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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar, in vitro, a possibilidade de um
preenchimento intraradicular utilizando uma resina flow de baixa contragao
(bulk-fill) como material de preenchimento ou como agente de cimentacao para
pinos de fibra de vidro comparando-os com cimentos resinosos em diferentes
protocolos adesivos. Foi realizado o tratamento endoddntico de 44 raizes de
dentes bovinos monoradiculares extraidos, os quais foram incluidos em resina
acrilica autopolimerizavel. A cimentacdo dos pinos de fibra de vidro (PFV) foi
realizada com diferentes técnicas adesivas, de acordo com o grupo alocado:
G1: Single Bond 2 Adper 3M + Relyx ARC + PFV (grupo controle); G2: Single
Bond 2 Adper 3M + bulk-fill Filtek Flow + PFV; G3: Single Bond 2 Adper 3M +
bulk-fill Filtek Flow; G4: U200 + PFV. Apos o preenchimento radicular as raizes
foram seccionadas em sentido transversal, em espécimes de 1mm de altura, e
foram avaliadas pelo teste de push-out (extrusdao) em maquina de ensaio
universal (1mm/min). Os dados obtidos pelo ensaio de push-out foram
analisados estatisticamente pelos testes one-way ANOVA e teste de Tukey
(p<0,05). Ap6s a analise estatistica, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos avaliados (p>0,05) e também nao houve
diferencas entre os tercos (cervical, médio e apical) de cada grupo
experimental (p>0,05). A partir dos resultados obtidos, foi possivel concluir que
existe a possibilidade do uso de uma resina bulk-fill de consisténcia flow como
um agente cimentante de pinos de fibra de vidro e/ou preenchimento de canais
radiculares.

Palavras-chave: Adesdo. Materiais resinosos. Pinos Dentarios. Cimentagéo.



ABSTRACT

This present study aimed to evaluate, in vitro, a new filling root material as a
possibility to use a low contraction flow resin (bulk-fill) as fill material or as
agent for glass fiber pins comparing them with resin cements in different
adhesive protocols. Endodontic treatment of 44 roots of extracted
monoradicular bovine teeth were performed, which were included in self-curing
acrylic resin. The cementing of glass fiber pins (GFP) were performed in
different adhesive techniques, according the allocated group: G1: Single Bond 2
Adper 3M + Relyx ARC + GFP (group control); G2: Single Bond 2 Adper 3M +
bulk-fill Fitek Flow + GFP; G3: Single Bond 2 Adper 3M + bulk-fill Filtek Flow;
G4: U200 + GFP. After the root filling, the roots were perpendicularly, in
specimens of Tmm height, and subsequently evaluated by the push-out test
(extrusion) in an Universal Testing Machine (1mm/min). Data obtained by the
push-out test was statistically analyzed by one-way ANOVA and Tukey’s test
(p<0.05). It was not observed any significant differences between the groups
(p>0.05) and there was also no differences between the thirds (cervical,
medium and apical) of each experimental group (p>0.05). It can be concluded
that a flowable bulk-fill resin composite may be an alternative for luting fiber
posts agent and/or use as a core filling of the root canal.

Keywords: Adhesion. Resin-based Materials. Dental Posts. Luting.
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1 INTRODUCAO

Durante muito tempo acreditou-se que os nucleos metalicos fundidos
eram capazes de reforcar dentes com tratamento endodéntico (KANTOR,;
PINES, 1977). Entretanto, a partir da utilizagdo dessa técnica restauradora,
tem-se observado um elevado percentual de fratura radicular, além do
enfraquecimento radicular devido ao preparo do conduto; falta de retencédo do
agente cimentante; possibilidade de corrosdo; dificuldade de remocéao; longo
tempo de trabalho e custos laboratoriais; e modulo de elasticidade muito
maiores que o da dentina (SCHWARTS; ROBBINS, 2004).

Os nucleos fundidos sao, e continuarao a ser por muito tempo, uma boa
alternativa em uma reconstru¢ao dentaria. Todavia, ndo podemos desprezar as
inUmeras vantagens que o emprego de pinos de fibra pré-fabricados na
construgcao de nucleos de preenchimento pode proporcionar (ALBUQUERQUE,
2002). Os pinos de eleicao para a maioria dos casos sao os pré-fabricados de
fibra de vidro, pois apresentam modulo de elasticidade similar ao da dentina,
geram menor incidéncia de fraturas radiculares e sdo utilizados sem a
necessidade de etapas laboratoriais (BARATIERI, 2010).

O processo de cimentacdo dos pinos pré-fabricados é um dos
procedimentos mais importantes na restauracdo de dentes tratados
endodonticamente, tendo este, o propdsito de aumentar a retencdo da
restauracéao, distribuir as tensdes ao longo do dente e propiciar a criagdo de um
selamento ao longo do canal (MEZZOMO et al., 2006). Idealmente, o agente de
unido deve possuir: alta resisténcia mecénica, pequena espessura de pelicula,
adesdao as estruturas de contato, baixa solubilidade, facil manipulacao e,
imprescindivelmente, proporcionar um 6timo selamento marginal (PULIDO et
al.,, 2016). A capacidade de selamento do canal radicular de um agente
cimentante deve ser capaz de promover um selamento comparavel ao do
material usado na obturacédo do canal radicular (WU et al., 1998).

Nao existe um cimento que preencha todos 0s requisitos necessarios
para que seja o ideal em todos os tipos de cimentacéo. Para a fixagdo de pinos
intrarradiculares, dispomos de cimentos de fosfato de zinco, policarboxilato de
zinco, ionbmero de vidro e cimentos resinosos (ALBUQUERQUE, 2002). Os

cimentos resinosos tém ganhado muita popularidade nos dias de hoje,



principalmente por ser vinculado ao uso de sistemas adesivos, 0 que
proporciona uma unido estavel com os tecidos dentinarios (GOPAL et al.,
2017).

Os cimentos resinosos sao compdsitos resinosos de baixa viscosidade e
que promovem um selamento adequado entre um elemento restaurador e o
substrato dentario (BELLI et al., 2009). Estes cimentos diferem de acordo com
o pré-tratamento do substrato dentario antes da cimentacdo e, segundo este
critério, podem ser divididos em trés subgrupos: cimentos resinosos
convencionais — cimentos usados depois da aplicacdo de um sistema adesivo
que inclui um condicionamento &acido separadamente — cimentos resinosos
auto-condicionantes — usados ap6s a aplicagdo de um adesivo auto-
condicionante — e cimentos resinosos auto-adesivos, que sdao chamados de
cimentos auto-aderentes e sdo usados sem aplicacdo de qualquer sistema
adesivo (RADOVIC et al., 2008; SARR et al., 2009). No entanto, a técnica de
cimentacao dos cimentos convencionais, que exigem a utilizacao prévia de um
sistema adesivo, é dividida em varios passos sendo, portanto, complexa e
bastante sensivel, dependendo de diversos fatores como o proprio operador,
qualidade do substrato e temperatura, o que pode resultar em uma falha de
uniao (MAK et al., 2002; PAVAN et al., 2010). Os cimentos auto-adesivos, por
sua vez, surgiram no mercado exibindo caracteristicas de um protocolo simples
de aplicacdo e foram propostos como uma alternativa para os sistemas de
cimentacao utilizados até entdao (HOLDEREGGER et al., 2008).

Além disso, os cimentos resinosos também podem ser classificados
quanto ao sistema de ativacdo em sistemas fotoativados, sistemas
quimicamente ativados e de dupla ativacao (EL-MOWAFY, 1999). Entretanto, a
literatura ainda ndo chegou a um consenso em relacdo a técnica ideal de
cimentacdo quando se empregam cimentos resinosos. Segundo Albuquerque
et al. (2002), parece ser mais seguro a escolha de adesivos dentinarios
quimicamente polimerizaveis associados a cimentos resinosos igualmente de
cura quimica em detrimento a materiais fotopolimerizaveis ou de dupla ativacao
(duais). Sabe-se também que a luz ndo consegue atingir toda a extensao do
canal radicular igualmente, o que conduz a uma hibridizacdo inadequada do
conduto e uma incompleta conversao de monémeros em algumas regioes, fato

que nos faz encontrar maior quantidade de falhas no tergco apical, tendo uma
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camada hibrida mais eficiente nos tergos coronario e médio (FERRARI et al.,
2000).

No processo de cimentacdo estamos unindo paredes opostas e, assim,
tendo um elevado fator de configuracao cavitaria (fator C) dentro do canal
radicular (EKAMBARAM, 2014). Tal condicdo aumenta a contracdo de
polimerizacado presente em todos materiais resinosos, podendo trazer falhas
principalmente em casos com pouco remanescente coronario ou com deficiente
adaptacao do pino as paredes do canal radicular (MONDELLI, 2005). A falta de
adaptacao do pino pré-fabricado faz com que seja necessario um maior volume
de cimento e consequentemente uma maior linha de cimentacdo, determinando
um maior desafio da interface adesiva durante a polimerizacdo. Por isso é
importante a obtencdo de uma camada mais fina de cimento, trazendo
beneficios mecanicos, bioldgicos e microbiolégicos (GOMES et al., 2014).

Nos Ultimos anos, novos materiais restauradores vem sendo
desenvolvidos, tais como compoésitos para grandes quantidades de
preenchimento em incremento Unico (também chamadas de resina bulk-fill),
que podem ser aplicados em espessuras de até 4 mm, sem a necessidade de
um tempo de polimerizacdo prolongado ou uma unidade de luz especial (ILIE;
HICKEL, 2011).

Esse material € uma opcgao para a realizacdo de restauracdes diretas
diminuindo o tempo clinico e o risco de contaminacao. Atualmente, estdo sendo
recomendadas em funcdo da capacidade de compensar o alto fator C de
cavidades em dentes posteriores, adaptando-se melhor as paredes do preparo,
reduzindo as chances de insercdo de bolhas de ar, além da oferta de baixa
contracdo de polimerizacao (PARK et al., 2008). Também, a resina bulk-fill
apresenta um baixo moédulo de elasticidade e uma adeséo eficiente a estrutura
dentaria, caracteristicas imprescindiveis para ocorrer uma efetiva transmissao
de tensdes entre os corpos, fazendo com que eles se comportem como um
corpo unico (MAGNE et al., 2002).

Estudos tém investigado a resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente restaurados com resinas bulk-fill. Atalay et al. (2016),
compararam a resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente
restaurados com resina convencional, resina bulk-fill em massa, resina bulk-fill

flow e compésito reforcado por fibra e ndo encontrou diferencas significantes
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entre os materiais e técnicas restauradoras utilizadas. Toz et al. (2015),
investigaram a resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente
restaurados com resina bulk-fill flow e em massa, e também nao encontrou
diferengas. Yasa et al. (2016) compararam a resisténcia a fratura de dentes
tratados endodonticamente restaurados com resina convencional, resina bulk-
fill flow e compésito reforcado por fibra de vidro na presenca ou auséncia de
retencdes e seus achados foram semelhantes aos demais estudos.

Quando as resinas bulk-fill sdo comparadas a outros cimentos resinosos
ja utilizados para cimentacao e preenchimento do conduto radicular, percebe-
se que esse material apresenta inUmeras caracteristicas necessarias a um
agente cimentante, tais como alta fluidez, baixa contracdo de polimerizagao,
baixo médulo de elasticidade, maior translucidez, além de boas propriedades
mecanicas e adesivas. Assim, esse material pode ser cogitado como um
material de preenchimento do conduto radicular ou agente de cimentacéo para
pinos de fibra de vidro, visando sua proposicdo como uma possibilidade de
reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente.
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2 OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo foi avaliar, in vitro, a possibilidade do uso de
uma resina flow de baixa contragao (bulk-fill)como material de preenchimento
intrarradicular ou agente de cimentagcdo para pinos de fibra de vidro
comparando-os com cimentos resinosos em diferentes protocolos adesivos,
utilizando uma fonte de luz de amplo espectro.A hip6tese nula proposta é a que
a resina flow de baixa contracao (bulk-fill) ndo apresenta resultados adesivos

diferentes aos obtidos com cimentos resinosos convencionais e autoadesivos.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

As unidades experimentais foram constituidas por 44 raizes de incisivos
bovinos que, apo6s limpeza dos dentes, tratamento endodbntico e
desobturacao, foram divididos em quatro grupos experimentais com 11 dentes
em cada grupo. Cada grupo foi submetido a diferentes combinagdes de
sistemas adesivos, material de preenchimento € 0 uso ou ndo de um pino de
fibra de vidro. O fator em estudo foi técnica de cimentacao em quatro niveis.
Apés a cimentacao, cada raiz foi seccionada em 6 fatias de 1 mm de espessura
e entdo, cada espécime foi submetido ao teste mecanico de extrusao (push-
out). A variavel de resposta, resisténcia de unidao, expressa em MPa (Mega
Pascal), foi submetida a analise estatistica através do teste one-way ANOVA e
teste paramétrico de Tukey a um nivel de significancia de 95%.

3.2CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Pesquisa (COMPESQ)
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(FO-UFRGS).

Os dentes bovinos utilizados neste trabalho foram doados pelo
Frigorifico Irmaos Hoffmeister e Cia Ltda para a Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FO-UFRGS).

3.3SELECAO E PREPARO DOS DENTES

Inicialmente, foram coletados cerca de 100 incisivos bovinos, extraidos
em frigorifico com avaliagao sanitaria pelo Ministério da Saude e consentimento
do médico veterinario responsavel. Desses dentes, foram selecionados 44
incisivos bovinos, escolhidos de acordo com a semelhanga de tamanho e
formato do canal radicular, verificadas tanto no sentido mésio-distal quanto
vestibulo-lingual. Ap6és medicdo com uma régua endoddntica, foi permitido uma
variagdo maxima de 10% da média determinada. Entdo, foram limpos com

curetas periodontais juntamente com lamina de bisturi n® 15 e foi realizada a
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profilaxia com pedra pomes e agua. Apdés a limpeza, os dentes foram
seccionados com o auxilio de disco diamantado de dupla face (KG Sorensen,
Cotia, SP, Brasil), sob jato de agua constante, de maneira que permanecesse
um remanescente radicular de aproximadamente 15 mm de altura. As raizes
foram armazenadas em agua deionizada (temperatura), com trocas semanais.

Ap6s a limpeza dos dentes, foi realizada a instrumentagdo do canal
radicular por meio de sequéncia de brocas Gates-Gliden (Malleiffer, Ballaigues,
Switzerland) com irrigacao de hipoclorito de sédio a 1% até alcancar o forame
apical, com visao direta do apice. As brocas Gates-Glidden n° 2 e 3 foram
utilizadas em toda a extens&o do canal radicular e a broca Gates-Glidden n° 4
apenas em seu terco cervical. A irrigacdo final do canal foi feita com soro
fisioldgico.

A obturacdo do canal radicular foi realizada com cones de guta-percha
(Maillefer, Ballaigues, Switzerland) e cimento endoddntico Sealer 26 (Dentsply -
Imp. Industria e Comércio Ltda, Petrépolis, RJ) utilizando a técnica de
condensacao lateral. A desobturagdo dos canais foi realizada com calcadores
de Paiva (SS White Duflex, Rio de Janeiro, Brasil) aguecidos ao rubro na
extensdo, e brocas tipo largo n°5 (Dentsply - Imp. Industria e Comércio Ltda,
Petropolis, RJ), na extensdo corresponde ao alivio do canal, possibilitando
desta forma um remanescente obturador de 5 mm. Nos grupos que receberam
pino de fibra de vidro, foi utilizada a broca correspondente ao pino pré-
fabricado selecionado.

3.4PROCESSO DE CIMENTACAO

Primeiramente, foi realizado o teste do pino de fibra de vidro (DCE 2.0
Fiberpost, FGM, Joinville, SC, Brasil). Para isso, o pino de fibra de vidro foi
introduzido no conduto para a avaliacdo radiografica e verificagdo da
adaptacao a extremidade final do preparo radicular. Previamente a cimentacgao,
foi realizado o preparo do pino de fibra: limpeza com alcool 96%, lavagem com
spray de ar e agua por 30 segundos, secagem, aplicagdo do silano (Prosil
Primer, FGM, Joinville, Brasil) com microbrush por 1 minuto e secagem
novamente. Por udltimo, aplicacdo de uma fina camada de adesivo com

microbrush correspondente ao grupo selecionado e fotoativagdo por 20
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segundos com um fotopolimerizador de amplo espectro (VALO®, Ultradent,
EUA).

Os grupos experimentais em que se fez necesséria a utilizacao prévia de
um sistema adesivo foram submetidos ao protocolo de aplicagdo do Single
Bond 2 Adper 3M:

1. Condicionamento acido por 15 segundos;

2. Lavagem do conduto radicular por 30 segundos;

3. Leve secagem com jato de ar por 5 segundos, protegendo a dentina
com algodao para manté-la umedecida, e, apds, secagem com cones de
papel;

4. Aplicacdo da primeira camada de adesivo, agitando-o por 15 segundos
dentro do canal radicular;

5. Aplicacdo da segunda camada de adesivo, agitando-o por mais 15
segundos dentro do canal radicular;

6. Leve evaporacdo com jato de ar por 5 segundos para remogao de
€XCesSOoS;

7. Fotopolimerizacao por 20 segundos;

Para o grupo utilizando cimento autocondicionante foi realizado secagem
do canal com jato de ar e cones de papel e, apds, realizado a insercao do
cimento juntamente com o pino de fibra de vidro dentro do canal. Todos os
cimentos foram manipulados de acordo com as instru¢des dos fabricantes e
inseridos no canal com o auxilio de uma seringa Centrix (DFL, Alemanha) com
ponta agulhada, e também na superficie do pino. O pino foi posicionado e ap6s
um tempo de 5 minutos sob leve pressdao para sua presa quimica inicial o
excesso do cimento foi removido e a fotopolimerizacao foi realizada por 40
segundos em cada face do dente (Fotopolimerizador LED VALO, Ultradent,
EUA).

Os espécimes foram aleatoriamente divididos em quatro grupos
experimentais (n=11) (Quadro 1):
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Quadro 1 — Descricdo dos grupos experimentais empregados no estudo.

Grupo Composicao

Grupo 1 (grupo controle) Single Bond 2 Adper 3M (8M ESPE) +
Relyx ARC + Pino de fibra de vidro

Grupo 2 Single Bond 2 Adper 3M (3M ESPE) +
Bulk-fill Filtek Flow(3M ESPE) + Pino

de fibra de vidro

Grupo 3 Single Bond 2 Adper 3M (3M ESPE) +
Bulk-fill Filtek Flow(3M ESPE)

Grupo 4 RelyX U200 + Pino de fibra de vidro

Fonte: da autora, 2017.

3.5PREPARO DOS ESPECIMES

Apbs o término do preenchimento intrarradicular, foram realizados 7
demarcagbes na superficie radicular com uma caneta marcadora permanente,
espacadas em 1 mm, a partir da superficie cervical, ficando o ultimo corte
localizado aquém do material obturador. A raiz foi fixada em maquina de corte
Isomet (Buehler, UK LTD, Lake Bluff, USA), para a realizagdo de seccoes
perpendiculares ao longo eixo das raizes, através dos pontos demarcados,
obtendo-se 6 espécimes de 1 mm de espessura, sendo dois espécimes
referentes a porcao cervical, dois a por¢do média e dois ao tergo apical (Figura
1). Apbés a seccdo, os segmentos foram enumerados de acordo com a
numeracdo da amostra seguidos da letra referente ao terco seccionado
Cervical (C), Médio (M) e Apical (A). A superficie correspondente ao lado
cervical de cada espécime foi marcada com uma caneta marcadora

permanente para facilitar a identificacao para a realizacao do teste de push-out.
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Figura 1 — Esquema da preparacao do espécime para a realizacao do teste de
push-out — foram feitas 7 demarcacdes para obtencao de 6 espécimes de 1mm
de espessura.
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Fonte: Erdemir et al. (2010, p. 538).

3.6 PUSH-OUT

Para o ensaio mecénico foi utilizada a maquina de ensaio universal
(Shimadzu AG-1; Shimadzu Corp., Tokyo, Japan) com célula de carga de
50Kgf. Os espécimes foram posicionados em uma base metalica, que
apresenta um orificio maior com vinte milimetro de didmetro e em seu interior
um orificio menor com trés milimetros ao centro, mantendo as seccoes
invertidas, com a porgdo cervical voltada para baixo e a regido dos retentores
cimentados coincidindo com o orificio menor, realizando um movimento de
extrusdo. Foi fixada no mordente da maquina de ensaio uma haste metalica
com uma ponta ativa cilindrica de 1,5 mm de didmetro. Foi realizado entao o
ensaio de push-out a uma velocidade de 0,5 mm/min até o

deslocamento/extrusao do retentor intrarradicular.
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Figura 2 — Esquema do teste mecéanico de push-out.
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Fonte: Erdemir et al. (2010, p. 538).

Para calcular a superficie adesiva exata, a conicidade do pino foi
considerada. Em cada amostra, o didametro do pino na parte superior € inferior
da fatia foi medido com auxilio de um paquimetro e a superficie adesiva foi
calculada pela férmula da area do tronco do cone, conforme a Figura 3. Apés, o
valor da resisténcia de unido de cada espécime foi calculada em Megapascal
(MPa) dividindo a forga encontrada no teste de push-out, em Newtons (N), pela

area, em mm2, encontrada pela férmula.

Figura 3 — A area da interface entre pino e dentina foi determinada usando a
férmula da area de um tronco, sendo R1 o raio superior do canal, R2 o raio
inferior e H a altura do espécime (ERDEMIR et al., 2010, p. 538).

A=m(ry+ ry) v (ry - 1y)? +h?

Fonte: Erdemir et al. (2010, p. 538).
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3.7ANALISE DE DADOS

Foi analisado o padrdo de fratura de todos os espécimes avaliados no
teste de push-out com uma lupa em aumento de 2,5x. Para isso, 0s espécimes
foram classificados conforme o tipo de fratura que apresentam, de acordo com
a classificagdo também realizada no estudo de Dumani et al. (2016):

1- Falha adesiva - Entre agente de cimentacéao e dentina radicular;

2- Falha adesiva - Entre agente de cimentagao e pino de fibra de vidro;
3- Falha mista - Falha que envolva 2 ou mais regides;

4- Falha coesiva - Falha interna do material.

Os dados de resisténcia de unido foram tabulados e entdo submetidos a
andlise inicial para detecgao de distribuicdo normal e homogeneidade entre os
valores obtidos. Foi realizado teste one-way ANOVA com parcelas subdivididas
(cervical, média e profunda). Em seguida, foi empregado o teste de Tukey (p<
0,05) para definir entre quais grupos ocorreram diferencas significantes a este
nivel de probabilidade.
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4 RESULTADOS

A analise de variancia (ANOVA one-way) dos valores de resisténcia a
unido nado demonstrou diferencas estatisticas significativas quando
comparados a média entre os grupos analisados (p=0,062) e também quando
comparado os tercos cervical (C), médio (M) e apical (A) entre eles, em cada
grupo (G1: p=0,315; G2: p=0,417; G3: p=0,829; G4: p=0,494). Vale ressaltar
que em funcdo da normalidade dos dados e da homogeneidade das variancias,
nao houve a necessidade de se empregar o teste de multiplas comparacdes de
Tukey.

Os resultados da analise de comparagdo das médias de resisténcia a
uniao de todos os grupos experimentais testados estdo empregados na Tabela
1. Pode-se observar que, quando comparado os valores dos quatro grupos
analisados entre si, as médias de resisténcia a unido em Mega Pascal (MPa),
ndo apresentam diferenca significativa entre si (0,05). E importante ressaltar
que os grupos 2 e 3 apresentam um valor reduzido de n devido a perda de
espécimes nesses grupos, decorrente da presenca de bolhas na interface
adesiva, presenca de guta-percha nas paredes do canal ou falha da maquina
de ensaio universal durante a realizagédo do teste de push-out.

Tabela 1 — Média e desvio padrdo para os quatro grupos experimentais
analisados no presente estudo.

Grupo n  Meédia (MPa) Desvio Padrao IC (95%) P
G1 10 7,6 4,9 41 —-11,1
G2 9 8,5 2,9 6,7 —-10,3 0,062
G3 9 4,6 2,9 2,3-6,9
G4 10 6,1 1,1 53-6,8

G1: Single Bond 2 Adper 3M + Relyx ARC + PFV (grupo controle); G2: Single Bond 2 Adper 3M +
bulk-fill Filtek Flow + PFV; G3: Single Bond 2 Adper 3M + bulk-fill Filtek Flow; G4: U200 + PFV

Os resultados da analise da média de resisténcia de unido para todos os
grupos, divididos por tercos, estao representados na Tabela 2. Para cada grupo
experimental foram avaliados dois espécimes de cada terco (cervical, médio e

apical), sendo a média delas representada em Mega Pascal (MPa). Nao houve
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diferenca significativa quando comparado a média dos tercos, para nenhum
dos grupos analisados no estudo (p>0,05).

Tabela 2 — Média e desvio padrao por tercos em cada grupo analisado no
estudo e a comparagéao entre os tergos.

Grupo N Meédia (MPa) Desvio Padréao IC (95%) P

G1

Cervical 10 8,1 2,7 6,1 -10,0

Médio 10 12,5 13,2 3,0-23,0 0,395
Apical 10 7,1 8,5 58-12,7

G2

Cervical 9 8,5 3,4 58-11,1

Médio 9 9,7 2,4 7,7—-11,6 0,417
Apical 8 7,8 3,2 55-10,4

G3

Cervical 9 4,7 3,5 20-7.2

Médio 9 6,7 5,2 0,5-8,9 0,829
Apical 8 3,6 2,7 1,4-10,0

G4

Cervical 10 6,2 1,6 51-74

Médio 10 6,8 1,9 55-8,2 0,494
Apical 10 5,7 2,6 39-76

Também, foi analisado o padrdo de fratura de todos os espécimes
utilizados nesse estudo. O resultado da andlise do padrdao de fratura esta
representado na Tabela 3. Quando comparados os espécimes presentes no
grupo 1, 27,6% das falhas foram adesivas do tipo 1 (entre agente de
cimentagcdo e dentina radicular), 31% apresentam falha mista e 41,4% falha
coesiva. No grupo 2, a maioria dos espécimes apresentou falha coesiva, em
46,6% dos espécimes. Ja no grupo 3, a maioria das falhas que ocorreram
foram do tipo |, ou seja, falha adesiva entre agente de cimentacédo e dentina
radicular, em 68% dos espécimes. O mesmo resultado foi encontrado no grupo
4, em que a maioria dos espécimes também apresentaram falha do tipo |

(51,1%), embora este seja o Unico grupo que apresentou falhas do tipo 2, falha



adesiva entre agente de cimentagao e pino de fibra de vidro (26,7%). Quando
consideramos 0s espécimes de todos os grupos, o padrdo de fratura
predominante foi o tipo |, falha adesiva entre agente de cimentacédo e dentina
radicular.

Tabela 3 — Porcentagem do tipo de padrdo de fratura encontrado em cada
grupo analisado.

Grupo Tipo de falha (%)

G2 Tipo 1 -26,7%
Tipo 2 - 0%
Tipo 3 —26,7%
Tipo 4 — 46,6%

G4 Tipo 1-51,1%
Tipo 2 — 15,6%
Tipo 3 — 26,7%
Tipo 4 — 6,6%
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5 DISCUSSAO

O objetivo do presente trabalho foi avaliar, in vitro, uma nova alternativa
de preenchimento intrarradicular utilizando uma resina flow de baixa contracéo
(bulk-fill) como material de preenchimento ou agente de cimentacéo para pinos
de fibra de vidro comparando-os com cimentos resinosos em diferentes
protocolos adesivos. Os resultados do teste de push-out mostraram que nao
houve diferenca estatistica significativa (p>0,05) entre a resisténcia de uniao
dos materiais analisados para 0s quatro grupos experimentais. Logo, a
hip6tese nula testada no presente estudo foi aceita, visto que a resina flow de
baixa contracao (bulk-fill) apresenta resultados adesivos similares aos obtidos
com cimentos resinosos convencionais e autoadesivos.

Em um estudo de Juloski et al. (2013) foi testada a habilidade retentiva
de uma resina bulk-fill flow e de um cimento resinoso dual convencional quando
utilizados para cimentacdo de pinos de fibra de vidro. Quando comparados
apos a realizacao do teste de push-out, o uso da resina bulk-fill flow mostrou
uma resisténcia de unido semelhante ao cimento resinoso e esse resultado foi
explicado pelos autores pelo fato da resina bulk-fill flow ter a capacidade de ter
um menor estresse de contracao, sem afetar a taxa de polimerizagéo ou o grau
de conversdo. Outros trabalhos também avaliaram este comportamento. llie et
al. (2011) observaram o mesmo comportamento peculiar de contracdo da
resina bulk-fill flow quando comparado a outros compostos fluidos, nano e
micro hibridos. Logo, ha significancia clinica de que as resinas de baixa
contracdo, que ja apresentam bons resultados na pratica clinica em
restauracdes coronarias de dentes posteriores, podem ser utilizadas como uma
alternativa para cimentacao de pinos de fibra de vidro, apresentando resultados
semelhantes aos cimentos convencionais, além de apresentar boas
propriedades mecanicas e vantagem em relagdo ao custo-beneficio.

Uma caracteristica importante para a polimerizagdo em grandes
profundidades é a translucidez que a resina apresenta. Em um trabalho
realizado por Goracci et al. (2014), foi analisado a profundidade de
polimerizacao de diversas resinas tipo flow. A resina bulk-fill flow Surefill SDR
foi a que apresentou o melhor resultado, o que foi explicado por ela possuir

fotoiniciadores capazes de controlar o estresse, resultando em maior
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profundidade de polimerizacdo. Também, foi evidenciado as propriedades
Opticas desse material, que possui grande translucidez, favorecendo a
penetracédo da luz e trazendo beneficios para a polimerizacao em profundidade.

Cimentos auto-adesivos foram desenvolvidos com a proposta de
simplificar o processo de cimentagdo, associando todos os componentes em
um sO produto. Essa combinagdo resultou em um material auto-aderente a
dentina, que nao requer pré-tratamento na superficie dentaria, e sua aplicacao
pode ser feita em um Unico passo (RADOVIC et al., 2008). Estudos realizados
analisando o uso de cimentos auto-adesivos para cimentacao de pinos de fibra
no canal radicular confirmam sua indicacéo. Bitter et al. (2006) compararam a
resisténcia de unido de um cimento auto-adesivo (RelyX Unicem) com outros
cimentos resinosos que necessitavam um preparo do substrato dentario
(Panavia F, Variolink Il) em um teste de push-out, encontrando resultados
superiores para os auto-adesivos. Bateman et al. (2005) avaliaram a retencao
de pinos de fibra de quartzo cimentados com diferentes cimentos resinosos, e
observaram resultados semelhantes para os grupos cimentados com um
cimento auto-adesivo (RelyX Unicem) e com um cimento resinoso convencional
(RelyX ARC), que necessita a realizacdo de um complexo protocolo adesivo
para preparo do substrato dentario.

Resultados positivos foram encontrados no presente estudo, em que a
resisténcia de unido do grupo em que foi usado o cimento resinoso autoadesivo
U200 ndo apresentou diferenca estatistica significativa quando comparado a
resisténcia de unido dos outros cimentos testados nos grupos experimentais.
Logo, o uso de cimentos resinosos autoadesivos é eficaz e de menor
sensibilidade, visto que, quando comparado com outros cimentos, nao
necessita de um protocolo adesivo prévio a cimentagcdo, sendo uma técnica
mais facil de ser realizada (RADOVIC et al., 2008).

Além da comparacdo e analise da adesividade entre os grupos
estudados, resultado do teste de push-out, também foram comparados o0s
valores de resisténcia de uniao por tercos (cervical, médio e apical) de cada
grupo analisado, em que nao houve diferenca significativa (p>0,05). Isso
mostra que o poder de adesdo presente nos diferentes tercos é igualmente

eficaz, o que também confirma a hip6tese nula de que uma resina flow de baixa
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contracao (bulk-fill) apresenta resultados adesivos similares aos outros grupos
analisados no presente estudo.

Diversos estudos tém encontrado resultados de forca de unido ao terco
cervical com diferenca significativa quando comparado aos tercos médio e
apical. Kim et al. (2009) relatou ter encontrado um valor de forca de unido
decrescente de coronal para apical, 0 que explicou como uma incapacidade de
cimentos duais em ter um grau de conversao similar durante toda a extensao
do canal e uma dependéncia da fotoativacdo desses cimentos, em que nao
ocorre uma polimerizagdo suficiente nas regides apicais (D’ALPINO et al.,
2015). Um estudo realizado por Dumani et al. (2016), que comparou cimentos
resinosos e resina bulk-fill para cimentacdo de pinos de fibra, indicou que a
resisténcia de unido encontrado durante a realizacao do teste de extrusao foi
maior no terco coronal do que nos outros tercos, em todos 0s grupos
trabalhados. Aksornmuang et al. (2007), que comparou a resisténcia de uniao
entre pinos de fibra e cimentos resinosos duais, também encontrou resultado
semelhante. Em uma tentativa de explicar esses resultados, Topcu et al. (2010)
concluiu que a resisténcia de unido € mais baixa na regiao apical decorrendo
do menor acesso do adesivo nessa regido e menor incidéncia de luz para
fotopolimerizacao.

Ainda, de acordo com Tiba et al. (2013), algumas questdes ndo estao
claras em relacao a resina flow de baixa contragdo de polimerizacao, dentre
elas, ndo se sabe ao certo se a luz fotoativadora é capaz de penetrar toda a
espessura de material inserido por incremento Unico € 0 mesmo ser capaz de
polimerizar adequadamente nas suas camadas mais profundas (NAYIF et al.,
2008; TIBA et al., 2013). Se a regiao de base da resina composta nao recebe
luz o suficiente para completa polimerizagdo, em casos de classe | por
exemplo, as propriedades mecénicas irdo diminuir em diregdo a base,
comprometendo também a interface na base da restauragdo e reduzindo a
unido com o adesivo aplicado no fundo da cavidade (NAYIF et al., 2008). O
mesmo pensamento pode ser usado em casos de preenchimento do canal
radicular com uma resina bulk-fill flow, em que, idealmente, necessita alcancar
a polimerizacao de todo material ao longo do canal.

Entretanto, os resultados obtidos no presente estudo demonstraram que
a comparacdo da forca de unido entre os tercos de cada grupo néao
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apresentaram diferenga significativa. Uma possivel explicagdo para tal
resultado é que foi utilizado um fotopolimerizador de LED terceira geracao
(VALO®, Ultradent, USA) e nao um fotopolimerizador convencional, o que nos
permite uma melhor polimerizacdo em toda extensdo do canal radicular
(FLURY et al., 2014). O fotopolimerizador VALO® foi projetado para fornecer
uma polimerizagdo completa e uniforme, capaz de polimerizar qualquer
material odontolégico fotopolimerizavel, visto que seu amplo espectro produz
luz de alta intensidade (395-480 nm), muito maior que a luz produzida por um
fotopolimerizador convencional (450-470 nm) (ULTRADENT, 2017).

Uma emissao de luz de LED é uma unidade fotopolimerizavel que emite
luz de comprimento de onda azul para ativar o mecanismo de
fotopolimerizacdo de uma resina (UHL et al.,, 2004). O dispositivo VALO®
(Ultradent, USA) é um fotopolimerizador de terceira geracdo que emite uma
ampla gama de comprimento de onda (LEE et al., 2016). Rueggeberg et al.
(2011) informou que a luz de LED de terceira geracdo é capaz de fornecer
energia suficiente, com os comprimentos de onda adequados, para polimerizar
qualquer tipo de material dentario. Flury et al. (2014) observou que a maioria
dos fotopolimerizadores tradicionais que utilizam a tecnologia LED (primeira ou
segunda geracao) atingem irradiacoes de 1.200 a 1.500 mW/cmz?, enquanto a
tecnologia utilizada no VALO® mostra irradiacoes de até 3.200 mW/cmz2,
confirmando a grande poténcia do dispositivo. Tal capacidade de irradiacao
pode explicar a uniformidade nos resultados de resisténcia de unido obtida
entre os tercos cervical, médio e apical. Provavelmente houve irradiancia
suficiente para permitir conversdao adequada dos monémeros nas regides mais
apicais, possibilitando uma boa resisténcia de unido, independente do grupo
experimental avaliado.

Em relacao as resinas bulk-fill, hA uma grande quantidade de trabalhos
na literatura que tem avaliado o uso desse material restaurador, que nos
permite incrementos com uma camada de até 4 mm, mantendo boas
propriedades mecanicas e um bom grau de conversao (ILIE et al., 2013). Além
disso, consegue-se uma diminuicao no estresse de contracdo de polimerizacao
(EL-DAMANHOURY et al.,, 2013), reducdao da deflexdo de cuspides em
cavidades do tipo classe Il (MOORTHY et al., 2012), além de boa resisténcia
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de unido, independente da técnica de preenchimento e configuracao da
cavidade (VAN ENDE et al., 2013).

Nessa perspectiva, é importante lembrar que o fator de configuragcéo
cavitaria (fator-C) também pode ser gerado dentro de espacos longos e
estreitos, como o canal radicular, causando a contracao do material cimentante
durante a polimerizagdo, podendo levar a lacunas interfaciais, os chamados
“gaps” (BOSCHIAN et al., 2002). Em casos onde é encontrado um alto fator-C,
materiais com maior fluidez podem reduzir esse estresse na interface de
ligagdo porque as suas propriedades permitem um melhor escoamento do
material e aliviam o estresse de polimerizagdo (BOUILLAGUET et al., 2003).

Quando observado o padrdao de fratura, a maioria dos espécimes
(42,5%) apresentou falha adesiva entre agente cimentante e dentina radicular,
0 que esta de acordo com os resultados apresentados em diversos estudos
realizados recentemente (ERDEMIR et al., 2010; ZICARI et al., 2008; BITTER
et al., 2009). Quando avaliado o padrdao de fratura de cada grupo
separadamente, nota-se que os grupos 1 e 2 (Relyx ARC + PFV e bulk-fill flow
+ PFV, respectivamente) apresentaram, em sua maioria, falha coesiva, ou seja,
falha interna do material. Isso reflete que a adesao presente entre a interface
cimento-pino e a interface cimento-dentina era mais forte que a resisténcia do
material. J& os grupos 3 e 4 (somente bulk-fill flow e U200 + PFV,
respectivamente) apresentaram, em sua maioria, falha adesiva do tipo I, em
que ha falha entre agente cimentante e dentina radicular.

E importante salientar que resinas bulk-fill surgiram a partir de
modificacoes feitas nas propriedades fisicas e mecénicas das resinas
compostas, possuindo uma menor concentracdo de carga, maior fluidez, com
excelente adaptacdo as paredes da cavidade, sendo uma alternativa recente
para diminuir o estresse causado pela contracdo de polimerizacao (ILIE et al.,
2011). Segundo os fabricantes, esse material possui também baixa contragao
volumétrica e assim, menor tensdao de polimerizacdo na interface
dente/restauragcdo (DENTSPLY, 2017), consequentemente produzindo menor
deflexdo de cuspides (MOORTHY et al., 2012).

Dentre as modificacdes feitas nas resinas compostas, as resinas bulk-fill
trazem novos mecanismos em sua formulacao, tais como: a utilizagdo de novos

monoémeros (FLURY et al., 2014); o aumento da translucidez do material,
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permitindo assim, a passagem de maior quantidade de luz (KIM et al., 2015); a
utilizacdo de moduladores reoldgicos, como o uretano dimetacrilato, diminuindo
a tenséo de polimerizagcdo (GONCALVES et al., 2011) e a modificacdo da fase
inorganica com a adicdo de fibras de reforgco, aumentado a resisténcia da
restauracdo (GAROUSHI et al., 2013). Este novos mecanismos conferem uma
contracdo volumétrica de polimerizagdo que varia entre 1,76 e 3,36%
(BENNETI et al., 2015; GARCIA et al., 2014).

Quando comparamos o padrao de fratura dos grupos 2 e 3, que sdo 0s
dois grupos em que o uso de resina bulk-fill flow foi avaliado, percebe-se que
houve diferentes padrdes de fratura entre eles. No grupo 2, composto por bulk-
fill flow e pino de fibra de vidro, ha uma grande quantidade de falha coesiva, e
no grupo 3, composto somente por bulk-fill flow, ha falha adesiva entre cimento
e dentina. Isso pode ser explicado pelas diferentes formas em que a resina
bulk-fill é utilizada. Quando ha uso conjunto com pino de fibra, ela se comporta
de forma muito parecida com um cimento resinoso normal, visto que ha menor
quantidade de material para ocorrer contracdo de polimerizacao, ja que grande
parte do canal € ocupada pelo pino. Ja quando usa-se somente a resina bulk-
fill preenchendo completamente o canal radicular, h4& maior quantidade de
material, ocorrendo maior contracdo de polimerizagcdo, 0 que acaba
comprometendo muito mais a adesao do que se houvesse a presenca de um
pino de fibra de vidro.

Assim, torna-se viavel pensar na utilizagdo de uma resina bulk-fill flow
como uma possibilidade de agente cimentante do canal radicular. A literatura
tem mostrado através de variadas pesquisas a possibilidade de este material
ser usado em diversas condicdes clinicas. E, também, uma possibilidade de
preenchimento do canal radicular, embora esses resultados devam ser
confirmados com testes de resisténcia a fratura.

Com base nos resultados obtidos no presente estudo, ndo houve
diferenga significativa entre a resisténcia de unido dos quatro materiais
utilizados, confirmando a hipétese nula de que o uso de uma resina bulk-fill flow
€ uma alternativa viavel como um agente cimentante e/ou de preenchimento do
canal radicular, levando em consideracao a adesao desse material ao substrato

dentario. Mais estudos devem ser feitos em relacdo a isso, clinicos e
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laboratoriais, principalmente para avaliar a resisténcia de fratura desse
material, que nao foi o objetivo do presente estudo.
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6 CONCLUSAO

Considerando as condicdes experimentais sob as quais foi realizado
este estudo, e os resultados obtidos, pode-se concluir que uma resina bulk-fill
flow pode ser usada como um agente cimentante e também como um agente
de preenchimento do canal radicular, do ponto de vista de resisténcia de unido.
Além disso, 0 uso destes materiais associada a uma fonte de polimerizagéo de
amplo espectro possibilitou resisténcia de unido homogénea entre os tergos

cervical, médio e apical, independente da técnica adesiva empregada.
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ANEXO A - TERMO DE DOAGAO DE DENTES

ANEXOS

TERMO DE DOACAO DE DENTES BOVINOS

A Empresa Imaos Hoffmeister e Cia Ltda, registrada sob CNPJ

88871066/0001-06. Declara que doou mandibulas e maxilares de animais
bovinos contendo dentes incisivos bovinos com avaliacdo sanitaria pelo
Secretaria da Agricultura, Pecuaria e Irrigacao/RS — DIPOA, e consentimento
do meédico veterinario responsavel, a fim de viabilizar a execuc¢so da pesquisa
intitulada “O uso de uma resina flow de baixa contracdo como preenchimento ou

agente de cimentag&o para pinos de fibra de vidro™. Igualmente declara que este

material foi extraido pelos pesquisadores.

Informagdes sobre a pesquisa:
Os dentes doados para esta pesquisa serdo extraidos limpos e amazenados

Apoés isto, os dentes seguirao o protocolo restaurador da pesquisa. Depois de
restaurados os dentes serao testados e avaliados de diferentes formas.
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ANEXO B — PARECER DE APROVACAO DA COMISSAO DE PESQUISA EM
ODONTOLOGIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
COMISSAD DE PESQUISAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Encaminhamento de Projeto de Pesquisa para Avallagfio na Comisséo de Pesquisas e Comité de Eti-

ca em Pesquisa
Numearo do Projeto: ‘:i

Ao encaminhar seu projeto, verifique se o mesmo contém os seguintes itens, ou equivaientes, redigi-
dos em portugués, de acordo com a exigéncla do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
(ResolugBo CNS 196/96)

Titulo

Autor (es)

Local de Origem
Local de Realizagio |
Introdugio [
Objetivos

Material & Métodos

Consideragoes Eticas

Resuma

Cronograma

Orgamento

Referéncias Bibliograficas

Termo de Consentimento Informado
Fontes de Financlamento

Area de Conhecimento (Utilize os cédigos do CNPg)
‘4.02 ODONTOLOGIA

Titulo do Projeto

O uso de uma resina flow de baixa contragido como preenchimento ou agente de cimentagio para
pinos de fibra de vidro.
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