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Resumo

Objetivo: Avaliar a resisténcia adesiva por microtragdo, de um cimento dentario,
na cimentagdo de espigdes de fibra de vidro com diferentes tipos de pré-tratamento de

superficie e abordagens de adesdo, Etch & Rinse e Self-Etch.

Materiais e Métodos: 20 incisivos centrais superiores higidos humanos,
extraidos por motivos ortodonticos ou periodontais e cedidos pelo banco de dentes do
Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz, foram seccionados em duas metades
no sentido vestibulo-lingual e divididos aleatoriamente por 4 grupos (n=10): (1) GC ER,
Grupo de controlo em que a adesdo foi sob a técnica Etch & Rinse; (2) GC SE, Grupo de
controlo em que a adesdo foi sob a técnica Self-Etch; (3) GOA ER, Grupo em que o
espigdo foi jateado com 6xido de aluminio e a adesdo foi sob a técnica Etch & Rinse. (4)
GOA SE, Grupo em que o espigdo foi jateado com 6xido de aluminio e a adesdo foi sob
a técnica Self-Etch. Apds terem sido obtidas as 40 metades de dentes monorradiculares
com ajuda do micrétomo de tecidos duros (Accutom-50, Struers, Dinamarca), cada
metade foi cimentada a um espigdo de fibra de vidro (RelyX™ Fiber Post, 3M ESPE,
Seefeld, Alemanha) com RelyX™UIltimate (3M ESPE, Seefeld, Alemanha), conforme
descrito anteriormente. Por fim, foram seccionadas fatias de 1 mm de espessura e testadas
na maquina de testes universais (Shimadzu Autograph Ag-Is, Téquio, Japao) a velocidade

de 1 mm/min. Aplicou-se a ANOVA two-way (p<0.05) para analisar a amostra.

Resultados: Os valores de resisténcia adesiva, expressos em MPa, foram mais

elevados no grupo GOA SE, ndo se verificando, diferengas significativas entre os grupos.

Conclusoes: Os espigoes RelyX™ Fiber Post, sujeitos a diferentes tipos de
tratamentos de superficie, quando cimentados com RelyX™ Ultimate, ndo apresentaram

diferencas significativas entre eles.

Palavras-Chave: Espigoes de Fibra de vidro, Microtragdo, Cimento Dentario, Adesdo






Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the adhesive bond strength of
a dental cement in the cementing of fiberglass posts with different types of surface

pretreatment and adhesion approaches, Etch & Rinse and Self-Etch.

Materials and Methods: 20 healthy human upper central incisors, extracted
due to orthodontic or periodontal motives, yielded by the teeth bank of the “Instituto
Superior de Ciéncias da Satide Egas Moniz” were sectioned in two halfs, cutted in the
buccal-lingual sense and randomly divided in 4 groups (n = 10): (1) GC ER, Control
group with adhesion under Etch & Rinse mode; (2) GC SE, Control group with adhesion
under the Self-Etch mode; (3) GOA ER, Group in which the posts were treated with
aluminum oxide and adhesion was under Etch & Rinse mode. (4) GOA SE, Group in
which the posts were treated with aluminum oxide and adhesion was under the Self-Etch
mode. After the 40 monoradicular tooth halves were obtained with the aid of the hard
tissue microtome (Accutom-50, Struers, Denmark), a glass fiber post (RelyX™ Post
Fiber, 3M ESPE, Sheefeld, Germany) was cemented with RelyX ™ Ultimate, (3M ESPE,
Sheefeld, Germany) as described above. Finally 1 mm thick slices were sectioned and
tested on the Universal Testing Machine (Shimadzu Autograph Ag-Is, Tokyo, Japan) at
aspeed of 1 mm / min. The data were analyzed by ANOVA two-way (p<0.05) to compare
the groups.

Results: Adhesive strength values, expressed in MPa, were higher in the GOA

SE group, but there weren’t significant differences between the groups.
Conclusions: RelyX ™ Fiber Post posts, subject to different surface treatments,
when cemented with RelyX ™ Ultimate, did not present significant differences between

them.

Keywords: Fiberglass posts, Microtensile, Dental Cement, Adhesion
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Introducao

L. Introducao

O dente humano ¢ uma estrutura heterogénea, composta por esmalte, dentina,

polpa e cemento (Hilton, Ferracane, & Broome, 2013).

A necessidade de tratamento restaurador pode ter origem em variados fatores:
carie, desgaste, motivos estéticos ou traumatismo. Dentes tratados endodonticamente e
que apresentam uma destrui¢ao corondria superior a 50%, tornam-se mais frageis. Deste

modo necessitam de ser reabilitados com um espigao e coto (Webber et al., 2015).

A morfologia do canal radicular ¢ diferente de cervical para apical e de dente para
dente. Nesta investigacao foram utilizados incisivos centrais superiores. Estes, por norma,
apresentam uma forma oval em cervical e circular em apical. E importante ser
corretamente localizado o seu canal radicular e ser conhecida a sua anatomia para que
ndo haja risco de perfuragdo apical ou lateral, quando o canal ¢ preparado ou quando o

espigdo ¢ colocado (Perdigdo, 2016).

Com o desenvolvimento de novas técnicas adesivas, a preparagdo do dente tem
sido cada vez mais minimamente invasiva, ou seja, ¢ removida menos estrutura dentaria
(Heymann et al., 2012).

A adesao do espigdo ao remanescente dentario pode ser influenciada por diversos
fatores tais como: o tipo de cimento utilizado, a forma do espigdo, o material que o
constitui, se a sua superficie € ativa ou passiva ou se teve um pré-tratamento de superficie
(Sahafi et al., 2003; Andretti, 2011).

O objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia adesiva por microtracdo, de um
cimento dentario, na cimentagdo de espigdes de fibra de vidro com diferentes tipos de

pré-tratamento de superficie e abordagens de adesdo (Etch & Rinse e Self-Etch).
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Influéncia da retengdo de um cimento dentario ao espigdo de fibra de vidro apos diferentes pré-tratamentos de
superficie

1. Estrutura dentaria
1.1. Esmalte

O esmalte é a camada mais externa do dente, cobrindo a coroa anatomica, como
se pode observar na Figura 1. O seu tecido ¢ o mais resistente do corpo humano e esta
envolvido num ambiente salivar que lhe confere estabilidade e prote¢ao (West & Joiner,

2014).

Esmakie
Palpa

Dienima

Cemepsn

Figura 1 - Corte transversal de um dente anterior e dos seus tecidos circundantes.
(Anusavice K. J., Shen C., Rawls H.R., 2013)
O esmalte ¢ formado a partir de células, denominadas de ameloblastos. Estas
células tém origem na ectoderme, durante a fase embriogénica e ajudam a diferenciar o

esmalte dos restantes tecidos (Heymann et al., 2012).

Quimicamente, o esmalte ¢ altamente mineralizado, 95% a 98% da sua
constitui¢do ¢ matéria inorganica. O seu principal constituinte, o cristal de hidroxiapatite
Cai10(PO4)6(OH)2, ocupa 90% a 92% do seu volume, proporcionando assim a dureza que

lhe € caracteristica (Heymann et al., 2012; West & Joiner, 2014).

Estruturalmente, o esmalte ¢ composto por milhdes de cristais que formam
prismas. Estes, estendem-se desde a jun¢do amelodentinaria (JAD) até a superficie
externa do dente. O seu diametro, no entanto, varia consoante a sua localiza¢do. Proximo
da JAD tem aproximadamente 4 um e na por¢ao mais externa cerca de 8 um. Assim a sua
dureza € superior na por¢do mais exterior do dente. A sua espessura diminui
progressivamente de coronal até a jun¢ao amelocementaria (JAC) (Heymann et al., 2012;

West & Joiner, 2014).
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Introducao

1.2. Dentina

A dentina ocupa a maior parte da estrutura dentdria, estendendo-se sob quase todo
o seu comprimento. Externamente, a dentina ¢ coberta por esmalte na por¢do coronal e
por cemento na raiz anatomica. Internamente, a dentina cobre as paredes da cavidade

pulpar, como demonstrado na Figura 1 (Goldberg et al., 2011).

Durante a preparacdo do dente, a dentina, distingue-se do esmalte pela sua cor,
dureza, reflectdncia e som. Enquanto o esmalte apresenta uma superficie mais brilhante,
a dentina demonstra uma superficie mais opaca e mole. Esta caracteristica faz com a

dentina se torne menos refletiva (Hilton et al., 2013).

A composi¢do da dentina humana é de aproximadamente 75% de material
inorganico, 20% de material organico e 5% de dgua e outros materiais. A dentina ¢ menos
mineralizada do que o esmalte, mas mais mineralizada do que o 0sso ou o cemento. A
sua matéria inorganica ¢ principalmente constituida por cristais de hidroxiapatite, que se
encontram dispostos de forma menos sistematica que no esmalte e com menor dimensao.
A matéria organica da dentina ¢ formada essencialmente por colagénio. Esta constitui¢ao
faz com que a dentina seja significativamente mais mole do que o esmalte. A sua dureza
varia consoante a localizag¢do. Préximo da JAD ¢ aproximadamente 3x mais dura do que
perto da polpa. A sua forca de tensdo apresenta sensivelmente 40 MPa, que ¢é

aproximadamente metade da do esmalte (Goldberg ef al., 2011; Heymann ef al., 2012).

Os tubulos dentinarios sdo pequenos canais que se estendem por toda a dentina,
desde a polpa até¢ a JAD ou JAC. Cada tubulo contém processos de células citoplasmaticas
de um odontoblasto no seu interior. O seu exterior ¢ delimitado por dentina
hipermineralizada, denominada de peritubular. A dentina intertubular encontra-se
dispersa proxima da dentina peritubular. Esta dentina ¢ menos mineralizada e contém

fibras de colagénio (Heymann et al., 2012).

O ntimero de tubulos aumenta de cerca de 15.000 mm? até 20.000 mm? na JAD
para cerca de 45.000 mm? a 65.000 mm? na por¢io mais proxima da polpa. Na dentina
mais coronal, o diametro médio dos tubulos junto da JAD ¢ de 0,63 um enquanto que na
dentina mais proxima da polpa pode apresentar até 2,37 um (Figura 2) (Heymann et al.,

2012).
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Influéncia da retengdo de um cimento dentario ao espigdo de fibra de vidro apos diferentes pré-tratamentos de
superficie

Figura 2 - Estrutura dentindria. Dentina mais proxima da JAD (Cima), Dentina mais préoxima da polpa
(Baixo). Podem-se observar diferencas significativas entre a dentina intertubular e a peritubular bem

como o espago ¢ volume do limen de ambas. (Hilton ef al., 2013)

Os odontoblastos fazem parte da dentina e dos tecidos pulpares. Os seus corpos,
estendem-se desde a cavidade pulpar até¢ a JAD. Devido aos processos odontoblasticos, a
dentina ¢ considerada um tecido vivo, com a capacidade de reagir fisiologica e
patologicamente a estimulos. Estes estimulos podem resultar em mudangas, durante o
periodo de vida do dente, tais como a formagdo de dentina secunddria ou tercidria

(Junqueira, 2004; Hilton et al., 2013).

Ao contrario do verificado no esmalte, a formagdo de dentina continua apos a
erupcdo dos dentes. Fisiologicamente e anatomicamente, a dentina ¢ uma estrutura
complexa, tendo sido encontrada na sua composigao diferentes tipos de dentina. A dentina
que da a forma inicial ao dente ¢ denominada de dentina primdria. Esta encontra-se
completamente formada 2 a 3 anos apo6s a erup¢do do dente, coincidindo com a

apexificacdo da raiz (Junqueira, 2004; Hilton et al., 2013).

Apo6s a formagdo da dentina primaria, os depdsitos de dentina continuam a uma
velocidade mais reduzida. Na dentina secunddria, os tubulos tomam um padrdo direcional
ligeiramente diferente em contraste com a dentina primdaria que se desenvolve junto a

porc¢ao mais central do dente, a polpa (Hilton ez al., 2013).

A dentina terciaria, ndo ¢ fisioldgica, formando-se em resposta a um estimulo
local. Esta pode apresentar-se de diferentes formas: reparadora ou reacional. Quando a

superficie dentéria sofre influéncia de um agente irritante os odontoblastos podem voltar
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a fase ativa. A dentina reacional ¢ formada por odontoblastos maduros, em resposta a
estimulos de baixa intensidade. Por outro lado, a dentina reparadora ¢ formada apos a
morte de odontoblastos em resposta a estimulos de baixa ou alta intensidade (Heymann

et al., 2012; Larmas & Sandor, 2014).

2. Adesao

O principio da adesdo na Medicina Dentéria foi fundado em 1955 por Buonocore.
O seu objetivo era melhorar as forgas de ligagao entre o material restaurador e o substrato,
0 que se mostrou possivel através da aplica¢do de agentes de unido (Buonocore, 1955).

Segundo a norma ISO/TS 11405:2015 (E) a adesdo ¢ definida como “O estado no
qual duas superficies sdo mantidas unidas por meio de forgas quimicas, fisicas ou ambas,
com a ajuda de um adesivo”. Adesivo por sua vez ¢ “A substancia capaz de manter os
materiais unidos”.

O uso de uma técnica adesiva minimiza a quantidade de estrutura dentaria
destruida, sendo por isso considerada uma técnica minimamente invasiva (Perdigdo,

2016).

Em Dentisteria, a adesao a estrutura dentaria ¢ o resultado de quatro teorias
possiveis: (1) Teoria Mecanica: segundo esta doutrina, a adesao provém da penetracao da
resina e formacao de resin tags na superficie dentaria; (2) Teoria de Absor¢do: quando o
adesivo se fixa sobre a superficie a aderir, este promove a ligagdo quimica e fisica aos
componentes inorganicos € organicos; (3) Teoria de Difusdo: segundo esta teoria, a
adesdo deve-se a interpenetracdo de substancias dentdrias nas quais os mondmeros
resinosos podem ligar-se quimica e mecanicamente; (4) Teoria de Combinacdo: Jungdo
das 3 teorias anteriores (Heymann, Swift, & Ritter, 2012; Hilton, Ferracane, & Broome,
2013).

No meio envolvente, todos os objetos procuram reduzir a sua energia superficial
para ficarem mais estaveis. A energia superficial ¢ por norma maior que a energia interna,
pois as moléculas presentes na superficie procuram ligar-se. Para uma boa adesao, o
adesivo e o substrato devem encontrar-se o mais proximo possivel e a tensao de superficie
do adesivo deve ser inferior a energia superficial do substrato. Quanto mais alta for a

energia de superficie, mais recetiva serd a superficie ao adesivo (Hilton et al., 2013).
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Segundo Heymann et al., (2012), as falhas de adesao podem ser classificadas em
adesivas, coesivas ou mistas, consoante o local onde se encontram. As fraturas adesivas
encontram-se na interface de dois materiais diferentes (ex: substrato e adesivo). As
fraturas coesivas verificam-se quando ha falha num s6 material (ex: s6 no substrato, resina
composta ou dentina). As fraturas mistas sdo uma combinagdo dos casos anteriores

(Garcia et al., 2008; Hilton et al., 2013).

2.1. Adesao a dentina

Segundo Kumari, et al, (2015), a adesdo a dentina tem-se mostrado menos
previsivel que a ades@o ao esmalte devido a complexidade histologica da mesma.

Quanto mais profunda for a cavidade, maior sera a dificuldade de adesdao devido
a diminui¢do da quantidade de cristais de hidroxiapatite (Heymann et al., 2012).

A dentina é um substrato dinamico. A sua adesdo depende da capacidade de
ligacdo do adesivo as fibras de colagénio remanescentes apds o condicionamento acido.
A aplicacdo de acido na dentina, resulta em parcial ou total remoc¢do da smear layer
(camada de detritos na superficie dentaria) e desmineralizacdo da dentina superficial. O
acido desmineraliza a dentina intertubular e peritubular, abre os tibulos dentinarios,
expde as fibras de colagénio da dentina e altera a energia de superficie.
Consequentemente, apos o condicionamento acido, a energia de superficie da dentina nas
zonas com cristais de hidroxiapatite vai ser mais elevada. Nas zonas com colagénio, a
maioria da sua constitui¢do, a energia de superficie vai ser mais reduzida (Goldberg,
Kulkarni, Young, & Boskey, 2011; Heymann et al., 2012).

O fluxo do fluido dentindrio, o raio, o comprimento dos mesmos e a viscosidade
da dentina, sdo fatores que podem condicionar a adesdo a superficie dentinaria. Quando
as fibras de colagénio nao estao envolvidas por mondémeros, podem degradar-se, levando
ao insucesso da restauracdo (Heymann et al., 2012; Santos et al., 2014).

A adesdo a dentina intra-radicular encontra-se limitada pela dificuldade de acesso
ao interior do canal. A diminui¢do das for¢as de adesdo de coronal para apical sdo
provocadas pela diminui¢ao do niimero de tibulos dentinarios e pela variagao do racio da
dentina peritubular em relacdo a intertubular coronal em dire¢do a apical. A reducao da
infiltracdo da dentina peritubular, d4 origem a uma diminuigdo na formagao de resin tags,

comprometendo a adesdo (Hilton et al., 2013; Perdigao, 2016).
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O fator C, foi definido como o racio entre a area das superficies aderidas e nao
ligadas a restauracdo. Valores elevados de fator C indicam que o material ¢ polimerizado
sob grande pressdao. A adesdo pode ser preservada se a elasticidade dos materiais
envolventes for suficiente para aliviar o stress causado pela contracdo do material
resinoso. Os espagos de alivio sdo pouco provaveis em canais profundos. Em dentes
tratados endodonticamente, o fator C apresenta-se com valores muito mais elevados,
quando comparado com restauragdes coronais que podem apresentar valores entre 1 e 5,

consoante o numero de faces da restauracao (Alomari ef al., 2011; Hilton et al., 2013).

2.2. Classificacao dos Sistemas adesivos

Ao longo dos anos tém sido utilizados diferentes métodos para a classificagdo dos
sistemas adesivos. Sdo eles, 0 mecanismo de remoc¢ao da smear layer, a geragdo, nimero

de passos clinicos e tipo de solvente (Hilton et al., 2013).

2.2.1. Remocao da smear layer

Sempre que a estrutura dentdria ¢ cortada ou desgastada, a vedacdo externa da
dentina ¢ perdida e a superficie da dentina fica coberta por uma camada que pode
apresentar apenas alguns micrometros de espessura (1um a 5 um) (Hilton ef al., 2013;

Perdigao, 2016).

Esta camada ¢ designada de smear layer e ¢ composta por matéria inorgéanica,
organica, restos de brocas, sangue, componentes bacterianos e subprodutos, entre outros

detritos (Oda et al., 2016).

A smear layer serve como uma camada de prote¢do natural sobre a superficie
dentinaria cortada, porque tem a capacidade de encerrar os tubulos dentindrios. Quando
os detritos estdo nos tibulos dentinarios passam a ser designados de smear plugs (Figura

3) (Heymann et al., 2012; Perdigdo, 2016).
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Figura 3 - SL- Smear layer; SP- Smear Plugs (Heymann et al., 2012)

Embora a smear layer seja uma boa barreira protetora, esta, apresenta uma ligacao
relativamente fraca a dentina e esta sujeita a dissolu¢do por acidos (Heymann et al.,

2012).

Baseada na técnica de remocao da smear layer, os adesivos foram classificados

em Etch & Rinse e Self-Etch (Van Meerbeek et al., 2003).

2.2.2. Geracoes

Os adesivos sdo agrupados pelas caracteristicas dos produtos, consoante a ordem
de introdu¢do no mercado. Existem atualmente sete geragdes, nas quais cada uma
apresenta caracteristicas muito diferentes da anterior. No entanto, nem sempre a geragcao
seguinte representa uma melhoria em relacao a anterior (Coelho ef al., 2012; Hilton et al.,
2013).

A primeira geracdo de sistemas adesivos surgiu entre as décadas de 50 e 60,
utilizou o co-mondmero N-fenilglicina-glicidil metacrilato (NPG-GMA). Teoricamente,
este co-mondmero poderia quelar o célcio da superficie do dente, permitindo a entrada da
resina e originando ligagdes quimicas resistentes a agua. No entanto, ndo se mostrou
muito eficaz quando usado em restaura¢des de origem ndo cariosa (Delvan, 2001;
Heymann, Swift, & Ritter, 2012).

O mecanismo de ag¢ao dos sistemas adesivos de segunda geracado foi baseado na

interacao polar entre o grupo de fosfato na resina (carga negativa) e o calcio na smear
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layer (carga positiva). No entanto, esta técnica adesiva nao foi suficiente para impedir as
falhas de adesdo. A presenca da smear layer dificultava a capacidade de adesdo pela sua
fraca capacidade de unido a superficie dentaria (Delvan, 2001; Heymann et al., 2012).

Com o intuito de debelar os problemas existentes na geragao anterior, surgiram os
sistemas adesivos de terceira geragao. O primeiro passo no processo de adesdo dos
produtos desta geracdo era a aplicacio de um condicionador que incluia agentes
quelantes, como o HEMA, ou acidos fracos em baixas concentragdes. O condicionamento
acido da dentina, levou a permeabilizagcdo da smear layer e a abertura parcial dos tibulos
dentinarios (Coelho et al., 2012; Heymann et al., 2012; Hilton ef al., 2013).

A adesdo nas primeiras trés geragdes de adesivos baseou-se no uso de grupos
acidicos (para reagir com o célcio) e grupos metacrilatos (para co-polimerizar com a
resina). Estes apenas modificavam asmear layer. Tornou-se necessario o
condicionamento do esmalte com um acido forte, num passo clinico individualizado.
Com o passar dos anos ¢ com a criagdo de sistemas adesivos mais eficazes estes adesivos

cairam em desuso (Coelho et al., 2012).

2.2.3. Numero de passos clinicos

Os sistemas adesivos dentarios sdo constituidos por 3 principais componentes:
acido, primer e adesivo. O acido ¢ constituido por monémeros acidicos que alteram ou
removem a smear layer e desmineralizam o esmalte e a dentina. O primer contém
moléculas capazes de permitir a adesdo entre substratos hidrofilicos e hidrofobicos. Por
sua vez, o adesivo fica incorporado juntamente com o primer € uma vez polimerizado
suporta a interface entre o dente e o material restaurador. A camada de interdifusdo
formada entre a resina e a dentina, foi descoberta por Nakabayaski em 1982 e intitulada
de camada hibrida. Este fendbmeno pode ser observado na Figura 4 (Nakabayashi et al.,

1982; Van Meerbeek et al., 2003; Hilton ef al., 2013).
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Figura 4 - Fotografia microscopica (1250x) da interface entre a resina e a dentina. RC- Resina
composta; AR- Adesivo; HL- Camada Hibrida; T- Resin Tags; D- Dentina
(Mortavazi, Fathi, Ataei, & Askari, 2012)

2.2.3.1. Técnica adesiva Etch & Rinse

Quando se desenvolveram os sistemas adesivos de quarta geragdo, a evidéncia
cientifica demonstrava que a camada de smear layer funcionava como barreira, no
entanto, devia ser removida para melhorar a adesdo ao substrato. Com base nesta
necessidade, comecou a ser utilizado um acido mais forte no condicionamento. Esta
técnica de condicionamento acido do esmalte e da dentina simultaneamente ficou
conhecida como Total-Etch, quando foi criada por Fusayama em 1979. Hoje em dia ¢
mais conhecida como Efch & Rinse (Van Meerbeek et al., 2003; Pashley et al., 2011;
Hilton et al., 2013).

A técnica adesiva Etch & Rinse pode ser constituida por dois ou trés passos, no
entanto, existe sempre um condicionamento acido prévio. A técnica de trés passos €
considerada a gold standard da adesdo. Nesta técnica, o acido, o primer e o adesivo sdo
adicionados a superficie em separado (E+P+B). Na técnica de dois passos, o primer ¢ o

adesivo estdo aglomerados num unico frasco (E+P/B) (Van Meerbeek et al., 2010).

A adesdo ¢ afetada pela concentragdo e pelo teor de acido. Normalmente opta-se
pelo condicionamento das superficies do esmalte e da dentina com acido ortofosforico
nas concentracoes de 35% a 37%, ph = 0,9 (Hilton ef al., 2013). A técnica adesiva inicia-
se aplicando o acido sobre o esmalte durante quinze a trinta segundos. De seguida deve-
se aplicar o acido sobre a dentina ndo ultrapassando os quinze segundos, para que nao se
verifique overetching nem alteracdes na camada hibrida. Periodos superiores a estes
podem causar um aumento substancial da porosidade do esmalte, ndo se verificando por

1sso, um aumento da for¢a de adesdo. A escolha do tempo de condicionamento vai
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influenciar a capacidade dos mondémeros adesivos impregnarem o substrato. A dentina
desmineralizada e a capacidade das fibras de colagénio manterem a sua integridade
dependem da quantidade de 4cido ortofosforico aplicado. O excesso de desmineralizacao
pode dar origem a zonas mais debilitadas, comprometendo o sucesso do tratamento

(imagem 5- A).

Espigdoriormente ao condicionamento acido, a superficie deve ser jateada com
agua e seca com seringa de ar, sem desidratar as fibras de colagénio. O condicionamento
acido no esmalte provoca a desmineralizagdo dos cristais de hidroxiapatite e a remogao
da smear layer e dos smear plugs. Assim, origina-se um aumento da superficie

microscopica disponivel (imagem 5- B) (Heymann et al., 2012; Pashley et al., 2011).

Figura 5 - Imagens obtidas com microscopio FESEM para observar as superficies dentarias apds o
condicionamento com 4&cido ortofosforico a 35%. (A) - Dentina: Imagem da superficie dentinaria
desmineralizada ap6s o condicionamento com acido ortofosférico por 15 segundos. (B) - Esmalte: Imagem
da superficie irregular do esmalte apds o condicionamento com acido ortofosforico por 30 segundos. (Hilton,
Ferracane, & Broome, 2013)

O primer € constituido por varias moléculas hidrofilicas e hidrofébicas: Trietileno
Glicol Dimetacrilato (TEGMA), Hidroxietil Metacrilato (HEMA), Uretano Dimetacrilato
(UDMA), Bisfenol A-glicidil Metacrilato (Bis-GMA). Estas moléculas podem encontrar-
se embebidas em alcool, d4gua ou acetona, reduzindo a viscosidade da solucdo. Este fator
ajuda a infiltragdo na matriz dentinaria e proporciona uma 6tima adesdo ao substrato. A
capacidade hidrofilica de alguns mondmeros facilita a penetra¢do na matriz de colagénio
e a formacao de uma camada de interdifusdo entre as fibras de colagénio e a resina,
conhecida como camada hibrida. A valéncia hidrofébica ajuda na conexao da restauracao
a matriz resinosa. Clinicamente, o primer deve ser suavemente aplicado e
espigdoriormente seco com uma seringa de ar por pelo menos 10 segundos, tendo em
conta as indicacdes do fabricante. Podem ser aplicadas camadas adicionais de primer se
a superficie ndo parecer lisa e brilhante. Falhas na evaporacao dos solventes podem afetar
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significativamente a adesao da dentina (Pashley et al., 2011; Heymann et al., 2012; Hilton
etal., 2013).

A aplicacdo do adesivo ¢ o ultimo passo do processo de adesdo do sistema Etch
& Rinse de 3 passos. O adesivo tem como fun¢ao permitir a unido da superficie dentaria
ao material restaurador. Por permanecer em contato direto com a resina, um substrato
hidrofébico, ¢ essencial que o adesivo seja constituido por moléculas hidrofobicas como
Bis-GMA, HEMA ¢ TEGDMA. Na pratica clinica, deve se aplicar uma fina camada de
adesivo, secar a superficie usando uma seringa de ar, de modo a que o adesivo fique
homogéneo e seguidamente polimerizar. A camada mais superficial de adesivo ndo
polimeriza tdo bem em comparagdo com as mais profundas por esta se encontrar exposta
ao oxigénio. A polimerizagdo deste material ¢ essencial para assegurar o sucesso da
ligagdo do adesivo a superficie dentaria. Um tempo de fotopolimerizagdo superior ao
indicado pelo fabricante pode aumentar as propriedades adesivas, no entanto, pode
repercutir efeitos adversos na polpa, originando sensibilidade (Pashley et al., 2011; Hilton

etal., 2013).

Com o objetivo de simplificar o processo de adesdo, foi desenvolvido o sistema
adesivo Etch & Rinse de dois passos. Este sistema, foi considerado por muitos autores
um sistema de quinta geracdo por apresentar o dcido em separado, mas o primer € 0
adesivo combinados num Unico frasco (Heymann ef al., 2012).

Esta técnica, foi aceite facilmente por reduzir o numero de passos clinicos e por
conseguinte, o tempo de trabalho e a possibilidade de ocorrerem erros na pratica clinica.
Apesar dos resultados obtidos na técnica de adesdo Etch & Rinse serem semelhantes no
procedimento de dois ou de trés passos a curto prazo, a longo termo a capacidade adesiva
difere nos dois procedimentos. A combinacao do primer e do adesivo na técnica de dois
passos resulta num aumento da capacidade de absor¢dao de dgua. A longo prazo estas
caracteristicas vao influenciar negativamente a estabilidade da adesdo (Pashley et al.,
2011; Hilton et al., 2013).

Quando o material resinoso ¢ aplicado sobre a superficie irregular do esmalte, os
componentes resinosos vao entrar nas microporosidades criadas pela desmineralizagao.

Deste modo formam-se resin tags, mondmeros resinosos presos mecanicamente

(Mithiborwala et al., 2012).
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2.2.3.2. Sistema adesivo Self-Etch

Nesta técnica adesiva ndo existe condicionamento 4cido prévio da estrutura
dentaria, em vez disso, os sistemas adesivos Self-Etch sdo constituidos por monémeros
acidicos incorporados no primer. O adesivo ¢ semelhante ao utilizado sob a técnica Etch
& Rinse. Os sistemas Self-Etch podem apresentar-se num (E/P + B) ou em dois frascos
(E/P/B), consoante o adesivo esteja acoplado ao primer ou em separado. Com o objetivo
de simplificar a estratégia de adesdo, as etapas de lavagem e de secagem da superficie
dentaria, que normalmente se verificavam apo6s o condicionamento acido, foram
removidas, reduzindo assim o tempo de procedimento ¢ o numero de erros clinicos
(Mithiborwala et al., 2012; Hilton et al., 2013).

O mecanismo de adesdo do sistema Self-Etch é baseado no condicionamento
simultdneo da dentina ¢ do esmalte com o primer acidico, formando um substrato
continuo onde se incorpora os smear plugs nos resin tags. A ndo remog¢ao completa da
smear layer ¢ uma das razdes para que a sensibilidade pos operatoria seja mais reduzida,
quando comparada com a técnica Etch & Rinse (Heymann et al., 2012).

Os monomeros acidicos presentes na solucdo, desmineralizam os tecidos duros,
ndo produzindo, no entanto, uma desmineralizacdo tdo extensa dos cristais de
hidroxiapatite, quanto a obtida no sistema adesivo Etch & Rinse. Na técnica Self-Etch,
ndo existem tantas discrepancias entre a profundidade da desmineralizacdo e a
profundidade de infiltragdo da resina. Ao mesmo tempo que a superficie €
desmineralizada, o primer infiltra-se nos tibulos, aumentando a energia de superficie
(primers acidicos que possuem um pH de =2, podem desencadear uma diminui¢do na
altura de 1um) (Hilton et al., 2013).

Uma desvantagem desta técnica € a ineficacia na desmineralizacdo do esmalte,
por o sistema adesivo conter um primer acidico em vez do acido em separado. Este
decréscimo de adesdo pode levar a microrroturas e consequentemente a falha da
restauragdo (Van Meerbeek ef al., 2011; Heymann et al., 2012).

Continuando a tendéncia de facilitar a estratégia de adesdo e diminuir o tempo
clinico, foi desenvolvido o sistema all-in-one, onde, o primer acidico e o adesivo estdo
juntos num s6 frasco. Este método permitiu classificar o sistema adesivo como
pertencente a sétima geragdo. A solugdo que o constitui apresenta baixa viscosidade, o
que permite a unido do material resinoso ao substrato. Adicionalmente, estes sistemas
adesivos tendem a comportar-se como membranas semipermedveis, resultando na

degradagdo hidrolitica da interface dentina-resina. Os monomeros acidicos existentes na
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solucdo, sao suficientes para desmineralizar o esmalte e penetrar na smear layer da
dentina. Contudo, alguns dos monoémeros resinosos sdo demasiado hidrofilicos, o que os
torna facilmente degradaveis na dgua (Van Meerbeeck 2011; Heymann et al., 2012;

Hilton et al., 2013).

As propriedades mecanicas dos sistemas adesivos Self-Etch de um passo podem
estar significativamente comprometidas na presenca de dgua, o que ¢ menos provavel de

ocorrer na aplicacdo de Self-Etch de dois passos (Heymann et al., 2012).

2.3. Adesivos Multimodo ou Universais

Os fabricantes de material dentario, desenvolveram algumas alteragdes nos
sistemas adesivos, originando os sistemas adesivos Multimodo ou Universais. Estes
podem ser aplicados sob a técnica Etch & Rinse, Self-Etch, ou Selective Enamel Etching
(Sezinando, 2014).

Estes novos adesivos possuem a capacidade de se ligar a inimeros substratos além
do esmalte e da dentina como metal, fibra de vidro, alumina, zirconia, ceramica e cimento.
A sua técnica de funcionamento baseia-se na técnica Self-Etch, onde sdo utilizados
mondmeros acidicos. A 6tima forga de ligagdo deve-se a presenga de moléculas 10-
metacriloxietil dihidrogenofosfato (10-MDP) na sua constituicdo. A molécula 10-MDP
possui um componente hidrofilico e outro hidrofobico, o que permite que exista uma
ligagdo entre a resina (substrato hidrofobico) e o dente (substrato hidrofilico). Os
componentes hidrofilicos que o constituem ajudam no processo de infiltracdo dentro da
matriz de colagénio, favorecendo a molhabilidade da superficie, desmineralizagdao e
ligagdo quimica ao célcio. Deste modo, sdo responsaveis por humedecer e preencher a
estrutura desmineralizada, o que permite que haja adesdo a superficie hidrofilica da
dentina e a superficie hidrofébica dos mondmeros resinosos. A maior vantagem destes
mondmeros ¢ sem duvida o aumento das forcas de adesdo e o aperfeicoamento das
propriedades fisico-quimicas verificadas nos sistemas adesivos Self-Etch, promovendo a
estabilidade do adesivo em meio aquoso (Ferreira & Figueiredo, 2015; Marques ef al.,

2016).
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2.4. Solvente

A natureza da dentina vital ¢ normalmente molhada. Conseguir a sua secagem
completa torna-se um processo dificil de alcangar e critico para a longevidade da
restauragdo. Por outro lado, a presenga de agua em excesso na superficie dentindria ¢
considerada um obstaculo para conseguir uma boa adesdo entre a resina e a dentina. Por
essa razao, a evolucao tende na criagdo de adesivos compativeis com ambientes himidos.
Quando a dentina condicionada pelo acido ¢ seca usando uma seringa de ar, a sua
capacidade de adesdo diminui substancialmente (Heymann et al., 2012).

O uso de sistemas adesivos em dentina humida ¢ possivel pela incorporagao de
solventes como a agua, acetona ou o alcool nos primers ou adesivos. O uso de solventes
diminui a viscosidade do adesivo e aumenta a molhabilidade dos radicais. Estes solventes
deslocam os fluidos da superficie dentindria e permitem a infiltragdo da resina. Esta
técnica de ligagdo mostra-se eficaz, pois consegue preservar a porosidade das fibras de
colagénio. Por outro lado, é preciso ter em conta que o excesso de dgua pode diluir o
primer e torna-lo menos eficaz. Este excesso pode ser facilmente removido com uma bola
de algodao, sem afetar as forcas de adesdo (Heymann et al., 2012; Hilton ef al., 2013).

Torna-se dificil secar o esmalte sem secar simultaneamente a dentina. As fibras
de colagénio da dentina colapsam facilmente com a secagem de ar, resultando na perda
da elasticidade das fibras e no encerramento dos microporos nas zonas onde a dentina
intertubular se encontra exposta. Durante a secagem da superficie, a 4gua que ocupa o
espaco interfibrilar ¢ perdida, resultando na diminui¢do do volume das fibras de colagénio
até cerca de um terco do seu volume original. Concentragdes superiores a 20% de solvente
baixam o grau de conversdao, aumentando o espago entre espécies reativas durante a
polimerizacdo, o que leva a falha do sistema de adesdo (Heymann et al., 2012; Hilton et
al., 2013).

Heymann, et al., (2012) defendem que o remolhamento da dentina seca usando
solugdes aquosas de HEMA pode aumentar a molhabilidade da superficie condicionada

e ajudar as forcas de adesdo a voltarem a niveis normais.
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2.5. Adesao aos espigoes de fibra de vidro

Reconstrugdes corondrias e ancoragem radicular usando espigdes de fibra de vidro
associados a agentes de unido, permitem a preservacao de uma maior quantidade de

estrutura dentaria (Amaral et al., 2009).

O fator mais importante no sucesso da reabilitagdo com espigdes de fibra de vidro
¢ a adesdo ao dente através de um agente de unido. S3o inumeros os fatores que
influenciam a adesdo dos espigdes de fibra de vidro ao canal, razdo pela qual este

processo € considerado sensivel (Perdigao, 2016).

Os sistemas adesivos ideais devem fornecer reten¢do, selamento, durabilidade e
possuir uma técnica de facil aplicagdo. Se estas caracteristicas estiverem asseguradas,
conseguiremos determinar o sucesso da restauracdo a longo prazo (Armstrong et al.,

2017).

Na adesdo de um espigdo de fibra de vidro, a unido ¢ considerada eficaz quando
existe associagdo entre a dentina € o cimento, mas também entre o cimento € o espigao.
Assim sendo, se ndo existir unido entre as superficies, pode se verificar insucesso na

reabilitacdo (Marques ef al., 2016).

3. Cimentos dentarios

Segundo Perdigdo (2016), o tipo de cimento e de sistema adesivo utilizado

determina o sucesso da restauracao.

E essencial avaliar qual o melhor cimento para cada caso especifico, permitindo

desta forma um melhor aproveitamento de cada técnica (Chavez-Lozada & Urquia-

Morales, 2014).

Por vezes o cimento ndo cobre na totalidade a superficie dos espigodes de fibra de
vidro. A sua inadequada ou insuficiente adaptagdo ao dente, pode levar a vazios que
resultam numa 4rea mais fragil. A falta de selamento pode comprometer a longevidade

da restauragdo (Chavez-Lozada & Urquia-Morales, 2014; Silva et al., 2011).

Existe uma grande variedade de cimentos. De acordo com a sua constituicao

podem classificar-se em: cimentos de fosfato de zinco, cimentos de policarboxilato de
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zinco, cimentos de iondomero de vidro, cimentos de ionémeros de vidro modificados por

resina e cimentos resinosos (Alves, Freire, & Gouveia, 2016).

3.1. Cimentos resinosos

Estudos realizados por Bouillaguet et al., 2003, demonstraram que a preparagao
radicular para a inser¢do de espigdes pode resultar em perda adicional de estrutura
dentaria, podendo at¢ mesmo originar fratura radicular. Hoje em dia, os Médicos
Dentistas, usam cimentos resinosos para permitir a adesao de espigdes de fibra de vidro
a dentes nao vitais. O principio do uso destes espigdes estd na premissa de que o uso de
cimentos para a cimentagdo de espigdes a raiz do canal radicular vai reforcar o dente e

ajudar a reter o espigdo e a restauracao por mais tempo.

Um exemplo clinico da utilidade deste tipo de cimentos demonstra-se quando a
raiz remanescente ¢ pequena e curva. Neste caso, a utilizacao de espigdes compridos esta
contraindicada. No entanto, estudos demonstram que a redu¢cao do comprimento pode ser
compensada, se forem usados cimentos resinosos. O uso de espigdes de fibra de vidro
associados a estes cimentos permite que exista uma técnica minimamente invasiva e que

haja sucesso clinico nos dentes tratados endodonticamente (Webber et al., 2015).

A sua constituicdo pode variar consoante o tipo de cimento, no entanto a maioria
dos monomeros existentes no cimento sao: UDMA, TEGDMA, Bis-GMA,
estabilizadores, pigmentos, monomeros radiopacos, entre outros componentes. As
particulas inorganicas que o constituem incluem vidro de bario, trifluoreto de itérbio,
oxidos mistos esferoidais, silica ou silicatos (Chavez-Lozada & Urquia-Morales, 2014;

3M ESPE, 2017a).

Os cimentos resinosos podem ser classificados de acordo com a sua agdo de
polimerizacdo em autopolimerizaveis (quimicamente ativados), fotopolimerizaveis
(fisicamente ativados) ou de dupla polimerizacdo (autopolimerizaveis e

fotopolimerizaveis) (Marques et al., 2016).

Os cimentos resinosos dupla polimerizacdo apresentam geralmente uma melhor
adesdo a dentina radicular, menor toxicidade e solubilidade versus os cimentos
fotopolimerizaveis e autopolimerizaveis. Estes cimentos sao considerados ideais devido

a dificuldade de fotopolimerizagdo no fundo do canal. Os cimentos fotopolimerizaveis
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nao sao recomendados na cimentagado de espigdes por esta mesma razao. Segundo Feilzer
et al., (1993), os cimentos fotopolimerizaveis geram mais stress na fotopolimerizacao e
exibem menor fluidez que os cimentos autopolimerizaveis (Bouillaguet et al, 2003;

Souza et al., 2015).

Os cimentos resinosos de dupla polimerizagdo também se podem classificar
consoante a técnica adesiva. Os cimentos que necessitam de um condicionamento prévio
da dentina sao designados de convencionais. Na eventualidade de ndao haver qualquer tipo
de pré-tratamento da dentina, o cimento ¢ designado de autoadesivo. Segundo Ferrari et
al., in Marques et al., (2016), a maioria dos cimentos resinosos autoadesivos possuem
valores de resisténcia de unido inferiores aos valores reportados pelos cimentos
convencionais. Isto deve-se ao fato dos cimentos autoadesivos conservarem um pH

reduzido por um extenso periodo de tempo, apds polimerizagao.

4. Espigoes
4.1. O que ¢é um espigao?
Com o passar dos anos e com o desenvolvimento de novas técnicas tem-se optado

cada vez mais pelo tratamento endoddntico em vez da exodontia.

A teoria de se realizar um elemento protético para segurar coroas ja existe ha
alguns anos. Em 1871 Dr. Harris e Austen in Perdigdo, (2016) usaram madeira, metal,

ouro e platina com este proposito.

Os espigdes sao meios de retengdo para o material de preenchimento que ird
substituir a estrutura dentiria. Com a utilizacdo de espigdes, consegue-se uma

distribuicdo uniforme das forgas mastigatorias ao longo da raiz (Teixeira, 2007).

O sucesso deste tratamento depende tanto da qualidade do procedimento canalar

como da futura restauragao coronaria (Perdigao, 2016).

4.2. Indicagdes para o uso de espigoes

A utilizacdo de espigdes tem vindo a ser controversa ao longo dos anos.

Inicialmente acreditava-se que estes eram apenas utilizados para fornecer retengdo a
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restauragdo coronaria. Hoje em dia, acredita-se que a aplicagao dos mesmos pode reforgar
as raizes de dentes endodonciados, se cimentados com uma correta técnica adesiva

(Perdigdo, 2016).

Os espigdes estao indicados em situacdes em que os dentes estejam tratados
endodonticamente, comprometidos por céries extensas ou que necessitem do uso de

espigoes para reter uma futura restauragao, por a por¢ao coronaria se encontrar demasiado

destruida (Silva et al., 2011).

Idealmente um espigdo deve apresentar as seguintes caracteristicas: propriedades
fisicas semelhantes as da dentina, maxima reteng¢ao coronal com pouca perda de estrutura
dentinaria, distribuicao do stress oclusal ao longo da estrutura radicular, compatibilidade
estética com o dente e estruturas adjacentes, minimo stress durante a colocagdo e
cimentagdo, resisténcia ao deslocamento, facil remog¢ao, compatibilidade com o cimento

a utilizar, facil de usar, seguro e de baixo custo (Fernandes ef al., 2003).

4.3. Principais caracteristicas

Antes de se colocar um espigdo devem-se verificar alguns principios basicos,
nomeadamente, a quantidade de remanescente coronario, o comprimento e o didmetro do
espigdo a utilizar. Se o espigdo ndo obedecer a estes principios a longevidade do dente

pode estar comprometida.

4.3.1. Remanescente coronario
A preservagao das paredes coronarias ¢ essencial para determinar o sucesso dos

dentes tratados endodonticamente (Ferrari et al., 2012; Shillingburg et al., 2012).

Antes de se realizar a restauragdo definitiva devem ser removidas todas as caries,
restauragdes antigas e estruturas dentarias enfraquecidas. Um fator importante a ter em
conta, ¢ a quantidade de remanescente dentario. Segundo Shillingburg, (2012) ¢
necessario que o remanescente tenha pelo menos 1,00 a 2,00 mm de altura para evitar que

ocorra fratura (Figura 6).
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Figura 6 - Dente anterior com pouca altura coronaria. Quando reabilitado com poste levou a fratura
radicular. (Shillingburg et al. 2012)

Se os dentes forem corretamente reabilitados, podem demonstrar uma taxa de
sucesso de 90,6% ap6s 5 anos, apesar da perda moderada ou severa a nivel coronal

(Fernandes et al., 2003).

4.3.2. Comprimento

Holmes (1996) in Alsamadani et al. (2012), demonstrou que, quanto mais
comprido for o espigdo, melhores resultados existiam na reten¢do e na distribui¢do das
forcas. O espigdo deve ter pelo menos o comprimento da coroa ou até dois tergos do
comprimento da raiz. Espigdes destas dimensdes fornecem maior rigidez € menos
deflexdo. Este comprimento pode variar clinicamente se houver uma curvatura da raiz ou

obstrucao canalar.

Para receber o espigdo deve preparar-se o dente e remover os excessos de gutta-
percha. Para se ter a certeza que se removeu toda a gutta necessaria, ¢ fundamental o
controlo através de uma radiografia, exame complementar de diagndstico bidimensional.
O seu objetivo € ajudar a esclarecer qual o comprimento radicular, qual o didmetro e
verificar se existem variagdes anatdmicas nas estruturas envolventes ou no dente (Figura

7) (Shillingburg et al., 2012).

Figura 7 — Radiografia de um dente anterior com uma broca peeso no seu interior. Técnica utilizada para

determinar o comprimento do canal (Shillingburg et al., 2012).
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Os espigoes de fibra de vidro tém a capacidade de serem aderidos a dentina. Esta
caracteristica ajuda a diminuir o nimero de restricdes em relacdo ao comprimento do
espigdo. No entanto, deve preparar-se o canal de modo a que o dente esteja habilitado a
receber um espigao com dois ter¢os do comprimento da raiz. Desta forma, vai ocorrer um
aumento da superficie aderida, permitindo uma melhor retencao do espigdo ao dente

(Santos-Filho et al., 2008; Santos-Filho et al., 2014).

O material de obturacao do canal ndo pode ser todo removido, tem sempre que
existir um selamento apical. Este deve ter pelo menos 4 mm de comprimento, pois com
apenas 3 mm ndo se consegue assegurar que o delta apical esteja preenchido (Figura 8)

(Shillingburg et al., 2012).

——— Foramen apical

Foraminas

- Conductos accesorios

Conducto principal

Figura 8 - Delta apical (Ecimed,
n.d.)

4.3.3. Didmetro
Shillingburg et al., (2012), defendem que o espigdo nao deve ser muito largo para
ndo destruir o suporte dentdrio e a integridade do dente. Uma técnica cuidada pode

prevenir a possibilidade de fratura do mesmo (Zicari et al., 2013).

I'-.' e
A

Q

Figura 9 - Imagem ilustrativa dos diferentes didmetros de remanescente dentario na presenga de um poste.
A- O diametro do poste ndo deve exceder um terco da juncdo cimento-esmalte. B- Na por¢do intermédia
deve ter pelo menos 2,00 mm a menos do diametro da coroa. (Shillingburg ef al., 2012)
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O diametro do espigdo nao deve ultrapassar um terco do didmetro do dente (Figura
9). Devendo ter no minimo 1,00 mm de estrutura dentéaria a volta do espigdo no tergo
medio e apical, para que se evite a formacdo de perfuracdes. A remoc¢do de dentina
radicular interna aumenta o stress especialmente nas zonas apicais (Shillingburg et al.,

2012; Zicari et al., 2013).

4.4. Tipos de espigoes
Os espigdes podem ser classificados em diferentes categorias, consoante a sua
configuracdo superficial (ativos ou passivos), forma anatdmica (paralelos ou conicos) ou

material utilizado (fibra de vidro, fibra de carbono, ceramica, zirconia ou metal).

4.4.1. Espigoes Ativos e Passivos
Os espigodes ativos ficam retidos no canal dentinario através de serrilhas ou roscas.
Este método cria zonas de concentracdo de stress e pode enfraquecer o espigdo, no

entanto, aumenta a retencao (Zicari et al., 2013).

Por outro lado, os espigdes passivos ligam-se ao canal através de um sistema

adesivo, razao pela qual sdo considerados menos retentivos (Schmage et al., 2005).

Soares et al., (2012), defendem que os espigdes de fibra de vidro funcionam
melhor se forem passivos do que ativos, devido as forcas de adesdo conseguidas entre o

cimento e o espigao.

4.4.2. Espigoes Paralelos e conicos

Segundo Schwartz & Robbins, (2004), os espigdes paralelos sdao mais retentivos
que os conicos, e induzem menos stress radicular. No entanto, os espigdes cOnicos
requerem menos remog¢ao de dentina por apresentarem uma anatomia mais semelhante a

do canal.

4.4.3. Espigoes metalicos de nucleo fundido
Os espigdes metalicos de nucleo fundido sdo realizados pelo laboratorio, de

acordo com a anatomia de cada dente. Estes apresentam um elevado moédulo de
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elasticidade em relacdo a dentina radicular. Por apresentarem um modulo de elasticidade
mais elevado desencadeiam uma maior resisténcia as forcas mastigatorias, sem haver
distor¢do. Este fato causa uma maior concentracao de stress na raiz e consequentemente,

pode originar fraturas radiculares (Perdigdo, 2016).

4.4.4. Espigoes pré-fabricados de fibra de vidro

A preferéncia por uma alternativa mais estética aos espigdes de nucleo metélico
tradicional levou ao desenvolvimento de sistemas de espigdes baseados em fibra de vidro.
Estes espigdes sdo relativamente mais baratos e necessitam de menos consultas do que
os espigdes metalicos fundidos para o procedimento ser finalizado. Estudos clinicos e
laboratoriais demonstram que os espigdes de fibra de vidro s3o um excelente substituto
em relacdo aos espigdes metalicos fundidos (Goracci & Ferrari, 2011; Soares et al.,

2012).

Sao constituidos predominantemente por fibras de vidro (40 a 65% do volume) e
matriz com dimetacrilato, epoxi ou ambos. As fibras que os constituem fornecem forca e
rigidez enquanto a matriz tem como funcao juntar as fibras. Juntas, ajudam a reforgar o
espigdo, aumentando a sua dureza e consequentemente a sua resisténcia a fratura. As suas
diferentes orientagdes permitem com que os espigdes sustentem maiores forgas, ajudando
assim, a reforca-los contra a direcdo onde o stress € aplicado. Por conseguinte, induzem

o aparecimento de menos fracturas (Schmage et al., 2005; Perdigdo, 2016).

Atualmente, sdo os mais utilizados na pratica clinica por apresentarem alta
resisténcia a tracao, baixa extensibilidade e excelentes propriedades de compressdao. A
maior vantagem destes espigdes ¢ o seu modulo de elasticidade ser semelhante ao da
dentina (18 GPa). Este fator resulta numa maior distribuicdo das forgas oclusais sobre o
dente e consequentemente uma menor probabilidade de fratura das raizes. Contudo, se
existir fratura, € mais provavel que esta ocorra entre o nticleo e o espigao (Santos-Filho

et al., 2014; Santos-Filho 2014b).

4.5. Tratamento de superficie

Segundo Monticelli et al, (2006), estes tratamentos, ajudam a aumentar as

ligacdes entre a superficie do espigdo e o cimento.
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Com o intuito de aumentar a adesdo aos espigdes, podem ser realizados

tratamentos de superficie tanto mecanicos como quimicos (Sahafi et al. 2003).

Os pré-tratamentos de superficie podem ser realizados com diferentes materiais
nomeadamente: silano, peréxido de hidrogénio, acido hidrofluoridrico, jato de 6xido de

aluminio, entre outros.

Segundo alguns investigadores, o jateamento com 6xido de aluminio ¢ realizado
com o intuito de aumentar a rugosidade da superficie. Consequentemente, a area do
espigdo de fibra de vidro aumenta, devido a remoc¢do da matriz epdxica. A literatura
apresenta uma opinido discordante sobre a sua utilizacdo. Alguns investigadores,
demonstram que somente a parte epdxica do espigdo ¢ removida. Outros autores
demonstram que este procedimento pode acarretar danos nas fibras e consequentemente

afetar a resisténcia do espigdo (Naves et al., 2011; Elsaka, 2013; Liu et al., 2014).

5. Microtracao

Os dentes humanos sao constantemente submetidos a diversas forgas na cavidade
oral: compressao, tensdo e cisalhamento. Com o intuito de comparar diferentes materiais
e simular a sua atividade na cavidade oral, foram criados testes laboratoriais (Fernandes

et al., 2003).

Algumas vantagens dos testes laboratoriais sdo: a rapidez em reunir dados sobre
um determinado pardmetro, simplificando o processo de comparagdo com o gold
standard e outros grupos; repeticio da mesma metodologia para todos os espécimes,

uniformizando o processo (Fernandes ef al., 2003).

Para medir as forcas de unido entre materiais deve ser utilizado a unidade de forca
Newton (N). Espigdoriormente ¢ necessario converter esta unidade, para medir a area de

superficie (MPa) (ISO/TS 11405:2015 (E)).

Um requerimento para medir as forcas de tensdo ¢ a habilidade de aplicar uma
pequena forca constante e unidirecional e a habilidade de alinhar o espécime, evitando

distribuicdes dispares durante o processo (ISO/TS 11405:2015 (E)).

Segundo a norma ISO/TS 11405:2015 (E), a for¢a de adesdo ¢ “a forca por area

necessaria para partir uma pega aderida, com fratura no ou perto do adesivo”.
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Segundo Goracci et al., 2004, quando queremos testar espécimes de pequena
dimensdo (1mm? ou menos), como é o caso desta investigacdo laboratorial, devemos
usar a técnica de microtrac¢ao. Este método, permite uma distribui¢ao uniforme do stress

ao longo da superficie aderida (Hilton ef al., 2013).

A realizacdo de estudos com madaquinas de microtensdo tem sido crescente.
Atualmente os testes de microtensao (u-TBS) sdo muito utilizados para avaliar a
distribuicao das forgas. O intuito destes testes ¢ padronizar os ensaios ultrapassando

problemas de cisalhamento e resisténcia a tragao (Kumari et al., 2015).
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II.  Objetivos

Avaliar a resisténcia adesiva por microtragdo, de um cimento dentario, na
cimentacao de espigdes de fibra de vidro com diferentes tipos de pré-tratamento de

superficie e abordagens de adesdo, Etch & Rinse e Self-Etch.

1. Hipoteses Experimentais

Hipoteses Nulas, HO:

1 - O pré-tratamento dos espigdes de fibra de vidro ndo aumenta a resisténcia adesiva do

cimento ao espigdo.

2 — Os sistemas adesivos Etch & Rinse nao apresentam diferencas significativas para com
os sistemas adesivos Self-Etch, na cimentacdo de espigdes de fibra de vidro com pré-

tratamento de superficie.

Hipoteses alternativas, H1:

1 - O pré-tratamento dos espigdes de fibra de vidro aumenta a resisténcia adesiva do

cimento ao espigao.

2- Os sistemas adesivos Etch & Rinse apresentam diferencas significativas para com os
sistemas adesivos Self-Etch, na cimentacdo de espigdes de fibra de vidro com pré-

tratamento de superficie.
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III. Materiais e Métodos

Este trabalho de investigacio foi autorizado pela Comissdo de Etica do Instituto
Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz (Anexo 1). Para a sua realizacdo, foram
utlizados 20 dentes humanos monorradiculares higidos, extraidos por motivos
ortodonticos ou periodontais, cedidos pelo Banco de Dentes Humanos do ISCSEM

(Anexo 2).

Para a remogdo de tecido e detritos a eles adjacentes foram utilizadas curetas
Gracey e destartarizador. Os dentes, foram colocados em Cloramina-T Trihidratada a 1%
por uma semana para desinfe¢ao dos espécimes. Passado esse periodo foram armazenados
em agua destilada, num frigorifico a 4°C, para minimizar a deterioracdo, nunca
ultrapassando o periodo de 6 meses apds a exodontia dos mesmos. Existem evidéncias
cientificas que indicam que, ap6s este periodo, as alteragdes nas proteinas dentinarias,

podem influenciar a medi¢ao das forcas de adesdao (ISO/TS 11405:2015 (E)).

Neste estudo utilizou-se RelyX™ Ultimate, (3M ESPE, Seefeld, Alemanha)
(Figura 10) para a cimentacdo do espigdo de fibra de vidro ao dente. Este, ¢ um cimento
de resina de dupla polimerizagdo. Contém uma pasta base e uma pasta catalisadora
separadas na seringa que se juntam através de um dispensador quando o material ¢
descartado. Os seus constituintes (Tabela 1) permitem uma maior unido a superficie do
esmalte e da dentina e consequentemente, uma maior resisténcia a abrasdo face a outros
cimentos. Pode ser utilizado em procedimentos Etch & Rinse ou Self-Etch. A sua
utilizagdo juntamente com o sistema adesivo Scotchbond™ Universal (3M ESPE,

Seefeld, Alemanha) permite um 6timo desempenho na cimentacao.

O Scotchbond™ Universal (Figura 11) ¢ um sistema adesivo multimodo. Nesta
investigacao este foi utilizado sob o0 modo Etch & Rinse de 2 passos e Self-Etch de 1
passo. Este adesivo apresenta consistentemente uma boa adesdo tanto em dentina seca
como himida. Quando utilizado em conjunto, o Scotchbond™ Universal ndo necessita
de ser previamente ativado através da fotopolimerizagdo pois o RelyX™ Ultimate ja

possui ativadores para o Scotchbond™ Universal (Tabela 1) (3M ESPE, n.d.).

Para o condicionamento acido foi utilizado Scotchbond™ Universal Etchant (3M

ESPE, Seefeld, Alemanha) (Figura 12) (Tabela 1).
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Os espigoes de fibra de vidro utilizados foram também da 3M ESPE (Seefeld,
Alemanha). O RelyX™ Fiber Post (Figura 13) possui um modulo de elasticidade
semelhante ao da dentina humana. Assim existe menor risco de fratura da raiz. A sua
resisténcia mecanica, deve-se a presenca de resina e fibras paralelas e igualmente
dispersas na sua composi¢ao. (Tabela 1). Possui também na sua superficie
microporosidades que permitem uma resisténcia de unido adicional através de efeitos
microrretentivos. Segundo a 3M ESPE, os espigdes utilizados neste estudo apresentam
um diametro apical de 0,80 mm, coronal de 1,60 mm, uma conformagao conica de 4,58°

e um comprimento de 20 mm.

=i '

Figura 10 - RelyX™ Ultimate, (3M ESPE, Seefeld,

EEE
£l

Alemanha)
Figura 11- Scotchbond™
Universal (3M ESPE, Seefeld,
Alemanha)
n g ¢ -
- e
= &
A - sy
Tgl?:"*" . "t
S /
Figura 122 - Scotchbond™ Universal Figura 13 - O RelyX™
Etchant (3M ESPE, Seefeld, Alemanha) Fiber Post (3M, Seefeld,
Alemanha)
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Tabela 1 - Composi¢@o dos materiais dentarios utilizados de acordo com as indicagdes do fabricante.

Lote
Nome pH Composicio Quimica
Validade
Pasta Base:
Mondémeros de Metacrilato, Mondémeros Radiopacos com
carga com silano; Componentes Iniciadores; Estabilizadores;
RelyX™ Ultimate Aditivos Reoldgicos;
Lot. 663845 Nio Apli-
(3M ESPE,Seefeld, el
Val. 30-09-2018 cave Pasta Catalizadora:
Alemanha)
Mondémeros de Metacrilato, Mondémeros Radiopacos
(alcalinos) com  carga; Componentes Iniciadores;
Estabilizadores; Aditivos Reologicos; Pigmentos; Monomeros
fluorescentes; Ativador para o adesivo Scotchbond Universal;
Scotchbond™ Lot. 642539 Monémero de fosfato MDP; Resinas de dimetacrilato;
Universal (3M ESPE, 2.7 HEMA; PENTA Co-polimero Vitrebond™; Enchimento; ou
Seefeld, Alemanha) Val. 09-2018 Alcool; Agua; Iniciadores; Silano
Scotchbond™
Universal Etchant Lot. 150225 )
0,1 Acido ortofosforico 37%
(3M ESPE, Seefeld, Val. 03-2018
Alemanha)
-
RelyX™ Fiber Post | 1 o1, 347611704 | N0 Apli-
(3M ESPE, Seefeld, el Resina e Fibras de Vidro
5 o cave
Nlsgsidhe) Val. Nao Aplicavel
TM
Rocatec™ Pre (3M Lot. 334574 Nio Apli- ,
ESPE, Seefeld, ) Oxido de Aluminio (110 um)
Val. 07-2018 cavel

Alemanha)
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1. Preparaciao dos dentes

A amostra foi tratada endodonticamente segundo o protocolo da Clinica
Universitaria Egas Moniz. Respeitando a anatomia dos dentes, procedeu-se a abertura dos
mesmos com uma broca esférica diamantada n°14, (Figura 14A) de seguida foi calculado

o comprimento de trabalho com a ajuda de uma régua endodontica.

A instrumentagdo foi realizada primeiramente com limas manuais K-Flexofile
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Sui¢a) n°® 10, 15, 20, todas ao comprimento de trabalho
(Figura 14B) e depois com as limas mecanicas do sistema NiTi ProTaper® (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suica) (Figura 14C). As limas de conformag¢do S1 e S2 foram
utilizadas ao comprimento de trabalho (CT) em movimentos de escovagem na parede,
para ampliar progressivamente o terco cervical e o ter¢o médio do canal radicular e por
fim foram utilizadas as limas F1 e F2 para completar a instrumentagdo do terco apical da
raiz. Com o intuito de preparar o dente para receber o espigao de fibra de vidro foi usado
um trépano, correspondente ao espigdo de fibra de vidro escolhido, deixando um espaco
de 4mm até ao apex (Figura 14D). Durante todo o procedimento procedeu-se a irrigagao
do canal com hipoclorito de Sodio 1% (NaOCl). A limpeza final foi efetuada com soro

fisiologico. Por fim o canal foi seco com uma seringa de ar.

Ap0s preparados, os dentes foram seccionados num micrétomo de tecidos duros
(Accuton-50, Struers, Dinamarca) (Figura 14F), no sentido vestibulo-lingual segundo o

longo eixo do dente por forma a obter 40 fragmentos (Figura 14G).

44



Materiais e Métodos

Figura 13 - Preparagao do dente (A- Abertura do dente e numeracdo da amostra; B- Permeabilizagdo com
as limas K-Flexofile (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica); C- Sistema NiTi ProTaper® (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suiga); D- Trepano vermelho, correspondente ao tamanho 2 (3M, ESPE, Seefeld,
Alemanha); E- Dente colocado ao bloco de base acrilica com cera colante para posterior inser¢ao no
micrétomo; F- Microtomo de tecidos duros (Accuton Struers, Dinamarca); G- Metades obtidas apds cortes
no sentido vestibulo-lingual)

2. Distribuicio da amostra

As metades obtidas no micrétomo de tecidos duros,

foram divididas

aleatoriamente em 4 grupos (n=10) usando a funcdo “rand” do programa Excel.

Em 20 metades de dente ocorreu um pré-tratamento dos espigdes de fibra de vidro

com o6xido de aluminio (GOA), nas outras 20 metades ndo ocorreu, intitulando-se este

grupo de Grupo de Controlo (GC). Em 10 exemplares de cada grupo foi aplicado o

sistema adesivo sob o0 modo Efch & Rinse € nos restantes o0 mesmo sistema adesivo foi

aplicado sob o modo Self-Etch (Tabela 2).

40 metades de dente monorradicular

Tabela 2 - Distribui¢do da amostra

(GC) - Os espigodes de fibra de
vidro correspondentes a estas
metades ndo tiveram pré-
tratamento de superficie

GCER
Tratamento com Etch & Rinse
n=10

GCSE
Tratamento com Self-Etch
n=10

(GOA) - Os espigoes de fibra de
vidro correspondentes a estas
metades tiveram um pr¢-
tratamento com jato de 6xido de
aluminio

GOA ER
Tratamento com Etch & Rinse
n=10
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3. Preparacio dos espigoes

Os espigdes utilizados nesta experiéncia foram os RelyX™ Fiber Post (3M ESPE,
Seefeld, Alemanha) tamanho 2 (cor vermelha). Os espigdes do grupo de Controlo (GC)
ndo tiveram pré-tratamento de superficie, no entanto os espigdes do grupo 6xido de
Aluminio (GOA) foram jateados com Rocatec™ Pre (3M ESPE, Seefeld, Alemanha).
Estas particulas foram dispensadas a uma distancia de 1 c¢cm por um periodo de 10
segundos e a uma pressdo de 2.8 bar pela Rocatec™ Junior (3M ESPE, Seefeld,
Alemanha) (Figura 15), criando porosidades na superficie do espigdo (Figura 16)
(Andretti, 2011; Liu et al., 2014).

Figura 14 - A- Jateamento dos espigdes de fibra de vidro com 6xido de aluminio; B- Rocatec Junior (3M
ESPE, Seefeld, Alemanha)

Figura 15 -As particulas de Rocatec™ Pre foram jateadas para a superficie do espigdo provocando

rugosidades. (3M ESPE, 2017c¢)
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4. Seccao de uma fatia de 1 mm

Antes da aplicacao do sistema adesivo foi secionada uma fatia de 1mm do tergo
cervical da raiz com o micrétomo de tecidos duros (Accuton-50, Struers, Dinamarca)

(Figura 17).

Escolheu-se o ter¢o cervical porque a densidade e distribuicdo de tubulos
dentinarios, diminui significativamente de cervical para apical do canal radicular, o que

determina a forga de adesao.

Esta fatia foi espigdoriormente cimentada a outra fatia de Imm do mesmo dente,

que ja se encontrava cimentada ao espigao.

Foi necessario cimentar esta fatia ao espigdo de fibra de vidro devido a reduzida

dimensdo de cada metade de dente. O protocolo adesivo foi igual em ambas as metades.

B

(T[]

Figura 16 - Corte de uma fatia de dente. (A- Medigao da fatia antes do corte pelo micrétomo de tecidos
duros (Accuton Struers, Dinamarca); B- Fatia de 1mm)

5. Aplicacao do sistema adesivo

Em todas as amostras, foram aplicados os sistemas adesivos segundo as

informacodes dos fabricantes (Tabela 3).

Os grupos GC ER (n=10) e GOA ER (n=10) foram submetidos ao sistema adesivo
Etch & Rinse de 2 passos (E + P/B). Nestes grupos, houve um condicionamento prévio

da dentina com Scotchbond™ Universal Etchant, acido ortofosforico 37% (Figura 18).

Nos grupos GC SE (n=10) e GOA SE (n=10) foi apenas utilizado Scotchbond™
Universal sob a técnica adesiva Self-Etch de 1 passo (E/P/B) (Figura 19).

Em todos os grupos, os espigdes de fibra de vidro foram limpos com uma
compressa embebida em alcool 70% por dez minutos, para uma eficaz remog¢do de todos
os contaminantes ¢ de seguida, aplicada uma fina camada de Scotchbond™ Universal
com a ajuda de um microbrush (Figura 20).
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Figura 17 - Técnica adesiva Efch & Rinse. (A- Limpar o canal com agua; B- Secar o canal com o sani-tip;
C- Condicionar a dentina com Scotchbond™ Universal Etchant (3M ESPE Seefeld, Alemanha) por 15 seg.
D- Limpar a superficie condicionada; E- Secar a superficie com sani-tip; F- Aplicar o sistema adesivo
Scotchbond™ Universal (3M ESPE Seefeld, Alemanha); G- Secar a superficie de modo a existir uma

camada homogénea de adesivo em toda a superficie)

Figura 18 - Técnica adesiva Self-Etch. (A- Limpar o canal com agua; B- Secar o canal com cones de papel;

C- Aplicar o sistema adesivo Scotchbond™ Universal; D- Limpar os excessos com cones de papel; E-

Secar com seringa de ar por 5 seg.)

Figura 19 - Condicionamento adesivo do poste fibra de vidro. (A- Limpeza da poste com uma compressa

embebida em alcool; B- Condicionamento adesivo com Scotchbond™ Universal)
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Tabela 3 - Indicagdes dos fabricantes para a aplicacdo de Scotchbond™ Universal Etchant, Scotchbond™

Universal e RelyX™ Ultimate.

Nome Forma de Aplicacao
Scotchbond™
Universal 1. Limpar bem a superficie com jato de agua para remover qualquer residuo de preparagéo;
Etchant 2. Secar a superficie, sem ressequir;
3. Utilizando o sistema de aplicagdo, aplicar o acido diretamente sobre as superficies a decapar;
(3M ESPE
etk 4. Deixar o acido ortofosforico atuar sobre a superficie dentinaria durante 15 seg.;
eefeld,
5. Lavar as superficies em que o acido foi aplicado durante 15 seg.;
Alemanha)
6. Secar: Sem desidratar durante 5 seg.;
Dente
1. Limpar bem a superficie com jato de
agua para remover qualquer residuo de
Scotchbond™ .~
preparagio; Espigao
Universal Li -
2. Secar sem desidratar durante 5 seg.; 1mpar 0s eSp1goes com uma compressa
(GI71 EE1D 3. Aplicar o sistema adesivo Scotchbond™ embebida em alcool;
Seefeld, . . - Aplicar o Scotchbond™ Universal com um
Universal na superficie dentéaria,
Alemanha) esfregando durante 20 seg.: microbrush na superficie do espigéo;
4. Secar com seringa de ar durante 5 seg,
para remover os excessos de material;
5. Nao fotopolimerizar;
ST
[P Ao 1. Dispensar algum material num bloco para assegurar que o conteudo da seringa sai uniformemente;
(3M ESPE 2. Aplicar o cimento no dente com a ajuda de endo tips de forma homogénea e sem criar bolhas;
Seefeld, 3. Colocar o espigdo;
Alemanha) 4. Fotopolimerizar por 20 segundos.

6. Cimentacio do espigido de fibra de vidro ao dente

A cimentagdo do espigdo ao dente foi obtida através do cimento RelyX™ Ultimate

(3M ESPE Seefeld, Alemanha). O cimento foi aplicado diretamente no dente com a ajuda

de endo tips de forma homogénea e sem criar bolhas (Tabela 3).
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De seguida, procedeu-se a fotopolimerizagdo do cimento, promovendo a unido
entre o espigdo e o dente (Figura 21).

O fotopolimerizador utilizado foi o Elipar Deep Cure-S (3M ESPE, St. Paul,
EUA) a uma irradiagio de 1500 m W /cm?.

Figura 20 - Cimentagdo do poste de fibra de vidro ao dente. (A- Dispensar algum material num bloco para
assegurar que o contetido da seringa sai uniformemente; B- Aplicar o cimento no dente com a ajuda de uma
endo tip de forma homogénea e sem criar bolhas; C- Ir subindo a endo tip lentamente; D- Apds colocar o
poste, fotopolimerizar por 20 segundos; E- Aspeto final do dente apds cimentagdo do poste de fibra de

vidro)

Concluido este processo, foi secionada outra fatia de 1 mm no micrétomo de
tecidos duros (Accuton-50, Struers, Dinamarca) e cimentada a primeira fatia previamente

cortada, de acordo com o explicado anteriormente (Figura 22).

‘&
Figura 21 - Exemplar Final
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7. Testes de Microtraciao

De forma a testar a microtracdo, procedeu-se a colocacdo dos exemplares
recolhidos em jigs. Cada dente foi aderido ao jig com uma cola de cianocrilato (Zapit,
Dental Ventures of América, Corona, CA, USA) e submetido a2 méaquina de testes
universais (Schimadzu Autograph AG-IS, Toéquio, Japao) a uma velocidade de Imm/min

até fraturarem (Figura 23).

Figura 22 - Jig na maquina de testes universais (Schimadzu Autograph AG-IS, Toquio, Japao)

Para calcular a 4rea de cada espécime foi utilizada a formula arc = r x 2sin™1 6 x
(c/2r) descrita por Bouillaguet ef al., (2003), onde, a area cimentada corresponde a arc x
espessura da fatia, arc equivale ao arco da circunferéncia; » ao raio; ¢ a corda e 8 ao
angulo formado entre a corda e o centro do espigdo (Figura 24). Com base nos resultados
obtidos foi calculada a resisténcia adesiva (MPa), através da divisdo da 4rea cimentada

sobre a for¢a de rotura (Anexo 3).

Figura 23 - Medicao da area da superficie aderida ao dente. (Bouillaguet ez al., 2003)
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As fraturas foram observadas a lupa estereoscopica Leica®MZ6 (Leica®,
Alemanha) a uma ampliac¢ao de 40 vezes. Com base nesta observacdo, as amostras foram
classificadas em: adesivas, coesivas ou mistas (Figura 25). Foram eliminadas da analise

estatistica todas as que ndo apresentavam fratura adesiva.

Figura 24 — Classificacdo dos diferentes tipos de fratura. (A- Fratura adesiva espigdo/cimento: a fratura
ocorre na interface entre o espigao de fibra de vidro e o cimento de resina; B- Fratura adesiva cimento/dente:
a fratura ocorre na interface entre o cimento de resina e o dente; C- Fratura coesiva no cimento: a rotura
ocorre exclusivamente no cimento de resina; D- Fratura coesiva em espigdo: a fratura ocorre

exclusivamente no espigdo; E- Fratura mista: combinagdo das falhas anteriores;)
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IV. Resultados

1. Analise estatistica

Aplicou-se a ANOVA two-way para investigar o efeito da aplicacdo de 6xido de
aluminio sob dois protocolos de tratamento (ER /SE) na resisténcia adesiva proveniente
de 33 amostras. Previamente 8 ANOVA, validaram-se os pressupostos destes testes,
nomeadamente o pressuposto de homocedasticidade, através do teste de Levene (p =

0.677) e o pressuposto de normalidade, através do teste de Shapiro-Wilk (p > 0.05).

A andlise estatistica foi efetuada com o programa IBM SPSS versao 24.0 para

Windows e com o Excel 2013 para Windows 10.

No anexo 4 ¢é possivel encontrar os resultados obtidos na ANOVA two-way.

2. Analise do padriao de fratura

Quando analisados os padrdoes de fratura o GC ER demonstrou uma
predominancia de fratura adesiva verificando-se apenas a variacao do local de fratura em
3% dos casos para a interface do cimento / dente em vez da interface espigdo / cimento,

que se verifica em 97% dos casos (Figura 26).

No GC SE verificou-se que a maioria das fraturas registadas foram adesivas,
interface espigdo / cimento (70%), seguindo-se da fratura coesiva do espigao (20%) e da

fratura mista (10%) (Figura 27).

No GOA ER ¢ possivel verificar que 70% das fraturas foram adesivas (interface
espigdo / cimento), enquanto 20% situaram-se inteiramente no espigao (coesiva espigao)

e 10% foram mistas (Figura 28).

Na Figura 29 ¢ possivel examinar o padrao de fratura do grupo GOA SE. Nas
fraturas registadas existe um predominio da fratura adesiva (interface espigdo / cimento)

(90%), seguindo-se da fratura coesiva em cimento (10%).

Quando comparados todos os tipos de fratura, de todos os grupos, a fratura adesiva
apresentou predominancia em relagdo as demais. Apenas o GC ER apresentou fratura
adesiva na interface cimento / dente e simultaneamente apenas o GOA SE demonstrou

fratura coesiva do cimento, ambos com valores de 10% em cada grupo. O grupo GC SE
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e GOA ER apresentaram resultados idénticos, quando submetidos as forcas de

microtracdo. Todos os valores obtidos que ndo apresentaram fratura adesiva foram

excluidos estatisticamente (Figura 30).

GCER

Adesiva
dente/cimento
10%

Adesiva
poste/dente
90%

Figura 262S - Fraturas registadas no grupo de controlo tratado sob o protocolo adesivo Etch & Rinse

GCSE

Mista

Coesiva Poste /
20%

Adesiva
\_ poste/dente
70%

Figura 2726 - Fraturas registadas no grupo de controlo tratado sob o protocolo adesivo Self-Etch
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GOAER

Mista

Coesiva Poste /
20%

Adesiva
\_ poste/dente
70%

Figura 28 - Fraturas registadas no grupo tratado com 6xido de aluminio e sob o protocolo adesivo
Etch & Rinse

GOA SE

Coesiva
Cimento

0%

Adesiva
poste/dente
90%

Figura 29 - Fraturas registadas no grupo tratado com 6xido de aluminio e sob o protocolo adesivo

Self-Etch
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Tipos de Fratura

100
80
60
40
20

0

GCER GCSE GOAER GOASE

B Adesiva M Adesiva- Cimento M Coesiva Poste Coesiva Cimento  H Mista

Figura 270 - Analise dos diferentes tipos de fratura entre os grupos amostrais

3. Comparacio da resisténcia adesiva entre os grupos

Apbs a comparagdo de todos os grupos verificou-se que o grupo GC SE

apresentou uma média de resisténcia adesiva (MPa) mais baixa que os restantes, com

46,48 MPa. O grupo que apresentou uma média de resisténcia adesiva superior foi o GOA

SE (60,59 MPa), ou seja, o grupo que teve condicionamento prévio do espigdo de fibra

de vidro com 6xido de aluminio e foi aderido a superficie dentaria segundo o protocolo

Self-Etch. No entanto, ndo se verificaram diferengas significativas entre os grupos

amostrais (Tabela 4) (Figura 31).

Tabela 4 - Resumo das médias da resisténcia adesiva (MPa) e desvio-padrao dos dentes que

manifestaram fraturas adesivas

Grupo Média MPa Desvio Padrao n
GCER 54,49 28,571 10
GC SE 46,48 18,523 7
GOAER 55,31 31,422 7
GOA SE 60,59 28,094 9
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Figura 281 - Valores médios da resisténcia adesiva (MPa) e desvio-padrdo dos grupos amostrais

De acordo com os resultados obtidos concluiu-se que:

e Naio existe interacao entre os dois fatores independentes incluidos no modelo
(p = 0.496).

e Nao existem diferencas estatisticamente significativas entre o grupo de
controlo e o grupo sujeito ao 6xido de aluminio, no que se refere a resisténcia
(p = 0.444).

e Nao existem diferengas significativas entre as amostras sujeitas a tratamento

Self-Etch ou Etch & Rinse (p = 0.888).
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V. Discussao

Esta experiéncia laboratorial teve como objetivo analisar as for¢as adesivas por
microtracdo de espigdes de fibra de vidro condicionados com diferentes pré-tratamentos

de superficie.

Os espigdes sao usados frequentemente em dentes endodonciados que perderam
excessiva estrutura dentaria. O sucesso clinico da restauragdo vai depender da capacidade
de suportar diferentes variagdes térmicas € mecanicas presentes na cavidade oral. Com o
intuito de favorecer o resultado clinico destas restauracdes e ajudar a reforcar os espigoes,
foram implementadas novas estratégias de adesdo, através da aplicagdo de cimentos

resinosos (Bouillaguet et al., 2003).

As caracteristicas histoldgicas das paredes dentindrias tratadas endodonticamente,
bem como as caracteristicas dos diferentes materiais disponiveis para a adesao, tornam a
cimentagdo aos espigdes de fibra de vidro um processo unico (Goracci et al, 2004;

Perdigdo, 2016).

A adesao in vitro do espigdo de fibra de vidro ao dente pode ser condicionada por
diferentes fatores como: (1) Método de armazenamento do dente apds extragdo; (2)
Por¢do da raiz submetida aos testes de microtracdo; (3) Acdo dos irrigantes sobre o
colagénio dentinario; (4) Tipo de agente de unido utilizado; (5) Capacidade de remover o
acido apos o condicionamento, sob a técnica Etch & Rinse; (6) Configura¢ao do canal, o
que pode influenciar o stress de polimerizacdao; (7) Tipo de polimerizagdo; (8)
Configuracao do espigdo e as suas propriedades fisicas e quimicas (Goracci et al., 2004;

Pereira et al., 2015; Perdigdo, 2016).

Para que seja possivel relacionar os estudos realizados in vitro com os estudos
desenvolvidos no ambito clinico, foi seguida a norma ISO/TS 11405:2015 (E)

respeitando as normas de sele¢do, armazenamento e manipulagdo da amostra.

A qualidade da adesdo a dentina radicular ¢ afetada pela densidade e orientacdo
dos tubulos dentinarios. Segundo Pereira et al., (2015) e Theodor et al., (2017), a por¢ao
dentindria da raiz que demonstra melhores resultados na adesdo ¢ o ter¢o cervical.
Baseados nestes estudos, optou-se pela utilizacao de amostras desta porg¢ao da raiz.

Morris et al., (2001), demonstraram que a adesdo a dentina radicular ¢ afetada

pelos procedimentos executados antes da cimenta¢do. O uso de NaOCl a 5%, tem a
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capacidade de diminuir as forcas de adesdo a dentina. Segundo os autores, este tratamento
remove a matriz organica, deixando a superficie mineralizada limpa. Por outro lado, as
particulas de hipoclorito de sodio podem dissociar-se em cloreto de sddio e oxigénio. O
oxigénio forma altera¢des quimicas que inibem a polimerizagao dos cimentos resinosos.
A formagdo de bolhas de oxigénio na interface resina-dentina pode interferir com a
infiltragdo da resina nos tubulos dentinarios. O uso de NaOCl a 1%, ndo demonstrou
alteragdes significativas na adesdo. Por esta mesma razdo, optou-se pela utilizagao desta

percentagem de hipoclorito de s6dio neste ensaio laboratorial (Ari et al., 2003).

Tal como Pereira et al., (2015) e Rodrigues et al., (2017) e ao contrario do
praticado na clinica, os canais dentarios do presente estudo, nao foram preenchidos com
gutta-percha ou selantes apicais. O uso destes materiais, poderia levar a contaminagao

das raizes e consequentemente a alteragao dos resultados.

Quando os espigdoes de fibra de vidro foram introduzidos no mercado,
desenvolveu-se um novo interesse: descobrir diferentes metodologias de adesdo a dentina
radicular. Foram assim desenvolvidos os cimentos resinosos, que podem ou nao ser

aplicados juntamente com os sistemas adesivos (Goracci et al., 2004).

Neste trabalho de investigacdo, optamos por utilizar espigdes de fibra de vidro em
vez de outro material de retencao, devido as caracteristicas fisicas que estes apresentam.
Os espigodes de fibra de vidro exibem elevadas forcas de resisténcia a tracdo € um modulo
de elasticidade semelhante ao da dentina. Estes fatores combinados sdo ideais para testar

as forcas de adesdo por microtragdo (Ferrari et al., 2001; Perdigdo, 2016).

Para este estudo foram escolhidos espigdes de fibra de vidro paralelos e afunilados
na por¢ao apical (RelyX™ Fiber Post, 3M ESPE Seefeld, Alemanha), por apresentarem

uma anatomia canalar semelhante a dos incisivos centrais superiores.

Como referido anteriormente, os espigdes de fibra de vidro sdo constituidos por
fibras de vidro e por uma matriz resinosa. As fibras que os constituem sdo responsaveis
pela resisténcia a flexdo. A matriz resinosa fornece resisténcia contra as forcas de
compressdo e pode interagir com os monomeros funcionais existentes no cimento de

resina (Perdigdo, 2016).

Um fator importante a considerar ¢ o tratamento superficial aplicado ao espigdo.

Dois grupos foram jateados com 6xido de aluminio (GOA ER ¢ GOA SE), nos outros
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dois nao existiu jateamento prévio (GC ER e GC SE). No entanto, em todos os grupos foi

aplicado o sistema adesivo Scotchbond™ Universal no espigao.

Andretti provou num estudo realizado, em 2011, que o jato de 6xido de aluminio
cria retengdes na superficie dos espigdes de fibra de vidro. No entanto, estas rugosidades

ndo originam quaisquer diminui¢des nas capacidades mecanicas do espigao.

Marques et al., (2016) compararam a resisténcia de unido de um cimento
convencional com a de um cimento autoadesivo, apos diferentes tratamentos de superficie
de espigdes de fibra de vidro. Demonstraram que o grupo jateado com 6xido de aluminio
evidenciou valores de resisténcia de unido (14,7 MPa) superiores ao grupo de controlo
(10,7 MPa). Os resultados alcangados neste estudo sdo contrarios aos nossos, nos quais
ndo se verificaram diferengas significativas entre os grupos jateados (GOA ER 55,31,
GOA SE 60,59) ¢ os grupos de controlo (GC ER - 54,49 MPa; GC SE- 46,48 MPa). A
dissonancia nos resultados obtidos no referido estudo pode estar relacionada com os
diferentes tempos de aplicagdo (30 segundos), tamanho das particulas de oxido de
aluminio utilizadas (50um), diferengas de pressdo (4bar), distdncia do aplicador a
superficie do espigdo (20mm), ou ao cimento utilizado (RelyX™ U200, 3M ESPE,
Seefeld, Alemanha).

Num estudo realizado por Radovic et al., em 2007, que visou analisar o efeito da
adesdo de espigdes de fibra de vidro jateados com 6xido de aluminio a resina composta,
chegou-se a conclusdo que o jateamento do espigdo de fibra de vidro com o6xido de
aluminio ndo melhorava a retengdo dos espigdes. No nosso estudo, também nao se
verificaram diferengas significativas entre os grupos que sofreram tratamentos de
superficie e os grupos que ndo foram jateados, o que apoia os estudos de Radovic ef al..
Em ambas as investigagdes foi utilizado Rocatec-Pre™ (3M ESPE Seefeld, Alemanha),
no entanto, o ambito do estudo diferiu, uma vez que os autores referidos avaliaram a

adesao do espigdo ao coto e no nosso foi avaliada a adesdo do espigdo ao cimento.

Num estudo realizado por Ferrari et al., (2001), que visou analisar a eficacia de
diferentes técnicas adesivas na adesdo as paredes dentindrias da raiz, foi demonstrado que
a adesdo dos espigdes de fibra de vidro ao substrato apresenta melhores resultados quando
o espigdo ¢ condicionado com um primer adesivo do que quando ¢ condicionado apenas
com um primer. O Scotchbond™ Universal (3M ESPE, Seefeld, Alemanha), utilizado no

nosso estudo, respeita esta tipologia de condicionamento, uma vez que se trata de um
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primer adesivo. Os nossos resultados sao concomitantes com os resultados obtidos por

estes autores.

Segundo Perdigdo (2016), os cimentos resinosos apresentam boas propriedades

mecanicas e adesivas quando comparados com outros cimentos.

Selecionar o adesivo € o cimento a serem utilizados na adesao ao canal, pode ser
considerado um desafio, pois existem variadas combinag¢des possiveis de agentes de
unido. Se os cimentos resinosos forem utilizados na cimentacdo de espigdes
endodonticos, ¢ importante otimizar as forgas de adesdo entre a dentina € o cimento € o

cimento e o espigao.

Este trabalho de investigacdo, incidiu sobre a utilizagdo do RelyX™ Ultimate (3M
ESPE, Seefeld, Alemanha). Segundo a 3M ESPE, este cimento de resina de dupla
polimerizacao ¢ um dos que permite obter melhores forcas de adesdo, quando comparado
com outros cimentos existentes no mercado. Pode ser aplicado juntamente com o adesivo
Scotchbond™ Universal (3M ESPE, Seefeld, Alemanha), condicionando a superficie sob
a técnica adesiva: Etch & Rinse, Selective Enamel Etching ou Self-Etch (3M ESPE,
2017b).

A composi¢ao do cimento bem como o método de polimerizagdo, sdo fatores que
podem influenciar a capacidade de contragdo produzida na polimerizagdo. Para diminuir
a viscosidade e facilitar o processo clinico, os fabricantes criaram cimentos resinosos
onde incorporaram particulas de baixa viscosidade com carga. No entanto, a presenga
destas particulas pode levar a um aumento da contragdo, o que ndo se verificava nos

cimentos onde as particulas apresentavam maior dimensao (Bouillaguet et al., 2003).

O RelyX™ Ultimate (3M ESPE, Seefeld, Alemanha) ¢ constituido por
mondmeros de metacrilato. Estas particulas quando acopladas, criam polimeros lineares
em vez de polimeros com ligacdes cruzadas. O que leva a uma maior contragao do
cimento quando fotopolimerizado. A sua fotopolimerizagdo leva a uma répida alteragao
na interface cimento-dentina, afetando as forcas de ligagcdo entre as duas superficies. O
stress de polimerizagdo pode atingir at¢ 20 MPa e originar gaps. Se por outro lado, o
cimento for autopolimerizado, o stress de polimerizacdo vai ser menor. No entanto, as
forcas de adesdo podem nao ser tdo eficazes por existirem dificuldades de visibilidade,
acesso e controlo da humidade. A dupla polimerizagdo ¢ o método de eleicdo quando se
pretende uma adesao ao longo dos canais radiculares. Esta técnica permite uma adequada
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polimerizacao do sistema adesivo e cimento de resina em toda a area do canal, nao
prejudicando a retengdo do espigdo (Morris et al, 2001; Bouillaguet et al., 2003;
Conceigdo et al., 2004; Pereira et al., 2015; 3M ESPE, 2017b).

Utilizando também o cimento RelyX™ Ultimate (3M ESPE, Seefeld, Alemanha),
Conceigdo et al., (2004) estudaram a influéncia do sistema adesivo na retengdo de
espigoes de fibras de vidro. Os investigadores, demonstraram que a utilizacao de sistemas
adesivos associados a cimentos resinosos promovia a unido a dentina radicular.
Concluiram assim que a escolha do sistema adesivo pode influenciar a retengdo aos
espigdes radiculares e que os cimentos de dupla polimerizagdo promovem maior retencao

dos espigdes de fibra de vidro no canal radicular.

Lima et al., (2016), avaliaram a resisténcia adesiva de cimentos universais
ativados quimicamente e através de dupla polimeriza¢do. Demonstraram que a resisténcia
adesiva do cimento RelyX™ Ultimate (3M, ESPE, Seefeld, Alemanha), quando ativado
apenas quimicamente, apresentava forcas de adesao inferiores quando comparado com
grupos que foram ativados através de dupla polimerizagdo. Por esta mesma razdo,

optamos pela utilizagdo do cimento ativado através de dupla polimerizagao.

O Scotchbond™ Universal (3M ESPE, Seefeld, Alemanha), utilizado neste
estudo, pode apresentar diferentes técnicas de aplicacdo. Segundo Farias et al., (2016)
este material apresenta bons resultados na adesdo imediata da dentina independentemente
da técnica de aplicagdo. Componentes incluidos na sua férmula como o 10-MDP, PENTA
ou Vitrebond sdo incorporados no adesivo com o objetivo de melhorar as suas forgas de
adesdo ao substrato. A capacidade adesiva deste sistema adesivo € consequéncia da
capacidade de adesao micromecanica da superficie dentinaria e da criagdo de ligagdes
quimicas entre o monomero 10-MDP e as fibras de colagénio e cristais de hidroxiapatite

remanescentes.

A adesao sob a técnica Etch & Rinse, pode depender de inimeros fatores como: o
condicionamento acido da superficie, a duragdo de aplicacdo e o método de lavagem e
secagem. A falta de controlo da humidade ou a incompleta impregnag¢ao dos monomeros,
podem reduzir a ligacdo da resina a dentina (Bouillaguet et al, 2003; Theodor,

Koesmaningati, & Gita, 2017).

A superficie dentinéria, quando preparada, provoca a quebra na perenidade dos

tabulos dentindrios, desencadeando a diminuicdo da permeabilidade dentinaria por
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obliteracao dos tubulos com a smear layer. O condicionamento com acido ortofosforico
conduz a remog¢ao da smear layer, desmineralizagdo dos cristais de hidroxiapatite e
exposi¢do das fibras de colagénio. Quando a smear layer ¢ removida, o aumento no
numero e didmetro dos tubulos dentinarios proximos da polpa, desencadeia um aumento
da difusdo e penetragao do sistema adesivo. Consequentemente, existe uma maior uniao
dos cimentos resinosos a dentina radicular, dando origem a camada hibrida e resin tags

(Heymann, Swift, & Ritter, 2012; Perdigdo, 2016; Theodor ef al., 2017).

A penetragdo nos tiibulos dentindrios e nas fibras de colagénio torna-se mais facil,
em dentina humedecida, uma vez que o sistema adesivo apresenta mondmeros
hidrofilicos. Se, por outro lado, ocorrer uma exacerbada secagem da superficie apos o
condicionamento, as fibras de colagénio podem tornar-se mais frageis e quebrar,
diminuindo a sua permeabilidade. Consequentemente, os monomeros dos agentes de
unido ndo conseguirao penetrar nas fibras de colagénio e nos tibulos dentinarios. Assim,
a formacao da camada hibrida e dos resin tags encontra-se comprometida. Por esta razao,
tivemos uma especial ateng@o aos tempos de secagem e de lavagem da superficie durante

este procedimento (Gary, 2012; Theodor et al., 2017).

O uso de sistemas adesivos Self-Etch em combinacao com cimentos resinosos na
cimentacdo de espigdes intracanalares tém vindo a ser cada vez mais utlizados. Os
sistemas Self-Etch s3o, normalmente, aplicados em dentina seca. O facto de ndo
necessitarem de condicionamento acido prévio, reduz o nimero de passos clinicos e
consequentemente diminui a possibilidade de ocorréncia de erros por parte do operador.
Contudo, a sua capacidade de infiltragdo na smear layer pode revelar-se um verdadeiro

desafio (Bouillaguet et al., 2003; Van Meerbeek et al., 2011; Theodor et al., 2017).

Theodor et al., (2017), comparou a capacidade de adesdo dos cimentos
convencionais preparados sob o protocolo adesivo Self-Etch e Etch & Rinse com o0s
cimentos autocondicionantes. O autor demonstrou que ndo existiam diferengas
significativas na adesao de espigdes de fibra de vidro sob a técnica adesiva Etch & Rinse
ou Self Etch. As conclusdes obtidas estao de acordo com os nossos resultados, apesar do
protocolo laboratorial diferir no cimento utilizado. Esta conclusdo pode estar relacionada
com o fato da técnica Etch & Rinse ser mais técnico-sensivel quando comparada com a
técnica Self-Etch e por a técnica Self-Etch apresentar um maior risco de insucesso no

processo de adesdo entre o cimento e a dentina.
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Estudos realizados por Mazzoni et al., (2009) e Bitter et al, (2014), visaram
analisar a interface morfologica e as forgas de adesdo do espigdo a superficie dentaria.
Estes demonstraram que, as for¢as de ligacdo dos sistemas adesivos investigados ndo
foram afetadas pela abordagem adesiva. No nosso estudo, foram executadas as mesmas
técnicas adesivas, Self-Etch e Etch & Rinse, contudo, os sistemas adesivos € os cimentos

utilizados foram diferentes.

Em 2003, Bouillaguet ef al., estudaram as forgas de adesdao entre o cimento ¢ a
por¢do dentinaria da raiz através de testes de microtragdo. Segundo estes autores, era
expectavel que o processo de adesdo que necessitasse de mais passos clinicos mostrasse
significativa reducdo das forcas de adesdo, no entanto, tal como verificado no nosso
estudo, esta situacdo nao se verificou. Os nossos estudos diferem na medida em que na
invesigacdo conduzida por Bouillaguet ef al., a preparagdo dos dentes foi executada com
RelyX Arc (3M ESPE, Seefeld, Alemanha), ED primer Panavia F (Kuraray Dental
Products, Osaka, Japao) C e B Metabond (Parkell, Farmingdale, Nova lorque, EUA) e
Fuji Plus (GC Co., Téquio, Japao) e no nosso foi utilizado Scotchbond™ Universal (3M
ESPE, Seefeld, Alemanha) combinado com RelyX™ Ultimate (3M, ESPE, Seefeld,
Alemanha).

A investigacdo conduzida por Goracci et al., em 2004, reflectiu sobre o estudo da
adesdo entre os espigdes de fibra de vidro e as paredes radiculares do canal. Estes
concluiram que os elevados valores de adesdo a dentina que registaram estavam
relacionados com a adaptacao nao uniforme do agente de unido ou com a sua incompleta

polimerizacdo. No nosso trabalho de investigacdo o mesmo nao se verifvou.

Adicionalmente o fator C, definido como o racio de superfice aderida versus
superficie ndo aderida, pode ter contribuido para a maximizagdo do stress de
polimerizacdo do cimento de resina nas paredes do canal radicular. Quando as forcas de
polimerizacdo sdo geradas em superficies com uma configuracdo geométrica adversa,
estas podem ser tdo intensas que originam falhas na unido entre a parede do canal e o

agente de unido (Goracci ef al., 2004; Heymann et al., 2012).

Para medir a for¢ca de adesdo do dente ao espigdo, foi utilizado o teste de
microtracao. Este teste foi escolhido devido a reduzida dimensao dos materiais de estudo.
Segundo Goracci et al., (2004) esta técnica permite uma maior distribuicdo das forcas

pela superficie aderida e uma melhor avaliacdo do padrao de fratura.

65



Influéncia da retengdo de um cimento dentario ao espigdo de fibra de vidro apos diferentes pré-tratamentos de
superficie

O facto de terem sido utilizados dentes seccionados pode ter condicionado os
valores de adesdo. Estudos realizados por Bouillaguet et al., (2003), demonstram que as
forcas de adesdo sdo significativamente superiores em superficies radiculares planas

quando comparadas com as forcas aplicadas nos canais intactos.

As falhas ocorridas nos testes de microtragdo foram de natureza adesiva (entre o
espigdo e o cimento ou entre o cimento e o dente), coesiva (no espigdo ou no cimento) ou

mista. A falha mais comum foi a adesiva, na interface espigao / cimento.

De acordo com a literatura, as amostras que sejam classificadas como coesivas ou

mistas devem ser excluidas (Garcia et al., 2008).

Segundo Radovic et al., (2007), as fraturas coesivas podem dever-se a forgas de
adesdo mais elevadas ou ao incorreto alinhamento da amostra na maquina de testes
universais, o que desencadeia uma distribuicdo nao uniforme em relagdo as forcas
aplicadas. A fratura mista ndo foi conclusiva, ou seja, ndo foi possivel verificar o tipo de

fratura ocorrida (Sarkis-Onofre et al., 2014).

Os diferentes resultados obtidos nas amostras que registaram fraturas adesivas
podem dever-se: variabilidade de reproducao do protocolo experimental, substratos com

diferentes estruturas ou falha na colocagao do sistema adesivo e/ou cimento.

Perante os resultados obtidos, foram aceites as hipdteses nulas.
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VI. Conclusoes

Com base nos resultados obtidos neste estudo in vitro € de acordo com as suas

limita¢des, podemos concluir que:

1 - O pré-tratamento dos espigdes de fibra de vidro ndo aumenta a resisténcia adesiva do

cimento ao espigao.

2 - Os sistemas adesivos Etch & Rinse nao apresentam diferencas significativas para com
os sistemas adesivos Self-Etch, na cimentagdo de espigdes de fibra de vidro com pré-

tratamento de superficie.

Relevancia clinica:

Durante a sua pratica clinica, o Médico Dentista, depara-se com intimeras
situacdes limite. Em muitas situagdes, o dente a reabilitar apresenta pouco remanescente,
no entanto, ¢ importante ter em conta, que a colocagdo de um espigao de fibra de vidro

pode ajudar a reter a futura restauragdo e assim evitar a exodontia.

y e

No tratamento restaurador, ¢ importante considerar que o material escolhido
cumpra as exigéncias estéticas, mas também, que apresente resisténcia quando submetido
as forgas intraorais.

O fato de ndo se terem verificado diferencas significativas entre os grupos
demonstra que ¢ possivel preparar o dente e o espigdo com menos passos clinicos, o que

permite ao operador rentabilizar o tempo clinico.
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Perspetivas futuras:

Tendo em conta a escassez de estudos publicados sobre o cimento RelyX™
Ultimate (3M, ESPE, Seefeld, Alemanha) e a sua adesdo aos espigdes de fibra de vidro

seria importante realizarem-se estudos que visassem:

e Analisar e comparar as forcas de adesdo entre o condicionamento com Efch &
Rinse e Self-Etch a longo prazo;

e Analisar a adesdo dos espigdes de fibra de vidro a superficie radicular,
utilizando pré-tratamentos diferentes dos utilizados nesta experiéncia;

e Verificar a integridade da interface adesiva através de testes de
microinfiltracdo;

e Comprovar a eficdcia da resisténcia adesiva in vivo,

e Comparar a resisténcia adesiva deste cimento, em dentes que ndo foram
reabilitados com espigdes de fibra de vidro, a fim de averiguar qual dos dois
métodos apresenta um melhor resultado clinico;

e Tendo em conta que ndo se verificaram diferencas significativas nesta
investigacdo laboratorial, seria importante realizaram-se mais estudos, com
maiores amostras, a fim de aprofundar os nossos conhecimentos sobre este

tema;
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Anexo 4 - Resultados obtidos apds a analise estatistica (ANOVA two-way)

Dependent Variable: MPA

Type Il Sum of Noncent. Observed
Source Squares df Mean Square F Sig. Parameter Power®
Corrected Model 788,243° 3 262,748 ,352 ,788 1,056 ,110
Intercept 94678,163 1 94678,163 126,853 ,000 126,853 1,000
Grupo 448,836 1 448,836 ,601 444 ,601 ,117
Tratamento 14,949 1 14,949 ,020 ,888 ,020 ,052
grupo * tratamento 355,507 1 355,507 ,A476 ,496 ,476 ,102
Error 21644,409 29 746,359
Total 120925,702 33
Corrected Total 22432,652 32

a. R Squared =,035 (Adjusted R Squared = -,065)

b. Computed using alpha =,05



