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RESUMO

Objetivo: Analisar o efeito da ativagéo ultrassdnica de um cimento resinoso na
resisténcia de unido micropush-out de pinos de fibra de vidro a dentina radicular
e modo de falha. Material e Método: Foram utilizadas 40 raizes dentarias
bovinas. O fator de estudo foi: 1. Tipo de manipulagéo e insercéao do cimento (a:
Cimento manipulado manualmente e inserido com lima endodéntica, b: Cimento
manipulado manualmente e inserido com Centrix, c: Automix Convencional e d:
Automix com Endotip). As variaveis resposta foram: Resisténcia de unido a
dentina radicular e modo de falha. Os pinos foram cimentados conforme o
protocolo para cada tipo de manipulagao e insergao no canal radicular. Os grupos
gue foram submetidos a agitacao ultrassdnica, apds a insergao do pino dentro
do canal radicular, foram ativados por 20 segundos, seguidos da
fotopolimerizagdo. Os dados foram analisados por meio de testes nao
paramétricos  (Kruskal-Wallis e  Dwass-Steel-Critchlow-Fligner)  para
comparacgdes intergrupos, e Friedman seguido de Durbin-Conover para
comparagdes intragrupo, com nivel de significancia de 5%. Resultados: No
terco cervical, nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos (p = 0,524). No tergco médio, houve diferenga significativa (p =
0,006), sendo que os grupos com sistemas automix (G3 e G4) apresentaram
maiores valores de resisténcia de unido em comparagao ao grupo com insergao
por lima endodéntica (G1), enquanto o grupo Centrix (G2) apresentou
comportamento intermediario. No tergo apical, ndao houve diferengas
significativas entre os grupos (p = 0,897). A analise intragrupo demonstrou
diferencas significativas entre os tergos radiculares em todos os grupos, com
maiores valores de resisténcia de unidao nos tergos cervical e médio em
comparagao ao apical. A falha adesiva entre cimento e dentina foi o tipo mais
frequente em todos os grupos de estudo. Conclusao: Os protocolos de insercéo
do cimento influenciam a resisténcia de unido de forma dependente da regiao
radicular, sendo os sistemas automix mais eficazes no terco médio. Entretanto,

técnicas associadas a ativagdo ultrassonica apresentaram desempenho
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semelhante nas demais regides, configurando uma alternativa clinicamente

viavel.

PALAVRAS-CHAVE: Pino de fibra, cimentos de resina, ultrassom, resisténcia

ao cisalhamento.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the effect of ultrasonic activation of a resin cement on the
micro-push-out bond strength of fiber-reinforced posts to root dentin and on the
mode of failure. Material and Method: Forty bovine dental roots were utilized.
The study factor was: 1. Type of cement manipulation and insertion (a: Hand-
mixed cement inserted with an endodontic file; b: Hand-mixed cement inserted
with a Centrix syringe; c: Conventional Automix; and d: Automix with an Endotip).
The response variables were Bond strength to root dentin and mode of failure.
The posts were cemented according to the specific protocol for each type of
manipulation and insertion into the root canal. In the groups subjected to
ultrasonic activation, the device was engaged for 20 seconds after the post was
inserted into the root canal, after which light-curing was performed. The data were
analyzed using non-parametric tests (Kruskal-Wallis and Dwass-Steel-Critchlow-
Fligner for intergroup comparisons, and Friedman followed by Durbin-Conover
for intragroup comparisons), at a significance level of 5%. Results: In the cervical
third, no statistically significant differences were observed among the groups (p

= 0.524). In the middle third, a significant difference was observed (p = 0.006),
with the groups utilizing automix systems (G3 and G4) exhibiting higher bond
strength values compared to the group using endodontic file insertion (G1), while
the Centrix group (G2) showed intermediate performance in the middle third. In
the apical third, no significant differences were found among the groups (p =
0.897). Intragroup analysis revealed specific differences across the root thirds
within all groups, with higher bond strength values recorded in the cervical and
middle thirds compared to the apical third. Conclusion: That cement insertion
protocols influence bond strength in a region-dependent manner, with automix
systems proving most effective in the middle third. Nevertheless, techniques
involving ultrasonic activation demonstrated comparable performance in many

regions, constituting a clinically viable alternative.

KEYWORDS: Fiber post, resin cement, ultrasonic, shear strength.
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INTRODUGAO

Os dentes tratados endodonticamente apresentam-se estruturalmente
comprometidos por carie, fratura e até mesmo perda de tecido durante o
tratamento endodéntico (1). Essa perda estrutural provoca alteragdes em suas
propriedades mecanicas, quimicas e fisicas (1). A utilizagao de irrigantes (como
hipoclorito de soédio e acido etilenodiaminotetracetico) pode alterar as
propriedades mecanicas da dentina, como a resisténcia a flexao e o modulo de
elasticidade. Essas mudancas ocorrem principalmente devido a remog¢ao da
matriz de colageno e dos componentesinorganicos da dentina radicular durante
o tratamento do canal radicular (1).

Devido a essa perda de estrutura coronaria, para se realizar o
tratamento restaurador, muitas vezes, € necessaria a utilizacao de retentores
intrarradiculares para promover a retengao da restauracao (1). O pino de fibra de
vidro € o tipo de retentor mais utilizado atualmente por apresentar propriedades
fisicas semelhantes as da dentina, como modulo de elasticidade, resisténcia a
compressao, resisténcia a flexao e coeficiente de expansao térmica, aléem de
vantagens, como excelente estética e biocompatibilidade (2). Porém, a
longevidade e o sucesso clinico deste tipo de tratamento dependem de fatores
como selecao e formato do pino; comprimento e diametro do pino; qualidade da
dentina remanescente (efeito da férula) e qualidade da adesao entre os materiais
restauradores e as estruturas dentais (3).

Para a cimentacdo do pino de fibra de vidro, utilizam-se cimentos
resinosos, por possuirem a capacidade de formar uma uniao efetiva com a
dentina (1). Logo, os pinos de fibra de vidro s&o unidos as estruturas dentais por
meio de sistemas adesivos e cimentos resinosos (1). Quando a ligagao pino-
cimento-dentina for estabelecida, forma-se um complexo mecanicamente
homogéneo, que pode aumentar o sucesso do tratamento restaurador (4).

No entanto, a adesao dentro do conduto radicular € um desafio para
o cirurgiao-dentista, visto que algumas areas estdo fora do alcance dos
micropinceéis, gerando dificuldade de penetragcdo do cimento resinoso nos

tubulos dentinarios e, consequentemente, acarretando formacao de bolhas e
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gerando menores valores de resisténcia de uniéo (5). A dificuldade no controle
da umidade e a dificultada polimerizagdo também resultam em menor resisténcia
de uniao entre o pino e a dentina radicular (5).

Os cimentos autoadesivos apresentam bons resultados em relagéo
aos valores de resisténcia de unido na cimentacao dos pinos de fibra de vidro,
principalmente quando comparados aos cimentos convencionais (4). No entanto,
entre os cimentos autoadesivos, ha diferentes formas de os inserir no canal
radicular. Para garantir a homogeneidade do cimento resinoso, 0 modo de
aplicacao do cimento no canal radicular deve evitar a entrada de ar preso na
camada de cimento. Sistemas de cimentos resinosos, chamados de “automix’,
foram desenvolvidos para misturar automaticamente e fornecer uma mistura
pasta-pasta sem bolhas (4). A automistura do cimento e 0 uso de uma ponta
endoddntica podem apresentar uma melhor homogeneidade do material e
aumentar a resisténcia de unido com a dentina (6). No entanto, o custo do
material € mais elevado do que o dos cimentos que nao apresentam a
automistura.

Uma das formas de melhorar a penetracdo e evitar bolhas nos
cimentos resinosos pode ser o uso do ultrassom, uma vez que dispositivos
ultrassénicos ja tém sido utilizados na odontologia, pois a vibracdo a alta
velocidade desses aparelhos produz ondas de pressao no sistema adesivo,
empurrando esses materiais e permitindo seu melhor escoamento (7,8). A
ativacao ultrassénica também proporciona um melhor selamento endodéntico e
aumenta a penetracdo do cimento endoddntico (5,9,10). Ha pouca evidéncia
cientifica que reporte os efeitos desses dispositivos sobre 0s cimentos resinosos
durante a cimentacéo de pinos de fibra de vidro no interior do canal radicular,
com o objetivo de aprimorar a resisténcia a adesao, bem como avaliem diferentes
técnicas de insergao do cimento resinoso.

Diante deste contexto, o objetivo deste estudo in vitro sera analisar o
efeito da ativagao ultrassénica de um cimento resinoso na resisténcia de uniéao

micropush-out e modo de falha de pinos de fibra de vidro a dentina radicular.
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REFERENCIAL TEORICO

Propriedades mecénicas dos dentes tratados endodonticamente
Silva e colaboradores (2011) realizaram um estudo in vitro com o
objetivo de verificar a deformacéao radicular e a fratura de raizes alargadas e
restauradas com diferentes sistemas restauradores. Cento e cinco raizes
bovinas de tamanho e formato semelhantes foram selecionadas. Os dentes
foram seccionados, separando as raizes das coroas. Logo apds, realizou-se o
preparo biomecanico e a obturagcdo endodontica. Posteriormente, as raizes
foram divididas aleatoriamente em sete grupos (n=15) restaurados com tecnicas
e pinos diferentes. Dois grupos controles, que nao tinham seus canais alargados.
Os outros cinco grupos tiveram seus canais ampliados e enfraquecidos de modo
uniforme. Em seguida, os grupos controle e enfraquecidos foram restaurados da
seguinte forma: Grupo 1 ( controle- Cpc) CCpc, nucleo em liga de NiCr fundido;
Grupo 2 ( controle- Gpf) CGfp, pino de fibra de vidro; Grupo 3 ( alargado) FCpc,
pino e nucleo fundidos em NiCr; Grupo 4 (alargado): FGfp, pino de fibra de vidro;
Grupo 5 ( alargado) FGfpAp, pino de fibra de vidro associado a pinos acessorios
de fibra de vidro; Grupo 6 ( alargado), FGfpRc, pino de fibra anatomizado com
resina composta; Grupo 7 ( alargado) FGfpRcAp, pino de fibra de vidro
anatomizado com resina composta associado com pinos de fibra de vidro
acessorios. Os dentes foram restaurados com coroas metalicas. A fadiga
mecanica foi simulada com 3x105/50 N ciclos. O teste foi realizado a 45 graus e
a deformacédo (uS) obtida nas superficies vestibular e proximal. Em seguida, a
resisténcia a fratura (N) e o padrao de fratura foram verificados. Aplicou-se
ANOVA e Teste de Tukey (a=0,05). Concluiram que ndo teve diferenga na
deformacao. No entanto, as técnicas de reembasamento do pino com resina
composta ou o uso de pinos acessoérios parecem ser efetivos para melhorar o
comportamento biomecanico de raizes fragilizadas. Tal fato & explicado devido
a semelhancga entre o modulo de elasticidade da dentina, pinos de fibra de vidro

e resina composta (11).

Roscoe e colaboradores (2013) avaliaram o efeito da perda dssea,

tipo de pino e presenca de férula no comportamento biomecanico de caninos
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superiores tratados endodonticamente através de um estudo in vitro. Selecionou-
se 40 dentes caninos humanos, que foram divididos em 8 grupos experimentais
(n=5) de acordo com 3 variagdes de tratamento: com ou sem perda 6ssea de 5,0
mm, com ou sem ferula, e restaurados com pinos e nucleos fundidos ou pinos
de fibra de vidro. Os caninos restaurados foram carregados a 15 graus e a
deformagao foi medida com extensémetros colocados nas superficies
radiculares vestibular e proximal. Os resultados das deformagdes foram
analisados por analise de variancia de 3 fatores (ANOVA) e testes Tukey HSD
(a=0,05). Para a analise de elementos finitos foram criados oito modelos 3D
seguindo as mesmas variacdes da analise experimental. Os modelos foram
analisados utilizando o critério de tensao principal maxima para analise de
distribuicdo de tensdo. Concluiram que a presenca de férula melhorou o
comportamento mecanico. Os 50 mm de perda d&ssea aumentaram
significativamente a concentracao de tensao e a deformacéao na dentina radicular
(12).

Valdivina e colaboradores (2018) realizaram um estudo com objetivo
de avaliar a biomecanica de incisivos tratados endodonticamente e restaurados
com pino de fibra de vidro e coroa cerdmica de dissilicato de litio CAD/CAM.
Foram usados vinte incisivos bovinos, divididos em dois grupos (n =10): grupo
1. Fe (com férula de 2 mm) e grupo 2. NFe (sem ferula). Depois do tratamento
endoddntico, os dentes foram restaurados com pino de fibra de vidro (Exacto 3,
Angelus) e nucleo compdsito (Tetric Ceram, lvoclar Vivadent). Logo apds, eles
receberam uma coroa ceramica de dissilicato de litio CAD/CAM (IPS e.max CAD)
cimentada com compoésito autoadesivo (RelyX Unicem 2, 3M Oral Care). Todos
os especimes foram submetidos a 20.000 termociclos e 2.400.000 ciclos de
mastigacao simulados. Posteriormente, as deformagdes da coroa ceramica e da
dentina radicular (uS) foram medidas usando extensémetros (n = 10) durante
carga de 100 N antes e depois do envelhecimento térmico e mecanico, e apds
carga de fratura. Os corpos de prova foram, posteriormente, carregados até a
fratura (N). A distribuicao de tensdes foi analisada utilizando modelos 3D
individualizados de elementos finitos criados por micro-CT de amostras

experimentais (n = 3). Os dados de deformacao foram analisados usando
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ANOVA de dois fatores e teste HSD de Tukey. A resisténcia a fratura foi
analisada pelo teste t de Student e 0 modo de fratura foi analisado pelo teste qui-
quadrado (a = 0,05). Ao téermino do estudo, os autores concluiram que o grupo
NFe apresentou aumento da deformagao da dentina radicular ap6s o processo
de envelhecimento. O grupo Fe revelou maior resisténcia a fratura, menor
concentracao de tensao na dentina radicular e menos fraturas catastréficas (13).
Soares e colaboradores (2018) desenvolveramum estudo de revisao
para verificar o efeito dos procedimentos de tratamento endodéntico na forma do
canal radicular e nas propriedades mecanicas de um dente. Para a realiza¢ao da
limpeza, formato e obturag¢éao do canal, usam-se limas endodénticas que geram
forcas mecanicas e, consequentemente, podem gerar danos como, por exemplo,
microfissuras. Os irrigantes intracanais, que tém como fungao eliminar micro-
organismos, restos de polpa e a camada de esfregaco criada durante a
instrumentacao radicular, se utilizados com a técnica incorreta, podem causar
danos fisicos ao dente. Pinos metalicos tém sido substituidos por pinos de fibra
de vidro. Os pinos metalicos apresentam um modulo de elasticidade elevado, o
que gera fraturas radiculares. Os pinos de fibra de vidro, por permitirem ligacao
a estrutura dentaria através de sistemas adesivos e cimentos resinosos, sao
menos sensiveis que os pinos metalicos. Concluiram que o desempenho dos
dentes tratados endodonticamente esta relacionado com os preparos

biomecanicos em todas as etapas do tratamento endodéntico (1).

Propriedades mecéanicas dos pinos de fibra de vidro

Soares e colaboradores (2012) realizaram uma avaliagao clinica
longitudinal, em que foram revisados estudos clinicos retrospectivos e
prospectivos que promoveram a comparacao entre pinos fundidos e pinos de
fibora em relagéo a longevidade das restauracdes e as falhas mais prevalentes.
Concluiram que os pinos fundidos apresentam desempenho semelhante ao dos
pinos de fibra de vidro. Porém, as falhas que ocorrem com os pinos metalicos
fundidos sao na maioria das vezes irreversiveis, diferente do que acontece com

os pinos de fibra de vidro (4)

17



Novaes e colaboradores (2016) investigaram as propriedades
mecanicas e avaliaram a correlacao entre suas propriedades e as caracteristicas
estruturais de diferentes pinos de fibra de vidro usando microscopia eletrdnica
de varredura (MEV). Onze marcas diferentes de pinos de fibra de vidro foram
investigadas (n=10). Realizou-se o teste de flexdo de trés pontos, mensurando
as propriedades mecanicas de todas as amostras usando uma maquina de
testes (EMIC DL2000; EMIC, Sao José dos Pinhais, PR, Brasil). Posteriormente,
as amostras foram avaliadas pela MEV (LEO 435 VP, Carl Zeiss, Alemanha) com
ampliacao de 1000 vezes. Concluiram que as caracteristicas estruturais e
propriedades mecanicas dos pinos de fibra de vidro sado dependentes do

processo de fabricacéo (14).

Cimento adesivo

Da Silva e colaboradores (2015) realizaram um estudo para verificar
o efeito da porosidade do cimento resinoso na retencéo de pinos de fibra de vidro
na dentina radicular. Selecionaram-se dez incisivos centrais superiores humanos
que apresentavam canal radicular circular. Estes foram seccionados com 15 mm
e obturados endodonticamente. Logo apds, escanearam-se as raizes utilizando
micro-CT, apds a preparacao do espago do pino, para avaliar o remanescente
do preenchimento radicular. Cimentaram-se os pinos de fibra de vidro com
cimento resinoso autoadesivo (Rely X U200, 3M ESPE). Cortes de 1 mm de
espessura foram feitos nos tergos cervical, médio e apical e, posteriormente,
estes foram escaneados para mensurar o volume das bolhas no cimento
resinoso e, finalmente, submetidos ao teste de micropush-out (PBS). A avaliagao
dos resultados foi feita por trés operadores que usaram a estereomicroscopia e
a microscopia confocal a laser e descreveram o modo de falha. Sendo que a
distribuicdo de tensao durante o teste micropush-out foram avaliadas usando
analise de elementos finitos 3D. Concluiram que bolhas e vazios gerados
durante a aplicagao do cimento resinoso autoadesivo no canal radicular gera
efeitos negativos, como concentracdo de tensdes na interface cimento
resinoso/dentina e diminui a resisténcia de uniao dos pinos de fibra. Portanto,

deve-se considerar o método de manipulagao e insercao do cimento resinoso. E
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que novos estudos terdo que ser desenvolvidos com cimento resinoso comum

com diferente fluidez e testando diferentes formas de coloca-lo no canal radicular

(6).

Procedimentos durante o tratamento endodéntico

Renovato e colaboradores (2013) fizeram um estudo para verificar o
efeito do hidréxido de calcio e irrigantes na resisténcia de uniao dos pinos de
fibra de vidro a dentina do canal radicular. Selecionou-se e dividiu setenta dentes
bovinos em sete grupos. Logo apés, com um disco diamantado dupla face foram
seccionados, obtendo-se raizes de 15 mm. Realizou-se o preparo dos canais a
um milimetro do apice. As raizes foram divididas aleatoriamente em 7 grupos:
um grupo controle, sem curativo, € seis grupos experimentais, que receberam
curativo intracanal com hidroxido de calcio e agua destilada. Os grupos
experimentais foram definidos de acordo com o tempo antes da retirada do
curativo (imediato, 21 dias ou 6 meses) e o tipo de irrigante endoddntico (se
utilizou hipoclorito de sédio a 1% ou hipoclorito de sddio a 1% associado com
EDTA 17%). Concluiram que para os pinos de fibra de vidro cimentados com
cimento autoadesivo, as amostras em que usou hidroxido de calcio, tinham
valores de adesao semelhantes ao do grupo controle. E que o uso do EDTA
diminui a resisténcia de uniao nos testes imediatos (tercos medio e apical) e apos
21 dias (terco medio). Ocorrendo uma resisténcia de unido significativamente
menor nos grupos irrigados com hipoclorito de sodio 1% e testados em seis

meses (tercos meédio e cervical) (15).

Fotoativagcdo do cimento resinoso x resisténcia de unido do pino a dentina
radicular

Pereira e colaboradores (2015) conduziram um estudo para avaliar o
efeito da fotoativagao nas propriedades mecéanicas do cimento resinoso e na
resisténcia de unido do pino de fibra de vidro a dentina radicular. Foram
selecionados 135 incisivos bovinos. As coroas foram removidas, obtendo-se 15

mm de comprimento de raiz. Sendo preconizado 14 mm o comprimento de

19



trabalho. Os canais foram instrumentados e os pinos de fibra de vidro foram
cimentados com RelyX Unicem (3M ESPE), Panavia F 2.0 (Kuraray) ou RelyX
ARC (3M ESPE), efetuando-se trés tempos de fotoativagao: fotopolimerizagao
imediatamente, apds trés minutos ou apos cinco minutos. Posteriormente, a
resisténcia de uniao micropush-out (PSB) foi mensurada nos tercos coronal,
medio e apical. O modulo de elasticidade (E) e a dureza Vickers (VHN) da
camada de cimento ao longo do canal radicular foram determinados por meio de
endentacao dinamica (n=5). Concluiram que os valores de PSB dos pinos de
fibra para dentina radicular, médulo de elasticidade e dureza de Vickers foram
influenciados pela regidao do canal radicular, tempo de fotoativagdo e cimento
resinoso. Os valores de tensao de contragéo diminuiram gradativamente com o
atraso da fotoativacao para todos os cimentos resinosos. Observou-se também
gque a resisténcia de uniao aumentou a medida que ocorreu o atraso na
fotoativacao. Valores de forgca de micropush-out consideravelmente mais altos
foram alcangados para o RelyX Unicem com um tempo de fotoativacéo retardado

de cinco minutos (16).

Uso do ultrassom em dentes tratados endodonticamente

Kim e colaboradores (2018) avaliaram a qualidade da obturagao de
um cimento endodéntico pré-misturado a base de silicato de calcio (Endoseal
MTA), recentemente desenvolvido, com uma técnica de cone unico de guta-
percha (GP), em comparagao com um cimento a base de resina (AH plus)
aquecido, com compactacgéao vertical. Investigaram também o efeito da ativacao
ultrassdnica mediada por cone de guta-percha na qualidade de enchimento do
Endoseal MTA. Foram selecionados trinta pré-molares humanos unirradiculares,
que foram preparados e distribuidos em trés grupos experimentais, de acordo
com o metodo de preenchimento: grupo 1 (Endoseal MTA + cone Unico); grupo
2 (Endoseal MTA + cone unico com ativagao ultrassénica); e grupo 3 (AH plus +
compactacgéao vertical aquecida). Posteriormente, cada dente foi escaneado por
meio de microtomografia computadorizada (4+CT), e as proporgdes de segdes
com vazios, bem como as porcentagens de volume de vazios, foram calculadas.

Logo apds, o dente foi seccionado transversalmente, e a presenca
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de vazios nos cortes foi analisada em estereomicroscopio. Os dados foram
avaliados estatisticamente por meio de analise de variancia unidirecional e de
testes de Tukey para detectar diferencas significativas (a = 0,05). Ao avaliar p-
CT, observa-se que nao houve diferenga significativa entre os grupos em relagéo
a proporgao de cortes com vazios e ao percentual de volume de vazios (P >
0,05). No entanto, na avaliacao estereomicroscopica, o grupo 1 apresentou
maior numero de vazios € maior pontuagao de vazios em comparagao com 0s
demais grupos (P < 0,05). Portanto, os autores concluiram que o Endoseal MTA
apresentou melhor desempenho quando utilizado com ativagao ultrassonica
mediada por cone de guta-percha (9).

Caceres e colaboradores (2018) fizeram um estudo para avaliar e
guantificar bolhas e falhas geradas durante a cimentacao de pinos de fibra
usando diferentes técnicas. Foram usadas 24 raizes padronizadas de resina
acrilica tratadas endodonticamente, estas foram divididas em 4 grupos (n=6):
pinos de fibra cimentados com cimento resinoso; pinos de fibra reembasados
com resina composta e cimentados; pinos de fibra cimentados com ultrassom; e
pinos reembasados com resina composta e cimentados com ultrassom. Cada
espécime foi escaneado duas vezes por microtomografia computadorizada:
primeiro com a raiz vazia e depois com o pino de fibra cimentado. Logo apés, os
arquivos DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) foram
levados para um software de reconstrugdo tridimensional para avaliagao.
Examinando o volume de bolhas no sistema de cimentacao e a formacao de
fendas; tanto andlises quantitativas quanto analises qualitativas foram
realizadas. Os autores concluiram, a partir deste estudo, que o uso de resina
composta para reembasar o pino de fibra reduz significativamente a formacéao de
bolhas durante o procedimento de cimentacdo quando nenhum dispositivo de
agitacao ultrassénica é utilizado. O uso de um dispositivo ultrassénico nao
diminuiu a porcentagem de formagao de vazios ou fendas em nenhuma das
técnicas analisadas (10).

Verdum e colaboradores (2022) realizaram um estudo in vitro para
avaliar o efeito da ativacéo ultrassonica de dois sistemas adesivos (adesivo

condicionante e adesivo autocondicionante) e de um cimento de iondmero de
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vidro na penetragéo dos tubulos dentinarios € na resisténcia de unido de pinos
de fibra de vidro a dentina radicular. Selecionaram sessenta incisivos centrais
superiores, foram tratados endodonticamente e divididos em 6 grupos (n=10) de
acordo com a estratégia pds-cimentacao: Grupo 1 (acido e enxague); Grupo 2
(acido e enxague e ultrassom); Grupo 3 (autocondicionante); Grupo 4
(autocondicionante e ultrassom); Grupo 5 (cimento iondmero de vidro) e Grupo
6 (cimento de iondmero de vidro e ultrassom). Primeiramente, realizaram-se o
preparo endoddntico e a desobturacao dos canais. Depois, previamente a
cimentacdo dos pinos, os primers, adesivos e cimento de iondmero de vidro
foram ativados por vinte segundos cada com ultrassom. Em seguida, foram
cimentados com cimento resinoso. A penetracdo dos tubulos dentinarios foi
avaliada por microscopia confocal de varredura a laser e a resisténcia de uniao
micropush-out medida em trés locais de pino: cervical, médio e apical. Depois de
avaliarem os resultados, concluiram que: a ativacao ultrassénica melhorou a
penetracao nos tubulos dentinarios de um sistema autoadesivo; a resisténcia de
uniao micropush-out de pinos de fibra cimentados com sistema adesivo
autocondicionante e cimento resinoso também melhorou apds ativacao

ultrassodnica (5).
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OBJETIVO

OBJETIVO GERAL
Analisar o efeito da ativacao ultrassénica em diferentes técnicas de

cimentagao na resisténcia de uniao micropush-out a dentina radicular.

OBJETIVO ESPECIFICO

Avaliar o efeito da ativacao ultrassénica em diferentes técnicas de
manipulacao e insercao do cimento resinoso (cimento manipulado manualmente
e inserido com lima endoddntica, cimento manipulado manualmente e inserido
com Centrix, Automix Convencional e Automix com Endotip) sobre a resisténcia
de unidao micropush-out de pinos de fibra de vidro a dentina radicular.

Avaliar o efeito da ativacido ultrassénica em diferentes técnicas de
manipulagéo e inser¢do do cimento resinoso (cimento manipulado a mao e
inserido com lima endodéntica, cimento manipulado @ mao e inserido com
Centrix, Automix Convencional e Automix com Endotip) no modo de falha apos

o teste de micropush-out.
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HIPOTESE
A hipétese nula (Ho) do trabalho foi que nao haveria diferenca na
resisténcia de unidao a dentina quando comparadas as diferentes técnicas de

manipulagao e inserg¢ao do cimento resinoso associadas ao uso do ultrassom.
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MATERIAL E METODOS

O protocolo do estudo foi revisado e aprovado pela Comisséo de Etica
no uso de animais (CEUA) da Univerdidade Evngelica de Goias, Anapalis,
Brasil (no 001/2021).

Delineamento Experimental

Este foi um estudo in vitro com raizes de dentes bovinos (dentes de
banco de dados). Foram utilizadas 40 raizes bovinas. O fator de estudo foi: Tipo
de manipulagéo e inser¢gao do cimento (Tabela 1) (a: Cimento manipulado
manualmente e inserido com lima endodontica; b: Cimento manipulado
manualmente e inserido com Centrix; ¢: Automix Convencional: e d: Automix com
Endotip) com o uso do ultrassom. A variavel-resposta foi: resisténcia de unido
micropush-out de pinos de fibra de vidro a dentina radicular e modo de falha
(Tabela 2).

Tabela 1 — Descricao do Cimento resinoso

dimetacrilato de

Marca Fabrican ¢ Versoes Composigao Indicacao
Comercial Quimica

RelyX™ 3M ESPE Seringa Pasta base: P6 de | - Cimentagao
U200 pasta/pasta: vidro tratado com | definitiva de inlays,
silano, &cido 2 | onlays, coroas e
Clicker propendico, 2 | préteses fixas de

ou metil, 1,- | ceramica,
Automix [hydroxymetil)-1,2_ | compésito ou metal,

ethanodiyl]  éster, | proteses.

tipo Maryland de 2 e

trietileno glicol | 3 elementos e
(TEGDMA), silica | préteses adesivas
tratada com silano, | de 3 elementos.

fiora de wvidro, | - Cimentacao

persulfato de sodio
e per-3,5,5- trimetil-

definitiva de pinos
intrarradiculares.

hexanoato t-butila. | _ Cimentacao
Pasta catalisadora: | definitiva de
Po de vidro tratado | restauragfes

com silano, | totalmente
dimetacrilato ceramicas,
substituido, silica composito ou metal

tratada com silano,
p-toluenosulfato de

sodio, 1-benzil-5-
fenil-acido  barico,
sais de calcio,

1,12-dodecano
dimetacrilato,

sobre abutments de
implantes.
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hidréxido de calcio
e dioxido de titanio.

Tabela 2: Grupos de estudo e variavel resposta obtida.

G1. Lima endodéntica + ultrassom

G2. Centrix + ultrassom Resisténcia de unido
G3. Automix Convencional + ultrassom micropush-out e modo de
G4. Automix Endotip + ultrassom falha

Preparo das amostras

Quarenta incisivos bovinos, com apices fechados, de tamanho e
formato anatédmicos semelhantes, foram selecionados e armazenados em
solugao de timol 0,2% (Fitofarma, Goiania, GO, Brasil) até 0 momento de uso.
Os espécimes foram cortados com disco diamantado de dupla face (KG
Sorensen; Barueri, SP, Brasil) a baixa velocidade, com ar/agua refrigerante em
spray, para remover a coroa, mantendo as raizes com 15 mm de comprimento a
partir da extremidade apical, padronizada com paquimetro digital.

O comprimento de trabalho foi determinado pela visualizacdo de uma
lima K-File numero 10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiga) no forame apical.
E o comprimento real de trabalho foi estabelecido em 1,0 mm aquém desta
medida. Os canais radiculares foram preparados utilizando limas manuais (K-
File, Dentsply Malleifer) de numeros 50 e 80. A cada troca de instrumento, os
canais radiculares foram irrigados com 5 ml de hipoclorito de sédio (NaOCI) a
2,5% (Cloro Rio; Sao José do Rio Preto, SP, Brasil), usando uma seringa
descatavel de 5ml (Ultradent, South Jordan, UT, EUA) e uma agulha de calibre
29 (NaviTip; Ultradent). A irrigacéao final consistiu na aplicacido de 4 mL a 17% de
acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA, Biodindmica; Ibipora, PR, Brasil) por 3
minutos, seguida de uma solugéo de NaOCl a 2,5% (Cloro Rio; S&o Jose do Rio
Preto, SP, Brasil) por 1 minuto, e de 5 ml de solugao salina (LBS Labor; Sao
Paulo, SP, Brasil) para remog¢ao de residuos remanescentes. Todos o0s

procedimentos de irrigacao foram realizados com seringas Ultradent (Ultradent

26



Products Inc., EUA) e agulhas Endo-Eze Irrigator (Ultradent Products Inc., EUA).
Os canais radiculares foram secos utilizando pontas de papel esterilizadas
(Dentsply Malleifer) correspondente ao ultimo instrumento, e, em seguida,
imediatamente obturados mediante técnica de condensacaolateral, empregando
cone mestre de guta-percha (F4 ProTaper Universal, Dentsply Malleifer) e cones
auxiliares de guta-percha, além de cimento a base de resina epoxi AH Plus
(Dentsply Malleifer, Ballaigues, Suica). A abertura do canal radicular foi selada
com cimento de iondmero de vidro modificado com resina (Vitremer, 3M Oral
Care; St. Paul, MN, EUA). As raizes tratadas endodonticamente foram
armazenadas a 37 °C e 100% de umidade relativa por 7 dias, a fim de assegurar

a presa final do cimento.

Preparo do conduto radicular

Um instrumento aquecido (condensador Paiva, Golgran; Sao Paulo,
SP, Brasil) foi empregado para remover a guta-percha até uma profundidade de
10 mm. Os espéecimes foram distribuidos aleatoriamente em quatro grupos (n=
10), de acordo com: 1. Tipo de manipulacao e insercdo do cimento (a: cimento
manipulado manualmente e inserido com lima endodéntica; b: cimento
manipulado manualmente e inserido com Centrix; ¢: automix convencional; € d:
automix com Endotip). Apds a preparagao do espac¢o, empregou-se uma broca
Gates-Gliden 5 com 8 mm. As raizes foram radiografadas para verificagéo da
remog¢ao completa do material obturador, inclusive das paredes do conduto.
Utilizou-se uma broca especifica para o sistema de pinos (White Post DC #3,
FGM; Joinville, SC, Brasil), com dimensdes compativeis com as do pino de fibra
de vidro a uma profundidade de 14 mm (altura de 20 mm, diametros superior e
inferior de 2,0 mm e 1,25 mm, respectivamente). O espaco foi irrigado com 5 mL

de solugdo salina e seco com pontas de papel (Dentsply Malleifer).

Cimentagé&o do Pino de Fibra de Vidro
Os pinos de fibra de vidro (White Post DC #3; FGM) foram limpos com
alcool e, posteriormente, secos com jato de ar. Subsequentemente, um agente

silano foi aplicado no pino e deixado para secar por 1 minuto (Silano, Angelus;
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Londrina, PR, Brasil). Todos os condutos radiculares preparados foram secos
com pontas de papel absorvente de numero 80 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues,
Suiga) e os pinos de fibra foram cimentados por meio de quatro tecnicas distintas

(Tabela 3).

Tabela 3: Grupos de estudo e descricéo das técnicas de cimentagéo.

Grupos Descrigao da cimentagao
G1. Lima endodéntica + O cimento foi disposto em uma placa de
ultrassom vidro e manipulado com espatula e

inserido no conduto radicular com uma
lima endododntica (K-File, Dent sply
Malleif &).

G2. Centrix + ultrassom O cimento foi disposto e uma placa de
vidro e manipulado com espatula, inserido
em uma seringa Centrix e dispensado
diretamente dentro do conduto radicular

G3. Automix Convencional | O cimento foi manipulado utilizando a

+ ultrassom seringa Automix e dispensado diretamente
dentro do conduto radicular

G4. Automix Endotip + O cimento foi manipulado utilizando a

ultrassom seringa Automix e dispensado diretamente
dentro do conduto radicular utilizando a
ponta ‘Endotip”seguindo movimento de

apical para cervical.

O cimento resinoso foi inserido no canal radicular conforme as
técnicas descritas na Tabela 2. E, logo em seguida, o pino de fibra de vidro foi
colocado no conduto radicular preparado utilizando-se uma pinga clinica (SS
White, Duflex, Brasil). A agitacdo com a utilizagdo do ultrassom foi realizada da
seguinte forma: o aparelho de ultrassom utilizado foi o SEM PM 200 (SEM-

Electro Medical Systems, Nyon, Suiga) e a ponta ultrassénica E1-Irrisonic (Helse,

27



Santa Rosa do Viterbo, SP, Brasil), que foi aplicada na pinga clinica, assim que
o pino foi colocado junto ao cimento no conduto radicular (sem que este tocasse
as paredes dos canais, para que vibrasse livremente). A unidade ultrassonica fai
ajustada para 10% de poténcia, e a ativacao ultrassonica foi realizada por 20

segundos.

Apos a insergéo do cimento e sua agitagao, foi aguardado o tempo de
5 minutos para a presa quimica do cimento e, apos, foi usado o aparelho
fotopolimerizador Valo (Ultradent Products, South Jordan, Estados Unidos),
realizando a fotopolimerizacdo por 40 segundos, mantendo a ponta-guia da
unidade fotopolimerizadora perpendicular. Todos os procedimentos foram
realizados por um unico operador. As amostras foram armazenadas em agua

destilada na geladeira por, no minimo, 24 horas.

Obtengédo das fatias (corpos de prova)

As raizes foram posicionadas perpendicularmente e fixadas
individualmente em placa de acrilico, tendo cuidado de que sua por¢ao apical
ficasse levemente afastada da base de acrilico. Logo em seguida, a placa de
acrilico contendo a raiz foi posicionada e ajustada em maquina cortadora de
precisao metalografica (CPT = 25, Teclago, Vargem Grande Paulista, SP, Brasil).
Foi submetida a cortes transversais, utilizando um disco diamantado de dupla
face (4" x 0.012" x 1/2; ERIOS, SP, Brasil), ajustado a 450 rpm, sob irrigacao
constante. Obtiveram-se trés fatias de 1 mm de espessura em diferentes
segmentos da raiz (ter¢os apical, medio e cervical), totalizando 9 por raiz (Figura
1). Cada corpo de prova fol armazenado em microtubo de ensaio, contendo agua

destilada a 37 °C até a realizagao do teste.
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Figura 1. Obtencao dos corpos de prova: os cortes foram realizados de apical
para coronal.

Fonte: Elaborada pela autora.

Teste de Micropush-out

O teste de push out foi realizado na maquina de ensaio universal
(Odeme OM 150, Luzerna, Santa Catarina — Brasil) (Figura 2). Primeiramente,
foi realizada a selegdo da base metalica, que deveria ter um orificio maior do que
a abertura do canal (Figura 3). Logo apds, posicionou cada slice na mesma
diregédo do orificio da base metalica com a face apical voltada para cima,
favorecendo a extrusdo sem resisténcia adicional (Figura 4).

Posteriormente, uma ponta metalica cilindrica foi selecionada, com
85% do diametro do material restaurador, que induziu uma carga perpendicular
a superficie do corte no pino de fibra, a uma velocidade de 0,5 mm/min (Figuras
5 e 6). Os valores de resisténcia de unido (MPa) foram obtidos pela razéo entre

a carga de ruptura do corpo de prova (N) e a area aderente (mm?) (Figura 7).
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Figura 2. Maquina de ensaio universal Odeme OM 150, utilizada para realizar o

teste de micromicropush-out.

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 3. Base metalica sera utilizada de acordo com diametro de cada fatia.

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 4. Todas as fatias foram colocadas na base metalica com as faces
coronais voltadas para baixo.

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 5: Com a aplicacao da forga, o €mbolo deslocou o material restaurador

(pino de fibra de vidro e cimento resinoso) do canal radicular da fatia, e a maquina
de ensaio universal registrou a forca maxima necessaria para romper essa
adesao.

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 6. Configuragcdo do material restaurador apds sua extrusdo do canal
radicular da fatia.

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 7. Para o calculo da area adesiva mediu-se a altura/espessura da fatia

(A), o maior (B) e menor (C) didmetro da elipse.

Fonte: Elaborada pela autora.

Modo de falha

Apbds 0 ensaio mecanico, cada espécime foi armazenado
individualmente em microtubos tipo Eppendorf com agua destilada, para
posterior analise do padrao de fratura por meio da microscopia optica. Todas as
amostras foram analisadas com o auxilio de microscopio digital manual (Pro de
Celestron — sensor SMP, California, EUA) foi estabelecido a ampliagao de 200x.
Os tipos de falha foram classificados em seis categorias: (AD) falha adesiva entre
o agente cimentante e a dentina radicular; (AP) falha adesiva entre o pino € o

agente cimentante; (M) falha adesiva mista (entre pino, agente cimentante e
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dentina); (CD) falha coesiva na dentina; (CC) falha coesiva no cimento (Figura
8).

Figura 8: A) falha adesiva entre dentina e agente cimentante;
B) falha adesiva entre pino e agente cimentante; C) falha coesiva

na dentina; D) falha mista.

Analise estalistica

A analise estatistica foi realizada no software Jamovi (The Jamovi
Project, 2025). A normalidade da distribuicdo dos dados foi verificada pelo teste
de Shapiro-Wilk. Os valores de resisténcia de unidao (MPa) obtidos por meio de
ensaio mecanico de micromicropush-out foram submetidos aos testes de
Kruskal-Wallis, seguidos do teste de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner para
comparagdes multiplas. Dados submetidos ao teste de Friedman, seguidos do
teste de Durbin-Conover para comparagéao entre tercos. O nivel de significancia

estabelecido para todas as analises estatisticas foi de a=5%.

RESULTADOS

Resisténcia de Uniao
Os discos foram submetidos ao teste de micropush-out e os valores
de resisténcia de unidao (MPa) foram submetidos aos testes de Kruskal-Wallis,

seguido do teste de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner (a = 5%) para comparagao
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entre gQrupos. Dados submetidos ao teste de Friedman seguido do teste de
Durbin-Conover (a = 5%) para comparagdo entre tergos. Jamovi (The Jamovi
Project, 2025) foi o software estatistico utilizado (Tabela 4).

No tergo cervical, nao houve diferenca significativa entre os grupos (p
=0,524). As medianas variaram de 10,4 MPa (G1: lima endoddntica + ultrassom)
a 13,6 MPa (G4: Automix Endotip + ultrassom), indicando comportamento
semelhante entre os protocolos nessa regiao. No terco médio, observou-se
diferenca significativa entre os grupos (p = 0,006). O grupo G1 apresentou os
menores valores de resisténcia de uniao (mediana = 8,51 MPa), diferindo
significativamente dos grupos G3 (13,7 MPa) e G4 (12,7 MPa). O grupo G2 (10,5
MPa) apresentou valores intermediarios, nao diferindo dos demais. De forma
geral, os protocolos que utilizaram cimento automix (G3 e G4) apresentaram
melhor desempenho no terco médio. No terco apical, nao foram observadas
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (p = 0,897), com
medianas semelhantes, variando de 6,19 MPa (G2) a 6,88 MPa(G4).

A analise intragrupo revelou diferencas significativas ao longo dos
tercos radiculares em todos os grupos experimentais (G1: p = 0,050; G2: p =
0,036; G3 e G4: p < 0,001).

De maneira geral, observou-se que os valores de resisténcia de unido
foram significativamente maiores nos tergcos cervical e médio, quando
comparados ao tergo apical, em todos os grupos. Nao houve diferenca
significativa entre os tercos cervical e médio para a maioria dos grupos, exceto
pequenas variagcdes no G3 e G4, onde o terco médio apresentou tendéncia a

valores mais elevados.
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Modo de Falha

A distribuicdo dos modos de falha revelou predominancia de falhas
adesivas entre o agente cimentante e a dentina radicular (AD) em todos os
grupos experimentais, com valores variando de 72,4% (Grupo 3) a 88,6% (Grupo
4). As falhas adesivas entre o pino e o agente cimentante (AP) apresentaram
baixa ocorréncia geral, sendo mais expressivas no Grupo 2 (8,5%) e ausentes
no Grupo 4. As falhas mistas (M) mostraram maior frequéncia no Grupo 3 (21%),
enquanto os demais grupos apresentaram valores inferiores a 10%. As falhas
coesivas em dentina (CD) foram raras ou inexistentes, ocorrendo apenas nos
Grupos 1 (3,6%) e 2 (1,4%). Da mesma forma, as falhas coesivas no cimento
(CC) apresentaram baixa incidéncia em todos os grupos, variando de 1,4% a
3,4%. De modo geral, observa-se um padrao consistente de falha

predominantemente adesiva na interface dentina-cimento.

Tabela 5. Distribuicdo dos modos de falhas para os grupos experimentais.

GRUPOs Modo de falha %
AD AP M CD CE Total
1 81.8 3.6 9 3.6 2 100
2 82.8 8.5 5.9 1.4 1.4 100
3 72.4 4 21 0 2.6 100
4 88.6 0 8 0 3.4 100

(AD) falha adesiva entre o agente cimentante e a dentina radicular; (AP) falha adesiva entre o pino e o
agente cimentante; (M) falha adesiva mista (entre pino, agente cimentante e dentina); (CD) falha coesiva

na dentina; (CC) falha coesiva no cimento.
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como proposta avaliar in vitro o efeito da
ativacao ultrassdnica de um cimento resinoso na resisténcia de unido micropush-
out de pinos de fibra de vidro a dentina radicular e modo de falha. Os resultados
nao demonstraram diferencas entre os grupos G1, G2, G3 e G4, o que evidencia
a influéncia do uso do ultrassom. Assim, a hipotese do estudo/hipdtese nula foi
aceita, pois a utilizagao do ultrassom durante a cimentagéo dos pinos iguala os
resultados do teste de micropush-out entre as diferentes tecnicas de insercao do
cimento no conduto radicular.

Com relagdo ao substrato utilizado, os dentes bovinos tém sido
amplamente utilizados por apresentarem caracteristicas fisico-quimicas,
estruturais e bioldgicas semelhantes as dos dentes humanos, além da facilidade
em padronizar as amostras do estudo, o que supera barreiras éticas (17-=20).
Embora Schilk e colaboradores (21) tenham demonstrado que a densidade de
tubulos na dentina radicular bovina € significativamente maior do que na dentina
radicular humana, outros estudos mostram que dentes bovinos sao substitutos
confiaveis para dentes humanos (22,23). Estudos prévios tém demonstrado que,
em testes de resisténcia ao cisalhamento, dentes bovinos sdo uma alternativa
adequada para dentes humanos permanentes e deciduos, tanto no substrato de
esmalte quanto no de dentina (24).

Os cimentos dentarios influenciam na durabilidade e sucesso do
tratamento com pinos intracanais (25,26). No presente estudo, optou-se por
utilizar o cimento resinoso RelyX U200 por ser autoadesivo, de presa dual e
disponivel em duas formas distintas de dispensador: Clicker e Automix. Logo,
este proporciona adeséo a superficie dentaria sem exigir pré-tratamento da
superficie dentinaria, alem de apresentar alta resisténcia de unido ao
deslocamento e menores valores de tensao de polimerizagao (27,28). Portanto,
permite a simplificacdo dos procedimentos de cimentagao adesiva, reduzindo o
numero de passos € a sensibilidade técnica em comparagdo com 0s cimentos
resinosos convencionais (28). Além disso, a necessidade de um cimento

resinoso de polimerizagao dual, ou seja, quimica e fotoativada, devido a

38



impossibilidade de se realizar a fotoativagdo na porgao mais apical do pino de
fibra de vidro.

Na tentativa de otimizar a penetragao do cimento resinoso no canal
radicular, utilizou-se a ativagao ultrassénica. A ativagao ultrassdnica apresentou
resultados melhores na penetracdo nos tubulos dentinarios de um sistema
adesivo autocondicionante, no entanto, nao foram observados estudos que
comparam a resisténcia adesiva utilizando cimentos resinosos (5). O Unico uso
do ultrassom associado aos cimentos resinosos nao apresentou melhora em
relacdo as técnicas analisadas, e os autores afirmam que a técnica pode
aumentar o custo operacional por exigir a aquisi¢gao do aparelho (10). No entanto,
no presente estudo, ndo houve diferenca significativa entre os tergos cervical e
médio para a maioria dos grupos, exceto pequenas variacdes nos G3 e G4, em
que o terco meédio apresentou tendéncia a valores mais elevados, o que
comprova que o ultrassom teve efeito na melhora da resisténcia de uniao, visto
que estudo prévio demonstra que o uso de cimento com mistura automatica,
inserido no canal radicular por meio de uma ponta endodéntica, reduziu de forma
estatisticamente significativa a porosidade do cimento resinoso. Quando o
cimento resinoso foi misturado manualmente e inserido no canal radicular
utilizando uma lima endoddntica, observaram-se a maior porosidade € a menor
resisténcia de uniao (6)

Um aspecto favoravel da utilizagéo do ultrassom & que, considerando
a auséncia de diferenca estatistica nos tercos cervical e apical, a forma de
apresentagao do RelyX U200 Clicker, com 11 g, permite aproximadamente 80
doses. Considerando o uso de duas doses por pino e 0 descarte da primeira
porcao, seria possivel cimentar cerca de 39 pinos. Em contrapartida, o RelyX
U200 Automix apresenta 33% menos material e custo aproximadamente 1,2%
superior, sendo disponibilizado em seringa com pontas automisturadoras, que
permitem o uso de ponteiras alongadoras (Endotip). Por um lado, o sistema
Automix possibilita a inser¢ao do cimento do ter¢o apical em diregéo ao cervical,
reduzindo a incorporacdo de bolhas e favorecendo maior homogeneidade e
resisténcia do material. Por outro lado, o cimento retido no interior da ponta

misturadora resulta em desperdicio de material (29).
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No terco cervical, ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos (p = 0,524). Esses achados sugerem que, nessa
regido, os diferentes protocolos de insercao e de manipulacdo do cimento
apresentam desempenho semelhante. Esse comportamento pode ser explicado
pela maior acessibilidade do terco cervical, que favorece o controle da técnica
operatéria, reduz a incorporagao de bolhas e permite uma melhor adaptacéo do
cimento as paredes do canal radicular (26,30).

Por outro lado, no terco médio, foi observada diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos (p = 0,006), evidenciando maior
sensibilidade dessa regido as variagbes nos protocolos de cimentagdo. O grupo
G1 apresentou 0s menores valores de resisténcia de unido, diferindo
significativamente dos grupos G3 e G4, que utilizaram sistemas automix. Esse
resultado sugere que a padronizagao da mistura e a insergéo mais controlada do
cimento, proporcionadas pelos sistemas automix, podem favorecer a qualidade
da interface adesiva nessa regiao, fato ja reportado em estudo anterior (6). O
grupo G2 apresentou desempenho intermediario, possivelmente refletindo uma
melhora na insercao do material em comparacao a técnica manual, porém ainda
dependente de variaveis operatorias.

No tergo apical, ndao foram observadas diferencgas significativas entre
os grupos (p = 0,897), com valores de resisténcia de unido consistentemente
inferiores aos dos demais tergos. Esse achado esta de acordo com a literatura e
pode ser atribuido a fatores inerentes a regido apical, como menor densidade e
diametro dos tubulos dentinarios, maior dificuldade de acesso, maior fator de
configuracado cavitaria (C-factor) e maior probabilidade de aprisionamento de
bolhas e falhas na insergéo do cimento (30).

A analise intragrupo demonstrou diferengas significativas ao longo dos
tercos radiculares em todos os grupos experimentais, com tendéncia consistente
de maiores valores de resisténcia de unidao nos tergos cervical e médio em
comparagao ao terco apical. Esse padrao reforga a influéncia da anatomia
radicular e das limitacdes técnicas sobre o desempenho adesivo. Além disso,
embora ndo tenham sido observadas diferencas estatisticas entre os tercos

cervical e médio na maioria dos grupos, os grupos que utilizaram sistemas
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automix (G3 e G4) apresentaram tendéncia a maiores valores no tergo médio,
sugerindo possivel beneficio clinico dessa abordagem em regides de acesso
intermediario.

A predominancia de falhas adesivas na interface entre o agente
cimentante e a dentina radicular sugere que essa regiao representa o ponto
critico do sistema restaurador, corroborando achados préevios que indicam a
dentina radicular como substrato desafiador para ades&o, especialmente devido
a sua composicao, umidade e dificuldade de acesso clinico (26,30). A maior
incidéncia de falhas mistas no Grupo 3 pode indicar melhor interacdo entre os
componentes do sistema adesivo, resultando em uma distribuicao mais
equilibrada das tensdes. Por outro lado, a baixa ocorréncia de falhas coesivas,
tanto na dentina quanto no cimento, sugere que a resisténcia intrinseca desses
materiais foi superior a resisténcia da interface adesiva, reforgando que a falha
ocorre preferencialmente por descolamento e nao por ruptura estrutural dos
substratos. As diferengas observadas entre os grupos podem estar relacionadas
aos diferentes protocolos de cimentacgao e insercao do cimento, influenciando a
qualidade da interface adesiva e a formacao de defeitos, como bolhas ou falhas
de preenchimento.

Do ponto de vista clinico, os resultados indicam que, embora os
sistemas automix possam oferecer vantagens no terco medio, especialmente em
termos de padronizagéo e potencial redugédo de defeitos na interface adesiva, a
utilizagdo de técnicas alternativas associadas a ativacao ultrassdnica pode
resultar em desempenho semelhante nos demais ter¢cos, com potencial beneficio
em termos de custo e otimizacao de material.

Apesar dos achados relevantes, este estudo apresenta algumas
limitagbes que devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados.
Primeiramente, trata-se de um estudo in vitro, o que nao reproduz
completamente as condi¢des clinicas, como variagdes de umidade, presenca de
fluido dentinario, forgcas mastigatérias ciclicas e envelhecimento do material ao
longo do tempo. Esses fatores podem influenciar diretamente o desempenho da

resisténcia de unido em ambiente clinico.
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QOutra limitagéo refere-se a avaliacaoimediata da resisténcia de unido,
sem a realizagdo de protocolos de envelhecimento, como termociclagem ou
fadiga mecanica, que poderiam fornecer informagdées mais realistas sobre a
durabilidade da interface adesiva ao longo do tempo. Por fim, embora diferentes
protocolos de inser¢ao do cimento tenham sido investigados, o estudo utilizou
apenas um tipo de cimento resinoso, o que limita a generalizagdo dos achados
para outros materiais com composi¢des e propriedades distintas.

Dessa forma, estudos futuros sao recomendados para incluir
condicbes que simulem o ambiente clinico, diferentes materiais, analises
complementares da interface adesiva e avaliacao da longevidade do sistema

restaurador.
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CONCLUSAO

Dentro das limitagdes do presente estudo pode ser concluido que:

&

Os diferentes protocolos de insergcao do cimento resinoso influenciam a
resisténcia de unido de pinos intrarradiculares somente no terco medio
radicular.

Observou-se um padrao geral de maiores valores de resisténcia de uniao
nos tercos cervical e médio quando comparados ao terco apical,
independentemente da técnica utilizada.

Técnicas associadas a ativacao ultrassdnica mostraram desempenho
semelhante aos sistemas automix na maioria das regides, representando
uma alternativa clinicamente viavel.

Considerando o custo e o desempenho, métodos alternativos de insergao
do cimento podem ser indicados como op¢des mais econdmicas sem

prejuizo significativo na resisténcia de uniao.
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