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RESUMO

Introducdo: Durante a cimentacdo de pinos de fibra de vidro, a adequada
manipulagdo do cimento resinoso antes da inser¢do no conduto radicular € um
aspecto critico para o sucesso do tratamento. Este procedimento deve garantir a
homogeneidade do agente cimentante com a incorporacdo minima de bolhas no
interior, o que influenciara diretamente na longevidade do tratamento; Objetivo:
Avaliar a influéncia do método de manipulacdo do cimento resinoso na incorporagao
de bolhas no seu interior, comparando 4 diferentes técnicas; Método: Foram
fabricados quarenta (40) corpos de prova divididos em quatro diferentes grupos (n=10)
de acordo com o método empregado para a manipulacdo de um cimento resinoso dual
autoadesivo, sendo eles: Manipulagéo com esculpidor Hollemback — MH; Manipulacéo
com espétula 24 — ME; Manipulagdo com espatula e aplicagcdo com seringa Centrix —
MEC; e manipulagcdo com uso de ponta automisturadora — MAM. Apds a manipulagéo,
o cimento foi prensado entre duas placas de vidro revestidas por folhas de
polipropileno com auxilio de espacador de 0,20mm, sob presséo constante de 2 quilos
e fotopolimerizado por 40 segundos. Posteriormente, os corpos de prova foram
submetidos a analise por microscopia digital para quantificacdo e mensuragdo de
bolhas utilizando o software ImageJ. A analise estatistica foi conduzida com o software
Jamovi 2.3.19, utilizando o teste Kruskall-Wallis para verificar diferengcas entre os
grupos e o teste Dwass-Critchlow-Fligner para comparacdes mdultiplas (p<0,05);
Resultado: Foram identificadas diferengcas estatisticamente significantes na
guantidade de bolhas observadas entre os grupos MH, ME e MAM. O grupo que
utilizou a ponta automisturadora apresentou a menor quantidade de bolhas
incorporadas. Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas na
contagem de bolhas entre os grupos MEC e MH. No que diz respeito a area ocupada
pelas bolhas, o grupo MAM demonstrou valores significativamente inferiores aos
demais, que n&do demonstraram diferencas entre si; Conclusao: Este estudo
evidenciou a eficicia do uso de pontas automisturadoras, que além de simplificarem
o0 procedimento de manipulagdo do cimento resinoso, implicaram em uma menor
incorporacgao de bolhas ao material cimentante.

Palavras-chave: Cimentos dentarios; Cimentacdo; Porosidade; Técnica para
Retentor Intrarradicular; Prétese Parcial Fixa; Microscopia.



ABSTRACT

Introduction: During the cementation of fiberglass posts, ensuring proper
manipulation of resin cement before its insertion into the root canal is critical for
treatment success. This process requires achieving appropriate homogeneity of the
cementing agent with minimal incorporation of internal bubbles, directly influencing
treatment durability. Dual-cured self-adhesive resin cement is recommended for this
purpose, necessitating careful and effective mixing of its components to ensure
maximal retention and reduce the risk of microleakage; Objective: To assess the
influence of resin cement manipulation methods on internal bubble incorporation,
comparing four different techniques; Method: Fourty specimens were divided into four
groups (n=10) based on the method used to manipulate a dual-cured self-adhesive
cement: Hollemback carver manipulation (MH), 24 spatula manipulation (ME), spatula
manipulation with Centrix syringe application (MEC), and automix mixing tip
manipulation (MAM). After manipulation, the cement was compressed between two
glass plates covered with polypropylene sheets using a 0,20 mm spacer, applying a
constant pressure of 2 kg, and then photopolymerized for 40 seconds. Subsequently,
specimens underwent digital microscopy analyses for bubble quantification and
measurement using ImageJ. Statistical analysis was conducted using Jamovi 2.3.19,
employing Kruskall-Wallis test to asses differences between groups and Dwass-
Critchlow-Fligner for multiple comparisons (p>0,005); Results: Statistically significant
differences in bubble quantity were identified among the MH, ME and MAM groups.
The automix mixing tip exhibited the lowest bubbles incorporation. No statistically
significant differences in bubble count were found between MEC and MH groups.
Regarding the area the area occupied by bubbles, the MAM group showed significantly
lower values compared to others, which did not differ significantly among themselves;
Conclusion: This study highlighted the effectiveness of automix mixing tips, which not
only simplify fiberglass post cementation procedures but also result in reduced bubble
incorporation into the cementing material.

Key words: Dental cements; Cementation; Porosity; Post and Core Technique; Fixed
Partial Dentures; Microscopy.
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1. INTRODUCAO

A cimentacdo de retentores intrarradiculares é uma etapa critica na
reconstrucdo de dentes com destruicdo coronaria extensa, muito utilizada para
reestabelecer a forma e a funcao do dente, proporcionando retengéo para restauracao
coronaria [1-6]. Nessa perspectiva, 0os pinos de fibra de vidro tém sido amplamente
utilizados pelos cirurgides dentistas para a reabilitacdo de dentes com tratamento
endodéntico associado a grande perda de tecido coronario e apresentando excelente
resultado estético e funcional. Tais resultados sao alcangados quando associados a
cimentos resinosos, cuja propriedade adesiva € indispensavel a caracteristica de
retencdo passiva desse tipo de retentor [7—-11].

O cimento desempenha um papel fundamental na fixacdo dos retentores
intrarradiculares, proporcionando retencdo mecanica através do preenchimento de
espacos vazios e/ou estabelecendo ligacdes quimicas capazes de aderir um material
ao tecido [12-15]. Nesse sentido, a escolha adequada de um cimento resinoso, da
técnica de manipulacdo e insercdo corretas do agente cimentante sdo fatores
determinantes para o éxito do procedimento de cimentacao. Por isso, € imprescindivel
a compreensao da composi¢cao do material, mecanismos de adesé&o envolvidos e das
e possiveis interacbes com diferentes materiais, a fim de orientar uma conduta clinica
compativel com as caracteristicas individuais de cada caso clinico [15-19].

A manipulacdo inadequada do cimento pode comprometer a adesao e
consequentemente, a integridade do tratamento [20-25]. Fatores como a contracéo
de polimerizacdo e incorporacdo de bolhas sdo responsaveis por descontinuidades
do material cimentado entre o pino de fibra de vidro e a dentina radicular [25-27].
Esses defeitos tém o potencial de reduzir a eficacia da cimentagdo, comprometer a
retencdo do pino intrarradicular e o sucesso da reconstru¢do coronaria. Dessa forma,
€ desejavel que a manipulagdo e aplicagdo do cimento resinoso produzam uma
interface homogénea entre o retentor e superficie dentinaria, visando garantir a
estabilidade e durabilidade do tratamento restaurador [6,22,25,28,29].

Diferentes métodos ainda sdo utilizados em consultérios odontoldgicos
podendo ou nao interferir no resultado/integridade do tratamento reabilitados. O
presente trabalho teve como objetivo avaliar a influéncia de 4 diferentes técnicas de
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manipulagdo do cimento resinoso na incorporacdo de bolhas no seu interior, e
possiveis implicacdes clinicas, de maneira a auxiliar os profissionais da odontologia
na realizacdo do procedimento de cimentacdo de pinos de fibra. A hipétese nula do
estudo € a de que nédo existem diferencas significativas na incorporagdo de bolhas
para cada método avaliado.
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2. MATERIAIS E METODOS

Foram fabricados quarenta (40) corpos de prova divididos em quatro diferentes
grupos (n=10) de acordo com a técnica de manipulacdo do cimento resinoso dual
autoadesivo (SeT PP, SDI, Australia), realizada por um operador calibrado.

Foi utilizado 0,13 gramas (+ou- 0,05) de cimento resinoso, conferidos a partir
de uma balanca de precisdo (BEL LW3031H, Bel Engineering, Italia), o qual foi
dispensado sobre uma placa de vidro (15mm x 14cm x 8cm, Golgran, Brasil), e
manipulada seguindo uma das 4 técnicas: Manipulagdo com esculpidor Hollemback —
MH; Manipulacdo com espatula 24 — ME; Manipulacédo com espatula e aplicagdo com
seringa Centrix — MEC; e manipulagdo com uso de ponta automisturadora — MAM.

Apds a manipulacdo dos grupos MH e ME, o material manipulado utilizando o
hollemback (Golgran, Brasil), e a espéatula 24 (Golgran, Brasil) respectivamente (Fig.
1 e 2), foi levado com o préprio instrumental sobre uma folha de polipropileno (30
micras, Plascony, Brasil), recortada nas dimensdes da placa de vidro e posicionada
sobre a mesma. Apo6s ser levada sobre a superficie da folha de polipropileno, o
cimento foi prensado sob outro conjunto de folha de polipropileno e placa de vidro (Fig.
3 e 4), com pressdo constante e uniforme de 2 quilos por 20 segundos, tendo um
espacador de 0,20mm (calibre de folga, Vonder, Brasil) entre as folhas de
polipropileno. Em seguida foi realizada a fotopolimerizagdo do cimento resinoso com
fotopolimerizador multiwave (GrandValo, Ultradent Products INC, Estados Unidos) por
40 segundos, de acordo com a recomendacao do fabricante.

Figura 1: Manipulacdo com espatula hollemback



Figura 2: Manipulacdo com espatula 24

Figura 3: Placa, folha de polipropileno e espacador

Figura 4: Conjunto para fabricacdo dos corpos de prova

12
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No grupo MEC, o cimento resinoso foi manipulado com uma espatula 24 sobre
a placa de vidro e inserido dentro de uma ponteira para fluidez alta (ponteira n° 2,
Maquira, Brasil), propria para a utilizacdo com a seringa do tipo Centrix (Precision
Applicator, Maquira, Brasil) (Fig. 5 e 6). No grupo MAM, o cimento resinoso foi
manipulado com auxilio de uma ponta auto misturadora (T-mixer colibri, MIXPAC,
Suica) (Fig. 7), descartando-se os 5mm iniciais de material. Apés a manipulacdo dos
materiais, os mesmos foram dispensados sobre a folha de polipropileno, e prensados
entre o conjunto de folhas de polipropileno e placas de vidro com espacador sob
pressédo constante e uniforme, conforme descrito anteriormente, e fotopolimerizados
por 40 segundos.

Figura 4: Insercéo do cimento na ponteira.

Figura 5: Aplicacdo com seringa do tipo Centrix
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Figura 6: Aplicacdo do cimento com ponta automisturadora

Apés a fotopolimerizagdo, os corpos de prova foram submetidos a andlise com
microscopio digital (USB2-MICRO-250X, Plugable Technologies, Estados Unidos)
sendo geradas as imagens de cada corpo de prova (Fig. 8). Para o registro das
imagens, foi utilizado um dispositivo de LED (RGB 120, ULANZI, China). As bolhas
presentes nas imagens foram quantificadas e suas areas foram medidas utilizando o
software ImageJ (National Institutes of Health, Estados Unidos) (Fig. 9 e 10). As bolhas
foram classificadas de acordo com seus diametros, sendo categorizadas em menor
que 0,05mm, entre 0,051mm e 0,1mm, entre 0,11mm e 0,15mm, entre 0,151mm e
0,2mm e maiores que 0,2mm.

-

-

Figura 8: Imagens microscépicas dos corpos de prova

A — Grupo MH; B — Grupo ME; C -Grupo MEC; D —Grupo MAM
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Figura 10: Mensuragéo da area de uma bolha

A analise estatistica foi realizada com a utilizacdo do software Jamovi versao
2.3.19 (The jamovi project, Australia). Os dados dos parametros de numero total de
bolhas e area de bolhas das imagens microscoOpicas avaliadas ndo apresentaram
distribuicdo normal segundo o teste de Shapiro-Wilk. Logo, foi utilizado o teste de
Kruskall-Wallis para determinar a existéncia de diferenca estatistica entre os grupos e
0 teste de comparag¢des mdultiplas Dwass-Steel-Critchlow-Fligner para apontar as
diferencas entre os grupos. Todos os testes foram realizados ao nivel de significancia
de 5%.
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3. RESULTADOS

Apds a delimitacdo e mensuragdo das areas ocupadas pelas bolhas nas
imagens microscopicas de cada corpo de prova, foi possivel observar diferencas
expressivas tanto na quantidade de bolhas quanto na area total ocupada por elas nos
diferentes métodos de manipulacdo empregados. A Tabela 1 ilustra dados descritivos
acerca da avaliacdo das caracteristicas avaliadas. Nota-se que o nUmero maximo e o
minimo de bolhas pertenceram ao grupo ME e ao grupo MAM, respectivamente.

Tabela 1 - Média, minimo, maximo e percentis da quantidade de bolhas e da porcentagem de area
ocupada pelas bolhas em cada corpo de prova

Percentis

Grupo Média Minimo | Maximo 25 50 75
MH 13 8 21 9,25 11,5 17,0
Quantidade ME 47 7 138 19,8 36,5 53,5

de bolhas MEC 12 6 34 7.25 10,0 11
MAM 3 0 10 1,25 2,0 2,75
MH 1,27 0,67 4,02 0,887 1,21 1,67
% da area ME 1,82 0,96 3,02 1,35 1,67 2,26
ocupada MEC 3,23 3,23 10,09 1,30 2,26 3,67
pelas bolhas MAM 0,17 0,00 0,52 0,0525 0,08 0,302

No grupo MH, cujo cimento foi manipulado a partir de um esculpidor
hollemback, foi registrada a presenca de 133 bolhas na sua totalidade, com sua
distribuicdo apresentada na Tabela 2. Nota-se que 76,69% das bolhas encontradas
possuiam um diametro inferior a 0,05mm. Além disso, apds o calculo da soma das
areas das bolhas, verificou-se que estas representaram aproximadamente 1,57% da
area total dos corpos de prova desse grupo (vide Tabela 3).
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Tabela 2 - Quantidade e porcentagem de bolhas do grupo manipulado de acordo com o diametro
das bolhas de cada grupo.

MH ME MEC MAM
Diametro Total de bolhas Total de bolhas Total de bolhas Total de bolhas
n % n % n % n %
Menor que 102 76,69% 446 95,71% 95 77,24% 24 88,89%
0,05mm
0,051mm a 27 20,30% 15 3,22% 16 13,01% 3 11,11%
0,1mm
0,11mm a 2 1,50% 4 0,86% 6 4,88% 0 0,00%
0,15mm
0,15 mm a 0 0,00% 1 0,21% 3 2,44% 0 0,00%
0,2mm
Maior que 2 1,50% 0 0,00% 3 2,44% 0 0,00%
0,2mm
Total geral 133 | 100,00% 466 | 100,00% 123 100,00% 27 100,00%

Tabela 3 - NUmero, &rea total e porcentagem da &rea total ocupada de acordo com o grupo.

Grupo NUmero de Area total ocupada por bolhas % da éarea total ocupada pelas
bolhas (mm?) bolhas
MH 133 0,24072449 1,57%
ME 466 0,27842645 1,82%
MEC 123 0,49355980 3,23%
MAM 27 0,02649290 0,17%

O grupo ME, submetido a manipulacao utilizando uma espatula 24, conforme
as instru¢des do produto, apresentou uma incorporacao de bolhas cerca de 3,5 vezes
superior ao primeiro grupo. Ao analisar os dez corpos de prova deste grupo, foram
identificadas 466 bolhas na sua totalidade, cuja distribuicdo esta detalhada na Tabela
2. Além da quantidade maior de bolhas, a proporcao da area total ocupada por elas
foi de 1,82%, como evidenciado na Tabela 3.

Na analise do grupo MEC, no qual a manipulacdo do material foi conduzida
utilizando uma espétula 24 e a aplicacdo auxiliada por uma seringa do tipo Centrix,
foram encontradas 123 bolhas. No entanto, foi observado um padrédo distinto na
distribuicio das bolhas conforme o didmetro (Tabela 2). E notavel que, apesar do
menor numero absoluto de bolhas em comparacdo com 0s grupos anteriores, este
grupo apresentou a maior propor¢ao de bolhas com diametro superior a 0,2mm. N&o
obstante, a porcentagem da area ocupada por bolhas foi de 3,23%.

O grupo MAM, que teve o cimento depositado utilizando ponteiras de auto
mistura (T-Mixer Colibri, Mixpac, Brasil), apresentou nos 10 corpos de prova
analisados, apenas 27 bolhas na sua totalidade (Tabela 2). Dessas bolhas, 88,89%
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apresentaram um didmetro inferior a 0,05mm. Portanto, a propor¢do da é&rea total
ocupada pelas bolhas neste grupo foi calculada em 0,17%, conforme demonstrado na
tabela 3.

Os dados avaliados néao apresentaram distribuicdo normal segundo o teste de
Shapiro-Wilk. Logo, para a avaliagdo de diferencas estatisticamente significativas
entre 0s grupos, foi realizado o teste Kruskal-Wallis, no qual foi comprovada a
diferenca estatistica tanto na comparacao da quantidade de bolhas quanto na area
ocupada por elas. Esses dados podem ser verificados na Tabela 4.

Tabela 4 - Resultado do teste Kruskal-Wallis para os parametros avaliados

Parametros X2 gl P
Total de bolhas 25,8 3 <.001*
Area de bolhas (% do total) 24,1 3 <.001*

*p<0,05 denota diferenca estatistica

Apés o teste Dwass-Steel-Critchlow-Fligner, ilustrado na tabela 5, observou-se
que o0 grupo que apresentou menor numero de bolhas e menor area de bolhas nas
imagens microscopicas dos corpos de prova foi aquele que utilizou a ponta
automisturadora como instrumento (MAM). Além disso, notam-se diferencas
estatisticamente significantes entre 0s grupos.

Tabela 5 - Valores de mediana (primeiro quartil-terceiro quartil) do nimero total de bolhas e area
de bolhas das amostras, de acordo com o grupo

Grupo Total de Bolhas Area de Bolhas (% do total)
MH 11,5(9,25-17) B 1,21 (0,88-1,67) A
ME 36,5 (19,8-53,5) A 1,67 (1,35-2,26) A
MEC 10 (7,25-11) B 2,26 (1,30-3,67) A
MAM 2(1,25-2,75) C 0,08 (0,05-0,30) B

Medianas seguidas de mesma letra mailscula na coluna ndo diferem ao nivel de 5% de
significancia (P< 0.05) pelo teste de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner

Os grupos MH e MEC, apresentaram um nuamero de bolhas significantemente
menor ao ME. Em contrapartida, os trés grupos nao apresentaram diferengas
estatisticamente significantes entre si no que diz respeito a porcentagem da area
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ocupada pelas bolhas. As diferencas também foram ilustradas através dos graficos
nas figuras 11 e 12.

Figura 11: Grafico box-plot do nimero total de bolhas, de acordo com o instrumental utilizado.
Letras diferentes demonstram diferenca estatisticamente significante ao nivel de 5%

100 - A

Total_Bolhas

50 4
B

L]

— jm— ¢

——

T

Centrix Espatula Hollemback Ponta automisturadora

Grupo

Figura 12: Gréfico box-plot da area total de bolhas, de acordo com o instrumental utilizado. Letras
diferentes demonstram diferenca estatisticamente significante ao nivel de 5%
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4. DISCUSSAO

O procedimento de cimentagdo desempenha um papel crucial na garantia da
durabilidade das préteses fixas, uma vez que a perda de retencdo é um dos principais
determinantes do insucesso clinico [22,30-35]. No caso dos pinos de fibra de vidro,
diversos estudos apontam a soltura como o principal motivo de falha do tratamento
restaurador [9,35—-40]. Nesse cendrio, é evidente a relevancia do emprego correto dos
cimentos na interface entre as restauracdes e os tecidos dentarios, favorecendo a sua
permanéncia adequada na cavidade oral e mitigando o risco de micro infiltragbes
[17,31,41].

bY

Na atualidade, os cirurgides-dentistas tém a sua disposicdo uma ampla
variedade de materiais cimentantes. Estes materiais apresentam distintos
mecanismos de interacdo com a estrutura dentaria, sendo classificados como néo
adesivos, como o fosfato de zinco, adesivos por meio de ligagdo quimica,
exemplificados pelo ionébmero de vidro e o policarboxilato, ou adesivos através de
ligagdo micromecéanica como 0s cimentos resin0osos e 0S resinosos autoadesivos
[17,31,42]. Os cimentos resinosos sao frequentemente empregados na cimentagao
de pinos de fibra de vidro no remanescente dentario em razao da melhor distribuicdo
de estresse para a estrutura dentaria remanescente e capacidade de adesao a dentina
radicular [6,8,9,11,34,43-45].

Uma inovacao relevante foi a opcao de polimerizagdo dual desses materiais,
permitindo a ativacdo fotopolimerizdvel através da canforoquinona ou polimerizacao
quimica, otimizando assim a eficacia da cimentacdo [15-17,46]. Dentre os agentes
cimentantes resinosos duais, destacam-se 0s cimentos resinosos autoadesivos, 0S
guais permitem a adesdo sem a necessidade de condicionamento da superficie
dentéria, aplicacdo de primer e adesivo, simplificando o processo de cimentacdo e
demonstrando eficacia comparavel ou superior a outros tipos de cimentos resinosos
e estratégias de adeséo [12,15,16,47-49].

Entretanto, apesar dos avangos tecnolégicos e dos componentes
desenvolvidos, os cimentos resinosos duais autoadesivos ainda exigem uma
manipulagéo precisa entre suas pastas base e catalisadora para garantir condigbes
ideais de polimerizacéo. A presenca de bolhas ou sujidades, bem como a proporcao



21

inadequada entre a pasta base (contendo a resina fotoativada e a amina terciaria) e a
pasta catalisadora (contendo iniciadores quimicos) pode resultar na polimerizacdo
incompleta do material [17,35,50]. A falha na reacdo pode afetar a absorcdo e a
solubilidade do cimento, acelerando a degradacdo na interface entre cimento e
dentina, o que, por sua vez, influencia nas propriedades mecanicas e reduz a retencéo
dos pinos de fibra de vidro, podendo levar a perda de retencdo e até mesmo céaries
secundérias [17,29,51,52].

A incorporacdo de bolhas no material é desfavoravel devido a inibicdo do
processo de polimerizagéo induzido pela presenca do oxigénio [53], que ocorre devido
a oxidacédo dos radicais livres e subsequente formacao de peroxidos [54-56]. Nesse
viés, a obtengcdo de uma mistura adequada com o minimo de bolhas € o desejavel
para garantir a longevidade ao tratamento restaurador proposto [57—60]

As pontas automisturadoras foram introduzidas no mercado como um
dispositivo auxiliar a alguns cimentos resinosos, conferindo ao cirurgiao dentista uma
maior seguranga no processo de cimentacéo do retentor intrarradicular, reduzindo a
sensibilidade a técnica de aplicagcdo do material no conduto [29,60]. No presente
estudo, investigou-se a influéncia da manipulacdo do cimento resinoso na
incorporacao de bolhas e na area ocupada por elas nos corpos de prova fabricados,
comparando 3 técnicas manuais com o uso das pontas automisturadoras.

A partir da andlise estatistica constatou-se a rejeicdo da hipotese nula, tendo
em vista diferencas estatisticas significantes entre os grupos avaliados. O grupo MH,
no qual foi utilizado o esculpidor hollemback para manipular as duas pastas do agente
cimentante, apresentou diferenga significativa do grupo ME, sendo a quantidade de
bolhas do primeiro, inferior a do segundo. Esse resultado é interessante uma vez que
a espatula 24 é frequentemente indicada para manipulagdo manual. Nao foram
encontrados na literatura outros estudos avaliando o esculpidor hollemback com a
finalidade de misturar materiais para comparacao de resultados. Entretanto, é possivel
levantar a hipétese de que a maior area de manipulagcédo oferecida pela espatula 24
possa resultar em uma maior incorporacao de ar no material durante a manipulacao.

Os corpos de prova do grupo ME, manipulados com a espatula 24,
apresentaram o maior numero de bolhas e um aspecto ndo homogéneo na analise
das imagens microscoépica. Estudos prévios ja apontaram que a mistura manual dos
cimentos estd associada a uma maior formacéo de diversas bolhas pequenas durante
a manipulacdo [22,61-64]. Além disso, a mistura manual também apresentou
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resultados inferiores de retengcdo em pesquisas envolvendo testes de “push-out”
[25,29,64].

Observou-se no grupo MEC, no qual a manipulagcdo com espatula 24 foi
complementada pela disperséo através da seringa do tipo Centrix, que a quantidade
de bolhas foi estatisticamente menor em comparagcdo com o grupo ME e néo
apresentou diferenca estatistica do grupo MH. Esse achado corrobora com estudos
gue avaliam a associacao entre o dispositivo e uma maior homogeneidade do material
cimentante inserido e na melhora da retencdo do retentor intrarradicular
[22,29,35,58,60,61]. Entretanto, também é possivel tragar um paralelo com estudos
que ndo encontraram diferencas significantes entre variados métodos de
manipulagéo, uma vez que o grupo manipulado pelo esculpidor hollemback n&o se
diferenciou daquele manipulado pela espéatula 24 e aplicado pela seringa do tipo
Centrix na avaliagdo da quantidade de bolhas presentes [20,25].

Os resultados deste estudo revelam que a ponta automisturadora (T-mixer
Colibri, MixPac) obteve os melhores resultados em termos de reducdo da presenca
de bolhas. Além disso, no que diz respeito a porcentagem da area total dos corpos de
prova ocupada por bolhas, o grupo MAM apresentou valores significativamente
inferiores aos dos outros grupos. Esta observacao esta alinhada com achados prévios
de diversos estudos que enfatizam os beneficios do uso de dispositivos capazes de
misturar e inserir o cimento de maneira precisa, resultando em um material mais
homogéneo e com menor formagéo de bolhas [25,29,60,61].

Os achados desse estudo estdo em acordo com grande parte dos estudos
avaliando a influéncia do método de manipulacdo, demonstrando a eficacia de
dispositivos automisturadores de insercdo. Faz-se interessante incluir que, para
fabricacdo de cada corpo de prova desse grupo, foram desprezados 0s 5mm iniciais
do material, de forma a evitar erros na propor¢cao das pastas misturadas. O trabalho
realizado destacou o resultado positivo da utilizagdo de pontas automisturadoras
durante o procedimento de cimentacdo de pinos de fibra de vidro. Tais dispositivos,
além de conferirem praticidade ao profissional, reduzindo o nimero de passos
clinicos, também produzem efeitos superiores na homogeneidade do cimento
resinoso, possibilitando melhores resultados na instalagdo de retentores
intrarradiculares.

Por outro lado, no que diz respeito a area ocupada pelas bolhas, os trés
primeiros grupos ndo demonstram diferencas estatisticas entre si. Nessa perspectiva,
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alguns artigos que nao avaliaram pontas automisturadoras disponiveis na literatura
apontaram que ndo existia influéncia do método de manipulacdo na retencdo de
retentores intrarradiculares [20,29].

Um achado interessante deste estudo foi a diferenca estatisticamente
significante entre a quantidade de bolhas encontradas no grupo manipulado pelo
esculpidor hollemback e pela espatula 24, o primeiro apresentando melhores
resultados. Nado foram encontrados na literatura outros trabalhos incluindo esse
instrumental para a manipulacao de materiais de alta fluidez. Por isso, cabem maiores
investigacbes acerca de diferentes estratégias de mistura para materiais como o
cimento resinoso.

Com a finalidade de avaliar somente a influéncia dos materiais utilizados na
manipulagéo do material cimentante, ndo foi simulado o processo de cimentagdo com
pino de fibra de vidro, tampouco comparados diferentes marcas de cimento resinoso.
Entretanto, esse passo parece também influenciar a presenca e distribuicdo das
bolhas, retengdo no conduto e longevidade da restauragdo. Por isso, faz-se
necessario salientar a importancia da realizagdo de mais estudos avaliando a
influéncia isolada de cada passo do procedimento de cimentacg&o, possibilitando aos
cirurgibes-dentistas a escolha da conduta mais adequada e que confira sucesso ao
tratamento restaurador com préteses fixas.
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CONCLUSOES

Com base nos resultados do presente estudo, que avaliou a incorporacéo de
bolhas em um agente cimentante resinoso, comparando 4 diferentes técnicas de
manipula¢édo, bem como a area ocupada pelas bolhas, foi possivel concluir que:

- N&o houve diferenca estatistica entre os grupos MH e MEC, no que diz
respeito a quantidade de bolhas. Entretanto, o grupo MEC apresentou bolhas de maior
diametro em relagcéo aos demais grupos;

- O grupo ME apresentou uma quantidade significativamente superior de bolhas
em comparagao com 0S outros grupos;

- Os grupos MH, ME e MEC demonstraram resultados semelhantes para a
porcentagem da area ocupada por bolhas;

- A ponta automisturadora apresentou o melhor resultado, reduzindo
significativamente a quantidade de bolhas, bem como a porcentagem da é&rea
ocupada por elas.
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