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RESUMO

Introducao: Apesar do desenvolvimento dos cimentos odontoldgicos autoadesivos, a
cimentacdo dos pinos de fibra de vidro (PFV) ainda é um desafio. Objetivo: Esse
estudo avaliou a influéncia da insercdo sdnica de cimentos autoadesivos na resisténcia
de unido de PFV. Métodos: Foram utilizados 80 incisivos bovinos randomicamente
divididos em 8 grupos experimentais (n=10), de acordo com o tipo de cimento resinoso
autoadesivo utilizado e técnica de inser¢do, Convencional (Centrix) e Experimental
(Aplicacdo Sonica). Apds o periodo de armazenamento, as raizes foram seccionadas
obtendo-se seis fatias, duas para cada terco radicular e o teste push-out foi realizado.
Resultados: A andlise estatistica foi realizada utilizando o software Sigma Plot 12 e os
dados da resisténcia de unido foram submetidos a Andlise de Variancia Two-Way. A
interacdo entre os fatores principais, cimento resinoso autoadesivo e forma de inserc¢ao,
foi significante (p=0,002). Os maiores valores de resisténcia de unido foram obtidos
com os cimentos U200 (26,9+3,5) e Bifix (27,1+4,3) quando foram utilizados com a
aplicagdo sonica. Conclusdo: A insercdo do cimento resinoso autoadesivo com o
dispositivo sdnico a uma frequéncia de oscilacio de 170 Hz promove aumento da

resisténcia de unido para os cimentos U200 e Bifix.

Palavras-chave: Pinos de Fibra. Cimento de resina. Aplicacdo Sonica. Push-out



ASBSTRACT

Introduction: Although development of self-adhesive dental cements, the cement of
the glass fiber post (PFV)is still a challenge. Objective: This study evaluated the
influence of sonic insertion adhesive cements in PFV bond strength. Methods: 80
bovine incisors were used randomly divided into eight experimental groups (n = 10),
according to the type of self-adhesive resin cement used and insertion technique,
conventional (Centrix) and experimental (Application Sonic). After the storage period,
the roots were cut yielding six slices, two for each root and the third push-out test was
performed. Results: Statistical analysis was performed using the Sigma Plot 12
software and bond strength data were submitted to ANOVA Two-Way. The interaction
between the main factors, self-adhesive resin cement and type of participation was
significant (p = 0.002). The highest bond strength values were obtained with the U200
cement (26.9 + 3.5) and Bifix (27.1 £ 4.3) used with ultrasonic application. Conclusion:
The insertion of the resin self-adhesive cement with a sonic device to a 170 Hz

oscillation frequency promotes increased bond strength to the U200 and Bifix cements.

Keywords: Fiber Post. Resin cement. Sonic application. Push-out
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1 INTRODUCAO

Dentes submetidos a tratamento endoddntico podem  apresentar
comprometimento da estrutura dental em decorréncia de cdries, fraturas ou excessivos
desgastes por trocas sucessivas de restauracdes, dificultando a manuten¢do do material
restaurador. Os pinos intrarradiculares sdo utilizados, com o objetivo de promover
retencdo, permitindo manter a restauragdo definitiva a longo prazo, o que aumenta o
tempo de sobrevida do dente ( SCHWARTZ et al 2004; GORACCI et al 2011).

Por muito tempo, a forma de reabilitacdo para esses dentes foi a utilizagcdo de
nucleos metdlicos fundidos, comumente indicados para dentes com pouco remanescente
coronal ou para dentes unirradiculares com pouco volume coronal. Esses pinos podem
ser confeccionados em diferentes ligas metdlicas e fornecem retengdo para o
remanescente dental e para o material restaurador. Entretanto ntcleos metélicos
fundidos vém perdendo espaco para outros materiais devido a caracteristicas como,
necessidade de etapa laboratorial, preparos menos conservadores com maior remocao de
estrutura dentdria e passividade de corrosdo o que promove pigmentacdo do
remanescente dental e consequente comprometimento estético principalmente na regiao
cervical da raiz (KAUR SHARMA et al,2012).

Posteriormente com o desenvolvimento de novos materiais e técnicas, houve
um aumento significativo da utilizacdo de retentores pré-fabricados. Atualmente
retentores ndo metdlicos, com propriedades fisicas semelhantes a dentina t€ém sido
indicados (FRANCO et al, 2014).

Dentre os pinos pré-fabricados, os pinos de fibra de vidro (PFV), apresentam

propriedades que indicam o seu uso, tais como translucidez, médulo de elasticidade



semelhante ao da dentina, o que confere menor incidéncia de fraturas, além do baixo
custo, ja que requerem apenas uma sessao clinica (GORACCO et al, 2011).

Esses pinos sdo confeccionados por fibras envolvidos em uma matriz epdxica
permitindo maior unido micromecinica € quimica com o0s agentes cimentantes
(COELHO-DE SOUZA et al, 2012). Eles tém sido utilizados como uma alternativa
vidvel em tratamentos cuja estética estd envolvida (PASQUALIN et al, 2012)

Entretanto, o procedimento de cimentacdo desses pinos, ¢ uma etapa clinica
importante, uma vez que falhas adesivas constituem a principal causa de insucesso de
restauracoes com pinos de fibra (KAUR et al, 2012). A cimentagdo desses pinos pode
ser realizada com cimentos convencionais que requerem o uso de sistemas adesivos.
Porém por necessitar de muitas etapas operatérias (condicionamento dcido, primer e
adesivo), a utilizac@o desses cimentos apresenta algumas limitacdes como sensibilidade
inerente a técnica (GORACCI et al, 2011; FRANCO et al, 2014).

Como forma de promover uma simplificacdo da técnica de cimentacdo, os
cimentos resinosos autoadesivos foram introduzidos na pratica odontolégica, uma vez
que dispensam o pré-tratamento dentdrio. Esses cimentos apresentam menor
sensibilidade técnica, pois dispensam o tratamento prévio do substrato dentdrio. Além
dessas vantagens, estes materiais apresentam boas propriedades mecanicas, solubilidade
reduzida no ambiente oral, radiopacidade e liberacdao de ions fluoreto (PASQUALIN et
al, 2012).

Apesar do desenvolvimento dos cimentos odontolégicos autoadesivos, a
cimentacdo dos PFV no interior do canal radicular ainda € um desafio. Novas técnicas
vém sendo desenvolvidas como forma de minimizar as falhas dessa etapa operatdria.

Recentemente um estudo in vitro mostrou que a aplicacdo sénica dos adesivos no
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processo de cimentacdo dos PFV promoveu uma melhor resisténcia de unido ao canal
radicular (BITTER et al, 2009).

Outro estudo demonstrou que a utilizacdo de um dispositivo vibratério, com
uma frequéncia de oscilagdo de 170 Hz, melhorou a resisténcia de unido de sistemas
adesivos na dentina coronal. Este dispositivo, € um protétipo sdnico que apresenta 5
diferentes frequéncias de oscilacao ( 144,5, 150, 170, 223,5 e 167,5 Hz). Esta técnica é
feita através da oscilagdo de um microbush adaptado a ponta do dispositivo sénico, cujo
movimento das cerdas utilizadas transmite energia para os fluidos que cercam a
estrutura dental. A técnica mostrou-se efetiva para adesivos autocondicionantes ao
aumentar os valores de resisténcia de unido, tanto imediatos, quanto ao longo do tempo
(GOMES et al, 2014)

Atualmente os instrumentos ultrassonicos sdo utilizados em diferentes fases do
tratamento endododntico, no entanto existe uma escassez de estudos que retratem sobre a
utilizacdo desse dispositivo na cimentacdo de pinos intrarradiculares, especialmente
para os cimentos resinosos (BROYLES et al, 2013).

Devido ao grande uso dos PFV e a utilizacdo cada vez mais frequente de
cimentos autoadesivos, a importancia da cimentacdo para o sucesso do procedimento
restaurador e as escassas informagdes quanto ao estabelecimento de aplicacdo do
cimento resinoso autoadesivo nas paredes do canal radicular, faz-se necessario o estudo
de técnicas que possam aprimorar o procedimento de cimentacao.

O presente estudo avaliou in vitro a influéncia da inser¢@o sOnica de cimentos
autoadesivos na resisténcia de unido de PFV por meio da anélise do teste push-out. A
hipétese nula testada foi que o uso da aplicacdo sdnica ndo interfere na resisténcia de

uniao dos cimentos resinosos autoadesivos.
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2 CAPITULO I: Influéncia da aplicagdo sdnica de cimentos resinosos autoadesivos na

resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro.
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RESUMO

Introducao: Apesar do desenvolvimento dos cimentos odontolégicos autoadesivos, a
cimentacdo dos pinos de fibra de vidro (PFV) ainda é um desafio. Objetivo: Esse
estudo avaliou a influéncia da insercao sdnica de cimentos autoadesivos na resisténcia
de unido de PFV. Métodos: Foram utilizados 80 incisivos bovinos randomicamente
divididos em 8 grupos experimentais (n=10), de acordo com o tipo de cimento resinoso
autoadesivo utilizado e técnica de inser¢do, Convencional (Centrix) e Experimental
(Aplicacdo Sonica). Apds o periodo de armazenamento, as raizes foram seccionadas
obtendo-se seis fatias, duas para cada terco radicular e o teste push-out foi realizado.
Resultados: A andlise estatistica foi realizada utilizando o software Sigma Plot 12 e os
dados da resisténcia de unido foram submetidos a Andlise de Variancia Two-Way. A
interacdo entre os fatores principais, cimento resinoso autoadesivo e forma de inserc¢do,
foi significante (p=0,002). Os maiores valores de resisténcia de unido foram obtidos
com os cimentos U200 (26,9+£3,5) e Bifix (27,1+4,3) quando foram utilizados com a
aplicagdo sonica. Conclusdo: A insercdo do cimento resinoso autoadesivo com o
dispositivo sdnico a uma frequéncia de oscilacio de 170 Hz promove aumento da

resisténcia de unido para os cimentos U200 e Bifix.

Palavras-chave: Pinos de Fibra. Cimento de resina. Aplicacdo So6nica. Push-out
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2.1 Introducao

Dentes submetidos a tratamento endoddntico podem  apresentar
comprometimento da estrutura dental em decorréncia de cdries, fraturas ou excessivos
desgastes por trocas sucessivas de restauragdes, dificultando a manuten¢do do material
restaurador. Assim, os pinos intrarradiculares sdo utilizados, com o objetivo de
promover retencdo, o que permite manter a restauracdo a longo prazo e aumenta o
tempo de sobrevida do dente (SCHWARTZ et al, 2004, GORACClI et al, 2014)

Dentre os pinos pré-fabricados, os pinos de fibra de vidro (PFV), apresentam
propriedades que indicam o seu uso, tais como translucidez, médulo de elasticidade
semelhante ao da dentina, o que confere menor incidéncia de fraturas, além do baixo
custo, ja que requerem apenas uma sessao clinica GORACClI et al, 2014)

A cimentacdo desses pinos pode ser realizada com cimentos convencionais que
nido apresentam adesdo inerente a estrutura dental e requerem o uso de sistemas
adesivos. Entretanto por necessitar de muitas etapas operatorias (condicionamento
acido, primer e adesivo), a utilizacdo desses cimentos apresenta algumas limitacoes
como sensibilidade inerente a técnica (GORACCI et al, 2014, GOMES et al, 2014).

Como forma de promover uma simplificacdo da técnica de cimentagdo, os
cimentos resinosos autoadesivos foram introduzidos na pratica odontoldgica, uma vez
que dispensam o pré-tratamento dentdrio. (Esses cimentos apresentam menor
sensibilidade técnica, promovem menor sensibilidade pds-operatéria, uma vez que a
smear-layer ndo € removida e apresentam menor suscetibilidade a umidade (MANSO et
al, 2011).

Entretanto, apesar do desenvolvimento dos cimentos odontolégicos

autoadesivos, a cimentacdo dos PFV no interior do canal radicular ainda é um desafio.
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Novas técnicas vém sendo desenvolvidas como forma de minimizar as falhas dessa

etapa operatoria.

Dispositivo ultrassonico vem sendo utilizado para aplicacdo de adesivos, a fim
de promover uma melhor resisténcia de unido. (CUADROS-SANDREZ, et al 2014). Os
instrumentos ultrassonicos sdo usados em diferentes fases do tratamento endodontico,
no entanto existe uma escassez de estudos que retratem sobre a utilizacdo desse
dispositivo na cimentacdo de pinos intrarradiculares, especialmente para os cimentos

resinosos (MENA—-SERRANO, et al, 2013).

Tendo em vista a importancia da cimentagdo em restauragdes com PFV e com
bases nos resultados obtidos na aplicacdo sonica de sistemas adesivos, o presente estudo
avaliou in vitro a influéncia da inser¢do sOnica de cimentos autoadesivos na resisténcia
de unido de PFV por meio da andlise do teste push-out. A hipdtese nula testada foi que
o uso da aplicacdo sonica ndo interfere na resisténcia de unido dos cimentos resinosos

autoadesivos.
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2.2 Metodologia

Selecdo e preparo dos dentes

Foram selecionados 80 incisivos bovinos com raizes retas, 4pices fechados e
comprimento de 40 mm (+1,0). Os dentes foram radiografados (E-Speed, Eastman
Kodak Company; Rochester, NY, EUA) e foram excluidos aqueles com canais

tortuosos e/ou atrésicos.

As coroas foram seccionadas abaixo da jungdo amelocementéria utilizando-
se disco diamantado (KG Sorensen, Sao Paulo, Brasil), padronizando-se o
comprimento das raizes em 15mm (x0,1). Os diametros cervicais dos canais
radiculares foram mensurados nos sentidos mésio-distal e vestibulo-lingual com
auxilio de um paquimetro digital (Mitutoyo, Japao). Foram selecionados os canais

radiculares com diametro cervical igual a 2 mm (£0,1).

Cimentacdo dos pinos

Os canais radiculares foram inicialmente instrumentados com limas do tipo K
(Dentsply) empregando-se a técnica crown-down. O comprimento real de trabalho
estabelecido foi de 1 mm aquém do forame apical. Durante a instrumentagéo do canal
radicular foi utilizada agua destilada como irrigante. A obturacéo do sistema de canais
radiculares nao foi realizada para evitar possiveis interferéncias de residuos do

tratamento endoddntico no fendbmeno da adesao ( DIMITRIOULI et al, 2011).

Os condutos foram preparados com broca # 1 especifica para o sistema de
PFV utilizado (White Post DC # 1; FGM), inserida no comprimento de 15 mm, em
movimento unico. A remocao dos detritos dentindrios foi realizada com agua destilada,

seguida de secagem com pontas de papel absorvente (Dentsply).
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A limpeza dos pinos foi realizada por meio da friccdo utilizando dlcool 70%.
Em seguida, aplicou-se uma camada de silano (Prosil; FGM) sobre a superficie dos

pinos com auxilio de microbush.

As amostras foram randomicamente divididas em 8 grupos experimentais
(n=10), de acordo com o tipo de cimento e técnica de insercdo dos cimentos utilizados

(Figural).

Amostra
MN=80

Estratégia de Cimentacao

_ >~

GC G3
N=40 N=40

G1 G3 G5 GT G2 G4 GG =3
H=10 | N=10 H=10 H=10 H=10 [ N=10 H=10 H=10

L5 Testede Push-Out <——

Figura 1 Delineamento Experimental. GC: insercdo do cimento resinoso por meio de
seringa Centrix. GS: aplicacdo do cimento resinoso com dispositivo sonico. G1 e G2:
cimento resinoso U200 (3M). G3 e G4: cimento resinoso Set PP (SDI). G5 e G6:
cimento resinoso Bifix (VOCO). G7 e G8: cimento resinoso Panavia (Kuraray).



Tabela 1 Material, fabricante, lote, composi¢do e modo de aplicagdo.
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Cimentos Composicao Modo de aplicacao do cimento
RelyX U200 Pasta base: P6 de vidro tratado com silano, 1. Igual proporcdo das pastas base e
3M/ESPE acido 2-propenoico, 2-metil,1,1’-[1- catalisadora e misturar por 20
(LOT 1509000193) (hydroxymetil)-1,2-ethanodiyl] éster, segundos.

dimetacrilato de trietileno glicol (TEG-DMA), 2. Inserir a mistura no canal radicular.
silica tratada com silano, fibra de vidro, 3. Fotopolimerizacao por 40 segundos.
persulfato de sodio e per-3,5,5-trimetil-
hexanoato t-butila.
Pasta catalisadora: P6 de vidro tratada com
silano, dimetacrilato substituto, silica tratada
com silano, p-toluenosulfonado de sé6dio, 1-
benzil-5-fenil-acido barico, sais de calcio,
1,12-dodecano dimetacrilato, hidréxido de
célcio e diéxido de titanio
Bifix SE Pasta base: UDMA 25%; Bis-GMA 15%; Gili- 1. Igual proporgéo das pastas base e
vOCO DMA 10%; Kat N, N Bis 2%; Canforoquinona catalisadora e misturar por 20
(LOT 1504155) 1%; DABE 2%; BHT 0,1%; Particulas de vidro segundos.
39,9%; Silica 4,9%; Oxido férrico 0,1%. 2. Inserir a mistura no canal radicular.
Pasta Catalisadora: UDMA 12%; Monémero 3. Fotopolimerizagao por 20 segundos.
BG 20%; Gli-DMA 20%; BHT 0,1%;
DIHEMAPO4 1,9%; Particulas de vidro 38%;
Silica 5%; BPO 50 FT 2%; Dioxido de titanio
1%.
SeT PP Ester fosforico metacrilato, UDMA, 1. Igual proporgéo das pastas base e
SDI fotoiniciador, fluoraluminosilicato, vidro, silica catalisadora e misturar as duas pastas
(LOT S1407381) pirogénica. por 30 segundos.
2. Inserir a mistura no canal radicular
3. Fotopolimerizar por 20 segundos.
Panavia SA Pasta  Base: 10- fosfato de  di- 1. Igual propor¢céo das pastas base e
Kuraray hidrogenofosfato de Metacriloiloxidecil (MDP), catalisadora e misturar as duas pastas
(LOT 460039) bisfenol A digliceriimetacrilato (Bis-GMA), por 30 segundos.
Dimetacrilato de trietilenoglicol (TEGDMA), 2. Inserir a mistura no canal radicular
Dimetacrilato aromatico  hidrofébico, 2- 3. Fotopolimerizar por 10 segundos.

hidroximetilmetacrilato, (HEMA), bario

silanatado, silica coloidal silanizada, dI-
canforquinona, perdxido, catalisadores e
pigmentos.

Pasta Catalisadora: Dimetacrilato aromatico
hidrofébico, dimetacrilato alifatico hidrofébico,
bario Silanatado, fluoreto de sddio,
aceleradores e pigmentos.

Bis-GMA: Bisfenol A diglicidil éter metacrilato. HEMA: 2-hidroxietilmetacrilato. TEG-DMA: dimetecrilato de
trietileno glicol. BHT: 2,6-di-terc-butil-p-cresol. MDP: 10-Metacriloiloxidecil dihidrogenofosfato. UDMA:

uretano dimetacrilato



18
Para a cimentacdo, os condutos foram preparados e os cimentos manipulados
de acordo com as recomendacgdes dos fabricantes (Tabelal). Nos grupos que utilizaram
o dispositivo sénico (FGM, Protétipo) inicialmente, inseriu-se uma por¢do de cimento
no canal radicular com a seringa Centrix, seguido da insercdo da ponta do aplicador
sonico por um periodo de 10 segundos, com frequéncia de 170Hz ( MENA-SERRANO
et al, 2013). Apds remog¢do da ponta do conduto, uma outra por¢do do cimento foi
inserida com seringa Centrix.
Em todos os grupos, apds insercdo do cimento, o pino foi inserido no conduto,
em direcdo uUnica, sendo o excesso de cimento removido com uma ponta aplicadora. A
fotoativagdo foi realizada de acordo com o tempo determinado por cada fabricante com
intensidade de 800 mW/cm?, aferida em radidometro de LED (Dmentron; Kerr), com a
fonte de luz posicionada na porcao cervical da raiz.
Uma camada de resina composta (3M ESPE) foi inserida sobre a superficie
cervical das raizes e fotoativada por 40 segundos. As raizes foram armazenadas em dgua

destilada a 37°C por 5 dias.

Teste push-out

Apos o periodo de armazenamento, as raizes foram seccionadas
perpendicularmente ao seu longo eixo em seis discos de 1,2 mm (+0,1), duas fatias para
cada terco radicular, com disco diamantado dupla face (ERIOS Equipamentos Ltda)
acoplado em méaquina universal de corte (IsoMet, Buehler) sob constante refrigeracao.

O lado cervical e apical de cada fatia foi fotogratado utilizando-se
estereomicroscopio com ampliagdo de 30 x (Kozo Optical and Electronical
Instrumental), auxiliado por uma fonte externa de iluminagdo (XZ — 150WA Cold Light

INluminator). Os diametros cervical e apical do conduto radicular de cada fatia foram
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mensurados utilizando-se o software digital Image J (versdao 1.46, National Institutes of
Health).

As espessuras das fatias foram medidas com paquimetro digital (Mitutoyo Sul
Americana Ltda; Santo Amaro, SP, Brasil) com resolu¢do de 0,01 mm.

O teste push-out foi realizado em maquina universal de ensaios mecanicos
(3342; Instron) a uma velocidade de 0,5 mm/minuto.

O valor da resisténcia de unidao (RU), expresso em MPa, foi calculado
empregando-se a formula F/A, na qual F é a forca mixima antes do rompimento da
interface, registrado na maquina de ensaio universal em Newtons (N) e A € a drea da
interface de unido em milimetros.

Para calcular a drea da interface dentina/pino foi utilizada a férmula da area do

tronco de cone 7 ((R +1) \/(R —71)2 4+ h® em que 7 é uma constante igual a 3,14; h é a
altura da fatia; R € o raio maior do conduto e r é o raio menor, obtidos dos didmetros

cervical e apical de cada fatia.

Avaliacdo do padrado de fratura

Apds o ensaio mecanico, os espécimes foram avaliados em
estereomicroscopio com magnificacdo de 40x. As falhas foram classificadas em cinco
tipos (LIN et al, 2010) : adesiva entre cimento resinoso autoadesivo e pino (ACP);
adesiva entre cimento resinoso e dentina radicular (ACD); mista (M), coesiva em

dentina (CD) e coesiva no pino (CP).

Anadlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada utilizando o software SigmaPlot 12

(SigmaPlot v. 13.0, Systat Software Inc., San Jose, USA). Apés o teste de normalidade
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(Shapiro-Wilk), os dados da resisténcia de unido foram submetidos a Andlise de
Variancia Two-Way (Modo de Aplicacdo vs. Material) e teste Tukey (a=0.05) para

contraste de média (a=0.05).
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2.3 Resultados

As médias e os desvios padrao (MPa) obtidos com os cimentos resinosos

autoadesivos em todas as condi¢cbes experimentais avaliadas estdo expressos no

Grafico 1.
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Grafico 1:. Média e desvio padrdo (MPa) dos grupos experimentais.

A anélise de variancia demostrou que a interacdo entre os fatores principais,
cimento resinoso autoadesivo e forma de insercdo, foi significante (p=0,002). Os
maiores valores de resisténcia de unido foram obtidos com os cimentos U200 e Bifix
quando foram utilizados com a aplicacdo sonica.

Os valores intermedidrios foram obtidos com os cimentos Panavia
independente da forma de aplicagdo. Os menores valores de resisténcia de unido foram

obtidos com o cimento Set PP independente da forma de aplicacao.
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Grafico Il Padrdao de fratura dos cimentos autoadesivos pelo modo de aplicacdo
Convencional (C) e Sénico (AS).G1: U200 C; G2: U200 AS; G3 Set PP C; G4: Set PP AS;
G5: Bifix ¢; G6: Bifix AS; G7: Panavia C; G8: Panavia AS.

Na analise dos padroes de fraturas (Grafico Il) tanto para o grupo controle
(G1, G3, G5 e G7), como para o grupo experimental (G2, G4, G6 e G8), foi possivel
observar que houve predominio das falhas adesivas cimento/dentina, com auséncia de

falhas coesivas em dentina e coesivas em pino.
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2.4 Discussao

A hipétese nula proposta foi rejeitada, pois o uso da técnica de aplica¢do sonica
para os cimentos autoadesivos U200 e Bifix promoveu o aumento da resisténcia de
unido, quando comparada ao modo de aplicagdo convencional por meio do uso da

seringa Centrix (p=0,002).

A possivel explicacdo do aumento da resisténcia de unido desses cimentos ao
utilizar o dispositivo, é que os movimentos das cerdas do microbush provenientes da
vibragdo sOnica promovem maior interacdo e molhabilidade dos cimentos com as
paredes de dentina, conseguindo assim atingir dreas além daquelas tocadas quando da
sua inser¢do com uso da seringa Centrix. A vibracdo do microbush cria ondas de
pressdo que facilitam a penetragdo do cimento no subtrato dentindrio (CUADROS-
SANDREZ et al, 2014), diferentemente de quando se faz o uso apenas da seringa
Centrix, onde nao é exercidada nenhuma pressao sobre o cimento, o que pode dificultar

sua penetracao no substrato.

Além disso, a vibragdo ultrassonica pode ter influenciado nas propriedades
tixotropicas dos agentes de cimentacdo. Em estudo realizado por YU et al (1995), foi
demonstrado que carga oscilatéria sobre o cimento aumenta a fluidez do mesmo,
levando a reducdo da viscosidade e consequentemente maior poder de difusdo ( YU et

al, 2015).

Outro fator que pode influenciar na capacidade de unido e adesdo dos
cimentos resinosos a dentina € a sua composi¢do quimica, como por exemplo, a
presenca do mondomero MDP (10-Metacriloiloxidecil dihidrogenofosfato). Este
componente € estdvel contra hidrdlise, sendo responsdvel pela interacdo do cimento com

a hidroxiapatita do esmalte e da dentina. Esse mondmero hidrofilico aumenta a difusao
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do fosfato e a adesdo do cimento resinoso por promover descalcificagdo e ligagcdo com
fons célcio e grupos amino do substrato dentindrio. Assim, a presenca do mondmero
MDP (10-Metacriloiloxidecil dihidrogenofosfato) promove uma melhor resisténcia de

unido (VOLKAN, et al, 2013).

Dos cimentos utilizados no presente estudo, apenas o Panavia apresenta o
MDP em sua composicdo, o que pode ter levado ao seu bom desempenho, independente

da forma de aplicacdo do cimento.

Por outro lado, os menores valores de RU foram encontrados para o cimento
Set PP, independente da forma de aplicacdo. Para que ocorra o condicionamento do
esmalte e da dentina e posterior ligacdo dos grupamentos 4cidos com o cdlcio da
hidroxiapatita, o pH de um cimento autoadesivo deve ser inicialmente baixo quando em
contato com a dgua e umidade do dente. Isso permitird a formacdo de uma ligagcdo
estavel entre a rede metacrilato e a estrutura dental (FERRACANE, et al, 2013).
Entretanto, o pH do Set PP permanece muito baixo apds o inicio da reacdo, o que leva a
hidrofilicidade do cimento e compromete sua estabilidade mecanica e unido ao substrato
dentindrio, refletindo de forma negativa na sua RU (KASAZ et al, 2012, COSTA et al,

2014) .

Ao analisar o padrdao de fratura dos cimentos autoadesivos em estudo,

observa-se um predominio da existéncia de fraturas do tipo adesiva cimento dentina.

Quando comparado aos demais cimentos, o Panavia SA foi o que apresentou
um maior nimero de falhas mistas, que esse cimento independentemente da sua forma
de inserc@o no canal radicular apresenta um bom desempenho. Entretanto por se tratar

de um cimento autoadesivo novo, informagdes detalhadas sobre sua composi¢cdo como
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componentes responsdveis pela reagdo quimica e propriedades adesivas ainda sdo

escassas, o que dificulta uma melhor andlise.

O tratamento sOnico proposto deve ser considerado como uma alternativa a
aplicacdo manual para otimizacdo da resisténcia de unido desses cimentos. Esta
pesquisa € importante, pois, nos da a influéncia da utilizacdo do dispositivo sdnico na

cimentacao de cimento resinoso autoadesivo no conduto radicular.
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3 CONCLUSAO

A insercdo do cimento resinoso autoadesivo no conduto radicular para
cimentagédo de pinos de fibra de vidro com o dispositivo sénico a uma frequéncia de
oscilacao de 170 Hz promove aumento da resisténcia de unido para os cimentos U200
e Bifix. O tratamento sbnico proposto deve ser considerado como uma alternativa a

aplicacdo manual para otimizagao da resisténcia de unido desses cimentos.



27

4 REFERENCIAS

1. COSTA LA, CARNEIRO KK, TANAKA A, LIMA DM, BAUER JOSE.
Evaluation pH, ultimate tensile strength, and micro-shear bond strengt of two self-
adhesive resin cements. Braz Oral Res. 2014 Oct; 28(1): 1-7.

2. DIMITROULI M, GUNAY H, GEURTSEN W, LUHRS AK. Push-out strength
of fiber posts depending on the type of root canal filling and resin cement. Clin Oral
Investig. 2011 Apr; 15(2):273-81.

3. FERRACANE JL, STANSBURY JW, BURKE F]J. Self-adhesive resin cements-
chemistry, properties and clinical considerations. J Oral Rehabil. 2011 Apr; 38(14):295-
314.

4. GOMES GM, GOMES OM, GOMES JC, Loquercio AD, Calixto AL, Reis A.
Evaluation of Different Restorative Techniques for Filling Flared Root Canals: Fracture
Resistance and B ond Strength After Mechanical Fatigue. J Adhes Dent. 2014 Jun;
16(3):267-276

5. GORACCI C, FERRARI M. Current perspectives on post systems: a literature
review. Aust Dent J. 2011 Jun; 56(1):77-83.

6. KASAZ AC, PENA CE, ALEXANDRE RS, VIOTTI RG, SANTANA VB,
ARRAIS CAG, et al. Effects of a peripheral enamel margin on the long-term bond
strength and nanoleakage of composite/ dentin interfaces produced by self-adhesive and
conventional resin cements. J Adhes Dent. 2012 Jun; 14(3):251-63.

7. LIN J, SHINYA A, GOMI H, SHINYA A. Bonding of self-adhesive resin
cements to enamel using different surface treatments: bond strength and etching pattern

evaluations. Dent Mater J. 2010 Aug; 29(4):425-32.



28
8. MANSO AP, SILVA NRFA, BONFANTE EA, PEGORARO TA, DIAS RA,
CARVALHO RM. Cements and Adhesives for All-Ceramic Restorations. Dent Clin
North Am. 2011 Apr; 55(2):311-332.
9. SCHWARTZ RS, ROBBINS JW. Post placement and restoration of
endodontically treated teeth: a literature review. J] Endod. 2004 May; 30(5):289-301.
10. VOLKAN TDS, BETUL TMO. Adhesion of 10-MDP containing resin cements
to dentin with and without the etchand- rinse technique. J Adv Prosthodont. 2013 Aug;
5(3):226-33.
11. YU, Z. et al. Effect of dynamic loading methods on cement film thickness in

vitro. Int. J. Prosthodont. 1995 Dec;4(4):251-5.



29

5 CONSIDERACOES FINAIS

Na pratica clinica, o procedimento de cimentacdo € uma etapa de suma
importancia. Apesar do desenvolvimento dos cimentos resinosos autoadesivos terem
promovido uma simplificacdo da técnica por dispensarem tratamento prévio do
substrato dentario, a cimentacdo dos pinos de fibra de vidro ainda € um desafio, uma
vez que falhas adesivas constituem a principal causa de insucesso de restauragoes

com pinos de fibra.

Assim, diante da necessidade de aprimoramento de técnicas que possam
otimizar a resisténcia de uniao desses cimentos ao substrato dentinario, o tratamento

sOnico € uma alternativa eficaz a aplicagdo manual.
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ANEXO A

Normas da Revista Brazilian Oral Research BOR (versdo online ISSN 1807-3107)

Resumo: deve ser apresentado na forma de um paragrafo Unico estruturado

(mas sem sub-divisbes em secdes), contendo proposicao do trabalho, metodologia,

resultados e conclusdes. Descritores: devem ser fornecidos de 3 (trés) a 5 (cinco)
descritores  principais, escolhidos dentre os descritores cadastrados

em http://decs.bvs.br/ ou http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html(ndo

serdo aceitos sindbnimos).

Texto Principal:

Introducdo: deve apresentar o estado da arte do assunto pesquisado, a
relevancia do estudo e sua relacdo com outros trabalhos publicados na mesma
linha de pesquisa ou area, identificando suas limitacbes e possiveis vieses. O
objetivo do estudo deve ser apresentado concisamente ao final dessa secdo.
Metodologia: devem ser fornecidas todas as caracteristicas do material pertinente
ao assunto da pesquisa (ex.: amostras de tecido, sujeitos da pesquisa). Os
métodos experimentais, analiticos e estatisticos devem ser descritos de forma
concisa, porém suficientemente detalhada para permitir que outros possam repetir
o trabalho. Os dados de fabricantes ou fornecedores de produtos, equipamentos,
ou softwares devem ser explicitados na primeira mengao feita nesta secdo, como
segue: nome do fabricante, cidade e pais. Os programas de computador e
métodos estatisticos também devem ser especificados. A menos que o objetivo do
trabalho seja comparar produtos ou sistemas especificos, os nomes comerciais de
técnicas, bem como de produtos ou equipamentos cientificos ou clinicos s6 devem
ser citados nas segbes de "Metodologia" e "Agradecimentos", de acordo com o

caso. No restante do manuscrito, inclusive no titulo, devem ser utilizados os

nomes genéricos. Nos manuscritos que envolvam radiografias, microrradiografias
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ou imagens de MEV, devem ser incluidas as seguintes informacbes: fonte de
radiacdo, filtros e niveis de kV utilizados. Os manuscritos que relatem estudos em
humanos devem incluir comprovacao de que a pesquisa foi conduzida eticamente
de acordo com a Declaracao de Helsinki (World Medical

Association,http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/). O numero de

protocolo de aprovacdao emitido por um Comité Institucional de Etica deve ser
citado. Estudos observacionais devem seguir as diretrizes STROBE (http://strobe-

statement.org/) e o check list deve ser submetido. Ensaios clinicos devem ser

relatados de acordo com o] protocolo padronizado  da CONSORT

Statement(http://www.consort-statement.org/), revisdes sistematicas e meta-

andlises devem seguir o PRISMA (http://www.prisma-statement.org/), ou

Cochrane (http://www.cochrane.org/)




REFERENCIAS GERAL

SCHWARTZ, R.S, ROBBINS, J.W. Post placement and restoration of
endodontically treated teeth: a literature review. J Endod. v.30, n.5, p.289-301,

2004.

. GORACCI, C, FERRARI, M. Current perspectives on post systems: a literature

review. Aust Dent J.v.56,n.1, p.77-83, 2011.

. KAUR, J.;SHARMA, N; SINGH H. In vitro evaluation of glass fiber post. J

Clin Exp Dent. Sunder Nagar, v.4, n.4, p.204-209, 2012

. FRANCO, E.B et al. Fracture resistance of endodontically treated teeth restored

with glass fiber posts of different lenghts. J Prosthet Dent. Sao Paulo,v.11, n.1,

p. 30-4.

. COELHO-DE-SOUZA, F.H. Tratamentos clinicos integrados em odontologia:

emprego dos pinos de fibra de vidro em odontologia. Revinter. Rio de Janeiro,

436p, 2012.

. PASQUALIN, F.H et al. Resisténcia a fratura de pinos de fibra de vidro e

metalicos fundidos com diferentes configuracdes. Rer. Odonto Cienc. Ribeirdo

Preto, v.27, p.52-7, 2012.

. BITTER, K. et al. Morphological and bondstrength evaluation of different resin

cements to root dentin. Eur J Oral Sci. v.117, n.3, p.326-333, 2009.

. GOMES, O.M, GOMES, J.C, LOQUERCIO, A.D, CALIXTO, A.L, REIS, A.

Evaluation of Different Restorative Techniques for Filling Flared Root Canals:
Fracture Resistance and Bond Strength After Mechanical Fatigue. J Adhes Dent.

v.16,n.3, p.267-276, 2014.



9. BROYLES, A.C, PAVAN, S, BEDRAN-RUSSO, A K. Effect of dentin surface
modification on the microtensile bond strength of self-adhesive resin cements. J
Prosthodont. v.22,n.1, p.59-62, 2013.

10. CUADROS-SANCHEZ, J, SZESZ, A, HASS, V, PATZLAFF, R.T, REIS, A,
LOGUERCIO, A.D. Effects of sonic application of adhesive systems on
bonging fibers posts to root canals. J Endod. v.40, n.8, p.1201-5, 2014.

11. MENA-Serrano, A, GARCIA, E.J, LOGUERCIO, A.D, REIS, A. Effect of
sonic application mode on the resin-dentin bond strength and nanoleakage of
simplified self-etch adhesive. Clinic Oral Investig. v. 18, n.3, p.729-36, 2013.

12. PLOTINO, G, PAMEIER, C.H, GRANDE, N.M, SOMMA, F. Ultrasonics in

endodontics: a review of the literature. J Endod. v.33, n.2, p.81-95, 2007.



REFERENCIAS DO ARTIGO

Schwartz RS, Robbins JW. Post placement and restoration of endodontically treated teeth:

a literature review. J Endod. 2004 May; 30(5):289-301.

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

J. 2011 Jun; 56(1):77-83.

Gomes GM, Gomes OM, Gomes JC, Loquercio AD, Calixto AL, Reis A. Evaluation of
Different Restorative Techniques for Filling Flared Root Canals: Fracture Resistance and B

ond Strength After Mechanical Fatigue. ] Adhes Dent. 2014 Jun; 16(3):267-276.

Manso AP, Silva NRFA, Bonfante EA, Pegoraro TA, Dias RA, Carvalho RM. Cements and

Adhesives for All-Ceramic Restorations. Dent Clin North Am. 2011 Apr; 55(2):311-332.

Dimitrouli M, Glnay H, Geurtsen W, Lihrs AK. Push-out strength of fiber posts depending
on the type of root canal filling and resin cement. Clin Oral Investig. 2011 Apr; 15(2):273-

81.

Lin J, Shinya A, Gomi H, Shinya A. Bonding of self-adhesive resin cements to enamel using
different surface treatments: bond strength and etching pattern evaluations. Dent Mater J.

2010 Aug; 29(4):425-32.

YU, Z. et al. Effect of dynamic loading methods on cement film thickness in vitro. Int. J.

Prosthodont. 1995 Dec;4(4):251-5.

Volkan TDS, Betul TMO. Adhesion of 10-MDP containing resin cements to dentin with and

without the etchand- rinse technique. J Adv Prosthodont. 2013 Aug; 5(3):226-33.

Ferracane JL, Stansbury JW, Burke FJ. Self-adhesive resin cements-chemistry, properties

and clinical considerations. J Oral Rehabil. 2011 Apr; 38(14):295-314.



Kasaz AC, Pena CE, Alexandre RS, Viotti RG, Santana VB, Arrais CAG, et al. Effects of a
peripheral enamel margin on the long-term bond strength and nanoleakage of composite/
dentin interfaces produced by self-adhesive and conventional resin cements. J Adhes Dent.

2012 Jun; 14(3):251-63.

Costa LA, Carneiro KK, Tanaka A, Lima DM, Bauer José. Evaluation pH, ultimate tensile
strength, and micro-shear bond strengt of two self-adhesive resin cements. Braz Oral Res.

2014 Oct; 28(1): 1-7.



