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RESUMO

Tratamentos reabilitadores estéticos demandam a utilizacdo de materiais capazes de
mimetizar as estruturas dentais. Dentre estes materiais, tém-se os pinos de fibra e as
restauracdes totalmente ceramicas. A cimentacdo de ambos normalmente é realizada
utilizando-se cimentos resinosos que, apesar de inumeras vantagens, apresentam um
problema recorrente, a possibilidade de descimentacdo, causada principalmente pela
dificuldade de polimerizagdo do agente cimentante em areas de baixa dispersao da
luz. Neste sentido, o presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito do pré-
aquecimento sobre materiais cimentantes a base de resina. Dois cimentos resinosos
de dupla ativagéo, um convencional (NX3 — Kerr Dental) e outro autoadesivo (Maxcem
— Kerr Dental) foram analisados em duas temperaturas de trabalho diferentes
(ambiente — 23°C e pré-aquecido — 69°C). A determinagao da espessura da pelicula
foi realizada conforme a norma IS0 4049-2000. A contragao de polimerizagao pos-gel
foi obtida com a utilizacdo de extensdbmetros em dois tempos diferentes
(fotopolimerizagao imediata e apds 5min) e a resisténcia adesiva foi realizada através
de teste de push out nos diferentes tercos radiculares (cervical, médio e apical). Os
dados obtidos foram submetidos a analise estatistica. Com relagao aos resultados de
espessura de pelicula observou-se diminui¢ao significante nos valores para ambos os
cimentos quando pré-aquecidos. Para contragdo de polimerizagdo pés-gel verificou-
se diferenca quando a polimerizacdo foi realizada imediatamente ou apds 5min.
Entretanto, ndo se verificou diferengca entre as temperaturas testadas. Ambos os
cimentos, quando pré-aquecidos, apresentaram maiores valores de resisténcia
adesiva nos tercos médio e apical quando comparados com a temperatura ambiente.
Os resultados apontaram que o pré-aquecimento de cimentos resinosos pode ser uma
alternativa viavel para melhorar as propriedades dos materiais e a adesao a dentina

radicular.

Palavras-chave: Canal radicular, Materiais Restauradores do Canal Radicular,
Cimentos Dentarios, Cura Luminosa de Cimentos Dentarios.



ABSTRACT
Aesthetic rehabilitative treatments demand the use of materials capable of mimicking
dental structures. Fiberglass posts and all-ceramic restorations are among these
materials. Cementation of both is usually carried out using resin cements, which,
despite numerous advantages, presents a recurrent problem, the possibility of
decementation, mainly caused by the difficulty of polymerizing the cementing agent in
areas of low light dispersion. The present study aimed to evaluate the effect of
preheating on resin-based cementing materials. Two dual activation resin cements,
one conventional (NX3 — Kerr Dental) and the other self-adhesive (Maxcem — Kerr
Dental) were analyzed at two different working temperatures (ambient — 23°C and
preheated — 69°C). The determination of the film thickness was carried out according
to the 1S0O 4049-2000 standard. The post-gel polymerization contraction was obtained
using extensometers at two different times (immediate photopolymerization and after
5min) and the adhesive strength was determined by push out test in the different root
thirds (cervical, middle and apical). The data obtained were submitted to statistical
analysis. With regard to the results of film thickness, a significant decrease in values
was observed for both cements when preheated. For post-gel polymerization
contraction, there was a difference when polymerization was performed immediately
or after 5min. However, there was no difference between the temperatures tested.
Regarding the bond strength results, both cements showed higher values in the middle
e apical thirds at 69°C when compared to room temperature. The results indicated that
preheating resin cements can be a viable alternative to improve the properties of the

materials and the adhesion to root dentin.

Keywords: Root canal, Root Canal Filling Materials, Dental cements, Light Curing of

Dental Cements,
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1 INTRODUGAO

Agentes de cimentacdo a base de resina de dupla polimerizagdo sdo, atualmente, os
materiais de escolha para a reabilitagdo da estrutura dental (PIWOWARCZYK et al., 2007). Tais
materiais foram desenvolvidos com o intuito de se alcancgar alto grau de polimerizagdo mesmo em
situagdes em que a passagem da luz € atenuada, como por exemplo na presencga de restauragoes
indiretas ou no caso da cimentacédo de pinos de fibra (ARRAIS et al., 2008). Entretanto, estudos
demonstraram que os componentes responsaveis pela autopolimerizagéo, que seriam os principais
responsaveis por compensar a auséncia ou diminui¢do de luz, ndo possuem tal eficacia (BRAGA
et al., 2002; ARRAIS et al., 2009; MORAIS et al., 2012).

Uma possivel causa para a menor efetividade dos componentes autopolimerizaveis pode
estar relacionada a taxas de ativagao e propagacgao dos radicais mais lentas quando comparadas
a materiais fotoativados (LOPES et al., 2020). Apd6s atingir um grau maximo de polimerizagao, a
reacao de autopolimerizagao adentra em uma fase mais lenta, em que ocorre uma desaceleracgao,
pois ha uma consideravel diminuicao na mobilidade dos monémeros e dos radicais livres, fato este
decorrente principalmente do aumento da viscosidade da massa (LUCEY et al., 2010; LOPES et
al., 2020). Neste sentido, a viscosidade do material parece ter maior influéncia em reagbes de
autopolimerizacdo do que em reagbes de fotopolimerizagdo (RUEGGEBERG e CAUGHMAN.,
1993; FRANCA et al., 2011).

O fato de os componentes responsaveis pela autopolimerizagdo ndo conseguirem contribuir
com a polimerizagdao quando da auséncia da luz é um fato preocupante, uma vez que muitos dos
procedimentos da pratica clinica ocorrem em condi¢gdes com cerca de 10% a 15% da intensidade
inicial da luz emitida (ARRAIS et al. 2008). Em condi¢des de auséncia ou baixa intensidade de luz,
o grau de conversao é afetado negativamente, contribuindo diretamente para maior possibilidade
de insucesso (DARONCH, RUEGGEBERG e DE GOES., 2005; ARRAIS et al., 2008; FRANCA et
al.,, 2011), com os materiais podendo apresentar menor dureza, maior solubilidade, menor
resisténcia a flexdo e a compressédo, bem como menor resisténcia de unido a dentina (BRAGA et
al., 2002; ARRAIS et al., 2008; LOPES et al., 2020).

A temperatura de trabalho do material pode influenciar diretamente na cinética de
polimerizagado (KITZMULLER et al., 2011). O pré-aquecimento de resinas compostas antes da
fotopolimerizagao, entre temperaturas que variaram entre 50 °C e 69 °C, promoveram diminui¢ao
na viscosidade, maior velocidade de polimerizagdo e maior grau de conversao final (LORENZONI
et al., 2013; GUGELMIN et al., 2020; BHOPATKAR et al., 2022). Da mesma forma verifica-se que

o pré-aquecimento de cimentos resinosos a 50 °C resultou em maiores valores de resisténcia de
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unido a microtragao de restauragdes indiretas de resina composta a dentina (MORAIS et al., 2012).
O grau de conversao e o tempo de trabalho de cimentos de polimerizagéao dual foi influenciada por
diferentes temperaturas (25, 37 e 50 °C) e condigbes de atenuacgao da luz (OLIVEIRA et al., 2012).
O grau de conversao e a resisténcia coesiva de cimentos pré-aquecidos a 50° C, mesmo com

atenuacéo de irradiancia, também foram significativamente alterados (FRANCA et al., 2011).

Entre as diferentes temperaturas e tempos utilizados para pré-aquecimento de materiais
resinosos, a temperatura de 69 °C e o periodo de 5 min foram os que apresentaram melhores
resultados (ZANON., 2020). E embora a literatura possua muitos relatos de estudos que realizaram
analises sobre o pré-aquecimento de resinas compostas em diversas temperaturas e periodos,
inclusive a 69 °C e 5min, o0 mesmo nao ocorre com relacdo aos cimentos resinosos. Além disso, a

adesio destes materiais a dentina radicular nestas circunstancias também carece de analise.

Verifica-se, assim, a necessidade de melhor entendimento sobre o efeito desta temperatura
mais alta de trabalho para os cimentos resinosos, uma vez que o processo pode ser uma alternativa
para melhorar suas propriedades e aumentar o sucesso clinico. Neste sentido, o presente estudo
teve por objetivo investigar o pré-aquecimento dos cimentos resinosos e o efeito de tal
procedimento em propriedades fisicas e na resisténcia de unido a dentina radicular. As hipoteses
nulas testada foram: 1. As diferentes temperaturas de trabalho (ambiente e pré-aquecido) dos
agentes de cimentagao nao influenciariam nas propriedades fisicas dos materiais; 2. As diferentes

temperaturas de trabalho nao influenciariam na resisténcia adesiva a dentina radicular.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A odontologia estética € hoje uma das especialidades odontolégicas que mais crescem, e
tal crescimento esta diretamente relacionado ao processo de condicionamento e adesdo do
substrato dental, que permitiu que pecgas protéticas e retentores intraradiculares sejam utilizados
com o maximo de preservagao da estrutura dental (BLATZ et al., 2019).

Materiais “estéticos adesivos” sdo aqueles que conseguem aderir mecanicamente a
estrutura dental, mimetizar e, por consequéncia, substituir as estruturas biolégicas perdidas e/ou
servir como uma base de apoio para procedimentos reabilitadores (FERRACANE et al., 2011; LIN
et al., 2013). Assim, as resinas compostas, os cimentos resinosos, os pinos de fibra de vidro e as
ceramicas odontolégicas reforgadas ganharam destaque no arsenal do cirurgido-dentista, pois sao
versateis e podem ser utilizados desde procedimentos simples, como uma restauracgéo direta, até

os mais complexos (LIN et al., 2013).

Elementos dentais submetidos a tratamento endodéntico tornam-se mecanicamente
mais frageis devido a grande perda de estrutura dental decorrente de lesdes cariosas extensas,
traumatismos dentais e/ou pela prépria instrumentagdo do canal radicular (GOYATA et al., 2018).
Para a reabilitacdo destes dentes, quando a quantidade de remanescente € insuficiente para
suportar uma restauragéo, o uso de um retentor intraradicular se faz necessario (CARVALHO et
al., 1996; FRIEDEL e KERN., 2016).

O principal motivo do uso de retentores ou nucleos de preenchimento na reabilitacdo de
dentes com grande perda de estrutura € o suporte e a posterior retengdo da porgéo coronaria. A
capacidade do pino em transmitir a tensdo, a interacdo do pino com outros materiais restauradores,
além da saude dos tecidos de suporte, séo fatores importantes e que devem ser analisados quando
for necessaria a instalacido do mesmo (SANTOS-FILHO et al., 2014). Os retentores intraradiculares
variam em forma, comprimento, didmetro e composicdo. Apresentam-se como pinos metalicos
fundidos, confeccionados por moldagem ou modelagem dos canais radiculares ou pinos pré-
fabricados, que podem ser do tipo metalico, ceramico, ou de fibra (quartzo, carbono e vidro)
(FERNANDES e DESSAI., 2011).

Os nucleos metalicos fundidos foram muito utilizados ao longo do tempo. Porém,
entende-se melhor hoje sobre a sua capacidade de induzir concentragao de tensdes no interior do
canal radicular, devido ao seu alto médulo de elasticidade, superior ao da dentina (GOYATA et al.,
2018). Os pinos de fibra de vidro, utilizados em substituicdo aos anteriores, possuem estética

superior, baixo custo, auséncia de etapa laboratorial e mddulo de elasticidade semelhante ao da
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dentina. O baixo mddulo contribui para diminuir as tensdes no interior do canal radicular e,
consequentemente, reduzir a possibilidade de fratura radicular, diminuindo a transferéncia e

propagacao de tensdes entre o pino e a estrutura dentaria (ZICARI et al., 2013)

Os pinos de fibra de vidro apresentam um elevado percentual de sucesso clinico, mas
existem certos fatores que podem interferir negativamente nos valores de resisténcia de unido entre
o pino e a dentina radicular, dentre eles, o formato do canal, a dificuldade no controle da umidade,
a quantidade e qualidade de dentina presente, a espessura da pelicula do cimento e a dificuldade
de polimerizagdo do material nas regides mais apicais dos canais radiculares, onde apenas de 10%
a 15% de intensidade da luz pode ser observada (CARVALHO et al., 1996; FRANCA et al., 2011).

Os cimentos odontologicos s&o um grupo de materiais que tém por fungao principal promover
a retencao entre um retentor intraradicular e/ou pecga protética a estrutura dental (BURKE., 2005;
PEREIRA et al., 2015). Podem ser classificados em cimentos a base de agua, formados pelos
cimentos de fosfato de zinco, policarboxilato de zinco e de ionébmero de vidro (ROSENSTIEL, LAND
e FUJIMOTO., 2005). Estes materiais s&o utilizados com excelente sucesso e longevidade ha
décadas na odontologia, porém como qualquer material podem apresentar algumas limitagdes
como baixa adesao a estrutura dental, elevada espessura da pelicula de cimento, alta solubilidade,
baixo escoamento e vedamento marginal insuficiente (MAKKAR e MALHOTRA., 2013). Além do
descrito anteriormente, estudos clinicos e laboratoriais conduzidos por HOFMANN et al. (2001)
demonstraram que estes cimentos, quando utilizados para fixagdo de restauracbes totalmente
ceramicas, apresentaram uma elevada degradacao marginal, resultando em fraturas, perda da
retengao e consequente descimentagao da restauracgao.

Outro grupo de cimentos odontoldgicos é o dos cimentos a base de resina. Sdo hoje o
grupo de cimentos com maior aplicabilidade dentro da odontologia, uma vez que com o crescimento
da busca por tratamentos com alto grau de exigéncia estética se tornaram o material de escolha
para unido de retentores intraradiculares e restauracdes indiretas livres de metal (BURKE., 2005).
Os cimentos resinosos possuem vantagens como alta resisténcia a compressao, dureza elevada,
baixa solubilidade aos fluidos orais e forte unido micromecanica ao esmalte e a dentina (BRAGA et
al., 2002; FERRACANE et al., 2011; GUGELMIN et al., 2020; LOPES et al., 2020; BHOPATKAR et
al., 2022; HEBOYAN et al., 2023). Sua composigao € similar a das resinas compostas, possuindo
uma fase organica e uma fase inorganica, unidas entre si através de um agente de unido (silano).
A porcéao orgéanica é composta por uma matriz resinosa constituida por bisfenol glicidil metacrilato
(BIS-GMA), por uretano di-metacrilato (UDMA) e/ou por trietileno glicol dimetacrilato (TEGDMA). Ja
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a porgao inorganica compde-se de particulas de vidro e silica coloidal, a qual contribui para a fluidez
necessaria ao processo de cimentagdo (FERRACANE et al., 2011).

Existem atualmente inUmeros cimentos resinosos no mercado, os quais diferem entre si
com relacgao a viscosidade, composigao e tipo de particula, composicdo dos monémeros, e tipo de
polimerizagéo (KITZMULLER et al., 2011). Quanto a forma de polimerizag&o, os mais utilizados na
pratica clinica sao os cimentos de presa dual. Sao utilizados para a cimentagao de restauracdes
ceramicas e retentores intraradiculares ndo metalicos, uma vez que a polimerizagdo nesses
procedimentos ocorre com menor quantidade de luz e os componentes responsaveis pela presa
quimica sao importantes para a correta conversao do material (FERRACANE et al., 2011; LOPES
et al., 2020).

Algumas adversidades podem ocorrer durante a execug¢ao da técnica de cimentagao, como
dificuldade no controle da umidade, no condicionamento acido, dificuldade na evaporacédo do
solvente do primer e no controle da intensidade de luz em regides de dificil acesso. Estes problemas
podem afetar negativamente as propriedades fisicas e mecanicas dos cimentos resinosos e com
isso sua longevidade e sucesso (FERRACANE et al., 2011; KITZZMULLER et al., 2011; LOPES et
al., 2020).

Dentre os problemas destacados anteriormente cabe ressaltar a dificuldade de
polimerizagdo na regido apical do canal radicular e abaixo de restauracdes indiretas. A conversao
dos monémeros é de fundamental importancia para que o material alcance a exceléncia de suas
propriedades, sendo estas fundamentais para um bom desempenho clinico (ROBERTS et al.,
2004). Os cimentos de presa dual estao indicados para regides onde a luz tem dificuldade de atingir
o material. O processo de polimerizagao € complementado pela acdo de catalisadores, presentes
em sua composicao, responsaveis pela autopolimerizacdo (FERRACANE et al., 2011; HATTA et
al., 2011). Contudo, sabe-se que os componentes autopolimerizaveis nao sao capazes de garantir
uma polimerizagao tao eficaz quando em conjunto com a dual (ARRAIS et al., 2008; FRANCA et
al., 2011; LOPES et al., 2020).

Uma vez demonstrado que somente os componentes de presa quimica nao sao suficientes
para compensar a auséncia/diminui¢ao da quantidade de luz que chega a regides de dificil acesso,
pesquisas foram desenvolvidas para entender e compensar esta falha (ARRAIS et al., 2008;
FRANCA et al., 2011). Estudos que analisaram o pré-aquecimento das resinas compostas foram
pioneiros e verificaram o comportamento dos materiais (FRANCA et al., 2011). Os primeiros
estudos que comprovaram a relagao entre aumento de temperatura e grau de conversao de resinas
foram realizados por Lecamp et al. (1997), Nie et al. (1998) e Lovell et al. (2001) nos quais os

autores demonstraram que a temperatura na qual a fotoativacdo ocorria influenciava diretamente



20

no grau de conversido das resinas, compensando uma possivel auséncia da luz. O aumento da
temperatura melhora a mobilidade dos monémeros e dos radicais livres, levando a um maior grau
de conversao final e, dessa forma, melhorando as propriedades mecanicas, além de aumentar a
fluidez (LOPES et al., 2020).

Outros estudos seguiram nessa linha e demonstraram que o pré-aquecimento de resinas €
de fato uma forma de se compensar a falta de luz e potencializar certas propriedades das resinas,
como o0 aumento do escoamento, do grau de conversao e da dureza, permitindo seu uso como
agente de cimentacdo e diminuindo a espessura da linha de cimentagdo (DARONCH,
RUEGGEBERG e DE GOES., 2005; DE JAGER et al., 2005; ARRAIS et al., 2009; FRANCA et al.,
2011; BHOPATKAR et al., 2022).

Consequentemente a esses estudos que abordavam o pré-aquecimento de resinas
compostas e demonstravam melhoria em suas propriedades, o pré-aquecimento de cimentos
resinosos surgiu como uma nova linha. Autores também buscaram verificar como a elevacéo da
temperatura de trabalho poderia influenciar nas propriedades dos mesmos (CANTORO et al.,
2008). Estudos foram realizados pré-aquecendo cimentos resinosos convencionais e autoadesivos
em temperaturas de até 50° C. Os resultados demonstraram que o pré-aquecimento dos cimentos
resinosos aumentou o grau de conversdo em situagdes de atenuacdo da irradiancia (FRANCA et
al., 2011; MORAIS et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2012). Também demonstraram que a elevagao da
temperatura poderia aumentar a resisténcia a microtragao de restauragdes (MORAIS et al., 2012).

A literatura possui diversos estudos que analisaram o pré-aquecimento de resinas
compostas e, apesar da menor quantidade, ha também resultados promissores com relagdo ao
pré-aquecimento de cimentos resinosos. Deste modo, uma maior quantidade de estudos que
investiguem o pré-aquecimento de cimentos resinosos e a influéncia desse aumento de

temperatura em suas propriedades fisicas seria de grande importancia.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO PRIMARIO

Verificar o efeito do pré-aquecimento de diferentes cimentos resinosos nas propriedades

fisicas e na resisténcia adesiva a dentina radicular.

3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

Determinar a espessura de pelicula dos diferentes cimentos resinosos (convencional e
autoadesivo) nas diferentes temperaturas de trabalho (ambiente — 23°C e pré-aquecido —

69°C);

Determinar a contracédo de polimerizagao pds-gel, por meio de extensiometria, dos
diferentes cimentos resinosos (convencional e autoadesivo) nas diferentes temperaturas
de trabalho (ambiente — 23°C e pré-aquecido — 69°C) e em diferentes intervalos de

fotopolimerizagéo (imediata e apos 5 min);

Determinar a resisténcia adesiva de pinos de fibra de vidro a dentina radicular, nos
diferentes tercos (cervical, médio e apical), através de analise de push out, utilizando-se
os diferentes cimentos resinosos (convencional e autoadesivo) nas diferentes

temperaturas de trabalho (ambiente — 23°C e pré-aquecido — 69°C).
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4 METODOLOGIA

4.1. Materiais

Foram utilizados dois cimentos resinosos de dupla ativagdo disponibilizados
comercialmente em embalagens do tipo auto mistura (Quadros 1 e 2 e Figura 1), sendo um cimento
do tipo convencional (NX3® — Kerr Dental, Brea, CA, EUA) e o outro um cimento autoadesivo
(Maxcem Elite® — Kerr Dental, Brea, CA, EUA).

Os materiais foram analisados a temperatura ambiente (23°C +1 °C) e pré-aquecidos
(69°C £1 °C). Para o pré-aquecimento dos mesmos até a temperatura de trabalho foi utilizado um
equipamento disponivel comercialmente (Hotset® — Technolife, Joinville, SC, Brasil). Os cimentos
permaneceram por 5 min no equipamento previamente ao uso.

Quadro 1 — Composigao do cimento convencional (NX3® — Kerr Dental, Brea, CA, EUA) (lote 8442392).

Composicao* Numero CAS** | Quantidade*

Oxido de Vidro 65997-17-3 30-60%
Trifluoreto de itérbio 13760-80-0 10-30%
Poli(oxi-1,2-etanodi-il), a,a'-[(1-metiletilideno)di-4,1 41637-38-1 5-10%
fenileno]bis[w-[(2-metil-1-ox0-2-propenil)oxi]-

7,7,9(ou 7,9,9)-trimetil-4,13-dioxo-3,14-dioxa- 72869-86-4 5-10%
5,12-diazahexadecano-1,16-diilbismetacrilato

2,2'-etilenodioxidietil dimetacrilato 109-16-0 5-10%
2-hidroxietil metacrilato 868-77-9 1-5%

*Conforme informagdes do fabricante.
**Registro unico no banco de dados do Chemical Abstracts Service, uma divisdo da Chemical American Society.

Quadro 2 — Composi¢ao do cimento autoadesivo (Maxcem Elite® — Kerr Dental, Brea, CA, EUA) (lote
8282881).

Composicao* Numero CAS** | Quantidade*

Vidro de aluminoborosilicato de bario 65997-17-3 30-60%
Fluoreto de itérbio 13760-80-0 10-30%
1,6-hexanodiil bismetacrilato 6606-598-3 5-10%
2-hidroxi-1,3-propanodiil bismetacrilato 1830-78-0 5-10%
7,7,9(ou 7,9,9)-trimetil-4,13-dioxo-3,14-dioxa- 72869-86-4 1-5%
5,12-diazahexadecano-1,16-diilbismetacrilato

Metacrilato de 3-trimetoxissililpropilo 2530-85-0 1-5%
Silica pirogénica 68909-20-6 1-5%

*Conforme informagdes do fabricante.
**Registro unico no banco de dados do Chemical Abstracts Service, uma divisdo da Chemical American Society.

‘I._—"‘-'ﬁ i o< —_

Figura 1: Cimentos NX3® e Maxcem Elite® com as respectivas pontas de
automistura.
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4.2. Metodologia
4.2.1. Analise da Espessura da Pelicula de Cimento

Os materiais foram analisados a temperatura ambiente (23°C +1) e pré-aquecidos (69°C
+1 °C), conforme descrito anteriormente. As analises foram realizadas conforme descrito na norma
ISO 4049 (International Organization for Standardization. ISO 4049:2000). Os cimentos foram
manipulados utilizando-se a ponta de automistura que acompanha os mesmos, sendo realizadas

cinco repeticdes por grupo (n=5).

Figura 2: Cimentos inseridos no dispositivo de pré-aquecimento Hotset®.

Duas placas de vidro transparentes, quadradas, cada uma com uma superficie de contato
de (200 + 25 mm?), com espessura de 6 mm e com marcagdes equidistantes para padronizagao
dos pontos de medida foram utilizadas (Figura 3). Para reutilizagado das placas, suas superficies
foram revestidas com filme de PVC, o qual foi trocado ao final de cada repeticdo. As placas foram
posicionadas uma sobre a outra e levadas a uma maquina universal de ensaios (DL 1000 — EMIC
Equipamentos e Sistemas de Ensaio Ltda, Sdo José dos Pinhais, PR, Brasil) onde foram

submetidas a uma carga de compressao de 150N (£2N).
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Figura 3: Placas de vidro utilizadas no teste de espessura de pelicula de
cimento com marcagdes equidistantes para padronizagao dos pontos de
medida.

A espessura do conjunto (placa inferior + placa superior) foi obtida com o uso de um
paquimetro digital (727-6/150 — Starrett, I1tu, SP, Brasil) (Figura 4). As medidas foram obtidas em
milimetros (mm) com uma precisdo de 0,000mm (Medida A). A carga foi removida e a placa
superior retirada. No intuito de se padronizar a quantidade de material, foram utilizadas seringas
plasticas descartaveis de 1,0 mL, as quais foram descartadas apds cada utilizagdo (Figura 5). O
material testado foi manipulado e dispensado na superficie da placa inferior na quantidade de
0,5mL (figura 6). A placa de vidro superior foi reposicionada centralmente na mesma orientagao
da primeira medigao. A carga de compresséao (150N+2) foi imediatamente reaplicada pelo periodo
de 180s (£10) (Figura 7). Decorrido este tempo o carregamento foi removido e a amostra foi
fotopolimerizada (Valo — Ultradent, South Jordan, UT, EUA), através do centro da placa de vidro

superior, pelo tempo de 80s.



25

Figuras 4: Paquimetro utilizado para Figura 5: Seringa utilizada para padronizagao
afericdo da espessura. da quantidade de cimento a ser dispensado.

Apos a fotopolimerizagédo (Figura 8) as placas foram removidas da maquina universal de
ensaios e a espessura do conjunto (placa inferior + cimento + placa superior) foi obtida (Figura 9)
(Medida B). A diferenca entre a leitura B e a leitura A foi registrada como a espessura do filme do

agente de cimentacdo. As medidas foram obtidas em mm e transformadas para um.

Figura 6: Cimento interposto entre as placas Figura 7: Conjunto placa-cimento-placa
para medigao. posicionado na maquina de ensaios.
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Figuras 8: Fotopolimerizagdo do conjunto Figura 9: Medicao da espessura do conjunto
placa-cimento-placa. apos a fotopolimerizagéo.

4.2.2. Analise da contragéo pds-gel

A contragao linear pos-gel foi obtida por meio de ensaio de extensiometria (PEREIRA et al.,
2015). Foram realizadas cinco repetigbes (n=5) para cada material em cada temperatura, sendo a
fotopolimerizagao realizada de forma imediata (Omin) e apos um tempo de espera de 5 min.

Os materiais foram manipulados conforme descrito anteriormente e posicionados sobre um
extensémetro biaxial PA-06-060TH-120LEN, (Excel Sensories Ltda, Tabo&do da Serra, SP, Brasil)
(Figura 10). As tensdes de contracao foram obtidas em duas diregbes perpendiculares. Os dados
foram obtidos (ADS0500IP — Lynx Tecnologia Eletrénica Ltda, Sdo Paulo, SP, Brasil) convertendo-
se as variagdes na resisténcia elétrica do extensémetro em variagdes de voltagem por meio de um
circuito de um quarto de ponte (Figura 11) com uma resisténcia de referéncia interna. Os valores
de deformagéo obtidos ao longo dos dois eixos foram utilizados para calculo da média dos
resultados, uma vez que as propriedades do material foram consideradas como homogéneas e

isotropicas.
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Figuras 10: Extensémetro biaxial. Figura 11: Ligacéo 74 de ponte para obtencéo
dos dados de contracio.

A ponta do fotopolimerizador (Valo — Ultradent, South Jordan, UT, EUA) foi mantida a 1 mm de
distancia da superficie do material (Figura 13). A polimerizagéo foi realizada pelo periodo de 20s
(=24J) e os valores de deformacgao coletados pelo periodo de 10 min. A deformacéo de contragao
média foi usada como valor de contragcéo pds-gel, utilizando-se os ultimos 10 valores mensurados,
e foi convertida em porcentagem volumétrica multiplicando-se os resultados por 3 € 100%. Os

dados foram obtidos em microstrain (uS).

Figura12: Extensbmetro fixado e conectado Figura 13: Cimento posicionado sobre o
por fios ao aparelho. extensdmetro e fotopolimerizador posicionado
a Tmm.

4.2.3. Teste de resisténcia adesiva (push out)
4.2.3.1. Selecédo dos Dentes

Um total de quarenta incisivos bovinos recém-extraidos (figura 14) foram selecionados e
armazenados em agua destilada. Os dentes foram limpos com auxilio de uma Iamina de bisturi e

curetas periodontais (figura 15).
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Os dentes selecionados obedeceram aos seguintes critérios de inclus&do: auséncia de carie,
auséncia de dilaceragdes radiculares, sem calcificagdes pulpares e comprimento radicular medido

da jungcado cemento-esmalte (JCE), com pelo menos 15 mm.

Figura 14: Dente bovino recém extraido. Figura 15: Dente bovino apds limpeza com
ldamina de bisturi e cureta periodontal

4.2.3.2. Preparo dos dentes

As coroas foram removidas com utilizagdo de um disco diamantado dupla-face (KG Sorensen, Sao
Paulo, SP, Brasil) em baixa rotacéo e sob refrigeragao constante com o intuito de se obter um

comprimento de raiz de 15 mm (Figura 16).

Figura 16: Esquema de preparo dos espécimes.
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Tecidos pulpares remanescentes foram removidos dos canais radiculares com uma lima K-
file #70, figura 17 (Dentisply Maillefer ®, Ballaigues, Suica). O tratamento endodéntico nao foi
executado com o intuito de se evitar quaisquer possiveis contaminantes na superficie da dentina
radicular, mascarando a possivel influéncia dos fatores analisados (VANO et al., 2008;
DEMIRYUREK et al., 2009; CECCHIN et al., 2011; PEREIRA et al., 2015).

Para padronizagao do diametro interno do canal radicular, os espécimes foram selecionados
a partir da ponta ativa da broca que acompanha o kit de pinos de fibra de vidro (WhitePost® # 3 —
FGM, Joinville, SC, Brasil). Os condutos que apresentaram resisténcia para entrada da broca foram
selecionados e os demais excluidos (MESQUITA et al., 2013; DALEPRANE et al., 2014; PEREIRA

et al., 2015).

Figura 17: Instrumentagao do canal radicular ~ Figura 18:Instrumentagdo com broca do kit de
para remog¢ao de restos pulpares. pinos de fibra de vidro whitepost® 3 em 11
mm.

4.2.3.3. Cimentagéao dos Pinos de Fibra de Vidro
Os canais radiculares foram instrumentados utilizando-se a broca do kit do pino de fibra de
vidro (WhitePost® #3 — FGM, Joinville, SC, Brasil) até a profundidade de 11 mm (Figura 18), com

a substituicdo da broca a cada 5 preparos. Os canais foram limpos com agua corrente e secos com
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cones de papel absorvente. Nas raizes em que o cimento utilizado foi o0 convencional, as mesmas
foram condicionadas com &cido fosférico a 37% (Condac® — FGM, Joinville, SC, Brasil) por 15s,
lavados pelo mesmo periodo, secos com cones de papel absorvente (Tanari - Tanariman Industrial,
Manacapuru, AM, Brasil), seguido da aplicagao do sistema adesivo Optibond FL (Kerr Dental, Brea,
CA, EUA). O excesso de adesivo foi retirado com cones de papel absorvente (Tanari - Tanariman
Industrial, Manacapuru, AM, Brasil). Em seguida ocorreu a fotopolimerizagdo por 40s conforme
orientacdes do fabricante.

Os pinos de fibra foram imersos em Perdxido de Hidrogénio 24% (Farmacia Philadelphia,
Juiz de Fora, MG, Brasil) por 1 min, enxaguados com agua corrente, secos com leves de jatos de
ar e submetidos a processo de silanizagao (Silane Primer® —Kerr Dental, Brea, CA, EUA) por 2 min
(DE SOUSA MENEZES et al., 2011).

Os apices radiculares foram selados com Super Bonder® (Loctite, ltapevi, Sdo Paulo, SP,
Brasil) a fim de se evitar o extravasamento do cimento apds o aquecimento. Os cimentos foram
entdo inseridos no interior dos canais radiculares utilizando-se as pontas de auto mistura fornecidas
pelo fabricante.

A etapa de fotoativagao ocorreu 5 min apés a insercao e remocgao do excesso do cimento
resinoso (durante este periodo os espécimes foram armazenados em uma caixa escura a fim de
se evitar qualquer tipo de polimerizagdo). O processo de fotoativagado foi realizado por 120
segundos (40 segundos em cada uma das faces vestibular, lingual e coronal) utilizando o
fotopolimerizador Valo (Ultradent Products Inc, South Jordan, UT, EUA) (Figura 19) (PEREIRA et

al., 2015).

4.2.3.4. Teste de push-out

As raizes foram seccionadas com um disco diamantado em cortadeira de precisao, conforme
figura 20, (Isomet 1000, Buehler, Lake Bluff, IL, EUA). Seis fatias de 1,0 mm de espessura foram

obtidas, sendo duas fatias de cada um dos tergos cervical, médio e apical (Figura 21).
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Figura 19: Fotopolimerizagao do pino de fibra de
vidro apds 5 minutos

Figura 20: Cortadeira de precisdo com as Figura 21: Fatias seccionadas com 1 mm de
medidas para os cortes. espessura.

Para o teste de “push-out”, a carga foi aplicada por meio de uma ponta cilindrica acoplada a
uma magquina de ensaios universal, conforme figura 22, (DL 1000 — EMIC Equipamentos e Sistemas
de Ensaio Ltda, Sao José dos Pinhais, PR, Brasil). Os didmetros das pontas de teste (1,5; 1,2¢e 1,0
mm) e das bases (2,5; 2,2 e 2,0 mm) foram selecionados de acordo com a origem de cada fatia
para acomodar o desenho cOnico dos pinos e garantir tensdes de cisalhamento ao longo da
interface adesiva (PEREIRA et al., 2015). A carga foi aplicada na diregao apical-coronal dos corpos-

de-prova a uma velocidade de 0,5 mm/min até a ruptura (figura 23).
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Figura 22: Maquina de ensaio utilizada no Figura 23: Conjunto montado com ponteiras e
teste de resisténcia adesiva. base para o ensaio de push-out.
A resisténcia de unido (MPa) foi calculada dividindo-se a carga maxima na ruptura (N) pela

area da interface de unido (mm?). A area de secao conica foi calculada usando a seguinte férmula:

A=2n[(R+7)/2h

Onde 1 = 3,14, R é o raio do pino coronal, r € o raio do pino apical e h é a espessura do
corte da raiz. As medidas foram obtidas utilizando-se paquimetro digital com precisao de 0,01 mm
(727-6/150 — Starrett, Itu, SP, Brasil).

Os espécimes foram examinados, apos a fratura, em estereomicroscépio para determinar o
modo de falha, sendo o mesmo classificado em: adesivo entre a dentina e o pino, coesivo no

cimento ou misto (PEREIRA et al., 2015).
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5 METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos nos testes foram tabulados e analisados por meio do programa JAMOVI
(The jamovi Project, Version 2.3 — Sidney, Australia) a um nivel de significancia de 5%.

Os dados obtidos da analise da espessura da pelicula de cimento foram analisados quanto
a normalidade (Teste de Shapiro-Wilk) e homogeneidade de variancia (Teste de Levene). Em
seguida foram analisados através do Teste ANOVA dois fatores e Teste de Tukey.

Os resultados do teste de contracao pés-gel foram analisados quanto a normalidade (Teste
de Shapiro-Wilk) e homogeneidade de varidncia (Teste de Levene) e em seguida foram
analisados através do Teste ANOVA de trés fatores e Teste de Tukey.

Por fim, os dados do teste de resisténcia de unido, nos diferentes tercos radiculares, foram
analisados quanto a normalidade (Teste de Shapiro-Wilk) e homogeneidade de variancia (Teste
de Levene). Em seguida foram analisados através do Teste ANOVA de medidas repetidas e

Teste de Tukey.
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6. RESULTADOS

6.1 Espessura da Pelicula de cimento

Os resultados do teste de espessura da pelicula de cimento apresentaram distribuicao
normal (p=0,485) e homogeneidade de variancia (p=0,640). O Teste ANOVA de dois fatores
verificou significancia para os fatores cimento (p<0,01), temperatura (p<0,01) e para a interagao
entre ambos (p<0,01). Os resultados do Teste de Tukey estdo apresentados na Tabela 1.

Verifica-se que o cimento do tipo autoadesivo (Maxcem elite®) apresentou os menores
valores de espessura de pelicula, em ambas as temperaturas, com diferenga significante entre elas.
O cimento convencional (NX3®) também apresentou diferenca significativa entre as temperaturas

testadas e com diferenca significativa para o cimento autoadesivo.

Tabela 1 — Espessura de pelicula dos cimentos testados em pm (média + desvio padréo).

Cimento Convencional Cimento Autoadesivo
24°C 69°C 24°C 69°C
3607 (x20) 2708 (x£30) 100€ (+20) 80P (£10)

Letras maiusculas diferentes demonstram que ha diferenca estatistica significante nos resultados
de espessura de pelicula entre os grupos segundo o Teste de Tukey (p<0,01).
6.2 Contragao Pés-gel

Os dados obtidos para contracéo pds-gel apresentaram homogeneidade de variancia (Teste
de Levene — p=0,173) e distribuicdo normal (Teste de Shapiro-Wilk — p=0,357). O Teste ANOVA de
trés fatores (Tabela 2) demonstrou significancia estatistica para os resultados de contragéo pés-gel
para os fatores cimento (p<0,001) e tempo de espera (p<0,001), mas ndo para temperatura
(p=0,828). Também se verificou significancia estatistica para a interrelagdo entre os fatores cimento

x tempo de espera (p<0,001) e cimento x temperatura x tempo de espera (p<0,001). O mesmo nao
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foi observado para a interrelagdo entre cimento x temperatura (p=0,257) e temperatura x tempo de

espera (p=0,734).

Tabela 2 — Resultados do teste ANOVA — trés fatores para analise de contracéo pos-gel.

Soma de gl Quadrado médio F P
quadrados

Cimento 1.27806 1 1.27806 4977848 < 0.001
Temperatura 1.22e-4 1 1.22e-4 0.0477 0.828
Tempo de espera 0.36672 1 0.36672 142.8325 <.001
Cimentosk Temperatura 0.00342 1 0.00342 1.3330 0.257
Cimento:ﬁ:Tempo de espera 0.04556 1 0.04556 17.7459 <001
Temperatura;ﬁ: Tempo de espera 3.02e-4 1 3.02e-4 0.1178 0.734
Cimentosk TemperaturaskTempo de espera 0.03782 1 0.03782 14.7313 <.001
Residuos 0.08216 32 0.00257

A Tabela 3 apresenta os resultados referentes ao teste de contragdo pds-gel. Verifica-se que
os diferentes cimentos analisados demonstraram diferenga significativa de contracdo pos-gel
(p<0,001), sendo que o cimento do tipo autoadesivo (Maxcem elite®) apresentou os maiores
valores. Também se verificou que a variavel em analise se apresentou significativamente menor,
para ambos os cimentos, apds o intervalo de espera de 5 min (p<0,001), com este apresentando

0s menores valores.

Tabela 3 — Resultados de analise de contragédo pds-gel (ue) dos materiais testados nas diferentes
temperaturas (°C) e de acordo com o intervalo de tempo (min) para realizagéo da fotopolimerizagdo.

Cimento Temperatura (°C) Tempo de espera (min) Média (tDP)

24 0 min -0,75A (+0,07)

Maxcem Elite® 5 min -0,56° (+0,03)
69 0 min -0,81A(+0,08)

5 min -0,488(+0,05)

24 0 min 0,37¢(+0,02)

NX3® 5 min -0,19P (+0,03)

69 0 min -0,34C€ (+0,04)
5 min -0,27¢P (+0,04)

Letras maiusculas diferentes demonstram que ha diferenga estatistica significante nos resultados
de contragao pos-gel entre os grupos segundo o Teste de Tukey (p<0,05).
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6.3 Resisténcia de Uniao (push out)

Os dados obtidos de resisténcia adesiva, nos diferentes tergos radiculares, apresentaram
homogeneidade de variancia (Teste de Levene — p>0,05) e distribuicdo normal (Teste de Shapiro-
Wilk — p>0,05). O Teste ANOVA de medidas repetidas (Tabelas 4 e 5) demonstrou significancia
estatistica para os resultados de resisténcia de unido para os fatores regido radicular (p<0,001),
temperatura (p<0,001) e cimento (p<0,001). Entretanto, ndo foi observado para a inter-relagao entre
regido radicular x temperatura (p=0,065), regido radicular x cimento (p=0,742), regido x temperatura

x cimento (p=0,660) e temperatura x cimento (p=0,540).

Tabela 4 — Resultados do teste ANOVA de medidas repetidas para analise de resisténcia de uniao — Efeito
Intra-Sujeitos.

Soma de Quadrados Gl Quadrado médio F P
Regiégo 107.196 2 53.598 41.080 <.001
Regiao ** Temperatura 7.427 2 3.713 2.846 0.065
Regido *k Cimento 0.781 2 0.390 0.299 0.742
Regiao ** Temperatura 1.091 2 0.546 0.418 0.660
Cimento
Residual 93.941 72 1.305

Tabela 5 — Resultados do teste ANOVA de medidas repetidas para analise de resisténcia de uniao — Efeito
Inter-Suijeitos.

Soma de Quadrados gl Quadrado médio F ¢]
Temperatura 117.707 1 117.707 103.425 <.001
Cimento 30.352 1 30.352 26.669  <.001
Temperatura *k Cimento 0.435 1 0.435 0.382 0.540
Residual 40.971 36 1.138

A Tabela 6 apresenta os resultados referentes ao teste de resisténcia de unido (push out).
Verifica-se que os diferentes cimentos analisados demonstraram diferenca significativa de

resisténcia adesiva (p<0,001) em todos os tercos radiculares nas diferentes temperaturas, sendo
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estas maiores para os cimentos pré-aquecidos. O cimento do tipo autoadesivo (Maxcem Elite®)
apresentou os maiores valores de unido em todos os tergos radiculares em ambas as temperaturas,
quando comparado ao cimento NX3®. Também se verificou aumento na resisténcia adesiva dos
tercos médio e apical, para ambos os cimentos, quando os utilizando na temperatura de 69°C (pré-

aquecidos).

Tabela 6 — Resultados de analise de resisténcia de unido — push out (MPa) dos materiais testados nos

diferentes tergos radiculares e nas diferentes temperaturas (°C).

Regido Radicular  Temperatura (°C) Cimento Média (xDP)

24 Maxcem 8.40 B (+0,96)
NX3 7.728(+1,12)
Cervical 69 Maxcem 10,384 (+1,35)
NX3 8,968 (+1,52)
24 Maxcem 6,44¢ (+0,64)
NX3 5,17C (+0,47)
Médio
69 Maxcem 8,008 (+1,07)
NX3 6,918 (£0,71)
24 Maxcem 6,24¢ (+0,88)
NX3 5,53C (+0,71)
Apical
69 Maxcem 9,00”B (£1,63)
NX3 8,138 (+1,57)

Letras maiusculas diferentes demonstram que ha diferenca estatistica significante nos resultados
de resisténcia de unidao entre os grupos segundo o Teste de Tukey (p<0,05).

Os resultados referentes a analise da distribuicdo do modo de falha se encontram na Tabela
7. As amostras foram analisadas sob o estereomicroscépio, e 0 modo de falha foi definido como
adesivo entre a dentina e o pino, coesivo no cimento ou misto, bem como foi dividido entre os tergos
radiculares (cervical, médio e apical) de ambos os cimentos em temperatura ambiente e pré-
aquecidos. Observa-se que para os tergos cervical e médio a maioria das falhas observadas foram

adesivas para ambos os cimentos em ambas as temperaturas. Ja no terco apical, observa-se que
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ha um aumento consideravel no numero de falhas mistas e coesivas nos cimentos pré-aquecidos
quando comparados aos cimentos em temperatura ambiente.

Tabela 7 — Resultados de distribuicdo de modo de falha da analise de resisténcia de unido (push out) dos
materiais testados nos diferentes tergos radiculares e nas diferentes temperaturas (°C)
Distribuicdo do Modo de Falha (%)

Temperatura (°C) Cimento Terco Radicular
Cervical Médio Apical
A M C A M C A M C
24 NX3® 70 30 0 60 30 10 80 20 0
MaxCem® 70 30 0 70 25 5 70 10 20
69 NX3® 60 30 10 60 30 10 40 40 20
MaxCem® 50 30 20 50 30 20 40 30 20

Abreviaturas: A, falha adesiva; C, falha coesiva; e M, falha mista.
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7. DISCUSSAO

O material escolhido para uso na etapa de cimentagcdo de uma restauracao indireta e/ou pino
intraradicular é de suma importancia e por muitas vezes implicara diretamente no sucesso e
longevidade do tratamento (HILGERT et al., 2009; SCHMAGE et al., 2009). A escolha equivocada
do agente de cimentagdo pode ocasionar inumeros problemas, dentre os quais se destacam a
microinfiltracdo, com consequente carie secundaria, contato prematuro, que pode acarretar fratura
da restauragao, e descimentacéo (LOPES et al., 2020).

Com base nos resultados obtidos rejeitou-se parcialmente a primeira hipotese nula, pois se
verificou diferenga significante na espessura de pelicula entre os materiais manipulados em
temperatura ambiente e pré-aquecidos, de ambos os cimentos testados. Entretanto, o mesmo nao
foi observado nos resultados de contragao pos-gel.

Cimentos resinosos sao versdes de baixa viscosidade das resinas compostas e varios
fatores podem influenciar na retengao propiciada pelos mesmos, merecendo destaque a espessura
da pelicula de cimento (ANUSAVICE., 2013). Quanto menor a espessura da pelicula menor a
possibilidade de deslocamento da restauragdo e/ou pino (KHAJURIA et al., 2017). O pré-
aquecimento pode ocasionar em uma diminuigao da viscosidade dos materiais, com consequente
aumento em seu escoamento (KHAJURIA et al.,, 2017). Este achado de menor espessura de
pelicula de cimento pode trazer como vantagem menores alteragdes na cor final das restauragées
indiretas pois uma maior camada de cimento permite maior absor¢ao de fluidos orais, contribuindo
para a expansao do material e deixando a interface cimento/estrutura dental mais susceptivel ao
desgaste e a pigmentacdo (VICHI, FERRARI e DAVIDSON., 2000; TURGUT e BAGIS., 2013;
FONTANA et al., 2019).

Grandini et al. (2005) realizaram uma analise quantitativa da interface de unido entre o pino
de fibra de vidro e o canal radicular, onde foi observado maiores valores de resisténcia de unido

nos espécimes com menor espessura da pelicula de cimento. Corroboram com esses achados o
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estudo de Schmage et al. (2009), que também analisaram a resisténcia de unido de pinos de fibra
de vidro por meio de teste de push-out e correlacionaram os maiores valores de resisténcia de
unido a menores espessuras da pelicula de cimento. Maiores espessuras de pelicula possuem
maior quantidade de bolhas dispersas no seu interior, 0 que diminui a resisténcia adesiva
(KHAJURIA et al., 2017). Além disso, maiores espessuras tendem a gerar maiores tensodes, devido
a maior contragao de polimerizagao (GRANDINI et al., 2005; D’ARCANGELO et al., 2007). Um
estudo sobre tensdes de contragdo de polimerizagao verificou, através de analise de elementos
finitos, menores formagdes de tensdes e deformacgdes plasticas quando da presencga de peliculas
mais finas, com maior concentracdo de tensdes ocorrendo na periferia da interface adesiva de
camadas mais espessas, 0 que as tornaram mais suscetiveis a falha adesiva (DE JAGER et al.,
2005).

A contragao pos-gel dos cimentos resinosos € um importante quesito a ser analisado, pois gera
influéncia direta na resisténcia adesiva e consequentemente na longevidade e sucesso clinico do
procedimento. O interior do canal radicular possui alto fator C, uma vez que n&o ha paredes livres.
Este fato acarreta aumento de tensdo na interface de unido, elevando a chance de insucesso
(GORACCI et al., 2004). Neste estudo a contracao pos-gel foi avaliada variando-se a temperatura
de trabalho (ambiente e pré-aquecidos) e o periodo de realizacado da fotopolimerizacao (imediata e
ap6s 5 min). Nao se verificou diferenga estatistica significante para um mesmo cimento, nas
diferentes temperaturas, porém o mesmo nao ocorreu para os diferentes tempos, com menores
valores observados nos grupos em que se aguardou 5 min. A fotoativagcao imediata pode limitar o
grau de interacdo entre os monémeros e assim aumentar a tensédo de contragao (KITZMULLER et
al., 2011). Faria e Silva et al. (2011) demonstraram que € possivel reduzir a tensao de polimerizagao
em cerca de 19% ao se retardar a fotopolimerizagdo de cimentos resinosos em 5 min e que explicar
tal fato € complexo, mas que provavelmente ocorra devido a uma possivel mudanga na forma do

polimero, resultando em menor médulo de elasticidade e tensédo de contragao de polimerizagao.
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A contragao pds-gel apresentou-se semelhante, para um mesmo cimento, tanto para a ativagao
imediata quanto para aquela realizada apds 5 min, nas temperaturas ambiente e de pré-
aquecimento. Os cimentos resinosos sao constituidos basicamente dos mesmos componentes das
resinas compostas, entretanto apresentam conteudo de carga significativamente menor
(aproximadamente 50%), o que naturalmente lhes confere menor viscosidade e maior fluidez,
contribuindo para menor tensao de contragdo (SAMPAIO et al., 2017). Outro aspecto importante a
ser destacado é que quando pré-aquecidos em temperaturas mais altas os materiais resinosos
podem apresentar maior fluidez, permitindo uma deformagdo mais longa durante o processo e
contribuindo significativamente para a redugao da tenséo de contragao de polimerizagcédo (RIBEIRO
et al., 2023). Corroboram estes argumentos o fato de a tensédo de contracdo ser gerada pela
redugao na mobilidade dos mondémeros. A cadeia de polimeros perde, em parte, sua capacidade
de acomodar a reducgao volumétrica. O aumento da temperatura permite exatamente o oposto, pois
aumenta a mobilidade dos radicais gerando aumento de energia térmica com a cadeia polimérica
conseguindo acomodar melhor essa redugédo volumétrica e adiando o inicio da vitrificacdo do
composto, permitindo que o material se acomode melhor na superficie em que esta sendo
dispensado, reduzindo a tensdao de contragdo de polimerizacao (MESQUITA e GEIS-
GERSTORFER., 2008; STANSBURY ., 2012).

Dentre os variados testes utilizados para investigar a resisténcia adesiva de pinos de fibra
de vidro a dentina radicular, tem-se o teste de push-out, também chamado de teste de cisalhamento
por extrusao. Este tipo de teste proporciona melhores resultados por forgar o rompimento a ocorrer
de forma paralela a interface de adesao (KURTZ et al., 2013). Outra caracteristica importante diz
respeito a possibilidade que este teste oferece de se obter um maior nimero de espécimes para
um unico elemento dental nas diferentes profundidades do conduto radicular (SUDSANGIAM et al.,
1999). Neste estudo verificou-se que que os cimentos, quando pré-aquecidos (69°C), obtiveram

maiores valores de adesao a dentina em todos os tergos radiculares (cervical, médio e apical). Este



42
fato permite rejeitar a segunda hip6tese nula proposta, uma vez que as diferentes temperaturas de
trabalho influenciaram significativamente na ades&o a dentina radicular.

O tergo cervical apresentou maior resisténcia adesiva em temperatura ambiente para ambos
os cimentos testados, quando comparado aos demais tergos radiculares. Tais achados vao de
encontro a outros relatos da literatura, onde as maiores médias de resisténcia adesiva foram
observadas no terco cervical de amostras submetidas a teste de push-out (BRAGA et al., 2002;
GORACGCI et al., 2004; PERDIGAO et al., 2007; FERRARI et al., 2012; ALMEIDA et al., 2018;
ORTIZ-MAGDALENO et al., 2023). A regido cervical possui maiores resultados de resisténcia
adesiva possivelmente por ser a mais superficial, permitindo uma melhor remocao de detritos e
facilitando a adesao do cimento ao substrato dental (SERAFINO et al., 2004). Além disso, o tergo
cervical apresenta uma quantidade significativamente maior de tubulos dentinarios, de maior
didametro, que facilitam o processo de unidao (FERRARI et al., 2012). Outro ponto é o fato de as
por¢cdes mais superficiais da raiz receberem maior incidéncia de luz, atingindo maior grau de
conversao e, por consequéncia, maior adesao (MORAIS et al., 2012). A regido apical apresentou
menores valores de resisténcia adesiva, provavelmente devido ao fato desta regiao receber apenas
cerca de 10% a 15% da irradiancia da regido cervical, tornando a polimerizagdo da massa
altamente dependente dos componentes de autopolimerizagéo, os quais ndo apresentam a mesma
poténcia de conversao monomeérica dos fotopolimerizaveis (VICHI, FERRARI e DAVIDSON., 2000;
LE BELL et al., 2004).

Quando se analisam os valores de resisténcia adesiva encontrados nas regides média e
apical observa-se uma diferenca significante de valores com o aumento da temperatura de trabalho,
uma vez que para o cimento autoadesivo pré-aquecido obteve-se valores meédios de unido de 8,00
MPa contra 6,44 MPa e de 9,00 MPa contra 6,24 MPa entre as temperaturas testadas. O cimento
convencional também obteve maiores valores de resisténcia adesiva nos ter¢gos médio e apical das

amostras pré-aquecidas (6,91 MPa e 8,13 MPa) do que aquelas em temperatura ambiente (5,17
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MPa e 5,53 MPa). Tal fato pode ser explicado pelo aumento da temperatura do cimento, que eleva
o grau de conversao dos mesmos e influencia positivamente no resultado (LORENZONI et al., 2013;
GUGELMIN et al., 2020; BHOPATKAR et al., 2022). Corrobora com esses achados de maior
resisténcia adesiva dos cimentos pré-aquecidos, os resultados da analise do padrao de falhas, que
demonstraram um aumento consideravel na quantidade de falhas mistas e coesivas nesses tergos
radiculares, quando comparados aos cimentos em temperatura ambiente, com maior quantidade
de falha adesiva em todos os tercos radiculares.

Quando comparamos os dados encontrados neste estudo, referentes a resisténcia adesiva
de ambos os cimentos em temperatura ambiente, observamos que a média de resisténcia adesiva
para o cimento autoadesivo (Maxcem Elite®), que variou entre 6,24 Mpa a 8,40 Mpa apresentaram
valores semelhantes ao de outro estudo (PAVAN et al., 2010). Tal fato também se verifica para o
cimento convencional (NX3 - 5,17 Mpa a 7,72 Mpa) (PAVAN et al., 2010). Nao se podem comparar
os resultados dos cimentos quando pré-aquecidos, pois nao ha tal relato na literatura sobre os
mesmos, mas esta tendéncia foi observada em outras marcas comerciais.

Ferrari et al. (2012), em estudo in vitro, correlacionaram a resisténcia adesiva em testes de
push out com o grau de conversao do material de cimentagao e observaram que os maiores valores
de unido a dentina radicular foram encontrados nas amostras em que o material apresentou maior
grau de conversao. Tal achado vai de encontro aos resultados deste estudo que verificou maior
forga de adesao nos grupos de cimentos pré-aquecidos, os quais possivelmente alcancaram maior
grau de conversao. Franca et al. (2011) também atribuem uma maior for¢ca de adesao a maior grau
de conversdo dos cimentos resinosos pré-aquecidos, pois afirmam que com o aumento na
temperatura ha uma maior mobilidade dos radicais livres e um aumento na fluidez do material,
fatores esses relatados como pontos chave para que se alcance essa maior conversao nos grupos

pré-aquecidos.
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Morais et al. (2012) realizaram um estudo em que investigaram a resisténcia de unido a
microtracdo em restauracdes indiretas cimentadas com cimentos resinosos convencionais e
autoadesivos em temperatura ambiente (25°C) e pré-aquecidos (50°C). Os resultados mostraram
uma maior resisténcia adesiva nos grupos de cimentos pré-aquecidos, contribuindo para os
achados deste estudo que apontam que o pré-aquecimento pode acarretar maior for¢ga de adesao.
Outros autores simularam in vitro qual seria o grau de polimerizagdo de cimentos resinosos em
temperatura ambiente (25°C) ou pré-aquecidos (37°C ou 50°C) em situagcdes nas quais ocorreriam
a atenuacao da luz (OLIVEIRA et al. (2012) e obtiveram como resultado maior grau de conversao
nos grupos com cimentos pré-aquecidos, compensando de forma satisfatéria a menor quantidade
de energia fornecida durante a fotopolimerizagao. Francga et al. (2011) também avaliaram o grau de
conversao e a resisténcia coesiva de dois cimentos resinosos (convencional e autoadesivo) quando
pré-aquecidos (50°C) e em temperatura ambiente (25°C) com atenuacao da luz através de um
disco de resina com espessura de 2 mm e obtiveram como resultados maior grau de conversao
aliado a maior resisténcia coesiva nos grupos em que ocorreu 0 pré-aquecimento, também
corroborando para os resultados obtidos no presente estudo.

O estudo de OSKOEE et al. (2015) sobre o pré-aquecimento de cimentos resinosos e seus
efeitos, foi o Unico que demonstrou uma redugao na forga de unido dos pinos de fibra de vidro a
dentina radicular quando os mesmos foram pré-aquecidos. Os autores atribuem essa reducgao a
uma possivel maior contracdo de polimerizacao sofrida pelos cimentos quando pré-aquecidos. Os
achados do presente estudo vao contra tais informacgdes, uma vez que o teste de contragao poés-
gel por meio de extensiometria ndo mostrou diferenga significante para um mesmo cimento nas
diferentes temperaturas (ambiente e pré-aquecido), portanto o pré-aquecimento ndo aumentou de
forma significativa a contragdo de polimerizagdo dos cimentos testados e o teste de push-out
mostrou um aumento da for¢a de unido dos pinos de fibra de vidro a dentina radicular em todos os

tercos radiculares para os grupos de cimentos submetidos ao pré-aquecimento.
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O pré-aquecimento dos cimentos resinosos apresentou-se como uma alternativa viavel para
alterar de forma positiva as propriedades testadas dos cimentos resinosos. Melhorar tais
propriedades sdo de extrema relevancia para melhorar o desempenho clinico dos cimentos
resinosos e a longevidade dos procedimentos realizados com os mesmos. Os resultados foram
obtidos através da realizagao de alguns testes in vitro e, desta forma, realizar mais testes, inclusive

testes in vivo serdo, fundamentais para se comprovar a eficacia do que foi relatado.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos dados obtidos pode-se concluir que o pré-aquecimento dos cimentos resinosos
promoveu alteragbes significativas nas propriedades fisicas dos materiais testados, como a
reducao significativa da espessura da pelicula de cimento. Embora a contragao pés-gel ndo tenha
sido afetada de forma significativa pelo aquecimento, tal resultado € importante por ndo se ter
verificado diferenga, para um mesmo periodo de tempo, na temperatura ambiente e de preé-
aquecimento. O procedimento de cimentacdo de pinos de fibra de vidro com materiais pré-
aquecidos apresentou maiores resultados de resisténcia adesiva em todos os tergos radiculares
quando comparados aqueles em temperatura ambiente. Tais achados indicam que o pré-
aquecimento de cimentos resinosos pode ser uma alternativa viavel para melhorar a utilizacdo dos

materiais, contribuindo para um maior sucesso clinico.
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