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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do selamento de
perfuragdes radiculares com cimento a base de aluminato de calcio
(EndoBinder), associado ao carbonato de calcio nanoparticulado
(CCNP), na resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro a dentina
radicular. Cinquenta e seis incisivos bovinos tiveram seus canais
tratados endodonticamente, preparados para pino, e divididos
aleatoriamente em 4 grupos (n= 14), de acordo com o cimento utilizado
no preenchimento das perfuracdes (G1= MTA HP, G2= EndoBinder,
G3= EndoBinder + CCNP) e o grupo controle (G4= sem perfuragdes).
Em seguida, os grupos foram subdivididos de acordo com o protocolo
utilizado para cimentagdo dos pinos de fibra de vidro com cimento
resinoso auto-condicionante (n=7): RelyX Ultimate + condicionamento
acido total (Gla, G2a, G3a e G4a) e RelyX Ultimate (G1b, G2b, G3b e
G4b). Finalizada a cimentagdo dos pinos de fibra de vidro, as raizes
foram incluidas em resina acrilica autopolimerizavel, e seccionadas em
discos de dentina/pino/cimento resinoso com 1,3 mm de espessura. Dois
discos de cada tergo radicular (cervical ¢ médio) foram submetidos ao
teste de push-out em Maquina Universal de Ensaios (Instron, Modelo
4444 - 0,5 mm/min) para avaliar a resisténcia de unido do pino de fibra a
dentina. Apo6s tratamento estatistico (Teste de Kruskal-Wallis, post-hoc
de Bonferroni), os Grupos 2a e 2b apresentaram diferenca significativa
(p=0,02 e p=0,004, respectivamente) entre os ter¢os cervical ¢ médio,
sendo que o terco cervical apresentou maiores valores de resisténcia de
unido. Quando os tergos radiculares ndo foram considerados, houve

diferenca estatistica significativa entre o Grupo 2b, que apresentou os



menores valores de resisténcia, ¢ os Grupos 2a (p=0,027) e G3a
(p=0,018), que apresentaram os maiores valores de resisténcia de unido.
Concluiu-se que a adigdo do CCNP ao cimento de aluminato de calcio
para selamento das perfuragdes ndo promoveu aumento na resisténcia de

unido dos pinos de fibra de vidro a dentina radicular.

Palavras-chave: Cimento de aluminato de calcio. MTA. Pino de fibra

de vidro. Resisténcia de unido. Cimento resinoso.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the effect of the root
canal perforations sealing with calcium aluminate-based cement
(EndoBinder), associated with nanoparticulate calcium carbonate, in the
bond strength of fiberglass posts to root dentin. Fifty-six bovine incisors
had their endodontically treated canals, pinned, and randomly divided
into 4 groups (n = 14), according to the cement used to fill the
perforations (G1 = HP MTA, G2 = EndoBinder, G3 = EndoBinder +
CCNP) and the control group (G4 = without perforations). Then, the
groups were subdivided according to the protocol used to fix the
fiberglass posts with self-adhesive resin cement (n=7): RelyX Ultimate
+ total acid etching (Gla, G2a, G3a and G4a) and RelyX Ultimate (G1b,
G2b, G3b and G4b). After fiberglass posts fixation, the roots were
included in self-curing acrylic resin and sectioned in 1.3 mm thick
dentin /post/ resin cement discs.. Two discs from each root third
(cervical and middle) were submitted to the Universal Test Machine
(Instron, Model 4444 - 0.5 mm/min) push-out test to evaluate the bond
strength of the fiber post to dentin. After statistical treatment (Test
Kruskal-Wallis, post-hoc de Bonferroni), Groups 2a and 2b had
significant difference (p=0.02 and p=0.004, respectively) between the
cervical and middle thirds, with cervical third presenting higher values
of bond strength. When the root thirds were not considered, there was
significant statistical difference among Group 2b, which had the lowest
bond strength values, and Groups 2a (p=0.027) and 3a (p=0.018), which
had the highest bond strength values. It was concluded that the addition

of the nanoparticulate calcium carbonate to the calcium aluminate-based



cement for root canal perforations sealing did not promote increase in

the bond strength of the fiberglass posts to the root dentin.

Keywords: Calcium aluminate cement. MTA. Fiberglass post. Bond

strength. Resin cement.
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1 INTRODUCAO

Quando um dente apresenta grande perda de estrutura em
sua por¢do corondria e necessita ser restaurado, pinos de fibra de
vidro podem ser utilizados como retentores intraradiculares
(NICOLA et al., 2016), uma vez que cimentados, sdo capazes de
atuar como uma unidade unica com a dentina (BALKAYA;
BIRDAL, 2013), devido ao moddulo de elasticidade semelhante
(PANITIWAT; SALIMEE, 2017). Assim, as for¢as oclusais
incidentes sobre o dente restaurado podem ser dissipadas
satisfatoriamente (MOURA et al., 2017), diminuindo o indice de
fraturas decorrentes desse tipo de tratamento (PEREIRA et al,
2016).

A técnica de cimentacdo de pinos de fibra de vidro ¢
sensivel devido a complexidade anatomica do sistema de canais
radiculares (D’ARCANGELO et al., 2008). A utilizacdo de sistemas
adesivos de multiplos passos ¢ muitas vezes um desafio aos
profissionais devido ao dificil acesso a areas profundas do canal
radicular, como o ter¢o apical (REZENDE et al., 2016). Além da
presenca constante de umidade do substrato dentinario que impede
uma adequada polimerizagdo do cimento resinoso (CHERSONI et
al., 2005). Dessa forma, a utilizagdo de cimentos resinosos auto-
condicionante tem se popularizado ao longo dos anos, uma vez que
tais limitagdes da técnica de cimentacdo podem ser evitadas
(SARKIS-ONOFRE et al., 2014; PEREIRA et al., 2016).

Por outro lado, acidentes como perfuragdes podem ocorrer

durante o preparo do canal radicular para recebimento de um
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Balkaya%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23684279
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Birdal%20IS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23684279
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salimee%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28403361
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moura%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28403332

pino de fibra de vidro, sendo necessario o seu selamento com um
cimento especifico para tal procedimento (PEREIRA et al., 2016).

O Mineral Tridoxido Agregado (MTA) foi desenvolvido no
inicio da década de 1990, na Universidade de Loma Linda (CA,
EUA), como cimento retrobturador e para o selamento de
perfuragdes radiculares e de furca (CAMILLERI, 2008). Sua
biocompatibilidade e bioatividade (SILVA et al., 2016), aliadas a
importantes propriedades fisico-quimicas, como a liberagdo de Ca*™,
atividade antimicrobiana e expansdo durante a presa (PARIROKH
& TORABINEJAD, 2010), conferem ao cimento um excelente
desempenho clinico, uma vez que esse ¢ capaz de induzir a
deposicdo de tecido mineralizado (TORABINEJAD; CHIVIAN,
1999; PARIROKH; TORABINEJAD, 2010), e promover adequado
selamento das areas perfuradas acidentalmente (EL-KHODARY et
al., 2015; TAWIL et al., 2015).

O MTA possui composi¢do semelhante ao cimento Portland,
com excecdo do oxido de bismuto, que ¢ adicionado a sua
formulagdo para conferir radiopacidade (LEYE BENOIST et al,
2012). Além das aplicagdes clinicas citadas anteriormente, tal
cimento tem sido utilizado em diversas outras situacdes, como
capeamento pulpar direto (BORTOLUZZI et al., 2006), apicificagdo
(BUCHER et al., 2016) e obturagdo do sistema de canais radiculares
(SCELZA et al., 2016).

Apesar das vantagens apresentadas pelo MTA frente a
outros biomateriais utilizados até entdo, esse apresenta diversas
caracteristicas negativas que comprometem, de certa forma, seu

desempenho (TAWIL et al., 2015). O elevado tempo de presa
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(TAHA et al., 2016), a solubilidade acima dos niveis recomendados
pela ANSI/ADA (GARCIA et al., 2015), a falta de adesividade, o
manchamento das estruturas dentais (RAMOS et al., 2016), ¢ a
dificuldade de manipulagdo (BUTT et al, 2014), associada a sua
consisténcia arenosa (BER er al, 2007), sio algumas das
inconveniéncias que mais chamam atencdo dos clinicos e
pesquisadores. Essas lacunas deixadas pelo MTA estimulam a busca
por novos biomateriais que preencham os requisitos necessarios que
um adequado cimento selador deve possuir (GARCIA et al., 2015).

Dessa forma, novos cimentos a base de agregados minerais
tém sido desenvolvidos, destacando-se um a base de aluminato de
calcio, chamado EndoBinder (Binderware, Sao Carlos, SP, Brasil -
Patente n° P10704502-6), com aplicacdo clinica semelhante ao MTA,
porém, sem suas desvantagens (JACOBOVITZ et al., 2009). Entre as
vantagens do  EndoBinder pode-se notabilizar a sua
biocompatibilidade (AGUILAR et al., 2012; HUCK et al., 2017),
inducdo de deposicao de tecido mineralizado (GARCIA et al., 2015)
atividade antimicrobiana e liberagdo de Ca™ (PIRES-DE-SOUZA et
al., 2013), adequada radiopacidade (AGUILAR et al., 2011),
resisténcia mecanica (GARCIA et al., 2011) e estabilidade de cor,
ndo promovendo o manchamento dos tecidos dentais (GARCIA et
al., 2013). Entretanto, da mesma forma que o MTA, o EndoBinder
possui caracteristicas negativas de manipulagdo que comprometem
seu desempenho (GARCIA et al., 2011).

Aditivos diversos tém sido propostos e incorporados aos
cimentos a base de agregado mineral visando melhorar seu

desempenho laboratorial e clinico (BORTOLUZZI et al., 2006).

17


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Taha%20NA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27663617
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ber%20BS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17889696
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jacobovitz%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19540451

Dentre esses aditivos, os materiais carbonaticos se destacam por ja
serem utilizados ha algum tempo na construgdo civil (NEVILLE,
1995). Esses sdo adicionados aos cimentos e concretos, com o intuito
de melhorar a trabalhabilidade da massa hidratada através de
alteragdbes em sua densidade, permeabilidade, exsudagdo e
capilaridade (NEVILLE, 1995). Estudos recentes tém utilizado o
CCNP como aditivo do MTA e do cimento Portland (CAMILETTI
et al., 2013, SUPIT & SHAIKH 2014, BERNARDI ef al., 2017),
reportando aceleragdo da fase inicial de hidratagdo dos cimentos,
com melhoras significativas na manipulacdo e propriedades
mecanicas destes (CAMILETTI et al., 2013, SUPIT & SHAIKH
2014, BERNARDI et al., 2017).

Pereira et al. (2016) reportaram que a resisténcia de unido de
pinos de fibra de vidro ¢ afetada negativamente quando a dentina
perfurada acidentalmente durante o preparo para receber o pino ¢
tratada com MTA. Os autores demonstraram que as caracteristicas de
manipulacdo do MTA, associada a sua dificuldade de aplicacao,
ocasionaram a presenca de particulas dispersas do cimento em areas
adjacentes a perfuracdo, contribuindo significativamente para a
diminui¢do dos valores de resisténcia de unido dos pinos de fibra,
independente do cimento resinoso utilizado.

Poucas sdo as informagdes referentes ao efeito da utilizagao
de novos cimentos, como EndoBinder, na resisténcia de unido de
pinos de fibra de vidro cimentados apos o selamento de perfuragdes
radiculares (PEREIRA et al., 2016). Ainda, a acdo de aditivos, como

0o CCNP, sobre as caracteristicas de manipula¢do dessa classe de
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cimentos precisa ser melhor compreendida, uma vez que interferem

diretamente no desempenho dos cimentos.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral
Avaliar o efeito do selamento de perfuragdes radiculares com
cimento a base de aluminato de calcio (EndoBinder), associado ao

CCNP, na resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro a dentina.

1.1.2 Objetivos Especificos
Avaliar o efeito dos cimentos utilizados no reparo das
perfuragdes, na resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro a
superficie dentindria dos tercos cervical e médio do canal radicular.
Avaliar o efeito do selamento da perfuracdo com EndoBinder,
associado ou ndo ao CCNP, quando utilizados cimentos resinoso auto-
condicionante, com e sem condicionamento acido total, para fixa¢do de

pinos de fibra de vidro.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Sele¢ao dos dentes

Foram utilizados neste estudo 56 incisivos bovinos higidos,
com um unico canal, reto, e com apice formado. O tamanho da amostra
foi calculado com auxilio do programa Sealed Envelope (Sealed
Envelope Ltd., https://sealedenvelope.com/), obtendo-se o numero
minimo de 7 amostras por grupo experimental para um poder de 80%, e
erro tipo I (nivel de significancia) de 5%.

Inicialmente, os dentes foram imersos em solugao de Cloramina
T a 0,5% por 48 horas para desinfeccdo, e em seguida lavados em agua
corrente por 24 horas. Decorrido este periodo, os dentes foram
radiografados para avaliagdo das caracteristicas morfoldgicas do canal
radicular. Dentes que apresentaram calcificagdes ou areas de reabsor¢do

interna foram descartados.

2.2 Preparo biomecénico e obturacio

Inicialmente, a coroa dos dentes foi seccionada proximo a
jun¢do amelocementaria utilizando disco diamantado (KG Sorensen,
Cotia, Sdo Paulo, Brasil) acoplado em baixa-rotagdo (MRS 400 - Dabi
Atlante, Ribeirdo Preto, S&o Paulo, Brasil), padronizando-se o
comprimento das raizes em 21 mm. O comprimento de trabalho foi
determinado a partir da introdu¢do de uma lima tipo K (Dentsply-
Maillefer, Ballaigues, Suica) até a sua visualiza¢do no forame apical,
seguido de recuo em 1,0 mm. Devido a grande amplitude dos canais
radiculares, estes tiveram os tergos cervical e médio preparados no

sentido coroa-apice com brocas Gates-Glidden n° 5, 4 e 3 (Dentsply-
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Maillefer) sucessivamente, montadas em baixa rotagdo (MRS 400 - Dabi
Atlante). O tergo apical foi preparado com lima tipo K #50 (Dentsply-
Maillefer), no comprimento de trabalho (20 mm). Como solugdo
irrigadora foram utilizados 3 mL de solugdo de hipoclorito de sodio a
2,5% (Formula e Agdo, Sdo Paulo, Brasil) a cada troca de instrumento,
seguido de aplicagdo de 3 mL de EDTA a 17% (Biodinamica, Ibipora,
Parana, Brasil) por 3 minutos para remog¢do da smear layer, e irrigagdo
final com 3 mL de solucdo de hipoclorito de sodio a 2,5%.

Apbs a secagem dos canais radiculares com canulas de sucgdo e
pontas de papel absorvente estéreis (Dentsply-Maillefer), esses foram
obturados por meio da técnica da condensagéo lateral, utilizando cones
de guta-percha (Dentsply-Maillefer) e cimento endoddntico MTA
Fillapex (Angelus, Londrina, Parana, Brasil). Em seguida, a entrada dos
canais foi selada com cimento de 6xido de zinco (BIODINAMICA,
Ibipora, Parand, Brasil), e os dentes foram armazenados em estufa a

37°C e 100% de umidade por sete dias.

2.3 Reparo da perfuracio e cimentacio do pino de fibra de vidro
Os materiais que foram utilizados neste estudo estdo descritos

na Tabela 1.



Tabela 1
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- Composi¢do dos cimentos bioceramicos e resinosos

utilizados neste estudo.

Materiais Composicio Fabricante
Po: Oxido de aluminio, 6xido de
EndoBinder calcio, dioxido de silicio, 6xido de Binderware, Sao
magnésio, 0xido de ferro e 6xido de Carlos, Sdo Paulo,
zinco Brasil.
Liquido: Agua destilada.
P6:  Silicato  tricalcico, silicato  Angelus, Londrina,
MTA HP dicalcico, aluminato tricalcico, 6xido Parana, Brasil.
de calcio, tunsgato de calcio.
Liquido: Agua e plastificante.
Pasta Base: monomeros de
metacrilato, carga silanada radiopaca,
RelyX Ultimate componentes iniciadores, 3M, Sumaré, Sao
estabilizantes, aditivos reoldgicos. Paulo, Brasil.
Pasta Catalisadora: Mondmeros de
metacrilato, carga alcalina radiopaca,
componentes iniciadores,
estabilizantes, pigmentos, agente
fluorescéncia ativador para adesivo
Scothbond Universal.
Mondémero de fosfato MDP, resina de
Single Bond dimetacrilato, 2-hidroxietil metacrilato 3M, Sumaré, Sé&o
Ultimate (HEMA), copolimero  Vitrebond, Paulo, Brasil.

carga, etanol, agua, iniciador, silano.
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Decorrido o periodo de armazenamento das amostras, as raizes
foram inseridas individualmente em moldes fabricados em silicone de
adi¢do (Express XT, 3M, Sumaré¢, Sao Paulo, Brasil) para simular o osso
alveolar e a condiggo clinica. Em seguida, foi realizada a remocdo do
material obturador e o preparo do espago para cimentacdo do pino de
fibra de vidro com brocas especificas do sistema utilizado (Power Post,
BM4, Maringd, Parana, Brasil). O preparo foi estendido em 2/3 (21mm)
do comprimento da raiz (ter¢os cervical e médio) no sentido apical. Os
espécimes foram distribuidos aleatoriamente em 04 grupos (n=14). Nos
03 primeiros grupos foi criada uma perfuragdo a partir do canal até a
face vestibular do tergo cervical da raiz. As perfura¢des foram realizadas
com broca esférica #1 (KG Sorensen, Barueri, Sdo Paulo, Brasil),
introduzida com angulagdo de 45° até alcancar a parte externa. Logo
apds, os cimentos biocerdmicos utilizados para o preenchimento das
perfuracdes foram manipulados de acordo com as orientagdes de seus
respectivos fabricantes, ¢ as amostras distribuidas aleatoriamente da
seguinte forma (n=14):

Grupo 1% e 1b - MTA HP: O preenchimento das perfuragdes foi
realizado com as raizes posicionadas em seus respectivos espagos no
molde de silicona. Uma bola de algoddo foi posicionada apicalmente a

perfuragdo, evitando que o cimento reparador
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obliterasse o canal radicular. Cada embalagem do cimento contém duas
capsulas de p6 e dois saches de liquido, sendo necessario misturar o
contetido de ambas por 40 segundos, até a homogeneizagdo completa do
cimento. O cimento foi inserido nas perfuracdes com o auxilio de um
aplicador especifico para tal procedimento, sendo em seguida
compactados com condensadores digitopalmares.

Grupo 2a e Grupo 2b - EndoBinder: o cimento foi manipulado
em placa de vidro até obtencdo de uma massa homogénea, de acordo
com as orientacdes do fabricante, na propor¢do de 1 g de pd para 0,21
mL de 4dgua destilada.

Grupo 3a e Grupo 3b - EndoBinder + CCNP: 0,050 g de CCNP
foram incorporados a 0,950 g do p6 de EndoBinder em uma placa de
vidro. O p6 resultante foi manipulado com 0,16 mL de agua destilada
associada a 0,05 mL de propilenoglicol. A quantidade de 4gua destilada
para manipulacdo do cimento de aluminato de célcio foi calculada em
func¢do da quantidade de propilenoglicol utilizado para manipulag¢do da
pasta de CCNP, resultando na mesma quantidade de liquido utilizado
nos Grupos 2a e 2b.

Todo o procedimento de selamento das perfuragdes foi
realizado com auxilio de microscopio operatorio (D.F. Vasconcellos,
Valenga, Rio de Janeiro, Brasil). Apds o reparo das perfuragdes, os
dentes foram acondicionados em recipiente plastico contendo esponjas
umedecidas para manté-los em ambiente com 100% de umidade.
Decorrido o periodo equivalente a trés vezes o tempo de presa dos
cimentos, os procedimentos de cimentacdo dos pinos foram realizados
da seguinte forma: inicialmente, os canais radiculares foram limpos com

solu¢do de hipoclorito de sddio a 1% (Férmula e Acdo), e secos com
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cones de papel absorvente (Dentsply-Maillefer). Pinos de fibra de vidro
#0,5, #1, #2 e #3 (Power Post, BM4, Maringa, Parana, Brasil) foram
selecionados de acordo com o didmetro dos canais radiculares e
introduzidos nestes para confirmar se o comprimento do preparo estava
adequado. Devido a amplitude dos canais dos dentes bovinos, e auséncia
de pinos que se adaptem perfeitamente ao didmetro dos canais, houve a
necessidade de anatomizacdo dos pinos com resina composta. Para este
procedimento os pinos foram inicialmente tratados com é4cido fosférico
a 37% (Condac 37, Joinville, Santa Catarina, Brasil), seguido de
lavagem abundante em agua e aplicacdo de uma camada de agente
silano (Maquira, Maringd, Parand, Brasil). O silano foi aplicado e
friccionado em todas as faces do pino por 60 segundos, seguido pela
aplicagdo de duas camadas de adesivo (Single Bond universal, 3M,
Sumaré, Sao Paulo, Brasil), também friccionado por todas as faces do
pino por 20 segundos. Logo apds, uma camada de resina composta de
cor Al (Opallis, FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) foi aplicada
sobre o pino, € o conjunto pino + resina foi levado ao interior do canal
previamente lubrificado com gel hidrossoluvel, e fotoativado por 5
segundos, removido e inserido novamente no canal, e fotoativado por
mais 30 segundos (Bluephase N, Ivoclar Vivadent, Schaan, Austria,
intensidade >1200 mW/cm?, comprimento de onda entre 460 e 480 nm).
A fotoativagdo final ocorreu fora do canal, por mais 60 segundos. Apds
a fotoativagao final, os pinos de fibra de vidro passaram novamente por
tratamento com agentes adesivos, da forma ja descrita anteriormente.
Em metade das amostras (Gla, G2a, G3a e G4a) foi realizado
condicionamento acido total (acido fosforico a 37%) das paredes

dentinarias, seguido de lavagem abundante com agua, secagem do canal
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com cone de papel absorvente, e aplicacdo de duas camadas de sistema
adesivo de passo unico (Single Bond universal, 3M, Sumaré¢, Sao Paulo,
Brasil). O excesso de adesivo foi removido com papel absorvente, o
solvente foi volatilizado com jato de ar, seguido de fotoativagdo por 40
segundos (Bluephase N). O cimento resinoso auto-condicionante
(Cimento Resinoso RelyX Ultimate, Sumaré, Sdo Paulo, Brasil) foi
dispensado sobre uma placa de vidro e misturado por 10 segundos,
sendo levado ao canal radicular com espiral lentulo #40 (Dentsply-
Maillefer). Uma fina camada de cimento foi aplicada sobre o pino, e este
foi inserido no interior do canal. Apods a remocao do excesso de cimento,
foi realizada uma fotoativacao final por 60 segundos (Bluephase N) com
os dentes inclusos no molde de silicona para restringir a incidéncia da
luz ao sentido coroa-apice.

Na outra metade das amostras (G1b, G2b, G3b ¢ G4b), ndo foi
realizado condicionamento 4cido total, e a aplicacdo de sistema adesivo
sobre as paredes dentinarias do canal radicular foi realizada da mesma
forma ja descrita. Os pinos foram cimentados com cimento resino auto-
adesivo (Cimento Resinoso RelyX Ultimate), conforme descrito

anteriormente.

2.4 Confeccao das amostras para o teste de push-out

Finalizada a cimentag@o dos pinos de fibra de vidro, as raizes
foram incluidas em resina acrilica autopolimerizavel (Jet, Classico, Sdo
Paulo, Sao Paulo, Brasil), formando blocos de resina. Os blocos foram
entdo acoplados a cortadora metalografica (SYJ - 150 Digital Diamond
Low Speed Saw 4, MTI Crystal, Richmond, CA, EUA), e cortados

transversalmente com disco diamantado dupla face n°® 11-4243 (Buehler,
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Lake Bluff, Illinois, EUA), acionado a uma velocidade de 300 RPM, sob
abundante refrigeragdo por agua. Foram obtidos discos de 1,3 mm de
espessura, sendo selecionados para o teste de push-out dois discos por
terco. Somente discos dos tercos cervical e médio foram utilizados, pois
0 preparo para o pino ndo atingiu o tergo apical.

Cada um dos discos foi posicionado em Maquina Universal de
Ensaios (Instron, Modelo 4444, Instron Corp., Canton, Massachusetts,
Estados Unidos) e submetido a for¢a de compressdo de 0,5 mm/min, até
o deslocamento do conjunto pino de fibra de vidro/cimento resinoso das
paredes do canal radicular. A forga aplicada para o deslocamento foi
registrada em Newton (N) e transformada em MegaPascal (MPa), para

isso o valor em N foi dividido pela area lateral (SL). A SL foi obtida

pela seguinte formula: 7R + ) h*+ (R —7)? onde, SL = 4rea lateral do
canal, R = medida do raio do canal em sua por¢do coronal, r = medida
do raio do canal em sua porc¢do apical, e h = é a espessura da sec¢do

transversal da raiz.

2.5 Analise estatistica

Os valores obtidos no teste de push-out foram submetidos a
analise estatistica. Para a comparag@o entre os ter¢os cervical e médio de
cada grupo, os dados apresentaram normalidade pelo teste Shapiro-
Wilko (p<0,05), desta forma, foram submetidos ao Teste de T de
Student para amostras independentes (p<0,05). Para comparacao
entre os grupos, os dados do terco cervical foram submetidos ao teste
ANOVA de um fator e post-hoc de Tukey (p<0,05) para os dados que

apresentaram normalidade. J4 os dados do terco médio, por ndo
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apresentarem distribuicdo normal, foram submetidos ao teste de
Kruskal-Wallis e post-hoc de Games Howell (p<0,05). Os dados de
comparacdo dos grupos, independentemente dos tercos, foram
submetidos ao teste Kruskal-Wallis e teste post-hoc de Bonferroni

(p<0.,05)
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3. RESULTADOS

Os valores médios de resisténcia de unido ao push-out dos
diferentes grupos estdo descritos na Tabelas 2 e 3. Na Tabela 2,
observamos os valores médios dos grupos por ter¢o. Somente os Grupos
3 e 4 apresentaram diferenca estatistica significativa (p=0,02 ¢ p=0,004,
respectivamente) entre os tercos cervical e médio, sendo que o tergo
cervical apresentou maiores valores de resisténcia de unido. Na
comparac¢do entre os grupos, houve diferenca estatistica significativa
para o ter¢o cervical (p=0,014) e médio (p=0,036). No ter¢o cervical, o
Grupo 3 apresentou os maiores valores de resisténcia, diferindo
estatisticamente do Grupo 8 (p=0,018). J& para o ter¢o médio, o Grupo 5
apresentou os maiores valores de resisténcia de unido, diferindo

estatisticamente do Grupo 4 (p=0,023).



Tabela 2 - Valores médios e desvio padrao da resisténcia de unido ao
push-out (Mpa) frente aos diferentes cimentos bioceramicos e

protocolos de cimentagdo dos pinos, considerando-se os tercos

radiculares.

Grupos Cervical Médio
Gla 10,85+5,134 8,20+6,334a0
G1b 12,4745 354 10,29+6,054-2
G2a 15,77+6,66%2 10,07+5,398:2
G2b 10,70+4,4622 5,833,738
G3a 14,2844, 87420 11,89+4,924Ab
G3b 10,4243 44420 9,05+5,40A:b
G4a 12,8145,13A4b 10,85+4,81Aab
G4b 9,2544,25Ab 8,44+3,174

*letras MAIUSCULAS iguais nas linhas indicam que ndo hd diferenca
estatistica entre os ter¢os radiculares (Teste de T de Student, p<0,05).

*letras MINUSCULAS iguais nas colunas indicam que ndo hd diferenca
estatistica entre os grupos (Teste ANOVA de um fator, post-hoc de Tukey,
Teste de Kruskal-Wallis, post-hoc de Games-Howell, p p<0,05).

30
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Na Tabela 3, observamos os valores de resisténcia de unido por
grupo, independentemente da separagdo por tercos. Pode-se observar
que houve diferenca estatistica significativa entre o Grupo 4, que
apresentou os menores valores de resisténcia, em relagdo ao Grupo 3
(p=0,027) ¢ 5 (p=0,018), que apresentaram os maiores valores de

resisténcia de unido.

Tabela 3 — Valores médios e desvio padrao da resisténcia de unido ao
push-out (Mpa) frente aos diferentes materiais seladores e protocolos de

cimentacdo dos pinos.

Grupos RU

Gla 9,52+5,814B
Gl1b 11,38+5,7148
G2a 12,92+6,614
G2b 8,274+4,74B

G3a 13,08+4,954
G3b 9,74+4,504B
Gda 11,8344,9848
G4b 8,84+3,704B

*RU — Resisténcia de Unido

*letras MAIUSCULAS iguais na coluna indicam que ndo ha diferenca
estatistica entre os grupos (Teste de Kruskal-Wallis, post-hoc de Bonferroni,
p<0,05).
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Na Figura 1, podemos observar a correlagdo entre os valores

médios de resisténcia para os grupos avaliados e os tercos radiculares.

Observa-se que ndo hé interagdo entre a resisténcia de unido e os ter¢os

radiculares (p=0,60).

Médias marginais estimadas de resisténcia de unido

15,00

12,50

10,00

7,504

Médias Marginais Estimadas

5,00

Grupos

Ter¢o

— Cervical
— Médio

Figura 1 - Representagdo grafica dos valores médios de resisténcia de

unido ao push-out dos grupos avaliados em relagdo aos tergos

radiculares.
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6. DISCUSSAO

Este trabalho teve como objetivo avaliar a resisténcia de unido
de pinos de fibra de vidro a dentina radicular, frente a simulagdo de uma
perfuragdo iatrogénica realizada no ter¢o cervical da raiz, reparada com
trés cimentos bioceramicos diferentes: Endobinder, Endobinder
contendo CCNP e MTA HP. Além disso, outra variavel acrescentada ao
estudo foi a utilizagdo de cimento resinoso auto-condionante, com e sem
condicionamento 4cido total da dentina.

Partiu-se da hipotese de que as diferentes varidveis empregadas
neste estudo afetariam a resisténcia de unido dos pinos de fibra de vidro
a dentina radicular. Com base nos resultados obtidos, pode-se afirmar
que a hipdtese testada foi aceita, uma vez que os diferentes cimentos
bioceramicos e os protocolos de cimentacao alteraram a resisténcia de
unido dos pinos.

Cimentos a base de silicato de calcio, como o MTA, e a base de
aluminato de célcio, como EndoBinder, possuem inconvenientes quanto
as suas propriedades de manipulagdo e de aplicabilidade (KOGAN et
al., 2006). A consisténcia arenosa de ambos dificulta sua manipulacio e
assentamento no local a ser preenchido (KOGAN et al., 2006). Por esse
motivo, diversas pesquisas tém sido conduzidas no intuito de melhorar
as caracteristicas dessa classe de materiais por meio da incorporagédo de
aditivos em sua composi¢do (CAMILETTI er al., 2013, SUPIT &
SHAIKH 2014, BERNARDI et al., 2017).

Bernardi et al. (2017) reportaram alteragdes significativas nas
propriedades fisico-quimicas do MTA quando foi adicionado a sua

composicdo CCNP, entre elas, o seu tempo de presa e trabalhabilidade.
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Por esse motivo, a mesma quantidade de CCNP (0,050 g) foi adicionada
ao EndoBinder no presente estudo. A premissa principal dessa iniciativa
seria a de promover melhora na aplicabilidade do cimento na perfuracao
fabricada mecanicamente, a fim de evitar a contaminagdo da superficie
dentinaria adjacente a area selada (PEREIRA et al., 2016). Mesmo
quando a aplicagdo do cimento ¢ realizada cuidadosamente pelo
profissional, suas desfavoraveis caracteristicas de manipulagdo levam a
contamina¢do da dentina com particulas do cimento, comprometendo a
efetiva hibridizagdo do substrato, principalmente nos casos onde a
cimentacdo de pinos de fibra de vidro ¢ necessaria (PEREIRA et al.,
2016).

Sabe-se que a presenca de perfuracdes radiculares compromete
a reten¢do efetiva de pinos de fibra, uma vez que a area de dentina
disponivel para criacdo de uma adequada camada hibrida ¢ diminuida
significativamente (PEREIRA et al., 2016). Neste estudo, optou-se por
fabricar as perfuragdes mecanicamente no ter¢o cervical das raizes, por
ser o terco onde sdo encontrados altos valores de resisténcia de unido e
onde comumente esse tipo de acidente aconte (PEREIRA et al., 2016).
Entretanto, apesar de ndo terem sido criadas perfuragdes no terco médio
das raizes, a resisténcia de unido dos pinos também foi avaliada nesta
por¢do do conduto radicular. Devido a dificuldade de aplicagdo dos
cimentos na perfuragdo fabricada no ter¢o cervical, ¢ comum que
particulas dos materiais reparadores sejam encontradas distantes do local
de sua aplicagdo, ¢ ndo apenas na regido onde se deseja o reparo
(PEREIRA et al., 2016). Dessa forma, os autores acreditam que a

aplicacdo do teste de push-out nas amostras, onde uma andlise
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independente dos tercos radiculares ¢ permitida, foi a melhor opg¢do para
a realizacdo deste experimento.

No presente estudo foram utilizados dentes bovinos recém
extraidos. Estudos tém demonstrado cada vez mais as semelhangas
morfologicas e de composicdo entre dentes humanos e bovinos
(SCHMALZ et al., 2001, KRIFKA et al., 2008). Dentes bovinos tém
sido utilizados como substitutos naturais de dentes humanos em
pesquisas ex vivo devido a similaridade estrutural (SCHMALZ et al.,
2001, KRIFKA et al., 2008, TANOMARU-FILHO et al., 2014,
SIVIERI-ARAUJO et al., 2015, PEREIRA et al., 2016). Tanto o
didmetro, quanto o niimero de tibulos dentinarios por mm? tém sido
relatados como similares entre molares humanos e incisivos bovinos
(SCHMALZ et al., 2001, KRIFKA et al., 2008). Além disso, a
permeabilidade da dentina bovina préxima a regido cervical também ja
foi reportada como semelhante & da dentina humana, garantindo
resultados confidveis aos estudos que os utilizam (SCHMALZ et al.,
2001, KRIFKA et al., 2008).

Entretanto, devido ao didmetro acentuado dos canais radiculares
dos dentes bovinos, neste estudo, todos os pinos de fibra de vidro
precisaram ser reanatomizados com resina composta. Tal procedimento
foi necessario para evitar que a linha de cimentacdo fosse muito espessa
(SARKIS-ONOFRE et al., 2014). Desta forma, as amostras puderam ser
padronizadas, seguindo a recomendacdo de que uma linha de
cimentacdo delgada ¢é fundamental para obtengdo de resisténcia
friccional entre o pino e a parede de dentina (SARKIS-ONOFRE et al.,
2014).
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Quando os tergos radiculares foram considerados na analise, a
adicdo do CCNP ao EndoBinder apresentou melhores resultados em
relagdo a sua versdo sem o aditivo somente no ter¢o médio. Entretanto,
deve-se considerar que diferentes protocolos de cimentagdo foram
utilizados nestes grupos. Especificamente no grupo supracitado, foi
realizado condicionamento acido total da dentina, seguido da aplicagdo
de agentes adesivos. O condicionamento acido pode ter promovido
limpeza mais profunda do substrato dentindrio, eliminando possiveis
particulas do cimento que poderiam porventura contaminar as paredes
do canal radicular, comprometendo os valores de resisténcia de unido
(PEREIRA et al., 2016).

Ja quando os tercos radiculares ndo foram considerados, o
mesmo grupo EndoBinder com CCNP (cimento auto-condicionante com
condicionamento total) apresentou resultados superiores em relagdo a
forma convencional do EndoBinder sem condicionamento total,
entretanto, com resultados semelhantes para a forma convencional do
EndoBinder com condicionamento acido total da dentina. Desta forma,
mais uma vez presume-se que o protocolo de cimentagdo teve maior
influéncia sobre a resisténcia de unido dos pinos de fibra de vidro do que
a adicdo do CCNP ao cimento EndoBinder.

Silva et al. (2016) demonstraram valores de resisténcia de unido
ao push-out superiores para o MTA HP em comparagdo a sua versdo
anterior, 0 MTA Branco da Angelus. Para os autores, a substitui¢do do
oxido de bismuto como agente radiopacificador pelo tungstato de calcio
poderia explicar os melhores resultados obtidos por este cimento em
comparagdo ao seu predecessor. Sabe-se que o tungstato de calcio ndo

interfere na liberagdo de ions calcio pelo cimento como ocorre com o
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oxido de bismuto, promovendo melhora significativa na capacidade
biomineralizadora do MTA (HUFFMAN et al., 2009). Além disso, a
alta plasticidade do MTA HP facilita a aplicagdo do cimento em areas de
dificil acesso, afetando de forma positiva sua adaptagdo marginal as
paredes do canal radicular, promovendo assim, uma maior forca de
ades@o. Apesar desta melhora nas propriedades de aplicagdo do MTA
HP (SILVA et al, 2016), os resultados do presente estudo
demonstraram que, pelo menos quanto ao selamento de perfuragdes, seu
desempenho foi semelhante ao do cimento de aluminato de célcio
testado, independentemente da adicdo do CCNP e dos protocolos de
cimenta¢do adotados.

Segundo os achados de Pereira et al. (2016), o selamento de
perfuragdes com MTA-Angelus afeta a resisténcia de unido de pinos de
fibra de vidro a dentina radicular, diferentemente dos achados do
presente estudo. Porém, ¢ valido enfatizar, que no estudo de Pereira et
al. (2016) foi utilizado uma versdo anterior do MTA, além da realizacdo
de um teste de pull-out. Neste estudo, além da utilizagdo da versdo de
alta plasticidade do MTA, foi realizado um teste de push-out, que
consiste no microcisalhamento por extrusdo do material presente no
interior do canal radicular. Tais resultados controversos demonstram a
relevancia clinica do assunto, e que esse tema deve ser ainda mais
explorado pelos pesquisadores, avaliando diferentes cimentos

bioceramicos e métodos de cimentagdo de pinos de fibra de vidro.
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7. CONCLUSAO

Apesar das limitagdes deste estudo, pdde-se concluir que a
associagdo do CCNP ao Endobinder ndo promoveu o aumento na
resisténcia de unido do pino de fibra de vidro a dentina radicular apos o
selamento das perfuragdes. Por outro lado, o reparo das perfuragdes com
os cimentos biocerdmicos também ndo comprometeu a resisténcia de
unido dos pinos fibra de vidro. O aumento da resisténcia de unido estd
associado a um protocolo de cimentagdo que seja capaz de promover o

condicionamento efetivo do substrato dentinario .
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