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RESUMO

Objetivo
Avaliar a resisténcia de unido da interface adesiva de pinos de fibra de vidro (Reforpost n° 3 - Angelus) e dentina radicular.

Métodos

Vinte e quatro raizes de dentes humanos foram tratadas endodonticamente e desobstruidas até uma profundidade de 9mm e o pino cimentado
com um dos trés sistemas de fixacdo descritos a sequir (n = 8): Grupo 1 - sistema Single Bond 2 (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) / RelyX ARC (3M
ESPE, St. Paul, MN, EUA); Grupo 2 - sistema ED Primer/Panavia 21 (Kuraray Medical Inc. Kurashiki, Japao); Grupo 3 - cimento RelyX Unicem (3M
ESPE/AG. Seefeld, Alemanha). As raizes foram seccionadas em trés porcoes correspondentes aos tercos cervical, médio e apical. Os espécimes
foram submetidos aos testes de push-out e os valores de resisténcia de unido a andlise de variancia (ANOVA) e ao teste de Tukey (p< 0,05).

Resultados

Somente o Grupo 2 apresentou diferenca estatistica em relacao aos tercos, tendo o apical apresentado menor média. Para o terco cervical, o
Grupo 3 apresentou maiores valores de resisténcia de unido que o Grupo 2, tendo sido Grupo 1 estatisticamente semelhante aos outros dois
materiais. Para os tercos médio e apical, Grupo 2 apresentou resisténcia de unido menor que Grupo 1 e Grupo 3, sendo estes estatisticamente
iguais entre si.

Conclusao

Os cimentos de presa dual (RelyX ARC, 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA e RelyX Unicem, 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) promoveram maior resisténcia
de unido entre o pino endodontico e as paredes do canal radicular do que o cimento quimicamente ativado (Panavia 21, Kuraray Medical Inc.,
Kurashiki, Japao).

Termos de indexac¢do: Adesivos dentinarios. Cimentos de resina. Dentina. Resisténcia ao cisalhamento.

ABSTRACT

Objective
This study assessed the bond strength of the adhesive interface of fiber glass posts (Reforpost n° 3 - Angelus) to root dentin.

Methods

Twenty-four roots of human teeth were treated endodontically and drilled to a depth of 9mm. Posts were cemented using one of the following
three systems (n = 8): group 1 (G1) - Single Bond 2 system (3M ESPE, St. Paul, MIN, EUA) / RelyX ARC (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA), group
2 (G2) ED Primer (Kuraray Medical Inc. Kurashiki, Japan) / Panavia 21 (Kuraray Medical Inc. Kurashiki, Japan) system, and group 3 (G3) RelyX
Unicem (3M ESPE/AG. Seefeld, Germany) cement. The roots were sectioned into three parts corresponding to the coronal, middle and apical
thirds. The specimens were submitted to the push-out test. Bond strength values were submitted to analysis of variance (ANOVA) and the
Tukey'’s test (p< 0.05).

Results

Only G2 presented statistically significant differences among the three regions of the canal with the apical third presenting the lowest mean
bond strength. In relation to the coronal third, G3 presented higher bond strengths than G2. G1 was statistically equal to the other two
materials. Regarding the middle and apical thirds, the mean bond strength of G2 was significantly lower than those of G2 and G3, these two
being statistically equal.

Conclusion
The dual-cure cements (RelyX ARC, 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA and RelyX Unicem, 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) promoted higher bond
strengths between the endodontic post and root dentin than the self-cure cement (Panavia 21, Kuraray Medical Inc., Kurashiki, Japan).

Indexing terms: Dentin. Dentin-bonding agents. Resin cements. Shear strength.
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INTRODUCAO

A principal modificacdo que ocorre em um dente
apoés o tratamento endoddntico é a significativa perda de
estrutura dental, causando enfraguecimento do dente e
maior suscetibilidade a fratura™. Em dentes extensamente
destruidos, muitas vezes é necessario se colocar um pino
intra-radicular para reter a restauracdo coronaria a ser
realizada sobre o mesmo. Entretanto, além dos pinos ndo
promoverem reforco do remanescente dental®, a utilizacdo
de pinos pré-fabricados metalicos ou ceramicos e nucleos
metalicos fundidos provocam maior incidéncia de fraturas
verticais na raiz>*.

O aumento no uso de pinos de fibra decorre de dois
fatores principais: sao pré-fabricados e por isso reduzem o
tempo clinico e reduzem o risco de fratura radicular, uma
vez que seu moédulo de elasticidade é semelhante ao da
dentina’>'°. Adicionalmente, os pinos de fibra sdo livres
de metal, ndo causando alergia e corrosdo, como pode
acontecer com a utilizacdo de nucleos metalicos fundidos®.
Os pinos de fibra podem ser classificados, quanto ao seu
material de composicdo, em pinos de fibra de vidro, de
carbono, de quartzo ou de carbono/quartzo’.

O uso de sistemas adesivos para a cimentacao
destes pinos tem aumentado e cimentos resinosos tém
sido propostos para uso em associacdo com uma técnica
adesiva'"'2. A razdo para se usar cimentos adesivos
estd baseada na ideia de que o seu uso reforcard o
dente e ajudarad a reter o pino e a restauracao, além
de possuirem menor solubilidade do que os cimentos
convencionais®'*. Os cimentos resinosos possuem a
vantagem de apresentarem modulo de elasticidade
semelhante ao da dentina'® e uma resisténcia de unido
ao pino e a dentina maior do que o cimento de fosfato de
zinco''>. Adicionalmente, o selamento endodoéntico de
um cimento resinoso utilizado para cimentar um pino é
melhor do que o encontrado com um cimento de fosfato
de zinco'.

Durante o processo de cimentacdo ocorre a
contracdo de polimerizacao do cimento resinoso no interior
do canal radicular devido ao alto fator C no interior da raiz;
somado a isso, a impossibilidade de dissipacao das tensées
geradas por essa contracao do cimento resinoso, podendo
gerar a ruptura ou formacdo de fendas na interface de
unido, prejudicando a adesdo'. Outra dificuldade é a
fotoativacdo do cimento nas regides mais profundas
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do canal radicular, resultando em pobre polimerizacdo
facilitando a degradacéo dos sistemas resinosos, facilitando
o desprendimento do sistema cimento/pino do conduto
radicular, o que gera a extrusdao ou possiveis fraturas
radiculares'°.

Quando se usa cimentos resinosos para a fixacdo
de pinos endodénticos, alguns fatores podem interferir na
resisténcia adesiva a dentina, como: visualizacdo, acesso
e limpeza do canal, aplicacdo e fotoativacdo do adesivo
e cimento, controle da umidade''®?° adaptacdo nao
uniforme do material de cimentacao e/ou sua polimerizacao
incompleta'-2°. Talvez por estes motivos, alguns autores
nao indicam a utilizacdo de cimentos resinosos em canais
radiculares.

Por causa da dificuldade encontrada durante a
cimentacado dos pinos de fibra no canal radicular, foilancado
no mercado um cimento resinoso denominado de auto-
-adesivo, o RelyX Unicem (3M ESPE/AG, Seefeld, Alemanha).
Este material ndo necessita de condicionamento &cido e
aplicacdo de sistema adesivo antes de sua utilizacao, o que,
teoricamente, evita os inconvenientes causados quando
do uso destes produtos no interior do canal. Entretanto,
pouca informacao esta disponivel sobre a eficacia deste
novo material para a cimentacdo de pinos de fibra a
dentina intra-radicular?'.

Frente as duvidas a respeito de qual o melhor
material a ser utilizado para a fixacdo de pinos de fibra de
vidro, é de grande relevancia clinica avaliar as resisténcias
de uniao destes pinos cimentados a dentina intra-radicular
com cimentos resinosos de caracteristicas diferentes.

Diante do exposto, os objetivos deste estudo in
vitro foram: a) avaliar a resisténcia de unido da interface
adesiva de pinos de fibra de vidro fixados com trés sistemas
de cimentacdo, com a dentina radicular; b) comparar as
possiveis diferencas de resisténcia de unido da interface
adesiva dos pinos de fibra de vidro com a dentina radicular,
para cada sistema de cimentacdo, em trés diferentes
regides da raiz.

METODOS

Os materiais utilizados neste estudo foram os
pinos pré-fabricados em fibra de vidro Reforpost e trés
sistemas de cimentacdo: Single Bond 2 (3M ESPE, St. Paul,
MN, EUA) + RelyX ARC (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA); ED



Primer (Kuraray Medical Inc. Kurashiki, Japdo) + Panavia
21(Kuraray Medical Inc. Kurashiki, Japdo); e RelyX Unicem
(3M ESPE/AG, Seefeld, Alemanha). As composicoes,
classificacbes e fabricantes de cada um deles estdo
apresentados na Tabela 1.

Vinte e quatro dentes humanos higidos
unirradiculares (incisivos centrais e caninos superiores e
pré-molares inferiores) foram coletados e armazenados
em timol a 0,01% até a confeccdo dos corpos-de-prova.
Este procedimento foi realizado mediante autorizagao
livre e esclarecido dos pacientes, conforme exigéncia
do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Ceara (protocolo
COMEPE: n° 218/06). Os dentes selecionados tiveram suas
coroas removidas na juncdo cemento-esmalte por discos
diamantados dupla-face (KG Sorensen, Sdo Paulo, Brasil)
em baixa rotacao sob irrigacdo com agua destilada.

A paténcia do canal foi determinada por uma
lima tipo Kerr nimero 10 (Dentsply / Maillefer, Petrépolis,
Brasil) e o comprimento de trabalho foi obtido subtraindo-
-se Tmm da medida inicial. Os canais foram instrumentados
através da técnica escalonada, tendo como instrumento
memodria a lima tipo Kerr de nimero 40 (Dentsply/Maillefer,
Petropolis, Brasil). Foi utilizada solucao de hipoclorito de
sédio a 2,5% entre as trocas de limas e solucdo de EDTA
a 16% (Inodon, Porto Alegre, Brasil) ao final do preparo.
Os canais foram secos com cones de papel absorvente
(Dentsply/Maillefer, Petrépolis, Brasil). A obturacdo foi
realizada utilizando-se um cone principal de guta-percha
Medium (Konne, Belo Horizonte, Brasil) e cones acessorios
F e FF (Dentsply / Maillefer, Petrépolis, Brasil) com o cimento
endoddntico a base de 6xido de zinco e eugenol Endofill
(Dentsply / Maillefer, Petrépolis, Brasil), através da técnica
da condensacao lateral. Os canais foram restaurados com
o cimento provisério Cimpat branco (Septodont, Barueri,
Brasil) e as raizes foram novamente armazenadas em agua
destilada.

Apo6s uma semana do tratamento endodontico,
foram desobstruidos 9mm de guta-percha, inicialmente
com pontas Rhein n° 1 aquecidas e, posteriormente, com
brocas de Largo n°® 5 (Dentsply / Maillefer, Petropolis,
Brasil), padronizando o preparo do conduto de acordo
com as especificagdes do fabricante dos pinos (1,5mm
de diametro) e deixando-se pelo menos 3mm de material
obturador no apice. Neste momento, o pino Reforpost n°
3 foi testado para verificar seu correto assentamento no
espaco preparado do canal. Os canais radiculares foram

UNIAO ADESIVA ENTRE PINOS DE FIBRA VIDRO E DENTINA

irrigados com um tubete (1,8ml) de EDTA a 16%, lavados
abundantemente com agua destilada e secos com dois
cones de papel absorvente.

Os pinos de fibra de vidro foram limpos com &lcool
absoluto por 30 segundos e secos com jatos de ar, para
efeito de limpeza da superficie. Foi aplicada uma camada
de silano (Angelus, Londrina, Brasil) com um pincel
descartavel por 1 minuto e os excessos foram removidos
com jatos de ar por 5 segundos. Todos esses passos
seguiram as recomendacdes do fabricante.

Grupo 1 (cimento RelyX ARC e adesivo Single
Bond 2): a dentina intra-radicular foi condicionada com
acido fosférico a 37% (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) por
15 segundos, seguido de lavagem do conduto com agua
destilada por mais 15 segundos e secagem com dois
cones de papel absorvente. Foram aplicadas duas camadas
consecutivas de adesivo, utilizando-se um microbrush e o
excesso foi removido com cones de papel absorvente e um
jato de ar por 5 segundos. Foi realizada a fotopolimerizacdo
do adesivo por 10 segundos com o aparelho de luz
halégena Optiligth Plus (Gnatus, Ribeirdo Preto, Brasil),
com intensidade de 600 mW/cm?2. A ponta da unidade de
luz foi posicionada na entrada do canal. Foram aplicadas
mais duas camadas de adesivo, removido o excesso como
descrito anteriormente e nova fotopolimerizacdo por 10
segundos foi efetuada. O adesivo foi também aplicado
na superficie do pino de fibra. A seguir, o cimento RelyX
ARC (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) (pasta A e pasta B) foi
proporcionado em um bloco para mistura e manipulado
por 10 segundos. O cimento foi levado ao canal com uma
sonda periodontal e uma fina camada foi espalhada sobre
o pino. O pino foi posicionado e estabilizado manualmente
no interior do canal. Ap6s 3 minutos, o excesso de cimento
foi removido com uma sonda exploradora e a foto-ativacao
foi efetuada por 40 segundos pela superficie oclusal, com
a ponta do aparelho de luz encostada no pino.

Grupo 2 (cimento Panavia 21 e adesivo ED Primer):
uma gota de cada frasco (A e B) do adesivo ED Primer (Kuraray
Medical Inc., Kurashiki, Okayama, Japao) foi dispensada em
um recipiente plastico fornecido pelo fabricante e estas foram
misturadas por 5 segundos. A solucao foi aplicada nas paredes
do canal com um microbrush saturado e aguardou-se um
tempo de 60 segundos. O excesso de adesivo foi removido
do canal com leves jatos de ar por 5 segundos e dois cones
de papel absorvente. O adesivo foi também aplicado na
superficie do pino de fibra. A seguir, o cimento Panavia 21
(Kuraray Medical Inc., Kurashiki, Okayama, Japao) (pasta-base
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e catalisadora) foi proporcionado em um bloco para mistura
e manipulado por 20 a 30 segundos. O cimento foi aplicado
somente sobre o pino, conforme instrucdes do fabricante.
O pino foi posicionado e estabilizado manualmente por 1
minuto no interior do canal. Apds este tempo, o excesso de
cimento foi removido com uma sonda exploradora e aplicou-
-se 0 Oxyguard (Kuraray, Kurashiki, Okayama, Japdo) sobre
toda a superficie do cimento resinoso. Depois de 3 minutos,
procedeu-se a remocao deste material com jatos de agua.

Grupo 3 (cimento RelyX Unicem): nenhum preparo
prévio foi realizado na dentina. Uma capsula (Aplicap) do
cimento RelyX Unicem (3M ESPE/AG, Seefeld, Alemanha)
foi inserida no aparelho ativador e este foi pressionado
para baixo e assim mantido por 4 segundos. A capsula foi
removida do ativador e colocada no aparelho amalgamador
Amalga Mix (Gnatus, Ribeirdo Preto, Brasil), a qual foi
misturada em velocidade maxima por 15 segundos. O
material foi entdo retirado do amalgamador e posicionado
no aplicador fornecido pelo sistema. O cimento foi aplicado
somente sobre o pino, conforme instrucoes do fabricante.
O pino foi posicionado e estabilizado manualmente no
interior do canal. O RelyX Unicem (3M ESPE/AG, Seefeld,
Alemanha) foi fotopolimerizado por 2 segundos, somente
para facilitar a remocao do excesso de cimento com uma
sonda exploradora. Posteriormente, a fotoativacdo foi
efetuada por 20 segundos pela superficie oclusal, com a
ponta do aparelho de luz encostada no pino.

Seccionamento das raizes e teste de extrusao (push-out)

Apbs a cimentacao dos pinos, os espécimes foram
armazenados em agua destilada por um periodo de sete
dias. Passado este tempo, as raizes foram unidas com cera
pegajosa a um bloco de resina acrilica com o auxilio do
Delineador B2 (Bioart, Sao Carlos, Brasil), fazendo com
gue os pinos ficassem posicionados perpendicularmente
a plataforma deste aparelho. As raizes foram entao
seccionadas em uma maquina de corte de precisao em
baixa rotacdo (South Bay Technology, San Clemente,
CA, USA), sob irrigacdo com agua destilada, com um
disco diamantado (South Bay Technology, San Clemente,
CA, USA) de 0,33mm de espessura. O primeiro corte foi
realizado a Tmm da porcao mais cervical da raiz. Foram obti-
das trés seccdes de corte para cada dente. Estas seccbes
foram denominadas de terco cervical, terco médio e terco
apical em relacao a porcao do conduto radicular preparado
para receber o pino. Apds os cortes, os espécimes foram
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aferidos com um paquimetro mecanico com 0,02mm de
precisdo (Mitutoyo, Suzano, Brasil) para verificar a correta
espessura de cada um deles. As seccdes de corte obtidas
possufam aproximadamente 1,98mm de espessura.

Cada seccao de raiz foi posicionada no centro de
um suporte de aco, com uma abertura de 3mm, acoplado
a uma maquina de ensaio universal (Instron modelo 4443,
Norwood, MA, USA) com a face corondria voltada para baixo.
Uma haste de aco inoxidavel com 1Tmm de diametro, somente
em contato com a area central do pino, foi pressionada para
baixo com a maquina operando com uma célula-carga de 1
KN e com uma velocidade de 0,5 mm/min (Figura 1).

Calculo da resisténcia de unido e analise estatistica

Os valores de resisténcia de unido (MPa) foram
calculados pela divisdo da forca maxima exercida para o
deslocamento do pino, em N, pela area (A) da interface
adesiva. A formula para o célculo da érea foi: A = 2 rrh,
onde m é a constante 3,14; r representa o raio do pino
apo6s o preparo, em mm; e h representa a espessura do
disco de dentina, em mm. Os valores foram registrados e
submetidos a analise estatistica.

Para testar as diferencas significativas entre as
resisténcias de unido de cada cimento nos tercos cervical,
médio e apical, utilizou-se a Anélise de Variancia (ANOVA)
de um fator. Para os grupos que apresentaram diferencas
significativas, aplicou-se o pds-teste Tukey (a=0,05). Os
resultados obtidos para as resisténcias de unido medidas
foram expressos pela média (M) e Desvio-Padrao (DP).

Cimento Dentina

Figura 1. Representacdo esquematica do teste push-out.
Fonte: Adaptado de Bolhuis et al.".
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Tabela 1. Composicao, classificacao e fabricante do pino intra-radicular Reforpost Fibra de Vidro e dos sistemas de fixacao utilizados.

Material Composicao*

Classificacdo Fabricante

Reforpost Fibra de Vidro n° 3 Fibras de vidro (fibras de quartzo) e resina
com didmetro de 1,5mm epoxi.

Bis-GMA, 2-hidroxietilmetacrilato (HEMA),
diuretano dimetacrilato, copolimero do
4cido polialcenodico, canforoquinona,
agua, etanol, glicerol 1.3 dimetacrilato e
10% em peso de nanoparticulas de silica
(cinco nanémetros).

Adper Single Bond 2

Pasta A: BisGMA, TEGDMA, polimero
dimetacrilato, 68% em peso de particulas
de zirconiassilica, pigmentos, amina e
sistema fotoiniciador.

Pasta B: BisGMA, TEGDMA, polimero
dimetacrilato, 67% em peso de particulas
de zirconiarsilica, peroxido de benzoila.

RelyX ARC cor A3

Liquido A: HEMA, 10-metacriloiloxidecil
diidrogeno fosfato (10-MDP), N-metacriloil
acido 5-aminossalicilico (5-NMSA), N,N’-
dietanol p-toluidina, agua.
Liquido B: 5-NMSA, sulfinato benzénico
de sodio, N,N’-dietanol p-toluidina, agua.

ED Primer

Pasta-base: vidro de bario silanizado,
6xido de titanio silanizado, bisfenol A
polietoxi dimetacrilato, dimetacrilato
Panavia 21
dietanol p-toluidina, sulfinato aromatico
de sodio (TPBSS). Pasta catalisadora: silica
silan

P&: pé de vidro, iniciador, silica, pirimidina
substituida, hidréxido de célcio, composto
peroxi, pigmento.

Liquido: éster fosférico metacrilato,
dimetacrilato, acetato, estabilizador,
iniciadores de presa quimica e dual.

RelyX Unicem

Pino intra-radicular pré-fabricado,
cilindrico, paralelo, serrilhado e com

Adesivo convencional de 2 passos e

Cimento resinoso adesivo de presa

Adesivo autocondicionante de passo
Unico e de presa quimica.

hidrofébico, dimetacrilato hidrofilico, N,N'- Cimento resinoso de presa quimica.

Angelus Ind. de Prod. Odontolégicos Ltda.
Londrina, Brasil
apice conico.

L 3M ESPE, USA, St. Paul, MN, USA
fotopolimerizavel.

3M ESPE USA, St. Paul, MN, USA
dual.

Kuraray Medical Inc. Kurashiki, Okayama,
Japao

Kuraray Medical Inc. Kurashiki, Okayama,
Japao

Cimento resinoso auto-adesivo

. 3M ESPE/AG. Seefeld, Alemanha
universal de presa dual.

* Segundo informacoes do fabricante.

Tabela 2. Resultados da resisténcia de unido nos tercos das raizes para todos
os cimentos utilizados.

MPa (Média + DP)

G1 G2 G3
(RelyX ARC/Single (Panavia 21/ED .
) RelyX Unicem
Bond 2) Primer) (Rely icem)
Cervical 7,90 £ 5,52ABa 3,22 +1,57Ba 8,82 +4,19Aa
Médio 7,07 £3,01Aa 2,70 £ 1,48Ba 5,73 £1,73Aa
Apical 8,11 £2,62Aa 1,41 £ 0,74Bb 5,49 + 3,09Aa

(*) Letras maiusculas comparadas na horizontal e minusculas na vertical. Grupos
com mesmas letras n&o apresentam diferencas estatisticamente significantes.

RESULTADOS

A Tabela 2 mostra os resultados para a resisténcia de
uniao média obtida com a utilizacdo dos sistemas de cimentacédo
Panavia 21 (Kuraray Medical Inc., Kurashiki, Okayama, Japao) /
ED Primer (Kuraray Medical Inc., Kurashiki, Japao), RelyX ARC
(3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) / Single Bond 2 (3M ESPE, St. Paul,
MN, EUA) e RelyX Unicem (3M ESPE/AG, Seefeld, Alemanha)
medidas nos tercos cervical, médio e apical das raizes testadas.
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Os testes revelaram que, os grupos G1 e G3
ndo apresentaram diferencas estatisticas entre os tercos
cervical, médio e apical (p>0,05), e no grupo G2 o terco
apical obteve menor resisténcia de uniao em comparacao
com os tercos cervical e médio (p=0,03).

Na andlise entre adesivos, verificou-se que para
o terco cervical, o cimento Panavia 21 (Kuraray Medical
Inc., Kurashiki, Okayama, Japdo) / ED Primer (Kuraray
Medical Inc., Kurashiki, Okayama, Japao) (G2), apresentou
menor resisténcia de unido apenas em comparacao com o
cimento RelyX Unicem (3M ESPE/AG, Seefeld, Alemanha)
(G3), enquanto os cimentos RelyX ARC (3M ESPE, St. Paul,
MN, EUA) / Single Bond (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) 2
(G1) e RelyX Unicem (3M ESPE/AG, Seefeld, Alemanha)
(G3) ndo apresentaram diferencas entre si.

Para os tercos médio e apical, o cimento Panavia
21(Kuraray Medical Inc., Kurashiki, Okayama, Japao) /
ED Primer (Kuraray Medical Inc., Kurashiki, Okayama,
Japao) (G2) apresentou diminuicao na resisténcia de uniao
guando comparado com os cimentos RelyX ARC (3M
ESPE, St. Paul, MN, EUA) / Single Bond (3M ESPE, St. Paul,
MN, EUA) 2 (G1) e RelyX Unicem (3M ESPE/AG, Seefeld,
Alemanha) (G3). Entretanto, os cimentos RelyX ARC (3M
ESPE, St. Paul, MN, EUA) / Single Bond 2 (3M ESPE, St. Paul,
MN, EUA) (G1) e RelyX Unicem (3M ESPE/AG, Seefeld,
Alemanha) (G3) ndo apresentaram diferencas entre si.

DISCUSSAO

Neste trabalho foi utilizado o cimento endodoéntico
Endofill (Dentsply / Maillefer, Petrépolis, Brasil) para a
obturacdo dos canais radiculares, um material a base de
oxido de zinco e eugenol bastante utilizado no Brasil. Este
material foi utilizado com base nas pesquisas que afirmam
gue a presenca do eugenol nao altera a resisténcia adesiva
dos cimentos resinosos?2%3.

Entre os cimentos avaliados, somente o Panavia 21
(Kuraray Medical Inc., Kurashiki, Okayama, Japao) (G2) exibiu
diferencas estatisticamente significantes entre segmentos
(cervical = médio > apical) de raiz analisados (Tabela 2),
estando de acordo com o trabalho de Bolhuis et al.?*. Este
problema pode ter sido causado por uma situacdo menos
favoravel na porcao apical relacionada com o fator-C, uma vez
gue nesta drea o cimento ndo pode extravasar para outros
locais, podendo ocasionar mais defeitos na interface adesiva
e diminuir a resisténcia de unido?. Outros fatores que podem
diminuir a resisténcia adesiva da regido cervical para a apical da
raiz sao: a quantidade de tubulos dentinarios e problemas de
adequado fornecimento de cimento para a regiao apical?*%.
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Os sistemas de cimentacdo RelyX ARC (3M
ESPE, St. Paul, MN, EUA) (G1) e RelyX Unicem (3M ESPE/
AG, Seefeld, Alemanha) (G3) ndo mostraram diferencas
estatisticas entre as regides cervical, média e apical da raiz
(Tabela 2). Diferencas significantes também nédo foram
encontradas entre os tercos cervical e médio-apical da raiz,
guando pinos de fibra foram cimentados com o cimento
RelyX Unicem (3M ESPE/AG, Seefeld, Alemanha)®. Zicari
et al.?® encontraram uma maior forca adesiva, embora ndo
estatisticamente significante, no terco apical do sistema
de cimenacdo Relyx Unicem (3M ESPE/AG, Seefeld,
Alemanha). O presente estudo estd em concordancia com
o trabalho de Mallmann et al.?’, no qual as regides cervical,
média e apical, com o sistema de cimentacdo Single Bond
(3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) / RelyX ARC (3M ESPE, St.
Paul, MN, EUA), apresentaram valores de resisténcia de
unido estatisticamente semelhantes entre si. Cordeiro®
nao encontrou diferencas estatisticas entre os tercos
cervical e médio para o cimento Single Bond (3M ESPE,
St. Paul, MN, EUA) / RelyX ARC (3M ESPE, St. Paul, MN,
EUA), porém estes dois foram estatisticamente superiores
ao terco apical.

Os resultados deste estudo mostraram que as
médias de resisténcia de unido dos sistemas de cimentacao
Single Bond 2 (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) / RelyX ARC
(3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) e RelyX Unicem (3M ESPE/
AG, Seefeld, Alemanha) foram estatisticamente superiores
a média do sistema ED Primer (Kuraray Medical Inc.,
Kurashiki, Okayama, Japao) / Panavia 21 (Kuraray Medical
Inc., Kurashiki, Okayama, Japao), para todos os tercos de
raiz avaliados (Tabela 2), com excecdo do terco cervical,
onde nao houve diferenca estatistica entre o RelyX ARC
(3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) e o Panavia 21(Kuraray
Medical Inc., Kurashiki, Okayama, Japao) (Tabela 2).

Cordeiro® também encontrou valores de
resisténcia de unido estatisticamente semelhantes no terco
cervical para os cimentos Single Bond (3M ESPE, St. Paul,
MN, EUA) / RelyX ARC (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) e ED
Primer (Kuraray Medical Inc., Kurashiki, Okayama, Japao)
/ Panavia F (Kuraray Medical Inc., Kurashiki, Okayama,
Japédo) e maiores valores de resisténcia nos tercos médio
e apical da raiz para o RelyX ARC (3M ESPE, St. Paul, MN,
EUA). Apesar do cimento Panavia F (Kuraray Medical Inc.,
Kurashiki, Okayama, Japdo) ter polimerizacdo dual e o
Panavia 21 (Kuraray Medical Inc., Kurashiki, Okayama,
Japédo) ter polimerizacdo quimica, os dois materiais
possuem o mesmo fabricante, suas composicdes quimicas
sdo semelhantes (com excecao da canforoquinona e do
flior encontrados no Panavia F (Kuraray Medical Inc.,
Kurashiki, Okayama, Japdo) e utilizam o mesmo sistema
adesivo autocondicionante, podendo-se, portanto, fazer



um paralelo entre a presente pesquisa e outras que
utilizaram o Panavia F (Kuraray Medical Inc., Kurashiki,
Okayama, Japéao).

No trabalho realizado por Sen et al.’> menores
valores foram obtidos de resisténcia de unido com o cimento
Panavia F (Kuraray Medical Inc., Kurashiki, Okayama, Japao)
em comparacdo ao RelyX ARC (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA).
Bitter et al.?® encontraram maiores valores de resisténcia
para o RelyX Unicem (3M ESPE/AG, Seefeld, Alemanha) em
comparacdo com o Panavia F (Kuraray Medical Inc., Kurashiki,
Okayama, Japao)/ ED Primer (Kuraray Medical Inc., Kurashiki,
Okayama, Japao). Outras pesquisas como a de Bolhuis et al.'*
e Goracci et al.?", contudo, ndo encontraram diferencas de
resisténcias de unido entre os cimentos Panavia 21 (Kuraray
Medical Inc., Kurashiki, Okayama, Japdo) e RelyX Unicem
(3M ESPE/AG, Seefeld, Alemanha), e Panavia 21 (Kuraray
Medical Inc., Kurashiki, Okayama, Japao) e RelyX ARC (3M
ESPE, St. Paul, MN, EUA), respectivamente.

A possivel explicacdo para os menores valores de
resisténcia de unido para o cimento Panavia 21 (Kuraray
Medical Inc., Kurashiki, Okayama, Japdo) pode estar
no fato de o mondmero acido 10-MDP, responsavel
pelo condicionamento da dentina no adesivo ED Primer
(Kuraray Medical Inc., Kurashiki, Okayama, Japdo), nao
dissolver completamente a smear layer®. Esse fato resulta
em uma desmineralizacdo moderada da dentina, podendo
causar uma dificuldade na infiltracdo deste adesivo em
espessas smear layers (3-4 pm), como aquelas produzidas
durante o preparo do conduto para o pino?'?*3, O RelyX
Unicem (3M ESPE/AG, Seefeld, Alemanha), embora
também contendo o mondémero acido 10-MDP, apresenta,
segundo o fabricante, uma maior tolerancia a umidade.
Os monodmeros resinosos do RelyX Unicem (3M ESPE/
AG, Seefeld, Alemanha) reagem com o0s sais basicos e a
apatita dental através dos grupos funcionais modificados
pelo acido fosforico, formando dgua. Esta caracteristica do
RelyX Unicem (3M ESPE/AG, Seefeld, Alemanha) resulta
em uma maior pressdo na area apical promovendo uma
melhor adaptacdo do cimento as paredes da cavidade?®.

No presente trabalho, nao foram encontradas dife-
rencas estatisticamente significativas para os trés tercos do
conduto radicular, quando se utilizou o sistema Single Bond 2
(3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) / RelyX ARC (3M ESPE, St. Paul,
MN, EUA). A quantidade de carga (10% de silica coloidal)
encontrada no adesivo Single Bond 2 (3M ESPE, St. Paul, MN,
EUA) poderia explicar o seu comportamento uniforme em
areas com distintas densidades de tUbulos dentinarios, como
ocorre nos tercos cervical, médio e apical da raiz?.

O cimento RelyX Unicem (3M ESPE/AG, Seefeld,
Alemanha) apresentou resisténcia de unido sem diferenca
estatisticamente significante entre os trés tercos de raiz

UNIAO ADESIVA ENTRE PINOS DE FIBRA VIDRO E DENTINA

avaliados, indicando uma tendéncia de apresentar um
comportamento homogéneo em éreas distintas do conduto
radicular. Este material apresentou também resisténcia
de unido semelhante estatisticamente ao sistema de
cimentacdo RelyX ARC (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) /
Single Bond 2 (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) para todas as
regides de raiz avaliadas. Comparando-se os dois materiais,
a probabilidade de erro de técnica com o RelyX Unicem
(3M ESPE/AG, Seefeld, Alemanha) é suprimida durante
os procedimentos de condicionamento acido, lavagem e
secagem do conduto, aplicacdo e fotopolimerizacdo do
adesivo, uma vez que esses pPassos N30 SA0 Necessarios.
O bom desempenho do RelyX Unicem (3M ESPE/AG,
Seefeld, Alemanha) ainda poderia ser creditado a sua alta
tolerancia a umidade, pois o controle desta dentro do canal
¢ dificil, em razao de problemas como visibilidade e acesso
encontrados neste ambiente?®, fazendo com que materiais
gue exijam esse controle tenham um comportamento
muitas vezes irregular.

CONCLUSAQ

Em virtude da grande variedade de materiais
encontrados atualmente no mercado e dos resultados
conflitantes entre os trabalhos relatados na literatura,
ainda nao foi possivel definir qual o melhor material para
cimentar pinos de fibra a dentina intra-radicular. Os dados
desta pesquisa mostraram que os cimentos de presa dual
(RelyX Unicem, 3M ESPE/AG, Seefeld, Alemanha, e RelyX
ARC, 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) promoveram maior
resisténcia de unido entre o pino endoddéntico e as paredes
das trés porcdes do canal radicular do que o cimento
quimicamente ativado (Panavia 21, Kuraray Medical Inc.,
Kurashiki, Okayama, Japao). Novas pesquisas, contudo,
devem ser realizadas, especialmente estudos clinicos lon-
gitudinais, no intuito de identificar possiveis falhas dos
sistemas de cimentacao e, a partir dai, sugerir mudancas a
fim de melhorar os materiais disponiveis.
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