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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar, in vitro, a utilizacdo de
uma resina tipo flow de baixa contragdo (bulk-fill) como material de
preenchimento ou como agente de cimentagdo para pinos de fibra de vidro
(PFV) na resistencia de uniao, comparando-os com cimentos resinosos em
diferentes protocolos adesivos. Foi realizado o tratamento restaurador
intrarradicular em 120 raizes bovinas com diferentes técnicas adesivas e
materiais resinosos de acordo com o grupo alocado (n=20): G1: Adper Single
Bond 2 + RelyX ARC + PFV (grupo controle); G2: Adper Single Bond 2 + Filtek
Bulk-Fill Flow + PFV; G3: Adper Single Bond 2 + Filtek Bulk-Fill Flow; G4:
U200 + PFV; G5: Single Bond Universal + Filtek Bulk-Fill Flow + PFV; G6:
Single Bond Universal + Filtek Bulk-Fill Flow. Apds o preenchimento radicular,
as raizes foram seccionadas transversalmente em espécimes de 1 mm de
altura, e foram submetidas ao teste de push-out (extrusdo) em maquina de
ensaio universal (0,5 mm/min). Os dados obtidos (MPa) foram analisados
estatisticamente pelos testes one-way ANOVA e Tukey (p < 0,5). Apos a analise
estatistica, foram encontradas diferengas significativas para os grupos G2
(Adper Single Bond 2 + Filtek Bulk-Fill Flow + PFV) e G5 (Single Bond
Universal + Filtek Bulk-Fill Flow + PFV) (p>0,001), os quais apresentaram
valores mais elevados de resisténcia de unido. Diferencas entre os tercos
radiculares (cervical, médio e apical) foram estatisticamente significativas para
G2 (Adper Single Bond 2 + Filtek Bulk-Fill Flow + PFV) e G6 (Single Bond
Universal + Filtek Bulk-Fill Flow) (p>0,001). A utilizagao de resina bulk-fill flow
associada a sistema adesivo convencional ou autocondicionante & uma
alternativa para cimentacdo de PFV gerando valores de resisténcia de unido
superiores as estratégias convencionais utilizando sistema adesivo e cimento

resinoso.

Palavras-chave: Adesiao. Materiais resinosos. Pinos dentarios.

Cimentacao.



ABSTRACT

This present in vitro study aimed to evaluate the use of a bulk-fill flow
resin composite as a filling material or a luting agent for glass fiber posts
comparing them with conventional (dual) or auto-adhesive resin cements in
different adhesive protocols. One hundred and twenty roots of extracted
monoradicular bovine teeth were endodontically treated. Glass fiber posts
(GFP) were luted according to different adhesive techniques, as follows (n=20):
G1: Adper Single Bond 2 + RelyX ARC + GFP (control group); G2: Adper Single
Bond 2 + Filtek bulk-fill flow + GFP; G3: Adper Single Bond 2 + Filtek bulk-fill
flow; G4: U200 + GFP; G5: Single Bond Universal + Filtek bulk-fill flow + PFV;
G6: Single Bond Universal + Filtek bulk-fill flow. After the bonding procedures,
the roots were perpendicularly sectioned in 1 mm height specimens, and
subsequently submitted to the push-out test in a Universal Testing Machine (0.5
mm/min). Data obtained by the push-out test was statistically analyzed by one-
way ANOVA and Tukey’s tests (p<0.05). It was observed significant differences
between groups G2 (Adper Single Bond 2 + bulk-fill + GFP) and G5 (Single
Bond Universal + bulk-fill + GFP) (p>0.01), which had higher bond strength
values. It could be detected significant differences among the thirds (cervical,
medium and apical) for the experimental groups G2 (Adper Single Bond 2 +
bulk-fill + PFV) and G6 (Single Bond Universal + bulk-fill) (p>0.001). It could be
concluded that flowable bulk-fill resin composites may be an alternative for

luting fiber posts, regardless the adhesive system used (total-etch or self-etch).

Keywords: Adhesion. Resin-based materials. Dental posts. Luting.
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1 INTRODUGAO

Aos 5 anos de idade, 53,4% das criancas brasileiras ja contabilizaram
valores positivos de CEO-D (expressam a soma dos dentes cariados, perdidos
e obturados) e, aos 12 anos, 56,5% apresentam a mesma condicdo na
denticdo permanente (CPO-D). Nas idades de 15 a 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos,
os percentuais foram 76,1%, 99,1% e 99,8%, respectivamente! Estes dados
mostram o ponto de partida de muitas restauragcdes envolvendo dentes com
diferentes graus de destruicdo, desafios clinicos rotineiros e o inicio do ciclo
restaurador.

O planejamento de um trabalho reabilitador longevo necessita da
compreensao de varios fatores, como comprometimento biolégico dos tecidos,
oclusao e estética2. Na literatura atual, temos uma evidente clareza em relagao
as vantagens da manutencdo do maximo de tecido dentéario possivel, de uma
Odontologia com maxima preservagao e minima intervengaos.

Historicamente, uma das alternativas restauradoras para dentes
amplamente destruidos sao os retentores intrarradiculares e, por muito tempo,
acreditou-se que os nucleos metalicos fundidos eram capazes de reforgar
dentes com tratamento endoddntico4. Entretanto, quando da utilizagdo dessa
técnica restauradora, observa-se um elevado percentual de fratura radicular,
além de: enfraquecimento radicular devido ao preparo do conduto; falta de
retencdo do agente cimentante; possibilidade de corrosdo; dificuldade de
remocgao; longo tempo de trabalho; custos laboratoriais, € mddulo de
elasticidade muito maior que da dentinas.6.

A reabilitacdo estrutural de dentes tratados endodonticamente € um
desafio da Odontologia Adesiva. Nesse contexto, a selegdo de uma técnica
restauradora eficaz é fundamental, no intuito de restabelecer tanto a estética,
quanto a funcdo de elementos dentais que possuem significativas perdas
estruturais’. Quando a escolha restauradora se da através de retentores
intrarradiculares, os pinos de eleicido sao os pré-fabricados de fibra de vidro,
pois apresentam moddulo de elasticidade similar ao da dentina, geram menor
incidéncia de fraturas radiculares, sdo mais estéticos, em associagdo com
materiais resinosos aprimoram suas caracteristicas e sao utilizados sem a

necessidade de etapas laboratoriais8®10. Além disso, percebe-se uma



11

tendéncia de que dentes restaurados com materiais de menor rigidez tenham
falhas ndo-catastroficas, sendo esta a conclusdo de duas revisdes sistematicas
da literatura com meta-analise.12,

A etapa clinica de preenchimento do conduto radicular € um dos passos
mais importantes na restauragcdo de dentes tratados endodonticamente’3. As
caracteristicas ideais de um material para esta finalidade seriam: viscosidade
adequada, biocompatibilidade, adesdo, médulo de elasticidade préximo ao do
tecido dentario, capacidade para dissipar for¢as igualmente por toda estrutura,
grau de conversao suficiente em regides mais profundas, baixa contracao,
boas propriedades mecanicas, baixa solubilidade, ndo necessitar de nenhum
desgaste adicional da estrutura dental, possibilidade de reparo, baixa
sensibilidade técnica, facilidade de manipulagao, tempo de trabalho e permitir
posterior reabilitagéo13'14’1546'1748,1920,21’22’23.

Dentre as opcgdes atuais de materiais para fixacdo de pinos
intrarradiculares, os cimentos resinosos sdo bastante populares, principalmente
por serem vinculados ao uso de sistemas adesivos, o que proporciona uma
unido estavel com os tecidos dentinarios24.

Os cimentos resinosos sao compaositos resinosos de baixa viscosidade
que promovem um selamento adequado entre um elemento restaurador e o
substrato dentario25. Estes cimentos diferem de acordo com o pré-tratamento
do substrato dentario antes da cimentagao e, segundo este critério, podem ser
divididos em dois subgrupos: cimentos resinosos convencionais ou
autoadesivos?6. No entanto, a técnica de utilizacdo dos cimentos
convencionais, que exigem a utilizagdo prévia de um sistema adesivo
convencional, € dividida em varios passos sendo, portanto, complexa e
bastante sensivel, dependendo de diversos fatores como o proprio operador e
qualidade do substrato, o que pode resultar em falhas?7.28, Os cimentos
autoadesivos, por sua vez, surgiram no mercado exibindo caracteristicas de um
protocolo simples de aplicacdo e foram propostos como uma alternativa para
os sistemas de cimentagao utilizados até entdo2°.

Os cimentos resinosos podem ser classificados também quanto ao
sistema de ativagdo, em sistemas quimicamente ativados, fotoativados, ou de

ativagcdo dual®°. Independente de qual seja o material utilizado, é observado na
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literatura uma menor resisténcia adesiva em regides mais profundas3’. A
dissipagdo da luz em grandes profundidades é um desafio: caso a luz n&o
consiga atingir toda a extensao do canal radicular igualmente, havera redugao
da qualidade final dos materiais resinosos, com consequente baixo grau de
conversdo dos mondmeros em algumas regides32. O conhecimento das
capacidades de cada aparelho fotopolimerizador, como colimagao, poténcia,
tempo necessario e comprimento de onda compativel com o material resinoso
€ fundamental33.34.35,36,37,

E possivel encontrar maior quantidade de falhas no tergo apical e uma
camada hibrida mais eficiente nos tercos coronario e médio'7.31. Estas falhas
podem ser explicadas pela dificuldade de acesso dos materiais em regides
mais profundas, influenciando negativamente na qualidade do preparo,
aplicacao do sistema adesivo, do cimento resinoso e do acesso a
luz17.31,33,34,35,36,37

No processo de cimentacdo, paredes opostas sao unidas, resultando
assim em um elevado fator de configuragéo cavitaria (fator C) dentro do canal
radicular3®. Tal condicdo aumenta a contracdo de polimerizagdo inerente aos
materiais resinosos, podendo trazer falhas principalmente em casos com pouco
remanescente coronario ou com deficiente adaptacdo do pino as paredes do
canal radicular3d. A falta de adaptacéo do pino pré-fabricado faz com que seja
necessario um maior volume de cimento e consequentemente, uma maior linha
de cimentacao, determinando um maior desafio da interface adesiva durante a
polimerizagaos®. Por isso, é importante a obtencdo de uma linha de cimentagao
o mais fina possivel, trazendo beneficios mecanicos, biolégicos e
microbiologicos?2.39,

Nos ultimos anos, novos materiais restauradores vém sendo
desenvolvidos, e novas técnicas sendo empregadas, tais como compositos
para grandes quantidades de preenchimento em incremento Unico (também
chamadas de resinas bulk-fill), que podem ser aplicados em espessuras de até
4 mm em cavidades Classe | e até 5 mm em cavidades Classe 1140,

As resinas bulk-fill estdo sendo recomendadas em fungdo da
capacidade de compensar o alto fator C de cavidades em dentes posteriores,

adaptando-se melhor as paredes do preparo, reduzindo as chances de
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insercdo de bolhas de ar por reduzir a quantidade de incrementos, além da
baixa contracdo de polimerizagao3841. Também, a resina bulk-fill apresenta um
baixo moédulo de elasticidade e uma adesio eficiente a estrutura dentaria,
caracteristicas imprescindiveis para que ocorra uma efetiva transmissao de
tensdes entre os corpos, fazendo com que eles se comportem como um corpo
unico#2. Restauragdes com resinas do tipo bulk-fill dependem do protocolo de
fotopolimerizagdo e maior irradidncia em menor tempo devem ser utilizados
com cuidado, pois comprometem o comportamento mecanico do material3443,
Quando comparamos as resinas bulk-fill com cimentos resinosos
ja utilizados para cimentagdo e preenchimento do conduto radicular,
percebemos que esse material apresenta inumeras caracteristicas
interessantes para um agente cimentante, tais como: como alta fluidez, baixa
contracdo de polimerizagao, baixo médulo de elasticidade, maior translucidez,
além de boas propriedades mecanicas e adesivas*4. Tendo em vista essas
caracteristicas, a utilizacdo destas resinas como agente de cimentagdo ou
preenchimento de canais radiculares surge como possibilidade operatéria que

merece ser investigada.
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2 OBJETIVOS

Objetivo geral

O objetivo desta tese foi avaliar a possibilidade do uso de uma resina
flow de baixa contragdo (bulk-fill) como material de preenchimento
intrarradicular ou agente de cimentacdo para pinos de fibra de vidro,

comparando-os com cimentos resinosos em diferentes protocolos adesivos.

Objetivo especifico

Avaliar, in vitro, através do teste de push-out, a resisténcia de unido de
diferentes protocolos de cimentagdo ou preenchimento do canal radicular de
dentes bovinos utilizando cimento convencional, autoadesivo e resinas do tipo
bulk-fill.

Comparar os valores de resisténcia de unido entre o 3 tergos
radiculares.

Verificar os padrbes de falha ocorridos.
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3 METODOLOGIA

Esta tese contém o artigo intitulado “Avaliagao da resisténcia adesiva
intracanal de diferentes alternativas restauradoras para dentes tratados
endodonticamente”. Este trabalho avalia, in vitro, a resisténcia adesiva de
diferentes protocolos de cimentacao de pinos de fibra de vidro e a estratégia de
preenchimento do canal radicular com resina de baixa contragao utilizando

teste mecanico de push-out.
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3.1 Artigo

Avaliagcao da resisténcia adesiva intracanal de diferentes

alternativas restauradoras para dentes tratados endodonticamente.

d’Ornellas Pereira Junior JC*, Goulart M, Lindermann C', Crestani GD1,
Collares FM1', Erhardt MC"

T Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Porto Alegre
Autor Correspondente: Maria Carolina Guilherme Erhardt
E-mail: carolinabee@hotmail.com
Endereco: R. Ramiro Barcelos 2492. Porto Alegre, RS, 90035-004, Brazil

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar, in vitro, a utilizagdo de uma
resina tipo flow de baixa contragao (bulk-fill) como material de preenchimento
ou como agente de cimentagdo para pinos de fibra de vidro (PFV),
comparando-os com cimentos resinosos em diferentes protocolos adesivos. Foi
realizado o tratamento restaurador intrarradicular em 120 raizes bovinas com
diferentes técnicas adesivas e materiais resinosos de acordo com o0 grupo
alocado (n=20): G1: Adper Single Bond 2 + RelyX ARC + PFV (grupo controle);
G2: Adper Single Bond 2 + Filtek Bulk-Fill Flow + PFV; G3: Adper Single Bond 2
+ Filtek Bulk-Fill Flow; G4: U200 + PFV; G5: Single Bond Universal + Filtek
Bulk-Fill Flow + PFV; G6: Single Bond Universal + Filtek Bulk-Fill Flow. Apos o
preenchimento radicular, as raizes foram seccionadas transversalmente em
espécimes de 1 mm de altura, e foram submetidas ao teste de push-out
(extrusdo) em maquina de ensaio universal (0,5 mm/min). Os dados obtidos
(MPa) foram analisados estatisticamente pelos testes one-way ANOVA e Tukey
(p = 0,5). Apds a anadlise estatistica, foram encontradas diferengas significativas
para os grupos G2 (Adper Single Bond 2 + Filtek Bulk-Fill Flow + PFV) e G5
(Single Bond Universal + Filtek Bulk-Fill Flow + PFV) (p>0,001), os quais
apresentaram valores mais elevados de resisténcia de unido. Diferencas entre

os tergos radiculares (cervical, médio e apical) foram estatisticamente
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significativas para G2 (Adper Single Bond 2 + Filtek Bulk-Fill Flow + PFV) e G6
(Single Bond Universal + Filtek Bulk-Fill Flow) (p>0,001). A utilizagcdo de resina
bulk fill flow € uma alternativa viavel para cimentag¢ao de pinos de fibra de vidro
gerando valores de resisténcia de unido superiores as estratégias

convencionais utilizando sistema adesivo e cimento resinoso.

Palavras-chave: Adesiao. Materiais resinosos. Pinos dentarios.

Cimentacao.

ABSTRACT

This present in vitro study aimed to evaluate the use of a bulk-fill flow
resin composite as a filling material or a luting agent for glass fiber posts
comparing them with conventional (dual) or auto-adhesive resin cements in
different adhesive protocols. One hundred and twenty roots of extracted
monoradicular bovine teeth were endodontically treated. Glass fiber posts
(GFP) were luted according to different adhesive techniques, as follows (n=20):
G1: Adper Single Bond 2 + RelyX ARC + GFP (control group); G2: Adper Single
Bond 2 + Filtek bulk-fill flow + GFP; G3: Adper Single Bond 2 + Filtek bulk-fill
flow; G4: U200 + GFP; G5: Single Bond Universal + Filtek bulk-fill flow + PFV;
G6: Single Bond Universal + Filtek bulk-fill flow. After the bonding procedures,
the roots were perpendicularly sectioned in 1 mm height specimens, and
subsequently submitted to the push-out test in a Universal Testing Machine (0.5
mm/min). Data obtained by the push-out test was statistically analyzed by one-
way ANOVA and Tukey’s tests (p<0.05). It was observed significant differences
between groups G2 (Adper Single Bond 2 + bulk-fill + GFP) and G5 (Single
Bond Universal + bulk-fill + GFP) (p>0.01), which had higher bond strength
values. It could be detected significant differences among the thirds (cervical,
medium and apical) for the experimental groups G2 (Adper Single Bond 2 +
bulk-fill + PFV) and G6 (Single Bond Universal + bulk-fill) (p>0.001). It could be
concluded that flowable bulk-fill resin composites may be an alternative for

luting fiber posts, regardless the adhesive system used (total-etch or self-etch).

Keywords: Adhesion. Resin-based materials. Dental posts. Luting.
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INTRODUCAO

No processo de cimentacio intrarradicular, paredes opostas s&o unidas,
resultando em um elevado fator de configuracao cavitaria (fator C) 1.2. A falta de
adaptacao do pino pré-fabricado faz com que seja necessario um maior volume
de cimento e, consequentemente, uma maior linha de cimentacgéao,
determinando um maior desafio da interface adesiva durante a polimerizagaos.
Nos ultimos anos, novos materiais restauradores vém sendo desenvolvidos, um
exemplo disto s&o as resinas bulk-fill: compdsitos para grandes quantidades de
preenchimento, que podem ser utilizadas em incremento unico?.

As resinas do tipo bulk-fill foram desenvolvidas para ser mais uma opgao
na realizacido de restauragdes diretas. Por suas caracteristicas, € possivel
reduzir o numero de incrementos, diminuir o tempo clinico e aprimorar a técnica
restauradora com menor incorporagédo de falhas25. As vantagens de restaurar
com essas resinas e utilizar menor quantidade de incrementos s&o: maior
facilidade técnica, menor estresse de polimerizagcdo gerado ao dente,
capacidade de compensar o alto fator C de cavidades, adaptar-se melhor ao
tecido dental e reduzir as chances de insercdo de bolhas de aré7. Além disso,
esta classe de materiais apresenta um baixo mdédulo de elasticidade e uma
adesao eficiente a estrutura dentaria, caracteristicas imprescindiveis para que
ocorra uma efetiva transmissédo de tensdes entre os corpos, fazendo com que
eles se comportem como um corpo unicoé.

Estudos tém investigado a resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente restaurados com resinas bulk-fill convencional, resina bulk-
fill de consisténcia regular, resina bulk-fill flow e compadsito refor¢gado por fibra, e
nao encontraram diferengas significativas entre os materiais e técnicas
restauradoras utilizadas.®10. Na literatura também encontramos avaliacdo de
resisténcia a fratura de dentes com tratamento endodéntico restaurados
utilizando fibra na porgao coronaria, com resina convencional, resina bulk-fill
flow e compdésito reforcado por fibra de vidro na presenga ou auséncia de
retencdes e seus achados foram semelhantes, sem diferenga significativa entre
0s grupos'.

Quando as resinas bulk-fill sdo comparadas com cimentos resinosos

utilizados para cimentagcao de pinos do fibra de vidro nos condutos radiculares,
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percebe-se que esse material apresenta inumeras caracteristicas interessantes
para um agente cimentante, tais como alta fluidez, baixa contracdo de
polimerizagao, baixo moédulo de elasticidade, maior translucidez, além de boas
propriedades mecanicas e adesivas’2.

O objetivo do presente estudo foi avaliar, in vitro, a possibilidade do uso
de uma resina flow de baixa contracao (bulk-fill) como material de
preenchimento intrarradicular ou agente de cimentagéo para pinos de fibra de
vidro, comparando-os com cimentos resinosos com diferentes protocolos

adesivos. A hipotese nula € que nao existe diferenca entre os grupos testados.
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MATERIAIS E METODOS

CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo foi realizado no Hospital Odontolégico da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O projeto foi
submetido e aprovado pela COMPESQ-FOUFRGS (ANEXO A). A seccao das
raizes e a metodologia de push-out foram executadas no Laboratério de
Materiais Dentarios (LAMAD) da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.

A amostra correspondeu a 120 dentes bovinos, os quais foram extraidos
e doados do frigorifico Irmaos Hoffmeister e Cia Ltda para a Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com avaliagao
sanitaria pelo Ministério da Saude e consentimento do médico veterinario
responsavel (ANEXO B).

SELECAO E PREPARO DOS DENTES

Foram extraidos 290 dentes bovinos monorradiculares e estes foram
limpos com laminas de bisturi e curetas periodontais e, posteriormente, polidos
com taga de borracha, pedra pomes e agua. Apds a limpeza, as raizes foram
seccionadas com disco diamantado de dupla face (KG Sorensen, Cotia, SP,
Brasil) sob jato de agua constante, de maneira que o remanescente radicular
apresentasse 15 mm de comprimento. Seus didmetros vestibulo-lingual e
mésio-distal foram medidos utilizando paquimetro digital, obtendo como médias
valores de 7,6mm e 6,4mm respectivamente. Para inclusdo no estudo, definiu-
se que a maxima variagdo dessas medidas seria de 10% (1,4 mm e 1,5 mm).
Além disso, as raizes deveriam ser retas, apresentar integridade tecidual e
didmetro de canal menor do que 2,2 mm (correspondente a do pino - DCE 2.0
(Whitepost, FGM Produtos Odontolégicos, Joinville, SC, Brasil)). As raizes
foram armazenadas em eppendorfs e refrigeradas a uma temperatura de 10°C
em solugao aquosa.

Sendo assim, uma amostra de 120 dentes bovinos foi constituida, a qual

foi dividida aleatoriamente em 6 grupos experimentais, resultando em um n=20.
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Quadro 1 — Distribuigdo dos grupos experimentais.

Grupo Descricao
Grupo 1
Adper Single Bond 2 + RelyX ARC + Pino de fibra de vidro
(SB+ARC+PFV)
Grupo 2
Adper Single Bond 2 + Filtek Bulk-fill Flow + Pino de fibra de vidro
(SB+BF+PFV)
Grupo 3
Adper Single Bond 2 + Filtek Bulk-fill Flow
(SB+BF)
Grupo 4
RelyX U200 + Pino de fibra de vidro
(U200+PFV)
Grupo 5
Single Bond Universal + Filtek Bulk-fill Flow + Pino de fibra de vidro
(U+BF+PFV)
Grupo 6
Single Bond Universal + Filtek Bulk-fill Flow
(U+BF)

O tratamento endoddntico dos canais radiculares foi realizada através da

instrumentacdo por meio de sequéncia de brocas Gates-Glidden (Malleiffer,

Ballaigues, Switzerland) com irrigacédo de hipoclorito de sodio a 1%, até

alcancar o forame apical, com visao direta do apice. As brocas Gates-Glidden

n°2 e n°3 foram utilizadas em toda a extensdo do canal radicular e a broca

Gates-Glidden n°4 apenas no ter¢o cervical. A irrigacao final do canal foi

realizada com soro fisiologico.




Quadro 2 — Materiais adesivos utilizados no estudo.
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Produto

Composigao

Validade

Lote

Fabricante

RelyX ARC

Bis-GMA, TEGDMA, pigmentos, amina terciaria,
peréxido de benzoila e zirconia/silica com
67,5% em peso e tamanho médio das particulas
de 1,5um

NOV/2018

17037000
68

3M do Brasil
Ltda

RelyX
U200

Pasta base: P6 de vidro tratado com silano,
acido 2-propenédico, 2-metil, 1,1'- [1-
(hydroxymetil)-1,2-ethanodiyl] éster, TEGDMA,
silica tratada com silano, fibra de vidro,
persulfato de sdédio e per-3,5,5-trimetil-
hexanoato t-butila. Pasta catalisadora: P6 de
vidro tratado com silano, dimetacrilato
substituto, silica tratada com silano, p-
toluenosulfonato de sddio, 1-benzil-5-fenil-acido
barico, sais de calcio, 1,12- dodecano
dimetacrilato, hidroxido de calcio e didéxido de
titanio. Com 70% de carga em peso e tamanho
médio das particulas de 12,5um.

SET/2017

623993

3M
Deutschland
GmbH

Filtek Bulk-
fill Flow

Matriz orgénica: Bis-GMA, Analogo de baixa
viscosidade do BisGMA (Procrylat), Bis-EMA (6)
e UDMA.

Parte inorganica: Zircénia/Silica (0,01 a 3,5um),
Fluoreto de lterbio (0,1 a 5um). 64,5% em peso,
42,5% em volume.

ABR/2020

17237006
42

3M do Brasil
Ltda

Adper
Single
Bond 2

Bis-GMA, HEMA, diuretano dimetacrilato,
copolimeros do acido polialcendico,
canforoquinona, agua e etanol, glicerol 1, 3
dimetacrilato, 10% em peso de silica coloidal
(carga).

AGO/2018

N729516

3M do Brasil
Ltda

Single
Bond
Universal

Bis-GMA, metacrilato de 2-hidroxietila, silica
tratada com silano, alcool etilico, decametileno
dimetacrilato, agua, 1,10-decanodiol fosfato
metacrilato, copolimero de acrilico e acido
itacénico, canforoquinona, N,N-
dimetilbenzocaina, metacrilato de 2-
dimetilaminoetilo, metil etil cetona.

NOV/2019

17214003
58

3M do Brasil
Ltda

Prosil

3-Metacriloxipropiltrimetoxisilano (5%), etanol
(85%) e 4gua (10%)

JUN/2019

270617

FGM

Whitepost

Fibra de vidro (80%) e resina Epoxi (20%)

ABR/2022

060417

FGM

Ultra-etch

Acido Fosférico 35%

FEV/2019

DO12G

Ultradent

A obturacdo dos canais radiculares foi executada com cones de guta-
percha (Maillefer, Ballaigues, Switzerland) cimentados com o cimento
endodéntico Sealer 26 (Dentsply - Imp. Industria e Comércio Ltda, Petropolis,
RJ). A condensacao foi feita por meio de condensadores de guta-percha
McSpadden (Malleiffer Ballaigues, Switzerland) e por calcadores tipo Paiva (SS
White Duflex, Rio de Janeiro, Brasil) aquecidos ao rubro em lamparina. A

condensacao vertical foi realizada com calcadores Paiva frios. As raizes foram
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armazenados por uma semana e entdo desobturados 10 milimetros com
brocas tipo largo n° 5 (Dentsply - Imp. Industria e Comércio Ltda, Petrépolis,
RJ), usando como referéncia limitadores de penetracdo (Maillefer, Ballaigues,
Switzerland), mantendo um remanescente de 5 milimetros de guta-percha. A
desobturagcdo dos canais radiculares foi executada pelas brocas dos pinos
disponibilizadas pelo fabricante (Whitepost, FGM Produtos Odontoldgicos,
Joinville, SC, Brasil), tendo estas o didmetro e formato correspondentes ao do

pino cimentado.

PROCESSO DE CIMENTACAO

O pino de fibra de vidro pré-fabricado de dupla conicidade DCE 2.0
(Whitepost, FGM Produtos Odontoldgicos, Joinville, SC, Brasil) foi
primeiramente testado no interior do canal radicular e radiografado para
avaliagao da adaptacao nas paredes. O preparo prévio do pino foi realizado por
meio de uma limpeza com alcool e lavagem com spray de ar e agua por 30
segundos'3. Foi realizada a secagem do pino e aplicagdo do silano (Prosil,
FGM Produtos Odontoldgicos, Joinville, SC, Brasil), e, apdés o tempo de um
minuto, o silano foi secado com leve jato de ar'3. Uma fina camada de adesivo
correspondente ao grupo selecionado foi aplicado sobre o pino utilizando
microbrush fino (FGM Produtos Odontoldgicos, Joinville, SC, Brasil) e
fotoativado por 20 segundos com o fotopolimerizador VALO (Ultradent, EUA)
com poténcia ajustada de 1000mw/cm2.

Cada grupo teve o canal preenchido de acordo com os protocolos pré-
estabelecidos. A secagem do canal foi realizada com cones de papel
absorvente (Maillefer, Ballaigues, Switzerland) e a aplicacdo de adesivo com
microbrush fino (FGM Produtos Odontoldgicos, Joinville, SC, Brasil).

Para o Grupo 1, a insercdo de cimento dentro do canal radicular foi
realizada por meio de uma seringa Injetora Precision (Maquira Industria de
Produtos Odontolégicos S.A - Maringa, PR, Brasil) com ponteira agulhada.
ApOs garantia de uma correta adaptagdo do pino e remogédo dos excessos,
esperou-se um tempo de cinco minutos sob leve pressdo para sua presa
quimica inicial e entao foi realizada a fotoativacdo com 1.000 m\W/cm? por 20

segundos e mais 2 ativagdes de 4 segundos com 1.400 mW/cm? com o
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aparelho fotopolimerizador LED VALO (Ultradent, EUA)'4.15 encostado e com o
feixe de luz paralelo ao longo eixo do pino. Este protocolo foi proposto para
gerar 31.2J/cm2 de energia divididas em 3 ativagdes, visto a dificuldade de
penetracado da luz em 10mm de profundidade e a ja reportada necessidade de
energia entre 16J e 20J para um adequado grau de conversdo da resina
composta’®. Este valor foi utilizado através de informacdes contidas na
literatura, onde um espécime de 6mm de profundidade atingiu dureza Vickers
de 43,4 na sua maior profundidade, com a fonte de luz localizada a 7mm da
superficie deste espécime, utilizando o mesmo aparelho fotopolimerizador?'”.
Além disso, a irradiancia recebida na superficie do espécime foi de 646mw/cm2
no modo poténcia padrao (1.000 mW/cm?) e 875mw/cm2 no modo de alta
poténcia (1.400 mW/cm?)17.

No processo de cimentagao para o Grupo 4 (RelyX U200), o canal
foi preenchido utilizando a ponta de auto-mistura produzida pelo proprio
fabricante do material, depois o pino foi inserido e, apds avaliada sua correta
adaptacao, os excessos foram removidos e foram aguardados 5 minutos com
leve pressao no pino para possibilitar o correto processo de adesédo promovido
por este material e sua presa quimica inicial recomendada pelo fabricante —
seguiu-se a fotopolimerizagdo com o mesmo protocolo anteriormente realizado
no grupo 1.

Para os grupos onde foram cimentados pinos de fibra de vidro com
resinas do tipo bulk-fill flow (G2 e G5), o material resinoso foi inserido por meio
da ponteira do fabricante, levando a resina do fundo do conduto e preenchendo
os 10 milimetros de apical até cervical, o pino de fibra de vidro foi posicionado,
foi checado sua adaptacdo, os excessos foram removidos e a
fotopolimerizagdo do material foi realizada pelo mesmo protocolo dos grupos
anteriores.

O preenchimento do canal radicular com resinas bulk-fill flow (G3 e G6)
foi executado por meio da ponteira do fabricante, levando a resina do fundo do
conduto e preenchendo os 10 milimetros de apical até cervical, seguida de

fotopolimerizagdao do material pelo mesmo protocolo dos grupos anteriores.
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Em todos os grupos experimentais, os dentes tiveram suas etapas de
polimerizagdo com a amostra inserida em uma matriz de polivinil siloxano,

evitando a dissipacao da luz através das paredes externas da raiz.

Quadro 3 — Protocolo de aplicagdo dos sistemas adesivos utilizados no

estudo.

Produto Modo de aplicagao

Aplicacao ativa por 20 segundos do adesivo;
Remogao de excessos com microbrush seco;
Leve secagem por 5 segundos;
Fotopolimerizagdo 20 segundos modo padrao.

Single Bond Universal

Adper Single Bond 2 Condicionamento acido por 15 segundos;

)

)

)

)

)

) Lavagem 15 segundos;
) Secagem com cones de papel;

) Aplicagéo ativa por 15 segundos do adesivo;

) Remocgéo de excessos com microbrush seco;
) Leve secagem por 5 segundos;

) Fotopolimerizagao 20 segundos modo padrao.

PREPARO DOS ESPECIMES

As raizes restauradas foram armazenadas por uma semana, para entao
iniciar as secgdes em fatias com a maquina de corte Isomet (Buehler UK LTD,
Lake Bluff, USA). O corte foi realizado perpendicularmente ao longo eixo das
raizes, com agua corrente em abundéancia, em pontos demarcados, que foram
equivalentes a 7 fatias, sendo a primeira secgdo somente para alinhamento
das proximas. As 6 fatias restantes possuiam espessura de 1mm, sendo as
duas primeiras consideradas tergo cervical (C1 e C2), as préximas duas, tergo
médio (M1 e M2) e as duas ultimas, terco apical (A1 e A2), os quais se inseriam
aquém do material obturador.

A medida em que cada fatia era cortada, foram medidas e anotadas a
espessura e os raios tanto vestiibulo-lingual quanto mésio-distal, para posterior

calculo estatistico.
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Figura 1 — Esquema da preparacéo dos espécimes para a realizagao do
teste de push-out — foram feitas 7 demarcagdes para obtencio de 6 fatias de 1

mm de espessura.
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Fonte: ERDEMIR et al., 2010, p. 538.18

TESTE DE PUSH-OUT

A partir das fatias obtidas, foi dado inicio ao teste push-out, utilizando a
maquina de ensaio universal (EZ — SX, Shimadzu — Japdo) com célula de
carga de 50 kgf. As fatias foram posicionadas com a porgao cervical para baixo
em uma base metalica que apresentava um orificio maior com vinte milimetros
de diametro e em seu interior uma base menor com trés milimetros, a qual o
orificio coincide com o retentor cimentado. No mordente da maquina de ensaio,
foi fixada uma ponta ativa cilindrica com 1,5 milimetros de didmetro, a qual se
deslocou no eixo longitudinal em uma velocidade de 0,5 milimetros por minuto,

até o deslocamento do retentor intrarradicular.
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Figura 2 - Dispositivo do teste de push-out.
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Fonte: ERDEMIR et al., 2010, p. 538.18

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

area, em mm?, encontrada pela férmula.

Figura 3 — Determinagcdo da area da interface entre pino e
dentina: férmula da area de um tronco, sendo R1 o raio superior do canal, R2 o

raio inferior, e H a altura do espécime.

A=r (r;+ 1y \ (ry-ry)* +h?

Fonte: ERDEMIR et al., 2010, p. 538.18
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ANALISE DOS DADOS
O padrao de fratura foi analisado com lupa binocular TM3 4,5x (Ultralight
Optics Brasil, Santo André, SP, Brasil). As mesmas foram classificadas de
acordo com a classificacdo também realizada no estudo de Dumami et al.
(2016)12:
1- Falha adesiva-dentina - Entre agente de cimentagao e dentina
radicular;
2- Falha adesiva-pino - Entre agente de cimentagdo 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 foram analisados para verificagao da distribuicdo da amostra.
Apos a confirmagao da distribuicido normal dos dados através do teste de
Kolmogorov-Smirnov, os dados foram testados utilizando a Analise de Variéncia
de uma via (ANOVA) e o teste post-hoc de Tukey. A analise foi realizada em um
nivel de significancia de 95% no software SPSS 22.0 (IBM Statistics).
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RESULTADOS

Os resultados da analise de comparacdo das médias de resisténcia de
unido para todos os grupos experimentais estao descritos na Tabela 1. Pode-se
observar que as médias de resisténcia de unido dos grupos G2 e G5 foram
estatisticamente superiores, ambos com resina Filtek Bulk-fill Flow e pino de
fibora de vidro, apresentando diferenga estatistica (p<0,001) em relacédo aos
grupos G1, G3, G4 e G6.

Tabela 1 — Média e desvio padrdo para os seis grupos experimentais

analisados no presente estudo.

Grupo n Média (MPa) | Desvio Padrao IC (95%)
1) SB+ARC+PFV 20 554 B 2,88 4,19 -6.90
2) SB+BF+PFV 20 8.04 A 243 6,89 918
3) SB+ BF 20 5508B 3,24 3,98 - 7,02
4) U200+PFV 20 5.69 B 1,72 4.88 - 6,50
5) U+BF+PFV 20 8.22 A 3,59 6,54 —9.91
6) U+ BF 20 583 B 2.10 4,85 6,82

Total 120 6.47 293 594 — 7,00

*Letras iguais ndo diferem estatisticamente entre si (p< 0,05).

As comparacgodes entre tergos foram feitas dentro de cada grupo, e estéao
apresentadas na Tabela 2. Para cada grupo experimental, foram avaliados dois
espécimes de cada terco (cervical, médio e apical) por dente, sendo a média
deles representadas em Mega Pascal (MPa). Somente trés tergos
apresentaram diferengas estatisticas dentro dos grupos, o ter¢co A do G2
(SB+BF+PFV), com 6,13 MPa e os tercos C e M do G6 (U+ BF) com 4,6 e 5,7

MPa, respectivamente.
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Tabela 2 — Comparag¢ao das médias de resisténcia de unido (MPa) entre

os tergos radiculares (cervical, médio e apical).

Grupo n Média (MPa) Desvio Padréao IC (95%)
1)SB+ARC+PFV

Cervical 20 6,49 a 3,22 4,98 — 8,00
Médio 20 6,14 a 4,13 4,20 - 8,08
Apical 20 4,00 a 3,13 2,53 -547
2)SB+BF+PFV

Cervical 20 8,72 a 3,36 7,14 -10,29
Médio 20 9,18 a 2,83 7,85 -10,51
Apical 19 6,13 b 3,34 4,52 -7,74
3)SB+ BF

Cervical 20 574 a 2,93 4,37 -7,12
Médio 20 6,48 a 5,39 3,95-9,00
Apical 19 4,37 a 2,76 3,04 - 5,71
4)U200+PFV

Cervical 20 5,46 a 2,93 4,08 - 6,83
Médio 20 6,11 a 1,99 5,18 — 7,04
Apical 20 551a 2,88 4,16 — 6,86
5)U+BF+PFV

Cervical 20 8,07 a 3,42 6,46 — 9,67
Médio 20 8,71a 4,37 6,66 — 10,76
Apical 20 7,90 a 4,50 5,79 -10,01
6)U+ BF

Cervical 20 4,67 b 2,20 3,64 - 5,70
Médio 20 5,72 ab 2,63 4,49 - 6,96
Apical 19 713 a 4,14 5,13-9,13
Total

Cervical 120 6,52 a 3,30 5,93-7,12
Médio 120 7,06 a 3,91 6,35-7,76
Apical 117 5,84 a 3,72 5,16 — 6,52

Nota: Letras iguais ndo diferem estatisticamente entre si (p< 0,05).

Além da resisténcia de unido, também foi analisado o padrao de fratura

dos espécimes submetidos ao teste de push-out. O resultado desta analise



31

esta descrito na Tabela 3, a qual, além de mostrar o tipo do padrao de fratura,
apresenta o valor em Mega Pascal (MPa) de cada grupo experimental.

Quando comparados os espécimes presentes no G1, 20,61% das falhas
foram do tipo 1 (entre agente de cimentacdo e dentina radicular), 10,69%
apresentacao falha do tipo 2 (entre o agente de cimentagéo e o pino de fibra de
vidro), 27,48% apresentaram falha mista (tipo 3), e a maioria, 41,22%
apresentaram falha coesiva (tipo 4). Tanto para G2, G3 e G5, o padrao de falha
foi semelhante ao G1, com 47,14%, 52,24% e 46,58%, respectivamente. Ja no
G4 o padrao de fratura predominante foi mista, com 28,31%. Diferentemente, o
padrao predominante do G6 foi do tipo adesiva, entre cimento e dentina

radicular, com 39,78%.

Tabela 3 — Porcentagem do tipo de padrao de fratura encontrado

em cada grupo analisado.

Grupo (cimepr\:tjoEeS Ic}/epf'ltina) (cin?el?'lltEOSIeVSno) MISTA | COESIVA | MPa
1)SB+ARC+PFV 20,61% 10,69% 27,48% | 41,22% | 554B
2)SB+BF+PFV 14,29% 4,29% 34,29% | 47,14% | 8,04A
3)SB+ BF 25,71% 0,00% 22,04% | 52,24% | 550B
4)U200+PFV 28,31% 8,22% 39,73% | 23,74% | 569B
5)U+BF+PFV 14.38% 4,11% 34,93% | 46,58% | 8,22A
6)U+ BF 39,78% 0,00% 38,71% | 21,51% | 583B

Total 22.57% 4.72% 32,55% | 40,16% 6,47

DISCUSSAO

O objetivo do presente trabalho foi avaliar, in vitro, uma nova
alternativa de preenchimento intrarradicular utilizando uma resina flow de baixa
contracdo (bulk-fill) como material de preenchimento ou agente de cimentagéo

para pinos de fibra de vidro, comparando-os com cimentos resinosos



32

(convencional dual e auto-adesivo) em diferentes protocolos adesivos. A
hipétese nula do presente trabalho foi corroborada, uma vez que houve
melhores resultados para a cimentacao de pinos com a resina bulk-fill

Os resultados do teste de push-out mostraram que houve
diferenca estatistica entre os grupos cimentados com resina bulk-fill e pino de
fibra de vidro, em relagcdo aos demais grupos experimentais. Tais resultados
demonstram que a cimentacdo com este material resinoso pode ser uma
alternativa viavel. Os grupos cimentados com um cimento convencional dual
(RelyX ARC) ou cimento auto-adesivo (U200), ou com somente bulk-fill no
interior do canal (preenchimento sem pino), ndo apresentaram diferencas
estatisticas entre si. Ainda, o estudo mostrou que s6 houve diferenca estatistica
em trés dos dezoitos tergos (cervical, médio e apical), mostrando que nao é
uma interferéncia a bulk-fill ser fotopolimerizavel.

Embora seja um tema ainda pouco estudado, existem na literatura
alguns trabalhos utilizando resinas de baixa contracdo dentro do canal
radicular, como o de Juloski et al. (2013)'°. Neste trabalho, a resina bulk-fill flow
(SureFil SDR Flow) foi comparada com um cimento resinoso dual (Nexus Third
Generation) e com um cimento autocondicionante (Vertise Flow) quando
usados para cimentagao de pinos de fibra de vidro. Os grupos cimentados com
a resina bulk-fill e cimento resinoso dual ndo tiveram diferencas estatisticas,
enquanto o grupo com o cimento autocondicionante apresentou resultados de
resisténcia de unido significantemente inferiores. Diferentemente dos
resultados do presente trabalho, no qual o cimento resinoso dual e o
autocondicionante ndo tiveram diferencgas estatisticas entre si, e a cimentacao
com a resina bulk-fill apresentou resultados superiores.

Giovannetti et al (2012)20, também utilizando a resina SureFil SDR
Flow, concluiram que quando resinas de baixa contragcdo sao utilizadas para
cimentagao de pinos de fibra de vidro, elas possuem forgca de resisténcia de
unido similares com os cimentos presentes no mercado. Além disso, este
material originalmente proposto para preencher cavidades profundas em
restauracdes diretas de resina composta, pode ser utilizado para cimentacao e

confeccdo de munhao de preenchimento.
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Um estudo utilizou uma resina bulk-fill para preencher a entrada
do conduto radicular, obtendo resultados semelhantes ao presente trabalho.
Yasa et al. (2017)2" analisaram o efeito de varios materiais como barreiras para
a embocadura do canal radicular e avaliou com teste de resisténcia a fratura,
entre eles, a resina bulk-fill flow da mesma marca utilizada no presente estudo.
Como resultados, também encontraram que a bulk-fill flow aumentou a
resisténcia a fratura de raizes, e explicam que o motivo é suas boas
propriedades adesivas. O adesivo usado no estudo foi o auto-condicionante de
dois passos (Clearfil SE Bond, Kuraray, Tokyo, Japan).

Neste estudo, na maior parte dos grupos testados o sistema
adesivo ndo causou influéncia na resisténcia adesiva nos diferentes tergos.
Porém, quando comparamos o tergo apical dos grupos utilizando resinas do
tipo bulk-fill e pinos de fibra de vidro (G2 e G5), é observada menor for¢a de
unido no terco apical quando utilizado sistema adesivo convencional de 2
passos. Estes dados podem ser justificados pela maior dificuldade de acesso
para a correta aplicagcdo dos materiais e morfologia do tecido'. Um estudo
avaliando diferentes modos de aplicagdo de adesivos universais ou multi-
modos concluiu que estes devem ser utilizados pela técnica
autocondicionante, ou seja, sem a aplicagao do acido fosforico?2.

Bateman et al. (2005)23 testando diferentes cimentos resinosos,
encontraram resultados semelhantes de reteng&o para grupos cimentados com
cimento autoadesivo e com cimento resinoso convencional. Todavia, sabe-se
que cimentos convencionais duais (como o RelyX ARC) necessitam de um
complexo protocolo adesivo, enquanto o autoadesivo (U200) foi desenvolvido
com a proposta de simplificar o processo de cimentacéo, sendo feita em um
unico passo?4.

Com relagédo ao padrdo de fratura, tanto Erdemir et al. (2010)18
quanto Dumami et al. (2016)'2 observaram maior prevaléncia da falha tipo 1, ou
seja, entre o cimento e a dentina radicular. No presente estudo, houve
predominancia de fratura do tipo 1 para o G6, cimentado com o sistema
adesivo Universal e preenchido com resina bulk-fill. Tal achado pode ser devido
ao fato de que a resina ocupa todo o interior do conduto radicular (com alto

fator C), e, apesar de ser preenchido com uma resina de baixa contragao, a
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mesma pode ter sofrido certo nivel de contragcdo de polimerizacdo que acabou
comprometendo a resisténcia adesiva. Tal achado foi minimizado nos grupos
onde a resina bulk-fill foi utilizada como agente cimentante do pino de fibra de
vidro, ou seja, com menor linha de cimentagéo (e, consequentemente, menor
contragao de polimerizagédo). Nestes grupos (2 e 5), a maior parte das fraturas
encontradas foram coesivas, o que indica que quando a bulk-fill esta associada
ao pino de fibra de vidro, comporta-se de uma forma muito parecida com um
cimento resinoso convencional. O grupo cimentado com o cimento autoadesivo
U200 teve padrao de fratura predominantemente mista.

Uma revisao sistematica publicada em 2017 por Reis et al.25
analisaram a eficiéncia de polimerizagdo da resina bulk-fill. Os autores
confirmaram que a resina bulk-fill possui uma baixa contragcdo de polimerizagao
e uma melhor profundidade de cura, em relagdo as resinas convencionais.
Ainda cita os parametros que interferem no grau de polimerizagdo: a
composicdo da resina (fotoiniciadores, preenchedores e matriz), as
caracteristicas da luz (intensidade, calor e comprimento de onda) as condi¢des
do fotopolimerizador (modo de cura e tempo de exposigdo), o periodo pos-
irradiagao, a temperatura e a profundidade do incremento do material.

Os resultados satisfatérios encontrados no presente estudo
podem estar relacionados as caracteristicas citadas acima sobre os parametros
que interferem no grau de polimerizagao. O fotopolimerizador usado no estudo
foi um LED de terceira geracao (VALO, Ultradent, USA) e ndo um
fotopolimerizador convencional, o que nos permite uma melhor polimerizacéo
em toda a extensdo do canal radicular?6. O fotopolimerizador VALO foi
projetado para fornecer uma cura completa e uniforme, capaz de polimerizar
qualquer material odontolégico fotopolimerizavel, visto que seu espectro de luz
(395-480 nm) é muito mais amplo que o produzido por um fotopolimerizador
convencional (450-470 nm) com ter modos variando sua poténcia com
irradiancao de 1000, 1400 ou 3200mW/cm? 26,

Neste trabalho foi utilizado um protocolo de ativagado dos materiais
resinosos com 1.000 mW/cm? por 20 segundos e mais 2 ativacbes de 4
segundos com 1.400 mW/cm? de poténcia. Nesta configuragdo € possivel

atingir a poténcia necessaria de luz, levando em consideragdo 16J para uma
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conversao efetiva, assim este aparelho apresenta a maior eficiéncia de
polimerizagdo em grandes profundidades’#.15. Trabalhos que testaram resinas
bulk-fill e sua utilizagado intra-coronaria utilizaram aparelhos convencionais, de
menor colimacéo do feixe de luz e com poténcia aproximada de 550mW/cm?2
19,20

Essa grande capacidade de irradiacdo pode explicar a uniformidade nos
resultados de resisténcia de unido obtida entre os tergos cervical, médio e
apical. Provavelmente houve irradiancia suficiente para permitir conversao
adequada dos monémeros, mesmo nas regides mais apicais. Diferentemente
de Erdemir et al. (2010)'8, onde os valores nos tergos apicais foram
consideravelmente mais baixos que os cervicais. Isso pode ser explicado por
que neste estudo foi usado um fotopolimerizador convencional, com uma
poténcia de somente 600mW/cm?2.

E importante salientar que as resinas bulk-fill flow surgiram a
partir de modificagdes feitas nas propriedades fisicas e mecanicas das resinas
compostas convencionais, possuindo uma menor concentragao de carga, maior
fluidez, com excelente adaptacdo as paredes da cavidade, sendo uma
alternativa recente para diminuir o estresse causado pela contragdo de
polimerizagao*. Dentre as modificacbes feitas nas resinas compostas, as
resinas bulk-fill trazem novos mecanismos em sua formulagao, tais como: a
utilizacdo de novos mondmeros?6; o aumento da translucidez do material,
permitindo assim, a passagem de maior quantidade de luz?7; a utilizagdo de
moduladores reoldgicos, como o uretano dimetacrilato, diminuindo a tenséo de
polimerizagdo?8 e a modificacdo da fase inorganica com a adigao de fibras de
reforco, aumentando a resisténcia da restauragao?°.

Tendo em vista os resultados obtidos no presente estudo, é
possivel sugerir a simplificacdo da técnica de cimentagdo de pinos de fibra de
vidro utilizando um sistema adesivo universal em conjunto com uma resina
bulk-fill de consisténcia flow. A utilizacdo desta técnica proporcionou resultados
homogéneos de resisténcia de unido nos trés tercos radiculares, sem diferenga
estatistica entre os mesmos. A baixa sensibilidade técnica, associada ao menor
tempo de execucdo e controle da insercdo do material30, sido fatores que

podem contribuir para a utilizacdo deste protocolo restaurador na pratica clinica



36

diaria. Além disso, possui baixo custo em relagado aos cimentos duais e tem as
propriedades mecanicas similares a de uma resina, sendo estas confirmadas
pelos resultados do presente estudo. Deste modo, € fundamental que esta
opcao restauradora seja estudada mais profundamente, tal como em

avaliagdes de resisténcia a fratura.

CONCLUSAO

Tendo em vista os resultados do presente estudo, pode-se concluir que
0 uso de resinas bulk-fill flow como agente de cimentacdo € uma alternativa
para pinos de fibra de vidro, possibilitando melhor resisténcia de unido quando
comparados com cimentos convencionais e autoadesivos. Além disso, é
observada menor forga de unidao no tergo apical no grupo utilizando sistema
adesivo convencional de 2 passos quando comparado ao sistema

autocondicionante.
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ANEXO A

5q! = : Maria Carolina Guilherme Erhardt

]
Dados Gerais:

Projeto N°: 31912 Titulo: 0O USO DE UMA RESINA FLOW DE BAIXA CONTRACAO COMO
PREENCHIMENTO OU AGENTE DE CIMENTACAO PARA PINOS
DE FIBRA DE VIDRO

Area de conhecimento: Clinica Odontoldgica Inicio: 01/11/2016 Previsdo de conclusdo: 01/01/2019
Situacdo: Projeto em Andamento
Origem: Faculdade de Odontologia Projeto da linha de pesquisa: BIOMATERIAIS E TECNICAS
Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia TERAPEUTICAS EM ODONTOLOGIA
Local de Realizacdo: ndo informado
N&o apresenta relacdo com Patrimdnio Genético ou Conheci Tradici A iad:
Objetivo:
0 objetivo do presente estudo serd avaliar, in vitro, uma nova alternativa de preenchimento 2|

intraradicular utilizando uma resina flow de baixa contracdo como material de preenchimento ou como

agente de cimentacdo para pinos de fibra de vidro comparando-os com cimentos resinosos em diferentes

protocolos adesivos. M
Serd realizado o tratamento endodontico de 11@ raizes de dentes bovinos monoradiculares |
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ANEXO B
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo se prop6s a avaliar uma nova alternativa para
restauracdes de dentes tratados endodonticamente, através do uso de resinas
bulk-fill como agente de cimentagdo ou preenchimento do canal radicular,
utilizando ou nao pinos de fibra de vidro. As estratégias avaliadas foram
eficazes tendo resultados superiores em 2 dos grupos testados se comparados
a materiais comumente utilizados para cimentacdo de pinos de fibro de vidro.
Nos grupos onde as resinas do tipo bulk-fill foram utilizadas como agente de
cimentacdo, o desafio adesivo parece menor nas interfaces presentes dentro
do canal radicular.

A técnica de preenchimento com resina bulk-fill, sem a utilizacao
de um retentor intrarradicular, atingiu resultados semelhantes no teste de push-
out aos grupos com cimentos convencionais e autoadesivos utilizados para
cimentacdo de pinos de fibra de vidro. E perceptivel também que este grupo
sofreu mais com o desafio da contracdo de polimerizagdo, no grupo com
sistema adesivo autocondicionante, nas regides de maior volume de material
(tergo cervical e médio), obtendo resultados superiores no terco apical, regiao
de menor calibre. Como ja relatado no trabalho, podemos perceber sua
diferente caracteristica em relacdo ao padrao de fratura, predominancia de
fratura do tipo 1 para o grupo 6, cimentado com o adesivo Universal e
preenchido com resina bulk-fill.

Embora seja um grande desafio utilizar materiais que dependam
exclusivamente da luz para sua polimerizagdo em regides tdo profundas,
atualmente temos novos equipamentos de grande intensidade e com
colimagdo adequada para atingir regides bastante profundas. O estudo
mostrou que sé houve diferenca estatistica em trés dos dezoitos tergos
(cervical, medial e apical), mostrando que ndo € uma interferéncia o material
ser fotopolimerizavel ou dual desde que a técnica correta de ativagao pela luz
seja empregada. Diferentemente de Erdemir et al. (2010)45, onde os valores de
resisténcia de unido nos tercos apicais foram consideravelmente mais baixos
que os cervicais. Isso pode ser explicado por que neste estudo foi usado um

fotopolimerizador convencional, com uma poténcia de somente 600mW/cm?.
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Além da poténcia, um ponto de fundamental entendimento é a
profundidade de cura, ou a colimacdo do feixe dos aparelhos de
fotopolimerizagao.36

Os cimentos duais terdo sua presa quimica assegurada em
diferentes regides, porém estes materiais dependem da luz para adequada
conversao de mondémeros e polimeros. Portanto, assim como os materiais
fotopolimerizavéis € possivel encontrar na literatura artigos'7.43.44 relatando sua
menor taxa de conversdo em regides apicais quando nao empregada
fotoativacdo adequada. E notério, com os conhecimentos adquiridos a partir
desta tese e de diversos trabalhos da literatura a importancia e a dependéncia
do cirurgido-dentista a um equipamento de alta eficiéncia energética para
polimerizagdo e consequentemente melhor comportamento dos materiais
resinosos.

O teste de push-out é relatado na literatura, entre outros objetivos,
para testar a resisténcia de unido entre material restaurador, sendo o design do
espécime um fator de grande influéncia. A metodologia empregada neste
trabalho, foi a utilizada em estudos com objetivos semelhantes'3. Concordando
com os achados desta tese, o teste de push-out é relacionado com uma maior
frequéncia de falhas coesivas, sendo estes predominantes na maioria dos
grupos46.

Ha uma tendéncia recente de pesquisa em encontrar uma
alternativa aos retentores intrarradiculares, uma técnica que possa substituir de
maneira mais conservadora, sem desgastar a estrutura e com melhor
distribuicdo de cargas pela estrutura dental4’. Nas ultimas décadas muitas
pesquisas questionam qual o melhor retentor, embora o foco deveria ser em
relagdo a qual o beneficio que ele esta promovendo e quais suas indicagdes4s.
Dentes tratados endodonticamente apresentam propriedades mecanicas
diferentes, se comparados a dentes vitais, atribuidas basicamente a grande
perda de estrutura e integridade tecidual*S. Porém na presenga de férula,
estudos in vitro e in vivo, suportam que ndo ha necessidade de pinos para
restaurar dentes tratados endodonticamente48.50.51.52,53 Por outro lado, pinos
estdo associados a uma maior taxa de sobrevivéncia, mantendo-se a duvida e

a necessidade de mais estudos em relagdo ao tema54.55.56,
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Esta tese, contendo o primeiro artigo, de uma série de artigos
desenvolvidos durante o meu periodo de Doutorado contribui para responder
estas duvidas em relacdo ao tema, sendo as resinas bulk-fill uma alternativa
viavel e confiavel em relacao as suas forgas adesivas dentro do canal radicular,
dados esses possiveis quando as restauragbes sdo realizadas seguindo os

protocolos do artigo.
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