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BERTOLINI, G. R. Impacto da remog¢io de material obturador do conduto com
auxilio de inserto ultrassonico e magnificacio com microscépio operatoério na
resisténcia de uniio e na interface adesiva de pinos de fibra de vidro
multifilamentados cimentados em canais radiculares achatados. 2021. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidadede Sdo
Paulo, Ribeirao Preto, 2021).

Objetivo: Avaliar a resisténcia de unido (RU) e a interface adesiva dos PFV
multifilamentados em canais radiculares achatados apds a limpeza do conduto com
auxilio de inserto ultrassonico e uso de magnificacdo. Materiais e Métodos: Quarenta e
quatro raizes distais achatadas de molares inferiores foram tratadas endodonticamente e
distribuidos em quatro grupos (n=11) de acordo com protocolo restaurador: GI. Preparo
do conduto com broca e¢ cimentacdo de pino convencional; GII. Desobturagdo com
condensador aquecido e cimentacdo de PFVM; GIII. Desobturacdo com condensador
aquecido, limpeza com ponta ultrassdnica e cimentagdo de PFVM; GIV. Desobturagdo
com condensador aquecido, limpeza com ponta ultrassonica com auxilio de
magnificagdo e cimentacdo de PFVM. Os pinos foram cimentados com cimento
resinoso autoadesivo. Os espécimes foram seccionados. O slice mais cervical de cada
terco foi utilizado para avaliar a RU e padrdo de falha, e o mais apical foi analisado por
microscopia eletronica de varredura. A analise dos dados foi realizada por meio da
ANOVA, Teste de Tukey, Kruskal-Wallis, teste de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner
(0=0,05). Resultados: Para o terco cervical, maiores valores de RU foram observados
para o GIV e os menores valores no GI. Para o ter¢o médio, o GIV apresentou maiores
valores quando comparado ao GI e GII; sendo queo GIII apresentou resultados
semelhantes ao GII, menores que o GIV, e maiores que o GI. Ja para o terco apical, o
GIV e GII apresentaram maiores valores quando comparados ao GI e GII. O padrio de
falha predominante foi de falhas adesivas a dentina para os GI e GII e falhas coesivas a
dentina para GIII e GIV. Em relacdo a adaptagdo da interface adesiva, os GIV e GII
apresentaram melhor adaptagdo em relagdo ao GI e GII, e o ter¢o cervical apresentou
melhor adaptagdo comparado ao apical. Conclusio:Protocolo adicional de limpeza do
conduto com auxilio de inserto ultrassdnico e uso de magnificagdo resultam em maiores

valores de RU e melhor adaptagdo da interface adesiva

Palavras-chaves: pino de fibra de vidro; resisténcia de unido; canais achatados;

microscopio operatorio
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BERTOLINI, G. R. Impacto of the removal of filling material from the post space
with ultrasonic insert and magnification with clinical microscope on the bond
strength and adhesive interface of multifilament fiberglass posts onto flat-oval root
canals. 2022. Trabalho de Conclusdo de Curso (Faculdade de Odontologia de Ribeirdo
Preto, Universidadede Sao Paulo, Ribeirao Preto, 2022).

Objective: To evaluate the bond strength (BS) and adhesive interface of multifilament
glass fiber posts (MFPs) onto flat-oval root canals after cleaning the post space with the
aid of an ultrasonic insert and clinical microscope. Materials and Methods: Forty-four
flat distal roots of mandibular molars were endodontically treated and distributed in four
groups (n=11) according to the restorative protocol: GI. Post space preparation with
drill and conventional post cementation; GII. Filling removal with heated condenser and
MFPs cementation; GIII. Filling removal with heated condenser, additional cleaning
with ultrasonic tip and MFPs cementation; GIV. Filling removal with a heated
condenser, additional cleaning with ultrasonic tip under magnification and MFPs
cementation. The posts were cemented with self-adhesive resin cement. The specimens
were sectioned. The most cervical slice of each third was used to assess the BS and
failure pattern, and the most apical was analyzed by scanning electron microscopy. Data
analysis was performed using ANOVA, Tukey test, Kruskal-Wallis, Dwass-Steel-
Critchlow-Fligner test (a=0.05). Results: For the cervical third, higher BS values were
found for GIV and lower values for GI. For the middle third, GIV had higher values
when compared to GI and GII; GIII presented results similar to GII, lower than GIV,
and higher than GI. As for the apical third, GIV and GII had higher values when
compared to GI and GII. The predominant failure pattern was adhesive to dentin for GI
and GII and dentin cohesive failure for GIII and GIV. Regarding the adaptation of the
adhesive interface, GIV and GII showed better adaptation compared to GI and GII, and
the cervical third showed better adaptation compared to apical. Conclusion: Additional
post space cleaning protocol with the aid of ultrasonic insert and the use of
magnification with clinical microscope results in higher BS values and better adaptation

of the adhesive interface.

Key words: fiberglass post; bond strength; flat-oval root canals; clinical microscope.
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Os pinos de fibras de vidro sdo amplamente utilizados na reabilitagdo de dentes
tratados endodonticamente com perda de estrutura coronaria para restabelecer funcdo
estética e mastigatoria (SARKIS-ONOFRE et al. 2014; PRADO et al. 2016; LOPES et
al. 2020). Entretanto, a causa mais comum nas falhas das restauragdes com pinos de
fibras de vidro ¢ a desadaptagdo na interface adesiva (DIETSCHI et al., 2008; WANG;
CHANG; LIN, 2016; ASSIS et al. 2020; LOPES et al. 2020), o que ¢ acentuado em
canais radiculares com secg¢éo transversal muito oval ou achatada (WANG et al., 2017;
ASSIS et al.,, 2020) uma vez que leva a maior espessura de cimento resinoso e,
consequentemente,diminui a resisténcia de unido (ASSIS et al., 2020; FERNANDES et
al. 2021). Vale ressaltar que para a utilizagdo do pino cilindrico faz-se necessario o
preparo do conduto radicular, geralmente realizado com brocas, e que remove
quantidade consideravel de dentina, ampliando o conduto nas areas apolares da sec¢do
transversal para a criacdo de espago circular para adaptacdo do pino (GULDENER et
al., 2016; FERNANDES et al. 2021; MARCHIULYNAITE-USTILIENE et al. 2021) e
com isso, reduz a estrutura remanescente de parede dentindria e aumenta a possibilidade
de fratura radicular (WANG; CHANG; LIN, 2016; WANG et al., 2017).

Assim, com o objetivo de permitir a melhor adaptacdo dos pinos de fibra de
vidro em canais radiculares achatados, diferentes técnicas tém sido propostas como a
customizacdo de retentores por meio da moldagem anatomica do conduto radicular com
resinas compostas (WANG; CHANG; LIN, 2016; ROCHA et al., 2017; WANG et al.,
2017) e uso de pinos adaptaveis, como os retentores multifilamentados que ¢ formado
por multiplos filamentos de fibra de vidro independentes (Comet Tail®, Synca,
Repentigny, Quebec, Canada) com o intuito de promover distribuicdo dos filamentos de
acordo com a anatomia do canal radicular, sendo necessaria apenas a remog¢do do
material obturador com instrumentos aquecidos, dispensando a necessidade de preparo
do conduto com brocas e desgaste adicional da dentina (ASSIS et al., 2020). Entretanto,
ASSIS et al. (2020) ao compararem o desempenho de pinos de fibra de vidro
convencionais com os pinos multifilamentados, em canais achatados, verificaram que os
multifilamentados apresentaram menores valores de resisténcia de unido em relagdo aos
pinos convencionais, o que foi justificado pela a presenga de remanescentes de material
obturador deixados apos o preparo do espago para pino, uma vez que nos dentes que
receberam os pinos multifilamentados foi realizada a desobturacdo do conduto com

condensadores de Paiva aquecidos, sem nenhum protocolo de preparo ou limpeza
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adicionais, seguindo as orientacdes do fabricante (ASSIS et al., 2020). Os residuos de
guta-percha e cimento obturador deixados nas paredes dentinarias ap6s a desobturacao
com condensadores aquecidos, principalmente nas areas polares do conduto achatado,
teriam atuado como uma barreira fisica, interferindo no contato do cimento resinoso
com as paredes dentinarias durante a cimentacdo dos pinos multifilamentados
(OLIVEIRA et al., 2018; ASSIS et al., 2020).

A literatura tem demonstrado que as técnicas de preparo do conduto para pino
ndo removem completamente o material obturador remanescente (TEOH, WALSH,
2017; ROSATTO et al., 2020), bem como, por analogia, os trabalhos de retratamento
endodontico (CROZETA et al., 2016; JIANG et al., 2016; MONGUILHOTT
CROZETA et al., 2016; MARTINS et al., 2017; CROZETA et al., 2021).A dificuldade
para remogdo de material obturador pode ser agravada diante de desafios anatdémicos,
como retratamento endodontico de canais radiculares com istmos (CAVENAGO et al.,
2014), curvos (ALVES et al., 2016; SILVEIRA et al., 2017; YILMAZ et al., 2017), ¢
principalmente achatados (KELES et al., 2014; BERNARDES et al., 2015; CROZETA
et al., 2021), uma vez que o material obturador preenche as areas polares resultantes do
achatamento, dificultando sua remocao (CROZETA et al., 2016; JIANG et al., 2016;
MONGUILHOTT CROZETA et al., 2016; MARTINS et al., 2017; CROZETA et al.,
2021). Diante disso, novos instrumentos e protocolos complementares para a remogao
do material obturador tém sido propostos (BERNARDES et al., 2015; KELES et al.,
2015, SILVA et al., 2018), como o uso de insertos ultrassonicos MARTINS et al.,
2017; SILVEIRA et al., 2017; CAPELLI et al., 2018; CROZETA et al., 2021), bem
como o auxilio da magnificagdo, que tem se tornando cada vez mais comum na pratica
odontologica (PERRIN; NEUHAUS; LUSSI, 2014; EICHENBERGER et al., 2015;
FERREIRA et al., 2015) por proporcionar maior visibilidade devido a sua ampliag@o e
iluminacdo (KIM; BAEK, 2004).

Assim, o objetivo do presente estudo ¢ avaliar o impacto da limpeza
complementar do conduto com auxilio de inserto ultrassénico e uso de magnificacdo
com microscopio operatorio para cimentagdo dos pinos multifilamentados em canais
radiculares achatados por meio da determinacdo da resisténcia de unido da interface
adesiva dos pinos a dentina radicular (teste de push-out) e da qualidade da interface

adesiva (microscopia eletronica de varredura).
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O objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia da limpeza do conduto
com auxilio de inserto ultrassonico e uso de magnificagdo com microscopio operatorio

em relagdo a resisténcia de unido e interface adesiva de pinos de fibra de vidro

multifilamentados cimentados em canais radiculares achatados.
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Calculo amostral

O site OpenEpi foi utilizado para calcular o tamanho da amostra usando
parametros determinados em estudo piloto. Nivel de probabilidade de a = 0,05 e um
poder estatistico de 0,8 foram considerados, e o tamanho de efeito foi determinado em
1,1 para resisténcia de unido e de 1,3 para adaptacdo da interface adesiva. O numero de
espécimes minimo estimado foi de 8 para o teste de resisténcia de unido e 10 para a

analise da interface adesiva.

Selecdo das amostras

Apods a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, processo n°
40854420.0.0000.5419 (Anexo 1), foram selecionados 204 molares inferiores obtidos do
Biobanco de Dentes Humanos da FORP — USP, mantidos em soluc¢ao timol 0,1% a 9°C
até o inicio dos experimentos. Os dentes foram lavados em agua corrente por 24 horas e,
em seguida, tiveram suas superficies limpas por meio de raspagem ultrassonica (Profi II
Ceramic, Dabi Atlante Ltda, Ribeirdo Preto, SP, Brasil).

Foram excluidos 93 molares inferiores devido a presenca de raizes distais com
comprimento menor que 12 milimetros, fusionamento as raizes mesiais, dilaceragdes
acentuadas ou auséncia de integridade. Assim, 111 dentes foram analisados em
microscopio digital ISM-PM200SA (Insize do Brasil Imp. Exp. Com. LTDA, Sao
Paulo, SP, Brasil) com aumento de 25X, para exclusdo quanto a presenga de trincas ou
fraturas na por¢do radicular, totalizando 89 dentes selecionados a etapa de sec¢do no
sentido vestibulo-lingual na regido de furca.

Dessa maneira, raizes distais foram escaneadas em tomografo computadorizado
de feixe conico PreXion 3D® (Prexion Co. Ltd, Toquio, Japdo), com protocolo de
aquisi¢do endodontico de 90kV, 4mA, 37 segundos, voxel isotropico de 0.10 milimetros
e campo de visdo (FOV) de 5x5 milimetros. Ap6s confirmacdo ao niimero e posi¢ao do
forame apical, foram excluidas 17 raizes com presen¢a de mais de um canal ou istmos
pronunciados ao longo da extensdo do canal. No programa OnDemand 3D Project
Viewer (Cybermed Inc., Tustin, CA, USA) obteve-se os dados morfométricos
bidimensionais de circularidade e didmetros maior € menor a 3,0 ¢ a 5,0 mm do forame
apical para determinacdo do grau de achatamento dos canais radiculares (VERSIANI;

SOUSA-NETO; PECORA, 2013; PEREIRA et al., 2017; WIESSE et al., 2018). Assim,
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foram selecionados 40 dentes com canais radiculares muito ovais (relacdo diametro
maior/ diametro menor entre 2,5 ¢ 4,0 e circularidade < 0,35) (WU et al., 2000; WU,;
WESSELINK, 2001; WU; VAN DER SLUIS; WESSELINK, 2003; RECHENBERG;
PAQUE, 2013; PEREIRA et al., 2017).

Em seguida, foi realizada a amostragem estratificada por meio do Teste T (Teste
T, p>0,05) em trés grupos, garantindo o equilibrio entre os grupos experimentais em
relagdo aos didmetros maior ¢ menor, a 3 ¢ a 5 milimetros do forame apical. As raizes
foram mantidas individualmente em tubos de polipropileno tipo Eppendorf com 1mL de

agua destilada e deionizada até o momento de uso.

Preparo biomecanico dos canais radiculares

Os canais radiculares foram irrigados inicialmente com SmL de hipoclorito de
sodio (NaOCl) a 2,5%, utilizando seringa plastica descartavel (Ultradent Products Inc.,
South Jordan, UT, EUA) e agulha NaviTip (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT,
EUA). A exploragdo do canal foi realizada com lima manual tipo K #10 de aco
inoxidavel (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica) e, em seguida, realizado o preparo
cervical com instrumentos rotatorios #25.08, #25.10, #25.12 (Sybronendo, Orange, CA,
USA), acoplados no motor elétrico VDW Silver (VDW GmbH, Munique, Alemanha)
com velocidade constante de 450 rpm e torque de 2 N.

Os canais foram novamente irrigados com 2 mL de NaOCl a 2,5%, e a
exploracdo do canal radicular realizada com lima tipo K #15 de aco inoxidavel
(Dentsply Maillefer, Petropolis, RJ, Brasil) de forma passiva, até o forame apical,
alcangando o comprimento real do dente. Desta medida foi subtraido 1,0 mm para o
estabelecimento do comprimento de trabalho (CT).

O preparo biomecanico foi realizado pela técnica de instrumentacdo por
movimento reciprocante com os instrumentos Reciproc 25.05, 40.05 e 50.05 (Figura 1)
(VDW GmbH, Munique, Alemanha) acionados por meio de motor elétrico VDW Silver
(VDW GmbH, Munique, Alemanha).
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Figura 1. Sequéncia do preparo biomecéanico pela técnica reciprocante: (A) Instrumentos reciprocantes;
Instrumentagdo do canal radicular no comprimento de trabalho pré-estabelecido com limas R25 (B), R40
(C) e R50 (D).

O instrumento foi usado de forma passiva, com movimentos de bicada, e a cada
3 avangos, retirado do canal e limpo com gaze, até atingir o CT. A cada retirada do
instrumento, foi realizada irrigagao, aspiracao e inundacdo do canal com NaOCI a 2,5%,
usando seringa plastica descartavel e agulha NaviTip. Apds o preparo biomecéanico, foi
realizada a irrigagdo final com 2 mL de acido etilenodiaminotetracético (EDTA) a 17%,
por 5 minutos, seguido de irrigagdo com 5 mL de NaOCl a 2,5%.

Finalizado o preparo, o excesso de hipoclorito de sodio foi removido com canula
de aspiracao CapillaryTip (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, EUA) e os canais
foram secos com cones de papel absorvente R50 (Reciproc, VDW GmbH, Munique,
Alemanha) e obturados pela técnica de condensacdo lateral com cone de guta-percha
principal R50 (Reciproc, VDW GmbH, Munique, Alemanha).

O cimento obturador AH Plus (Figura 2A) (Dentsply GmbH, Konstanz,
Alemanha) foi manipulado de acordo com as instru¢des do fabricante e inserido no
canal radicular com uma lima tipo K #40 (Dentsply Maillefer, Petropolis, RJ, Brasil),
com movimentos de rotagio no sentido anti-hordrio (SCHAFER; KOSTER;
BURKLEIN, 2013). O cone principal com cimento foi introduzido com movimento

circular e gradativo até o CT.
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Figura 2. Obturacdo dos canais radiculares: (A) Cimento obturador AH Plus; (B)
Confirmagao do teste visual do cone principal R50 no comprimento de trabalho.

Em seguida, espagadores digitais tipo C (Dentsply Maillefer, Petropolis, RJ,
Brasil) foram introduzidos no canal radicular lateralmente ao cone principal, com
profundidade de 2 a 3 mm aquém do CT e cones de guta-percha acessorios Fine e
FineMedium (Dentsply Maillefer, Petropolis, RJ, Brasil), untados com cimento, foram
inseridos nos espagos criados, até o completo preenchimento do canal radicular. Por
meio de radiografias orto e mésio-radiais realizou-se a verificacdo na qualidade da
obturagdo bem como a auséncia de espacos vazios.

O excesso de material obturador na entrada do canal foi removido com
instrumento Hollenback (S.S. White Duflex, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) aquecido. Com
a guta-percha plastificada foi realizada a condensacdo vertical da massa obturadora
usando condensador manual #4 (Odous de Deus Instrumentos, Belo Horizonte, MG,
Brasil), com leve pressdo em direcdo apical por 5 segundos. A limpeza final da camara
pulpar e da entrada do canal radicular foi realizada com esponjas umedecidas em alcool
70°.

Os espécimes foram armazenados em estufa a 37°C e 100% de umidade,
aguardando-se o periodo de trés vezes correspondente ao tempo de endurecimento do

cimento informado pelo fabricante (24 horas).

Preparo dos condutos radiculares e cimentacio dos pinos de fibra de vidro
Posteriormente & obturacdo, as raizes foram distribuidas em quatro grupos
(n=10) de acordo com o protocolo restaurador: GI - desobturacdo com condensador
aquecido, preparo do conduto com broca, ¢ cimentagdo de pinos de fibra de vidro
convencionais (WhitePost DC #0,5, FGM, Joinvile, SC, Brasil); GII — desobturagio
com condensador aquecido e cimentacdo de pinos multifilamentados Comet Tail® #4,
de acordo com o protocolo do fabricante (Synca, Repentigny, Quebec, Canada); GIII —
desobturacdo com condensador aquecido, protocolo complementar de limpeza com

ponta ultrassdnica, e cimentacdo de pinos multifilamentados; e GIV - desobturagdo com
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condensador aquecido, protocolo complementar de limpeza com ponta ultrassénica e
uso de magnificagdo com microscopio operatorio, e cimentacdo de pinos
multifilamentados.

Inicialmente foi realizada a desobtura¢do com condensadores de Paiva aquecidos
até restar 3 mm da regido apical obturada nos quatro grupos experimentais. Para o grupo
I, foi realizado o preparo do conduto radicular utilizando as brocas do kit de pinos de
fibra de vidro convencionais WhitePost DC #0.5 (FGM, Joinvile, SC, Brasil), sendo
substituidas a cada 5 preparos. Ja para o grupo II foi realizada apenas a desobturacdo
com condensadores aquecidos, seguindo as orientagdes do fabricante para os pinos de
fibra de vidro Comet Tail® #4 (Comet Tail® #4, Synca, Repentigny, Quebec, Canada).
Os canais radiculares dos grupos I e II foram irrigados com 8 mL de 4dgua destilada e
secos com canulas de aspirag¢do Capillary Tip.

Para os grupos Il e IV a limpeza complementar do espago protético foi realizada
com inserto ultrassonico R2 Flatsonic (Figura 3A) (Helse Ultrasonic, Sao Paulo, Brasil)
introduzido no comprimento desobturado, e em seguida, acionado por 1 minuto, em
suaves movimentos pendulares, no sentido das areas polares, na poténcia de 30%
utilizando unidade ultrassonica pizoelétrica (Figura 3B) (P100, EMS — Electro Medical
System, Suica), sob irrigacdo constante com agua destilada, totalizando um volume de 8
mL, e em seguida os canais radiculares foram secos com céanulas de aspiracao Capillary
Tip. Para o grupo IV, o protocolo foi realizado com o auxilio de microscopio operatorio
(Alliance Comercial, Sao Carlos, SP) com fator de ampliacdo de 6,0 x, 10 x, 16 x, 25 x
e 40 %, sendo utilizado o fator de ampliagdo de 8,0 x e com distancia de trabalho de

200-250 mm.
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Figura 3. Protocolo complementar de limpeza com uso de
inserto ultrassonico: (A) Inserto ultrassonico R2 Flatsonic;
(B) Inserto acoplado em unidade ultrassonica pizoelétrica.

Ap0s o preparo dos condutos de acordo com cada grupo experimental, o preparo
dos pinos de fibra de vidro foi realizado por meio da limpeza por fricgdo com gaze
embebida em alcool 70°, seguindo as recomendacdes do fabricante. Em seguida, os
pinos foram lavados com agua pelo mesmo periodo de tempo, secos com jatos de ar e
tratados com agente de unido Silano Monobond N (Silano, Ivoclar Vivadent, Sdo Paulo,
SP, Brasil) aplicado na superficie por 1 minuto. Posteriormente, a inser¢ao dos pinos de
fibra de vidro no conduto radicular foi realizada, e entdo feito o controle radiografico
com sensor digital (FONA, CDRelite, Schick, EUA) para verificar a adaptagdo do pino
no interior do conduto radicular.

A cimentacdo dos pinos foi realizada com o cimento RelyX U200 (Figura 4A)
(3M ESPE, St. Paul, MN, EUA). O cimento foi manipulado de acordo com as
instrugdes do fabricante, e inserido no conduto radicular com o auxilio de seringa
Centrix® (Shelton, CT, EUA), com pressdo lenta e constante, e aplicados na superficie
dos pinos, que em seguida foram introduzidos nos canais radiculares com pressdo
digital e fotopolimerizados (KaVo Wireless, Kavo, Joinville, Brasil) por 20 segundos.
Deve-se destacar que para os pinos de fibra de vidro Comet Tail® #4 ap6s a inser¢ao do
conjunto de filamentos no conduto radicular (Figura 4C), foi realizada a remog¢ao do
anel de borracha e posterior separacdo e distribuicdo dos filamentos com auxilio de
pinca clinica, permitindo o posicionamento divergente no sentido apicocervical, de

acordo com as orientacdes do fabricante.
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Figura 4. Seqiliéncia para cimentacdo dos pinos multifilamentados:
(A) Cimento RelyX U200; (B) Prova dos pinos no comprimento de
trabalho  pré-estabelecido;, (C)  Cimentagdo  dos  pinos
multifilamentados no conduto radicular, em raiz envolta com cera 7;
(D) Fotoativacdo com fotopolimerizador.

Os espécimes foram armazenados em estufa por 7 dias, a 37°C e 100% de
umidade. Todos os procedimentos envolvendo o preparo biomecanico, obturagao,
preparo dos condutos e cimentagdo dos pinos de fibra de vidro foram realizados pelo

mesmo operador.

Teste de resisténcia de unido ao cisalhamento por extrusio (push-out)

Para a realizacdo do teste de push-out, os espécimes foram posicionados em
placas de resina acrilica, com o eixo longitudinal paralelo a superficie das mesmas e
fixados com cola quente, para que os dentes tiveram suas raizes seccionadas
perpendicularmente ao seu longo eixo no sentido mesiodistal com disco diamantado de
0,3 mm de espessura, sob refrigeracdo constante, a velocidade constante de 350 rpm e
peso de 75 g, em maquina de corte de precisdo Isomet 1000 (Buehler, Lake, Forest, 1L,
EUA).

Foram obtidos 6 slices com 1,0 mm (+ 0,1 mm) de espessura de cada raiz,
obtendo, assim, 2 slices por terco radicular (cervical, médio e apical). Os primeiros

slices, no sentido coroa-apice, de cada terco, totalizando 3 slices por espécime, foram

25



submetidos ao teste de resisténcia de unido por cisalhamento (push-out); e o segundo
slice de cada ter¢o foi reservado para analise da interface adesiva em microscopia
eletronica de varredura (MEV).

Os slices foram posicionados em bases metalicas de ago inoxidavel acopladas na
por¢do inferior da maquina de ensaios universal Instron 2519-106 (Instron, Canton,
MA, EUA) (Figura 5A), com orificios de 1,2 mm; 1,5 mm e 2,0 mm de didmetro em
sua porcao central, confeccionadas para os diferentes tamanhos de s/ices de acordo com
o terco radicular (apical, médio e cervical, respectivamente) (PEREIRA et al., 2015;
YAMIN et al., 2018; LOPES et al., 2020) (Figura 5B). Cada slice foi posicionado na
mesma dire¢do do orificio da base metalica com sua face cervical voltada para baixo,
garantindo o alinhamento do espécime de forma reprodutivel e evitando o contato do
eixo com a dentina durante o teste (Figura 5C). Foram utilizadas hastes metalicas com
ponta ativa de 0,8 mm; 1,0 mm e 1,2 mm de didmetro (Figura 5D), compativeis com o
diametro do canal radicular nos tercos apical, médio e cervical, respectivamente (Figura
5E) (MARTINS et al., 2016; PEREIRA et al., 2017; YAMIN et al., 2018; LOPES et al.,
2020) Essas hastes foram fixadas na porcdo superior da maquina de ensaio e

posicionadas sobre o material restaurador.

Figura 5. Ensaio mecanico de resisténcia de unido ao cisalhamento por extrusdo: (A) Maquina
de ensaio universal Instron 2519-106; (B) Bases metalicas de ago inoxidavel com orificios de
1,2 mm, 1,5 mm e 2,5 mm de didmetro em sua por¢do central (da esquerda para direita); (C)
Posicionamento do conjunto haste, slice ¢ base; (D) Hastes metalicas com ponta ativa de 1,5
mm, 1,0 mm e 0,8 mm de didmetro (de baixo para cima); (E) Hastes metalicas com pontas
ativas compativeis ao didmetro do material intracanal utilizadas para o teste de push-out dos
respectivos slices do tergo cervical, médio e apical (da esquerda para direita).
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A maquina de ensaios foi acionada com velocidade constante de 0.5 mm/min até
o deslocamento do pino de fibra de vidro e a forca necessaria para o deslocamento foi
aferida em Newtons (N). Para calcular a resisténcia de unido, a forga resultante foi
convertida em MegaPascal (MPa), pela divisdo da area lateral do material restaurador
intracanal. Para o célculo exato da area lateral aderida, o aspecto geométrico do material
restaurador intracanal (cimento resinoso/pino de fibra de vidro) foi considerado de
acordo com o nivel do corte realizado para obtengdo das fatias de dentina. Para esse fim,
a altura de cada slice foi mensurada com o auxilio de um paquimetro digital (Digimess,
Shiko Precision Gaging Ltd, China) e o perimetro (maior e menor) por meio de
estereomicroscopio (Leica, M165C, Leica Mycrosystems, Alemanha) utilizando a
ferramenta Measure Tool do software LAS v4.4 (Leica Mycrosystems, Alemanha).

Considerando que a selecdo da amostra foram raizes distais de molares inferiores
com canais radiculares com secc¢des axiais muito ovais, a area de adesdo do cimento
(em mmz) foi calculada pela formula da area do trapézio (AT):

AT=h(B+Db)/2

Nesta formula, ‘h’ ¢ a altura/espessura do slice, ‘B’ € o valor do perimetro maior
(perimetro da base maior) e ‘b’ é o valor do perimetro menor (perimetro da base
menor). A partir desses dados, foi calculada a resisténcia de unido (RU), em megapascal
(MPa), dividindo-se a forca necessaria para o deslocamento do pino de fibra de vidro
pela sua area lateral (RU=F/AT).

Para a andlise do tipo de falha, os slices foram avaliados por meio de
estereomicroscopio Leica M165C (Leica Mycrosystems, Mannheim, Alemanha),
usando o software LAS v4.4 (Leica, M165C, Leica Mycrosystems, Alemanha). As
falhas observadas foram determinadas em percentuais e classificadas em um dos
seguintes subtipos: a) adesiva a dentina: se o material intracanal deslocou da dentina; b)
adesiva ao pino: se pino de fibra de vidro deslocou do cimento resinoso; c) adesiva
mista: quando o pino de fibra de vidro deslocou tanto da dentina quanto do cimento
resinoso; d) coesiva na dentina: quando ocorreu fratura na dentina; e) coesiva do pino de
fibra de vidro: quando ocorreu fratura no pino de fibra de vidro e f) coesiva mista:

quando ocorreu fratura na dentina e no pino de fibra de vidro.
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Analise da interface adesiva por microscopia eletronica de varredura (MEV)

A andlise por meio de MEV foi realizada no segundo slice de cada terco
radicular, em cada grupo. O preparo para MEV foi realizado a partir do polimento dos
slices de dentina com lixas d’agua de granulagdo decrescente até a gramatura 1200 e,
lavados em agua destilada. Na sequéncia, os espécimes foram fixados com glutaraldeido
a 3% tamponado ao pH de 7,4 com 0,1 M de cacodilato de sddio, por 12 horas a 4° C.
Ap6s a fixagdo, os slices de dentina foram imersos em cacodilato de sédio 0,1 M (pH
7,4) por 1 hora, com 3 trocas sucessivas, ¢ enxague com agua destilada por 1 minuto.
Apos esse procedimento, foram desidratados em bateria alcodlica em concentragdes
crescentes (25°, 50°, 75°, 90°, 100° GL) por 20 minutos cada, ¢ em concentragdo de 100°
GL por 1 hora, seguido de sua imersdo em hexametildisilizano por 10 minutos.

Uma vez desidratados, os espécimes foram fixados em stub metalico utilizando
fita adesiva dupla face (Electron Microscopy Sciences, Washington, DC, EUA), e
receberam uma cobertura ultrafina de material eletricamente condutor - liga ouro-
paladio (30 nm de espessura) (Figura 6A), com o auxilio do aparelho metalizador Desk
IT Denton Vacuum (Moorestown, New Jersey, NJ, EUA) sob vacuo. A andlise foi
realizada em microscopio eletronico de varredura (JSM-6610LV, JEOL, Akishima,
Japao) (Figura 6B), operando a 20Kv, com auxilio do programa SEM Control User
Interface v.3.06 (Figura 6C).

Figura 6. (A) Slices fixados em stub metalico e recobertos com camada ultrafina de ouro-paladio. (B)
Microscopio eletronico de varredura JSM-6610LV. (C) Programa SEM Control User Interface v.3.06.

Foram feitas fotomicrografias em aumentos de 50, 150 e 500 vezes, sendo que
com aumento de 50X foram realizadas doze mensuracdes em pontos equidistantes na
interface adesiva para identificar espacos vazios (lacunas ou gaps). Em seguida,
conforme metodologia descrita em estudo prévio (BALGUERIE et al., 2011), a

adaptacdo do cimento na parede do canal radicular foi classificada em 12 pontos nas
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fotomicrografias, de acordo com o seguinte critério: a) boa: a maioria das se¢des ndo
mostrou lacunas entre o cimento ¢ a dentina (escore 1); b) razoavel: a maioria das
se¢Oes mostrou algumas pequenas falhas (<1um) entre o cimento e a dentina (escore 2);
¢) ruim: a maioria das se¢des mostrou muitas lacunas (entre 1 ¢ 10 pm) entre o cimento
e a dentina (escore 3); d) sem adaptag@o: a maioria das se¢des ndo mostrou adaptagdo

entre o cimento e a dentina (lacunas > 10 um) (escore 4).

Analise estatistica

Os dados de resisténcia de unido foram avaliados quanto a normalidade
(Shapiro-Wilk, P>0,05) e homogeneidade de variancia (teste de Levene, P>0,05). Uma
vez que os dados apresentaram distribuicdo normal foi utilizado o teste paramétrico de
analise de variancia (ANOVA dois fatores) para avaliar a influéncia do protocolo de
cimentacgdo e ter¢os radiculares nos valores de resisténcia de unido, com pos teste de
Tukey para comparacdes multiplas entre os grupos. Os testes ndo paramétricos de
Kruskal-Wallis, seguido do teste de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner (DSCF) para
comparagdes multiplas, foram utilizados para analise dos dados referentes a adaptacdo
do material restaurador a parede dentinaria. O nivel de probabilidade foi de 95% para

todas as analises, sendo os testes estatisticos realizados no software Jamovi 2.0.0.0.
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Resuitados
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Avaliacdo da resisténcia de unido e da interface adesiva formada entre dentina
radicular / cimento resinoso / pino de fibra de vidro

A analise de variancia evidenciou diferenca estatisticamente significante entre
os grupos experimentais (P<0,001), entre os tercos radiculares (P<0,001) e para a

interagdo dos fatores (P<0,001) (Tabela I).

Tabela I. Resultados da analise de varidncia para a comparagdo entre os grupos experimentais e
tergos radiculares em relagdo aos dados de resisténcia de unido ao teste de push-out.

Soma dos  Média dos
Fonte de Variac¢ao DF F P
quadrados quadrados

Grupo experimental 3 1062 354,01 158,9 <0,001
Ter¢o radicular 2 906 453,16 203,04 <0,001
Grupo experimental/terco radicular 6 208 34,66 15,6  <0,001
Residuos 108 241 2,23

A analise da interacdo dos fatores evidenciou que para o ter¢o cervical os
maiores valores de resisténcia de unido foram observados para o GIV (16,30 £ 1,95)
quando comparado ao GIII (12,50 + 1,22) (P<0,001), que por sua vez apresentou
maiores valores que o GII (8,10 £ 1,32) (P<0,001), sendo os menores valores de
resisténcia de unido observados para o GI (4,05 + 1,85) (P<0,001) (Tabela II). Para no
terco médio, os maiores valores de resisténcia de unido foram observados para o GIV
(10,3 = 1,99) quando comparado aos GI (2,74 + 1,06) e GII (4,62 + 1,73) (P<0,001),
sendo que o GIII (6,46 + 1,27) apresentou valores de resisténcia de unido semelhantes
ao GII (P=0,215), porém menores do que o GIV (P<0,001) e maiores que o GI
(P<0,001) (Tabela II). J& para o tergo apical, os maiores valores de resisténcia de unido
foram observados para o GIV (5,71 = 1,34) e GII (4,69 £ 1,35), sem diferenca
estatistica entre eles (P=0,928), e os menores valores foram observados para o GI (2,08
+ 1,27) e GII (1,80 = 1,16), que também foram estatisticamente semelhantes entre eles
(P=0,009) (Tabela II).

A analise da interagdo dos fatores evidenciou que ndo houve diferenca
estatistica entre os ter¢os para o GI (P>0,05) (Tabela II). Ja para os demais grupos (GII,
GIIT e GIV), os maiores valores de resisténcia de unido foram observados para o terco
cervical quando comparado ao terco médio, que por sua vez foram maiores que os

valores observados para o te¢o apical (P<0,05) (Tabela II).
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Tabela II. Média e desvio padrdo, em megapascal (MPa), de resisténcia de unido do material
restaurador a dentina nos tergos cervical, médio e apical dos diferentes grupos.

Terco radicular GI GII GIII GIV

Cervical 405+1,85Da §,10+1,32Ca 12,50+1,22Ba 16,30+ 1,95 Aa
Médio 2,74+1,06Ca 4,62+1,73Cb 6,46+1,27BCb 10,30+ 1,99 Ab
Apical 2,08+1,27Ba 1,80+1,16 Bc 4,69+ 1,35 Ac 5,71+ 1,34 Ac

*Letras maiusculas representam diferenga estatisticamente significante entre colunas e letras
minusculas as diferengas entre linhas.

A analise de variancia evidenciou diferenca estatisticamente significante para o
fator terco radicular, sendo que o tergco cervical (10,23 + 4,90) apresentou maiores
valores de resisténcia de unido quando comparado ao ter¢o médio (6,04 + 3,21)
(P<0,001), que por sua vez apresentou maiores valores que o terco apical (3,57 + 2,09)
(P<0,001) (Tabela III).

Tabela III. Média e desvio padrdo, em megapascal (MPa), de resisténcia de unido do material
restaurador a dentina nos tercos cervical, médio e apical.

Terco radicular

Cervical 10,23 £4,90 A
Medio 6,04+3,21B
Apical 3,57+£2,09C

*Letras maitsculas representam diferenca estatisticamente significante entre linhas.

A analise de variancia evidenciou diferenga estatisticamente significante entre
os grupos experimentais, sendo que o GIV (10,77 £ 4,72) apresentou maiores valores de
resisténcia de unido quando comparado ao GIII (7,88 + 3,62) (P<0,001), que por sua vez
apresentou maiores valores que o GII (4,84 = 2,96) (P<0,001), sendo os menores
valores de resisténcia de unido observados para o GI (2,96 = 1,61) (P<0,001) (Tabela
V).
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Tabela IV. Média e desvio padrio, em megapascal (MPa), de resisténcia de unido do material
restaurador a dentina nos diferentes grupos experimentais.

Grupo

GI 2,96+1,61 D

GII 4,84 +296 C

GIII 7,88+ 3,62 B

GIV 10,77 £4,72 A

*Letras maiusculas representam diferencga estatisticamente significante entre linhas.

Analise do padrio de falha

Os dados percentuais de padrao de falha para os grupos experimentais sao
apresentados na Tabela V. Em relagdo aos grupos experimentais, foi possivel observar
maior prevaléncia de falhas adesivas a dentina para os GI e GII. Para os GIII e IV,
observa-se maior percentual de falhas coesivas da dentina, principalmente para o terco

cervical.

Tabela V. Percentual (%) do tipo de falha apds teste de push-out para os diferentes grupos
experimentais nos diferentes tercos radiculares.

GI GII GIII GIV
Tipode A C M A C M A C M A
falha
Ad 60 40 70 80 30 50 30 40 30 10 60 50
Ap 10 0 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Am 20 20 0 10 30 10 0 10 10 0 10 20
cd 10 30 20 10 40 40 60 S0 40 80 20 30
Cp 0 10 0 0 0 0 0 0 20 10 10 0
Cc 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

*Tipos de falha: Ad= Adesiva a dentina; Ap = Adesiva ao pino de fibra de vidro; Am=Adesiva mista;
Cd=Coesiva da dentina; Cp=Coesiva do pino; Cc= Coesiva do cimento. C= cervical; M: médio; A: apical.

Avaliacio qualitativa da interface adesiva em MEV
Considerando a analise a partir das eletromicrografias (MEV) dos slices,
observou-se maior percentual de adaptagdo boa para o GIV e GIII em relagdo aos GI e

GII (Tabela IV).
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Tabela IV. Distribuicdo percentual (%) dos tipos de adaptagdo do material restaurador a dentina
radicular para os diferentes grupos experimentais em relacdo aos tercos radiculares.

GI GII GIII GIV
Adaptacao C M A C M A C M A C M A
Boa 25 25 0 3333 0 0 41,66 0 33,33 66,66 41,66 833
Razoavel 0 0 0 0 0 0 833 0 0 0 8,33 41,66
Ruim 58,33 33,33 25 41,66 16,66 833 16,66 75 833 16,66 833 833
Sem
16,66 41,66 75 25 83,33 91,66 33,33 25 5833 16,66 41,66 41,66
Adaptacao

Os testes ndo paramétricos Kruskal-Wallis (P<0,05), seguido do teste de
Dwass-Steel-Critchlow-Fligner para comparacdes multiplas, foram utilizados para
analise dos escores referentes a adaptagdo do cimento resinoso a parede radicular. O
teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis evidenciou diferenga na adaptagdo entre os
diferentes grupos experimentais (P<0,001) e entre os tercos radiculares (P<0,001). A
analise de comparagdo multipla (teste Dwass-Steel-Critchlow-Fligner) mostrou que o
GVI apresentou melhor adaptacdo quando comparado ao GII (P<0,001), ndo havendo
diferenga estatistica entre os demais grupos (P=0,006). Em relagdo aos tergos, o ter¢o
cervical apresentou melhor adaptacdo comparado ao terco apical (P<0,001), enquanto o
terco médio apresentou adaptacdo intermedidria e estatisticamente semelhante aos
demais tercos (P>0,05).

A analise qualitativa das imagens em MEV permitem observar diferencas entre
a interface adesiva dos diferentes grupos experimentais. Na interface adesiva do GI ¢
possivel observar a caracteristica circular do pino de fibra de vidro convencional,
presenca de grande quantidade de material obturador remanescente e gaps evidentes
entre o os materiais restauradores e a parede dentindria intracanal (Figura 7A, 7B, e 7C).
Para o GII ¢ possivel verificar a caracteristica do pino multifilamentados, a presenca de
material obturador remanescente nas areas polares, regides com gaps na interface
adesiva e alguns pontos de justaposi¢do (Figura 7D, 7E, e 7F). No GIII, ¢é possivel
observar pequena quantidade de material obturador remanescente nas areas polares,
algumas regides de gaps e areas de justaposicdo na interface adesiva (Figura 7G, 7H, e
71). Ja no GIV nio se observa material obturador remanescente e a interface adesiva ¢

justaposta (Figura 7], 7K, e 7L).

34



Figura 7. Fotomicrografias dos pinos de fibra de vidro cimentados com cimento resinoso autoadesivo:
(A) Interface adesiva do pino de fibra de vidro convencional (GI) evidenciando gaps na interface adesiva
(setas amarelas), presenca de material obturador nas areas polares do canal, e camada espessa ¢ irregular
de cimento resinoso (50x); (B) Interface adesiva do pino de fibra de vidro convencional (GI)
evidenciando gaps na interface adesiva (setas amarelas) e presenga de material obturador (150x); (C)
Interface adesiva do pino de fibra de vidro convencional (GI) evidenciando gaps na interface adesiva
(setas amarelas) (500x); (D) Interface adesiva do pino de fibra de vidro multifilamentado cimentado de
acordo com as recomendagdes do fabricante (GII) evidenciando gaps na interface adesiva (setas
amarelas) e presenca de material obturador nas areas polares do canal (50x); (E) Interface adesiva do pino
de fibra de vidro multifilamentado cimentado de acordo com as recomendac¢des do fabricante (GII)
evidenciando gaps na interface adesiva (setas amarelas) e presenga de material obturador nas areas
polares do canal (150x); (F) Interface adesiva do pino de fibra de vidro multifilamentado cimentado de
acordo com as recomendagdes do fabricante (GII) evidenciando gaps na interface adesiva (setas
amarelas) (500x); (G) Interface adesiva do pino de fibra de vidro multifilamentado cimentado apds
limpeza com ultrassom (GIII) evidenciando algumas regides de gaps na interface adesiva (setas
amarelas), regides de justaposicdo (asteriscos amarelos) e presenga de menor quantidade de material
obturador remanescente nas areas polares do canal (50x); (H) Interface adesiva do pino de fibra de vidro
multifilamentado cimentado apos limpeza com ultrassom (GIII) evidenciando algumas regides de gaps na
interface adesiva (setas amarelas), regides de justaposicdo (asteriscos amarelos) e presenga de menor
quantidade de material obturador remanescente nas areas polares do canal (150x); (I) Interface adesiva do
pino de fibra de vidro multifilamentado cimentado apds limpeza com ultrassom (GIII) evidenciando
justaposi¢do da interface adesiva (asteriscos amarelos) (500x); (J) Interface adesiva do pino de fibra de
vidro multifilamentado cimentado ap6s limpeza com ultrassom e uso de microscopio operatorio (GIV)
evidenciando justaposicdo da interface adesiva (asteriscos amarelos) e pequenas areas de gaps (seta
amarela) (50x); (K) Interface adesiva do pino de fibra de vidro multifilamentado cimentado apos limpeza
com ultrassom e uso de microscopio operatdrio (GIV) evidenciando justaposicdo da interface adesiva
(asteriscos amarelos) (150x); (L) Interface adesiva do pino de fibra de vidro multifilamentado cimentado
apos limpeza com ultrassom e uso de microscopio operatorio (GIV) evidenciando justaposi¢do da
interface adesiva (asteriscos amarelos) e pequenas areas de gaps (seta amarela) (500x).
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Estudos tém demonstrado que em canais radiculares com seccdo transversal
muito oval ou achatada (WANG; CHANG; LIN, 2016; ROCHA et al., 2017; WANG et
al., 2017) a falta de compatibilidade entre o diametro do canal radicular, brocas para
preparo, e pinos de fibra de vidro convencionais (PEREZ et al., 2006; WANG;
CHANG; LIN, 2016), resulta em desgaste de tecido dentinario nas areas apolares da
secdo transversal dos condutose remanescente de material obturador nas areas polares,
além de maior espessura de cimento resinoso(TEOH, WALSH, 2017;ASSIS et al.
2020), comprometendo a adaptagdo e resisténcia de unido (PEREZ et al., 2006; WANG;
CHANG; LIN, 2016; SOUZA et al., 2016; ASSIS et al. 2020). Diante disso, o presente
avaliou o impacto da limpeza complementar do conduto de canais radiculares achatados
com auxilio de inserto ultrassonico e do uso de magnificagdo na cimentagdo de pinos de
fibra de vidro multifilamentados.

Inicialmente foram criteriosamente selecionadas raizes distais de molares
inferiores com canais radiculares muito ovais, com relacdo de diametro maior/didmetro
menor variando entre 2,5 e 4,0 e de circularidade menor que 0,35, por meio da analise
das imagens obtidas em tomografia computadorizada de feixe conico das secgdes
transversais a 3,0 e a 5,0 milimetros do forame apical, o que permitiu a distribuicdo
equilibrada dos grupos por meio de aleatorizacdo dos espécimes (WU et al., 2000; WU;
WESSELINK, 2001; WU; VAN DER SLUIS; WESSELINK, 2003; RECHENBERG;
PAQUE, 2013; VERSIANI; SOUSA-NETO; PECORA, 2013; PEREIRA et al., 2017;
WIESSE et al., 2018). Para a avaliagdo da resisténcia de unido foi utilizado o teste de
push-out que permite a avaliacdo da resisté€ncia de unido a dentina radicular (FISHER;
BERZINS; BAHCALL, 2007; TEIXEIRA et al, 2009; COSTA et al., 2010;
SHOKOUHINEJAD et al., 2011; CARNEIRO et al., 2012; PEREIRA et al., 2017), nos
diferentes tercos do canal radicular (CASTELLAN et al., 2010; MANICARDI et al.,
2011). Para isso, foram selecionadas pontas de carga e bases metalicas com didmetros e
orificios especificos para cada terco radicular no intuito de favorecer a aplicagdo da
forca e distribuicdo de tensdes de cisalhamento o mais proximo possivel da interface
adesiva formada entre cimento resinoso e dentina radicular (ZANATTA et al., 2015;
LOPES, 2018; YAMIN et al., 2018).Além disso, foi realizada a analise da adaptacdo do
cimento resinoso a dentina radicular por meio de fotomicrografias obtidas por
microscopia eletronica de varredura (MORADI; GHODDUSI; FORGHANI, 2009;
HARAGUSHIKU et al., 2012; SOUZA et al., 2012; VIAPIANA et al., 2013) que
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permitiu a aquisicdo de imagens de alta resolugdo, em diferentes aumentos, que
possibilitaram a mensuracdo dos gaps nos quatro quadrantes da interface adesiva
seguido da classificagdo e analise estatistica por meio de escores (BALGUERIE et al.,
2011; BRITO-JUNIOR et al., 2015; ARAUJO et al., 2016; LOPES et al., 2018;
YAMIN et al., 2018).

Os resultados do teste de push-out evidenciaram maiores valores de resisténcia
de unido para os grupos em que se utilizou os pinos de fibra de vidro multifilamentados
(GIL, GIII e GIV) quando comparado aoconvencional (GI), principalmente no terco
cervical. Os pinos de fibra de vidro multifilamentados utilizados sdo formados por
multiplos filamentos de fibra de vidro independentes, que ao serem distribuidos de
acordo com a anatomia do canal radicular, ao longo do achatamento do conduto,levou a
formag@o de linha de cimentagdo com espessura mais homogénea, conforme observados
na analise em MEV (Figura 1D, G, e J), aumentando assim a resisténcia de unido
(ASSIS et al., 2020; FERNANDES et al. 2021).Destaca-se que a adaptacdo de pinos
convencionais exige o preparo do conduto com brocas, fazendo com que, nos casos de
canais achatados, o desgaste amplie o conduto nas areas apolares da seccdo transversal,
0 que pode aumentar a possibilidade de fratura radicular (WANG; CHANG; LIN, 2016;
WANG et al., 2017).

No grupo em que o preparo foi realizado de acordo com as recomendagdes do
fabricante para o uso dos pinos multifilamentados (GII), o material obturador foi
removido com condensador aquecido, sem uso de brocas para o preparo adicional do
conduto (ASSIS et al., 2020), o que resultou em menores valores de resisténcia de unido
no terco cervical quando comparado aos grupos em que foi realizado limpeza
complementar (GIII e GIV), e valores semelhantes ao pino convencional (GI) nos tergos
médio e apical. Apesar da auséncia de preparo do conduto preservar estrutura
dentinaria, o que pode diminuir a susceptibilidade a fratura radicular (SOARES et al.,
2008b; BALDISSARA; ZICARI; VALANDRO, 2011; SANTOS-FILHO et al., 2014;
TEY; LUI, 2014; GULDENER et al., 2016), a analise em MEV permitiu observar a
presenga de grande quantidade de material obturador remanescente (Figura 1D, E, ¢
F).Os residuos de guta-percha e cimento obturador deixados nas paredes dentinarias
apos a desobturagdo com condensadores aquecidos, principalmente nas areas polares do
conduto achatado, podem atuar como barreira fisica, impedindo o contato do cimento

resinoso com as paredes dentinarias (OLIVEIRA et al., 2018; ASSIS et al., 2020), além

38



de interferir na polimerizag¢do no sistema adesivo, comprometendo assim a resisténcia
de unido (GORACCI et al., 2005; SILVA et al., 2019).

O uso de inserto ultrassénico como protocolo complementar previamente a
cimentacgdo dos pinos de fibra de vidro multifilamentados (GIII), resultou em melhores
valores de resisténcia de unido e melhor adaptacdo da interface adesiva (Figuras 1G, H,
e ) em relacdio ao grupo em que o material foi removido com condensador
aquecido(GII). O uso de insertos ultrassonicos tém demonstrando efetividade como
método complementar para limpeza e¢ redugdo do volume de material obturador
remanescente durante o retratamento endodontico (CROZETA et al., 2021), uma vez
que a vibra¢do do inserto ultrassonico promove transmissdo acustica resultando na
quebra e deslocamento do remanescente de material obturador das paredes do canal
radicular (DE MELLO et al., 2009; HESS et al., 2011; CAVENAGO et al., 2014;
FRUCHI LDE et al., 2014; BERNARDES et al., 2015; JIANG et al., 2016; SILVEIRA
et al., 2017), além de promover aumento da temperatura (VANSAN et al., 1990;
MACEDO et al., 2014; WIESSE et al., 2018), o que pode alterar a estrutura do material
obturador, facilitando sua remocao por meio da irrigagdo constante.

O uso do protocolo de limpeza complementar com inserto ultrassonicos
associado a microscopia operatoria resultou nos melhores valores de resisténcia de
unido e melhor adaptac@o da interface adesiva (Figura 1J, K, e L) em relagdo aos demais
grupos. O auxilio da magnificacdo proporciona maior visibilidade devido a ampliacdo e
iluminacdo do campo operatériofazendo com que odirecionamento do inserto seja
seletivo e mais preciso,removendo o material obturador com maior eficacia(KIM;
BAEK, 2004; ABUABARA et al., 2013, FERREIRA et al., 2015; MANIGANDAN et
al., 2020),0 que provavelmente resultou em maior limpeza do conduto previamente a
obturagdo. FERREIRA et al. (2015),a0 utilizarem o microscOpio operatério como
ferramenta auxiliar de visualiza¢@o durante a limpeza mecanica do conduto, observaram
maiores valores de resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro a dentina radicular, o
que corrobora com os resultados do presente estudo.

Semelhante ao que ocorre durante o retratamento endodontico, nenhuma técnica
¢ capaz de remover por completo os residuos de material obturador previamente a
cimentacdo dos pinos de fibra de vidro (ROSATTO et al, 2020),entretanto, os resultados
do presente estudo permitem afirmar que protocolos complementares para a remogao do

material obturador (BERNARDES et al., 2015; KELES et al., 2015, SILVA et al.,
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2018), como o uso de insertos ultrassonicos (FRUCHI LDE et al., 2014; BERNARDES
et al, 2015; JIANG et al.,, 2016; MARTINS et al., 2017; SILVEIRA et al., 2017;
CAPELLI et al., 2018; CROZETA et al., 2021) e o auxilio da magnificacdo (PERRIN;
NEUHAUS; LUSSI, 2014; EICHENBERGER et al., 2015; FERREIRA et al., 2015)
devem ser considerados para aprimorar a limpeza do conduto previamente a cimentagdo
dos pinos de vibra de vidro, principalmente nos casos de desafios anatdmicos, como os

casos de canais achatados.
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O desempenho dos pinos de fibra de vidro multifilamentados cimentados em
canais radiculares achatados apds protocolo adicional de limpeza do conduto com
auxilio de inserto ultrassonico e uso de magnificacdo resultam em maiores valores de

resisténcia de unido e melhor adaptagdo da interface adesiva.
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