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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da utilizacdo do microscépio clinico e de cimentos resinosos com
diferentes estratégias de adesdo na resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro a dentina nos diferentes tercos
radiculares. As coroas de sessenta caninos foram seccionadas com disco diamantado, as raizes foram instrumentadas e
obturadas (Sistema ProDesign Logic 30.05 + obturagdo com AH Plus). A desobturacdo foi realizada com broca
correspondente ao didmetro do pino (DC 2, WhitePost). As raizes foram divididas em seis grupos (n=10): Allcem sem
uso do microscépio; Allcem com uso do microscépio; Allcem CORE sem uso do microscépio; Allcem CORE com uso
do microscopio; RelyX U200 sem uso do microscopio; RelyX U200 com uso do microscopio. As raizes foram
seccionadas transversalmente em fatias dos tercos cervical, médio e apical e submetidos ao teste de resisténcia de unido
na maquina de testes (Kratos- 0,5 mm/min/100 Kgf). Foi realizada andlise dos padrdes de falha das amostras com
estereomicroscopio (40 X). Ndo houve diferenca estatisticamente significativa nos tercos cervical independente do tipo
de cimento usado (p> 0,05). No terco apical com uso do microscopio, o cimento autoadesivo apresentou valores de
adesdo superiores (p< 0,05). Os cimentos convencionais apresentaram valores semelhantes em todos os tergos
radiculares (p > 0,05) e valores inferiores em comparacgéo ao cimento autoadesivo no terco apical (p< 0,05). Houve
predominio do padréo de falha mista nos diferentes grupos e ter¢os. Pode-se concluir que o microscépio clinico, o tipo
de cimento resinoso e o ter¢o radicular avaliado influenciaram a resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro com a
dentina radicular.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14574
https://orcid.org/0000-0001-6931-9691
https://orcid.org/0000-0002-5140-4465
https://orcid.org/0000-0001-6931-9691
https://orcid.org/0000-0001-6931-9691
mailto:vagmendes@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-6931-9691

Research, Society and Development, v. 10, n. 5, e0310514574, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14574

Palavras- chave: Microscdpio clinico; Cimento resinoso; Pinos de fibra de vidro; Teste de push-out.

Abstract

This study aimed to evaluate the influence of the use of the microscope on the bond strength of fiberglass posts to dentin
in the different root thirds. The crowns of sixty canines were sectioned with a diamond disc, and the roots were
instrumented and filled (ProDesign Logic System 30.05 + obturation with AH Plus). Desobturation was performed with
a drill corresponding to the pin diameter (DC 2, WhitePost). The roots were divided into six groups (n = 10): ACsm:
Allcem and without a microscope; ACcm: Allcem and microscope; ACCsm: Allcem CORE without a microscope;
ACCcm: Allcem CORE with microscope; RUsm: RelyX U200 without a microscope; RUcm: RelyX U200 with a
microscope. The roots were cross-sectioned into slices of the cervical, middle and apical thirds and subjected to the
bond strength test (Kratos- 0.5 mm / min/ 100 Kgf). A stereomicroscope (40 x) was used to analyze the failure patterns
of the samples. There was no statistically significant difference in the cervical thirds regardless of the cement used (p>
0.05). The apical third showed higher adhesion values in the group using a microscope and the self-adhesive cement (p
<0.05). Conventional cement showed similar values in all root thirds (p> 0.05) and lower values compared to self-
adhesive cement in the apical third (p <0.05). There was a predominance of the mixed failure pattern in the different
groups and thirds. It can be concluded that the clinical microscope, the type of resin cement and the evaluated root third
influenced the bond strength of fiberglass pins with the root dentin.

Keywords: Clinical microscope; Resin cement; Fiberglass posts; Push-out test.

Resume

El objetivo de este estudio fue evaluar la influencia del uso del microscopio en la fuerza de unién de los pines de fibra
de vidrio a la dentina en los diferentes tercios radiculares. Se seccionaron las coronas de sesenta caninos con un disco
de diamante, se instrumentaron y rellenaron las raices (ProDesign Logic System 30.05 + obturacion con AH Plus). La
desobturacion se realiz6 con un taladro correspondiente al didmetro del pin (DC 2, WhitePost). Las raices se dividieron
en seis grupos (n = 10): ACsm: Allcem y sin microscopio; ACcm: Allcem y microscopio; ACCsm: Allcem CORE sin
microscopio; ACCcm: Allcem CORE con microscopio; RUsm: RelyX U200 sin microscopio; RUcm: RelyX U200 con
microscopio. Las raices se seccionaron en cortes de los tercios cervical, medio y apical y se sometieron a la prueba de
fuerza de unién en la maquina de prueba (Kratos - 0,5 mm / min / 100 Kgf). El anélisis de los patrones de falla de las
muestras se realizd con un microscopio estereoscopico (40 x). No hubo diferencia estadisticamente significativa en los
tercios cervicales independientemente del cemento utilizado (p> 0,05). En el tercio apical al microscopio y el cemento
autoadhesivo mostré mayores valores de adherencia (p <0.05). Los cementos convencionales mostraron valores
similares en todos los tercios radiculares (p> 0.05) y valores menores en comparacion con el cemento autoadhesivo en
el tercio apical (p <0.05). Predomind el patron mixto de fallas en los diferentes grupos y tercios. Se puede concluir que
el microscopio clinico, el tipo de cemento resinoso y el tercio radicular evaluado influyeron en la fuerza de unién de los
pines de fibra de vidrio con la dentina radicular.

Palabras clave: Microscopio clinico; Cemento resinoso; Clavijas de fibra de vidrio; Prueba de expulsion.

1. Introdugéo

A reabilitacdo dos dentes tratados endodonticamente representa grande complexidade para clinicos, pois muitas vezes
é necessario a utilizacdo de sistemas de retencdo do material restaurador coronario a parte radicular como 0s pinos
intrarradiculares (Sicuro et al., 2016; Pereira et al., 2019).

Durante muitos anos, o nicleo metalico fundido tem sido utilizado para reabilitar dentes com comprometimento total
ou parcial (Sicuro et al., 2016). Entretanto, algumas desvantagens como a necessidade de maior nimero de sess@es clinicas,
custo mais elevado, maior remocéo da estrutura dental sadia, maior risco de fratura radicular, devido ao médulo de elasticidade
dos retentores metalico e alto indice de falhas catastroficas, além do comprometimento estético tem feito com que a utilizacao
desse sistema fosse limitada (Barjau-Escribano et al., 2006; Ferrari et al, 2012; Sarkis-Onofre et al., 2014; Amarnath et al., 2015).

Dentre os pinos pré-fabricados, os pinos de fibra de vidro sdo amplamente utilizados para restaurar dentes tratados
endodonticamente devido suas vantagens como: propriedades estéticas, resisténcia a corrosdo, facil remoc¢éo, e compatibilidade
com sistemas de cimentacdo adesiva (Malferrari et al. 2003; Lamichhane et al., 2014).

Além disso, 0 modulo de elasticidade dos pinos de fibra de vidro é semelhante ao da dentina radicular, com melhor

distribuicdo das cargas funcionais para as paredes do canal radicular, em comparagao aos retentores intrarradiculares metalicos,
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portanto reduzindo o risco de fraturas graves (Malferrari et al., 2003; Ferrari et al., 2012; Wandscher et al., 2014; Novais et al.,
2016).

A capacidade de adesdo dos pinos de fibra a dentina é influenciada por diferentes fatores, e 0s agentes de cimentacao
sd0 uma parte importante (Skupien et al., 2015; Pereira et al., 2019). Dois grupos de cimentos resinosos sdao amplamente
utilizados: os cimentos resinosos convencionais que envolvem uma técnica com multiplos passos, sendo, portanto, com técnica
mais sensivel, e 0s cimentos autoadesivos que ndo requerem pré-tratamento dentinario (Barreto et al., 2016; Pereira et al., 2019;
Silva et al., (2019)

O fracasso clinico do pino de fibra de vidro esta principalmente relacionado ao seu descolamento (falha na adesdo com
substrato), que ocorre na interface dentina-cimento e/ou cimento-pino, como resultado da degradacdo da interface de unido
resina-dentina, que ocorre ao longo do tempo (Ekambaram et al. 2014; Skupien et al, 2015). Em longo prazo, vérios fatores
podem comprometer a formacéo e integridade da interface adesiva, incluindo a ma penetracao de luz na parte mais profunda da
raiz (Pereira et al., 2019), altas tensdes de polimerizagdo geradas na interface entre adesivo e cimento (Sicuro et al., 2016), a
presenca de bolhas e lacunas na camada de cimento (Almeida Junior et al., 2017), a potencial incompatibilidade entre os sistemas
adesivos e 0s cimentos resinosos (Schwartz & Robbins, 2004), a configuracdo desfavoravel da cavidade (fator C) (Tay et al.,
2005) e a dificuldade em controlar a umidade no interior do canal (Pereira et al., 2019).

Na restauracdo adesiva do conduto radicular varios fatores podem interferir na resisténcia de unido dos pinos de fibra
de vidro cimentado a dentina do canal radicular, como a técnica de instrumentacdo utilizada e possibilidade de dano térmico a
dentina, uso de substancias quimicas irrigadoras e medicagdes intracanais, a presenca da smear layer, residuos de guta-percha
ou cimento obturador, acesso e visualizacdo do operador, materiais adesivos e cimentos utilizados, dominio e treinamento do
operador, técnica restauradora. A realizacdo de estudo in vitro avaliando a influéncia de todos esses fatores podem predizer,
indicando ou contra indicando, a utilizacdo de determinada recurso técnico e/ou material. Na avaliacdo laboratorial por meio de
ensaios mecanicos sdo aplicadas cargas na interface adesiva, gerando estresse entre 0s materiais e/ou substrato, de forma que
quanto maiores os valores de unido maior seré a resisténcia dos materiais na interface adesiva frente ao estresse. (Wandscher et
al., 2014; Skupien et al, 2015; Barreto et al., 2016; Farid et al., 2018, Silva et al., 2019)

O microscépio clinico é um recurso tecnolégico muito utilizado nos procedimentos de endodontia, pois, proporciona
maior visibilidade devido a sua capacidade de ampliacéo e iluminacdo (Silva et al., 2019), além de melhorar a capacidade do
operador de limpar e instrumentar de forma mais eficiente os canais radiculares, e visualizar restos de guta percha em casos de
retratamento (Silva et al., 2019).

O presente estudo tem como objetivo avaliar a resisténcia de unido e os padrdes de falha do pino de fibra de vidro

cimentado com diferentes cimentos resinosos, com o uso do microscopio clinico.

2. Materiais e Métodos
Preparo das amostras

O projeto de pesquisa deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade S&o
Leopoldo Mandic, recebendo o protocolo de n°: 2.813.342. Sessenta dentes humanos higidos unirradiculares récem-extraidos
foram selecionados e doados pelo Banco de Dentes Humanos da Faculdade de Ilhéus, mantidos em &gua destilada a 4° C, trocada
semanalmente durante periodo de tres meses. Foram excluidos do estudo dentes que apresentaram fraturas ou trincas radiculares,
tratamento endoddntico prévio, rizogénese incompleta verificadas por microscépio de luz e reabsor¢des internas ou externas
verificadas por radiografia. Os remanescentes de tecido dsseo, gengival e ligamento periodontal foram removidos com curetas

periodontais. Os comprimentos radiculares foram padronizados em 17 mm no sentido apico-cervical, seccionado as por¢oes
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coronario-radicular excedentes com o auxilio de um paquimetro digital e disco diamantado de dupla face montado em uma peca
de mé&o de baixa velocidade resfriada com um spray de ar/agua.

Todos os procedimentos experimentais foram realizados por Gnico operador, treinado e calibrado com a técnica
endodontica e restauradora. Todos os canais radiculares foram instrumentados por um endodontista experiente usando o sistema
ProDesign Logic 30.05® (Bassi/Easy Equipamentos, Belo horizonte, Brasil). A exploracdo inicial dos canais foi feita por um
instrumento tipo K #10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Sui¢a), a 2 mm do comprimento de trabalho (CT), sendo que este foi
definido colocando-se 0 mesmo instrumento no interior do canal até sua ponta aparecer na extremidade, subtraindo-se 1 mm.
Esta manobra foi realizada com a utilizagdo do microscopio operatorio (Alliance, Sao Carlos, Sdo Paulo) com magnificagdo de
8X. A paténcia do canal foi mantida com o uso do instrumento K #10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica), passando 1 mm
além do CT. A irrigacdo foi realizada com o total de 20 mL de NaOCl a 2,5% (Formula e Acdo®, Sdo Paulo, Brasil). A camada
de smear layer foi removida ao final da instrumentacdo com EDTA a 17 % por 3 minutos, neutralizada ao final com agua
destilada. As raizes foram secas com papel absorvente e obturados pela técnica do cone Gnico (30.05, Bassi/Easy Equipamentos,
Belo Horizonte, Brasil) e cimento AHPlus® (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica). O cimento foi colocado no cone e inserido
no canal com Gnico movimento. O excesso do cone foi cortado com termo-compactador Touch’n Heat® (SybronEndo, Orange,
CA\) e as coroas seladas com cimento provisorio Coltosol® (Coltene - Whaledent, Cuyahoga Falls, OH) e armazenados em 100%
de umidade a 37° por 30 dias. As sessenta raizes foram aleatoriamente distribuidas em seis grupos (n=10) como descrito na
Tabela 1:

Tabela 1 - Grupos experimentais.

Grupos CIMENTOS RESINOSOS MICROSCOPIO CLINICO
Gl AC-sm ALLCEM (FGM, Joinvile, SC, Brasil) sem uso do microscépio
G2 AC-cm ALLCEM (FGM, Joinvile, SC, Brasil)) com uso do microscépio
G3 ACC-sm | ALLCEM CORE (FGM, Joinvile, SC, Brasil)) sem uso do microscépio
G4 ACC-cm | ALLCEM CORE (FGM, Joinvile, SC, Brasil)) com uso do microscépio
G5 RU-sm RELYX U200 (3M-ESPE) sem uso do microscépio
G6 RU-cm RELYX U200 (3M-ESPE) com uso do microscépio

Fonte: Autores.

Procedimentos cimentac&o dos pinos de fibra de vidro

Apos 7 dias, um Unico operador, treinado e calibrado com a técnica endodéntica e restauradora realizou a desobturacéo
dos canais radiculares com brocas de largo nimero 2, 3 e 4, seguida com a broca correspondente ao didmetro do pino utilizado
(DC #2 WhitePost ®- FGM, Joinville, SC, Brasil), a um comprimento de 12 mm, deixando 5 mm de selamento apical. Todos

os procedimentos foram realizados pelo mesmo operador.

Todos 0s grupos

Brocas de largo (MK Life®) n° 6, 5 e 4 foram utilizadas com movimentos circunferenciais na superficie dentinaria nas
paredes do canal radicular a 5 mm, 8 mm e 12 mm, respectivamente, acionadas por um motor de reducao (Endo-motor VDW®,
Minchen, Alemanha) a uma velocidade de 1000 rpm e um torque de 2N. Posteriormente, os canais radiculares foram limpos
com alcool a 70% usando um micro aplicador seguido de irrigacdo abundante com 5 mL de soro fisioldgico 0,9% por meio do
uso de seringas Ultradent® (Ultradent Products Inc., EUA) e agulhas EndoEzeTip® (Ultradent Products, EUA), para remocéao

dos detritos gerados pelo preparo da superficie dentinaria,. Os canais radiculares foram secos com pontas de papel absorvente #

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14574

Research, Society and Development, v. 10, n. 5, e0310514574, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14574

80 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica), e os pinos de fibra de vidro foram limpos com alcool a 70% e em seguida silanizados
(Prosil®- FGM, Joinville, SC, Brasil) por um minuto.

Os pinos de fibra de vidro foram cimentados seguindo as orientacGes dos fabricantes. Nos grupos com o uso do
microscopio, a limpeza mecanica foi realizada sob o uso de um microscdpio clinico e 0s grupos sem o uso de microscopio, foram

realizados sob iluminacédo do refletor.

Grupos AC e ACC: (Allcem e Allcem CORE)- cimentos resinoso convencionais que necessitam do condicionamento acido
prévio do substrato dental, realizado com acido fosférico acido fosférico 37% (Condac 37®- FGM) por 15s dentro do conduto
radicular, em seguida, o conduto foi lavado e removido o excesso de d&gua com canula aspiradora endoddntica e cones de papel
absorvente. Com o aplicador Cavibrush Longo (FGM) foi aplicado o sistema adesivo convencional de frasco Unico (Ambar®-
FGM) em toda a extensdo do canal radicular condicionado, remogdo dos excessos com cone de papel absorvente e foto iniciacdo
na entrada do canal radicular por 40 s com LED Radii® (SDI, Australia). Cimento com apresentacdo em seringa (FGM),
seguindo as recomendac6es do fabricante, manipulando propor¢des padronizadas do material em bloco de papel, inserindo com
broca lentulo o cimento resinoso uniformemente no interior do canal radicular, de apical para cervical, em seguida foi realizada

a insercdo do pino, com remogdo dos excessos e fotoiniciacdo por 40 s com LED Radii®.

Grupos RU: (RelyX U200) — cimento resino auto adesivo que dispensa condicionamento com acido fosférico prévio do
substrato dental e tratamento com sistema adesivo, por conter na sua composicdo mondmeros bifuncionais. O material foi
inserido no canal radicular por meio do uso de seringa Centrix® e ponta tipo Accudose®-agulha (Centrix Inc.), com 12 mm de
profundidade, até que o refluxo do cimento no terco coronario radicular fosse visto, em seguida, o pino foi inserido, removido
0s excessos e fotoiniciacdo por 40 s com LED igual ao grupo anterior. A utilizacdo do equipamento de LED azul foi sempre
perpendicular a entrada do canal radicular. Antes da irradiacdo de cada grupo a intensidade do equipamento foi aferida usando
um detector calibrado (MM Optics®; Sao Carlos, Brasil), e 0 operador utilizou éculos de protecdo apropriado (cor laranja)
durante toda a fotoiniciac&o.

Procedimentos de seccéo transversal das raizes com pinos de fibra de vidro cimentados

Apos a cimentagdo, as raizes dos dentes ficaram imersas e armazenados em agua destilada a 37°C durante 7 dias. A
seguir, as amostras foram seccionadas transversalmente através do disco diamantado Lapmaster 4” x 0,012” x 0,5” (102 mm x
0,3 mm x 12,7 mm), que foi acoplado a méaquina cortadora metalografica Isomet 1000® (Buehler, Estados Unidos), a fim de se
obter uma fatia com espessura de aproximadamente 1mm dos tercos cervical, médio e apical de cada raiz. As fatias foram

individualmente identificadas e armazenadas em agua destilada por 7 dias a 37°C.

Teste de resisténcia de unido push-out

Passado o periodo de armazenamento, os espécimes foram submetidos ao teste de resisténcia adesiva push-out usando
uma maquina de Ensaios Universal (Kratos- série KE, Cotia, SP, Brasil) a uma velocidade de 0,5 mm/min e célula de carga de
100 quilogramas forga (Kgf). Os corpos de prova foram posicionados em uma base metélica em ago inoxidavel contendo um
orificio de 2,0 mm de didmetro interno, sendo o pino posicionado na dire¢ao do orificio.

O conjunto foi posicionado na base da méaquina de ensaio com carga de 100 Kgf. A haste metalica com ponta ativa de
1,0 mm de diametro foi fixada & maquina e posicionada no centro do pino de fibra de vidro. Devido ao formato cénico dos pinos,

a carga foi aplicada no sentido do &pice-coroa, a partir da superficie apical, de forma que o pino de fibra de vidro fosse empurrado
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em direcdo a por¢do mais larga do conduto. Os valores foram registrados em Kgf e posteriormente convertidos em Megapascal
(MPa).

Procedimentos de conversao e andlise dos dados

Os valores obtidos no teste de resisténcia de unido na maquina de ensaios universais foram expressos na unidade
quilograma-forga (Kgf), foram multiplicados pela constante 9,8 para converter para unidade Newton (N). De acordo com o
estudo de Costa et al., (2010), para expressar a tensdo de ruptura () em MPa, o valor da for¢a maxima para o deslocamento do
pino de fibra de vidro em Newtons (N) foi dividido pela area adesiva (A; em mm2) usando a seguinte equacdo c=F/A. A férmula
para o calculo da area foi A= (R+r) h, onde 7 é a constante 3,14, R é o raio do pino cimentado voltado para a regido coronal, r
€ o raio do pino cimentado para a regido apical e h é a espessura da fatia de dentina. O raio maior, menor e a altura da fatia foram
mensurados por meio de calibrador digital em milimetros. Os valores obtidos em MPa foram tabelados em planilha de coleta de
dados e apresentados de forma descritiva as medidas de tendéncia central (médias) e de variabilidade (desvio-padréo).

Foi realizada analise do padrdo de falha por meio do estereomicroscdpio (Carl Zeiss Microscopia Gmbh, Alemanha)
com aumento padrao de 40x, analisada por um avaliador calibrado, experiente e cego para 0s grupos amostrais. Foram realizadas
as seguintes analises qualitativa (padrdo de falha) e qualitativa (numero de falhas por grupo) para classificacdo dos padrdes de

falhas:

I) adesiva entre cimento e dentina;

I1) adesiva entre pino e cimento;

I11) mista: associacdo entre fratura adesiva e coesiva,;
IV) coesiva: no corpo da dentina;

V) coesiva: no corpo do pino;

VI) coesiva: no corpo do cimento.

Os dados obtidos nos padrdes de falha foram tabelados em planilha de coleta de dados e apresentados de forma descritiva
a frequéncia de cada padrdo por grupo experimental. Os dados do teste de resisténcia de unido e da analise do padrao de falha
foram submetidos a andlise estatistica inferencial com teste de normalidade e de acordo com sua distribui¢do na curva foram

aplicados os testes estatisticos paramétricos ou ndo paramétricos utilizando o software IBM SPSS 20.0 (CA, Estados Unidos).

3. Resultados
Andlise da resisténcia de uni&o pelo teste de push-out

Os valores de resisténcia de unido obtidos pelo teste de push-out (MPa) dos diferentes grupos foram analisados
estatisticamente (teste de Kolmogorov-Smirnov) e mostraram distribui¢do normal na curva. A partir disso foram realizados o0s
testes paramétricos de analise de varidncia ANOVA e teste Tukey (p< 0,05). Foram realizadas anlises por tergos (cervical,
médio e apical) comparando os diferentes tratamentos (com e sem utilizagdo do microscdpio) e os diferentes cimentos resinosos,
e por grupos comparando os diferentes tercos em cada grupo experimental.

Os resultados encontrados pelo teste de push-out mostram que ndo houve diferenca estatistica (p> 0,05) entre 0s grupos
nos tergos cervical e médio (Graficos 1 e 2). Houve diferencas significativas entre o grupo AllCem sem microscépio e RelyX
com microscopio (p< 0,01) e entre AllCem CORE com microscopio e RelyX com microscopio (p< 0,05) no tergo apical
(Gréficos 3 e 4).
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Gréfico 1 - Grafico Box-plot com dados, médias e desvios padrdo da resisténcia de unido (MPa) dos diferentes grupos no terco
cervical.
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AC-sm ACC-sm RU-sm
AC-cm ACC-cm RU-cm

AC-sm: Allcem sem microscépio; AC-cm: Allcem com microscopio; ACC-sm: Allcem CORE sem microscopio; ACC-cm: Allcem CORE
com microscopio; RU-sm: RelyX U200 sem microscépio; RU-cm: RelyX U200 com microscdpio. N&o houve diferenca estatistica significativa
entre os grupos (p> 0,05). Fonte: Autores.

Grafico 2 - Gréafico Box-plot com dados, médias e desvios padréo da resisténcia de unido (MPa) dos diferentes grupos no terco
médio.
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AC-sm: Allcem sem microscopio; AC-cm: Allcem com microscdpio; ACC-sm: Allcem CORE sem microscopio; ACC-cm:
Allcem CORE com microscopio; RU-sm: RelyX U200 sem microscdpio; RU-cm: RelyX U200 com microscdpio. N&o houve
diferenca estatistica significativa entre os grupos (p> 0,05). Fonte: Autores.
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Gréfico 3 - Grafico Box-plot com dados, médias e desvios padrao da resisténcia de unido (MPa) dos diferentes grupos no terco
apical.
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AC-sm Allcem sem microscdpio; AC-cm: Allcem com microscdpio; ACC-sm: Allcem CORE sem microscépio; ACC-cm: Allcem CORE com
microscdpio; RU-sm RelyX U200 sem microscopio; RU-cm: RelyX U200 com microscdpio. Houve diferencas significativas entre os grupos
*(p< 0,01) **(p<0,05). Fonte: Autores.

Os valores de resisténcia de unido dos diferentes tercos (cervical, médio e apical) foram analisados em cada grupo,
sendo observado maiores valores nos tercos apicais (Grafico 4).

Gréfico 4 - Grafico dos valores de resisténcia de unido (MPa) dos diferentes grupos e tergos.
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Azul — sem microscopio. Cinza — com microscopio; AC — Allcem; ACC — Allcem CORE; RU - RelyX U200. Fonte: Autores.

Todos os grupos foram submetidos a anélise estatistica ANOVA e teste Tukey comparando os valores de resisténcia de
unido por tercos (Gréficos 5 a 10).

Os resultados encontrados pelo teste de push-out mostraram que para todos cimentos e técnicas avaliadas, cimentos
convencionais avaliados: AllCem sem microscopio (Gréfico 5), AllCem com microscopio (Gréafico 6), AllCem CORE sem

microscopio (Grafico 7) e AllCem CORE sem microscopio (grafico 8), e cimentos auto adesivos: RelyX sem microscépio
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(gréafico 9) e RelyX com microscopio (grafico 10) ndo houve diferenca estatistica entre os tercos cervical e médio (1 e 2) (p >
0,05), foram observadas diferencas significativas entre os tergos cervical e apical (1 e 3) e médio e apical (2 e 3) (p < 0,01),
sendo que o terco apical apresentou valores superiores aos demais (p< 0,01).

Graéfico 5 - Analise dos tergos do grupo AllCem sem microscépio.

/M BB R DB S XTI A3

1e 3 2e 3

1- Tergo cervical; 2 — Terco médio; 3 — Terco apical; (ns) - Nao houve diferenca estatistica entre os tergos (p > 0,05); * Houve diferencas
significativas entre os ter¢os (p < 0,01). Fonte: Autores.

Gréfico 6 - Analise dos tercos do grupo AllCem com microscépio.
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1- Terco cervical; 2 — Tergo médio; 3 — Tergo apical; (ns) - Nao houve diferenca estatistica entre os tergos (p > 0,05); * Houve diferengas
significativas entre os tercos (p < 0,01), sendo que o terco apical apresentou valores superiores aos demais. Fonte: Autores.
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Gréfico 7 - Analise dos tergos do grupo AllCem CORE sem microscopio.

- L e L R
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1- Tergo cervical; 2 — Terco médio; 3 — Terco apical; (ns) - Ndo houve diferenga estatistica entre os tergos (p > 0,05); * Houve diferencas
significativas entre os tercos (p < 0,01), sendo que o terco apical apresentou valores superiores aos demais. Fonte: Autores.

Graéfico 8 - Analise dos tergos do grupo AllCem CORE com microscopio.
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1- Tergo cervical; 2 — Terco médio; 3 — Terco apical; (ns) - Ndo houve diferenga estatistica entre os ter¢os (p > 0,05); * Houve diferengas
significativas entre os tercos (p < 0,01). Fonte: Autores.
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Gréfico 9 - Analise dos tergos do grupo RellyX sem microscépio.

8

1- Tergo cervical; 2 — Terco médio; 3 — Terco apical; (ns) - Nao houve diferenca estatistica entre os tergos (p > 0,05); * Houve diferengas
significativas entre os ter¢os (p < 0,01), sendo que o terco apical apresentou valores superiores aos demais. Fonte: Autores.

Gréfico 10 - Analise dos tercos do grupo RelyX com microscopio.

B = = eeoaeooos

1e 2 1e 3 2e 3

1- Terco cervical; 2 — Tergo médio; 3 — Tergo apical; (ns) - Nao houve diferenca estatistica entre os tercos (p > 0,05); * Houve diferengas
significativas entre os tercos (p < 0,01). Fonte: Autores.

Analise dos padrodes de falha pds teste de resisténcia de unido

Apos o teste de resisténcia de unido push-out as amostras foram avaliadas quanto ao padréo de falha de forma qualitativa
e quantitativa. A analise do padréo de falha foi realizada em estereomicroscopio (Carl Zeiss Microscopia Gmbh, Alemanha) com
aumento padrdo de 40x, por um avaliador calibrado, experiente e cego para 0s grupos amostrais. As andlises qualitativa e
qualitativa das interfaces adesivas seguiram a classificagdo dos padrdes de falhas: 1) adesiva entre cimento e dentina; 1) adesiva
entre pino e cimento; I11) mista: associagdo entre fratura adesiva e coesiva; V) coesiva: no corpo da dentina; V) coesiva: no
corpo do pino; VI) coesiva: no corpo do cimento (Figura 1).
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Figura 1 - Imagens representativas dos diferentes padrdes de falha no estereomicroscopio (40 x).

Legenda: A- Mista; B- Adesiva (cimento+dentina); C- Coesiva (corpo da dentina); D- Coesiva (corpo de cimento). Fonte: Autores.

Os dados obtidos nos padrdes de falha foram tabelados em planilha de coleta de dados e apresentados de forma descritiva
a frequéncia de cada padrdo por grupo experimental. Em todos os grupos experimentais e todos os tercos houve predominio de
falhas mistas (Grafico 11).

Gréfico 11 - Frequéncias dos padrdes de falha nos diferentes grupos experimentais.
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M |) adesiva (cimento+dentina) M Il) adesiva (pino+cimento)
III) mista IV) coesiva (corpo da dentina)

M V) coesina (corpo do pino) M VI) coesiva (corpo do cimento)

AC SM: Allcem sem microscépio; AC M: Allcem com microscépio; ACC SM: Allcem CORE sem microscdpio; ACC M: Allcem CORE com
microscopio; RU SM: RelyX U200 sem microscopio; RU M: RelyX U200 com microscopio. Fonte: Autores.

4. Discussao

Diante da necessidade do selamento imediato e adequado dos dentes tratados endodonticamente, 0 uso de pinos de fibra
de vidro, imediatamente apds o término do tratamento endodontico, podera estar indicado a fim de aumentar a previsibilidade
do tratamento (Skupien et al, 2015; Marques et al., 2016). O presente estudo objetivou avaliar se a resisténcia de unido, através
do teste push-out, seria influenciada pelo uso do microscépio clinico como auxiliar no procedimento de preparo e cimentacéo de

pinos de fibra de vidro no conduto radicular, bem como o desempenho dos cimentos resinosos avaliados.
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O teste de push- out é capaz de distribuir a tensdo de forma homogénea, produzindo menor variabilidade nos resultados
dos ensaios mecanicos (Goracci et al., 2004). Dessa maneira, o teste de push - out mostra-se 0 mais adequado para avaliar a
resisténcia adesiva dos pinos de fibra de vidro a dentina radicular (Soares et al., 2008).

O uso do microscopio clinico permite a visualizacdo aprimorada dos sistemas de canais radiculares, 0 que permite ao
operador uma investigacéo, limpeza, modelagdo e procedimentos restauradores com maior eficiéncia (Saunders & Saunders,
1997).

Ferreira et al. (2015) avaliaram a influéncia do uso de um microscopio clinico durante a limpeza mecanica das paredes
do canal radicular e procedimento de cimentacdo na resisténcia de unido de pino de fibra de vidro a dentina. Foi observado que
com realizacdo da limpeza dos condutos com o microscopio os valores de resisténcia de unido foram significativamente maiores
que dos outros grupos sem o uso do microscopio, corroborando com os resultados de resisténcia de unido do presente estudo,
sendo que no mesmo estudo de Ferreira et al (2015), o padrdo de falha predominante foi adesiva entre cimento e dentina.

Em contrapartida, Silva et al., (2019) compararam a inspecéo visual do preparo do conduto para cimentacao de pino de
fibra de vidro a olho nu; lupa cirdrgica dental com aumento de 3X; microscépio cirdrgico com aumento de 6 X. Os resultados
mostraram que o método de visualizacdo ndo teve efeito na resisténcia de unido no teste push-out, e a regido cervical apresentou
valores superiores em relacéo a regido apical, independentemente do método de inspecdo. Tais achados sdo discordantes do
presente estudo que mostrou que com o uso do microscopio clinico durante a execucédo do preparo radicular promoveu valores
superiores de resisténcia de unido dos pinos a dentina no terco apical radicular, ao passo que nos tercos cervical e médio radicular
ndo houve influéncia do uso ou ndo do microscdpio.

Além disso o estudo de Silva, et al., (2019) mostrou predominio de falha adesiva entre o cimento resinoso auto adesivo
RelyX U200 (3M ESPE) e a dentina em todos os grupos, discordante do presente estudo que mostrou predominio de falhas
mistas com o cimento resinoso auto adesivo RelyX U200 (3M ESPE) e os demais cimentos resinosos convencionais testados.

No presente estudo, diferente dos valores de resisténcia de unido, os padrées de fratura ndo foram influenciados pelo
tipo de cimento, portanto, independente do tipo de agente de cimentacdo utilizado, todos apresentavam reacdo de presa dual
(quimica e foto iniciacdo), com diferentes caracteristicas de pré tratamento do substrato (com condicionamento com &cido
fosférico ou auto condicionante), mecanismos de adesdo (micromecanica e/ou quimica) e propriedades reoldgicas, como
observados nos cimentos utilizados no presente estudo: cimentos resinosos convencionais Allcem (FGM), com maior fluidez, e
Allcem CORE (FGM), com maior viscosidade e quantidade de carga, e cimento resinoso auto adesivo RelyX U200 (3M ESPE).

Né&o foi escopo desta pesquisa avaliar o efeito das solucdes irrigadoras, mas outros autores relataram seus efeitos sobre
a resisténcia de unido. Marques, et al., (2016) concluiram que o hipoclorito de sédio mostrou um efeito deletério na resisténcia
adesiva de pinos de fibra de vidro cimentados a dentina radicular utilizando os cimentos RelyX U200 e Ambar/Allcem.

Nos tercos cervical e médio, ndo houve diferenca estatistica em relacéo a resisténcia de unido do pino de fibra de vidro
a dentina para os grupos Allcem, Allcem CORE e RelyX U200, sem e com o uso do microscopio. Esses resultados reafirmaram
os de Marques et al., (2016), que compararam o Allcem, Allcem CORE e RelyX U200 e verificaram comportamentos
semelhantes em relacéo a resisténcia de unido entre os cimentos.

Daleprane et al., (2016) compararam o cimento convencional RelyX ARC ao autoadesivo RelyX U200 na cimentacéo
de pinos e também ndo verificaram diferencas estatisticas nos valores de resisténcia de unido dos cimentos. Esses resultados,
contradizem Marques et al., (2016) que compararam os cimentos Ambar/AllCem e RelyX U200 e verificaram resisténcia de
unido superior para o primeiro grupo.

No terco apical, sem o uso do microscopio ndo houve diferenca estatistica nos valores de ades&o do pino & dentina para
os cimentos Allcem, Allcem CORE e RelyX U200. Por sua vez ao utilizar o microscopio clinico foi observada ndo haver

diferenca entre os cimentos resinosos convencionais Allcem e Allcem CORE, e esses apresentaram valores de unido inferiores
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em comparacéo ao cimento autoadesivo RelyX U200. Silveira Pedrosa et al., (2016) compararam o uso do cimento RelyX ARC
ao cimento autoadesivo RelyX U100, precursor do U200, na cimentacdo de pinos anatdmicos e observaram um desempenho
superior para o cimento RelyX U100, como observado no presente estudo no terco apical.

No presente estudo nos tercos cervical e médio ndo foram observadas influencias da técnica, sem ou com uso do
microscopio clinico ou tipo do cimento resinoso, nos resultados de resisténcia de unido. Por sua vez, no tergo cervical foram
observadas influencias da técnica, sendo que o grupo com cimento resinoso auto adesivo (RelyX U200) com uso do microscépio
clinico apresentou os maiores valores de resisténcia de uniéo.

Os resultados de resisténcia de unido encontrados nos grupos com cimentos convencionais duais podem estar
relacionada ao fato de que cimentos resinosos apresentarem incompatibilidade de polimerizagéo e unido quimica com os sistemas
adesivos simplificados ndo duais, podendo gerar incompatibilidade quimica entre os materiais, gerando falhas na interface
adesiva. (Van Landuyt et al., 2008; Elsaka 2013; Liu et al., 2014).

No presente estudo, seguindo recomendacGes do fabricante e técnica de amplo uso clinico, foi realizada a insercao dos
cimentos resinosos convencionais com auxilio de broca lentulo, que pode gerar bolhas intrarradiculares e diminuir a resisténcia
de unido, especialmente nas por¢Ges mais profundas do conduto. Em relacdo ao cimento auto adesivo foram seguidas orientagdes
do fabricante, com a inser¢cdo do cimento resinoso com a ponta aplicadora no interior do conduto, desde as por¢des mais
profundas apicais até cervicais, fato que minimiza a ocorréncia de bolhas intrarradiculares. (Malferrari et al., 2003; Ferrari et al.,
2012; Wandscher et al., 2014). Assim devem ser encorajados aos clinicos o investimento em cimentos resinosos comerciais
duais e que apresentem sistemas de pontas aplicadoras de auto mistura e inser¢do em porc¢des mais profundas do conduto, devido
aos beneficios dos resultados.

Outro fator muito importante séo as caracteristicas e propriedades adesivas do cimentos resinosos testados (Skupien et
al, 2015). Os cimentos convencionais duais avaliados no presente necessitam de tratamento prévio com condicionamento &cido
e uso de sistema adesivo (etching and rinse), sendo o mecanismo de adesdo baseado na formagéo de camada hibrida pela unido
micromecamica ao substrato (Tanoue et al., 2003; Viotti et al., 2009; Ferreira et al. 2012; Marques et al. 2016). O cimentos
resinoso autoadesivo utilizado no presente estudo ndo necessita do pré-tratamento, por apresentar em sua composicao sistema
adesivo com mondmero éacidos e bifuncionais (MDP) que promovem unido micromecéanica- camada hibrida e unido quimica aos
compostos minerais presentes no substrato, trazendo beneficios em relacdo a técnica e valores de resisténcia de unido. A
utilizacdo dos cimentos autoadesivos como RelyX U200 que ndo requerem pré-tratamento dentinario, pois o sistema adesivo
auto-condicionante esta incorporado ao cimento, e o processo de ligagdo na estrutura das fibras de vidro do pino é constituido
por uma reagdo quimica entre os metacrilatos de fosfato e a hidroxiapatita (De Munck et al, 2004; Viotti et al., 2009; Ferreira et
al., 2012; Kadam et al., 2013; Turp et al., 2013; Weiser & Behr, 2015).

Tais achados corroboram com outros estudos (Gaston et al., 2001; Muniz & Mathias, 2005; Bitter et al., 2006), que
justificam esses maiores valores no ter¢o apical devido ao contato mais préximo entre o pino de fibra e a parede do canal radicular
apical, a melhor adaptac¢do do pino e a redugéo da espessura da camada do cimento sdo fatores que influenciam no aumento da
resisténcia de unido nesse terco. A retencdo de friccdo parece desempenhar um papel fundamental na retencéo total dos pinos de
fibra no preparo do canal. Sabendo da relagdo direta entre atrito e contato superficial, € razodvel supor que quanto mais intimo
for o contato entre o cimento resinoso e as paredes do canal, maior serd a retengdo (Faria-e-Silva et al., 2009). A retengdo por
atrito pode ser explicada pela absor¢do de 4gua, que induz a expansdo do cimento resinoso (Aleisa et al., 2013). Apesar do uso
de brocas fornecidas pelos fabricantes, com tamanho compativel com os pinos de fibra, o que proporciona uma boa adaptacao
nos tercos médio e apical, alguns canais tém grande didmetro na regido cervical. Se o pino ndo se adapta bem, especialmente no

terco cervical, a espessura de cimento fica aumentada e € provavel que bolhas estejam presentes, predispondo-o ao descolamento
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(Faria-e-Silva et al., 2009). Quando a camada do agente de cimentacdo é excessivamente espessa, principalmente na regido
cervical, o estresse da contracdo de polimerizagdo é maior (Bouillaguet et al., 2003).

A andlise dos padrdes de falha mostrou um perfil similar entre os diferentes cimentos, técnica sem ou com uso de
microscopio. Em todos os grupos experimentais houve predominio de falhas do tipo mista nas interfaces adesivas. No terco
cervical as falhas foram predominantemente mistas (74%), seguidas por falhas adesivas em cimento+dentina (23%) e coesivas
no corpo do cimento (3%), no terco médio as falhas foram do tipo mistas (56%) seguidas por falhas coesivas em dentina (20%)
e adesivas cimento+dentina (24%) sendo observado nesse grupo uma menor quantidade de falhas mistas em comparacéo aos
tercos cervical e médio; no terco apical as falhas do tipo mista foram as predominantes quase que na totalidade (84%) seguidas
pelas falhas coesiva em dentina (10%), adesiva cimento+dentina (3%) e coesiva no cimento (3%).

Os procedimentos restauradores adesivos com maiores valores de unido apresentaram predominio de falhas do tipo
adesivas (sistema adesivo ou cimento resinoso e dentina) ou mistas ou coesivas em dentina. Tais padrfes de falhas foram
observadas nos diferentes grupos e tercos com falhas adesivas nos tercos cervical (23%), médio (24%) e apical (3%), as falhas
coesivas em dentina foram observadas nos tercos médio (20%) e apical (10%). Interessante notar o baixo indice de falhas
coesivas no material cimento sendo observadas em baixa frequéncia nos tercos cervical (3%) e apical (3%) mostrando qualidade
nas propriedades dos materiais de cimentacdo e na sua manipulacéo e processo de polimerizacdo e presa, no caso do presente
estudo todos os cimentos com ativacdo dual realizada por agentes quimicos e por fotoativacdo com fonte de luz. Ndo foram
observadas falhas coesivas nos pinos e adesivas na interface pino e cemento mostrando uma adequada resisténcia do pino de
fibra de vidro utilizado, e interagdo do cimento e silano com o substrato vitreo do pino. Sendo que na analise geral do total das
amostras mostrou predominio das fraturas mistas (n= 128), seguidas pelas fraturas adesiva (cimento + dentina) (n= 30), coesiva
(corpo da dentina) (n= 18) e coesiva (corpo do cimento) (n= 4). Tais achados foram diferentes dos estudos de Ferreira et al.,
(2015) e Silva et al., (2019), que também avaliaram a influéncia do uso de um microscépio clinico na limpeza do canal na
resisténcia de unido de pino de fibra e mostraram predominio do padrdo de fratura adesivo entre cimento e dentina, enquanto o
presente estudo mostrou grande predominio de fraturas mistas seguido de adesivas entre cimento e dentina. O comportamento
superior nos valores de resisténcia de unido a dentina dos cimentos auto-condicionantes no tergo apical, considerando a
hibridizacdo e unido quimica ao substrato dentinario dos monémeros adesivos, além da maior interacdo com a superficie
dentinaria, podem explicar o predominio na totalidade de falhas mistas para esses grupos.

A presenca de fraturas mistas e adesivas (cimento e dentina) mostra adequada interacdo dos sistemas adesivos e
cimentos utilizados com o substrato dentinario e pinos de fibra de vidro, e manutencéo da integridade e qualidade adesiva dos
materiais e os substratos, com os padrfes de falha mista (adesiva e coesiva juntas) e adesiva na interface cimento e dentina as
predominantes, bem como a falha coesiva em dentina que mostra adequada hibridizac&o e resisténcia de unido a esse substrato,
e ocorréncia de fratura no interior do substrato (Pirani et al., 2005).

Ocorreram poucas falhas coesivas no cimento, estas indesejaveis pois demonstram problemas devido falhas na técnica
de polimerizacéo ou dificuldade de inser¢do do cimento (Feilzer et al., 1993) conformacéo dos canais radiculares (Tay et al.,
2005) ou deficiéncia na intensidade do equipamento de LED (Roberts et al., 2004) gerando fragilidades no corpo do cimento.
Como descrito, fatores que podem levar a essas falhas, tais como: a mé penetracéo de luz na parte mais profunda da raiz (Roberts
et al., 2004; Faria-e-Silva et al., 2009) altas tensdes de polimerizacdo geradas na interface entre adesivo e cimento (Pirani et al.
2005; Feilzer et al., 1993) a presenca de bolhas e lacunas na camada de cimento (Patierno et al., 1996).

Embora considerado geralmente de baixa relevancia clinica, é claro que resultados obtidos in vitro sdo Uteis para orientar
protocolos para vérias abordagens clinicas. Entdo, diante dos resultados deste estudo é recomendado o uso do microscépio clinico
no processo de limpeza do conduto radicular e cimentacdo dos pinos de fibra de vidro utilizando cimento resinoso autoadesivo
RelyX U200.
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A reabilitacdo dos dentes tratados endodonticamente é um procedimento com grande complexidade para os clinicos. A
avaliacdo de técnicas e materiais restauradores, com a introducao de novas tecnologias e equipamentos aplicados a satde, visam
aprimorar os procedimentos clinicos na Odontologia, trazendo resultados com maior qualidade, durabilidade e previsibilidade
clinica.

Como no presente estudo in vitro que avaliou o uso do microscopio clinico visando a realizagdo de procedimentos
clinicos restauradores buscando maior detalhamento técnico e acuidade visual ao profissional. Como um estudo laboratorial
existem limitacGes e aspectos técnicos que devem ser considerados ao aplicar seus achados na pratica clinica. Futuros estudos
na linha de reabilitacdo intraradicular pos tratamento endoddntico devem ser realizados, utilizando o microscépio clinico, e
outros recursos de magnificacdo dptica, com diferentes materiais e protocolos de adesdo, tipos de pinos e testes mecanicos para

avaliacdo da eficacia desses recursos, e embasamento para a realizagdo de estudos clinicos randomizados.

5. Concluséo

Podemos concluir que a resisténcia de unido do pino de fibra de vidro a dentina radicular foi influenciada pelo uso do
microscopio e pelo tipo de cimento resinoso utilizado. O uso do microscopio clinico promoveu valores superiores de adesdo no
terco apical, ndo havendo diferenca no tergo cervical e médio. O cimento autoadesivo apresentou valores de adesdo superiores

no terco apical, ndo havendo diferenga com os cimentos convencionais no terco cervical e médio.
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