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Andlise da resisténcia de unido a dentina de diferentes sistemas de retentores de

fibra de vidro

RESUMO

Nesse estudo, buscou-se avaliar a resisténcia de unido (BS) a dentina e 0 modo de falha de
retentores de fibra de vidro (GFPs) pré-fabricados, incluindo um sistema universal que se adapta
as diversidades dos canais radiculares, e retentores personalizados, em relacdo ao nivel
radicular. Trinta raizes foram preparadas para a reabilitacdo com os GFPs, conforme a indicagédo
para cada técnica de reconstrucao (n=10): grupo técnica do retentor pré-fabricado (CT), grupo
técnica do retentor pré-fabricado anatomizado com resina composta (ANA) e grupo técnica do
sistema universal Splendor® (SPL — Angelus Ind. Bras.). Apos a cimentac¢do foram obtidos 2
corpos de prova de cada terco radicular, sendo que a BS foi determinada por meio do teste push-
out e 0 modo de falha avaliado por meio de analise de estereomicroscépio. O resultado da
ANOVA a dois critérios mostrou diferenca estatisticamente significante quando consideradas
isoladamente as variaveis independentes sistema (p< 0,001) e terco radicular (p< 0,001). Ja a
interacdo entre as variaveis nao foi estatisticamente significante (p=0,259). Do ponto de vista
estatistico, houve desempenho semelhante dos grupos ANA e SPL nos trés tercos avaliados,
sendo esses estatisticamente superiores ao grupo CT. A analise do modo de falha, independente
do terco radicular, evidenciou que o grupo CT apresentou diferenca significativa em relacdo
aos grupos ANA e SPL, os quais apresentaram semelhanca estatisticamente significativa entre
si (p<0,05). Um elevado percentual de falha mista pode ser observado, seguido de falha adesiva
e coesiva. Dentro das limitacGes desse estudo e considerando que o grupo do sistema SPL
apresentou valores de BS semelhantes as técnicas ja utilizadas na pratica clinica, podemos
considerar sua utilizacdo para reconstrucdo de dentes tratados endodonticamente com extensa
destruicdo coronaria e que necessitam, portanto, de ancoragem intrarradicular, pois, exige
menos etapas clinicas.

Palavras-chave: dente ndo vital, técnica para retentor intrarradicular, resisténcia a tracao,
resisténcia ao cisalhamento.



Analysis of the bond strength to dentin of different fiberglass retainer systems

ABSTRACT

In this study, seek to evaluate the bonding resistance (BS) to dentin and the fail mode of
prefabricated fiberglass seals (GFPs), including a universal system, which adapts to the
diversities of root conduits, and custom retainers, compared to the root level. Thirty roots were
prepared for rehabilitation with the GFPs, according to the indication for each reconstruction
technique (n=10): group technique of the prefabricated retainer (CT), group technique of the
prefabricated retainer anatomized with composite resin (ANA) and group technique of the
universal system Splendor® (SPL — Angelus Ind. Bras.). After cementation, 2 specimens of
each root third were obtained, and the BS was determined by means of the push-out test and
the fail mode evaluated by means of and stereomicroscopic analysis. The result of ANOVA to
two criteria showed a statistically significant difference when considering the independent
variables system (p<0,001) and root third (p<0,001). The interaction between the variables was
not statistically significant (p=0,259). From the statistical point of view, there was similar
performance of the ANA and SPL groups in the three thirds evaluated, which were statistically
superior to the TC group. The analysis of the fail mode, regardless of the root third, showed
that the TC group presented significant difference in relation to the ANA and SPL groups,
which presented statistically significant similarity among last third (p<0,05). A high percentage
of mixed failure could be observed, followed by adhesive and cohesive failure. Within the
limitations of this study and considering that the SPL system presented BS values similar to the
techniques already used in clinical practice, we can consider its use for reconstruction of
endodontically treated teeth with extensive coronary destruction and that therefore require
intraradicular anchorage, since it requires fewer clinical steps.

Keywords: tooth, nonvital, post and core technique, tensile strength, shear strength.
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Introducéo

Os materiais e as técnicas inovadoras na Odontologia sdo decorrentes de estudos que
buscam simplificar as etapas clinicas, além de garantir longevidade aos procedimentos (1).
Porém, mesmo com todas as inovacgdes, ainda existem grandes desafios quando se trata da
reconstrucdo de dentes tratados endodonticamente, ainda mais, quando o canal radicular se
apresenta com extensa ampliacdo ou, entdo, encontra-se fragilizado (2). Outros desafios
também sdo encontrados quando dentes com extensa destruicdo coronaria apresentam a
necessidade de sistemas que fornecam ancoragem intrarradicular, proporcionando retencao e
estabilidade as restauracdes coronérias (3, 4, 5, 6). Sendo assim, a realizacdo de restauracao
adequada para esses dentes, torna-se pré-requisito para a obtencdo de resultado clinico
promissor (7).

Entre as opcOes de tratamento estdo os retentores intrarradiculares. Esses podem ser
metélicos fundidos, ja que apresentam algumas vantagens como, por exemplo, a retencdo
mecanica estavel e a maior adaptabilidade ao preparo do canal radicular. Porém, essas
vantagens sdo desconsideradas quando o moédulo de elasticidade é avaliado (8, 9), uma vez que
esse valor é elevado, ficando proximo a 200 GPa (Gigapascal), e, por esse motivo, acabam
gerando areas de concentracdo de tensdes, o que 0s relacionam as fraturas radiculares e
formacdes de trincas. Em contrapartida, estdo os GFPs que apresentam modulo de elasticidade
em torno de 20 GPa, valor esse que esta mais proximo do modulo de elasticidade da dentina,
emtorno de 10 a 30 GPa, (1), do médulo de elasticidade dos cimentos resinosos (2, 8), em torno
de 6,8 a 10,8 GPa (6) e do mddulo de elasticidade das resinas compostas, em torno de 1,6 a
12,4 GPa (10). Essa caracteristica do material apresenta-se como uma de suas vantagens,
associada ao baixo risco de proporcionar a ocorréncia de fraturas radiculares (3), por permitirem
uniformidade na distribuicdo das tensdes por toda a estrutura radicular (11).

Além dessa vantagem, os GFPs apresentam boa estética, baixo custo, necessitam de
preparo conservador (1) e a capacidade de permitem a cimentacdo adesiva (12, 13), podendo
essa ser realizada em Unica sessdo e logo apds a finalizacdo do tratamento endoddntico (14).
Outra vantagem é a de ndo sofrerem oxidagdo, sendo reduzido o risco da ocorréncia de
manchamento da estrutura dentéaria (4).

Entretanto, por apresentarem conformacdo pré-fabricada, os GFPs apresentam
dificuldade de se adaptarem em todo e qualquer diametro dos condutos radiculares, como no
caso de canais ampliados, frageis (2), ovais (3) e, ainda, em circunstancias relacionadas as

condigdes anatomorfoldgicas (6, 11). S&o essas diferencas morfologicas, presentes ao longo de
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todo o canal radicular, que irdo proporcionar incompatibilidade entre o espacgo disponivel e 0
didmetro do retentor (6, 8).

Nesses casos, a adaptacdo ndo ocorre de maneira adequada (2, 9), tornando-se a adeséo
de retentores intrarradiculares a dentina radicular e aos agentes cimentantes um desafio,
podendo ser considerada a relacdo mais fraca da reconstrucdo (7). Portanto, a avaliagéo da BS
é clinicamente importante (3), considerando que a adesdo é fator primordial para o
estabelecimento da longevidade da reconstrucdo (15). Novos materiais e técnicas devem ser
continuamente investigados (1).

Por esse motivo, o objetivo desse estudo foi comparar diferentes sistemas de retentores
de fibra de vidro avaliando a resisténcia de unido a dentina radicular nos tercos radiculares, bem
como o modo de falha. As hipoteses testadas foram (1) diferentes sistemas de retentores de fibra
de vidro ndo apresentam diferenca na resisténcia de unido a dentina nos diferentes tercos
radiculares e (I1) diferentes sistemas de retentores de fibra de vidro ndo apresentam diferenca

no modo de falha nos diferentes tercos radiculares.
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Metodologia

Design experimental
Esta pesquisa obteve a aprovacdo do Comité de Etica Humano da Universidade
Estadual do Oeste do Parand (UNIOESTE), sob nimero de parecer 5.316.799.

A partir de teste piloto realizado pelos autores, executou-se o célculo amostral
baseado em distribuicBes de probabilidades da familia de testes F (ANOVA a 2 Critérios), para
analise das diferencas da variavel dependente BS quando comparados os grupos formados pela
combinacdo das duas variaveis independentes: técnica de reconstrucdo (3 sistemas) e tergcos
radiculares (3 niveis). Os parametros para o célculo foram os seguintes: desvio-padréo estimado
foi de 1,97, minima diferenca a ser detectada entre grupos foi de 1,65, erro tipo 1(a) de 0,05,
poder de analise (1-erro B) de 0,80, levando a um niimero de 30 amostras, sendo um n=10. O
calculo amostral foi realizado no programa Gpower, versdo 3.1.9.2 — Universidade de
Dusseldorf.

O operador foi devidamente calibrado para execucdo das etapas da pesquisa. Os
materiais foram utilizados conforme a orientagdo dos fabricantes. Na Tabela 1 sé&o

demonstradas informacdes do fabricante sobre os materiais utilizados na pesquisa.

Tabela 1 — Composicdo dos materiais utilizados neste estudo, conforme o fabricante

Material Fabricante Lote # Composicao
Silano | Angelus, Londrina, 56547 Silano e etanol
Parand, Brasil
Single Bond | 3m Company, 2214800461 BIS-GMA, metacrilato de 2-hidroxietila, silica tratada com
Universal | Maplewood, silicio, alcool etilico, decametileno dimetacrilato, agua, 1,10-
Minnesota, Estados decanodiol fosfato metacrilato, copolimero de acrilico e acido
Unidos itaconico, canforoquinona, N,N-dimetilbenzocaina, metacrilato
de 2-dimetilamonoetilo, metil etil cetona
Filtek Z350 XT | 3m Company, 2210400388 Ceramica silanizada tratada, Bis GMA, BISEMA-6, silica
Maplewood, tratada, ZircOnia silano-tratada, UDMA, PEGDMA e pigmentos
Minnesota, Estados
Unidos
Exacto | Angelus, Londrina, 62225 Fibra de vidro (80%) e resina epoxi (20%)
Parana, Brasil
Splendor-SAP | Angelus, Londrina, 101602 Fibra de vidro (80%) e resina epoxi (20%)
Parana, Brasil
RelyX U200 | 3m Company, 2214600187 Pasta base: p6 de vidro tratado com silano, &cido2-propendico,
Maplewood, 2-metil, 1,1’-[1-(hydroxymetil)-1,2-ethanodiyl] ~ éster, TEG-
Minnesota, Estados DMA, silica tratada com silano, fibra de vidro, persulfato de
Unidos sodio e per-3,5,5-trimetil-hexanoato t-butila.
Pasta catalizadora: pé de vidro tratado com silano, dimetacrilato
substituto, silica tratada com silano, p-toluenosulfonato de sodio,
1-benzil-5-fenil-acido bérico, sais de célcio, 1,12-dodecano
dimetacrilato, hidréxido de célcio e diéxido de titanio.
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Os dentes foram selecionados de acordo com o0s seguintes critérios de inclusdo: dentes
unirradiculares, apresentando Unico canal radicular, além de apresentarem auséncia de lesdes
cariosas, trincas, restauragdes, tratamento endoddntico prévio, presenca de retentores e coroas,
e comprimento radicular minimo de 14mm, aferido com paquimetro digital (Mitutoyo
Corporation, Téquio, Japdo), a partir da juncdo cemento-esmalte ou 1mm na coroa dentaria.
Avaliacdo visual e radiografica digital (Sensor Radiogréafico Intraoral Nanopix, MK Life, Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil) confirmaram os critérios estabelecidos.

Com auxilio de curetas periodontais (Cureta Gracey N° 5/6, Millennium, Itapevi, S&o
Paulo, Brasil) os dentes foram limpos e armazenados em solucdo de timol a 1%, por um periodo
de até 6 meses. Posteriormente, as raizes foram distribuidas, de acordo com a indicacdo para
cada técnica. O grupo CT, controle, recebeu o sistema de GFP Exacto, #0,5 (Angelus, Londrina,
Parand, Brasil) pela técnica direta. Para isso, foram utilizados dentes incisivos inferiores, para
simular a melhor adaptacdo estabelecida pela técnica. O grupo ANA, recebeu o sistema de GFP
Exacto, #0,5 (Angelus, Londrina, Parand, Brasil) pela técnica de anatomizacao utilizando resina
composta (Filtek Z350 XT- 3M, Maplewood, Minnesota, Estados Unidos). O grupo SPL,
recebeu o sistema de GFP Splendor — SAP (Angelus, Londrina, Parana, Brasil). Para formacéo
desses dois grupos, ANA e SPL, os dentes, incisivos centrais e caninos superiores, foram
distribuidos de forma randomizada (www.randomizer.org). Esses grupos dentarios foram
utilizados por apresentarem maior diametro no terco cervical, permitindo a simulacdo da
desadaptacdo do GFP, sendo favoravel para a anatomizagdo com resina composta (grupo ANA)
e a melhor adaptacdo em profundidade da luva (componente adicional do grupo SPL).
componente adicional do grupo SPL. O terco cervical do canal foi aferido com paquimetro
digital (Mitutoyo Corporation, Toquio, Japdo) para padronizacao do diametro e evitar variacoes

acima de 10%.

Preparo dos canais radiculares

As coroas foram removidas com discos diamantados dupla face segmentado (KG
#7011, KG Sorensen, Cotia, Sdo Paulo, Brasil), sob refrigeracdo constante.

Os canais radiculares foram preparados até 13mm utilizando limas rotatdrias de
niquel-titanio até didmetro 35/04 (Limas SRF — Sequence Rotary File, MK Life, Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil), acionada por motor endodéntico rotatério (iRoot Pro, Easy
Equipamentos, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil). O irrigante hipoclorito de sddio (Soda
clorada 2,5%, Asfer, Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo, Brasil) foi usado durante e ap6s cada lima

na instrumentacdo, e um irrigante quelante (EDTA Trissodico liquido, Biodinamica, Ibipora,


https://pt.wikipedia.org/wiki/Maplewood_(Minnesota)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos
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Parand, Brasil), utilizado por 5 minutos, ao final de toda a instrumentacdo. Esses irrigantes
foram dispensados com seringas hipodérmica (Ultradent, Indaiatuba, S&o Paulo, Brasil) e
pontas para irrigagédo (Endo Eze Irrigator, Ultradent, Indaiatuba, Sdo Paulo, Brasil). A irrigacéo
final foi realizada com soro fisiologico a 0,9% (Equiplex, Aparecida de Goiania, Goias, Brasil)
e pontas de papel absorvente (Cellpack, MK Life, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil)
foram utilizadas para secagem.

A técnica do cone unico foi utilizada para a obtura¢do, uma vez que o sistema de
preparo endodontico apresenta cones de guta percha (SRF #35/04, MK Life, Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil) correspondentes. Para a cimentacéo foi utilizado o cimento endoddntico
selador (AH Plus Jet, Dentsply Sirona, Pirassununga, So Paulo, Brasil) com ponteiras automix
e aplicador intracanal do proprio sistema. Em seguida, os especimes receberam material selador
(londmero de Vidro Vitro Fil LC, DFL, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil) na regido cervical
e fotopolimerizado por 20 segundos. Em seguida, foram armazenados em recipientes fechados
com agua destilada (SSPlus, Maringa, Parana, Brasil) a 37°C, por 24 horas.

No dia seguinte, a superficie externa das raizes foi revestida com verniz cosmético, a
fim de minimizar a transmissdo de luz. As raizes foram desobturadas utilizando broca Peeso
CA #2 e #3 (MK Life, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil) deixando um remanescente de
4mm de material obturador no terco apical da raiz. O preparo radicular de cada grupo respeitou
a indicacdo de cada sistema. Para o grupo CT, o preparo do canal radicular utilizou broca guia
de desobturacdo Exacto #0,5 (Angelus, Londrina, Parand, Brasil), mesmo diametro de broca
utilizado para o grupo ANA. Ja para o grupo SPL, o preparo radicular utilizou a broca guia de

desobturacdo do proprio sistema Splendor (Angelus, Londrina, Parand, Brasil).

Anatomizacdo do GFP do grupo ANA

Inicialmente foi realizada a limpeza do GFP Exacto #0,5 (Angelus, Londrina, Parana,
Brasil) com alcool 70% (Prolink, Guapiacu, Sdo Paulo, Brasil) e, em seguida, foi aplicada uma
camada de silano (Angelus, Londrina, Parana, Brasil). Apds 1 minuto, foi aplicado uma camada
de sistema de adesivo universal (Single Bond Universal, 3M, Maplewood, Minnesota, Estados
Unidos) e fotopolimerizado (Valo Cordless Grand, Ultradent, Indaiatuba, Sdo Paulo, Brasil)
por 20 segundos em cada face do GFP. Em seguida, o retentor intrarradicular foi recoberto com
uma camada de resina composta (Filtek Z350 XT, 3M, Maplewood, Minnesota, Estados
Unidos). J& o canal radicular recebeu material impermeabilizante hidrossoltvel (Lubrificante
em gel, Droga raia, Butantd, S&o Paulo, Brasil). O conjunto GFP adaptado com resina foi entdo

inserido cuidadosamente no conduto e fotopolimerizado por 5 segundos em sua porgao cervical.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Maplewood_(Minnesota)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Maplewood_(Minnesota)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos
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Apos ser removido do canal radicular todas as faces foram fotopolimerizadas por 20 segundos.
Os GFPs anatomizados receberam limpeza de superficie sob friccdo com compressa de gaze
(Cremer, Cajamar, Sao Paulo, Brasil) embebida em soro fisiolégico a 0,9% (Equiplex,
Aparecida de Goiénia, Goias, Brasil).

Preparo das raizes e GFPs para cimentagao

Apds a desobturacdo, foi realizado novo exame radiografico digital (Sensor
Radiografico Intraoral Nanopix, MK Life, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil) para
confirmacdo da adaptacdo as paredes radiculares e em profundida dos GFPs as raizes. Na
sequéncia, as raizes foram limpas através de irrigagdo com soro fisiolégico (Equiplex,
Aparecida de Goiénia, Goias, Brasil) utilizando escova profilatica para canal radicular (MK
Life, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil) e secagem utilizando pontas de papel absorvente
(MK Life, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil). Todos os GFPs foram descontaminados
sob friccdo com compressa de gaze (Cremer, Cajamar, S&o Paulo, Brasil) embebida em alcool
70% (Prolink, Guapiacu, Séo Paulo, Brasil) e secos com jato de ar. Na sequéncia, os GFPs
receberam a aplicacdo do agente de unido silano (Angelus, Londrina, Parana, Brasil) por 1
minuto. O grupo SPL, além de GFP, necessitou a preparacao da luva de adaptacéo, seguindo
todos os passos de preparo dos GFPs.

ApoOs dentes e GFPs preparados, foi realizada a insercdo do cimento resinoso
autoadesivo (RelyX U200, 3M, Maplewood, Minnesota, Estados Unidos) no canal radicular
utilizando ponta misturadora intracanal (T-MIXER Colibri - 0,9mm, Sulzer MIXPAC, Suica).
Apos insercdo do cimento resinoso, foi realizada a insercdo dos GFPs nos canais radiculares de
acordo com cada grupo. O grupo SPL apresentou uma etapa adicional para a insercdo da luva
sobre os GFPs intrarradiculares. Apos adaptacdo do GFP e remocdo dos excessos de cimento
resinoso, foi realizada a fotopolimerizacdo por 40 segundos na regido cervical. Logo apos, as
raizes receberam material selador (lonémero de Vidro Vitro Fil LC, DFL, Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, Brasil) na porcéo cervical, sendo fotopolimerizado por 20 segundos. Na sequéncia,
as raizes foram armazenados em recipientes fechados com agua destilada (SSPlus, Maringa,

Parana, Brasil) a 37°C, por 24 horas.

Teste de resisténcia de unido
As amostras foram fixadas em placa de acrilico utilizando cera pegajosa (Kota, Asfer,
Séo Caetano do Sul, Sdo Paulo, Brasil). O conjunto, entdo, foi fixado ao aparato da maguina de

corte (LabCut 1010, Extec Corp CE, Séo Paulo, Sdo Paulo, Brasil) para inicio do seccionamento


https://pt.wikipedia.org/wiki/Maplewood_(Minnesota)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos

17

transversal, utilizando disco de corte diamantado (ER04003 TW — ERIOS, Séo Paulo, Séo
Paulo, Brasil) sob irrigagdo constante. Foram obtidos 6 corpos de provas, 2 corpos para cada
terco radicular, de espessura igual a 1+0,125mm (Figura 1).

r_\ GPF
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™™ ——————— \ ———————————————— 1,0 £+ 0,125mm

T

\ L] trum
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Figura 1- Representacdo dos segmentos transversais para obtencéo dos corpos de prova. Duas fatias foram obtidas para cada
terco: (TC) Terco cervical, (TM) Terco Médio e (TA) Terco Apical.

Um paquimetro digital (Mitutoyo Corporation, Toquio, Japdo) confirmou as
espessuras. O primeiro milimetro cervical e o Gltimo milimetro apical, contendo o retentor,
foram descartados. Cada fatia teve a superficie coronal assinalada com marcador permanente
para permitir o correto posicionamento durante a execucao do teste.

Na sequéncia, os corpos de prova foram submetidos ao teste mecanico de push-out.
Foram colocados em um suporte metalico de aco inoxidavel com um orificio central de 2mm
de diametro, e o lado coronal da fatia posicionado para baixo, permitindo a extrusdo do
retentor/cimento do canal.

A carga foi aplicada apenas na superficie do GFP, sem contato com a dentina, raiz e/ou
cimento resinoso, de modo que ndo tocaria na interface adesiva. Assim, foi utilizada uma ponta
redonda de aco inoxidavel de 0,8mm de diametro, anexada a maquina de teste universal (EMIC
DL 2000, EMIC Equipamentos e Sistemas de Ensaio Ltda, Sdo José dos Pinhais, Parand,
Brasil), com carga celular de 500 KgF (50 N), e velocidade de 1,0mm/min.

Os valores obtidos durante o teste foram registrados em KgF e posteriormente
convertidos em MPa. A forca do titulo foi calculada com a seguinte formula:

F
=7
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onde F é a forca registrada no momento da ruptura adesiva (KgF) e A € a area de interface
adesiva (mm?). Considerando que cada espécime possui uma area adesiva afilada, a espessura
da fatia e o didmetro do canal de ambos os lados foram medidos com paquimetro digital
(Mitutoyo Corporation, Téquio, Japéo).

A area de interface adesiva, em mm?, foi calculada com a seguinte formula:

A== (R2 + R1) [h2 + (R2 -R1) 2] °°

Onde n= 3,14; R2= raio cervical da area de cimentacdo; R1= raio apical da area de
cimentacéo; h= altura da fatia.

Anélise do modo de falha

Apos a realizacdo do teste de resisténcia de unido, cada corpo de prova foi avaliada
em estereomicroscopio (SZX7, Olympus, Shinjuku, Toquio, Japdo) em aumento de 56x para
determinar os modos de falha: adesiva (nas interfaces retentor/cimento, cimento/dentina,
retentor/resina e resina/dentina), coesiva (na intimidade das estruturas: cimento, dentina e

retentor) e mista (sendo adesiva e coesiva no mesmo corpo de prova).

Anélise estatistica

Os valores de BS foram avaliados quanto ao padrdo de distribuicdo por meio do teste
de Kolmogorov-Smirnov, assim como a homogeneidade das variancias por meio do teste de
Levene. Uma vez atendidos pressupostos de normalidade (p=0,329) e de variancias
homogéneas (p=0,093), realizou-se a comparacao dos grupos através do teste paramétrico de
analise de variancia — ANOVA a dois critérios, com pos-teste de Tukey. As diferencas foram
consideradas estatisticamente significativas ao nivel de 5% (p<0,05). O modo de falha foi
apresentado em frequéncia relativa (%) e analisado por meio do teste Qui-quadrado de particao
e o nivel de significancia adotado foi de 5%. Todas as analises estatisticas foram realizadas no

programa Jamovi, versdo 1.2 (The jamovi project (2020) - https://www.jamovi.org).



https://www.google.com/search?client=avast-a-1&sxsrf=ALiCzsYw_0cg7oEXIOLFoqqykwcYJTK6lQ:1669580318400&q=Shinjuku&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LQz9U3SCssTlHiBLEMjSqyjLS0spOt9POL0hPzMqsSSzLz81A4VhmpiSmFpYlFJalFxYtYOYIzMvOySrNLd7Ay7mJn4mAAAEnUgoxWAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwiXirWul8_7AhUxlJUCHYgODbMQmxMoAXoECFMQAw
https://www.jamovi.org/
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Resultados

Resisténcia de uni&o

Os resultados de estatistica descritiva e inferencial podem ser avaliados na Tabela 2.
Quanto ao teste de hipotese, o resultado da ANOVA a dois critérios mostrou diferenca
estatisticamente significante quando consideradas isoladamente as varidveis independentes
sistema (p<0,001) e terco radicular (p<0,001). Ja a interacdo entre as variaveis ndo foi
estatisticamente significante (p=0,259). Com relacdo aos sistemas houve um desempenho
semelhante do ponto de vista estatistico dos grupos ANA e SPL nos trés tercos avaliados, sendo
que estes dois grupos, por sua vez, apresentaram BS estatisticamente superior ao grupo CT em
todos os tercos radiculares.

Com relacdo aos tercos radiculares, observou-se uma reducdo estatisticamente
significativa da BS a medida que se migra para apical. Em outras palavras, as maiores BS foram
encontradas na regido cervical, seguido da regido média, e a regido apical apresentou menor BS
nos grupos CT e ANA. No grupo SPL houve semelhanca estatistica da BS nos tercos cervical

e médio, mantendo a tendéncia de reducéo para o terco apical (p<0,05).

Tabela 2 - Média e desvios-padrao da resisténcia de unido dos corpos de prova considerando a
combinacgdo das variaveis sistemas e tercos radiculares em Mpa (media e desvio-padréo).

Tercos Cervical Médio Apical

'CT 6,19 (1,56) Aa 4,69 (0,44) Ab 3,77 (0,44) Ab
Sistemas | ANA 8,35 (0,63) Ba 7,46 (1,38) Bab 6,20 (1,41) Bb

' SPL 9,29 (1,83) Ba 7,63 (1,05) Bb 5,65 (0,85) Bc

Pelo menos uma letra igual (mindsculas na linha e maiusculas na coluna) indica semelhanca estatistica. Letras
diferentes indicam diferenca estatisticamente significativa. ANOVA a dois Critérios (p<0,05).

Anéalise do modo de falha

Os modos de falha de acordo com o tipo de sistema e terco radicular sdo apresentados
na Tabela 3 e ilustrados na Figura 2. Na andlise de falhas, independente do terco radicular, o
grupo CT apresentou diferenca significativa em relacdo aos grupos ANA e SPL, os quais
apresentaram semelhanca estatisticamente significativa entre si (p<0,05). Um elevado
percentual de falha mista p6de ser observado, seguido de falha adesiva e coesiva. Considerando
a varidvel sistemas houve diferenca estatisticamente significante no modo de falha (p=0,026),
com predominio de falhas mistas para o grupo controle (85%) e uma combinacdo de falhas

mistas e adesivas para 0S dois grupos experimentais, em uma propor¢do aproximada,
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respectivamente de 3 falhas mistas para 1 falha adesiva. J4 a andlise do modo de falha dos
sistemas considerando os tercos radiculares evidenciou diferenga estatisticamente significativa
para o terco cervical (p=0,014), com 90% de falhas mistas para 0 grupo controle e
aproximadamente metade das falhas sendo mistas e outra metade adesivas para 0S grupos
experimentais. Porém, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significantes para o

modo de falha nos ter¢os médio (p=0,578) e apical (p=0,235).

Tabela 3 — Frequéncia relativa (%) do modo de falha dos sistemas e do modo de falha dos
sistemas considerando os tercos radiculares

Cervical Médio Apical
Modo de falha | CTA ANAB SPLB CTA ANAB SPLB CTA ANAA SPLA CTA ANAA SPLA
Adesiva 7% 24% 29% 5% 47% 50% 11% 22% 15% 7% 0% 21%
Coesiva 7% 2% 2% 5% 0% 0% 5% 0% 0% 13% 6% 5%
Mista 85%  74% 69% 90%  53% 50% 84% 78% 85% 80%  94% 74%
Teste 2 p=0,026 p=0,014 p=10,578 p=0,235

Letras diferentes indicam diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (teste Qui-quadrado, p<0,05)

) g Iﬁgg v;/

Figura 2 — Imagens representativas da analise de falhas do teste push-out de estereomiscroscopio com ampliagao de 56x. (a)
falha adesiva na interface cimento/dentina no grupo controle, (b) falha mista no grupo controle (* falha adesiva e * falha
coesiva), (c) falha adesiva na interface retentor/resina no grupo anatomizado, (d) falha mista no grupo anatomizado, (e) falha
adesiva na interface retentor/cimento no grupo universal e (f) falha mista no grupo anatomizado.
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Discussao

Os resultados obtidos neste estudo aceitam as hipdteses propostas, uma vez que houve
diferenca estatisticamente significante na BS das variaveis testadas, sistemas e tercos
radiculares (p< 0,001). O grupo SPL apresentou os maiores valores de BS nos tercos cervical
(9,29+1,83 Mpa) e médio (7,63+1,05 Mpa), sendo estatisticamente semelhante ao grupo ANA,
que apresentou maior BS no terco apical (6,20+1,41 Mpa). Os grupos ANA e SPL apresentaram
maiores valores de BS em comparacdo ao grupo CT. Quanto ao modo de falha o grupo CT
apresentou um predominio de falhas mistas. Ja os grupos ANA e SPL apresentaram uma
combinacgédo de falhas mistas e adesivas, principalmente no terco cervical do canal radicular,
mas, mesmo sendo os tipos de falhas mais frequentes, ndo houve uma correlacdo estatistica
com a BS.

Embora, a anatomizacdo do GFP com resina composta apresente excelente
desempenho clinico (16), e bons resultados em testes laboratoriais (13, 17), nem sempre se
torna uma técnica facilitada na rotina clinica (6), uma vez que proporciona aumento
significativo dos custos dos materiais utilizados e do tempo de execucdo das etapas adicionais
preconizadas. Isso faz com que muitos profissionais negligenciem a necessidade de
anatomizacdo dos GFPs por considerarem que 0 cimento resinoso ird suportar as cargas
compressivas da mastigacdo (18).

Rocha et al. (2) também encontraram melhores resultados de BS para o sistema ANA
quando o compararam com o sistema CT. Isso pode ser atribuido a espessura reduzida de
cimento resinoso, ou seja, menor quantidade de agente cimentante e menor tensdo de contragédo
de polimerizacdo, o que promoveu maior resisténcia mecanica no cimento. O que explica, neste
estudo a maior BS no terco apical do grupo ANA quando comparado ao grupo UNI.

Webber et al. (11) comparando diferentes sistemas de retentores, cimentacdo de GFP
unico, GFP ANA e GFP principal associado a retentores acessorios, verificaram que os GFPs
ANAs superaram as demais técnicas, indicando que a utilizacdo de retentores acessorios tenha
aumentado o numero de falhas na camada de cimentacéo.

Ja Haralur et al. (19) apontaram que a utilizacdo de retentores auxiliares eleva
significativamente a resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente com extensa
destruicdo coronaria. Lopes et al. (20) destacaram que a luva do sistema SPL pode agir
semelhante a retentor auxiliar, tendo potencial para fornecer melhor adaptagéo, proporcionando

unidade homogénea entre seus componentes (GFP e luva) e o cimento resinoso. Fato
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confirmado por Penteado et al. (21), que analisando resisténcia a fratura, encontraram bons
resultados para o sistema SPL, o qual suportou mais ciclos até a ocorréncia da falha final.

Da mesma maneira que este estudo, Lopes et al. (20), comparando a BS entre o sistema
SPL e o sistema ANA, ndo observaram diferenca significativa. No entanto, o sistema SPL
apresentou maiores valores de BS.

O sistema SPL apresenta-se com tamanho Unico que se adapta a diversos didametros de
canais radiculares, desde estreitos, médios e amplos, permitindo adaptacéo do terco cervical ao
apical. O sistema € composto por duas pecas, sendo uma luva cénica que se encaixa sobre um
GFP estreito. O design permite preparo do espaco mais conservador, além de facilitar a retencao
mecanica e adesdo micromecanica (21). No entanto, é desconhecido clinicamente o
desempenho mecanico de dentes tratados endodonticamente que foram restaurados utilizando
esse sistema.

Nos diferentes sistemas pesquisados foi possivel perceber diminuicdo da BS no terco
apical, pelo comprometimento frequente da unido adesiva estavel a dentina radicular (22).
Alcancar boa polimerizacdo do agente cimentante dependente da quantidade de luz que chega
até as diferentes profundidades dos tercos radiculares, uma vez que se a luz for insuficiente a
fotoativacdo pode ser ineficaz (1, 23), alem de outras dificuldade, como: morfologia irregular,
quantidade reduzida dos tubulos dentinarios (12, 24), acesso e visualizacdo limitados no terco
médio e apical (7, 13), diminuicdo e restricdo do fluxo de materiais (25) e dificuldade em
estabelecer camada uniforme de cimento, podendo favorecer o estabelecimento de bolhas e
lacunas (7).

Da mesma maneira que Walcher et al. (25), nosso estudo utilizou uma ponta
misturadora intracanal (T-MIXER Colibri - 0,9mm, Sulzer MIXPAC, Suica) para insercao do
cimento resinoso, visto que diminui irregularidades durante a cimentacao, além de melhorar o
preenchimento do canal radicular, conforme observado por Caceres et al. (26), condi¢do que
torna a técnica mais previsivel (27).

Uma insercdo inadequada de cimento durante a etapa de cimentacdo faz com que
ocorra preenchimento incompleto, ocorréncia de bolhas de ar, aumentando a concentracdo de
tensBes na area, influenciando e diminuindo a estabilidade de retencdo do GFP, reduzindo a BS
(28), predispondo o descolamento (1, 25). Por esse motivo, 0 modo de aplicacdo do cimento
deve ser considerado um fator importante que influencia a retencdo do GFP (29).

Alcancar a adesdo, estabilidade e a longevidade adequadas das restauragdes utilizando
GFP é uma preocupacdo dos profissionais (30, 31). A causa mais comum de falha, do ponto de

vista clinico, é a perda de retencéo (22, 24, 32).
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Houve um notavel avanco na odontologia adesiva, aumentando a eficacia do
desempenho clinico dos GFPs, sendo atribuido & sua capacidade de ligago e ao comportamento
biomimético. Por isso, ha interesse em investigar tipos de retentores e sistemas adesivos que
possam apresentar melhorias de qualidade biomecanica, estéticas, além de serem confiaveis a
longo prazo (33).

A adesdo a dentina intrarradicular apresenta alta complexidade além de ser
influenciada pela sensibilidade da técnica, uma vez que envolve varias etapas (34). Os cimentos
resinosos autoadesivos superaram as desvantagens dos demais cimentos utilizados na
cimentacdo de reconstrucdes indiretas (28), ja que eliminaram a etapa de pré-tratamento da
dentina radicular (5, 7, 27, 34). Dessa maneira, sendo menos sensivel a técnica (29), garantem
maior sucesso da etapa de cimentacdo, minimizam o nimero de etapas clinicas e diminuem
erros clinicos associados ao processo de colagem, sendo menos dependentes do operador (35),
e evitando efeitos danosos causados por aplicacdo de adesivos a dentina (23). Dessa forma, a
técnica simplificada oferecida pelos cimentos autoadesivos pode melhorar a retencdo dos GFPs
nos canais radiculares (34).

Essas melhorias na adesdo dos sistemas adesivos ao substrato dentinario aumentaram
a incidéncia de falhas coesivas durante a execuc¢do dos testes de push-out (27). Franz et al. (36)
relataram que falhas coesivas devem ser incluidas na analise do modo de falha, pois, ao serem
removidas podem levar a conclusdes tendenciosas, ja que estdo associadas aos altos valores de
BS.

Neste estudo, foi evidenciado um ndmero importante de falhas mistas, envolvendo
fraturas coesivas dos materiais e da dentina. Mesmas condicdes avaliadas por Lopes et al. (20)
que relataram que a ocorréncia de falha coesiva em dentina, quando usado sistema SPL, tendo
como fator o aumento do médulo de elasticidade devido a presenca do componente adicional,
a luva.

Rodrigues Limeira et al.(5) utilizando 0 mesmo cimento resinoso que este estudo, Lee
et al. (23), utilizando cimentos resinosos autoadesivos com diferentes sistemas adesivos, e
Oliveira et al. (14) comparando diferentes tratamentos de superficie dos GFP, evidenciaram
maior frequéncia de falha mista, indicando que a BS nesses casos pode ser superior.

E importante notar que, neste estudo, os canais radiculares foram tratados
endodonticamente. Essa abordagem forneceu uma condigéo clinicamente realista sobre a
cimentacdo de GFP em dentes tratados endodonticamente, uma vez que a obturacdo do canal
radicular é uma etapa essencial (33). Foi utilizado o cimento endoddntico AH Plus (Dentsply

Sirona, Pirassununga, S&o Paulo, Brasil), considerado padrdo ouro entre os estudos (37, 38).
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Por ser um selador a base de resina epdxi (30), apresenta baixa solubilidade e possui excelente
capacidade de vedamento e adesdo (38), além de ndo interferir na adesdo do cimento resinoso
(37), pois ndo favorece a formacéo de radicais livres (38).

Para melhor limpeza do canal radicular, foi utilizada escova profilatica para canal
radicular (MK Life, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil), pelo fato de que a utilizacdo de
instrumentos rotatérios e a preparacdo do espaco para GFP precipita residuos no canal radicular
(34, 39), podendo comprometer a atuacdo dos cimentos resinosos autoadesivos durante a fase
de desmineralizacéo da dentina radicular causada pelos mondmeros &cidos (34). Uma superficie
da dentina livre de residuos é importante para a retencdo do GFP, ja que esta relacionada
diretamente a qualidade da adesdo especialmente nos tercos médio e apical, locais onde a
adesdo a dentina € desafiadora (39).

A BS a dentina radicular foi avaliada utilizando teste push-out, considerado confiavel
e apropriado para mensurar a forca de adeséo, além de simular situa¢des clinicas mais proximas
da realidade (23, 37). Sua principal vantagem € que o padréo de fratura ocorre transversalmente
a orientacdo dos tubulos dentinarios na dentina radicular e paralelamente a interface adesiva
(39), tornando-o um verdadeiro teste de cisalhamento (33).

Embora a interagdo entre as variaveis, sistemas e tercos radiculares, ndo tenha sido
estatisticamente significante (p=0,259), ficou demonstrado que a utilizacdo do sistema SPL
apresentou bons resultados no teste push-out, condi¢cdo que o torna uma alternativa clinica
interessante, por apresentar altas taxas de resultados em testes laboratoriais.

Apesar de bem delineado, este estudo tem base laboratorial e apenas ensaios clinicos
randomizados podem proporcionar evidéncias definitivas sobre qual a melhor técnica para uso
clinico (24). As limitacdes do estudo incluem a falta de estresse mecanico e termociclagem,
condicdes que exigem mais estudos para avaliar quais os efeitos exercidos por esses parametros

na interface adesiva.
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Conclusao

Os tercos radiculares influenciaram a resisténcia de unido a dentina, enfatizando que
o terco apical apresenta suas limitagcdes de adesdo, condicdo que limita a elevacao da forcga de
unido de varios sistemas testados.

A falha mista foi a mais frequente nos trés sistemas avaliados, seguida da falha adesiva

nos sistemas anatomizado e universal.
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