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RESuUMO

SILVA, Larissa. Comparacdo da resisténcia de unido a dentina
radicular de um cimento autoadesivo associado a técnica
convencional e autocondicionante de um adesivo universal.
2017. Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduagdo em
Odontologia) — Departamento de Odontologia da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

Objetivo: O presente estudo avaliou a influéncia de um sistema
adesivo universal (SBU) utilizado em seus dois modos de
aplicacdo na resisténcia de unido (RU) & dentina de pinos de
fibora de vidro anatomizados cimentados com cimento
autoadesivo. Métodos: 24 incisivos bovinos tiveram suas raizes
padronizadas em 16mm apds eliminacdo das coroas. As raizes
foram obturadas com gutta-percha e sealer a base de resina-
epoxi usando a técnica de condensacdo lateral. Apos 7 dias,
realizou-se a desobturacdo do canal radicular e preparo do
conduto para pinos de fibra de vidro reembasados com resina
composta. As raizes foram divididas em 3 grupos experimentais
de acordo com a técnica de cimentacdo: G1: cimentacéo
autoadesiva (Rely X U200); G2: SBU autocondicionante +
cimentagdo autoadesiva; G3: SBU convencional + cimentacdo
autoadesiva. Decorridos 7 dias pds-cimentacéo, as raizes foram
seccionadas transversalmente, e 2 segmentos de cada terco
foram submetidos ao teste de micro cisalhamento por extrusao
(push-out). Os testes foram submetidos ao teste de Kruskall
Wallis complementado por Mann Whitney. Resultados: N&o foi
observada significancia na interacdo entre tercos e grupos
(p<0,05), porém tanto a variavel tercos quanto grupos
separadamente foram significativas. O terco apical apresentou
menores valores de RU comparado aos tercos médio e cervical
(p<0,05). Ainda, G2 e G3 apresentaram valores de RU
superiores ao controle (p<0.05). Conclusdo: A utilizacdo de um



sistema universal associado a um cimento autoadesivo
possibilitou maior valor de resisténcia de unido a dentina. O terco
apical apresentou menores valores de RU comparado aos médio
e cervical.



ABSTRACT

SILVA, Larissa. Comparative study of the bond strength of a self-
adhesive resin cement using the conventional technique and the
total-etch universal adhesive. 2017. Undergraduate Course Final
Monograph (Undergraduate Course in Dentistry) — Department of
Dentistry, School of Health Sciences, University of Brasilia.

Aims: This study evaluated the influence of a universal adhesive
system (SBU) when applied in its two modes on the bond
strength of anatomic fiber reinforced resin posts to dentin when
cemented with a self-adhesive resin cement. Methods: 24 bovine
incisors had their roots sectioned to obtain a uniform length of 16
mm. The roots were obturated with gutta-percha and epoxy resin
sealer using the lateral compaction. 7 days later, the gutta-percha
was removed and the root canal prepared to receive the anatomic
post fiber. The roots were divided in 3 experimental groups: G1:
self-adhesive cementation (Rely X U200); G2: SBU self-etching +
self-adhesive cement; G3: SBU etch and rise + self-adhesive
cementation. 7 days after the cementation, the root was cut
horizontally, and 2 slices of each third were obtained to be tested
using the push-out test. The statistical analyses were performed
using Kruskall Wallis and Mann Whitney. Results: No significant
interaction between the thirds and the groups was observed.
However, when analyzed separately, both factors were
significant. The apical third had the lower values of bond strength
(BS) value compared to the medium and cervical thirds (p<0.05).
Moreover G2 and G3 had higher BS values comparing to the
control group (p<0.05). Conclusion: Using an adhesive system
before the self-adhesive cementation increased the BS values of
the anatomic fiber reinforced resin posts to the dentin in all
experimental groups (self-etch or etch-and-rinse techniques), and
the apical third had worse values than the others.
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REsSumMO

Comparacédo daresisténcia de unido a dentina radicular de
um cimento autoadesivo associado a técnica convencional e
autocondicionante de um adesivo universal

Resumo

Objetivo: O presente estudo avaliou a influéncia de um sistema
adesivo universal (SBU) utilizado em seus dois modos de
aplicacdo na resisténcia de unido (RU) a dentina de pinos de
fibora de vidro anatomizados cimentados com cimento
autoadesivo. Métodos: 24 incisivos bovinos tiveram suas raizes
padronizadas em 16mm apds eliminacdo das coroas. As raizes
foram obturadas com gutta-percha e sealer a base de resina-
epoxi usando a técnica de condensacado lateral. Apos 7 dias,
realizou-se a desobturacdo do canal radicular e preparo do
conduto para pinos de fibra de vidro reembasados com resina
composta. As raizes foram divididas em 3 grupos experimentais
de acordo com a técnica de cimentacdo: G1: cimentacéo
autoadesiva (Rely X U200); G2: SBU autocondicionante +
cimentacdo autoadesiva; G3: SBU convencional + cimentacao
autoadesiva. Decorridos 7 dias pds-cimentagéo, as raizes foram
seccionadas transversalmente, e 2 segmentos de cada terco
foram submetidos ao teste de micro cisalhamento por extrusao
(push-out). Os testes foram submetidos ao teste de Kruskall
Wallis complementado por Mann Whitney. Resultados: N&o foi
observada significAncia na interacdo entre tercos e grupos
(p<0,05), porém tanto a variavel tercos quanto grupos
separadamente foram significativas. O terco apical apresentou
menores valores de RU comparado aos tercos médio e cervical
(p<0.05). Ainda, G2 e G3 apresentaram valores de RU
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superiores ao controle (p<0.05). Conclusdo: A utilizacdo de um
sistema universal associado a um cimento autoadesivo
possibilitou maior valor de resisténcia de unido a dentina. O terco
apical apresentou menores valores de RU comparado aos médio
e cervical.

Palavras-chave
adeséo, cimento resinoso, cimentacao autoadesiva, dentina
Relevancia Clinica

O cimento autoadesivo é amplamente usado na odontologia atual
e bastante aceito principlamente pela diminuicdo do ndmero de
passos necessarios para sua aplicacdo. No entanto, ainda séo
poucas evidéncias cientificas que demonstram se 0 emprego da
técnica autoadesiva sem associacdo de um sistema adesivo é
capaz de manter a longevidade da unido da interface pino-
dentina.
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ABSTRACT

Comparative study of the bond strength of a self-adhesive resin
cement using the conventional technique and the total-etch
universal adhesive.

Abstract

Aims: This study evaluated the influence of a universal adhesive
system (SBU) when applied in its two modes on the bond
strength of anatomic fiber reinforced resin posts to dentin when
cemented with a self-adhesive resin cement. Methods: 24 bovine
incisors had their roots sectioned to obtain a uniform length of 16
mm. The roots were obturated with gutta-percha and epoxy resin
sealer using the lateral compaction. 7 days later, the gutta-percha
was removed and the root canal prepared to receive the anatomic
post fiber. The roots were divided in 4 experimental groups: G1.:
self-adhesive cementation (Rely X U200); G2: SBU self-etching +
self-adhesive cement; G3: SBU etch and rise + self-adhesive
cementation. 7 days after the cementation, the root was cut
horizontally, and 2 slices of each third were obtained to be tested
using the push-out test. The statistical analyses were performed
using Kruskall Wallis and Mann Whitney. Results: No significant
interaction between the thirds and the groups was observed.
However, when analyzed separately, both factors were
significant. The apical third had the lower values of bond strength
(BS) value compared to the medium and cervical thirds (p<0.05).
Moreover G2 and G3 had higher BS values comparing to the
control group (p<0.05). Conclusion: Using an adhesive system
before the self-adhesive cementation increased the BS values of
the anatomic fiber reinforced resin posts to the dentin in all
experimental groups (self-etch or etch-and-rinse techniques), and
the apical third had worse values than the others.



Keywords

adhesion, resin cements, self-adhesive cements, dentin

23



24

INTRODUCAO

Os dentes severamente acometidos por céarie dentaria,
traumatismo dentario, ou preparacdo excessiva da estrutura
dentaria, com menos da metade de remanescente coronario e
com tratamento endoddntico, sdo um desafio para a odontologia
restauradora atual (1). Nesses casos, durante muitos anos, o
nicleo metélico foi o material de escolha dos dentistas. No
entanto, varias limitacdes sdo inerentes a esse material, tais
como maior tempo clinico, custo, falta de estética, maior
desgaste da estrutura coronaria e submissdo do dente a maior
indice de fraturas devido ao seu alto médulo de elasticidade (2).
Varios estudos foram realizados para se obter materiais com
propriedades fisicas e mecénicas similares as da dentina, com
caracteristicas adesivas e com melhor distribuicdo das tensfes
ao longo da raiz (3).

Foram desenvolvidos, assim, os pinos de fibra de vidro pré-
fabricados. Esse tipo de retencédo intrarradicular € muitas vezes
eleito por apresentar modulo de elasticidade similar ao da
dentina, resisténcia a tenséo flexural e fadiga, ser biocompativel
e dispensar etapas laboratoriais (4), além de serem estéticos e
possuirem boa adeséo a dentina quando utilizados com sistemas
adesivos e cimentos resinosos (2). A individualizagdo do pino de
fibra de vidro, realizada pela modelagem do conduto com resina
composta agregada ao pino (5), € uma etapa importante uma vez
gue permite que se forme uma camada fina e uniforme do
cimento resinoso, favorecendo as propriedades retentivas (2).
Sabe-se que varios fatores podem interferir na adesao de pinos
anatomizados a dentina radicular, entre eles o tipo de cimento e
técnica adesiva. O cimento resinoso é o material de escolha para
a adesao de pinos de fibra de vidro, uma vez que trata-se de um
material de unido adesivo o que evita o desenvolvimento de
friccAo entre o pino e as paredes do canal. Nesse sentido, as
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tensdes aplicadas sobre o material poderiam ser dissipadas
também ao longo do comprimento do pino (6). Os cimentos
resinosos convencionais apresentam diversas etapas clinicas
tanto para tratamento do dente quanto do pino, 0 que torna o
procedimento mais suscetivel & erros técnicos, aumentando a
sensibilidade da técnica. Para diminuir esses vieses, foi
introduzido no mercado um cimento resinoso autoadesivo sem
necessidade de tratamento prévio da dentina (7). Esse material
tem a intencdo de combinar as propriedades favoraveis do
convencional (cimentos de fosfato de zinco, iondbmero de vidro e
policarboxilato) e agentes resinosos de unido (8).

Devido a sua simplicidade de uso, alguns clinicos tendem a
utilizar sistemas adesivos previamente a cimentacdo autoadesiva
para ter a “garantia” da adesao. Dessa forma, o presente estudo
investigou a resisténcia de unido a dentina radicular de um
cimento resino autoadesivo com uso prévio de um sistema
adesivo universal em seus dois modos de aplicacdo. A primeira
hipotese nula testada foi que a utilizagdo de um adesivo prévio a
utilizacdo de um cimento autoadesivo (RelyXTM U200) nao
interfere na adesdo do pino de fibra de vidro anatomizado a
dentina; e a segunda hipétese nula foi de que nao ha diferenca
entre a técnica em que o adesivo foi aplicado, seja
autocondicionante ou com condicionamento acido prévio.

MATERIAIS E METODOS

Para avaliar a influéncia da utilizacdo prévia de um adesivo na
adesao do pino de fibra de vidro a dentina, e ainda os efeitos do
condicionamento &cido prévio & aplicacdo desse adesivo, foram
selecionados 24 incisivos centrais bovinos. Os dentes foram
armazenados em agua destilada e mantidos refrigerados a
temperatura de cerca de 6°C. A coroa dos dentes foi entdo
seccionada abaixo da jun¢do amelo-cementaria perpendicular ao
seu longo eixo axial utilizando serra diamantada, sob agua
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refrigerada, de forma a se adquirir um tamanho uniforme da raiz
de 16 mm. O tratamento endodéntico dos dentes foi realizado
pela técnica “crown-down” utilizando limas de segunda série
(Densply, MAILLEFER) e Brocas Gates. Estabeleceu-se a lima
mestra #50, escalonando até a lima #80 e utilizando brocas
Gates 2 e 3, nos tercos médio e cervical, respectivamente.
Durante cada troca de lima os canais foram irrigados com 1 ml
de 2,5% NaOCl. Ap6s os processos de instrumentacdo, os
canais foram completamente secos com cones de papel
absorvente estéreis (Meta, BIOMED). A obturacao foi realizada
com cones de guta-percha (Dentsply, MAILLEFER) e cimento
resinoso Sealer 26, pela técnica da compactacdo lateral. As
aberturas cervicais dos canais foram preenchidas com material
restaurador provisério (Cotosol, COLTENE). As raizes foram
armazenadas em umidificador durante 1 semana a uma
temperatura de 37°C. Os materiais utilizados estdo apresentados
na Tabela I.

Tabela I. Materiais, fabricante e lote dos produtos utilizados nesse
estudo experimental

Material Fabricante Ndmero do lote
Acido fosférico 37% FGM, Joinville, SC, 230915
BRA
Single Bond Universal 3M ESPE, Sumaré, 595105
Plus SP, BRA
RelyX™ U200 3M ESPE, Sumaré, 586057
SP, BRA
White Post FGM, Joinville, SC, 570987
BRA

Dois tercos da gutta-percha coronaria foi removida utilizando
brocas de Largo 2, de forma a conservar 4 mm de material
obturador na parte apical. Todo o procedimento foi realizado por
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um anico manipulador, de forma a padronizar os espécimes. Na
sequéncia foi realizada a preparacdo dos canais limpando-os
com alcool 70%, lavando-os com agua destilada e secando com
cones de papel absorvente estéreis (Meta, BIOMED). A
preparacdo dos pinos foi feita limpando-os com alcool 70%,
aplicando &cido fosférico por um periodo de 30 segundos,
lavando e secando-os. Foi aplicado, assim, o adesivo Single
Bond Universal, friccionando-o por um periodo de 20 segundos,
secando com leves jatos de ar por 5 segundos e
fotopolimerizando por 40 segundos com intensidade de luz de
1200 mW/cm2, (BluePhase G2, Ivoclar). Antes da cimentacgéo, foi
realizada a anatomizacéo dos pinos de fibra de vidro com resina
composta (Filtek, 3M ESPE) , sendo os canais preenchidos com
gel hidrossoluvel (KY, Johsson& Johsson, 20x) para isolar a
dentina e a resina composta. Apds a adaptacao da resina, 0 pino
foi inserido no canal radicular, e fotopolimerizado por apenas 3
segundos. Em seguida, o pino anatomizado foi retirado e realiou-
se a fotopolimerizacéo final do pino por 40 segundos, utilizando o
mesmo aparelho. Os pinos de fibra de vidro foram submetidos a
3 diferentes protocolos de cimentacéo.

Grupo 1 (U200- controle): Foi utilizado o cimento RelyX™
U200 de acordo com as normas do fabricante. Sendo assim, foi
manipulado uma propor¢édo do cimento e este foi levado ao canal
com auxilio de uma seringa Centrix com ponta fina. O excesso do
material foi removido e esperou-se 6 minutos para que houvesse
a presa quimica. O dente foi fotopolimerizado pela entrada
cervical do conduto durante 20 segundos, e as demais faces do
dente foram isoladas de forma a evitar que a luz incidisse sobre
as outras superficies dentarias.

Grupo 2 (SBU autocondicionante + RelyX™ U200): Foi
aplicado o adesivo Single Bond Universal no conduto dos canais
com auxilio de um microbrush, realizando-se a friccdo por um
periodo de 20 segundos. Leves jatos de ar foram aplicados
posteriormente por 5 segundos a fim de se remover o excesso de
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adesivoe evaporar 0 solvente, seguindo a fotopolimerizacdo por
20 segundos e, logo em seguida, o protocolo de cimentagdo do
cimento RelyX™ U200.

Grupo 3 (SBU convencional + RelyX™ U200): Os canais
foram condicionados com gel de &cido fosférico 37% durante 15
segundos, com posterior irrigacdo por um periodo de 30
segundos. Os canais foram secos com cones de papel
absorvente. O adesivo SBU foi friccionado logo em seguida
durante 20 segundos, antecedendo o jateamento como ar por 5
segundos e posterior fotopolimerizagdo por 20 segundos. Foi
realizada entdo a cimentagcdo do pino de fibra de vidro com o
cimento U200, de acordo com o protocolo do fabricante.

Apbs os procedimentos de cimentacao, a entrada cervical
dos canais foi preenchida com material restaurador provisério
(Cotosol, Coltene) de forma que este circundasse o pino e
protegesse a entrada cervical do canal. Os dentes foram
armazenados em estufa com umidade 100%, a 37° durante, 1
semana antes de se iniciar o teste. As raizes foram cortadas no
sentido horizontal utilizando disco diamantado em baixa
velocidade, de forma a se obter segmentos da raiz com 1mm (x
0.05) de espessura. O teste foi realizado utilizando a maquina
AME- 5kN, Oswaldo Filizola. A parte apical das fatias do dente foi
posicionada voltada para cima para que a tensdo do push-out
fosse realizada do sentido apical para o coronal com o pino da
méquina do push-out posicionado centralmente a superficie do
pino. A tensdo maxima evidenciada para a remocao do pino foi
computada, além do didmetro da fatia correspondente, utilizando
um paquimetro digital.

Para expressar a forca de unido em megapascal (MPa), a
forca foi medida em newton (N) e dividida pela area da interface
pino anatdbmico-dentina (mm?2). Para calcular a area usamos a
formula 2mRh, onde R era o raio medido do centro do pino em
direcdo a parede vestibular e h era a altura (espessura) da fatia.
A angulacdo entre a porcdo mais apical e a mais cervical foi
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considerada 0°. Todas as medidas foram feitas utilizando um
paquimetro digital.

A andlise estatistica foi realizada com testes néo
paramétricos (Kruskall Wallis complementado por Mann Whitney)
com p<0,05. Apéds o teste mecanico, as fatias foram analisadas
guanto ao modo de fratura em (A) adesiva, (B) coesiva, ou (C)
mista, para se avaliar a regido de ruptura por meio da
microscopia eletrénica de varredura.

RESULTADOS

Ao verificar a normalidade dos dados, observou-se por meio do
teste estatistico ShapiroWilk que os dados de resisténcia de
unido ao push-out ndo obedeceram a distribuicdo normal (p
<0.01). Assim, optou-se por trabalhar com testes néo
paramétricos  (Kruskall Wallis complementado por Mann
Whitney).

Comparacédo entre os ter¢os:

Inicialmente realizou-se uma andlise estatistica a fim de
identificar a presenca de diferenca estatistica entre os tercos
cervical, médio e apical. Foram observadas diferencas
estatisticamente significativa entre os tercos cervical e apical (p=
0.025) e entre os tercos médio e apical (p=0.026), sendo que os
tercos médio e cervical ndo diferiram estatisticamente (p =1). A
tabela Il apresenta a andlise descritiva dos valores de resisténcia
de unido ao push out dos diferentes tercos.
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Tabela II: Analise descritiva dos valores de resisténcia de unido
ao push considerando a variavel tercos. (MPa)

TERCOS MEDIA (DP) MEDIANA (1IQ)
CERVICAL | 12,59 (4,83)° 12,04 (9,3-15,2)
MEDIO 12,55 (5,2) 12,51 (8,25-15,88) @
APICAL 9,64 (5,0)° 8,82 (5,64-12,5)"

Comparacéao entre 0s grupos:

Uma vez que foi observada diferenca entre o terco apical e os
demais, os valores de resisténcia de unido ao push-out do terco
apical foram analisados separadamente dos demais tercos. A
tabela Il apresenta a analise descritiva e estatistica dos valores
de resisténcia de unido dos tercos cervical e médio de acordo
com 0s grupos experimentais: G1 (U200- controle); G2 (SBU
autocondicionante + U200); G3: (SBU convencional + U200). A
tabela IV apresenta a analise descritiva e estatistica dos valores
de resisténcia de unido do terco apical de acordo com 0s grupos
experimentais: G1 (U200- controle); G2 (Adesivo SBU
autocondicionante + U200); G3: (Adesivo SBU convencional +
U200).

Tabela Ill: Andlise descritiva e estatistica dos valores de
resisténcia de unido ao push considerando a variavel grupos dos tercos
cervical e médio. (Mpa)

GRUPOS MEDIA (DP) MEDIANA (1IQ)
G1 | 10,05 (3,47)° 9,46 (7,36-12,34)2
G2 | 13,25 (5,59)° 12,75 (9,65-16,23)

EE | 13,94 (4,78)° 13,56 (9,87-17,77)"
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Tabela IV: Analise descritiva e estatistica dos valores de
resisténcia de unido ao push considerando a variavel grupos do tergco
apical. (Mpa)

GRUPOS MEDIA (DP) MEDIANA (11Q)
G1 6,89 (2,92)2 6,61 (4,44-9,22)2
G2 10,56 (5,1)" 11,75 (6,34-13,9)"°
G3 11,7 (5,7)° 10,39 (8,17-13,5)°

Observa-se que tanto para os tercos médio e cervical quanto
para o terco apical, os grupos que receberam o adesivo
previamente a cimentacdo tiveram valores de resisténcia de
unido superiores ao grupo controle. Ainda, observa-se que a
técnica adesiva (com ou sem aplicagdo do condicionamento
acido) nao interferiu nos valores de resisténcia de uniao.

Andlise das fraturas e microscopia eletrénica de varredura:

Apbs o teste mecanico, os espécimes foram avaliados
para determinacé@o do tipo de fratura. Para todos os grupos, a
fratura mista foi predominante. A figura | apresenta alguns
exemplos dos espécimes de cada grupo (controle e
experimentais) demonstrando o padrdo misto de fratura
observado.

Figura I: Imagens da microscopia eletrdnica de varredura para
fraturas do tipo mista. A- G1; B- G2; C- G3.
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Observa-se a presenca do substrato dentinario coberto
em algumas areas com resto de cimento, 0 que da o aspecto de
presenca de debris sobre a superficie de dentina.

DiscussAo

Esse trabalho avaliou a influéncia da utilizacdo de um sistema
adesivo prévio a cimentagdo com agente cimentante autoadesivo
na resisténcia unido do pino de fibra de vidro a dentina. Além
disso, foi investigado se a técnica autocondicionante ou
convencional (condicionamento &cido prévio) de aplicacdo do
sistema adesivo universal teria influéncia sobre essa ades&o. O
teste de push-out tem sido amplamente empregado para estudos
com pino de fibra, uma vez que resulta em forca de cisalhamento
na interface dentina e cimento, assim como no pino e
cimento/resina (9) e é compardvel a situagcbes de estresse
mecanico presentes na clinica (10). Ainda, promove uma
estimativa melhor dos valores de unido, uma vez que as fraturas
ocorrem em paralelo a face dentina-cimento, sendo considerado
mais seguro que os testes de micro-tragcao pra pinos cimentados
(11), devido ao menor numero de falhas prematuras.

Os resultados evidenciaram que a primeira hip6tese nula foi
rejeitada, uma vez que houve diferenca significativa em pinos
gue receberam adesivo prévio e os que nao receberam. As
propriedades da interface dentina-adesivo-cimento estdo ligadas
a extensdo da infiltracdo dos mondmeros na rede de colageno
desmineralizado (8), sendo que os cimentos autoadesivos se
mostram incapazes de desmineralizar/ remover a smear-layer
completamente, além de n&o descalcificar/infiltrar a dentina (12).
O cimento autoadesivo utilizado no presente estudo € composto
por grupos metacrilatos bifuncionais, cuja natureza acidica
permite uma desmineralizacdo superficial da dentina com
posterior infiltracdo dos mondmeros resinosos, resultando em
retengcdo micromecéanica. A unido com a estrutura dentéria se
baseia no principio de que os mondmeros reagem com sais
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bésico e hidroxiapatita do dente. Apesar de apresentar um pH
inicial baixo (pH< 2 no primeiro minuto), os ésteres de
metracrilado fosférico podem nédo penetrar adequadamente na
smear-layer, resultando em falhas na interface e valores baixos
de unido (13). O efeito dos minerais na dentina, que neutralizam
0 pH do cimento e a alta viscosidade do cimento, que prejudica
sua escoagem para 0s espacos interfibrilares, também séo
citados por Mushashe et al. (14) como fatores capazes de
interferir nessa adesdo. Nota-se que a capacidade de unido do
cimento autoadesivo pode ser atribuida, principalmente, a sua
capacidades de interagir quimicamente com a hidroxiapatita (8).
Além disso, acredita-se que a unido do cimento autoadesivo
esteja relacionado ao embricamento micro-mecéanico, sendo
favorecido pela técnica em que o pino de fibra de vidro é
anatomizado, permitindo maior friccdo do cimento a dentina.

Existem resultados conflitantes na literatura sobre os cimentos
autoadesivos e a resisténcia de unido a dentina. Em estudo
realizado por Farina et al. (15), que comparou pinos
anatomizados e ndo anatomizados cimentados com diferentes
agentes de unido, os melhores resultados de resisténcia de unido
foram obtidos com pinos anatomizados com resina composta
cimentados com cimento autoadesivo (15) quando comparado a
pinos ndo anatomizados cimentados com cimentos duais
convencionais. Os autores acreditam 0s cimentos autoadesivos
possuem uma menor contracao de polimerizagdo devido a suas
propriedades viscoelasticas, o que resulta em melhor contato
com as paredes do canal radicular e maior resisténcia friccional,
0 que é aumentado pela anatomizacdo dos pinos (15). Ja& no
estudo de Kivang et al. (16), o uso de adesivo prévio a
cimentagdo autoadevisa resultou em melhores valores de unido a
dentina, mesmo apés 3 meses de armazenamento dos
espécimes (13). Dessa forma, mais estudos sdo necessarios
para avaliar, em prazos mais longos, os efeitos da presenca de
uma camada de sistema adesivo impedindo o contato do agente
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cimentante autoadesivo com 0s minerais da dentina,
impossibilitando a neutralizacdo do mesmo.

Ja a segunda hipétese nula nao foi rejeitada, uma vez que nao
houve diferengcas na forma de aplicacdo do sistema adesivo
universal, seja como autocondicionante ou em sua aplicagédo
convencional. Pesquisas anteriores mostraram que 0 adesivo
Single Bond Universal ndo sofre influéncia de unido no que diz
respeito a técnica em que é empregado (condicionamento acido
total ou autoconticionante) na dentina primaria (17). Resultados
semelhantes foram obtidos com dentina bovina sem eroséo,
sendo que nao foram observadas diferengas significativas entre
aplicagdo convencional e autocondicionante desse sistema
adesivo (18). Um outro estudo recente demonstrou, em dentina
primaria, que o modo autocondicionante apresentou menores
valores de resisténcia a microtracdo e maior numero de falhas
prematuras quando comparado ao modo convencional com
condicionamento acido prévio (19). Observa-se na literatura
resultados controversos que dependem de muitas variaveis tais
como o0 tipo de dentina (bovina X humana; primaria X
permanente; sadia X cariada X erodida), sendo que todos esses
fatores atuam diretamente nos valores de unido dos sistemas
adesivos a dentina testada.

Os resultados mostraram também que houve uma
diferenca significativa dos valores de unido entre os tercos
apical-médio e apical-cervical, 0 que ndo ocorreu entre 0s tergcos
cervical-médio. A explicacdo pode ser encontrada na diminuicédo
do numero de tlbulos dentinarios na regiao apical (13), além de
outros fatores tais como o dificil controle da umidade na regido
apical, a dificuldade em incidir a luz por todo canal radicular e a
presenca de mais debris remanescentes de cimento e guta-
percha. Estudos prévios demonstraram que o mecanismo de
unido dos sistemas adesivos a raiz € baseado na formacéo dos
“tags” de resina. Portanto, se existem menos tubulos por mm? na
regido apical, havera menor formacéo de “tags” de resina, o que
diminui a retencdo (20). Também ha indicios de que a
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guantidade de detritos remanescentes de gutta-percha e sealer
sejam maior na regido apical, por muitas vezes nao conseguir
gue estes sejam bem removidos, o que também interfere na
adesdo (13). Esse achado também foi reportado por outros
estudos (10,21).

Dentro das limitagbes do presente estudo que incluem o
uso de dentes bovinos, com emprego de apenas um agente
cimentante, é possivel concluir que a utilizacdo de adesivo prévio
a cimentacao de pinos de fibra de vidro com o cimento resinoso
autoadesivo RelyXTM U200 resultou em maiores valores de
resisténcia de unido do pino ao remanescente dentinario. Além
disso, o modo de aplicacdo do adesivo universal ndo influenciou
os valores de resisténcia de unido a dentina radicular do cimento
autoadesivo.

REFERENCIAS

1. Coelho CSM, Biffi JCG, Silva GR, Abrahao A, Campos RE, Soares
CJ. Finite element analysis of weakened roots restored with
composite resin and posts. Dental Materials Journal 2009;
28(6): 671-678.

2. Souza-Junior EJ, Silva EJNL, Morante DM, Sinhoreti MAC. Pino
anatdbmico com resina composta: relato de caso. Rev Odontol
Bras Central 2012;21(58).

3. Qualtrough AJ, Mannocci F. Tooth-colored post systems: a
review. Oper Dent. 2003;28:86-91
4. ParCina |, Amizié, Baraba A. Esthetic Intracanal Posts. Acta

Stomatologica Croatica. 2016;50(2):143-150.
doi:10.1564/asc50/2/7.

5. Grandini S, Goracci C, Monticelli F, Borracchini A, Ferrari M. SEM
evaluation of the cement layer thickness after luting two
different posts. J Adhes Dent 2005; 7: 235-240



36

6. Das AKAK, Muddugangadhar BC, Amarnath GS, Garg A, Kumar U,
Rao TRP. Comparative Evaluation of Push Out Bond Strenght
of a Fiber Post System using Four Different Resin Cements: An
In- Vitro Study. Journal of International Oral Health 2015; 7
(Suppl 1):62-67.

7. Hikita K, Van Meerbeek B, De Munck J, Ikeda T, Van Landuyt K,
Maida T, et al. (2007). Bonding effectiveness of adhesive luting
agents to enamel and dentin. Dent Mater 23:71-80.

8. Viotti RG, Kasaz A, Pena CE, Alexandre RS, Arrais CA, Reis AF.
Microtensile bond strength of new self adhesive luting agents
and conventional multistep systems. J Prosthet Dent. 2009
Nov;102(5):306-12.

9. Van Meerbeek B, De Munck J, Yoshida Y, Inoue S, Vargas M, Vijay
P, Van Landuyt K, Lambrechts P, Vanherle G. Buonocore
memorial lecture. Adhesion to enamel and dentin: current status
and future challenges. Oper Dent. 2003 May-Jun;28(3):215-35.

10. D'Arcangelo C, Zazzeroni S, D'Amario M, Vadini M, De Angelis F,
Trubiani O, Caputi S. Bond strengths of three types of fibre-
reinforced post systems in various regions of root canals. Int
Endod J. 2008;41(4):322-8.

11. Perdigédo J, Gomes G, Lee IK. The effect of silane on the bond
strengths of the fiber posts. Dent Mater 2006;22:752-8.

12. Monticelli F, Osorio R, Mazzitelli C, Ferrari M, Toledano M. Limited
Decalcification/Diffusion of Self-adhesive Cements into Dentin.
J Dent Res 87(10): 974-979, 2008.

13. Kivang BH, Arisu HD, Uctasli MB, Okay TC. The effect of different
adhesive system applications on the push-out bond strengths of
glass fiber posts. J Adv Prosthodont 2013;5:305-11.

14. Mushashe AM, Gonzaga CC, Cunha LF, Furuse AY, Moro A, Correr
GM. (2016). Effect of Enamel and Dentin Surface Treatment on



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

37

the Self-Adhesive Resin Cement Bond Strength. Brazilian
Dental Journal, 27(5), 537-542

Farina AP, et al. Influence of Cement Type and Relining Procedure
on Push-Out Bond Strength of Fiber Posts after Cyclic Loading.
J Prosthodont. 2016;25(1):54-60.

Kivanc B. H., Arisu H. D., Ugtasli M. B., Okay T. C. The effect of
different adhesive system applications on push-out bond
strengths of glass fiber posts. Journal of Advanced
Prosthodontics. 2013;5(3):305-311.

Thanaratikl B, Santiwong B, Harnirattisai C. Self-etch or etch-and-
rinse mode did not affect the microshear bond strength of a
universal adhesive to primary dentin. Dental Materials Journal
2016; 35(2): 174-179

Forgerini TV, Ribeiro JF, Rocha RO, Soares FZ, Lenzi TL. Role of
Etching Mode on Bonding Longevity of a Universal Adhesive to
Eroded Dentin. J Adhes Dent. 2017;19(1):69-75.

Lenzi TL, Soares FZM, de Oliveira Rocha R Does Bonding Approach
Influence the Bond Strength of Universal Adhesive to Dentin of
Primary Teeth? J Clin Pediatr Dent. 2017;41(3):214-218.

Akgungor G, Akkayan B. Influence of dentin bonding agents and
polymerization modes on the bond strength between translucent
fiber posts and three dentin regions within a post space. The
Journal of Prosthetic Dentistry. 2016; 95 (5): 368-78.

Rodrigues RV, Sampaio CS, Pacheco RR, Pascon FM, Puppin-
Rontani RM, Giannini M. Influence of adhesive cementation
systems on the bond strength of relined fiber posts to root
dentin. Prosthet Dent. 2017; Mar 23.



38



39

ANEXOS
NORMAS DA REVISTA

Forma e preparacdao de manuscritos

GERAL

e Submeter o manuscrito em Word e em PDF,
composto pela pagina de rosto, texto, tabelas,
legendas das figuras e figuras (fotografias,
micrografias, desenhos esquematicos, graficos e
imagens geradas em computador, etc).

e O manuscrito deve ser digitado usando fonte
Times New Roman 12, espaco entrelinhas de 1,5
e margens de 2,5 cm em todos os lados. NAO
UTILIZAR negrito, marcas d'dgua ou outros
recursos para tornar o texto visualmente atrativo.

e As paginas devem ser numeradas
seqlencialmente, comegando no Summary.

e Trabalhos completos devem estar divididos
sequencialmente conforme os itens abaixo:

1. Pagina de Rosto

2. Summary e Key Words

3. Introducédo, Material e Métodos, Resultados e
Discusséo

4. Resumo em Portugués (obrigatério apenas
para os autores nacionais)

5. Agradecimentos (se houver)

6. Referéncias

7. Tabelas

8. Legendas das figuras



9. Figuras

Todos os titulos dos capitulos (Introducao,
Material e Métodos, etc) em letras mailsculas e
sem negrito.

Resultados e Discussdo NAO podem  ser
apresentados conjuntamente.

Comunicacgdes rapidas e relatos de casos devem
ser divididos em itens apropriados.

Produtos, equipamentos e materiais: na primeira
citacdo mencionar o nome do fabricante e o local
de fabricacdo completo (cidade, estado e pais).
Nas demais citagBes, incluir apenas o nome do
fabricante.

Todas as abreviacdes devem ter sua descricdo
por extenso, entre parénteses, na primeira vez
em que sdo mencionadas.

PAGINA DE ROSTO

A primeira pagina deve conter: titulo do trabalho,
titulo resumido (short title) com no maximo 40
caracteres, nome dos autores (maximo 6),
Departamento, Faculdade elou
Universidade/Instituicio a que pertencem
(incluindo cidade, estado e pais). NAO
INCLUIR titulacdo (DDS, MSc, PhD etc) e/ou
cargos dos autores (Professor, Aluno de Pés-
Graduacéo, etc).

Incluir o nome e endereco completo do autor
para correspondéncia (informar e-mail, telefone e
fax).

A pagina de rosto deve ser incluida em arquivo
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separado do manuscrito.

MANUSCRITO

O manuscrito deve conter:

A primeira pagina do manuscrito deve conter:
titulo do trabalho, titulo resumido (short title) com
no maximo 40 caracteres, sem 0 nome dos
autores.

SUMMARY

A segunda pagina deve conter
0 Summary (resumo em Inglés; maximo 250
palavras), em redagdo continua, descrevendo o
objetivo, material e métodos, resultados e
conclusées. Ndo dividir em tépicos e nédo citar
referéncias.

Abaixo do Summary deve ser incluida uma lista
de Key Words (5 no méximo), em letras
mindsculas, separadas por virgulas.

INTRODUCAO

Breve descricdo dos objetivos do estudo,
apresentando somente as referéncias
pertinentes. Nao deve ser feita uma extensa
revisdo da literatura existente. As hipéteses do
trabalho devem ser claramente apresentadas.

MATERIAL E METODOS

A metodologia, bem como os materiais, técnicas
e equipamentos utilizados devem  ser
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apresentados de forma detalhada. Indicar os
testes estatisticos utilizados neste capitulo.

RESULTADOS

e Apresentar os resultados em uma seqiéncia
I6gica no texto, tabelas e figuras, enfatizando as
informacdes importantes.

e Os dados das tabelas e figuras ndo devem ser
repetidos no texto.

e Tabelas e figuras devem trazer informacdes
distintas ou complementares entre si.

e Os dados estatisticos devem ser descritos neste
capitulo.

DISCUSSAO

¢ Resumir os fatos encontrados sem repetir em
detalhes os dados fornecidos nos Resultados.

e Comparar as observacgtes do trabalho com as de
outros estudos relevantes, indicando as
implicacdes dos achados e suas limitagbes. Citar
outros estudos pertinentes.

e Apresentar as conclusdes no final deste capitulo.
Preferencialmente, as conclusbes devem ser
dispostas de forma corrida, isto é, evitar cita-las
em topicos.

RESUMO (em Portugués) - Somente para autores
nacionais

O resumo em Portugués deve ser IDENTICO ao resumo
em Inglés (Summary). OBS: NAO COLOCAR titulo e
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palavras-chave em Portugués.

AGRADECIMENTOS

O Apoio financeiro de agéncias governamentais deve ser
mencionado. Agradecimentos a auxilio técnico e
assisténcia de colaboradores podem ser feitos neste
capitulo.
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e As referéncias devem ser apresentadas de
acordo com o estilo do Brazilian Dental Journal.
E recomendado aos autores consultar nimeros
recentes do BDJ para se familiarizar com a forma
de citagcdo das referéncias.

e As referéncias devem ser numeradas por ordem
de aparecimento no texto e citadas entre
parénteses, sem espaco entre 0os nuameros: (1),
(3,5,8), (10-15). NAO USAR SOBRESCRITO.

e Para artigos com dois autores deve-se citar os
dois nomes sempre que o artigo for referido. Ex:
"According to Santosand Silva (1)...". Para
artigos com trés ou mais autores, citar apenas o
primeiro autor, seguido de "et al.". Ex: "Pécora et
al. (2) reported that..."

e Na lista de referéncias, os homes de TODOS OS
AUTORES de cada artigo devem ser
relacionados. Para trabalhos com 7 ou mais
autores, os 6 primeiros autores devem ser
listados seguido de "et al."

e A lista de referéncias deve ser digitada no final
do manuscrito, em seqiiéncia numérica. Citar NO
MAXIMO 25 referéncias.
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e A citagdo de abstracts e livros, bem como de
artigos publicados em revistas ndo indexadas
deve ser evitada, a menos que seja
absolutamente necessario. Nao citar referéncias
em Portugués.

e Os titulos dos periddicos devem estar abreviados
de acordo com o Dental Index. O estilo e
pontuacdo das referéncias devem seguir o
formato indicado abaixo:

Periodico

1. Lea SC, Landini G, Walmsley AD. A novel method for
the evaluation of powered toothbrush oscillation
characteristics. Am J Dent 2004;17:307-309.

Livro
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Capitulo de Livro

3. Walton RE, Rotstein |. Bleaching discolored teeth:
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TABELAS

e As tabelas com seus respectivos titulos devem
ser inseridas ap6s o texto, numeradas com
algarismos  arabicos; NAO  UTILIZAR linhas
verticais, negrito e letras mailsculas (exceto as
iniciais).

e O titulo de cada tabela deve ser colocado na
parte superior.

e Cada tabela deve conter toda a informacéo
necessaria, de modo a ser compreendida
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independentemente do texto.

FIGURAS

NAO SERAO ACEITAS FIGURAS INSERIDAS
EM ARQUIVOS ORIGINADOS EM EDITORES
DE TEXTO COMO O WORD E NEM FIGURAS
EM POWER POINT,;

Os arquivos digitais das imagens devem ser
gerados em Photoshop, Corel ou outro software
similar, com extenséo TIFF e resolu¢gdo minima
de 300 dpi. Apenas figuras em PRETO E
BRANCO sdo publicadas. Salvar as figuras no
CD-ROM.

Letras e marcas de identificacdo devem ser
claras e definidas. Areas criticas de radiografias
e fotomicrografias devem estar isoladas e/ou
demarcadas.

Partes separadas de uma mesma figura devem
ser legendadas com letras maiusculas (A, B, C,
etc). Figuras simples e pranchas de figuras
devem ter largura minima de 8 cm e 16 cm,
respectivamente.

As legendas das figuras devem ser numeradas
com algarismos arabicos e apresentadas em
uma pagina separada, apés a lista de referéncias
(ou apos as tabelas, quando houver).
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