transporte de dgua desde a dentina hidratada, através do adesivo, até a interface
adesivo—cimento, interferindo assim com a apropriada unido levando ao deslocamento ou
ruptura da adesdo (TAY et al., 2004). Isto explicaria as falhas encontradas quando utilizados
em conjunto adesivos autocondicionantes em combina¢do com cimentos resinosos de
produzirem maior microinfiltragio (MANOCCI et al., 2001) e a falta de compatibilidade
entre os adesivos de frasco unico com os cimentos duais (CARVALHO et al., 2004),
influenciando os resultados de resisténcia de unido, contribuindo com o deslocamento das

restauracoes.
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5. Consideracoes Anatomicas

Ja é conhecida a diferenca que existe na dentina no que respeita a sua composigao, ou
seja, menor contedo mineral e maior conteido organico e agua (TYLSTRUP, 1999) Por
outro lado, soma-se a estas diferencgas inatas do substrato as variagdes regionais existentes nas
diferentes profundidades da dentina seja corondria ou radicular.

Na dentina corondria, aquela mais profunda apresenta tubulos de didmetros maiores,
porém maior permeabilidade; assim como, um aumento do numero de tibulos dentinarios
quanto mais préxima a polpa, indicando uma dentina menos sélida (GARBEROGLIO &
BRANNSTRONN, 1976), promovendo a diminui¢ao da resisténcia de unido tanto quanto
mais profunda seja (TAO & PASHLEY,1989; OZER et al., 2003) como quando localizada
em certas regides como em nivel das clspides da dentina e nos cornos pulpares e no chdo da
camara pulpar (PASHLEY et al., 1993; TOBA et al., 2003; OZER et al., 2003) porém, quanto
menor o numero de tubulos dentinarios maior resisténcia de unido ¢ encontrada (SUZUKI &
FINGER, 1988).

Assim, a distribuicdo dos tubulos dentinarios da raiz varia em forma decrescente,
quanto a sua quantidade e o didmetro, desde o seu terco coronario, médio até o terco apical,
dificultando ainda mais o problema da adesao (FERRARI ez al., 2000). No que diz respeito a
densidade dos tibulos dentinarios, achados demonstraram, que o ter¢o médio e apical
apresentam maior densidade, apresentando-se mais resistentes a microtragdo, apresentando
maiores valores das for¢as de tensdo, quando comparado com o tergo coronario (MANOCCI
et al., 2004). Devido a estas variagdes as falhas de adesdo constantemente sdo encontradas na
interfase agente cimentante e dentina radicular, enquanto que as maiores forcas de adesdo
estdo localizadas na interface cimento-pino e no ter¢o coronario (BOSCHIAN et al., 2002), j&
a formacdo da camada hibrida e tags no terco apical radicular apresenta-se com espessura
significantemente menor, quando comparado aos ter¢os coronario € médio (FERRARI et al.,
2000 BOSCHIAN et al., 2002). Estes achados poderiam estar em relagdo com estudos in vivo,
pois quando o pino desloca clinicamente ¢ observada uma maior quantidade de agente

cimentante no pino € no nucleo e ndo no canal (KING et al., 2003)

6. Teste mecanico de “push out” ou ensaio de extrusio

O ensaio de extrusdo (“push-out”) tem sido indicado por permitir a caracterizacao do

comportamento de interfases, este comportamento se refere a habilidade do material para
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resistir as forcas dindmicas sem o perigo de sofrer falhas catastroficas, melhorando a
tolerancia ao dano ocasionado no sistema. Estas interfases ndo so6 afetam as propriedades de
resisténcia como o comportamento de fratura e falha dos compdsitos. Assim, o teste permite
estabelecer uma relacdo entre a aplicacdo de forca e o comportamento de falha/fratura da
interfase fibra-matriz (CHANDRA et al, 2001 PROKOPENKO & MILEIKO, 2001). A
analise tem se baseado em uma proposta simples, considerando que a carga ¢ transferida entre
a fibra e a matriz, assim tipicamente ¢ assumido que uma tensdo constante agiria como uma
tensdo flow ou de liberagdo da matriz ou como tensdo friccional na interfase (TANDOM &
PAGANO, 1998). No caso de compositos com matrizes resinosas, devido a serem submetidos
a baixos niveis de processamento e apresentarem constituintes relativamente elasticos na
matriz, o teste de push- out permite uma avaliagdo induzindo menor quantidade de tensdes
residuais, assim a interpretacao do teste para este tipo de material ¢ recomendado (GUICHET
et al., 1997). Por outro lado, algumas varidveis tém que ser consideradas como: a inducdo de
tensdes residuais, espessura dos discos, a temperatura ¢ a velocidade. (CHANDRA et al,
2001; ZHOU et al., 1999). Diversos estudos tém indicado alguns problemas a partir da
realizagdo do teste. Assim, existe uma falha de concentracdo de tensdes encontradas na parte
terminal da fibra, este problema ou end problem é comum, e é gerado pelo formato cilindrico
circular elastico semi- infinito, o qual libera uma tensao constante sempre proxima no final ou
término da interfase. Por outro lado, DOLLAR & STEIF, (1988) demonstraram que as
tensdes de cisalhamento produzidas com aproximagdo constante podem sobreestimar a
quantidade e a extensdo de deslizamento quando a fibra ¢ submetida a compressdo, ao
contrario, quando ela ¢ submetida a tracao as quantidades sdao subestimadas. J4 TANDOM &
PAGANO (1998) demonstraram a existéncia de um efeito na “camada deslocada” como
resultado das tensdes: axial, radial e de cisalhamento existentes na regido adjacente a
superficie livre. Isto devido a energia de deformacdo que ¢ perdida, recomendando-se a
analise da extensdo do crack para avaliagao da resisténcia da interfase utilizando argumentos
de balanco-energia.. Uma melhor estabilidade ou redugdo das instabilidades aumenta a
propor¢cdo da carga (TSAI & KIM, 1996). O efeito da resisténcia aumenta quando ¢
aumentada também a velocidade. Dependendo da propor¢ido de carga aplicada e a rugosidade
da interfase e da superficie sao observadas dois tipos diferentes de respostas: a propagacao do
crack depende da rugosidade da superficie, assim o efeito friccional subseqiiente nio ¢
alterado pela rugosidade da superficie, devido a quantidade pequena de tensdo normal
produzida durante a fase de deslocamento; e a rugosidade da fibra a qual influencia nos

resultados de resisténcia de unido produzidos durante o ensaio de extrusao (ZHOUHUA et al.,
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2002). Finalmente, foi encontrado que o modelo de extrusdo estatico utilizado para predizer
tensdes friccionais, seguido de falha catastrofica, ¢ inadequado, visto que, além de apresentar
todos os problemas proprios do teste. O coeficiente de fric¢do poderia ser na superficie
adjacente ao invéz de durante o deslocamento progressivo, por outro lado, tem sido
reconhecido que o deslocamento ou perda de adesdo de uma fibra incluida ou “molhada”
numa matriz produz um crack induzido e subseqiientemente, a fratura da fibra e a extrusao,
sao fontes de absor¢do de energia e conseqiientemente resisténcia do material (TANDON &
PAGANO, 1998). Infelizmente, a maioria dos trabalhos tem analisado situacdes quase
estaticas as quais poderiam ser a razdo da diferenca entre resultados em comparagdes com

outros testes.

Pelo analisado, o desafio da adesdo em nivel radicular se faz um fator relevante para
investigacdo cientifica, assim a existéncia de fatores limitantes para a efetiva integragao
adesiva dos compositos com a dentina do canal radicular, devem ser levados em consideragao
como o dificil acesso a camara e a canais pulpares; as variagdes anatdmicas proprias da
dentina radicular; a formacdo de lama dentinaria, seja durante o preparo endodontico como
durante o preparo para um pino intra-radicular; a provavel influéncia da composi¢ao do
cimento endoddntico com o agente cimentante; a dificil polimerizacdo dentro de uma
cavidade fechada; o tipo de condicionamento &cido que poderia ser incompleto permitindo
remanescentes de smear layer; ou a influéncia inerente do sistema de pinos. Dada a
importancia do tema e frente a quantidade relativamente pequena de informagdes disponiveis,
tornam-se necessarios estudos com o objetivo de elucidar estas varidveis para assim, obter

melhores estratégias clinicas de tratamentos restauradores intraradiculares.

Hipotese nula: A viscosidade do condicionador &cido tera efeito direto sobre os
valores de resisténcia adesiva do agente cimentante resinoso dependendo do terco radicular
estudado.

O tipo de cimento endodontico utilizado ndo terda efeito sobre os resultados de
resisténcia adesiva, independente do tipo da viscosidade do condicionador ou do tergo

estudado
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PROPOSICAO

Este trabalho tem como objetivo avaliar:

1.

Avaliar a influéncia dos cimentos endodonticos com ou sem eugenol na sua
composi¢do, sobre a resisténcia de unido de um sistema adesivo-resinoso, como
cimentante de pinos de fibra de vidro, mediante o teste push-out em trés niveis
radiculares: cervical, médio e apical; quando utilizadas duas consisténcias de

condicionador acido para remogao da smear layer:

1.1.  Condicionador 4cido gel 37% (Dentsply, Brasil industria e comercio LTDA)
1.2.  Condicionador 4cido liquido 37%.

Avaliar a influéncia do tipo de condicionamento acido utilizado para remocdo da
smear layer sobre o padrao de condicionamento do substrato dentinario

Avaliar a resistencia de unido através do ensaio de push-out de um pino pré-fabricado
aos tercos radiculares cervical, médio e apical.

Clasificar o padrao de fratura encontrado entre o substrato e o agente cimentante
resinoso apds o ensaio de push-out mediante microscopia eletronica de varredura em

trés niveis: cervical, médio e por¢do apical.
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MATERIAL E METODOS

1. Material. Para a realizagdo desta pesquisa, foram empregados:

1.1. Sistema de pino.

TABELA 1. Descricdo do pino.

Modulo de . ~
Pino para uso Marca Dimensoes
elasticidade- Formato

intra-radicular Comercial Comprimento  Didmetro

Young (Gpa)
(mm) (mm)
Refortpost Fibra de Aproximado de  Paralelo-
Angelus 20 n.2: 1,3
Vidro 18-24 Gpa conico

* Sistema da Angelus que apresenta sistema de Brocas para o preparo do canal, tipo Largo

N°4.

1.2. Tratamento dos Canais.

a. Limas tipo K-files séries 15-40 e 45-80 (Dentsply, Maillefer Brasil industria e
comércio LTDA)

b. Brocas Gates Glidden n. 2, 3, 4(Dentsply, Brasil industria e comércio LTDA)

c. Espacgadores (Dentsply, Maillefer Brasil industria e comércio LTDA)

d. Cones de Guta-percha série 45-80 e acessorios (Dentsply, Maillefer Brasil
industria e comércio LTDA)

e. Cones de Papel série 45-80 (Dentsply, Maillefer Brasil industria e comércio
LTDA)

f. Cimentos endododnticos:
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TABELA 2: Descri¢do dos cimentos endodonticos.

Nome comercial Composiciao Marca comercial
AHplus (*)Pastad (epdxica): resinas epoxicas
Et iglicidil-bisfenol), tungstat
(’ er d@ §hg 1c1d1. bl’S eno )? ungstato de Dentsply, Detrey
calcio, 6xido de zirconio, slica, pigmentos
de oxidos de ferro. GmgH D-78467

Konstanz ~ Germany

(*)Pasta B (amina): amina 1-adamantana, (lote 0408000142)
N, N-dibenzil-5-oxanonandiamina-1, 9,

TCD-diamina, , tungstato de calcio, 6xido

de zirconio, silica, 6leo de silicone.

Endofill Po: 6xido de zinco, resina hidrogenada, '
subcarbonato de bismuto, sulfato de bario, Dentsply, Brasil
borato de sddio industria e comercio

LTDA (lote 3163)
Liquido: eugenol e o6leo de améndoas
doces

* Composigoes segundo o fabricante Dentsply De Trey, Konstanz, Germany



1.3. Sistema adesivo e agente cimentante

TABELA 3: Descricdo sistema adesivo- agente cimentante

Nome comercial

Composicao (*) Marca comercial

Enforce com Fluor

Prime&Bond 2.1

Self cure activator

Pasta Base Matizada:

TEGDMA**, BDMA**, vidro de
aluminio e bario silanizado, silica
pirolitica silanizada, canforoquinona,

EDAB**, BHT**, pigmentos minerais, . Dent.sply, Bras11'

DHEPT**. industria € comércio
LTDA

Pasta Catalizadora:

Dioxido de titanio, silica pirolitica

silanizada, pigmento mineral, resina Bis-

GMA** BHT, EDAB, TEGDMA,

peroxido de benzoila.

Resinas  dimetacrilato  elastoméricos, Dentsply, Brasil

penta, fotoiniciadores, estabilizadores, industria e comércio

hidrofluoretos de cetilamina e acetona LTDA

Sulfinato de sodio aromatico, (iniciador ~ Dentsply, Brasil
de autopolimerizagdo), acetona, etanol industria e comércio

LTDA

** Bis-GMA®: bisfenol A diglicidil éter dimetacrilato; TEGDMA: Trietileno glicol dimetacrilato; BHT: 2,6-
Di-tert-butil-4-metilfenol; EDAB: 4-etil diaminobenzoato; BDMA; Bis-fenol-A-dimetacrilato etoxilado,
DHEPT: 2,2'-dihydroxyetil-para-toluidina (Composi¢oes segundo o fabricante Dentsply Brasil
industria e comercio LTDA )
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1.4.Condicionador acido

TABELA 4: descrigdo dos acidos

Condicionador

acido

Composicao(*)

Apresentaciao

Marca

Comercial

Acido fosforico

37% Gel

Acido fosforico

37% liquido

Acido fosférico,
agua, silica
coloidal e corante
inorganico
Acido fosférico,

agua ultra pura

(miliQ”’)

Seringa 2,5 g

Seringa 1,2
insulina

Dentsply, Brasil
industria e
comércio LTDA

Composicoes segundo o fabricante Dentsply Brasil industria e comércio LTDA

1.5 Tratamento do pino

TABELA 5: descricao do silano

Silano

Composicao(*)

Apresentaciao

Marca

Comercial

Silano (primer e

ativador)

Silano, etanol,

acido acético

Dois frascos de
Sml (p.u.)

Dentsply, Brasil
industria e
comercio LTDA

* Composigoes segundo o fabricante Dentsply Brasil industria e comércio LTDA

1.6. Outros.
a. Radiografias
b. Espatula N° 24
c. Explorador reto
d. Seringas Descartaveis
e. Kit de aspiracdo endodontico
f. Tubos de pvc
g. Lentulos
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2. Metodologia.

2.1. Selecdo, limpeza e obtencio dos dentes.

Foram selecionados 104 dentes uni-radiculares: pré-molares inferiores, caninos
superiores ou inferiores € incisivos superiores; livres de fraturas e carie, extraidos por
motivo ortodontico ou periodontal, com um comprimento minimo de raiz de 14,0 mm.
Estes dentes foram obtidos do departamento de cirurgia da UFPel, coletados em
frascos com dgua destilada, e limpos com cureta periodontal, sob lavagem com agua
corrente, sabdo e esponja. A armazenagem destes foi em dgua destilada sob
refrigeragdo a temperatura de —5°C com trocas de dgua cada duas semanas, até o
momento do uso (ISO/TS 11405: 2003(E)). Apos o inicio da execugdo do projeto, os

dentes foram armazenados em cloramina a 0,5% (durante uma semana).

FIGURA 2. Rx de dentes sem presenca de carie (A, B, C)

O parecer do comité de ética em pesquisa, N° 29/04, ref. Protocolo de pesquisa

N°33/04; aprovou o protocolo de pesquisa na data do 10 de agosto de 2004.
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2.2. Grupos Experimentais

Para serem incluidos foi feito um diagndstico visual e radiografico dos dentes
(Ultra speed, Eastman Kodak Company, lote 3101270) aqueles que apresentavam
imagem radiopaca na estrutura eram excluidos. Foram logo examinados os
remanescentes radiculares para se garantir um didmetro com uma espessura minima de
6,5 mm (cervical) e 3 mm (apical). As coroas foram removidas no sentido transversal e
cortadas mediante utilizacdo de discos de diamante em cortadeira (ISOMET 1000,
Bluehler), ao nivel cemento-esmalte. As avaliagdes foram por tercos: cervical, médio e
apical. Foram utilizados para o ensaio mecanico de extrusdo (push-out): 80 dentes (160
discos por ter¢o) e para a microscopia eletronica de varredura: 24 (6 dentes por terco).

Os grupos foram divididos em:

Grupo 1: Endofill + acido fosforico 37% liquido, tergo cervical

Grupo 2: Endofill + acido fosforico 37% liquido, terco médio

Grupo 3: Endofill + acido fosforico 37% liquido, terco apical

Grupo 4: Endofill + é&cido fosforico 37% gel, terco cervical

Grupo 5: Endofill + acido fosforico 37% gel, ter¢co médio

Grupo 6: Endofill + acido fosforico 37% gel, tergo apical

Grupo 7: Ahplus + acido fosforico 37% liquido, terco cervical

Grupo 8: Ahplus + 4acido fosforico 37% liquido, terco médio

Grupo 9: Ahplus + 4cido fosforico 37% liquido, tergo apical

Grupo 10: Ahplus + acido fosfoérico 37% gel, tergo cervical

Grupo 11: Ahplus + acido fosforico 37% gel, tergo médio

Grupo 12: Ahplus + acido fosforico 37% gel, tergo apical

Grupo 13: Controle sem endodontia + 4cido fosférico 37% liquido, tergo cervical
Grupo 14: Controle sem endodontia + 4cido fosférico 37% liquido, tergco médio
Grupo 15: Controle sem endodontia + 4cido fosforico 37% liquido, ter¢o apical
Grupo 16: Controle sem endodontia + 4cido fosforico 37% gel, tergo cervical
Grupo 17: Controle sem endodontia + acido fosforico 37% gel, terco médio

Grupo 18: Controle sem endodontia + 4cido fosforico 37% gel, terco apical
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2.3. Tratamento endodontico.

Posteriormente, foi feito o tratamento dos canais de cada dente, primeiro eram
eliminados os orgdos pulpares, mediante utilizagdo de extirpa-nervos (Maillefer S.A.,
Switzerland), logo foram medidos os seus comprimentos a partir da radiografia de
diagndstico e as amostras eram fixadas numa mesa de coordenadas para a realizagcdo do
tratamento endodontico. Foi utilizada a técnica Step-Back ou escalonada, os condutos
foram encontrados utilizando a sonda larga A25 (Maillefer instruments S.A.,
Switzerland), as aberturas foram feitas com as brocas Gates Glidden comegando com a
N° 4, 3 e 2; e logo foram utilizadas as limas tipo K-file 21 mm (Dentsply-Maillefer
swiss made Ballaigues lotes: 5291660, 5158900, 4076490, 4850950, 5272840, 5285678,
5134568, 4967857) desde o numero maior 60, sendo que foi padronizado o instrumento
memoria para todas com a lima 35 e a ultima lima utilizada foi a N° 60, cada 25
preparos as limas das séries 15-40 e 45-80 e as brocas Gattes Glidden n° 4, 3 e 2 eram
trocadas. Os preparos foram irrigados a cada troca de instrumento com hipoclorito de
sodio a 1% (Solugdo de Milton, Odontopharma Ltda lote 191) utilizando seringas
endoddnticos com a agulha fina e aspirando os residuos. A limagem era feita sempre sob
presenca de liquido no canal. Os canais eram secos com pontas de papel e eram
obturados. A obturagdo foi por condensagdo lateral da guta-percha (Dentsply, Maillefer
S.A., Switzerland), utilizando espagadores (Maillefer S.A., Switzerland) e
condensadores digitais (Maillefer S.A., Switzerland). No grupo A foi utilizado o
cimento endodontico resinoso AHPlus (Dentsply Detrey, lote 0408000142), misturando
a pasta A e a pasta B em quantidades iguais (1:1) utilizando espatula 24 e placa de vidro
durante 20 segundos, segundo instru¢des do fabricante, no grupo B utilizou-se o cimento
Endofill (Dentsply-Brasil lote 3163), a mistura foi de 3 gotas dispensando o p6 em
forma gradativa com ajuda de uma espatula N° 24, até atingir uma consisténcia que
formasse um fio de aproximadamente 2 cm de comprimento quando levantada com a
espatula, segundo as instru¢des do fabricante. Logo foram realizadas as radiografias
finais (Ultra speed, Eastman Kodak Company, lote 3101270). Apo6s os preparos dos
canais, os dentes foram armazenados por 2 semanas em agua destilada a temperatura

controlada em estufa bacteriologica a 37°C (Modelo 002,CB, Famen Ltda SP-Br)
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FIGURA 3. (A) mesa de coordenadas (B) seqiiéncia endodontia

2.4. Preparo dos canais.

O preparo dos canais para os pinos n° 2 foi mediante a remog¢ao da guta-percha,
utilizando brocas tipo largo N° 4 recomendadas pelo fabricante, as quais eram trocadas
a cada 25 preparos.

Na remocdo foi deixado um minimo de 3 mm de material obturador no apice
(Fig.4), irrigando com &gua destilada. Devido a perda por corte de 0,3 mm do
comprimento, os preparos foram de 11 mm, sendo que, um pino com medida padrdo
foi sempre testado em cada preparo. A secagem foi mediante a utilizagdo de pontas

absorventes de papel. Apos o preparo, os dentes foram radiografados

FIGURA 4. (A) confeccdo do preparo para o pino (B) confec¢do do preparo fixado
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2.5. Tratamento dos pinos.

Todos os pinos foram marcados com lapiseira no comprimento de 11mm e eram
cortados com disco de diamante em cortadeira (ISOMET 1000, Bluehler). Logo, estes
ficavam 5 minutos em alcool 95% e eram secos a temperatura ambiente. Previamente
era misturado o primer com o ativador do silano (Dentsply Brasil induastria e comércio
Ltda) utilizando um pincel descartavel durante 15 s, em propor¢des iguais (1:1), este era
deixado por 5 minutos dentro de um pote dappen tapado para evitar a sua evaporacao, e
uma camada era aplicada na superficie do pino, utilizando pincel descartavel (Fig.5A).
Esperava-se 1 minuto até o silano secar, logo era aplicado o sistema adesivo Prime&
Bond 2.1 (Dentsply Brasil products) previamente misturado durante 2 s com o sistema
ativador de autopolimerizagdo (Dentsply Brasil industria e comércio Ltda) em propor¢ao
de 1:1 (Dentsply Brasil industria e comércio Ltda) e tapado para evitar a evaporacao da
acetona, logo era aplicada uma camada sobre a superficie do pino, utilizando pincel
descartavel e esperava-se 20 s até a polimerizagdo acontecer (Fig. 5b). Era observado o
brilho do pino, se alguma parte apresentava-se opaca uma camada nova de adesivo era
aplicada, esperava-se 20 segundos e fotopolimerizava-se com aparelho de fotoativagao
XL 3000 (3M ESPE) com intensidade + 450-500 mW? medida duas vezes por semana,
durante 10 s (metodologia segundo instrugdes do fabricante)(Fig. 5C, 5D)

FIGURA 5 (A) tratamento com silano (B) cobertura com adesivo (C) (D): fotopolimerizagio

A realizagdo do acido fosforico liquido foi no laboratério de quimica no campus
da UFPEL sob a dire¢do do professor Francisco Burkett Delpino, foi medido o pH do
acido fosforico gel, mediante a utilizacao de fitas, encontrando-se um valor em torno
de 1,2 e a partir desta medida foi feita a concentracao liquida com acido fosforico puro
P.A e dgua ultra pura (milliQ’”), medindo-se logo o pH sendo de 1,2 , armazenando-se

em garrafa escura de vidro.
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2.6. Cimentacao.

As paredes dos canais preparados foram secas com pontas de papel (Fig.6A) e
condicionadas com 4cido fosforico a 37% da seguinte forma:
Grupos 4, 5, 6, 10, 11, 12, 16, 17, 18: Gel (Dentsply Brasil products) por 15 segundos
(Fig. 6B)
Grupo 1, 2, 3,7, 8,9, 13, 14, 15: Liquido por 15 segundos (Fig. 6C)
Foram logo lavados os canais abundantemente por 15 segundos e removidos os
excessos mediante a utilizacdo de um aspirador endoddntico e cones de papel
absorvente, sendo que o primeiro cone utilizado era seco ¢ o segundo era umedecido

com agua e comprimidos em gaze seca para garantir certa umidade dentro do canal.

y

. B f
FIGURA 6. (A) secagem com ponta de papel (B) condicionamento com acido fosforico gel (C)

condicionamento com acido fosforico liquido

O sistema adesivo Prime & Bond 2.1, (Dentsply Brasil products) foi previamente
misturado durante 2s com o sistema ativador de autopolimerizagdo (Dentsply Brasil
induastria e comércio Ltda) em proporcdes iguais, de 1:1 (Dentsply Brasil industria e
comércio Ltda) em pote dappen tapado, para evitar a evaporagdo da acetona, logo era
aplicada uma camada sobre as paredes do canal, utilizando um micropincel com
diametro: 1,3 (southern dental industries australia lte 08801) (FERRARI M., et a/, 2002,
2001), foi observado o brilho do das paredes do canal, se alguma parte apresentava-se
opaca uma camada nova de adesivo era aplicada, a remocao dos excessos foi mediante
utilizacdo de pontas de papel umidas e esperava-se 20s até a autopolimerizagao

acontecer (recomendacao do fabricante)

Uma matriz em resina acrilica foi confeccionada a partir da moldagem de esferas

metalicas para garantir a padronizacdo da dosagem das pastas do cimento resinoso.
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O cimento resinoso Enforce (Dentsply Brasil industria € comércio Ltda lote 253795)
foi misturado num ambiente com temperatura de 17°C, sendo que a pasta base matizada
da cor A2 e a pasta catalisadora do cimento resinoso eram sempre previamente dosadas,
por volume, em proporgdes equivalentes. A mistura foi realizada durante 20 segundos,
com o auxilio de espatula de plastico e bloco de papel descartavel, conforme as
instrucdes do fabricante, e aplicada nas paredes do canal utilizando lentulos (Maillefer
S.A., Switzerland). As brocas lentulos foram trocadas a cada 25 preparos. Os pinos
preparados foram cobertos com o cimento e inseridos no canal fazendo movimentos
oscilatorios pela resisténcia gerada pela pressdo hidrostatica do cimento, logo os
excessos foram removidos e as amostram foram fixadas na maquina de pressao por ar
(Norgren psi/bar de 5 cm de didmetro) com carga estética e forca padronizada de 5 kg (1

psi/bar) por 10 min (para presa quimica) (OTTL. et al., 2002)

N A
' s,,%”

FIGURA 7. (A) Pasta Base ¢ Pasta catalisadora A2 (B ) matriz de acrilico (C)mistura das

pastas

Logo, as amostras foram irradiadas com aparelho para fotoativagdo XL 3000 (3M
ESPE) com intensidade + 450-500 mW? durante 20 segundos (instrugdes do fabricante),
sendo que, a ponteira encostava no preparo com pino

O aparelho foi conectado em fonte estabilizadora de voltagem e a intensidade era

constantemente conferida em radiometro a cada 15 preparos (dois dias).
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FIGURA 8. (A) inclusdo do cimento resinoso com lentulo (B) aparelho de fotoativagdo X1.2000
(3MESPE) (C) pino cimentado sem polimerizar (D) Fotopolimerizagdo (E) pino cimentado

fotopolimerizado

Nos grupos controles sem tratamento endoddntico os preparos e a técnica de cimentagado
foi a mesma, utilizando-se 0 mesmo agente cimentante resinoso para cimentagao dos
pinos, sendo que 10 dentes eram condicionados com 4cido fosforico liquido e os outros
10 dentes com o 4cido fosforico gel.

Os espécimes foram mantidos em agua destilada por 24 horas em estufa bacteriologica
(Estufa de cultura modelo 002 CB, Famem Ltda SP-Br) com temperatura controlada de

37° C antes da realizacao do teste.

2.7. Ensaio de extrusao.

As amostras foram incluidas em resina de poliéster, primeiro eram fixadas as raizes

em cera (Fig. 9A), logo foram utilizados tubos de PVC de 20 mm (Fig. 9B) e a resina
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era incluida (Fig 9C) (10g/5gotas). Esta resina foi utilizada para evitar que o calor
gerado interfira sobre o grau de conversdo do cimento resinoso. Esperava-se que
tomasse presa em uma hora a temperatura de 30 a 33°C. Apds a inclusdo dos espécimes
e a reacdo de presa, as amostras foram imersas em agua destilada enquanto eram
realizados os cortes em aparelho de corte ISOMET 1000 (Bluehler) com velocidade de

300 rpm e 200 g de peso, com disco de corte de 0,3mm de didmetro.

FIGURA 9: Seqiiéncia inclusdo da amostra em resina de poliéster: A, B, C, D, E

Dois cortes horizontais, por cada terco da restauragdo com pinos: cervical, médio e apical

(fig.10 A-B) eram feitos, cada corte era de 1,8 mm para assim obter cortes de 1,5mm

FIGURA 10. (A-B) amostra fixada e corte vertical (C) disco obtido

Cada disco era lixado com lixa d’agua de granulagdo 600 e a parte cervical era marcada

com um cédigo.(Fig 11 A-B-C)
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FIGURA 11: seqiiéncia de acabamento (A) lixando superficies na politriz metalografica (B)

6 discos resultantes (C) amostra de disco 1,5 mm

Para registro dos valores finais da resisténcia a extrusao, foi utilizada uma maquina
de ensaios universal (INSTRON 4411, capacidade Max 10000kgf (100kN)). A face
cervical foi voltada e a face apical ficava em contato com uma ponta ativa cilindrica
com extremidade plana (0,9 mm de didmetro) adaptada a maquina de ensaios universal
para que exerca uma forca de extrusdo o mais proxima ao centro do pino. Os discos
eram colocados acima de uma matriz de ago cilindrica de 17 mm de altura com diametro
de 12,6mm e com um furo central de didmetro de 4 mm

O teste foi realizado com uma velocidade de deslocamento de 0,5 mm por minuto, a

carga maxima era dada em kg forca, e posteriormente transformada em MPa.
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FIGURA 12: A: Instron B: disco virado acima da matriz C: aplicagdo da ponta D: disco apos
realizado teste E: pino deslocado com superficie virada
A resisténcia adesiva foi obtida pela férmula ¢ =C/A, onde C = carga para ruptura do
corpo de prova (kgf), A= 4rea interfacial (mm?)
Para o célculo da area de unido (A) dos corpos de prova, foi empregada a formula para
calculo de area lateral da figura tronco de cone circular reto de bases paralelas,

conforme a fig. 13.

B

|

|

L
R:-R;

FIGURA 13 (A) desenho esquematico correspondente a secgdo interna do cp (paredes
radiculares) figura geométrica de um tronco de cone circular reto de bases paralelas (B) figura

geométrica (tridngulo) para calculo de geratriz g do tronco de cone(g” = h* + [R,-R,]*)

Assim, A= 1. G. (R; + R;), onde, A = area interfacial, 1 = 3,14 , g = geratriz do troco,
R;= raio da base menor, R,-raio da base maior, h= altura da seccao. Para o calculo da
geratriz do tronco de cone g foi utilizado o Teorema de Pitagoras — “quadrado da
medida de hipotenusa= a soma dos quadrados das medidas dos catetos” (Fig.3A).

53



Assim, para o calculo de g, a seguinte formula foi utilizada: g>=h*+ [R; - Ry]?

Os valores de Ry e R, foram obtidos pela medicao dos didmetros internos da base
menor e maior, respectivamente, correspondente ao didmetro interno entre paredes do
canal do corpo de prova. Esses didmetros e as alturas h do corpo de prova foram
medidos ap6s o ensaio com paquimetro digital (Starret 727, Starret Itu, Brasil)

O resultado da resisténcia adesiva ¢ foi inicialmente obtido em kgf/mm’ e foi
transformado para MPa, multiplicando-se o valor de ¢ por 9,8 : considerando a seguinte
equipara¢io de medidas: 1kgf/ mm* = 9,8 N/ mm® = 9,8 MPa.(GIOVANNI et al., 1988)

Os dados foram tabulados para andlise estatistica e submetidos a andlise de
variancia e teste de comparacdes multiplas de Tukey HSD para n diferentes (Teste de

Spjotvoll/Stoline) , ambos com nivel de significancia de 5%. (p<0,05)

2.8. Avaliacio do mecanismo de adesao

Ap0s o preparo dos canais e a cimentagdo dos pinos, as raizes foram estabilizadas para o
corte mediante a fixacao das raizes em cera, PVC de 20 mm, ¢ inclusao em resina de
poliéster (dosagem: 10g-5 gotas) para evitar que o calor gerado interfira sobre o grau de
conversao do cimento resinoso, deixando que tome presa durante uma hora a T° 30-
33°C. Apds a inclusdo dos espécimes e da reagdo de presa, as amostras foram marcadas
com divisOes pela metade, e eram imersas em agua destilada enquanto eram realizados
os cortes. Era feito um corte vertical ao longo do eixo, em aparelho de cortes ISOMET
1000 (Bluehler) com velocidade de 200 rpm e 200 g de peso, com disco de diamante de
0,3mm de diametro (Fig. 14 A, B, C, D, E)
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FIGURA 14 (A-B) seqiiéncia de corte vertical (C) cortes ao longo do eixo (D) politriz

metalografica : (E) cortes ao longo do eixo lixados

As interfaces dentina-cemento-pino foram avaliadas através do microscopio
eletronico de varredura

Para o preparo das amostras, foi utilizada a técnica proposta por PERDIGAO et
al, (1995); de acordo com o diagrama seguinte:

As superficies cortadas eram lixadas utilizando politriz metalografica APL-4
(Arotec) sob refrigeracdo, com lixas d’4gua, montadas na politriz, seguindo a
seqiiéncia de granulacao decrescente: 400, 600, 1200, 2000, o polimento final foi com
pasta e com feltro de 2000 e 4000, entre cada granulacgdo, foi realizada a limpeza do
espécime em cuba de ultra-som (Maxiclean 750 Unique), por 20 minutos.

As amostras foram mantidas em solu¢cdo aquosa de glutaraldeido a 2,4% e
cacodilato de so6dio 0,1M com pH de 7,4 por 12 horas a temperatura de 4°C. Apos este
tempo os dentes foram lavados utilizando uma solu¢do aquosa de cacodilato de sodio
0,2 M por uma hora, a qual foi trocada por trés vezes, fazendo lavagens com agua
deionizada entre cada troca por 3 minutos.

Logo, os corpos de prova foram desidratados em banhos de élcool etilico em
concentragdes crescentes, comec¢ando pelo alcool 25% (por 20 minutos), 50% (20
minutos), 75% (20 minutos), 95% (20 minutos) e alcool absoluto por 1 hora. Em
seguida, os corpos de prova foram secos utilizando hexametildisilazane (HMDS) por
10 minutos, o processo era realizado em capela de fluxo laminar, devido ao HMDS ser
uma substancia toxica.
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Como as superficies precisavam ser cobertas com material que possuia capacidade
condutora elétrica, estas foram entdo submetidas ao sputtering com ouro, que foi
realizado com uma distancia de trabalho de 50mm a 40 mA, por 120 segundos,
permitindo assim a deposi¢do de uma camada de ouro de aproximadamente 50

nanometros.
A analise por MEV foi realizada num microscopio eletronico de varredura (JEOL

JXA 6400) a uma distancia de trabalho de 13-25 mm e com uma voltagem de

aceleragdo do feixe de 20 KV
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RESULTADOS DO TESTE DE EXTRUSAO

Os dados referentes as medias e desvio padrdo das tensdes (MPa) nos trés tercos dos 18

grupos estdo expressos na Tabela 5 e no Gréafico 1.

TABELA 5: Media e desvio padrdo das tensdes (MPa)

Tensao (Mpa)
GRUPOS Terco cervical n
Média dp

Endofill+ liquido tergo cervical 8,76 2,23 30
Endofill+ liquido terco médio 6,58 1,39 30
Endofill+ liquido tergo apical 8,55 1,60 30
Endofill+ gel terco cervical 14,14 3,20 30
Endofill+ gel terco médio 8,98 2,09 30
Endofill+ gel terco apical 4,40 1,24 30
Ahplus+ liquido terco cervical 12,61 1,33 30
Ahplus+ liquido ter¢o médio 6,77 1,28 30
Ahplus+ liquido terco apical 9,99 1,60 30
Ahplus+ gel terco cervical 10,76 2,72 30
Ahplus+ gel tergo médio 6,24 1,35 30
Ahplus+ gel terco apical 3,79 1,87 30
Controle+ liquido terco cervical 13,58 2,43 20
Controle+ liquido ter¢o médio 10,31 2,23 20
Controle+ liquido terco apical 13,62 3,80 20
Controle+ gel terco cervical 13,23 2,30 20
Controle+ gel ter¢o médio 7,54 2,17 20
Controle+ gel terco apical 7,23 1,45 20
Total 12,17 2,36 480

F(4,462)=8,04; p<0,00001
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Os dados da Tabela 5 foram submetidos ao teste de aderéncia a curva normal para se observar

a distribuicdo da amostra sendo esta normal, a partir da qual foi feito a analise estatistica de

variancia ANOVA de 3 critérios demonstrando-se haver diferengas estatisticas significativas

tanto nos trés fatores como quando nas comparagdes entre eles (Tabela 6)

TABELA 6: Analise de variancia referente as tensoes nos trés tercos

ANOVA
3 critérios

Critérios avaliados: 1) cimento 2) dacido 3) terco

Critério gl efeito Om efeito  GlErro  QOm erro F p

1 2 272.6349 462 4318528 63.1315 <0.0000001*

2 1 298.7970 462 4318528 69.1896 <0.0000001*

3 2 972.4476 462 4.318528 225.1804 <0.0000001*
1x2 2 247.4791 462 4318528 57.3064 <0.0000001*
1x3 4 31.5827 462 4318528  7.3133  =0.000010*
2x3 2 474.6562 462 4318528 109.9116 <0.0000001*
1x2x3 4 34.7305 462 4318528  8.0422 =0.000003*

*Diferenca estatisticamente significativa p<0,05
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O teste de probabilidades de Post Hoc de comparagdes multiplas, foi utilizado para inter-
relacionar os cimentos € o acido nos trés ter¢os. Os resultados de comparagdo entre os trés

tercos podem ser encontrados na Tabela 6 .

TABELA 7: Medias da resisténcia de unido (MPa) e analise pelo teste de Post Hoc para
comparagao por tercos

G Tercos
rupo -

Cervical Médio Apical
Endofill Liquido 8,76 ° 6,58 " 8,552
Endofill Gel 14,14 ° 8,97° 4,40°¢
Ahplus Liquido 12,60 * 6,77° 9,99°¢
Ahplus  Gel 10,76 * 6,24 ° 3,79°
Controle Liquido 13,58 ° 10,31° 13,62°
Controle Gel 13,23 ° 7,54 ° 7,23°

Letras diferentes na mesma linha significam diferenca estatistica p<0,05

Na Tabela 7 observa-se a inter-relacdo entre os trés tercos utilizando os dois cimentos
endodonticos e os dois acidos. No caso do acido fosforico em liquido ndo houveram
diferengas significativas entre os tergcos cervical e o terco apical mas houve diferenca entre
estes dois com o ter¢o médio, exceto quando era utilizado o cimento endodontico Ahplus
onde houve diferenca nos trés ter¢os. Para o acido fosforico gel houve diferenga estatistica
significativa em todos os ter¢os exceto no terco apical do controle que ndo foi diferente ao

terco médio mas foi diferente ao terco cervical.

Quando foi utilizado o acido fosforico liquido e o gel com o cimento endodontico Endofill
apresentaram-se diferengas estatisticas significativas entre ambos quando comparados os
resultados para os trés tercos estudados: apical, médio e cervical. No caso do acido fosforico
liquido e o 4cido fosférico gel com o cimento endodontico AHplus foram encontradas
diferencas significativas no ter¢o apical. J& quando comparados os resultados encontrados na
analise para os diferentes tercos dos grupos controles, utilizando o acido gel e liquido

observaram-se diferencas estatisticas significativas nos tercos médio e apical.

Fixando a variavel acido fosforico liquido e comparando os dois cimentos endodonticos
Endofill e o Ahplus apresentaram-se diferencas estatisticas significativas no ter¢o cervical.

Fixando o 4cido fosférico gel e comparando os dois cimentos endodonticos Endofill e o
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Ahplus apresentaram-se diferengas estatisticas significativas nos tercos cervical e médio. Na
comparagdo do controle com 4acido fosforico liquido com ambos os cimentos Endofill e
Ahplus, houveram diferencas significativas nos trés tercos, menos no ter¢o cervical do
cimento Ahplus. Comparando o controle com &cido fosférico em gel com Endofill houve
diferenga estatistica significativa no terco apical, e para o Ahplus houveram diferencas

estatisticas significativas nos tercos cervical e terco apical.

Assim também se pode observar as medias dos cimentos Endofill e Ahplus e as medias dos
controles sem tratamento endoddntico para ambos os 4acidos, assim como seus

comportamentos nos Graficos 3,4 e 5

Comportamento resisténcia-Tergo
cervical
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GRAFICO 2: médias de cimentos e controles fixando Acidos- Terco cervical
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GRAFICO 3: médias de cimentos e controles fixando acidos- Ter¢o médio
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GRAFICO 4: médias de cimentos e controles fixando acidos- Terco apical

Nos Gréficos 2, 3 e 4, comparando os controles sem tratamento endodontico com ambos 0s
cimentos endodonticos Endofill e Ahplus os valores de resisténcia de unido sdo mais altos nos
trés tergos para os controles, tanto para o acido liquido como para o gel. Isto indica que ambos
os cimentos diminuem a resisténcia de unido do agente cimentante resinoso. Por outro lado as
medias entre os controles € o cimento Ahplus sdo mais proximas entre elas nos trés tercos
quando era utilizado o acido fosforico em liquido. J4 quando era utilizado o 4cido em gel os
valores de resisténcia de unido dos controles estavam mais proximos aqueles do cimento

Endofill.
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No terco cervical o comportamento ¢ similar entre o controle € o Ahplus diminuindo os valores
quando ¢ utilizado o acido gel. Para o cimento a base de eugenol Endofill os valores aumentam
utilizando o gel. No terco médio o comportamento ¢ similar entre o cimento a base de resina
AHplus e o controle, diminuindo os valores quando foi utilizado o acido gel. Para o Endofill os
valores aumentaram quando foi utilizado o acido gel. No ter¢o apical os trés comportamentos sao

similares aumentando os valores de resisténcia com o acido liquido
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RESULTADOS DO ANALISE POR MEV

No grupo do cimento a base de eugenol com acido fosforico gel, nivel coronario os padrdes
encontrados foram uma camada hibrida continua e comum ao longo da interfase dentina
cimento com presencia de tags curtos ou parte deles. Na interfase pino-cimento/adesivo nao
observaram-se falhas tipo bolhas sendo sempre continua. As bolhas encontradas localizaram-
se no cimento. No nivel médio a camada hibrida era descontinua com menor quantidade de
tags ou auséncia deles. No ter¢co apical quase ndo se observou camada hibrida, no caso estar

presente era muito descontinua com auséncia de tags.

Figura 15. Fratura por teste push-out. Grupo 1:151C (Voltagem de acelaragio: 20.00 Aumento: 50.00):
corte horizontal, amostras push-out: observa-se fratura adesiva na interfase dentina-cimento,
fratura em nivel dentinario formato circular marcas produzidas pelo disco de diamante.
Figura 16. Grupo 1 terco coronario: grupo 1B. Eugenol com gel (Voltagem de acelaragdo: 20.00
Aumento: 2500.00) Formagdo de camada hibrida, camada de cimento resinoso com carga,
exposi¢ao de tubulos dentinarios.

Figura 17. Interfase 1 terco coronario (Voltagem de acelaragio: 20.00  Aumento: 1300.00): Formagao de
camada hibrida continua com auséncia de tags, zona de hibridizacao

Figura 18. Grupo 1 terco apical (Voltagem de acelaragdo: 20.00 Aumento: 1500.00): Auséncia de
camada hibrida continua com auséncia de tags, zona de hibridiza¢do presencia de gap ao
longo da interfase cimento-dentina.

Figura 19. Grupo 1 tergo apical (1) (Voltagem de acelaragdo: 20.00  Aumento: 5000.00): Auséncia de
camada hibrida continua com auséncia de fags, zona de hibridizacdo presencia de gap ao

longo da interfase cimento-dentina.
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Figura 20. Grupo 1 terco apical (2). (Voltagem de acelaragio: 20.00  Aumento: 3000.00): Auséncia de
camada hibrida continua com auséncia de tags, zona de hibridizacdo presencia de gap ao
longo da interfase cimento-dentina.

Figura 21. Interfase 1 ter¢o apical. (Voltagem de acelaragdo: 20.00  Aumento: 3000.00): Formagdo de

camada hibrida descontinua com auséncia de tags, zona de hibridizacao.

No grupo do cimento a base de eugenol com acido fosforico liquido, nivel coronario os
padrdes encontrados foram similares, a camada hibrida era continua ao longo da interfase
dentina-cimento e presente em todas as amostras, com presencia de fags curtos. Na interfase
pino-cimento/adesivo era observada continuidade com auséncia de bolhas. A presencia de
bolhas ou falhas também encontraram-se no cimento. No nivel médio a camada hibrida era
descontinua diminuindo a presencia de tags. No terco apical apresentava-se camada hibrida

com auséncia de fags

Figura 22. Fratura por teste de push-out Grupo 2: 402A (Voltagem de acelaragio: 20.00  Aumento:
55.00): Corte horizontal, amostras push-out. fratura adesiva interfase cimento dente, falha
coesiva nivel cimento, fratura coesiva ao redor do pino presenca das fibras do pino.

Figura 23. Grupo 2: 402A (1) (Voltagem de acelaragio: 20.00  Aumento: 350.00 ): Corte horizontal,
amostras push-out: fibras deslocadas localizadas no redor do preparo, falha no cimento,
dentina intacta

Figura 24. Grupo 2: 402A (2) (Voltagem de acelaragio: 20.00  Aumento: 700.00): Corte horizontal
amostras push-out: fibras do pino e carga do cimento.

Figura 25. Grupo 2 ter¢o coronario (Voltagem de acelaragio: 20.00  Aumento: 3000.00): Formagao de
camada hibrida com auséncia de tags, zona de hibridizagcdo, camada de cimento resinoso com
carga, exposicao de tubulos dentinérios.

Figura 26. Grupo 2 ter¢o coronario (1) (Voltagem de acelaragio: 20.00  Aumento: 3000.00):  formacao
de camada hibrida com auséncia de tags, zona de hibridiza¢do, camada de cimento resinoso
com carga, exposi¢ao de tubulos dentinarios.

Figura 27. Grupo 2 ter¢o coronario (2) (Voltagem de acelaragio: 20.00 Aumento: 4000.00): formacao de
camada hibrida com auséncia de fags, zona de hibridiza¢do, camada de cimento resinoso com

carga, exposi¢ao de tubulos dentinarios.
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Figura 28. Interfase 2 ter¢o coronario(1) (Voltagem de acelaragio: 20.00 Aumento: 1000.00): Formagao
de camada hibrida com presencia de fags curtos, zona de hibridizacdo, camada de cimento
resinoso com carga particula maior granulo de lixa, exposi¢do de tibulos dentinarios.

Figura 29. Interfase 2 ter¢o corondrio (2) (Voltagem de aceleragio: 20.00  Aumento: 1000.00, elétrons retro-
espalhados): Formagao de camada hibrida com presencia de tags curtos, zona de hibridizacao,
camada de cimento resinoso com carga, exposicao de tibulos dentinérios

Figura 30. Interfase 2 ter¢o corondrio (3) (Voltagem de acelaragio: 20.00  Aumento: 1000.00; elétrons retro-
espalhados): Formagao de camada hibrida com presencia de tags curtos, zona de hibridizacao,
camada de cimento resinoso com carga, exposicao de tubulos dentinarios.

Figura 31. Interfase 2 ter¢o corondrio (4) (Voltagem de acelaragio: 20.00 ~ Aumento: 1000.00, elétrons retro-
espalhados): Formacdo de camada hibrida amorfa com presencia de tags desorganizados
emaranhados, zona de hibridizagdo, camada de cimento resinoso com carga, exposi¢do de
tubulos dentinarios.

Figura 32. Interfase 2 ter¢o coronario (5) (Voltagem de acelaragdo: 20.00  Aumento: 1000.00 (elétrons retro-
espalhados): Formacdo de camada hibrida amorfa com presencia de tags desorganizados
emaranhados, zona de hibridizagdo, camada de cimento resinoso com carga, exposi¢do de
tubulos dentindrios.

Figura 33. Interfase 2 terco coronario(6) (Voltagem de acelaragdo: 20.00  Aumento: 1200.00, elétrons retro-
espalhados): formacdo de camada hibrida amorfa com presencia de fags desorganizados , zona
de hibridizacdo, camada de cimento resinoso com carga, exposi¢ao de tibulos dentindrios.
Figura 34. Interfase 2 terco coronario (Voltagem de acelaragdo: 20.00  Aumento: 3500.00, elétrons retro-
espalhados): forma¢ao de camada hibrida amorfa camada de dentina radicular deslocada com
exposicao de tubulos dentinarios hibridizados.

Figura 35. Grupo 2 terco médio (Voltagem de acelaragdo: 20.00 Aumento 1500.00): Formagéo de
camada hibrida com auséncia de tags, zona de hibridizagdo, camada de cimento resinoso com
carga, exposicao de tibulos dentinarios.

Figura 36. Interfase 2 ter¢o médio (Voltagem de acelaragio: 20.00  Aumento: 1000.00): Formacdo de
camada hibrida com auséncia de fags, zona de hibridiza¢do, camada de cimento resinoso com
carga, exposi¢ao de tubulos dentinarios.

Figura 37. Interfase 2 terco médio(1) (Voltagem de acelaragio: 20.00 Aumento: 1000.00): Formagao de
camada hibrida descontinua com auséncia de fags, zona de hibridizacdo, camada de cimento

resinoso com carga, exposi¢ao de tubulos dentinarios.
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Figura 38. Interfase 2 ter¢co médio (2) (Voltagem de acelaragio : 20.00  Aumento: 2500.00): local com
formagdo de camada hibrida descontinua sem tags, zona de hibridizagdao, camada de cimento
resinoso com carga, exposicao de tubulos dentinérios.

Figura 39. Interfase 2 terco médio (3) (Voltagem de acelaragio : 20.00  Aumento: 2000.00): Local com
formag¢ao de camada hibrida descontinua sem fags, zona de hibridizag¢do, camada de cimento
resinoso com carga, exposicao de tibulos dentinarios.

Figura 40. Interfase 2 terco médio (4) (Voltagem de acelaragio: 20.00 Aumento: 1000.00, elétrons retro-
espalhados): Formacdo de camada hibrida descontinua com auséncia de tags, zona de
hibridizac¢do, camada de cimento resinoso com carga, exposi¢ao de tubulos dentinarios.
Figura 41. Interfase 2 ter¢o médio(5) (Voltagem de acelaragdo: 20.00  Aumento: 1000.00): local com
presencia de camada hibrida descontinua com auséncia de tags, zona de hibridizacao
presencia de gap ao longo da interfase cimento-dentina.

Figura 42. Interfase 2 ter¢o médio (6) (Voltagem de acelaragio: 20.00 Aumento: 1000.00): formagao de
camada hibrida com presencia de tags curtos, zona de hibridizagdo, camada de cimento
resinoso com carga, exposicao de tubulos dentinarios.

Figura 43. Grupo 2 ter¢o apical (Voltagem de acelaragdo: 20.00 Aumento: 500.00): Auséncia de camada
hibrida continua com auséncia de tags, zona de hibridizagdo presencia de gap ao longo da
interfase cimento-dentina.

Figura 44. Grupo 2 ter¢co apical (1) (Voltagem de acelaragdo: 20.00  Aumento: 2500.00): Auséncia de
camada hibrida continua com auséncia de fags, zona de hibridizagdo presencia de gap ao
longo da interfase cimento-dentina.

Figura 45. Grupo 2 ter¢o apical (2) (Voltagem de acelaragio: 20.00  Aumento: 4000.00): Auséncia de
camada hibrida continua com auséncia de fags, zona de hibridizacdo presencia de gap ao
longo da interfase cimento-dentina .

Figura 46. Interfase 2 terco apical (5) (Voltagem de acelaragio: 20.00 Aumento: 1300.00): Auséncia de
camada hibrida, presencia de gap ao longo da interfase cimento-dentina, camada de cimento

resinoso com carga, exposicao de tubulos dentinérios.

No grupo do cimento resinoso com acido fosforico gel, nivel coronario observou-se a camada
hibrida continua ao longo da interfase dentina-cimento com presencia de fags curtos. Na
interfase pino-cimento/adesivo a camada era continua sem presencia de bolhas. A presencia

de bolhas era no cimento. No nivel médio a camada hibrida era descontinua , diminuindo a
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quantidade de fags sendo estes curtos. No terco apical a presencia de camada hibrida era

menos comum com auséncia de tags.

Figura 47. Fratura teste de push-out. Grupo 3: 651A (Voltagem de acelaragdo: 20.00 Aumento: 55.00):
Corte horizontal amostras push-out: fratura adesiva interfase cimento pino.

Figura 48. Interfase 3 ter¢o corondrio(1) (Voltagem de acelaragio: 20.00  Aumento: 1500.00, elétrons retro-
espalhados): formacao de camada hibrida amorfa com presencia de fags, zona de hibridizacao,
camada de cimento resinoso com carga, exposicao de tubulos dentinarios.

Figura 49. Interfase 3 terco COI'OIIéI‘iO(Q) (Voltagem de acelaragdo: 20.00 Aumento: 1500.00, elétrons retro-
espalhados): formacao de camada hibrida amorfa com presencia de tags , zona de hibridizagao,
camada de cimento resinoso com carga, exposicao de tubulos dentinarios

Figura 50. Interfase 3 terco médio(1) Voltagem de acelaragio: 20.00 Aumento: 2000.00): Formagao de
camada hibrida descontinua sem tags, zona de hibridizagdo, camada de cimento resinoso com
carga, exposicao de tibulos dentinarios.

Figura 51. Interfase 3 terco médio(2) (Voltagem de acelaragio: 20.00  Aumento: 2200.00): Local com
forma¢ao de camada hibrida descontinua sem fags, zona de hibridizag¢do, camada de cimento
resinoso com carga, exposicao de tubulos dentinarios.

Figura 52. Interfase 3 ter¢o médio (Voltagem de acelaragio: 20.00  Aumento: 1000.00): Formacao de
camada hibrida descontinua sem tags, zona de hibridiza¢do, camada de cimento resinoso com
carga, exposi¢ao de tubulos dentinarios.

Figura 53. Interfase 3 (Voltagem de acelaragdo: 20.00  Aumento: 100.00): Bolha de ar interfase cimento-
pino camada de cimento resinoso com carga, exposi¢ao de tubulos dentinarios

Figura 54. Interfase 3 (1) (Voltagem de acelaragio 20.00  Aumento: 600.00): Interfases pino cimento
dentina, formagao de camada hibrida com auséncia de fags, zona de hibridizagdo presencia de
gap ao longo da interfase cimento-dentina.

Figura 55. Interfase 3 terco apical (Voltagem de acelaragdo: 20.00 ~ Aumento: 2000.00). Formagao de
camada hibrida descontinua sem tags, zona de hibridiza¢do, camada de cimento resinoso com

carga, exposi¢ao de tubulos dentinarios

No grupo do cimento resinoso com acido fosforico liquido, nivel coronario foi observada a
camada hibrida continua ao longo da interfase dentina-cimento com presencia de tags curtos.
A interfase pino-cimento/adesivo era continua sem presencia de bolhas. As bolhas quando

presentes observaram-se na camada do cimento. No nivel médio a camada hibrida era
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descontinua com menor quantidade ou auséncia de tags. No terco apical apresentava-se

camada hibrida continua com auséncia de fags.

Figura 56: Fratura por teste push-out. Grupo 4: 69A1IM (Voltagem de acelaragdo: 20.00  Aumento:
50.00): Corte horizontal, amostras push-out: falha adesiva interfase cimento-dentina e cimento-
pino

Figura 57: Fratura por teste push-out. Grupo 4: 69A1M (Voltagem de acelaragio: 20.00 ~ Aumento:
500.00): Corte horizontal, amostras push-out. falha adesiva interfase cimento-dentina espago
produz pela fratura, restos de cimento observa-se alguns tags.

Figura 58. Grupo 4 formagdo tag corondrio (Voltagem de acelaragio: 20.00  Magnification: 2000.00):
presencga de camada hibrida com fags

Figura 59. Grupo 4 smear plug (Voltagem de acelaragao: 20.00 Aumento: 5000.00): Condutos
dentinérios com presencia de smear plug

Figura 60. Interfase 4 ter¢o coronario (Voltagem de acelaragdo: 20.00  Aumento: 1500.00, elétrons retro-
espalhados): Formag@o de camada hibrida com presencia de fags , zona de hibridizacdo, camada
de cimento resinoso com carga, exposi¢do de tibulos dentinarios.

Figura 61. Interfase 4 terco médio(Z) (Voltagem de acelarag@o: 20.00  Aumento: 1000.00, elétrons retro-
espalhados): auséncia de camada hibrida continua com presencia de fags , zona de hibridizagao,
presencia de gap ao longo da interfase cimento-dentina, camada de cimento resinoso com
carga, exposicao de tubulos dentinérios, presencia de interfase pino-adesivo-cimento

Figura 62. Interfase 4 terco médio(2) (Voltagem de acelaragio: 20.00  Aumento: 1000.00): Auséncia de
camada hibrida continua com presencia de fags , zona de hibridizagdo, presencia de gap ao
longo da interfase cimento-dentina, camada de cimento resinoso com carga, exposicdo de
tubulos dentinarios

Figura 63. Interfase 4 terco médio(l) (Voltagem de acelarag@o: 20.00  Aumento: 1000.00, elétrons retro-
espalhados): Formacao de camada hibrida continua sem tags , zona de hibridizagdo, presencia
de gap ao longo da interfase cimento-dentina, camada de cimento resinoso com carga,
exposi¢ao de tubulos dentinarios

Figura 64. Interfase 4 terco médio(1) (Voltagem de acelaragio 20.00 Aumento: 1000.00): Formagao de
camada hibrida continua sem de tags , zona de hibridizagdo, presencia de gap ao longo da
interfase cimento-dentina, camada de cimento resinoso com carga, exposicdo de tubulos
dentinarios

Figura 65. Interfase 4 ter¢o médio (Voltagem de acelaragio 20.00 Aumento: 2200.00, elétrons retro-

espalhados): formagao de camada hibrida continua com presencia de fags , zona de hibridizagao,
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presencia de gap ao longo da interfase cimento-dentina, camada de cimento resinoso com
carga, exposicao de tibulos dentinérios, presencia de interfase pino-adesivo-cimento

Figura 66. Interfase 4 terco médio(1) (Voltagem de acelaragio 20.00 ~ Aumento: 400.00): Auséncia de
camada hibrida continua, zona de hibridizacdo, presencia de gap ao longo da interfase
cimento-dentina, camada de cimento resinoso com carga, exposicao de tubulos dentinarios,
presencia de interfase pino-adesivo-cimento

Figura 67. Interfase 4 terco médio(1) (Voltagem de acelaragio: 20.00 Aumento: 1000.00): Presencia de
camada hibrida continua, zona de hibridizacdo, presencia de gap ao longo da interfase
cimento-dentina, camada de cimento resinoso com carga, exposicao de tubulos dentinarios
Figura 68. Interfase 4 terco apical(5) (Voltagem de acelaragio: 20.00  Aumento: 500.00): Auséncia de
camada hibrida continua, zona de hibridizacdo, presencia de gap ao longo da interfase
cimento-dentina, camada de cimento resinoso com carga, exposicao de tubulos dentinarios,
presencia de interfase pino-adesivo-cimento

Figura 69. Interfase 4 terco apical (Voltagem de acelaragio: 20.00 Aumento: 2000.00, elétrons retro-
espalhados): Interfase pino-adesivo cimento continua, camada de cimento resinoso com carga,
exposi¢ao de tubulos dentinarios.

Figura 70. Interfase 4 terco apical (Voltagem de acelaragdo 20.00 Aumento: 2500.00, elétrons retro-

espalhados): Interfase cimento-adesivo-dentina presencia de cimento na camada de adesivo

Outras estruturas

Figura 71. Cimento carga 2 (1) (Voltagem de acelaragio: 20.00  Aumento: 2500.00): Corte ao longo do
eixo, presenga de camada hibrida com presenga de fags interfases dentina, adesivo-cimento-
adesivo-pino

Figura 72. Cimento carga 2 (Voltagem de acelaragdo: 20.00 Aumento: 2500.00) Camada cimento com
presencia de particulas de carga tamanho aproximado 5 um

Figura 73. Cimento carga (Voltagem de acelaragio: 20.00 Aumento: 2500.00, elétrons retro-espalhados):
Camada cimento com presencia de particulas de carga

Figura 74. Guta 4 carga(1) (Voltagem de acelaragiio: 20.00  Aumento: 1400.00): Guta-percha presencia
de um gap com cimento com eugenol e dentina apical

Figura 75. Guta 4 carga(2) (Voltagem de acelaragdo: 20.00 Aumento: 3000.00): Particulas do cimento
com eugenol

Figura 76. Guta 4 carga (Voltagem de acelaragio: 20.00 Aumento: 2000.00): Guta-percha presencia de

um gap com cimento com eugenol ¢ dentina apical
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Figura 77. Guta 4 carga(3) (Voltagem de acelaragdo: 20.00 Aumento: 6000.00): Dentina radicular
cimento com eugenol presencia de gap.

Figura 78. Guta-percha 2 (Voltagem de acelaragio: 20.00 Aumento: 1400.00): Dentina radicular cimento
resinoso guta-percha , presencia de gap.

Figura 79. Guta-percha 2 (1) (Voltagem de acelaragio: 20.00  Aumento: 3000.00): Dentina radicular
cimento resinoso observa-se as particulas da carga e presencia de gap.

Figura 80. Guta-percha 2 (2) (Voltagem de acelaragdo: 20.00  Aumento: 4000.00): Dentina radicular
cimento resinoso observa-se as particulas da carga e presencia de gap.

Figura 81. Pinos 4 ﬁbras(l) (Voltagem de acelaragdo: 20.00  Aumento: 500.00): Corte ao longo do eixo,
fibras de vidro do pino.

Figura 82. Pinos 4 fibras (Voltagem de acelaragdo: 20.00  Aumento: 500.00): Corte ao longo do eixo,
fibras de vidro do pino.

Figura 83. 691 Mtamanho (Voltagem de acelaragio: 20.00 Aumento: 700.00): Corte horizontal, fibras do
pino deslocadas por teste mecanico.

Figura 84. Suspeita fibras (Voltagem de acelaragio: 20.00  Aumento: 1500.00): Corte fibras do pino
deslocadas por teste mecanico.

Figura 85. Fibras de pino (Voltagem de acelaragio: 20.00  Aumento: 2000.00) Corte horizontal, fibras de

vidro do pino.
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DISCUSSAO

Como demonstrado previamente, em nivel corondrio a utilizacdo do éacido fosforico
tanto em gel como em liquido, no que diz respeito a forma de acdo, nao seriam diferentes. Ao
contrario disto, no presente estudo, quando aplicados em nivel radicular tem se encontrado
diferencas significativas estatisticas entre ambos acidos. No entanto, no grupo do cimento a
base de resina (AHplus) ndo houve diferencgas estatisticas significativas entre os dois acidos
tanto gel como o liquido nos tergos cervical e médio, assim como nos grupos dos controles
utilizando o 4cido gel e o 4cido liquido ndo houve diferenga entre eles no tergo cervical . Ja
quando foi utilizado o 4cido fosforico em gel em canais sem preparos endodonticos,
diferengas significativas estatisticas entre os trés ter¢os podem ser observadas, sendo que,
entre o terco apical e médio nao houve diferengas estatisticas significativas (p<0,05),
observando-se a diminuicao da resisténcia de unido desde o tergo cervical até o terco apical.
Assim, a diferenca estatistica significante interessante de ser observada foi no terco apical
comparando com os outros tercos para todos os grupos aumentando a resisténcia de unido
toda vez que o acido liquido era utilizado.

Estes achados encontrados a partir de duas apresentagdes diferentes de acido fosforico
aplicado na raiz poderiam ser explicados devido a viscosidade, ou seja, a medida da
consisténcia de um liquido e a sua incapacidade de escoamento. Assim, segundo o principio
de que um fluido altamente viscoso escoa mais lentamente, um fluido tipo gel, tixotropico por
natureza, ndo escoa promovendo um maior controle de aplicagdo. Conseqilientemente, um
maior molhamento que permite um angulo de contato reduzido naquelas areas corondrias que
sdo visiveis. Dado que em nivel radicular a visibilidade ¢ reduzida, a utilizacdo do acido
fosforico em gel impede este molhamento nas paredes nao permitindo o controle da superficie
de contacto do acido com estas. Por outro lado, um maior molhamento e um angulo de
contato mais proximo ao zero, o qual seria o ideal, em nivel radicular pode ser conseguido
quanto mais liquido for o material (CRAIG, 1996). Assim, a dificuldade de utilizacdo da

apresentacdo do acido em liquido no nivel corondrio, apresentaria beneficios no nivel
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radicular, ja que particularmente neste caso o maior escoamento deste permite o contato entre
o acido com paredes que normalmente ndo sdo visiveis, 0 que acontece numa situagdo clinica
no caso de uma restauragdo radicular ter que ser realizada. Assim, uma melhor remocao do
smear layer seria conseguida em lugares pouco accessiveis como a parte mais apical, pois
quando um preparo para pinos ¢ feito, ¢ modificada e atingida a dentina mais profunda ou
apical (PASHLEY et al., 2002).

Entretanto, poderia se pensar que a capilaridade que existe em nivel dentinério
permitiria in vivo uma difusdo profunda dirigida ao periodonto ou ao &pice através do proprio
material endodontico, assim, a condutincia de um material liquido nestas direg¢des
representaria uma contra-indicagdo de utilizacdo deste tipo de apresentacdes de acido
fosforico neste nivel do dente. Ndo obstante, em nivel radicular tem sido demonstrada uma
condutancia hidraulica baixa, ou seja, existe uma baixa permeabilidade da dentina radicular
nao vital podendo o conteudo de agua ser controlado (PASHLEY et al., 2002, TAO et al.,
1989, TAO et al., 1991; TAO et al., 1989) ao contrario do que acontece com a dentina
profunda da parte corondria, provavelmente como uma tentativa de protecao do periodonto de
quaisquer dos tipos de agentes que poderiam ser dirigidos até esse local por capilaridade
(FOGEL et al.,1995). A permeabilidade ¢ proporcional ao produto do didmetro do tibulo e a
densidade tubular ou ao numero dos tibulos por unidade de area (FOGEL et al., 1995)
conseqlientemente a dentina radicular ¢ menos permeavel do que a dentina corondria devido a
menor quantidade de tabulos por mm” (PASHLEY et al., 2002). Ja o condicionamento 4cido
em dentina tem se demonstrado melhor quando o 4cido pode se difundir em dire¢do dos
tubulos dentinarios (MARSHALL et al., 1993)

Por outro lado, ¢ interessante lembrar que os valores de resisténcia de unido na dentina
ainda sdo inferiores quando comparado ao esmalte, isto devido a diferente composi¢do da
dentina a qual apresenta menor conteido mineral e maior conteudo organico (TYLSTRUP,
1999), somando-se a estas caracteristicas particulares, as variagdes regionais existentes nas
diferentes profundidades da dentina seja coronaria (GARBEROGLIO & BRANNSTRONN,
1976; PASHLEY et al., 1993; TOBA et al., 2003; SUZUKI & FINGER, 1988) como
radicular, as quais sdo antagonicas.

No presente estudo, foram detectadas diferencas entre os trés tergcos radiculares, as
quais foram estatisticamente significativas. No caso do grupo cimento endoddntico a base de
eugenol (Endofill) combinados com o &cido fosférico liquido ndo houve diferencas
significativas entre os tergos cervical e apical, embora ambos foram diferentes ao tergo médio.

No grupo controle combinados com o dacido liquido apresentou-se a mesma resposta
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estatistica entre os trés. J4 no grupo controle com o 4cido gel ndo houve diferenca estatistica
significativa entre os ter¢os médio e apical, enquanto estes dois eram diferentes
estatisticamente ao tergo cervical (Tabela 7). Estes achados da existéncia de diferengas entre
os trés tercos radiculares, podem ser atribuidos a diferente distribui¢do, a sua quantidade, ao
didmetro e a densidade dos tibulos dentindrios radiculares, os quais variam em forma
decrescente; desde o terco cervical e médio até o ter¢o apical, sendo a densidade crescente
desde cervical até o terco apical (FERRARI et al., 2000, MANOCKCI ef al., 2004). Embora
esta disposicdo regional como foi indicado, visaria uma maior resisténcia de unido, quando
submetidas a forcas de tra¢do, no terco apical ou similares quando comparado com o tergo
coronario (MANOCCI et al., 2004; GASTON et al., 2001), ao contrario do que poderia ser
esperado ndo foi observado no presente estudo nos grupos avaliados, exceto no grupo
controle, no qual a resisténcia de unido nao foi estatisticamente diferente para o grupo do
acido liquido. Estes resultados poderiam nos permitir afirmar uma maior dependéncia com o
tipo de condicionamento acido do que com as diferencas regionais encontradas, discordando
totalmente com uma das conclusdes do estudo de GASTON et al., (2001), sobre a presenca de
smear layer e desta ndo interferir na adesdo. Por outro lado, ja que neste mesmo estudo nao se
realizaram tratamentos de canal prévios, fazendo-se s6 os preparos para o pino intracanal,
subestimando-se a provavel influéncia do tipo de cimento endoddntico além do remanescente
endodontico ou smear layer.

Partindo deste ponto, trabalhos discutem se a presenga do eugenol na composicao do
cimento endodontico pode vir a interferir na adesdo do agente cimentante utilizado para a
cimentacdo de pinos intracanais. Assim, existe uma divergéncia entre os resultados
encontrados, sendo que alguns estudos encontraram que a composicdo do cimento
endodontico com eugenol diminuia a resisténcia de unido, quando eram utilizados apos
materiais resinosos, aumentando as falhas devido a polimerizagdo incompleta propiciada pelo
eugenol (COHEN et al., 2002; MANOCCI et al., 2001)

Porém, outros autores afirmam que o eugenol existente nos cimentos endoddnticos
ndo representa um obstaculo ao processo de unido dos agentes cimentantes resinosos, agindo
do mesmo jeito quando foram utilizados cimentos com hidréxido de célcio ou a base de
resina, concluindo que a composi¢ao dos cimentos endoddnticos ndo influencia na resisténcia
de unido e sim, o remanescente de material endoddntico que permanece aderido as paredes do
canal radicular. (GANSS et al., 1998; SCHTWARTZ et al., 1998; BOONE et al., 2001;
HAGGE et al., 2002; WOLANEK et al., 2001, KURTZ et al., 2003)

No presente estudo foram encontradas diferencas estatisticas significativas entre o
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cimento a base de eugenol e o cimento a base de resina. Nos controles, que nao foram
submetidos ao tratamento endodontico, houve um aumento na resisténcia de unido, quando
foram comparados com as amostras que receberam ambos os cimentos endodonticos tanto
aquele a base de eugenol (Endofill) como o cimento resinoso (Ahplus), onde seus valores de
resisténcia de unido diminuiram, sendo estes valores diferentes estatisticamente menos no
caso do cimento eugenol com o 4acido fosforico gel onde as forgas aumentaram, ndo
apresentando diferenca estatistica significativa. Isto indicaria que ambos o0s cimentos
influenciaram a resisténcia de unido do sistema adesivo-resinoso, independente da sua
composi¢ao. Quando foi utilizado o cimento com base de eugenol (Endofill) os valores de
resisténcia de unido eram mais baixos do que quando foi utilizado o cimento resinoso
(Ahplus) observando-se diferencgas significativas na maioria dos casos, menos no ter¢o apical
comparando o grupo que ndo teve tratamento endodontico com ambos os cimentos
combinados com o 4acido gel n3o houve diferenga estatisticamente significativa,
conseqiientemente a partir destes achados poderia ser assumido que os cimentos a base de
eugenol (Endofill) diminuiram a resisténcia de unido ainda mais do que o agente cimentante
resinoso. No entanto, ndo houve diferenca significativa na comparacdo entre ambos o0s
cimentos tratados com o acido liquido nos terco apical e médio. Assim, estes resultados
demonstraram também dependéncia do tipo de acido utilizado e do tergo avaliado,
observando-se novamente que os valores de resisténcia de unido sdo afetados
independentemente do tipo de cimento endodontico utilizado, sendo reinterado que o
condicionamento acido seria mais importante do que o tipo de cimento utilizado, concordando
com diversos estudos ja mencionados, presentes na literatura.

.Por tanto no que diz respeito a escolha de utilizacdo de cimento endoddntico estaria
mais em relacdo com as vantagens apresentadas pelo tipo de selamento,do que pela influencia
da composic¢do deles, tomando em conta que a obturagdo com cimentos resinosos foi indicada
de permitir melhor selamento, diminuindo a infiltragio (KARAPOUNT et al., 2005,
DEMOOR et al., 2002; McMICHAEL et al., 2003). Embora nao foi o objetivo do estudo
avaliar este quesito, ¢ interessante avalid-lo e considera-lo dentro das vantagens e
desvantagens dos materiais resinosos, podendo-se ressaltar que a utilizagdo de cimentos
resinosos permitiu uma aproximacgdo dos valores de resisténcia de unido com aqueles dentes
sem preparos endodonticos, isto poderia ser explicado devido a uma maior compatibilidade
entre os componentes dos cimentos resinosos podendo-se especular uma melhor distribui¢ao
de tensdes entre os trés substratos, porém, um melhor comportamento tipo bloco. Assim, a

utilizacdo de sistemas adesivos-resinosos em nivel radicular, como selante do espago
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endoddntico, como material de preenchimento, ou como agente de cimentacdo dos pinos no
canal em combinagdo com cimentos resinosos apropriados (FERRARI et al., 2000) que ¢
bastante recomendada, pode ser aceita como adequada, sempre que a técnica cuidadosa seja
utilizada.

Neste ponto o controle da umidade em nivel radicular ¢ importante pois poderia
influenciar a adesdo dos materiais resinosos. Diversas estratégias de secagem da dentina tem
sido postuladas. Por este motivo, a utilizacdo de cones de papel ou aspiradores endoddnticos
se fazem alternativas adequadas que permitem também remover o debris produzido (LEE et
al.,2003). Embora ambos os tipos de secagens parecam ser adequados, uma medida de
umidade relativa € necessaria para que ocorra uma adesdo adequada, particularmente no caso
de adesivos com acetona e alcool, a qual aumenta a resisténcia de unido entre dentina e
adesivos (KANCA III et al., 1995), porém também dificil de conseguir.

A falta de aceso visual particularmente em nivel médio e apical da raiz incrementa a
possibilidade de erro da técnica e permitiria a presenga de uma excessiva umidade. Por outro
lado, uma secagem exagerada produziria camadas hibridas fracas ou ndo produziriam camada
hibridas (FERRARI & TAY, 2003)

No que diz respeito a inclusdo do adesivo tem sido recomendada a utilizagdo de
microbrush no canal com o fim de introduzir o adesivo e atingir todo o canal radicular na sua
extensdo e a sua especificagdo como de ser um passo importante que melhorariam os
resultados de adesdo diminuindo o deslocamento clinico (FERRARI et al., 2003; 2001) A
utilizagdo de microbrush dependo do didmetro do preparo radicular ¢ uma alternativa que
permite por em contato adesivo com dentina. Infelizmente, o didmetro da maioria dos micro-
pincéis disponiveis no mercado tem como minimo 1,4-1,5 mm. Na presente pesquisa foi
utilizado um micropincel com um didmetro de 1,2-1,38 mm, isto para um pino n° 2 de 1,3 mm
de didmetro, a recomendacao feita por FERRARI et al., (2000), é conferida e reiterada ja que
apesar de ter sido utilizado um micropincel de menor didmetro em algumas amostras ndo foi
facil a inclusdo do adesivo. Tendo em consideragdo a existéncia de didmetros de pinos de 1,1
mm de didmetro, a utilizagdo neste caso de um micro-micropincel, como foi recomendado
pelo estudo de FERRARI et al., (2002), ¢ importante de ser realizado. Por outro lado, a
inclusdo do material adesivo mediante a utilizagdo de pontas de papel ¢ uma alternativa
recomendada mais pouco confidvel, devido a sua capacidade de absor¢do o controle ndo ¢
facil de se padronizar.

As resinas utilizadas como cimentos resinosos apresentam diversas vantagens, pois

podem agir como agentes cimentantes de pinos € como restaurador de nucleo (BOSCHIAN
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PEST et al., 2002). Atualmente, os cimentos resinosos tém sido indicados como material de
escolha para a cimentacao de pinos pré-fabricados principalmente por apresentarem maiores
valores de resisténcia de unido (GOLMAN et al., 1984; NISSAN et al., 2001), assim como
baixa solubilidade, adesdo na dentina, diminuicdo do efeito de cunha e precisar de menor
perda da estrutura dental (PONTIUS et al., 2002)

Estudos in vitro comparando a resisténcia de unido de diferentes tipos de cimentos
indicaram diferencas significativas, apresentando os cimentos resinosos altos valores de
resisténcia de unido e melhores selamentos nas interfaces dente-restauragao (BOTT et al.,
2003) tanto para os cimentos duais (CHANG et al., 2003), como para os cimentos resinosos
autopolimerizaveis (KITASATO et al., 2001; STEWARD et al., 2002; MITCHELL et al.,
2000; JOHNSON et al., 2004, ARI et al., 2003), assim como alta resisténcia flexural e alta
rigidez, acidez inicial baixa e radiopacidade adequada, sendo a etapa de fotopolimerizagdo
necessaria (ATTAR et al, 2003). Enquanto a viscosidade do agente cimentante, por ser em
geral menos viscosos, produz alta contracao de polimerizagdo, diminuindo as forgas de adesao
e adaptacdo entre a restauracao e o dente (HAHN ez al., 2001).

Esta situacdo ¢ diferente no nivel radicular, devido a camada delgada de cimento
resinoso que permanece entre o pino e as paredes do canal ser aumentada. O fator C resultante
desta situagdo apresenta-se extremamente desfavoravel, dado o confinamento de cimento
dentro do canal radicular (BOUILLAGUET et al., 2003), assim cimentos com presa lenta
reduzem as tensdes na interface de adesdo, permitindo liberar as tensdes de polimerizagao.

Os cimentos de dupla ativagdo, devido a caracteristica de possuirem um iniciador
quimico e um fotoiniciador, sdo indicados em situacdes clinicas onde ha dificuldade de
disponibilidade de luz para fotoativacdo. Assim, quando a camada de resina ou ceramica ¢
maior de 3 mm ¢é recomendado a sua utilizagdo. O estudo de CAUGHMAN et al. (2001),
avaliando diferentes agentes cimentantes resinosos, seguindo os critérios de “cimentos para
todo proposito”, demonstrou que nenhum dos cimentos duais conseguiram atingi-los, porém
apesar da variedade de cimentos disponiveis atualmente, ndo ha um cimento que seja ideal
para todas as situagdes clinicas (ROSENSTIEL et al., 1998).

No presente estudo a utilizagdo de um cimento de presa dual poderia ter influenciado
os resultados da pesquisa, possibilitando uma provavel melhor e maior presa do cimento no
nivel apical, a isto poderia ser agregada a maior transmissao de luz através do pino de fibra de
vidro dirigida até o apice o qual também poderia ter contribuindo ao aumento da resisténcia
de unido no nivel apical, reduzindo a falta de polimerizagao neste nivel. Esta possibilidade ¢

debilitada pelos resultados demonstrando-se que se houvesse existido esta influencia, esta
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haveria também se estendido para todos os grupos € ndo so6 aqueles grupos que utilizaram o
acido na forma de gel como também aqueles que utilizaram o 4cido na forma liquida.

Por outro lado, as forcas de adesdo dependem do angulo de conicidade do pino, da
superficie rugosa do pino como do canal e da espessura do cimento (NERGIZ et al., 2002),
assim como, da area da superficie de contato e distribui¢do uniforme do cimento resinoso-
adesivo com a parede radicular e a superficie do pino (DRUMMOND, 2000; BOSCHIAN,
2002) A adaptacdo e adesdo do agente cimentante na dentina sdo importantes quando ¢
utilizada uma restauracdo indireta ou um pino intracanal, estes agentes devem manter a
integridade para poder transferir as tensdes das coroas ou restauragdes ao dente
equilibradamente. (IRIE et al., 2004).

Assim, ja que o tipo de inclusdo do agente cimentante teria influencia a utiliza¢do de
lentulo por ser uma recomendag¢do amplamente pesquisada e recomendada (STOCKTON,
1999) foi escolhida.

Segundo GORACKCI et al., (2005), a utilizagdo de silano nos pinos de fibra de vidro
aumentam as forcas de adesdo, ¢ importante uma técnica adequada junto a realizacdo de um
pré-tratamento a cimentagdo, assim como o condicionamento acido, em combinagdo com um
adesivo, como um passo importante que permita o aumento das forcas de adesdo (EL
ZOHAIRY et al., 2003; BOSCHIAN et al., 2002).

J& tem sido postulada a existéncia de incompatibilidade entre os cimentos resinosos e
os sistemas adesivos simplificados (TAY et al., 2004, CARVALHO et al., 2004). Assim,
mesmo existindo uma provavel influéncia desta incompatibilidade a probabilidade desta
variavel ter alterado os resultados foi estendida para todas as amostras.

O estudo de FRANCO et al., (2002), indicou que quando foi utilizado o Prime&bond
2,1 s6 ou combinado com o ativador de autopolimerizacio em combina¢do com o cimento
dual Enforce nao foram encontradas diferengas, ndo encontrando incompatibilidade entre elas
sempre que o protocolo seja corretamente seguido, logo levando em consideragdo a ultima
afirmacdo, a utilizagdo do protocolo indicado pelo fabricante foi realizada, assim ndo ¢
atribuido uma influéncia sobre os resultados a partir da incompatibilidade entre adesivo e
cimento.

Considerando os resultados obtidos mediante os diferentes testes mecanicos, os testes
de microtragdo e tracdo tem sido os mais popularmente utilizados. SANO et al., (1994),
desenvolveu a técnica de microtracdo a qual avaliava a de for¢a de unido, em areas pequenas,
considerando o teste desta forma adequado e com resultados mais reais. Assim

YOSHIKAWA et al., (1998), avaliando as forg¢as de unido em dentina radicular, utilizando
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este teste, encontrou maior resisténcia de unido no ter¢o apical. Estes achados foram
conferidos por GASTON et al., (2001), encontrando uma maior influéncia do tergo
independente do condicionamento acido. Assim, seu os achados para sistemas adesivos que
com ¢ sem condicionamento acido foram: ter¢o coronario: 18,79- 12,24 MPa, terco médio:
19,95-14,05 MPa, ter¢o apical 23-10,38/ 16,28-12,71 MPa. Ja no estudo de BOSCHIAN
PEST et al., 2002, utilizando o teste de push-out encontraram outros resultados: min.
8,00MPa; max : 26,66Mpa. Assim, foram obtidos resultados compardveis a microtragdo,
embora estes resultados ndo possam se comparar a aqueles encontrados no nosso estudo,
devido a que estes resultados foram obtidos assumindo o preparo como um todo e ndo
fazendo divisdes por tercos como foi realizado neste estudo. Por outro lado, a possibilidade de
se obter resultados de resisténcia de unido menores poderia ser considerada, j4 que o estudo
de GORACCI et al., 2004 de comparagdo de testes mecanicos microtragdo com dois tipos de
preparos: trimming (com desgaste ou ajuste) ou sem trimming (palito) e push-out indicaram
que o teste de push-out seria o mais adequado, e dependendo do preparo, poderia até certo
ponto ser comparavel com o teste de microtragdo no que diz respeito aos resultados da
resisténcia de unido, visto que a diminui¢do destes foi observada. Por outro lado, mesmo se
obtendo uma diminui¢do nos resultados, um ponto positivo e vantajoso seria a inexistente
perda dos espécimes, o qual nao acontece quando sdo preparadas amostras para o teste de
microtragdo. J& quando comparado com outros testes (pull-out, push-in, push-out,
microdroplet (microgota), fragmentacdo), avaliando interfaces tem se demonstrado também
resultados discrepantes, concluindo-se que qualquer método utilizado ¢é inexato, dando para os
seus resultados so significado nominal (ZHENG et al., 2002; ZHOU et al., 2001)

J& o célculo da é4rea da superficie de dentina também representa uma variavel que deve
ser avaliada (DRUMMOND et al., 2000), assim tomando em conta o formato eliptico e
ovoide do canal (STOCKTON, 1999), a formula matematica utilizada no presente estudo foi a
da area de um tronco de cone garantindo atingir area mais proxima com as paredes radiculares
a partir da medida feita e conferida com paquimetro digital. Por outro lado, tem sido indicado
que uma maior quantidade de fibras, o que implica maior didmetro do pino, implica em
maiores valores de resisténcia (GRANDINI et al., 2005) por este motivo a utilizagdo de um
pino intermédio poderia ter outorgado também valores de resisténcia intermediarios, porém

menores aqueles achados em outros estudos.

Com o intuito de correlacionar estes resultados numéricos com os provaveis motivos

de falha, a observacao mediante MEV das interfaces de unido ¢ geralmente associada, ja que
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devido “a energia de deformagdao que ¢ perdida, e a pouca confiabilidade dos resultados
obtidos, ¢ recomendado a andlise da extensdo do crack para avaliacdo da resisténcia da
interface” (TANDOM & PAGANO , 1998)

Estudos tem reportado que as falhas de adesdo aparentemente sdo encontradas na
interface agente-cimentante e dentina radicular, apresentando esta interface as maiores forgas
de adesdo, resultados relacionados com a presenca de falhas sob MEV (BOSCHIAN et al.,
2002). Estes achados foram conferidos mediante outro estudo de MEV realizado, onde a
maior quantidade de falhas foram observadas entre a interface cimento-dentina, sendo que ndo
foram observados espagos nem falhas na superficie cimento-pino, achado conferidos pelo
estudo de MANOCCI et al, (2004) onde, a penetragdo do cimento no pino foi também
adequada com os pinos de fibra de vidro, particularmente aqueles que apresentam uma matriz
com polimeros de ligacdes cruzadas, adicionalmente a espessura desta penetracdo aumenta
quanto maior tempo de contato esteja com a resina adesiva. Estes achados foram observados
também quando foi realizada a MEV em os todos grupos avaliados, assim a presenca de
falhas na interface cimento-dentina foi comum a todas as amostras enquanto na interface
cimento—pino a presenca destas nao foi observada. Estes achados poderiam ser relacionados
com as falhas clinicas e maior presenga de cimento na superficie do pino e do nucleo (KING
et al.,2003)

Por outro lado, VARELA et al., (2003) observaram uma relagdo entre aumento de
forcas de adesdo de um cimento resinoso e a formacao de tags e anastomose intertubular em
restauracdes com pinos endoddnticos. Assim, estes achados ndo foram conferidos pelo
presente estudo onde a presenga de camada hibrida ao longo dos pinos foi quase geral,
enquanto a presenga de tags foi quase nula segundo o terco radicular observado e o tipo de
condicionamento utilizado.

FERRARI et al., (2000), também estudaram a formacgdo da camada hibrida e tags ao
nivel de dentina radicular, encontrando que no terco apical esta se apresentava com espessura
significantemente menor, quando comparado aos tercos coronario e médio. Enquanto o estudo
de VICHI ef al., 2002 encontrou a maior formacao de fags de resina e anastomose no terco
cervical quando comparado com o ter¢o apical. No presente estudo, a presenca de camada
hibrida e aparentes tentativas de formacao de fags aumentaram desde o terco apical até o terco
médio-cervical, sendo que quando era utilizado o 4cido em gel a presenca de alguns fags era
mais comum no nivel cervical e médio, ja quando era utilizado o 4cido em gel a presenga de
tags e camada hibrida estenderam-se ate o tergo apical. Assim, este comportamento estaria em

relagdo com a dentina coronaria onde a camada hibrida na dentina superficial foi quase livre
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de fags resinosos enquanto aproximadamente o 50% das camadas hibridas em dentina
profunda estdo compostas por tags resinosos hibridizados (PASHLEY et al., 2002). Por outro
lado BOSCHIAN et al. (2002), sob MEV, ndo observaram uma distribui¢do homogénea do
cimento ao longo das paredes do canal e dos fags de resina, exceto quando foi utilizado um
adesivo de quarta geracdo, encontrando bolhas quando o adesivo era simplificado. Alguns
autores acreditam que este comportamento também poderia ser devido a pressdo de
cimentagdo gerada no tergo cervical que ¢ maior neste nivel e menor no ter¢o apical (VICHI
et al., 2002). Por outro lado, a presenga de fags longos ou curtos ndo estd em relagdo com
aumentos de forcas de adesdo, mas que a formacdo de uma camada de adesivo com
alongamentos resinosos que outorguem certa retencao ¢ importante (PASHLEY et al., 2002).
Assim, os achados deste estudo, ndo conferem com os Ultimos expostos. Porém a provavel
falta de formacgdo e presenca de fags ao longo dos tercos poderia também ser atribuida a um
acabamento excessivo durante o preparo das amostras, por outro lado as relativas baixas
forgas de adesdo poderiam estar relacionadas com esta pobre formacao de tags. Ja quando foi
utilizado o 4cido fosférico em liquido a presenca de camada hibrida e de pequenos
alongamentos tipos tags foi mais constante ao longo dos trés tergos radiculares, concordando
com o estudo de BITTER et al., (2004), o qual indicou que uma melhor e maior infiltragao do
adesivo na dentina radicular seriam permitidas apds o condicionamento acido total com acido
fosforico.

Uma outra explicacdo poderia ser atribuida a utilizacdo da técnica simplificada, ou
seja adesivo em conjunto com cimento resinoso e polimerizagdo junta, a qual tem sido
indicada por nao permitir a formacao de fags observando-se espagos ou gaps na zona de
interdifusdo sob MEV (GRANDINI et al., 2004). Por outro lado, a presenca de bolhas ou
ampolas tem sido relacionadas com diminuic¢ao de resisténcia de unido (BELLI et al. 2001),
ao contrario disto, outros achados tem demonstrado que a adesdo nao estaria influenciada pela
presenca de bolhas (BARNABE , 2003). Assim, neste estudo, a presenca de gaps e bolhas na
interface cimento dentina foi também observada, mas quando comparando os achados
mediante MEV e os resultados em MPa uma relagdo entre presenga de bolhas e forgas de
adesdo nao ¢ possivel ser formulada, a partir disto poderia se especular a nao existéncia de
relagdo entre eles. Por outro lado, isto nao pode ser afirmado pois uma comparagdo mais
detalhada entre eles nao foi realizada.

Finalmente a verificacdo do desvio padrdo e a observacdo do erro do quadrado das
médias se faz um ponto importante, e de provavel influéncia de resultados, fazendo daqueles

resultados com menores desvios padrdes mais confidveis do que aqueles com uma maior
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variabilidade (GASTON et al., 2001). No presente estudo o erro do quadrado das médias ¢
baixo quando comparado com o quadrado das médias, por outro lado, os graus de liberdade
também sdo altos e os desvios padrdes de todos os grupos sdo baixos, estes resultados
estatisticos, por um lado, fazem os achados obterem maior confiabilidade mas por outro lado
indicariam a possibilidade de achados de diferengas significativas quase para todos os grupos,
o qual poderia induzir algumas diferengas estatisticas significativas. Particularmente, isto foi
observado no grupo do AHplus liquido onde foram encontradas diferencas significativas nos
trés tercos, embora os resultados das médias ndo apresentam-se tdo distantes entre os tergos
cervical e apical. Por outro lado, a diferenca estatistica entre os dois cimentos achada, embora

pequena, poderia ser também atribuida a este fendmeno estatistico.
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CONCLUSOES

Baseados nos resultados obtidos na metodologia empregada nos ¢ licito concluir que:

Sobre a influencia dos cimentos endododnticos nos resultados de adesao:

a. Os cimentos endodonticos a base de eugenol Endofill e a base de resina

AHplus diminuem os valores de resisténcia de unido do sistema adesivo-
resinoso utilizado neste estudo.

Os maiores valores de resisténcia foram encontrados no grupo controle na
maioria dos trés tercos estudados para ambos os tipos de acido estudados: gel e

liquido.

2. Quanto a utilizacdo de duas consisténcias de acido:

a. Dependendo do tipo de condicionamento acido os valores de resisténcia de

unido sdo afetados influenciando os valores de resisténcia de unido do sistema
adesivo-resinoso.

A combinagdo cimento endoddntico com eugenol Endofill/acido gel apresenta
maiores valores de resisténcia assim como a combinacdo cimento resinoso
AHplus/acido liquido, nos tergos cervical e no tergo médio. Para ambos os
cimentos, o acido liquido aumentou s valores de resisténcia de unido no ter¢o

apical.

3. Quanto a resisténcia adesiva nos trés tercos:

a. Entre os trés tergos utilizando os dois cimentos endodonticos e os dois acidos,

no caso do acido fosforico em liquido ndo houveram diferengas significativas

entre os tercos cervical e o ter¢o apical mas houve diferenga entre estes dois
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com o ter¢o médio, exceto quando era utilizado o cimento endodontico Ahplus
onde houve diferencga nos trés tercos.

b. Para o acido fosforico gel houve diferenca estatistica significativa em todos os
tercos exceto no ter¢o apical do controle que ndo foi diferente ao terco médio
mas foi diferente ao tergo cervical.

4. Sobre o padrao de condicionamento obtido.e o tipo de fratura

a. Mediante MEV a maior quantidade de falhas foram observadas entre a
interfase cimento-dentina, sendo que ndo foram observados espagos nem falhas
na interfase cimento-pino.

b. Quando era utilizado o 4cido em gel, a camada hibrida e aparentes tentativas
de formacdo de fags aumentaram desde o tergo apical ate o ter¢o médio e
cervical, sendo que no terco apical nem sempre era observada camada hibrida.

¢. Quando era utilizado o acido em liquido a presenga de fags e de camada
hibrida estenderam-se ate o ter¢o apical sendo constantes ao longo dos trés
tercos radiculares.

d. A analise de fratura das amostras permitiu observar 4 padrdes diferentes de
fratura nos trés niveis:

- Cervical: falha adesiva entre cimento-dentina com fratura em dentina.

- Médio: falha adesiva entre cimento e dentina e cimento-pino.

- Apical-Gel: falha adesiva cimento-dentina e falha coesiva no pino menor
presenca de cimento; Apical-liquido: falha adesiva cimento-dentina, e falha

coesiva no pino maior presenca de adesivo e cimento.
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