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RESUMO

BARROS, Beatriz Alvares Cabral de. Avaliac3o do efeito de
diferentes tratamentos da dentina intrarradicular na resisténcia da
unido ao teste de cisalhamento por extrusdo (push out) de pinos
fibrorresinosos cimentados com diferentes sistemas: um estudo in
vitro. 2009. 99 f. Tese (Doutorado em Odontologia) — Programa de Pés-
Graduagdo em Odontologia, Universidade Federal de Santa Catarina,
Florianépolis.

O presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito da associacdo de
tratamentos da dentina intrarradicular com diferentes sistemas de
cimentacdo adesiva na retengdo de pinos  fibrorresinosos
intrarradiculares (FRC Postec Plus, Ivoclar Vivadent). Selecionaram-se
dentes pré-molares unirradiculares higidos, que tiveram a porgdo
coronal removida e o canal radicular tratado endodonticamente. Os
espacos para os pinos foram preparados com brocas especificas.
Dividiram-se aleatoriamente os dentes em grupos e subgrupos, de
acordo com o sistema de cimentacdo utilizado e com o tratamento
realizado na dentina intrarradicular. Para comparar 0s sistemas de
cimentagdo, formaram-se subgrupos utilizando Variolink 11, RelyX
ARC, RelyX Unicem, Multilink, fosfato de zinco, usados de acordo com
o fabricante. Depois, avaliaram-se os cimentos Variolink Il e RelyX
ARC em associagdo com as seguintes solugBes para tratamento
dentinério: clorexidina a 2% e EDTA a 17%. Ap6s a cimentacdo, 0s
dentes foram seccionados axialmente em 6 fatias de 1 mm, 2 fatias de
cada terco (cervical, médio e apical). Os corpos de prova foram
submetidos ao teste de cisalhamento por extrusdo em uma velocidade de
0,5 mm/min, e os resultados analisados por ANOVA2 e teste de Tukey.
Fez-se também a analise estatistica do tipo de fratura pelo teste do qui-
quadrado. Os resultados demonstram que o tipo de sistema cimentante,
0 tratamento alternativo utilizado e a regido da raiz (tercos) podem
interferir na retencdo de pinos fibrorresinosos a dentina intrarradicular.

Palavras-chave: Cimentos de resina. Adesivos dentinarios. Pinos
dentarios. Resisténcia ao cisalhamento.



ABSTRACT

BARROS, Beatriz Alvares Cabral de. Avaliac&o do efeito de
diferentes tratamentos da dentina intrarradicular na resisténcia da
unido ao teste de cisalhamento por extrusdo (push out) de pinos
fibrorresinosos cimentados com diferentes sistemas: um estudo in
vitro. 2009. 99 f. Tese (Doutorado em Odontologia) — Programa de Pés-
Graduagdo em Odontologia, Universidade Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis.

The purpose of this study was to evaluate the effect of associating root
canal dentin treatments to different systems of adhesive cementation in
the retention of root canal fiber resin posts (FRC Postec Plus Ivoclar
Vivadent). Single root canal premolar health teeth which had their
coronal part removed and root canal treated were selected for this study.
Spaces for posts were prepared using specific drills. Teeth were
randomly divided according to the cementation system used and root
canal dentin treatment executed in the following subgroups: Variolink
I, RelyX ARC, RelyX Unicem, Multilink, and zinc phosphate, used
according to the manufacturers’ instructions. After Variolink Il and
RelyX ARC cements, in association with dentin treatment solutions: 2%
chlorhexidine, and 17% EDTA. After cementing, teeth were cut in six 1
mm slices, two slices per third: cervical, middle, and apical. Specimens
were subjected to push out test at 0.5 mm/min speed and results
analyzed using ANOVAZ2 and Tukey test. The type of fracture also was
evaluated. Results showed that the type of cement system used, the
alternative treatment used, and the root canal third region may interfere
in the retention of fiber resin posts to root canal dentin.

Key-words: Resin cements. Dentin adhesives. Dental posts. Shear bond
strength.
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1 INTRODUCAO

Os pinos de fibra de vidro tém sido cada vez mais empregados
no tratamento restaurador de dentes tratados endodonticamente, em
alguns casos como alternativa aos pinos metalicos fundidos. Nesse tipo
de tratamento, a funcdo do pino é promover retencdo adicional a
restauracdo coronal (COELHO SANTOS; EL-MOWAFY; RUBO,
2004). Essa escolha se deve aos resultados clinicos satisfatorios
(FERRARI et al., 2000a; MONTICELLI et al., 2003; SCHMITTER et
al., 2007), aos efeitos Opticos estéticos e, principalmente, as
propriedades fisicas semelhantes as da dentina (PRISCO et al., 2003;
PERDIGAO et al, 2003). Além disso, esses pinos oferecem a
possibilidade de serem cimentados com técnicas e materiais adesivos, 0
que proporciona uma melhor distribuicdo do estresse ao longo da parede
radicular, evitando fraturas catastréficas (DIETSCHI et al.,, 2007;
MANNOCCI et al., 2005; PRISCO et al., 2003; TORBJONER et al.,
1996). Como a fase de cimentacdo é considerada decisiva para a
estabilidade e para a longevidade da restauracdo, 0s cimentos resinosos
sdo 0s mais recomendados, e um grande interesse vem sendo
direcionado a adesdo a dentina intrarradicular (FERRARI et al., 2002a,
2002b; SEN; POYRAZOGLU; TUNCELLLI, 2004).

Devido a prépria conformidade do canal radicular, estreito e
profundo, que dificulta a aplicacdo dos sistemas adesivos e a
transmissio de luz (PERDIGAO; GOMES; AUGUSTO, 2007;
SCHWARTZ, 2006; TAY et al., 2005; ZICARI et al., 2008), os
cimentos resinosos recomendados para a cimentacdo de pinos sdo os de
reacdo dual (fisica e quimica) e os autopolimerizaveis (SCHWARTZ;
FRANSMAN, 2005; TAY et al., 2005). Os cimentos autopolimerizaveis
promovem maiores valores de resisténcia adesiva ao longo do tempo,
devido & maior capacidade de conversdo de polimeriza¢do (PFEIFER;
SIIIH; BRAGA, 2003). Além disso, como o fator de configuracdo no
conduto é desfavoravel (BOUILLAGUET et al., 2003), os cimentos
autopolimeriziveis permitem maior alivio do estresse gerado pela
contracdo de polimerizacdo. No entanto, os resultados da adesdo a
dentina radicular sdo expressivamente inferiores aqueles relatados em
estudos em dentina coronaria (BOFF, 2003; KURTZ et al., 2003;
LOPES et al., 2004). As caracteristicas morfoldgicas, histoldgicas
(MJOR; NORDAHL, 1996; MJOR et al., 2001) e anatémicas da dentina
intrarradicular e do conduto radicular (BOUILLAGUET et al., 2003;
SCHWARTZ, 2006; SCHWARTZ; FRANSMAN, 2005; TAY et al.,
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2005; ZICARI et al., 2008) tornam as condigdes desse substrato menos
favordveis a adesdo (BITTER et al., 2004; FERRARI; VICHI;
GRANDINI, 2001; FERRARI et al., 2000a; GORACCI et al., 2004;
SCHWARTZ, 2006; ZICARI et al., 2008).

A dentina radicular preparada apresenta grande quantidade de
lama dentinaria, formada durante a instrumentacdo da dentina radicular.
Mesmo apds o condicionamento &cido dentinario, ainda existem muitas
areas inapropriadas para a adesdo (SERAFINO et al., 2004; TEIXEIRA;
FELIPPE; FELIPPE, 2005). Alguns autores sugerem um pré-tratamento
com agente quelante, como o EDTA antes da cimentagdo adesiva, uma
vez que 0 agente quelante age nos componentes inorganicos da lama
dentinéria, causando descalcificagdo da dentina peritubular e
intertubular, o que deixa o colageno exposto (SERAFINO et al., 2004;
TEIXEIRA; FELIPPE; FELIPPE, 2005).

Durante a instrumentacdo dentinaria, como em preparos
cavitarios, por exemplo, matriz de metaloproteinase (MMP) end6gena é
liberada da dentina coronaria. A sua ativacao resulta em degradacao da
camada hibrida criada na adesdo a dentina, ou seja, a dentina
instrumentada possui atividade colagendlica latente (FERRARI et al.,
2004; HEBLING et al., 2005; TAY et al., 2006). A autodestrui¢do in
vivo da matriz colagena ocorre rapidamente na dentina infiltrada por
resina e, na dentina coronaria, pode ser adiada com o uso de clorexidina
ou de 4acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA), que agem como
inibidores de MMP (HEBLING et al., 2005; TAY et al., 2006). A luz
dessas descobertas, surgiu também o interesse de se aplicar essa técnica
na dentina intrarradicular previamente a aplicacdo de cimentos adesivos.
Assim, a clorexidina ou 0 EDTA talvez possam atrasar a degradacéo da
camada hibrida, o que melhora a qualidade da adesao.

Diante dessas consideracdes, percebe-se que existe ainda a
necessidade de se investigarem técnicas alternativas que proporcionem
melhoras na adeséo a dentina intrarradicular. Um protocolo clinico para
0 uso da clorexidina ou do EDTA pode ser valioso.

O presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito na
retencdo de pinos fibrorresinosos intrarradiculares de diferentes
tratamentos da dentina intrarradicular, associados a diferentes sistemas
de cimentacdo adesiva.
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2 FUNDAMENTAGCAO CIENTIFICA

2.1 DENTINA INTRARRADICULAR

O tipo de substrato é muito importante na determinacdo da
efetividade da adesdo dos pinos fibrorresinosos. As caracteristicas
peculiares da dentina intrarradicular a tornam diferente da dentina
coronal e, por esse motivo, a efetividade da cimentagdo de pinos na
dentina radicular ainda é limitada e questionavel. De acordo com Mjor e
Nordahl (1996), que examinaram a densidade e ramificacbes dos
tibulos dentin&rios em dentes humanos por meio de microscopia
eletronica de varredura (MEV), existem diferencas significativas entre
o0s tlbulos segundo a sua localizacdo. As diferencas na densidade dos
tibulos entre areas internas e periféricas sdo mais marcantes na coroa do
gue na raiz. A raiz apresenta nimero de tdbulos significativamente
menor do que a coroa. O ndmero de ramificacbes dos tubulos
dentinérios € abundante em areas onde a densidade deles é menor, como
na dentina radicular, o que mostra que existem diferengas marcantes
entre a dentina coronaria e a radicular.

Ao longo do conduto radicular também ocorrem diferencas
histol6gicas. Observa-se uma maior densidade e didmetro dos tabulos
dentinarios no terco cervical, diminuindo em direcdo apical.
Caracteristicas marcantes ocorrem na estrutura de dentina apical,
incluindo canais acessorios, areas de reabsorcao e reparos, quantidades
irregulares de dentina secundaria e, inclusive, tecido cementario
recobrindo a parede apical do conduto radicular. Os tabulos dentinarios
principais apresentam-se irregulares na densidade e na dire¢do. Algumas
areas demonstram auséncia de tabulos dentinarios (MJOR et al., 2001).
A espessura da camada hibrida depende da densidade dos tdbulos, € a
gualidade da adesdo é afetada pela densidade e pela orientacdo dos
tbulos dentinarios nos diferentes tercos das paredes do canal radicular
(FERRARI et al., 2000b; MALLMANN et al., 2005; MJOR et al.,
2001). Uma vez que a adesdo se da pela infiltracdo do adesivo nos
tibulos, menor quantidade, irregularidade na distribuicdo, baixa
densidade e orientacdo irregular desses tubulos ao longo do conduto
radicular podem significar comprometimento e reducdo da imbricagéo
mecanica. Dessa forma, a estrutura morfo-histologica irregular e



variavel da regido radicular do dente humano representa um desafio para
a terapia endodéntica e restauradora adesiva, pois os fatores intrinsecos
do substrato contribuem para a complexidade do mecanismo de adesdo a
ele (FERRARI et al., 2000b; MALLMANN et al., 2005).

As diferengas observadas entre o0s tercos radiculares
determinam resultados desiguais apds o condicionamento acido de cada
regido. Ferrari et al. (2000a) verificaram um aumento de superficie
disponivel para adesdo de 202% no terco cervical, de 156% no terco
médio e de 113% no terco apical, aproximadamente, apds o
condicionamento &cido.

Bitter et al. (2004) relataram diminuicdo na espessura da
camada hibrida de coronal para apical. Portanto, a condi¢do mais
satisfatéria para adesdo a dentina intrarradicular ocorre no ter¢o coronal
do conduto radicular, devido ao aumento significativo no nimero de
tubulos e a maior superficie disponivel para a adesdo, além da facilidade
de acesso (BOFF, 2003; BOUILLAGUET et al.,, 2003; FERRARI;
VICHI; GRANDINI, 2001; FERRARI et al., 2000a).

A dificuldade de visualizacdo e de acesso do conduto radicular,
devido a sua grande profundidade e ao diametro reduzido em direcéo a
apical, é considerada um importante obstaculo no controle da umidade e
na aplica¢do dos produtos e materiais durante os procedimentos, 0 que
dificulta a aplicagdo correta dos protocolos de cimentacdo (FERRARI;
VICHI; GRANDINI, 2001; GORACCI et al.,, 2004; SCHWARTZ,
2006; ZICARI et al., 2008). A forma cénica, a profundidade e o
didmetro também determinam um fator de configuracdo extremamente
desfavoravel no conduto, que, de acordo com alguns célculos, pode
chegar a 200 (BOUILLAGUET et al., 2003; SCHWARTZ, 2006;
SCHWARTZ; FRANSMAN, 2005; TAY et al., 2005; ZICARI et al.,
2008).

Diante das colocagBes a respeito das condi¢cbes ambientais
encontradas no canal radicular, fica mais facil compreender por que
experimentos como o de Lopes et al. (2004) apresentaram valores de
resisténcia de unido em dentina coronal significativamente superiores
aos encontrados em pesquisas de resisténcia adesiva em dentina
radicular (BOFF, 2003; KURTZ et al., 2003).

Mesmo com tantos desafios, a aplicacdo de rigoroso protocolo
clinico e a adequada selecdo de materiais e técnicas podem amenizar 0s
problemas existentes (DURAND; ANDRADA; ARAUJO, 2009).



2.2 PINOS FIBRORRESINOS

A diminuicdo de resisténcia a fratura do elemento dental
endodonticamente tratado é proporcional a quantidade de tecido coronal
perdido, ou seja, quanto maior a perda de estrutura dental, menor a
resisténcia & fratura do remanescente. Diante disso, a abordagem
restauradora do dente deve ser conservadora e preservar a maior
guantidade possivel de tecido dental remanescente, especialmente na
regido cervical. Assim, a maior quantidade e a maior qualidade de
estrutura dental na cervical possibilitam um melhor “apoio” para a
futura restauracao.

Com o objetivo de promover retencdo adicional & restauragéo
coronal, pinos intrarradiculares sdo utilizados na restauragdo de dentes
endodonticamente tratados. Para que esse conjunto restaurador
apresente melhores resultados, é aconselhavel o uso de materiais e
procedimentos adesivos que fortalecam a estrutura dental remanescente.
Pinos e materiais de preenchimento que oferecam propriedades fisicas
semelhantes a estrutura perdida (dentina) proporcionam uma melhor
distribuicdo do estresse ao longo da parede radicular. Por esse motivo,
pinos fibrorresinosos associados a cimentacdo adesiva com cimentos
resinosos sdo recomendados com o objetivo de fortalecer a estrutura
dental tanto na porcdo coronal quanto na radicular e de otimizar a
estabilidade e a retengdo da restauragdo (COELHO SANTOS; EL-
MOWAFY; RUBO, 2004; DIETSCHI et al., 2007; PRISCO et al.,
2003). Como os pinos fibrorresinosos apresentam o modulo de
elasticidade similar ao da dentina (ASMUSSEN; PEUTZFELDT;
HEITMANN, 1999; PERDIGAO et al., 2003; PRISCO et al., 2003) e
podem ser cimentados com técnica e materiais adesivos, minimiza-se a
acao friccional de retengdo entre o pino e as paredes do canal, o que
diminui os riscos de fraturas catastréficas (DIETSCHI et al., 2007;
MANNOCCI et al., 2005; PRISCO et al., 2003; TORBJONER et al.,
1996).

Perdigdo et al. (2003), em uma revisdo de literatura, ressaltaram
gue o0 uso de pinos fibrorresinosos no tratamento restaurador de dentes
tratados endodonticamente cresceu de maneira considerdvel, por ser
uma excelente alternativa ao uso de nucleos metalicos fundidos ou de
pinos metalicos pré-fabricados. Para justificar tal popularidade, os
autores apontaram exatamente as duas caracteristicas dos pinos



fibrorresinosos citadas no paragrafo anterior: médulo de elasticidade
muito similar ao da dentina; e possibilidade de serem cimentados com
materiais adesivos. Relataram ainda a melhora da resisténcia a fratura de
dentes restaurados com esses pinos e discutiram a sua adesdo a dentina
radicular.

Além dessas caracteristicas, 0s pinos fibrorresinosos
apresentam como vantagens ser de féacil utilizagdo, possuir técnica
conservadora, 0 que preserva tecido dental sadio, ter baixo custo
(CHRISTENSEN, 2004), e ser biocompativel e resistente a corrosdo
(PRISCO et al., 2003).

Estudos de acompanhamento clinico dos pinos fibrorresinosos
mostram indices de sucesso acima de 90%, tanto em estudos
retrospectivos quanto em prospectivos, por periodos que variam de 1 a 8
anos de acompanhamento. As caracteristicas e propriedades fisicas
vantajosas sdo traduzidas clinicamente pela auséncia de casos de fratura
radicular associados ao uso de pinos fibrorresinosos. Clinicamente, as
falhas constatadas eram principalmente o deslocamento do pino,
algumas vezes durante a remocao da restauracao provisoria, e a presenca
de lesdo periapical em exame radiografico (CAGIDIACO et al., 2007;
FERRARI et al., 2000a; MONTICELLI et al., 2003; SCHMITTER et
al., 2007; SIGNORE et al., 2009). Ainda assim, os pinos tém a
vantagem da facil remocdo quando se necessita realizar retratamento
endodontico justificado por lesdo periapical (CHRISTENSEN, 2004).
Portanto, as falhas da técnica na utilizacdo de pinos fibrorresinosos
provocam danos reparaveis e pouco comprometedores a estrutura dental
remanescente. Diante dessas caracteristicas, é possivel concluir que o
ponto fraco da técnica estd na cimentacdo, 0 que torna essa etapa
decisiva para a estabilidade e longevidade do tratamento restaurador
(FERRARI et al., 2002a, 2002b; SEN; POYRAZOGLU; TUNCELLI,
2004), sendo a interface cimento/dentina a parte mais fraca da unidade
(ZICARI et al., 2008).

2.3 CIMENTACAO ADESIVA DE PINOS FIBRORRESINOSOS

Os cimentos resinosos tém-se apresentado como uma excelente
opcdo na cimentacdo adesiva intrarradicular por apresentarem
propriedades mecanicas semelhantes as da estrutura dental a qual se
deseja reproduzir, ou seja, a dentina natural (ALBUQUERQUE et al.,
2003; BRAGA; CESAR; GONZAGA, 2002; LANZA et al., 2005;



PEGORETTI et al., 2002). Além disso, apresentam a capacidade de se
unir a superficie do pino fibrorresinoso por adesdo quando associados
aos sistemas adesivos (BACHICHA et al., 1998), promovendo a
formagéo de uma unidade homogénea capaz de se comportar como se
fosse uma Unica estrutura, de forma a evitar a inducdo de tensdes e a
substituir mecanicamente a dentina. Dessa forma, ocorre absorcéo
uniforme do estresse ao longo de toda a raiz, o que diminui a
probabilidade de fratura da estrutura dental (FERRARI et al., 2002a;
MANNOCCI et al., 2005). Os cimentos resinosos apresentam também
baixa solubilidade (DONG et al., 2003).

Existem fatores importantes que devem ser considerados para a
escolha adequada do sistema adesivo e dos cimentos, como utilizagdo de
condicionamento &cido total ou de material autocondicionante, o tipo de
polimerizagdo do sistema adesivo e do cimento resinoso e a
compatibilidade entre adesivo e cimento resinoso (DURAND;
ANDRADA; ARAUJO, 2009).

Pest et al. (2002) afirmaram que o0s sistemas que usam
condicionamento &cido total promovem a formacdo de prolongamentos
resinosos longos e numerosos em todo o comprimento do conduto
radicular, o que ndo ocorre com sistemas autocondicionantes. O fato
poderia ser explicado pela efetiva desmineralizacdo promovida pelo
condicionamento com acido fosférico, que permite maior penetracdo do
adesivo na dentina. Além disso, existe a possibilidade de a acidez do
primer autocondicionante ser neutralizada pelos componentes minerais
da lama dentindria, levando a uma reducdo da desmineralizacdo na
dentina.

Independentemente da estratégia utilizada para que ocorra a
difusdo do adesivo no substrato, 0 mecanismo de unido a dentina
intrarradicular dos sistemas adesivos usados em associacdo com 0s
cimentos resinosos é de natureza essencialmente micromecénica, ou
seja, a infiltragdo de mondmeros na superficie desmineralizada, com a
consequente formacdo de uma zona de interdifusdo dentina/resina
(camada hibrida), de prolongamentos resinosos e de ramificacdes
laterais, é que determina adesdo entre o material e o substrato. Por isso,
para uma adequada infiltragdo na dentina e formagdo da camada hibrida,
€ necessdrio que o adesivo aplicado seja capaz de molhar
adequadamente a superficie dentindria condicionada (FERRARI;
VICHI; GRANDINI, 2001; FERRARI et al., 2000b).

Para Bitter et al. (2004), a camada hibrida pode ser formada por
todos os sistemas adesivos, mas os sistemas de condicionamento total
promovem a formacdo de uma camada hibrida mais espessa e uniforme,



com maior nimero de prolongamentos resinosos, o que provavelmente
proporciona uma maior durabilidade da resisténcia de unido de pinos de
fibra a dentina radicular. Em seu estudo, os autores observaram também
maior formagdo de prolongamentos resinosos no tergo coronal do que
nos tercos médio e apical.

Ferrari e Mannocci (2000) realizaram estudo in vivo com
analise por microscopia eletrénica de varredura e observaram que o
sistema de frasco Unico fotopolimerizavel pode, sob condic@es clinicas,
criar uma interligacdo mecénica com a raiz condicionada. Perceberam
também que no terco coronal da raiz a densidade dos prolongamentos
observados foi maior que nos outros tercos.

Ferrari, Vichi e Grandini (2001), Ferrari et al. (2002a) e Ferrari
et al. (2002b) recomendam o uso clinico rotineiro de microbrush, o que
proporciona a formagdo de uma zona de interdifusdo mais uniforme de
prolongamentos resinosos ao longo do conduto radicular, inclusive no
terco apical.

No que se refere ao sistema de polimerizagdo, tanto os adesivos
guanto o0s cimentos podem ser fotopolimerizaveis, duais ou
guimicamente ativados. Cimentos autoativados ou duais polimerizam
lentamente, permitindo o escoamento do material e o alivio das tensdes
provenientes da contracdo de polimerizacdo (SCHWARTZ;
FRANSMAN, 2005; TAY et al., 2005).

Ferrari, Vicchi e Grandin (2001), ao avaliarem a eficacia dos
sistemas adesivos Excite, Excite DSC e One Step, concluiram que o
adesivo autopolimerizivel Excite DSC foi mais eficiente na formagéo da
camada hibrida e dos prolongamentos de resina ao longo de todo o canal
do que os sistemas fotoativados.

Boff (2003) constatou que o adesivo quimico Scotchbond Multi
Purpose Plus também promove uma forca de unido significativamente
superior a do fotoativado Single Bond. Além disso, a transmissao de luz
no terco apical é insuficiente para proporcionar a polimerizagéo
adequada do material (MORGAN et al., 2008), diminuindo a retencédo
friccional, aumentando a microinfiltracdo e facilitando a degradacéo da
camada hibrida (OHLMANN et al., 2008).  Alguns autores também
relacionam o enfraquecimento da resisténcia adesiva a capacidade de a
camada de adesivo fotopolimerizavel funcionar como uma rede
permedvel (CARVALHO et al., 2004; SUH et al., 2003; TAY et al.,
2003). A afinidade & &gua desses sistemas, tanto dos adesivos
convencionais de dois passos quanto dos autocondicionantes, permite a
movimentacdo de fluidos da dentina para a camada adesiva
(CHERSONI et al., 2005). Por isso, acredita-se que determinadas



técnicas adesivas ndo conferem resisténcia em longo prazo, porque 0s
sistemas sdo mais susceptiveis a sorcdo de agua.

Quanto a associagdo de cimento resinoso com sistema adesivo e a
compatibilidade entre eles, aparentemente adesivos autocondicionantes
ndo devem ser utilizados juntamente com cimentos resinosos duais ou
autopolimerizaveis. Adesivos autocondicionantes possuem um primer
acidico que tem o objetivo de modificar a lama dentinaria e de permitir
o molhamento pelo adesivo. Porém, quando utilizados em associacdo
com cimentos resinosos duais, 0 componente acidico desses adesivos
pode reagir com as aminas terciarias do cimento dual e prejudicar a
polimerizacdo completa do agente cimentante (CHEONG et al., 2003;
MONTICELLI et al., 2003).

Existe também uma incompatibilidade entre cimento resinoso
quimico e sistema adesivo fotopolimerizavel. Quando o adesivo €
fotopolimerizado, uma camada inibida pelo oxigénio contendo
mondmeros acidos se mantém na superficie (TAY et al., 2003). Quando
0 cimento resinoso autopolimerizavel é inserido sobre essa camada,
ocorre uma mistura de componentes, € a acidez desses mondmeros pode
dificultar a reacdo quimica da resina (SUH et al., 2003). Os mondmeros
acidos, ao se difundirem através do cimento, provocam uma reacdo
acido-base com a amina tercidria (base). Quando quantidades
expressivas de aminas sdo consumidas pela reagdo, a producdo de
radicais livres diminui, resultando em polimerizacdo inadequada
(CHEONG et al.,, 2003). Algumas evidéncias sugerem que O0S
mondmeros acidos também reagem com o iniciador perdxido de
benzoila, produzindo diéxido de carbono, que cria lacunas na interface
(SWIFT JR et al., 2001). Por esses motivos, a adesdo se torna
enfraquecida e permite a ocorréncia de falhas em cargas relativamente
baixas (SANARES et al., 2001).

2.4 DEGRADACAO DA CAMADA HIiBRIDA

A infiltracdo incompleta do adesivo ou a sua degradagdo
hidrolitica provocam exposicdo da rede colagena. Acredita-se que o
colageno exposto seja entdo degradado, ao longo do tempo, mesmo na
auséncia de contato com saliva ou bactérias (SANO, 2006).

Sano (2006) elucidou os “caminhos da degrada¢@o”. O primeiro
passo consistiria na aplicacdo do &cido com a exposi¢do da matriz
fibrilar de colageno. Podem ocorrer, entdo, os problemas de pobre



infiltracdo e inadequada polimerizagdo dos sistemas adesivos. A resina
dos adesivos € hidrolisada, deixando uma quantidade ainda maior de
colageno descoberto. Nesse ambiente, atuam as enzimas MMPs, que
acabam por realizar a degradacédo das fibras colagenas. Acontece, assim,
a destruicdo dos componentes da camada hibrida: adesivo e colageno. O
autor afirmou que, para evitar a biodegradacdo da unido entre resina e
dentina, uma completa penetracdo na trama colagena e uma Otima
polimerizacdo do adesivo sdo fatores essenciais.

O mecanismo de degradacdo do colageno se da pela agdo de
enzimas metaloproteinases da matriz (MMPs) derivadas do proprio
tecido dentinario (PASHLEY et al., 2004; TAY; PASHLEY, 2004), que
apresentam atividade colagenolitica. Segundo Tay et al. (2006), MMP
enddgena € liberada da dentina coronéria, e a sua ativacdo resulta em
degradacdo da camada hibrida criada na adesdo a dentina. Em estudo
realizado pelos autores, testou-se a hipotese de que a dentina
intrarradicular instrumentada possui atividade colagendlica latente, que
pode ser ativada pela simples aplicacdo de adesivos autocondicionantes.

Em outro estudo, in vitro, que avaliou degradacdo de colédgeno
nas areas de dentina exposta a cimento de fosfato de zinco, Ferrari et al.
(2004) observaram deterioracao progressiva da integridade estrutural da
matriz de colégeno. Essa degradacéo correspondia ao periodo de fungdo
clinica dos espécimes, ou seja, quanto maior o periodo de fungdo
clinica, maior a degradacdo. Observou-se desmineralizacdo pelo
cimento de fosfato de zinco (por ser acidico) semelhante a obtida com o
uso de acido fosférico na desmineralizacdo realizada nos dias de hoje
como primeiro passo para a retencdo micromecanica dos adesivos de
condicionamento total. Uma vez que a ativagdo de MMPs pode estar
associada com a desmineralizagdo 4cida e a exposicdo de fibras
colagenas, a atividade das enzimas pode ocorrer pela incompleta
infiltracdo de resina na regido subsuperficial a camada hibrida criada
pelos adesivos disponiveis no mercado, mesmo que oferecam melhor
selamento. Isso pode contribuir para a degradacdo parcial da camada
hibrida.

As MMPs sdo enzimas proteoliticas capazes de degradar a
matriz organica da dentina ap6s a desmineralizacdo dentinaria. As
atividades gelatinoliticas (MMP-2 e MMP-9) e colagenoliticas (MMP-8
e MMP-20) estdo presentes de forma latente na matriz dentinéria
(MARTIN-DE LAS HERAS; VALENZUELA; OVERALL, 2000;
SULKALA et al., 2002; TJADERHANE et al., 1998), e as gelatinases
também estdo presentes na saliva (SULKALA et al., 2001). Aquelas
presentes na matriz dentinaria podem ser liberadas durante a



desmineralizagdo sob condi¢cGes ambientais (condicionamento 4acido,
cimentacdo com fosfato de zinco) ou patoldgicas (acidez bacteriana) e
ativadas pelo baixo pH, para participarem do processo de degradacéo
(SULKALA et al., 2001; TJADERHANE et al., 1998). Estudos
observaram que matrizes dentindrias de colageno produzidas pela
desmineralizacéo in vitro desapareciam quase que completamente tanto
guando esses espécimes eram armazenados septicamente por 500 dias
(HASHIMOTO et al., 2003) quanto quando armazenados sob condi¢des
assépticas por 250 dias (PASHLEY et al., 2004). Entretanto, 0 processo
de degradagdo foi completamente inibido com a incorporagdo de
inibidores de protease, que detiveram a atividade das MMPs enddgenas
(PASHLEY et al., 2004).

2.5 INIBICAO DA COLAGENASE

Hebling et al. (2005) testaram a influéncia da clorexidina, um
inibidor de MMP, aplicada ap6s o condicionamento &cido da dentina na
degradacdo da camada hibrida. Para isso, selecionaram pares colaterais
de restauragdes classe | em molares deciduos que seriam extraidos em
um periodo de 6 meses e processados para analise em microscopia
eletronica de transmissdo (MET). Nos dentes usados como controle,
realizaram-se condicionamento acido, aplicacdo de sistema adesivo
Single Bond (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) e posterior colocagdo da
resina composta. O dente experimental recebeu tratamento semelhante,
com excec¢do da utilizacdo de solugdo de clorexidina a 2%, aplicada
generosamente na cavidade ap6s o condicionamento acido. A solugdo
foi suavemente seca apds 30 s, antes da aplicacdo do sistema adesivo e
da resina restauradora. As camadas hibridas dos dentes que foram
tratados com clorexidina apresentavam integridade normal da estrutura
de rede colagena. Observou-se camada hibrida anormal nos dentes
controle, com progressiva desintegracdo da rede fibrilar, em uma
extensdo além do colageno condicionado. A autodestruicdo in vivo da
matriz colagena ocorre rapidamente na dentina infiltrada por resina e
pode ser adiada com o uso de clorexidina, que age como um inibidor de
MMP. Os autores destacaram ainda que, apesar de os resultados do
estudo serem bastante provocativos, um protocolo clinico para o uso da
clorexidina deve ser valioso. A luz dessas descobertas, sugeriram
também que se avalie a técnica na dentina intrarradicular previamente a
aplicacdo de cimentos adesivos.



Tay et al. (2006) também testaram a influéncia do tratamento da
dentina radicular na ativacdo da MMP e a consequente degradacdo de
colageno. Foram utilizados clorexidina a 2% (por 10 min antes ou
depois da aplicacdo do adesivo) e EDTA a 17%, que sdo conhecidos
inibidores de MMP. Concluiram que dentina intrarradicular
mineralizada possui baixa, porém detectavel, atividade colagendlica,
que ¢ inibida pela clorexidina e por EDTA. Os adesivos utilizados na
pesquisa desmineralizaram parcialmente a dentina e ativaram a MMP
latente, com aumento da atividade colagendlica, que foi
significativamente reduzida, porém ndo totalmente inativada 10 min
apos a aplicacdo de clorexidina.

Para Silva et al. (2005), clorexidina a 2% tem caracteristicas
antimicrobianas, substantividade, baixa toxicidade e boa capacidade de
limpeza das paredes dentinarias, sem comprometer as forcas de unido. A
associacdo do NaOCI com o EDTA ¢é bastante indicada para a remogéo
da lama dentinaria que se forma durante o preparo do espaco para o
pino, antes do condicionamento acido da dentina.

Ja Buzoglu, Calt e Glmisderelioglu (2007) afirmaram que o
uso individual ou combinado das solu¢Ges de EDTA e NaOCI aumenta
0 angulo de contato e diminui significativamente a energia livre de
superficie da dentina radicular, diminuindo também a molhabilidade da
superficie. Isso pode ser causado pela fraca desmineralizagdo promovida
pelos componentes do EDTA, que ndo oferece uma superficie apta a
adesdo. Ambos o agente quelante e 0 NaOCI diminuem a molhabilidade
da superficie da dentina quando esta é comparada a do grupo controle,
em que se manteve a lama dentinaria.

Teixeira, Felippe e Felippe (2005) verificaram, por MEV, a
influéncia do tempo de irrigacdo com EDTA e NaOCI na remogdo da
lama dentindria formada durante a instrumentacdo da dentina radicular
no tratamento endodoéntico. Na pesquisa laboratorial, concluiram que as
irrigagbes com EDTA e NaOCI por 1 min, 3 min e 5 min sdo
equivalentes na remocdo da lama dentinaria das paredes do canal
radicular. Isso se explica porque o EDTA age nos componentes
inorganicos da lama dentindria, causando descalcificacdo da dentina
peritubular e  intertubular,  deixando  coldgeno  exposto.
Subsequentemente, o uso de NaOCI dissolve o colageno, deixando as
entradas dos tdbulos dentinarios mais abertas e expostas.
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3 PROPOSICAO

Avaliar in vitro o efeito de diferentes tratamentos da dentina
intrarradicular na resisténcia de unido de cisalhamento por extrusdo de
pinos fibrorresinosos cimentados com diferentes sistemas, para:

a)

b)

c)

d)

comparar a resisténcia de unido promovida pelas técnicas
de cimentagdo nos diferentes tercos da dentina
intrarradicular;

verificar a influéncia de diferentes tratamentos da dentina
intrarradicular na resisténcia de unido ao cisalhamento de
pinos de fibra a dentina intrarradicular;

verificar a influéncia da associacdo desses tratamentos da
dentina intrarradicular com diferentes sistemas de
cimentacdo adesiva dos grupos experimentais na resisténcia
de unido ao cisalhamento de pinos de fibra a dentina
intrarradicular; e

analisar a ocorréncia e os tipos de fratura nos grupos
experimentais.
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 SELECAO DOS DENTES

Nesta pesquisa, utilizaram-se 66 pré-molares unirradiculares,
humanos, extraidos por motivos ortodbnticos, com comprimentos
radiculares de 17 mm = 1 mm. Os dentes foram limpos com curetas e
pasta pedra-pomes e armazenados em agua, em temperatura ambiente,
até o inicio da execucdo da pesquisa. Raizes com cérie, reabsorcéo,
trinca, fratura ou curvatura acentuada foram excluidas (FIG. 1).

Figura 1 — Pré-molares unirradiculares humanos higidos.

4.2 TRATAMENTO ENDODONTICO

Cada dente foi seccionado transversalmente, 1 mm acima da
jungdo amelocementéria, com disco de diamante montado em maquina
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de corte (Isomet 1000, Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, EUA) sob
refrigeracdo, em baixa velocidade. Em seguida, realizou-se o tratamento
endoddntico.

Obteve-se 0 acesso a cavidade pulpar com uma broca esférica
numero 1 (KG Sorensen, Sdo Paulo, Brasil) em alta rotacdo, sob
refrigeracdo. O comprimento de trabalho foi estabelecido visualmente,
subtraindo-se 1 mm do comprimento total de inser¢do de uma lima 15 K
File (K File, Maillefer, Ballalgues, Suica), quando esta aparecia no
forame apical. Apos a instrumentacdo manual até a lima 25 K Flexofile,
utilizaram-se as brocas Gattes Glidden 2 e 3 para 0 preparo mecanico
dos tercos coronal e médio (sentido coroa—apice), até o comprimento de
11 mm e 10 mm, respectivamente. Em seguida, a matriz apical foi sendo
ampliada até se utilizar o instrumento 60 K File com um sistema
automatizado alternado. Durante todos os procedimentos de acesso e
modelagem, os canais foram irrigados com solucdo de hipoclorito de
sodio a 2,5%. Para cada dente utilizou-se aproximadamente um total de
15 ml dessa solucdo. Apos a irrigacdo final, os canais foram secos com
cones de papel absorvente (Dentsply Maillefer, Ballagues, Suica) e
obturados com cones de guta-percha (Dentsply Maillefer, Ballagues,
Suica) e pasta de cimento de dxido de zinco e eugenol, pela técnica da
condensacdo lateral. Apds o corte dos excessos de guta-percha, selou-se
0 acesso coronal com cimento restaurador temporario (Cotosol,
Vigodent, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Os dentes tratados
endodonticamente permaneceram armazenados em ambiente com 100%
de umidade, em temperatura ambiente, até 0 momento da cimentagdo
dos pinos e execucao do teste.

4.3 PREPARO DO ESPAGO PARA CIMENTAGCAO DO PINO
FIBRORRESINOSO

Durante o preparo do espaco para 0 pino, os dentes com canais
atipicos ou duplos foram excluidos.

O sistema de pino selecionado para o estudo foi 0 FRC Postec
Plus (lvoclar Vivadent, AG, Schann, Liechtenstein), de fibra de vidro
translicido, tamanho 1 (FIG. 2).
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Figura 2 — a) Pinos do sistema FRC Postec Plus; b) brocas alargadoras do mesmo
sistema.

Para a cimentagdo dos pinos, confeccionaram-se preparos
intrarradiculares em todos os dentes. Primeiramente, o material
obturador foi removido com uma broca Peeso n° 1, calibrada em uma
profundidade de £12 mm, deixando um selamento apical de 3 mm a 4
mm de guta-percha.

Na sequéncia, o conduto radicular foi preparado e refinado com
broca especifica alargadora, em baixa velocidade, fornecida pelo
fabricante do sistema. As dimensdes do alargador correspondem ao
tamanho do pino FRC Postec Plus (cor branca), o que garante a
adaptacéo do pino ao conduto (FIG. 3). No momento da prova do pino,
buscou-se o travamento dele no terco apical do conduto.
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Figura 3 — Preparo do conduto com a broca especial do sistema.

4.4 TRATAMENTO DE SUPERFICIE DO PINO

Previamente ao procedimento adesivo, procedeu-se ao
tratamento de superficie do pino de fibra, mediante a realizacdo do
condicionamento com &cido fosférico a 37% (Total Etch, Ivoclar
Vivadent, AG, Schann, Liechtenstein), por 60 s, seguido de lavagem
abundante e de secagem com jato de ar. A superficie do pino foi
silanizada com silano Monobond S (lvoclar Vivadent, AG, Schann,
Liechtenstein) aplicado com microbrush (Microbrush Superfine,
Orlando, FL, EUA), aguardando-se um tempo de reacdo de 60 s,
seguido de cuidadosa secagem com jato de ar (FIG. 4). A partir desse
momento a superficie do pino ndo foi mais manipulada, para evitar
contaminacao.
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Figura 4 — Tratamento da superficie do ino: a) aplicagdo do acido fosférico a '
37%; b) aplicacéo de silano.

4.5 TRATAMENTO DA DENTINA INTRARRADICULAR

As raizes tratadas endodonticamente foram inseridas uma a uma
em blocos de silicona de adi¢do (pasta pesada Express 3M ESPE, St.
Paul, MN, SA) para facilitar o manuseio durante o processo de
cimentacdo e para evitar a propagacdo da luz através das paredes
radiculares durante a polimerizacdo do sistema adesivo, do cimento
resinoso ou de ambos (FIG. 5). Os preparos foram irrigados com 5 ml de
solucdo de agua destilada, para a remocao dos restos de guta-percha e
para a manutencdo da umidade do meio. Previamente ao procedimento
adesivo, o conduto foi seco com jato de ar e pontas de papel absorvente.

Figura 5 — Raiz inserida no bloco de silicona de adicéo.
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Os dentes foram divididos em grupos e subgrupos de acordo com
0 cimento utilizado e o tratamento da dentina intrarradicular aplicado. A
divisdo dos grupos esta representada no Quadro 1.

Grupo | Subgrupo | Condicionament Tratamento Sistema
S S 0 4cido pos- cimentant
condicionament e
0
Grupo 1A Acido fosforico Néo Variolink
1 a37% 11/ Excite
DSC
Grupo 1B Acido fosforico Néo RelyX
1 a37% ARC/
SMP
Grupo 1C Nao Néo RelyX
1 Unicem
Grupo 1D Nao Néo Multilink
1
Grupo 1E N&o Né&o Fosfato de
1 zinco
Grupo 2A Acido fosforico Clorexidina a Variolink
2 a37% 2% I/ Excite
DSC
Grupo 2B Acido fosforico Clorexidina a RelyX
2 a37% 2% ARC/
SMP
Grupo 3A Acido fosforico EDTA al17% Variolink
3 a37% I/ Excite
DSC
Grupo 3B Acido fosforico EDTA al17% RelyX
3 a37% ARC/
SMP

Quadro 1 — Grupos e Subgrupos
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Nos dentes dos Subgrupos A e B de todos os grupos, um total
de 48 dentes, realizou-se o condicionamento da dentina intrarradicular
com é&cido fosférico a 37% (Total Etch, Ivoclar Vivadent, AG, Schann,
Liechtenstein) por 15 s (FIG. 6), seguido de lavagem por 30 s, realizada
com seringa Luer. O excesso de umidade foi removido com um leve jato
de ar, succdo com aspirador, durante 3 s a 5 s, e com duas pontas de
papel absorvente, de modo que a dentina permanecesse levemente
umedecida. Apds o condicionamento &cido da dentina intrarradicular,
cada dente foi tratado de acordo com o grupo ao qual pertencia.

Figura 6 — Condicionamento acido da dentina intrarradicular.

Os 18 dentes restantes ndo receberam condicionamento acido da
dentina intrarradicular, para comporem os subgrupos cujos sistemas de
cimentacao dispensam esse passo (Grupos 1C, 1D e 1E).

O Grupo 1 (controle) foi subdividido em 5 subgrupos, 1A a 1E,
descritos a seguir.

Subgrupo 1A: ap6s o condicionamento da dentina preparada para a
cimentagdo do pino, aplicou-se o sistema adesivo Excite DSC (lvoclar
Vivadent, AG, Schann, Liechtenstein), disponibilizado em cartuchos.
Esse sistema foi ativado pressionando-se o aplicador montado sobre a
unidade de dose Unica, para o interior do cartucho, até que a resisténcia
inicial tenha sido superada. Desse modo, o aplicador revestido com
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iniciadores entra em contato com o liquido adesivo. Em seguida, com o
auxilio do aplicador oferecido pelo sistema, uma camada de adesivo foi
aplicada e esfregada em dentina durante 10 s. Um cone de papel
umedecido com adesivo foi inserido e movimentado para complementar
e garantir a presenca do adesivo em toda a extensdo do conduto.
Removeram-se 0s excessos com cones de papel absorvente limpo e leve
jato de ar durante 1 sa 3 s (FIG. 7).

Figura 7 — Aplicacgéo do Excite: a) aplicacdo do adesivo; b) remocé&o dos
excessos do adesivo.

Aplicou-se o cimento resinoso dual Variolink 11 (lvoclar
Vivadent, AG, Schann, Liechtenstein) imediatamente apds a aplicacdo
do sistema adesivo. As pastas-base e o catalisador do cimento Variolink
Il foram misturados na proporg¢do 1:1, durante 10 s. A manipulacdo das
pastas foi realizada cuidadosamente, sem excesso de forca, para evitar
incorporacdo de ar, o que poderia retardar ou comprometer a
polimerizacdo e as propriedades mecénicas do material. A mistura foi
levada e inserida no conduto com uma broca lentulo, e aplicou-se uma
fina camada de cimento com o auxilio de uma espatula de manipulacédo
na superficie do pino, que foi posicionado no conduto com leve pressdo
(FIG. 8). O excesso de cimento foi removido com pincel, as margens,
cobertas com gel de glicerina (Liquid Strip, lvoclar Vivadent, AG,
Schann,  Liechtenstein) e, posteriormente, realizou-se  uma
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fotopolimerizagdo por oclusal, durante 60 s, mantendo a luz de
polimerizacdo o mais proximo possivel do pino.

a o]
Figura 8 — Cimenta¢do com Variolink I1: a) lentulo levando cimento ao

preparo; b) pino com cimento; ¢) pino posicionado e fotopolimerizacéo do
cimento.

Subgrupo 1B: ap6s o condicionamento da dentina para a cimentagdo do
pino, os dentes receberam o sistema adesivo Scotchbond Multi-Purpose
Plus (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA), que foi aplicado com o auxilio de
pincel microbrush. Primeiramente, aplicou-se Ativador 1.5, que foi
levemente seco por 5 s. Depois, aplicou-se o Primer, também se secando
levemente por 5 s, para entdo aplicar Catalizador 3.5 (FIG. 9). Depois,
aplicou-se um leve jato de ar de 1 s a 3 s para fazer evaporar o solvente.
Os excessos foram removidos com um cone de papel absorvente.

Ativador 1.5 Primer Catalizador 3.5

Figura 9 — Aplicagdo do Scotchbond Multi-Purpose Plus.
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Imediatamente ap0s a aplicacdo do sistema adesivo, foi
aplicado o cimento resinoso RelyX ARC (3M ESPE, St. Paul, MN,
EUA). Para isso, dispensou-se a quantidade apropriada das pastas sobre
um bloco de mistura, que foram misturadas por 10 s. A mistura foi entdo
aplicada a superficie de unido do preparo, dentro e em volta do canal,
utilizando-se uma broca lentulo. Aplicou-se também uma fina camada
ao pino, que foi assentado em posicdo e mantido com leve pressdo (FIG.
10). O excesso de cimento foi removido aproximadamente 3 min apds o
assentamento do pino com um pincel. Apds a remogao dos excessos,
aplicou-se gel de glicerina nas margens do cimento e fez-se a
fotopolimerizacao por 40 s pela superficie oclusal.

a b C

Figura 10 — Cimenta(;o com RelyX ARC: a) lentulo levando cimento ao
preparo; b) pino com cimento; ¢) posicionamento do pino e fotopolimerizacao
do cimento.

Subgrupo 1C: os dentes ndo foram condicionados com acido fosforico,
ja que o sistema de cimentacdo adesiva RelyX Unicem (3M ESPE, St.
Paul, MN, EUA) dispensa essa etapa, assim como a aplicacdo de
sistema adesivo. Neste subgrupo, apos o preparo do espago para 0 pino,
a limpeza e a prova do pino, realizou-se a cimentacdo deste. Para isso, a
capsula que contém a dose Unica do cimento foi inserida no ativador, o
qual foi apertado e pressionado de 2 s a 4 s. Depois, a capsula foi levada
a um amalgamador/triturador e agitada de 10 s a 15 s. Colocou-se a
capsula no aplicador (FIG. 11), abriu-se o bico aplicador e aplicou-se
uma fina camada de cimento sobre a superficie do pino e dentro do
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conduto. A aplicacdo no conduto foi realizada com o proprio bico
aplicador, ja que o fabricante ndo recomenda o uso de broca lentulo. O
pino foi, entdo, posicionado e mantido com leve presséo por 2 min (FIG.
12). Removeram-se 0s excessos com pincel, e as margens de cimento
foram recobertas com gel de glicerina e fotopolimerizadas por 20 s.

/-

Fgura 11— ) Cépsula do Rely Unicem em instrumento ativador; b) capsula
posicionada no amalgamador; c) capsula no aplicador.

Figura 12 — Cimentagéocom RelyX Unicem: a) aplicdor levando cimento ao
preparo; b) aplicador colocando cimento no pino; c) posicionamento do pino
ao conduto e fotopolimerizagéo do cimento.

Subgrupo 1D: foram utilizados dentes que ndo receberam
condicionamento &cido, ja que a cimentacéo foi realizada com o sistema
Multilink (lvoclar Vivadent, AG, Schann, Liechtenstein), que dispensa



48

esse passo. Para a aplicacdo desse sistema, os liquidos Multilink Primer
A e B foram misturados na proporc¢éo 1:1. Com um microbrush e cone
de papel absorvente, a mistura foi aplicada em toda a superficie
dentinaria intrarradicular, com leve pressdo durante 15 s, seguida de
leve jato de ar (FIG. 13). Os excessos de adesivo foram removidos com
ponta de papel absorvente. Esse sistema é autopolimerizavel e deve ser
processado em até 10 min. Apds a aplicacdo do sistema adesivo, 0
cimento Multilink foi dispensado e misturado na proporcédo 1:1, de base
e catalisador, e manipulado até a obtencdo de uma pasta uniforme.
Aplicou-se o cimento na superficie do pino, inserido a seguir com uma
leve pressdo no conduto, em movimentos circulares (FIG. 14). Os
excessos foram removidos com pincel, e o pino, mantido em posi¢do até
a polimerizacdo quimica inicial (5 min). Para evitar a inibicdo da
polimerizacdo da camada superficial pela presenca de oxigénio, o
cimento resinoso foi recoberto com gel de glicerina, previamente a
reacdo quimica inicial de presa.

Figura 13 — Multilink Primer A e B misturado em porgdes iguais sendo levado
ao canal com microbrush e cone de papel.
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Figura 14 — a) Lentulo levando cimento Multilink ao preparo; b) pino com
cimento; ¢) posicionamento e adaptacdo do pino ao conduto.

Subgrupo 1E: foram cimentados com cimento de fosfato de zinco (S. S.
White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). A propor¢do recomendada é uma
medida pequena do dosador de pd, fornecido pelo fabricante, para 4
gotas do liquido. Colocou-se o p6 sobre a placa de vidro e dividido em 4
partes iguais; uma das 4 partes foi dividida em 2 partes iguais, fazendo
dois oitavos. Gotejou-se a quantidade adequada de liquido sobre a placa.
Iniciou-se a mistura imediatamente — o liquido ndo deve ficar exposto
mais tempo do que o necessario. O po foi misturado ao liquido por
partes, comecando com uma das 4 partes e usando-se uma ampla area da
placa. Apds a adicdo de cada uma das porgBes do po, o composto foi
espatulado até se obter uma massa lisa, para alcancar a consisténcia
correta. Finalizou-se a mistura entre 1,5 min e 2 min. A consisténcia
adequada para cimentacdo foi obtida quando a mistura apresentava-se
cremosa e desprendia-se da espatula, formando uma gota pegajosa, que
se conservava nessa forma por um instante. Em seguida, espalhou-se a
mistura ligeiramente na placa de vidro. A mistura com essa consisténcia
aderia a espatula, quebrando-se em fiapos. Com o auxilio de uma broca
lentulo, o cimento foi levado ao interior do conduto, previamente limpo
e seco, como ja descrito. Aplicou-se uma fina camada de cimento sobre
a superficie do pino, e este foi assentado dentro do conduto com leve
pressdo e assim mantido por 4 min, aguardando o endurecimento inicial
do cimento (FIG. 15).
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Figura 15 — Cimentacdo com fosfato de zinco: a) lentulo levando cimento ao
preparo; b) pino com cimento; ¢) posicionamento e adapta¢do do pino ao
conduto.

A partir do Grupo 2, cada grupo recebeu, apds o condicionamento
acido da dentina radicular, um tratamento da dentina radicular prévio a
aplicacdo do adesivo, com a aplicacdo de diferentes solucdes.

O Grupo 2 foi dividido nos Subgrupos 2A e 2B. Apés o
condicionamento acido da dentina radicular, aplicou-se uma solugéo de
clorexidina a 2% (FGM, Joinville, SC, Brasil) com uma seringa plastica
descartavel por 30 s para o tratamento prévio da dentina intrarradicular
(FIG. 16). Depois, a dentina foi levemente seca com 3 pontas de papel
absorvente, para posterior aplicacdo do sistema adesivo e cimento
resinoso, conforme orientaces do fabricante para cada um dos
subgrupos.

Condigio_namento Cimentacéo adesiva
acido

Figura 16 — Sequéncia do tratamento prévio com uso de clorexidina a 2%.
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O Grupo 3 também foi dividido em 2 subgrupos, 3A e 3B. Foi
aplicada uma solugdo de EDTA a 17% (Laboratério de Endodontia da
UFSC, Floriandpolis, SC, Brasil) por 30 s, com uma seringa plastica
descartavel, ap6s o condicionamento &cido da dentina radicular (FIG.
17). Depois, lavou-se o conduto novamente com &gua destilada,
levemente seco com 3 cones de papel absorvente, e foi aplicado o
sistema adesivo e cimento resinoso, de acordo com as instrugdes dos
fabricantes para cada um dos subgrupos.

EDFA al17%/

Condicionamento
F-Te [o [o}

Cimentagéo adesiva
Figura 17 — Sequéncia do tratamento prévio com aplicacéo do EDTA a 17%.

Os pinos ndo foram recortados ap6s a cimentacdo, portanto
permaneceram expostos cerca de 8 mm dele acima do terco coronal.

Em todos os dentes, apds a polimerizag&o inicial do cimento, foi
realizada a inser¢do de resina composta na cor A2 (Tetric Ceram,
Ivoclar Vivadent, AG, Schann, Liechtenstein) em 3 incrementos, para
simulacdo do ndcleo de preenchimento e protecdo da linha de
cimentagdo (FIG. 18).

Figura 18 — Dente com nucleo de preenchimento em resina composta.
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Os procedimentos de cimentacdo dos pinos foram realizados em
um dente de cada grupo, sequencialmente, para que ndo houvesse
interferéncia do tempo de armazenamento dos espécimes, da fadiga do
operador e da estocagem do material cimentante.

4.7 ARMAZENAGEM DOS DENTES

Ap6s a polimerizacdo da resina composta, 0s dentes foram
armazenados em ambiente com 100% de umidade, em temperatura de
36 °C, por 7 dias.

4.8 OBTENCAO DOS CORPOS DE PROVA

Os dentes foram fixados com godiva em bases de resina
acrilica, com o longo eixo paralelo a superficie. Essas bases foram
posicionadas em uma maquina de corte (Isomet 1000, Buchler, Lake
Forest, IL, EUA), para a realizagdo de secgdes transversais,
perpendiculares ao longo eixo, sob refrigeracdo, para a obtencdo de
fatias de £1,0 mm de espessura. A primeira fatia, mais cervical, foi
descartada, tendo-se obtido um total de 6 fatias por dente, 2 de cada
terco: cervical, médio e apical (FIG. 19). Todas as fatias foram
demarcadas no seu lado coronal com uma tinta insoltvel, e mensurou-se
a espessura com paquimetro digital. Foram medidos também o maior e 0
menor raio do pino, nos lados coronal e apical respectivamente, em cada
fatia. Para os Subgrupos A e B dos Grupos 1, 2 e 3 foram obtidas 48
fatias (espécimes). Para cada um dos demais subgrupos (1C, 1D e 1E),
foram obtidas 36 fatias (espécimes).

Cada espécime (fatia) foi armazenado individualmente em
ambiente com 100% de umidade, em temperatura de 36 °C, para facilitar
a identificacéo dos grupos e dos niveis radiculares correspondentes.



53

Figura 19 — Seis fatias (espécimes) foram obtidas por dente, 2 de cada terco.

4.9 TESTE DE CISALHAMENTO POR EXTRUSAO — PUSH-OUT

Para o teste de cisalhamento por extrusdo, dois dispositivos
foram adaptados a maquina universal de teste Instron modelo 4444
(Instron, Canton, MA, EUA). Na porcao superior, que é mével, fixou-se
uma haste metalica com uma ponta ativa de 0,6 mm ou 0,8 mm,
dependendo do menor raio da fatia a ser testada. Na porcéo inferior foi
fixada uma base metalica oval, de aco inoxidavel, contendo um orificio
de cerca de 2 mm de didmetro na regido central (FIG. 20).

Figura 20 — a) Maquina Instron; b) pontas montadas.
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Os corpos de prova foram posicionados com o lado coronal
voltado para a base do dispositivo, e a regido com o pino, posicionada
exatamente no centro do orificio da base metalica, para permitir o
movimento do pino da porcdo apical mais estreita em direcdo a porgéo
coronal mais larga, de forma a evitar qualquer limitacdo do teste (FIG.
21).

Figura 21 — Corpo de prova posicionado na maquina de teste.

A ponta ativa da haste metalica da parte superior da maquina foi
posicionada proximo a superficie do corpo de prova, sem toca-lo,
coincidindo com o centro do pino. Uma carga compressiva foi aplicada
na direcdo vertical, com uma velocidade de 0,5 mm/min. A falha
adesiva foi manifestada com a extrusdo total do pino da sec¢éo radicular
(FIG. 22).

Figura 22 — Corpo de prova e fragmento do pino apos teste de extruséo.
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4.10 CONVERSAO DE VALORES

A carga necessaria para deslocamento do pino é registrada em
Newtons (N), transformada em quilograma/forga (kgf) e convertida em
MPa.

Converséo de valores Formula
Conversdo de valores de N para kgf kgf = N x 0,1020
Conversao de valores de kgf para MPa MPa = Kgf x 9,80/area
em mmz (A)

Calculo da &rea interna de adesao
Area de adesdo =t (R + ) V h? + (R — )2

* 1 — constante = 3,1416; h = espessura da fatia; R = raio da por¢ao mais
calibrosa; r = raio da porc¢ao mais fina do pino.

Formula para calculo da resisténcia em MPa

_ Forca = MPa
Area de adesdo

4.11 ANALISE DO TIPO DE FRATURA

Os espécimes foram analisados com o auxilio de uma lente de
aumento (llluminated Magnifying Glass, Japdo) e as fraturas foram
classificadas como:

tipo | — fratura adesiva entre cimento e pino;

tipo Il — fratura adesiva entre cimento e dentina radicular;

tipo 111 — fratura mista, quando houve uma mistura das adesivas;

ou

tipo IV — fratura coesiva em dentina, pino ou cimento.

Os espécimes com falhas coesivas (do tipo V) tiveram os seus
valores descartados.
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4.12 ANALISE ESTATISTICA

Consideraram-se as variaveis independentes, as técnicas de
tratamento de dentina intrarradicular empregadas, 0s cimentos e 0s
tergos radiculares. Os dados foram submetidos a anélise estatistica pelo
teste de variancia (ANOVAZ2) e pelo teste de comparagdes multiplas de
Tukey, em nivel de significAncia de 95%.
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5 RESULTADOS

Os resultados obtidos foram submetidos a tratamento estatistico,
considerando varidveis independentes as técnicas de tratamento de
dentina intrarradicular empregadas, 0s cimentos e os tercos radiculares.
Por se tratarem de variaveis paramétricas, os dados foram tratados com
andlise de varidncia a dois critérios (ANOVA2), com nivel de
significancia minimo de 5%, e pelo teste de compara¢Ges multiplas de
Tukey, no mesmo nivel de significancia. Quando houve necessidade, o
teste para amostras de tamanhos desiguais (Unequal Tukey’s Test) foi
aplicado.

Inicialmente, compararam-se os subgrupos do Grupo 1, que
representa a utilizagdo dos cimentos de acordo com as recomendacdes
do fabricante, analisados separadamente em cada terco radicular. Essa
etapa serviu para definir se os tercos apresentavam condicBes de
igualdade ou comportamentos independentes entre si, e para analisar
cimentos de técnicas de aplicacdo mais simples. Os resultados dessa
etapa estdo descritos a seguir.

5.1 ANALISE DA COMPARACAO ENTRE OS SUBGRUPOS DO
GRUPO 1

O objetivo dessa analise foi verificar a influéncia de cinco
cimentos, Variolink Il (1A), RelyX ARC (1B), RelyX Unicem (1C),
Multilink (1D) e fosfato de zinco (1E), e dos tercos radiculares na
resisténcia de unido ao cisalhamento de pinos a dentina radicular.

Como foram identificados dois fatores (cimentos e tercos),
aplicou-se o teste de ANOVA2. A Tabela 1 mostra os resultados da
aplicacdo do teste ANOVA2.
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Tabela 1 — Resultados do teste ANOVA2 para comparacdo entre 0s Subgrupos
1A a 1E e os respectivos tercos radiculares e a interagdo entre eles.

GL oM GL oM F p
efeito efeito residu  residu
0 0

cimentos 4 4,11634 87 1,1639 3,537 0,01009
tercos 2 19,9360 87 1,1639 17,12 <0,0000
8 8 1
interacdlo | 8  5,43698 87 1,1639 4,671  0,00009
GL.: graus de liberdade; QM: quadrados médios.

A andlise de wvaridncia indicou diferengas fortemente
significativas entre os cimentos, entre os tercos e na interacdo dessas
duas varidveis. Foi necesséria a aplicacdo de um teste adicional para se
detectar quais os fatores que diferem entre si. Nesse caso, foi aplicado o
teste de Tukey para n desigual.

Primeiro, fez-se a comparacdo individual dos grupos de cimentos,
independentemente dos tercos, com o teste Tukey, cujos resultados sdo
apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribui¢do das médias das resisténcias adesivas encontradas nos
subgrupos do Grupo 1 de cimentos utilizados conforme a orientacéo dos
fabricantes (teste de Tukey para n desiguais entre grupos).

Subgrupos 1 Médias das resisténcias em
MPa
1A (Variolink I1) 5,894
1E (Fostato de zinco) 5,596 |
1C (RelyX Unicem) 5,358 |
1B (RelyX ARC) 5,237
1D (Multilink) 4,681

As barras indicam equivaléncia estatistica (p< 0,01).

De acordo com os resultados do teste de Tukey, s6 houve
diferenca significativa entre os Subgrupos 1A (Variolink) e 1D
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(Multilink), com o primeiro apresentando maior resisténcia que o
segundo. Todas as outras situacdes foram consideradas equivalentes.

Em seguida, fez-se a andlise individual da diferenca entre os
tergos, independentemente do cimento utilizado. Para tal, também foi
aplicado o teste de Tukey, cujos resultados estdo na tabela abaixo (TAB.
3).

Tabela 3 — Comparagdes individuais das médias das resisténcias a adesdo em
MPa encontradas nos tercos radiculares do grupo 1 (teste de Tukey para n
desiguais entre tercos).

Tercos Médias das resisténcias
em MPa
Cervical 6,09
Médio 5,41
Apical 4,55

N&o houve equivaléncia estatistica entre os tergos (p<0,01).

De acordo com esses resultados, existe diferenca estatisticamente
significativa entre todos os tercos. O terco cervical apresenta os maiores
valores de resisténcia adesiva, seguido pelo terco médio e depois pelo
terco apical, que apresenta 0s menores valores de resisténcia,
independentemente do cimento utilizado.

Realizou-se, entdo, a analise da interagdo dos dois fatores, terco e
cimento, para apontar onde estdo as diferencas apresentadas na andlise
de variancia, utilizando-se o teste de Tukey. Os resultados séo
mostrados na Tabela 4.
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Tabela 4 — Comparag0es individuais das médias de resisténcia a adesao —
cisalhamento — considerando a interag&o entre cimento e terco radicular (teste
de Tukey para n desiguais entre grupos).

Subgrupo (cimento)/terco Médias das resisténcias em
MPa
1B (RelyX ARC) / cervical 6,708
1A (Variolink I1) / médio 6,646
1A (Variolink I1) / cervical 6,264
1E (Fosfato de zinco) / apical 6,233
1C (RelyX Unicem) / cervical 6,033
1D (Multilink) / cervical 5,968
1B (RelyX ARC) / médio 5,688
1E (Fosfato de zinco) / cervical 5,510
1C (RelyX Unicem) / médio 5,151
1E (Fosfato de zinco) / médio 5,045
1C (RelyX Unicem) / apical 4,890
1A (Variolink 1) / apical 4,771
1D (Multilink) / médio 4,521
1D (Multilink) / apical 3,556
1B (RelyX ARC) / apical 3,315

As barras indicam equivaléncia estatistica (p< 0,01).

As comparacgdes demonstram que o comportamento do fosfato de
zinco foi satisfatorio e semelhante em todos os tercos, o que pode ser
explicado pelo fato de esse material ndo ser alterado pelo substrato. O
RelyX Unicem também apresentou comportamento semelhante entre os
tercos. O cimento Variolink apresentou os melhores resultados nos
tercos cervical e médio, mas forte perda de resisténcia no terco apical,
com diferenca estatistica significativa. O cimento RelyX ARC
apresentou o maior valor de resisténcia entre todas as combinaces
possiveis no terco cervical e o pior resultado no terco apical, com
diferenca significativa, tendo o terco médio se equiparado ao cervical. O
Multilink apresentou resultados razoaveis no terco cervical, porém com
perda significativa de resisténcia no médio e ainda maior no terco
apical.
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5.2 ANALISE DA COMPARAGAO ENTRE OS GRUPOS
EXPERIMENTAIS 1A, 1B, 2 e 3.

Na segunda etapa, fez-se a analise para as variaveis “cimentos”
e “preparagdo da dentina intrarradicular”, ou tratamento aplicado na
dentina condicionada. Foram testados dois cimentos — Variolink e
RelyX ARC — de etapa adesiva com condicionamento acido da dentina;
e trés preparagcbes de dentina — condicionamento &cido (cond.)
(Subgrupos 1A e 1B); cond. mais clorexidina a 2% (Grupo 2); e cond.
mais EDTA a 17% (Grupo 3).

Para essa comparacao, considerou-se a mediana dos valores dos
tercos radiculares de cada corpo de prova, a fim de obter um Unico valor
que representasse o dente todo, fazendo dele o espécime, e ndo mais 0
terco. Esse procedimento foi adotado porque a analise da primeira etapa
mostrou que o comportamento de cada terco é muito diferente, mesmo
fazendo parte do mesmo dente. Como foi determinado que ndo se deve
assumir cada tergco como um corpo de prova independente, escolheu-se a
mediana como medida de referéncia, por ser o pardmetro que € menos
influenciado pelos valores extremos, para mais ou para menos, para
poder adotar-se qualquer terco de cada dente testado.

Mais uma vez, a analise (ANOVAZ2) indica que existem
diferencas entre os grupos (p<0,0001), mas ndo especifica quais séo
elas. Faz-se necesséria a aplicacdo do teste de Tukey individualmente, a
fim de apontar onde estdo essas diferengas. Passou-se, entdo, a
comparacao individual considerando os sistemas de cimentagdo adesiva
(cimentos) (TAB. 5 e GRAF. 1).

Tabela 5 — Distribuigdo das médias das medianas das resisténcias adesivas dos
Grupos 1A, 1B, 2 e 3 considerando os sistemas de cimentacao utilizados (teste
de Tukey para n desiguais entre grupos).

Sistema de cimentagao Médias das medianas das
resisténcias em MPa
RelyX ARC | 6,27
Variolink Il | 5,57

Diferenca significativa (p= 0,0001)
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Gréfico 1 — Distribui¢do das médias das medianas das resisténcias adesivas
dos Grupos 1A, 1B, 2 e 3 considerando os sistemas de cimentacao utilizados.

De acordo com os resultados da analise, considerando-se apenas
0 sistema de cimentacdo, o cimento RelyX ARC e o cimento Variolink
Il ndo apresentam diferencas significativas na resisténcia adesiva.

Na Tabela 6 e no Grafico 2, a seguir, tém-se os resultados das
comparagdes individuais considerando apenas os tratamentos realizados
na dentina intrarradicular.

Tabela 6 — Distribuigdo das médias das medianas das resisténcias adesivas dos
Grupos 1A, 1B, 2 e 3 considerando os tratamentos de dentina intrarradicular
utilizados (teste de Tukey para n desiguais entre grupos).

Tratamento de dentina Meédias das medianas das
intrarradicular resisténcias em MPa
Condicionamento + EDTA a 17% 6,875
Condicionamento 5,762 |
Condicionamento + Clorexidina 5,140 |

A barra indica equivaléncia estatistica (p<0,01).
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Gréfico 2 — Distribui¢do das médias das medianas das resisténcias adesivas
dos Grupos 1A, 1B, 2 e 3 considerando os tratamentos de dentina
intrarradicular utilizados.

Para a ultima comparacdo individual pelo teste de Tukey,
considerou-se a interacdo entre os tratamentos de dentina intrarradicular
e 0s sistemas de cimentacdo. Assim, foi possivel observar o
comportamento dos grupos quando as duas variaveis interagem (TAB. 7
e GRAF. 3).

Tabela 7 — Distribui¢do das médias das medianas das resisténcias adesivas dos
Grupos 1A, 1B, 2, 3 e 4 considerando a interagéo entre os tratamentos da
dentina intrarradicular utilizados e os sistemas de cimentacao (teste de Tukey
para n desiguais entre grupos).

Sistema de cimentacgdo/tratamento Meédias das medianas das
(Grupo) resisténcias em MPa

RelyX ARC/ Cond + EDTA (3B) 7,567

Variolink I1 / Cond + EDTA (3A) 6,184 |
Variolink 11 / Cond (1A) 6,040 '

RelyX ARC / Cond + Clorex. (2B) 5,788 I
RelyX ARC / Cond (1B) 5,484 |
Variolink 11 / Cond + Clorex. (2A) 4,492

As barras indicam equivaléncia estatistica (p<0,05).
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Gréfico 3 — Distribui¢do das médias das medianas das resisténcias adesivas
dos Grupos 1A, 1B, 2 e 3 considerando a interagéo entre os tratamentos da
dentina intrarradicular utilizados e os sistemas de cimentagao.

De acordo com esses resultados, para o RelyX ARC, a melhor
opcdo é a aplicacdo de EDTA, pois apresenta diferenca significativa
para as outras combinacdes testadas, inclusive para o tratamento padréo,

recomendado pelo fabricante.

Para o Variolink 1l, ndo ha diferencas entre o tratamento padréo
e 0 EDTA, ndo havendo vantagem para a resisténcia imediata em se
aplicar o EDTA. O tratamento de dentina com clorexidina implica perda

de resisténcia imediata.

5.3 ANALISE DOS TIPOS DE FRATURA

De acordo com a metodologia empregada, 0s espécimes com
falhas coesivas tiveram os seus valores descartados. Portanto, foram
analisadas somente as seguintes fraturas adesivas:

tipo | — fratura adesiva entre cimento e pino;
tipo 11 — fratura adesiva entre cimento e dentina radicular; e
tipo 111 — fratura mista, quando houve uma mistura das adesivas.

Primeiramente, fez-se a anélise da ocorréncia dos tipos de
fraturas em relagéo aos cimentos Variolink Il e RelyX ARC, por meio
do teste de qui-quadrado, para verificar se houve associacdo entre 0
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cimento e o tipo de fratura. Os resultados dessa analise sdo apresentados
na Tabela 8.

Tabela 8 — Ocorréncia do tipo de fratura por cimento.

Variolink Il 09° 96" 35

RelyX ARC 23° 69° 39

X?=11,99 (p=0,0025)

Os resultados demonstram que houve maior ocorréncia de
fraturas do tipo Il nos dois cimentos. O teste de qui-quadrado mostra
significancia estatistica, indicando que o cimento Variolink I
apresentou maior frequéncia de fraturas do tipo Il que o RelyX ARC, e
este, maior frequéncia do tipo | em relagdo ao Variolink 1l. Em outras
palavras, pode-se esperar uma porcentagem maior de fraturas do tipo |
guando se utiliza o cimento RelyX ARC.

Para a analise da ocorréncia dos tipos de fratura entre 0s tergos,
foi também aplicado o teste do qui-quadrado, cujos resultados sdo
apresentados na Tabela 9.

Tabela 9 — Anélise da ocorréncia do tipo de fratura por terco, dentro do mesmo
grupo. Resultados de qui-quadrado e p.

Variolink Il + cond. X°=4,22 p=0,3796
RelyX ARC + cond. X* =183 p=0,7668
Variolink Il + C X =238 p=0,3047
RelyX ARC + C X =1,70 p=0,4275
Variolink Il + E X® = 0,55 p=0,7605
RelyX ARC + E X* =091 p=0,6350

N&o ha diferenca estatistica significativa nos grupos.

Os resultados da analise mostram que ndo ha diferenca
significativa na ocorréncia dos tipos de fratura por tercos, ou seja, 0s
diferentes tipos de falhas ocorrem de maneira semelhante entre os tergos
cervical, médio e apical.
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6 DISCUSSAO

A resisténcia adesiva entre cimento resinoso, pino e dentina
intrarradicular pode ser avaliada in vitro por testes de resisténcia de
microtragdo (AKSORNMUANG et al., 2004; GASTON et al., 2001;
MALLMANN et al., 2005; MANNOCCI et al; 2001) e de
cisalhamento por extrusdo, ou push-out (CORDEIRO, 2002;
GORACCI et al., 2005b; KURTZ et al, 2003; PERDIGAO;
GERALDELI; LEE, 2004; PEST et al., 2002). Cada um deles
apresenta as suas vantagens.

Goracci et al. (2004) compararam a efetividade do teste de
cisalhamento por extrusdo com o teste de microtragdo. Concluiram que
0 teste de microtragdo com espécimes em forma de ampulheta
apresenta um grande numero de falhas prematuras e resultados com
altos valores de desvio padrdo, ou seja, grande variabilidade, tornando
questionavel a validade da técnica. No teste de microtragdo com
espécimes em forma de palitos, existe a grande probabilidade de falha
prévia, com perda da maior parte dos espécimes. No teste de
cisalhamento, nenhuma falha prematura ocorreu, ou pouquissimas
falhas ocorreram. A variabilidade da distribuicdo dos dados em geral
foi aceitavel, e as diferencas regionais na resisténcia adesiva nos
diferentes niveis da dentina radicular puderam ser corretamente
avaliadas. O teste de cisalhamento por extrusdo é menos sensivel e ndo
promove estresse durante a confecgdo dos corpos de prova, com menor
interferéncia na resisténcia a fixacdo de pinos aderidos a dentina
intrarradicular. Os autores indicaram o teste de cisalhamento para a
avaliacdo da resisténcia adesiva de pinos de fibra cimentados por ser
mais eficiente e confidvel do que os testes de microtracao.

O teste de cisalhamento permite, ainda, uma avaliacdo em cada
terco radicular, identificando o local e o tipo de falha (BOFF, 2003).
Assim, foi possivel observar se existem diferencas de comportamento
entre 0s tercos.

No teste de cisalhamento por extrusdo é possivel a realizagao
do ensaio em &reas menores, 0 que permite a criacdo de uma forca de
cisalhamento mais uniforme, melhorando a distribuicdo e o
direcionamento do estresse. Dessa forma, a falha ocorre mais
frequentemente na interface adesiva, 0 que € interessante para a
avaliacdo da resisténcia adesiva (GORACCI et al., 2004; PFEIFER;
SIIIH; BRAGA, 2003).
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Uma vantagem do teste de cisalhamento, quando comparado
aos testes de microtracdo, € permitir que todos os procedimentos
clinicos possam ser realizados antes da execucdo de um teste de
cisalhamento. A cimentacdo dos pinos dentro do canal radicular
possibilita reproduzir um fator de configuracdo compativel ao que
acontece no procedimento clinico (PERDIGAO; GERALDELI; LEE,
2004). Estudos de microtracdo que utilizam superficies planas de
espécimes seccionados longitudinalmente para avaliacdo do
procedimento adesivo podem mascarar variaveis importantes, como o
fator C, as quais tornam a cimentagdo intracanal uma técnica dificil e,
por isso, tais estudos ndo sdo capazes de reproduzir os protocolos
clinicos de cimentacdo intracanal. J& no preparo dos espécimes para o
teste de cisalhamento, é possivel aplicar o protocolo de cimentacao
adesiva tal qual é realizado na situagéo clinica. Assim, ha a reproducéo
da contracdo de polimerizagdo sob um fator de configuracdo
semelhante ao que ocorre no procedimento clinico. Isso também pode
explicar por que resultados de testes de cisalhamento sé&o
numericamente menores que 0s encontrados em testes de microtrag&o.
Esse estresse interno é resultante da contracdo de polimerizacdo, que
cria tensdes na interface adesiva (PERDIGAO; GERALDELI; LEE,
2004). Tal fato pode ser verificado nos resultados de Bouillaget et al.
(2003), que avaliaram a resisténcia adesiva do sistema Single Bond e
do cimento RelyX em raizes intactas e em raizes abertas, tendo
constatado valores mais altos em raizes seccionadas (23,2 MPa) do que
nas situagdes em que a adesdo foi realizada em raizes integras (5,3
MPa). Gaston et al. (2001) e Mannocci, Ferrari e Watson (2001),
também utilizando raizes seccionadas para avaliar a resisténcia adesiva
a dentina intrarradicular, encontraram valores elevados de resisténcia.

6.1 DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

A primeira comparagdo realizada neste estudo foi entre os
subgrupos do Grupo 1, ou seja, testaram-se todos os cimentos de
acordo com as recomendacBes do fabricante. Foram comparados o
Variolink 1l (1A), RelyX ARC (1B), RelyX Unicem (1C), Multilink
(1D) e fosfato de zinco (1E), e a sua influéncia na resisténcia adesiva a
dentina intrarradicular. Observou-se diferenca significativa somente
entre o Variolink Il (1A) e o Multilink (1D). Todas as outras
comparacgdes apresentavam alguma semelhanga (TAB. 2). Existem
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poucos estudos que compararam o comportamento desses sistemas
cimentantes — combinacao de adesivo e cimento resinoso — em relacdo
ao fosfato de zinco em dentina intrarradicular. Porém, os resultados da
presente pesquisa sdo semelhantes aos encontrados por Sadek et al.
(2006) e Goracci et al. (2005a, 2005b). Esse resultado indica que 0s
cimentos resinosos testados tém comportamento semelhante ao do
cimento de fosfato de zinco, o que pode significar que a resisténcia
friccional e a adesdo ao substrato sdo igualmente importantes na
retencdo de pinos fibrorresinosos (GORACCI et al., 2005a, 2005b;
SADEK et al., 2006).

Quanto a diferenca de comportamento entre Variolink 11 (1A)
e Multilink (1D), talvez ela possa ser explicada pelo fato de o sistema
Multilink utilizar um adesivo autocondicionante em associacdo com
um cimento autopolimerizvel. Portanto, esse resultado parece
confirmar a incompatibilidade entre adesivos autocondicionantes e
cimentos resinosos duais ou autopolimerizaveis. Provavelmente o
primer acidico do adesivo autocondicionante reagiu com a amina
terciaria do cimento dual, prejudicando a polimerizagdo completa do
agente cimentante (CHEONG et al., 2003; MONTICELLI et al., 2003),
a ponto de tornar a adesdo enfraquecida e permitir a ocorréncia de
falhas em cargas menores (TAY et al., 2003). Segundo Goracci et al.
(2005a) e Lopes et al. (2004), os sistemas adesivos tradicionais
resultam em melhor resisténcia do que os sistemas autocondicionantes.
No Subgrupo 1A, o Variolink 1l foi utilizado com o adesivo Exite
DSC, um adesivo de condicionamento acido total. Este tipo de adesivo
é capaz de promover a formacao de prolongamentos resinosos longos e
numerosos em todo o comprimento do conduto radicular,
diferentemente dos sistemas autocondicionantes (PEST et al., 2002),
devido a efetiva desmineralizacdo promovida pelo condicionamento
com acido fosférico, que permite maior penetracdo do adesivo na
dentina (GORACCI et al., 2005a; LOPES et al., 2004; PEST et al.,
2002). Bitter et al. (2004) também observaram diferencas entre
Variolink IlI/Exite DSC e Multilink/Multilink Prime A e B, mesmos
materiais aqui utilizados, quando realizaram a avaliacdo microscdpica
confocal da interface adesiva. O Variolink Il apresenta espessura da
camada hibrida significativamente maior do que nos espécimes do
Multilink. O nimero de prolongamentos resinosos observados no
Variolink Il também foi significantemente maior do que no Multilink,
ou seja, os sistemas de condicionamento total promovem a formacéo
de uma camada hibrida mais espessa e uniforme, com maior nimero de
prolongamentos resinosos, do que o0s sistemas autocondicionantes,
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sendo provavel ocorrer uma maior durabilidade da resisténcia de unido
de pinos de fibra a dentina radicular, como o que foi encontrado na
presente pesquisa.

Os cimentos de polimerizacdo dual, como o Variolink Il (1A)
e RelyX ARC (1B), apresentam a possibilidade de uma ativacdo por
luz e a garantia de polimerizacdo em regides onde a luz ndo pode
alcancar a linha de cimento (PFEIFER; SIIIH; BRAGA, 2003). Por
isso, conciliam as caracteristicas favordveis dos cimentos
autopolimerizéveis e fotopolimerizaveis, com maior tempo de trabalho
e capacidade de alcancar alto nivel de conversdo polimérica (BRAGA;
CESAR; GONZAGA, 2002). No entanto, as diferencas encontradas
entre o Variolink 1l (1A) e o Multilink (1D), sejam elas justificaveis
pelo tipo de sistema adesivo usado em associagdo ao cimento
(CHEONG et al., 2003; MONTICELLI et al., 2003; TAY et al., 2003),
pelo tipo de condicionamento dentinario realizado (BITTER et al.,
2004; GORACCI et al., 2005a; LOPES et al., 2004; PEST et al., 2002)
ou pelo modo de polimerizacdo do cimento (BRAGA; CESAR;
GONZAGA, 2002; PFEIFER; SIlIH; BRAGA, 2003), ndao foram
observadas nas comparagbes com 0S outros cimentos resinosos —
RelyX ARC (1A) e RelyX Unicem (1C) — utilizados na presente
pesquisa e nem com o cimento de fosfato de zinco (1E). Esse resultado
se assemelha aos encontrados em estudos que fizeram comparagoes
parecidas (BOFF, 2003; FERRARI et al., 2001; GORACCI et al.,
20053, 2005b; KURTZ et al., 2003; SADEK et al., 2006; VICHI et al.,
2002; ZICARI et al.,, 2008). Segundo Goracci et al. (2005b), isso
acontece provavelmente porque a friccdo, ou seja, a retencdo mecanica
friccional, tem papel fundamental na retencdo dos pinos
fibrorresinosos, por isso os valores de resisténcia adesiva encontrados
para o fosfato de zinco se assemelharem aqueles encontrados para os
cimentos resinosos. Além disso, cimentos autoativados ou duais
polimerizam lentamente, o que permite o escoamento e o alivio das
tensGes provenientes da contracdo de polimerizacdo (SCHWARTZ;
FRANSMAN, 2005; TAY etal., 2005).

A posterior comparagdo aqui realizada entre tergos radiculares
serviu para definir se os tercos apresentavam condicGes de igualdade
ou comportamentos independentes entre si. Os resultados apontaram
forte diferenca estatistica entre todos os ter¢os (TAB. 3). Dessa forma,
o0 tergo cervical apresentou 0s maiores valores de resisténcia adesiva,
gue diminuiam a medida que avancavam em direc¢do a apical, resultado
comparavel ao de estudos anteriores (BOFF, 2003; BOUILLAGUET et
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al., 2003; FERRARI et al., 2000a; FERRARI et al., 2001; SADEK et
al., 2006).

As diferengas morfolégicas e histoldgicas ao longo das
diferentes regiGes da dentina intrarradicular interferem no
comportamento do substrato na adesdo (FERRARI et al., 2000b;
MALLMANN, A. et al., 2005; MJOR et al., 2001). Essas diferengas
interferem na resposta de cada terco ao condicionamento &cido
(FERRARI et al., 2000a) e, portanto, é possivel observar-se a
diminuicdo na espessura da camada hibrida de coronal para apical
quando é feita uma avaliagdo com microscopia eletronica de varredura
(BITTER et al., 2004). Como a adesdo esta relacionada a adequada
infiltracdo do adesivo na dentina condicionada e & formacéo da camada
hibrida, a condicdo mais satisfatoria para a adesdo a dentina
intrarradicular ocorre, entdo, no ter¢o cervical do conduto (BOFF,
2003; BOUILLAGUET et al.,, 2003; FERRARI et al., 2000a;
FERRARI et al., 2001), fator que explica os resultados deste estudo,
que encontrou os melhores valores de resisténcia adesiva no tergo
cervical, diminuindo em direcdo a apical. Associadas as condicOes
citadas, caracteristicas anatdmicas do préprio conduto, como a forma
conica, a profundidade e o didmetro, propiciam um fator de
configuragdo extremamente desfavordvel, que pode chegar a 200
(BOUILLAGUET et al.,, 2003; SCHWARTZ, 2006; SCHWARTZ;
FRANSMAN, 2005; TAY et al., 2005; ZICARI et al., 2008). O fator
de configuracdo extremamente elevado que é encontrado na situacao
clinica de cimentacdo intrarradicular também compromete a qualidade
de adesdo. A forma conica de pequeno didmetro e com consideravel
profundidade dificulta o controle de umidade e a adequada aplicagéo
dos materiais adesivos, tornando o protocolo clinico da técnica adesiva
bastante sensivel, o que também pode comprometer a qualidade da
adesdo (SCHWARTZ, 2006; SCHWARTZ; FRANSMAN, 2005; TAY
et al., 2005; ZICARI et al., 2008). Por outro lado, existem pesquisas
(AKSORNMUANG et al., 2004; CORDEIRO, 2002; FOXTON et al.,
2003; FOXTON et al., 2005; VICHI et al., 2002) em que a
profundidade da dentina e a densidade dos tlbulos ndo afetaram a
resisténcia adesiva dos compdsitos, tendo sido encontrado um
equilibrio entre os valores de todas as regides. Com base nesses
resultados, os autores afirmam que a adesdo parece ser mais relativa a
area solida da dentina do que a densidade dos tabulos.

Gaston et al. (2001) avaliaram a resisténcia adesiva a
microtragdo dos cimentos resinosos C&B Metabond (Parkell) e
Panavia 21 (Kuraray) a dentina intrarradicular e verificaram maiores
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médias de resisténcia adesiva no terco apical. Porém, por se tratar de
um teste de microtracdo, ndo permite a reproducdo dos procedimentos
clinicos de aplicacdo da técnica de cimentagdo adesiva nas condi¢fes
anatébmicas que determinam o alto fator de configuracio (PERDIGAO;
GERALDELLLI; LEE, 2004).

Todas essas particularidades da dentina intrarradicular e as
suas diferencas em relagdo a dentina coronal (MJOR; NORDAHL,
1996) também explicam por que experimentos na regido coronal
(LOPES et al., 2004) apresentam valores de resisténcia de unido
significativamente superiores aos encontrados nesta pesquisa e em
outras de resisténcia adesiva em dentina radicular (BOFF, 2003;
GORACCI et al., 2004; KURTZ et al., 2003; ZICARI et al., 2008).

A andlise da interacdo dos dois fatores, terco e cimento, para
verificar o efeito no comportamento dos grupos (TAB. 4) foi realizada.
As comparacBes demonstraram que o comportamento do fosfato de
zinco (1E) foi semelhante em todos os tercos, o que pode ser explicado
pelo fato de esse material ndo ser adesivo e, teoricamente, ndo ser
sensivel as diferencgas do substrato em cada terco, uma vez que age por
retencdo mecanica. Porém, o RelyX Unicem (1C) apresentou
comportamento semelhante ao fosfato de zinco (1E), logo, semelhante
entre os tercos, o que também foi encontrado por Sadek et al. (2006).
Tal comportamento pode ser justificado pela importancia da retencdo
mecanica quando se utilizam cimentos resinosos. No entanto, os dois
sdo cimentos de naturezas bastante diferentes. O RelyX Unicem §é
cimento adesivo resinoso autocondicionante, e o fostato de zinco, um
cimento ndo adesivo, porém, segundo Ferrari et al. (2004), ambos
apresentam leve acidez, o que proporciona o autocondicionamento. E
de grande importancia, portanto, que futuros estudos avaliem o
comportamento bioquimico desses dois cimentos, diante da morfologia
variada da dentina intrarradicular e da sua influéncia na retengdo de
pinos fibrorresinosos.

Ainda com referéncia a analise de comportamento da interacéo
dos fatores cimento e terco, o cimento Variolink Il (1A) apresentou o0s
melhores resultados nos tergos cervical e médio, mas com forte perda
de resisténcia no terco apical, com diferenca estatistica significativa. O
cimento RelyX ARC (1B) apresentou o maior valor de resisténcia entre
todas as combinacdes possiveis no terco cervical, tendo o terco médio
se equiparado ao cervical, porém apresentou a maior queda entre tergos
apicais, com o pior resultado nesta regido. Os resultados demonstram
que tanto o Variolink Il quanto o RelyX ARC sdo sensiveis as
diferencas do substrato somente no tergo apical, provavelmente por
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essa ser a regido radicular que apresenta dentina intrarradicular mais
diferente morfoldgica e anatomicamente da dentina coronal, sendo a
menos favoravel a adesdo (BOFF, 2003; BOUILLAGET et al., 2003;
FERRARI; VICHI; GRANDINI, 2001; FERRARI et al., 2000a, 2000b;
FERRARI et al., 2001; GORACCI, et al., 2004; MALLMANN et al.,
2005; MJOR; NORDHAL, 1996; MJOR et al., 2001; SCHWARTZ,
2006; SCHWARTZ; FRANSMAN, 2005; ZICARI et al., 2008) e,
consequentemente, apresentando menor resisténcia adesiva (BOFF,
2003; GORACCI et al., 2004; KURTZ et al., 2003; ZICARI et al.,
2008).

Na analise das variaveis cimentos e tratamentos aplicados na
dentina condicionada, foram testados dois cimentos — Variolink e
RelyX ARC — que possuem um passo separado de condicionamento
acido da dentina. A outra variavel correspondia a quatro preparacoes
de dentina: tratamento padrdo conforme instru¢Ges dos fabricantes (tp),
ou seja, o condicionamento &cido seguido de aplicacdo do sistema
adesivo; condicionamento acido mais clorexidina a 2%; e
condicionamento mais EDTA a 17%.

Analisando-se o tipo de tratamento aplicado,
independentemente do cimento utilizado (TAB. 6), o tratamento com
EDTA a 17% resultou nos melhores valores, seguido do tratamento
padrdo e do tratamento com clorexidina a 2%, ndo tendo havido
diferenca significativa entre estes dois Gltimos. O tratamento que mais
alterara a resisténcia adesiva de pinos fibrorresinosos foi 0 EDTA, que
melhora o comportamento adesivo. Vale lembrar que o objeto avaliado é
a resistétncia adesiva inicial apés a aplicacdo dos tratamentos
alternativos. Tal avaliacdo ndo encontra estudos correspondentes nem
mesmo em dentina coronal. Assim, ndo existe a possibilidade de
comparacdo de resultados com outros estudos. As pesquisas hoje
existentes sobre a aplicacdo desses tratamentos alternativos, todas
realizadas em dentina coronal, avaliam os seus efeitos na preservacéo da
camada hibrida no longo prazo. No presente estudo, o objetivo de se
avaliar a resisténcia inicial era o de identificar a viabilidade ou ndo de se
testarem esses tratamentos em dentina intrarradicular. Quando utilizado
0 tratamento com EDTA a 17%, pOde-se observar uma melhora
significativa na resisténcia adesiva “imediata”. Além disso, é esperado,
no longo prazo, que o tratamento iniba a deterioracéo da camada hibrida
(TAY et al., 2006). Esse aumento da resisténcia adesiva se explicaria
pelo fato de o EDTA agir nos componentes inorgénicos da lama
dentinédria, causando descalcificagdo da dentina peritubular e
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intertubular, deixando colageno exposto (TEIXEIRA; FELIPPE;
FELIPPE, 2005).

Quanto ao comportamento da clorexidina em relagdo a forca
de adesdo, Silva et al. (2005) afirmam que a clorexidina a 2% tem
caracteristicas antimicrobianas, substantividade, baixa toxicidade e boa
capacidade de limpeza das paredes dentinarias, sem comprometer as
forcas de unido. Por isso, ndo alterou os valores de resisténcia de unido
dos espécimes nesta pesquisa.

Comparou-se também a interacdo entre os tratamentos de
dentina intrarradicular e os sistemas de cimentacdo. Assim, foi possivel
observar o comportamento dos grupos quando as duas variaveis
interagem (TAB. 7). Diante dos resultados, pode-se reafirmar que
ambos os cimentos sdo afetados pelos tratamentos. Com o Variolink 11,
guando foi utilizada a clorixidina a 2% (Subgrupo 2A), os valores
referentes a resisténcia adesiva cairam. Entretanto, o tratamento com
EDTA a 17% (3A) ndo alterou a resisténcia, em comparacdo ao
protocolo recomendado pelo fabricante. Portanto, quando utilizado o
Variolink I, ndo ha vantagem em se adotar qualquer um dos
tratamentos alternativos testados no que se refere a adesédo “imediata”.

O cimento RelyX ARC ndo teve a resisténcia adesiva
diminuida significativamente por nenhum dos tratamentos empregados.
O que se pdde observar foi uma melhora expressiva na resisténcia
adesiva quando foi aplicado o tratamento com EDTA a 17% (3B), o
que pode indicar que, quando a cimentacdo de pinos fibrorresinosos for
realizada com sistema cimentante RelyX ARC e SBMP Plus, o
protocolo que inclui a aplicacio de EDTA a 17% (3B) ap6s o
condicionamento 4cido da dentina intrarradicular proporcionard melhor
adesdo “imediata”, pois apresenta diferenca significativa para as outras
combinagdes testadas, inclusive para o0 tratamento padréo,
recomendado pelo fabricante, além da possibilidade de esta substancia
agir na inibicdo da degradacdo da camada hibrida.

Os resultados apontam e justificam a necessidade de pesquisas
de base que expliquem o “porqué” das diferengas, aqui observadas, de
comportamento dos cimentos quando associados aos tratamentos.

6.2 DISCUSSAO DA ANALISE DO TIPO DE FRATURA

Fez-se a analise da ocorréncia dos tipos de fraturas em relacéo
aos cimentos Variolink 1l e RelyX ARC para verificar se houve
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associacdo entre o cimento e o tipo de fratura, independentemente do
tratamento dentinario realizado (TAB. 8). Os resultados mostram que
as fraturas do tipo Il sdo as que mais ocorrem nos dois tipos de
cimento, ou seja, a falha mais comum para esses cimentos acontece
entre 0 sistema cimentante e a dentina intrarradicular. Assim, 0s
resultados desta analise corroboram as principais falhas que acontecem
em avaliagdes clinicas como as realizadas por Cagidiaco et al. (2007),
Ferrari et al. (2000a), Monticelli et al. (2003), Schmitter et al. (2007) e
Signore et al. (2009), e, portanto, condizem com a realidade clinica.

A efetividade da cimentacdo de pinos a dentina radicular ainda
é limitada e questionavel. Na coroa, a dentina apresenta diferencas mais
significativas na densidade dos tdbulos entre as areas internas e
periféricas. A raiz apresenta nimero de tdbulos significativamente
menor do que a coroa, e 0 numero de ramificacbes dos tdbulos
dentinarios é abundante em &reas onde a densidade deles é menor
(MJOR; NORDAHL, 1996). A qualidade da adesdo é afetada pela
densidade e orientagdo dos tubulos dentinarios nos diferentes tercos das
paredes do canal radicular, ja que interfere na formacéo e na espessura
da camada hibrida (FERRARI et al., 2000b; MALLMANN et al., 2005;
MJOR et al., 2001), tornando o ponto fraco dessa técnica a cimentacdo
adesiva, sendo a interface cimento/dentina a parte mais fragil (ZICARI
et al., 2008). Por isso, a fase de cimentagdo é considerada decisiva para
a estabilidade e longevidade da restauracdo de dentes endodonticamente
tratados que usam pinos fibrorresinosos (FERRARI et al., 2002a, 2002b;
SEN; POYRAZOGLU; TUNCELLLI, 2004).

Na comparacdo entre os dois cimentos, a avaliacdo estatistica
da ocorréncia permite aprofundar a analise dos resultados, detectando
maior frequéncia de fraturas do tipo Il no cimento Variolink Il do que
no RelyX ARC. Significa que, a respeito do tipo de falha mais comum
para os dois cimentos, o cimento Variolink Il tem a maior quantidade
de falhas na adeséo entre dentina intrarradicular e cimento do que o
cimento RelyX ARC. Ocorre também uma maior quantidade de falhas
do tipo I no RelyX ARC do que no Variolink Il. Em outras palavras,
pode-se esperar um aumento do percentual de falhas na interface
cimento/pino quando se utiliza o cimento RelyX ARC. De acordo com
esta avaliacdo, 0 RelyX ARC conseguiu melhor resultado na adeséo
dentinéria por ter uma frequéncia de fraturas do tipo Il menor que o
esperado, ou seja, diminui a proporcdo de falhas entre dentina e
cimento, o que ndo ocorreu com o Variolink Il. Os limites impostos a
pesquisa ndo abrangem a deteccdo dos motivos desse comportamento,
ja que os dois cimentos sdo da mesma natureza, ou seja, cimentos de
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polimerizacdo dual, utilizados em associagdo a adesivos
autopolimerizados recomendados pelos seus fabricantes. Assim,
percebe-se a necessidade de estudos complementares que identifiqguem
0 motivo das diferencas na qualidade da adesdo a dentina
intrarradicular.

Na andlise da ocorréncia dos tipos de fratura entre os tercos
(TAB. 09), os resultados mostraram que ndo houve diferenga na
ocorréncia dos tipos de fratura por tercos, ou seja, os diferentes tipos de
falhas ocorrem de maneira semelhante entre os ter¢os cervical, médio e
apical, sendo a falha mais frequente por toda a dentina intrarradicular a
do tipo Il, entre dentina e cimento. As diferengas anatomomorfoldgicas
entre as regides do canal radicular, que afetam a qualidade da adesédo
(BITTER et al., 2004; FERRARI et al., 2000b; MALLMANN, et al.,
2005; MJOR et al., 2001), além das dificuldades de visualizacdo e
acesso do conduto radicular, do controle da umidade e da aplicacdo dos
produtos e materiais durante os procedimentos (SCHWARTZ, 2006;
FERRARI; VICHI; GRANDINI, 2001; GORACCI et al., 2004;
ZICARI et al., 2008;) e do fator de configuracdo desfavoravel
(BOUILLAGUET et al., 2003; SCHWARTZ, 2006; SCHWARTZ;
FRANSMAN, 2005; TAY et al., 2005; ZICARI et al., 2008), ndo
provocam diferencas no tipo de falha nos diferentes tercos, o que
significa que a falha que mais ocorre em todos os tercos é a falha do
tipo Il, entre dentina e cimento, e pelo mesmo motivo: a fraca adesdo a
dentina intrarradicular.

Com base na andlise estatistica de ocorréncia realizada nesta
pesquisa, foi possivel prever qual o tipo de falha mais frequente
guando usado determinado tratamento e material. A maioria dos
estudos faz somente a observagdo do percentual das falhas, portanto a
comparacao de resultados entre esses estudos e o da presente pesquisa
é feita de forma indireta, ou seja, ndo se comparando 0s percentuais
entre si, mas verificando se os percentuais dos estudos sdo compativeis
com as ocorréncias (comportamento) identificadas na presente
pesquisa. A maior ocorréncia de falhas entre dentina e sistema
cimentante estd de acordo com os estudos de Boone et al. (2001),
Goracci et al. (2004), Mayhew et al. (2000) e Zicari et al. (2008).

Prisco et al. (2003) afirmaram que a diferenca relativa da
rigidez entre o cimento e o0 pino € responsavel por uma maior
concentracao de estresse nessa interface, o que a torna mais susceptivel
a fratura, porém poucas foram as falhas adesivas na interface
cimento/pino ocorridas neste estudo. Nos casos de falha na interface
cimento/pino, deve ser considerado o tratamento de superficie do pino
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(AKSORNMUANG et al., 2004). Segundo Mannocci et al. (2003) e
Zicari et al. (2008), a interface dentina/sistema cimentante é o elo mais
fraco de unido de pinos de fibra cimentados nos condutos.
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7 CONCLUSOES

Com base nos dados do presente estudo podemos concluir que:

a)

b)

c)

d)

e)

0 tipo de cimento wusado na retencdo de pinos
fibrorresinosos interfere na resisténcia adesiva da
cimentacdo. O Variolink 1l apresentou maior resisténcia
adesiva que o Multilink, ndo havendo diferenca estatistica
significativa entre as outras combinagdes possiveis;

0 terco cervical apresenta 0os maiores valores de resisténcia
adesiva, seguido pelo terco médio e depois pelo terco
apical;

0 tratamento da dentina intrarradicular condicionada
realizado com EDTA a 17% aumenta a resisténcia adesiva
guando comparado com o tratamento padrdo
(condicionamento acido dentinario). O tratamento com a
clorexidina a 2% ndo altera a resisténcia adesiva em
comparagao com o tratamento padréo;

a combinacdo do cimento Variolink Il com o tratamento da
dentina intrarradicular com clorexidina a 2% diminui a
resisténcia adesiva, ndo havendo diferencas entre o
tratamento padrdo e o tratamento com EDTA a 17%. Para o
RelyX ARC, a aplicacdo de EDTA a 17% ¢é a Unica que
aumenta a resisténcia adesiva imediata o tratamento com
clorexidina 2% néo difere do tratamento padrao; e

a maioria das falhas ocorreu entre o sistema cimentante e a
dentina intrarradicular (tipo I1).
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