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Rocha AT. Efeito da anatomizag&o do pino de fibra de vidro na resisténcia de
unido de um cimento resinoso autoadesivo [Dissertacdo de Mestrado]. Sao Luis:
Universidade CEUMA,; 2015.

Objetivo: Avaliar o efeito da anatomizacao do pino de fibra de vidro na resisténcia
de unido de um cimento resinoso autoadesivo, avaliando a linha de cimentacéo e
logo apdés o teste de push-out. Material e métodos: Doze incisivos centrais
superiores humanos tiveram seus condutos radiculares preparados
endodonticamente e foram aleatoriamente distribuidos em dois grupos (n=6): Grupo
controle: pinos fibra de vidro cimentados utilizando Relyx® U200 (3M ESPE, Saint
Paul, MN, USA) e Grupo anatomizado: pinos de fibra de vidro anatomizado com
resina composta translicida cimentados com Relyx® U200. Apés 7 dias da
cimentacdo dos pinos, as raizes foram segmentados em trés porcdes: cervical,
médio e apical e fotografadas em lupa esteromicroscopica. As imagens foram
analisadas em programa de computador (Image J), para avaliacdo da linha de
cimento (analise de bolhas). Posteriormente, os pinos foram submetidos ao teste de
push-out em maquina de ensaio universal a uma velocidade de 0,5 mm/min até a
ruptura. Apos o teste, os corpos de prova foram clivados para avaliacdo do modo de
fratura. Resultados: Houve diferencas significantes entre os grupos, nos diferentes
tercos radiculares com relacdo a area ocupada pelas bolhas de ar (p < 0,05). A
resisténcia de unido, quando considerado todos os tercos foi de 8,77+4,89 Mpa para
0 grupo controle e 16,96+4,85 Mpa para o grupo Anatomizado. Houve diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos independente do terco radicular
avaliado (p < 0,001). Conclusao: O grupo anatomizado mostrou maior resisténcia
de unido quando comparado ao grupo controle e uma camada de cimentagcdo mais

homogénea.

DESCRITORES: Cimentos de resina; resisténcia ao cisalhamento; retentor

intrarradicular.
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Rocha AT. Effect of the addition of dental composite on a glass fibre post in the
resistance of self-adhesive resin cement [MSc dissertation]. S&o Luis:
Universidade CEUMA,; 2015.

Objective: To evaluate the effect of the addition of dental composite on a glass fiber
post in the resistance of self-adhesive resin , evaluating the line after the cementation
and then push-out test. Material and Methods: Twelve human maxillary central
incisors had their root ducts treated endodontically and were randomically distributed
in 2 groups (n=6 each): Control group: glass fiber posts added of Relyx® U200 (3M
ESPE, Saint Paul, MN, USA) and Group anatomised: glass fibre posts added of clear
dental and Relyx® U200. After 7 days of cement addition, the roots were sectioned in
3 portions: cervical, middle and apical; and were photographed under microscopy. All
images were analysed in Image J, for evaluation of the cement line (and bubble
formation). Then, the posts were evaluated in the push-out test (EMIC; 0.5 mm/min
speed) and the resulting fractures were quantified and break analysed. Results:
Significant differences were observed between the groups, in all dental sections in
regards of the extent of the areas containing bubbles (p < 0,05). Resistance was
improved in the anatomised in comparison with the control group (16,96+4,85 Mpa
and 8,77+4,89 Mpa, for anatomised and control, respectively), in all dental sections
(p < 0,001). Conclusions: The anatomised group presented with a greater
resistance and also a more homogenous cement layer when compared with control

sections.

DESCRITORES: resin cement; shear strength; post retention.
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LISTAS DE ABREVIATURAS, SIMBOLOS E SIGLAS

Mm = milimetro

Min = minuto

% = porcentagem

°C = graus Celsius

+ = mais ou menos

PVC = tubo de encanacao de material de construcéo
ASC = Area de Superficie do Conduto Radicular

ASP = Area da Superficie do Pino

ASCC = Area de Superficie da Camada de Cimentac&o
ASB = Area de Superficie da bolhas de ar

KN = medida da célula de carga

RU = Resisténcia de Uni&o

Mpa = mega pascal

F = unidade de forca

N = Newton

T = pi é a constante (3,14) resultado da divisdo do comprimento de uma

circunferéncia pelo seu diametro

R2 = o coeficiente de determinacdo, também chamado de R2, é uma medida de
ajustamento de um modelo estatistico linear generalizado, como a regresséo linear,
em relacdo aos valores observados. O R2 varia entre 0 e 1, indicando, em
percentagem, o quanto o modelo consegue explicar os valores observados. Quanto

maior o R2, mais explicativo € modelo, melhor ele se ajusta a amostra

B = Coeficiente de regressao
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CAPITULO 1

Efeito da anatomizag&o do pino de fibra na resisténcia de unido de um cimento
resinoso autoadesivo

* Este artigo sera submetido a revista Operative Dentistry.
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Introducéo

Apesar dos avancos atuais experimentados pela Odontologia, com a
incorporacdo e o desenvolvimento de novos materiais e técnicas restauradoras,
ainda existem grandes desafios para a reabilitacdo de dentes tratados
endodonticamente, especialmente nos casos em que o conduto radicular € amplo
elou encontra-se fragilizado 2. Por muitos anos, os nicleos metélicos fundidos
foram considerados a principal opcdo para a reabilitacdo de dentes tratados
endodonticamente e com reduzida estrutura coronaria >*. No entanto, além de nao
apresentar estética satisfatoria, este tipo de retentor intra-radicular demanda maior
tempo clinico para sua confeccéio e desgaste da estrutura coronéria ja fragilizada ° .
Além disso, devido ao alto modulo de elasticidade do metal, quando comparado com
o da dentina radicular, o nucleo transfere grande parte da carga mastigatoria
recebida diretamente para a raiz, podendo ocasionar fraturas ®’.

Dessa forma, foram desenvolvidos os pinos de fibra de vidro pré-
fabricados, que por apresentarem o médulo de elasticidade semelhante a dentina
radicular e ao cimento resinoso® possibilitam a formacdo de uma unidade
mecanicamente homogénea, que distribui as cargas mastigatérias e protege o

9,10,11

remanescente dentario . Dentre outras vantagens, pode-se citar a estética final

obtida, menor desgaste do remanescente dental e a adesdo a dentina radicular

quando utilizados em conjunto com sistemas adesivos e cimentos resinosos > **

14,15.

Por serem pré-fabricados, os pinos de fibra de vidro nem sempre se
adaptam ao formato e diametro dos condutos radiculares, aspecto especialmente
importante em dentes com conduto radicular amplo ou fragilizado®® Se n&o houver
adequada adaptacdo, a linha de cimentacdo resinosa seré espessa, >’ o que pode
aumentar a tensédo de polimerizacdo nas interfaces cimento-dentina e cimento-pino
e facilitar a formac&o de bolhas e falhas na ades&o™'’.

Na tentativa de melhorar a adaptacdo dos pinos de fibra de vidro em
casos de condutos radiculares amplos, uma das técnicas propostas € a confeccao
de pinos anatomizados™® . Esta técnica consiste na personalizacdo do pino de fibra
de vidro pré-fabricado através da modelagem do conduto radicular com resina

composta de uso direto™® *?°. Por aumentar a adaptacéo do pino as paredes do
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conduto radicular, esta técnica possibilitaria a formacdo de uma camada fina e
uniforme de cimento resinoso, e, consequentemente, forneceria condi¢cdes
favoraveis para a retencdo do pino ao mesmo tempo em que reduziria o risco de
falhas na adesdo 2.

Percebe-se que apesar das vantagens clinicas da técnica de
anatomizacéo, a literatura ainda € bastante escassa quanto a real efetividade da
mesma. Dessa forma, o objetivo do estudo é avaliar o efeito da anatomizacdo do
pino de fibra de vidro na resisténcia de unido de um cimento resinoso autoadesivo e
analisar a linha de cimentacdo da interface adesiva. A hipétese nula € de que nao
h& diferenga na resisténcia de unido de pinos anatomizados ou convencionais na
interface adesiva cimento/pino e que a homogeneidade da linha de cimentagcdo néo

interfere na resisténcia de unido do cimento resino autoadesivo.
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Materiais e métodos

Selecdo dos dentes, limpeza e armazenamento

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
CEUMA, sendo aprovado sob o protocolo #833.094. Apdés a aprovacgdo, foram
coletados 12 incisivos centrais humanos com raizes retas, apices completamente
formados, livres de qualquer tipo de leséo cervical (carie, erosdo ou abrasdo) ou
tratamento endodontico prévio. Os dentes foram radiografados e foram excluidos
agueles com condutos tortuosos e/ou calcificados. Estes foram limpos com curetas
periodontais e armazenados em solugdo de timol a 0,1%, a 4°C, até o momento da
sua utilizacao.

As coroas foram seccionadas abaixo da juncdo amelocementaria
utilizando-se um disco diamantado dupla face (KG Sorensen; Cotia, SP, Brasil)
acoplado a uma peca reta operando em baixa rotacdo, sob constante refrigeracao.
Nestas condi¢cbes, o comprimento das raizes foi padronizado em 18 mm (x 1,0 mm).
Os diametros cervicais dos condutos radiculares foram mensurados nos sentidos
médio-distal e vestibulo-lingual, com auxilio de um paquimetro digital (Mitutoyo MTI
Corporation, Tokio, Japao), e selecionados os condutos radiculares com diametro

cervical de 1,4 mm (+ 0,1 mm) (Figura 1).

Preparo dos condutos radiculares

O comprimento real de trabalho (CRT) para cada dente foi determinado
por meio da introducdo de um instrumento endodéntico tipo K de n® 10 (Maillefer,
Dentsply Ind. e Com. Ltda., Petropolis, RJ, Brasil) dentro do canal radicular até que a
ponta da lima fosse visualizada no forame apical, subtraindo-se 1 mm da medida
obtida.

Para instrumentacdo do canal foi utilizado 10ml de hipoclorito de sodio a
1,0% e instrumentagdo com cineméatica de reciprocidade — Reciproc (Munich,
Alemanha), utilizando instrumento R50 e motor Silver Reciproc (VDW).

Optou-se por nao realizar a obturacdo dos condutos radiculares para
evitar possiveis interferéncias de residuos do tratamento endodéntico na avaliagéo

da resisténcia de unido a dentina radicular®®.
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Na tentativa de simular condutos radiculares amplos, estes foram
preparados com a sequéncia de brocas “pré-modeladoras” #1, #2 e #3 do sistema
de pinos utilizado (White Post DC, FGM. Joinville, Santa Catarina. Brasil) operando
em baixa rotacao, inseridas até o comprimento de 13 mm. Apds tais procedimentos
foi realizada irrigagdo com 1ml de EDTA (Férmula e A¢édo, Sdo Paulo, SP, Brasil)
por trés minutos. Os canais foram secados por aspiracdo com canulas de diametros
decrescentes (Ultradent Products Inc, Salt Lake City, Utah, EUA) complementando-
se a secagem com cones de papel absorvente (Dentsply Maillefer, Ballaigues,

Suica).

Delineamento experimental

As 12 raizes preparadas foram aleatoriamente divididas, de acordo
com o tipo de pino a ser utilizado, em dois grupos (n=6): Grupo controle: pinos nao-
anatomizados e Grupo anatomizado. Para os dois grupos foram utilizados pinos de
fibra de vidro #1 (White Post DC).

Para o grupo controle, os pinos foram imersos em alcool 99% por 1
min para a limpeza da superficie e, em seguida, secos com gaze estéril. Uma
camada de silano (Dentsply Maillefer, Petropolis, RJ, Brasil) foi aplicada na
superficie do pino com auxilio de microbrush por 1 minuto.

Para o grupo anatomizado, a superficie dos pinos foram limpas e
silanizadas da mesma forma descrita no grupo controle. A anatomizacao foi
realizada utilizando resina composta de uso direto translicida (CT, Filtek Z350 XT,
3M ESPE, Saint Paul, MN, USA). A resina foi colocada sobre a superficie do pino
(Figura 3) e o conjunto pino/resina inserido no conduto radicular previamente isolado
com gel hidrossolavel (KY gel, Johnson & Johnson, Sdo José dos Campos, SP,
Brasil), seguida da fotoativacdo de 5 segundos e depois removido e fotoativado por
mais 40 segundos. Os pinos foram novamente limpos e silanizados, conforme
descrito. O eixo de insercdo e remocédo do pino foi demarcado com caneta

hidrogréafica no dente e no pino (Figura 2 e 3).

Procedimentos de cimentagéao

Previamente a cimentacdo, os condutos radiculares foram lavados com
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2mL de agua destilada para a remocao do gel hidrossoluvel, sendo a irrigacao final
realizada com 1mL EDTA (Férmula e Ag&o) por trés minutos. Os canais foram
secados por aspiracdo com canulas de diametros decrescentes (Ultradent Products
Inc) complementando-se a secagem com cones de papel absorvente (Dentsply
Maillefer).

Foi utilizado o cimento resinoso autocondicionante U200 (3M ESPE), o
qual foi manipulado de acordo com a recomendacéo do fabricante e introduzido no
interior do conduto radicular com o auxilio de uma ponteira de cimentacdo acoplada
a seringa Centrix (Nova DFL; Rio de Janeiro, RJ, Brasil). A inser¢do do pino no
conduto radicular foi padronizada com o auxilio de um delineador (Bio-Art
Equipamentos Odontolégicos Ltda, Sdo Carlos, Sao Paulo, Brasil), para garantir que
este se mantivesse em posicao central e paralela ao longo eixo da raiz enquanto a
fotoativacdo era executada por 60 segundos na porcdo cervical da raiz com
fotopolimerizador (3M ESPE, Sumaré, Sdo Paulo, Brasil) com dose de energia de
800 mW/cm?,

As raizes foram armazenadas em ambiente de umidade relativa a 37°C
por sete dias.

ApOGs o tempo de armazenamento, estas foram submetidas a analise da

linha de cimentacédo e resisténcia de unido ao push-out (Figura 4).

Andlise da linha de cimentacéao

As raizes foram seccionadas perpendicularmente ao seu longo eixo em
trés fatias de 1,2 mm (£ 0,1 mm) (apical, médio e cervical), com disco diamantado
dupla face (Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, EUA) acoplado em uma maquina universal de
corte (Isomet 100 Precision Saw Buehler Ltd) sob constante refrigeragdo. Foram
capturadas imagens digitais de ambos os lados das fatias em camera digital (Q-
Color 5, Olympus) acoplada a lupa estereomicroscoépica (SZ61, Olympus America
Inc., PA, EUA), sob aumento de 30x.

As fotomicrografias obtidas foram analisadas utilizando-se o software
ImageJ (versdo 1.46, National Institutes of Health). Para isso, foi delimitada: (1) Area
da superficie do conduto radicular (ASC), (Figura 5) (2) Area da superficie do pino
(ASP) (Figura 6), (3) Subtracdo da ASP pela ASC, estabelecendo a area da
superficie da camada de cimentacdo (ASCC) (Figura 7), (4) Area da superficie das
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bolhas de ar presentes (ASB), (5) Subtragdo da ASB pela ASCC, estabelecendo a
area da superficie da camada de cimentagcdo sem bolhas de ar. Através destas
mensuracodes, foi avaliada a homogeneidade da camada de cimentacdo através do

percentual da area com e sem bolhas.

Anélise da resisténcia de uniao

O teste de push-out foi realizado em maquina de ensaios universal (EMIC,
Sdo Paulo, SP, Brasil) utillizando-se as mesmas fatias radiculares obtidas
anteriormente. As espessuras das fatias foram medidas com um paquimetro digital
com resolucao de 0,01 mm (Mitutoyo MTI Corporation). Cada fatia foi posicionada no
dispositivo de push-out (ODEME, Luzerna, Santa Catarina, Brasil), o qual é
constituido por uma base de aco com uma abertura de 3 mm e uma haste de aco
inoxidavel (punch) com 1 mm de didmetro. Esta haste, quando posicionada na area
central do pino, exerceu uma forga descendente com uma velocidade de 0,5
mm/min, até a completa extrusdo do pino.

Os valores de resisténcia de unido (RU), expressos em Mpa,foram
calculados empregando-se a formula RU = F/A, onde F é a forca maxima exercida
para o deslocamento do pino, registrado em Newtons (N); e A é a area da interface

adesiva em milimetros. Para calcular a area da interface dentina/pino foi utilizada a

formula: sT(R + r) /(## — 3%+ k¥ em que T é a constante igual a 3,14; h é a

espessura da fatia; R é o raio maior do conduto e r é o raio menor, obtidos dos
didmetros cervical e apical de cada fatia, mensurados através das fotomicrografias
(30x), utilizando-se o software ImageJ.

Ap6s o teste, as fatias foram clivadas e analisadas em lupa
estereomicroscépica com magnificacdo de 40x. As falhas foram classificadas 2° em
adesiva entre cimento e pino (ACP); adesiva entre cimento e dentina (ACD); mista

(M) e coesiva em dentina (CD).
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Anélise estatistica

Os dados foram analisados no software SAS (Version 9.0; SAS Institute
Inc., Cary, NC, USA). A distribuicdo da normalidade dos dados foi investigada
previamente, sendo os dados transformados de acordo com a sugestéo do software.

Para a analise da resisténcia de uniéo foi empregado o teste ANOVA de
dois critérios seguido de Tukey.

Foi construido um modelo de regresséo linear univariado para estimar a
influéncia da area ocupada pelas bolhas na camada de cimentacdo sobre a
resisténcia de unido, mensurado por meio dos coeficientes de determinacdo (R?) e
regressao (B). A correlacdo entre estas variaveis também foi investigada pelo
coeficiente de Spearman. O nivel de significancia empregado em todos os testes foi
de 5%.
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Resultados

Andlise da linha de cimentacéo

Os dados mostraram diferencas estatisticamente significantes entre os
grupos, nos diferentes tercos radiculares com relacdo a area ocupada pelas bolhas
de ar (p < 0,05). Ainda, observou-se que o terco médio foi a regido mais acometida

por bolhas em ambos os grupos (Tabela 1).

Analise da resisténcia de uniao

A resisténcia de unido, quando considerado todos os tercos foi de
8,77+4,89 Mpa para o grupo controle e 16,96+4,85 Mpa para 0 grupo anatomizado.
Houve diferencas estatisticamente significantes entre os grupos independente do
terco radicular avaliado (p < 0,001) (Tabela 2).

Quando a resisténcia de unido foi correlacionada com a &rea ocupada
pelas bolhas, constatou-se uma correlacdo inversa, tanto para o grupo control (Rs =

-0,725) quanto para o grupo anatomizado (Rs = -0,682). (Tabela 3).

Andlise do padrao de fratura

Quanto ao padrdo de fratura dos corpos de prova, houve o0 mesmo
percentual de fraturas adesivas entre o cimento e dentina (27,7%) para ambos 0s
grupos avaliados e um percentual de falhas coesivas do pino de 25,0% para o grupo
controle e 22,2% para o anatomizado (Tabela 4).
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Discussao

A hipotese nula testada neste estudo foi negada pois, houve diferenca
significante na resisténcia de unido entre os grupos estudados. A anatomizacao do
pino de fibra de vidro utilizando resina composta aumentou os valores de resisténcia
de unido da interface pino/cimento resinoso nos tercos cervical, médio e apical da
raiz. Um aumento dos valores de resisténcia de unido foi observado no grupo
anatomizado quando comparados ao grupo controle. Isto pode ser atribuidos ao fato
de a anatomizacéo diminuir a camada de cimentacdo, e com isto, criar uma melhor
adaptacao do pino, criando-se uma unidade mais homogénea entre pino resina e
cimento.

O teste de push-out foi utilizado para avaliar a resisténcia de unido na
interface pino e cimento. A literatura mostra que estes valores de resisténcia de
unido variam muito dependendo da metodologia utilizada, do sistema de adeséo e
cimentos utilizados?®%’. Neste trabalho, a resisténcia de unido foi testada com o
posicionamento do punch coincidindo com o pino. No grupo anatomizado,
considerou-se 0 conjunto pino e resina composta, para o posicionamento do punch.

Na metodologia utilizada optou-se por nao realizar a obturacdo com guta-
percha ou qualquer cimento endodbntico para evitar possiveis interferéncias de
residuos do tratamento endoddntico na ades&o *"%,

Ao analisar a camada de cimentacdo nos dois tipos de pinos avaliados,
encontrou-se que a anatomizagcao dos pinos de fibra de vidro foi capaz de reduzir
significativamente a formacdo de bolhas na camada de cimento (p < 0,05),
especialmente no terco apical (p < 0,001), garantindo uma camada mais homogénea
gue a obtida no grupo controle.

Na analise dos resultados do grupo controle, os maiores valores de
resisténcia de unido foram encontrados nos tercos médio e cervical, comportamento
similar aos mostrados em outros estudos 2°3%3132 Este fato pode ser explicado pois,
a dentina radicular apresenta uma diminuicdo da densidade dos tubulos dentinérios
do terco cervical para apical, sendo a o terco apical menos favoravel a hibridizacao,
com areas sem tlGbulos dentinarios e dentina irregular®®?°. Qutro fator que pode
estar relacionado a menores valores de resisténcia de unido seria uma ineficiente
polimerizagdo do cimento resinoso na por¢gédo mais apical, com um menor grau de

conversdo dos mondmeros resinosos, impedindo a formacdo de uma camada
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hibrida homogénea **.

O grupo anatomizado apresentou comportamento diferente, ja que os
maiores valores de resisténcia de unido foram encontradas no terco apical. Este fato
pode estar atribuido a uma diminuicdo da espessura de cimento resinoso, com isso
haveria uma menor quantidade de cimento, assim uma menor tensédo de contragéo
de polimerizagdo, promovendo uma maior resisténcia mecanica do cimento. Além
disso, foram encontrados uma menor quantidade de bolhas de ar no terco apical do
grupo dos pinos anatomizados, o que também poderia explicar uma maior
resisténcia unido nesta area.

Em todos os tercos avaliados do grupo controle, uma maior area de
superficie foi ocupada por bolhas de ar, 0 que também pode explicar os menores
valores de resisténcia de unido quando comparado ao grupo anatomizado.

A andlise do tipo de fratura mostrou falhas adesivas entre o cimento e
dentina com frequéncia similar em ambos grupos em torno de 28 % e falhas
adesivas entre cimento e pino em torno de 20%. O ideal no estudo € que
encontrassemos uma predominancia de falhas adesivas entre pino e cimento
resinoso, que é a interface a qual estudamos. Isso pode ter ocorrido devido a
dificuldades do método ao posicionar o punch coincidindo exatamente sobre o pino,
além de uma variacdo na morfologia do canal radicular, sendo por vezes eliptico e

nao circular como seria o0 desejado para uma maior confiabilidade dos resultados.
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Conclusao

O grupo anatomizado mostrou maior resisténcia de unido quando

comparado ao grupo controle e uma camada de cimentacdo mais homogénea.
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TABELAS

Tabela 1. Média e desvio-padrao da area ocupada pelas bolhas de ar (mmz) nos diferentes tercos
radiculares, entre grupo controle e anatomizado

Grupo
Tergos Controle Anatomizado
Cervical 12,38 + 5,69 (A) 1,25 + 0,13 (B)
Médio 24,48 + 8,11 (A) 2,01 + 0,28 (B)
Apical 13,02 + 0,68 (A) 0,49 + 0,09 (B)

Letras maiusculas indicam diferenca estatisticamente significante entre os grupos (ANOVA um
fator, Tukey, p < 0,05).

Tabela 2. Média e desvio-padrdo da resisténcia de unido (Mpa) nos diferentes tercos radiculares,
entre 0S grupos.

Grupo
Tergos Controle Anatomizado
Cervical 7,78 £+ 4,33 (A, @) 13,59 £ 2,07 (B, a)
Médio 11,35 + 5,78 (A, b) 17,97 + 6,17 (B, ab)
Apical 7,19 + 3,08 (A, a) 19,32 + 3,20 (B, b)
Total 8,77 £ 4,89* 16,96 + 4,85

Letras mailsculas indicam diferenca estatisticamente significante entre o tipo de pino. Letras
minUsculas indicam diferenca estatisticamente significante entre os tercos radiculares (ANOVA dois
fatores, Tukey, p < 0,05). Simbolo (*) indica diferenca estatisticamente significante entre o tipo de
pino (p < 0,05).
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Tabela 3. Andlise de correlagcdo de Spearman e regresséo entre a homogeneidade da camada de
cimentacdo e a resisténcia de unido.

Grupo Rs RsZ B Valor p
Controle -0,725 0,005 -3,28 < 0,001*
Anatomizado - 0,682 0,452 + 6,95 < 0,001~

Rs: Coeficiente de Correlagdo de Spearman. R* Coeficiente de Determinag3o. B:Coeficiente de
Regresséo. * (p < 0,05)

Tabela 4. Frequéncia e porcentagem do padréo de fratura em cada grupo.

Padrao de Fratura

Controle Anatomizado
Tercos ACP ACD CP CD M| ACP ACD CP CD M
Cervical 1 5 1 1 4 5 5 1 0 1
Médio 3 2 4 1 2 2 2 3 1 4
Apical 3 3 4 1 1 1 3 4 1 3
10 9 3 7 8 10 8 2 8

Total

19,4% 27,7% 25,0% 8,3% 19,6%| 22,2% 27,7% 22,2% 57% 22,2%

ACP: adesiva entre cimento e pino. ACD: adesiva entre cimento resinoso e dentina radicular. CP:
coesiva do pino. CD: coesiva da dentina. M: mista. C: coesiva.



FIGURAS

Figura 01. Vista oclusal do conduto radicular.

Figura 02. Pinos anatomizados com resina composta translicida.
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Figura 03. Teste de push-out, utlizando punch de 1mm de diametro.

Figura 04. Area de superficie do conduto, fatia do terco cervical, lado cervical.
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Figura 5. Area do conduto. Tergo medial, por¢&o cervical.

Figura 06. Area da superficie da camada de cimentac&o. Terco médio, lado apical.
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CIMENTO . BOLHA DE
. AR

Figura 07. Area de superficie das bolhas de ar.
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Operative Dentistry requires electronic submission of all manuscripts. All
submissions must be sent to Operative Dentistry using the Allen Track upload site. A
mandatory and nonrefundable $25.00 fee is required at submission. Your manuscript
will only be considered officially submitted after it has been approved through our
initial quality control check, and any quality problems have been resolved. You will
have 6 days from when you start the process to submit and approve the manuscript.
After the 6 day limit, if you have not finished the submission, your submission may be
removed from the server. You are still able to submit the manuscript, but you must
start from the beginning. Be prepared to submit the following manuscript files in your
upload:

A Laboratory or Clinical Research Manuscript file must include: o a title
1. arunning (short) title
2. aclinical relevance statement
3. a concise summary (abstract)
4. introduction, methods & materials, results, discussion and conclusion

5. references (see Below)

The manuscript body MUST NOT include any: o Author identifying information such
as: Authors names or titles
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2. Correspondence information

3. Response to reviewer files should also NOT include any author identifying
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4. An acknowledgement, disclaimer and/or recognition of support (if applicable)

must in a separate file and uploaded as supplemental material.

All figures, illustrations, graphs and tables must also be provided as individual
files. These should be high-resolution images, which are used by the editor in
the actual typesetting of your manuscript. Please refer to the instructions
below for acceptable formats and sizes.

All other manuscript types use this template, with the appropriate changes as listed

below.

Complete the online form (which includes complete author information, copyright
release and conflict of interest), and select the files you would like to send to
Operative Dentistry. Manuscripts that do not meet our formatting and data
requirements listed below will be sent back to the corresponding author for
correction.

Important Information

All materials submitted for publication must be submitted exclusively to
Operative Dentistry.

The editor reserves the right to make literary corrections.

Currently, color will be provided at no cost to the author if the editor deems it
essential to the manuscript. However, we reserve the right to convert to gray
scale if color does not contribute significantly to the quality and/or information
content of the paper.

The author(s) retain(s) the right to formally withdraw the paper from
consideration and/or publication if they disagree with editorial decisions.

International authors whose native language is not English must have their
work reviewed by a native English speaker prior to submission. o Manuscripts
that are rejected before peer-review for English correction should be entered
as a hew manuscript upon resubmission. In the manuscript comments box the
comment, “this is a resubmission of manuscript number XX-XXX” should be
noted.

Manuscripts that are rejected after peer-review are not eligible for
resubmission.

Manuscripts that have major revisions requested (i.e. For English correction)
are entered as a resubmission of the original article.
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e Spelling must conform to the American Heritage Dictionary of the English
Language, and Sl units for scientific measurement are preferred.

e While we do not currently have limitations on the length of manuscripts, we
expect papers to be concise; authors are also encouraged to be selective in
their use of figures and tables, using only those that contribute significantly to
the understanding of the research.

¢ Acknowledgement of receipt is sent automatically upon acceptance through
quality control. This may take up to 7 days. If you do not receive such an
acknowledgement, please check your author homepage at
http://jopdent.allentrack.net if the paper does not appear there please resend
your paper.

IMPORTANT: Please add our e-mail address to your address book on your server to
prevent transmission problems from spam and other filters. Also make sure that your
server will accept larger file sizes. This is particularly important since we send page-
proofs for review and correction as .pdf and/or .doc(x) files.
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All Manuscripts
CORRESPONDING AUTHOR must provide a WORKING / VALID e-mail address
which will be used for all communication with the journal. NOTE: Corresponding
authors MUST update their profile if their e-mail or postal address changes. If we
cannot contact authors within seven days, their manuscript will be removed from our
publication queue.
AUTHOR INFORMATION must include:
= full name of all authors
= complete mailing address for each author
» valid email address for each author
» degrees (e.g. DDS, DMD, PhD)
= affiliation (e.g. Department of Dental Materials, School of
Dentistry, University of Michigan) MENTION OF COMMERCIAL
PRODUCTS/EQUIPMENT must include:

= full name of product
= full name of manufacturer
= City, state and country of manufacturer MANUSCRIPTS must be
provided as Word for Windows files. Files with the .doc and
.docx extensions are accepted.
TABLES may be submitted as either Word (.doc and .docx) or Excel (.xIs and .xIsx)
files. All tables must be legible, with fonts being no smaller than 7 points. Tables
have the following size limitations: In profile view a table must be no larger than 7 x 9
inches; landscape tables should be no wider than 7 inches. It is the Editor’s
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preference that tables not need to be rotated in order to be printed, as it interrupts the
reader’s flow.

ILLUSTRATIONS, GRAPHS AND FIGURES must be provided as TIFF or high
resolution JPEG files with the following parameters:

e line art (and tables that are submitted as a graphic) must be sized with the
short edge being no shorter than 5 inches. It should have a minimum
resolution of 600 dpi and a maximum resolution of 1200 dpi. This means the
shortest side should be no smaller than 3000 pixels.

e gray scale/black & white figures must be sized with the short edge being no
shorter than 5 inches. It should have a minimum resolution of 300 dpi and a
maximum of 400 dpi. This means the shortest side should be no smaller than
1500 pixels.

e color figures and photographs must be sized with the short edge being no
shorter than 3.5 inches. It should have a minimum resolution of 300 dpi and a
maximum of 400 dpi. This means that the shortest side should be no smaller
than 1050 pixels.

REFERENCES must be numbered (superscripted numbers) consecutively as they
appear in the text and, where applicable, they should appear after punctuation.

The reference list should be arranged in numeric sequence at the end of the
manuscript and should include:

1. Author(s) last name(s) and initial (ALL AUTHORS must be listed) followed by the
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3. Full journal name in italics (no abbreviations), volume and issue numbers and first
and last page numbers complete (i.e. 163-168 NOT attenuated 163-68).

4. Abstracts should be avoided when possible but, if used, must include the above
plus the abstract number and page number.

5. Book chapters must include chapter title, book title in italics, editors’ names (if
appropriate), name of publisher and publishing address.

6. Websites may be used as references, but must include the date (day, month and
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Author acceptance letters give the right to the author to make unlimited prints of the
manuscript. Authors may not share the electronic file. Those authors who are
required to post a copy of their manuscript to a University, or Government repository
due to professional or funding contract stipulations, may do so after receipt of the
article as stated above; and after notifying Operative Dentistry, Inc. (at
editor@jopdent.org) of their intent to post, and to what repository it will be posted, as
well as the URL at which it will appear. Authors may post their articles to their own
professional website as well. Any electronic postings should contain the appropriate
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¢ A reviewer with “no response” for every request made in a calendar year will
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Conflicts of Interest
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ANEXO |
METODOLOGIA DETALHADA

Fig.01 Corte da por¢do coronaria do dente 11, com discos de dupla face e peca reta.

Fig. 02 Instrumentac@o com sistema rotatério.
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Fig. 03 Irrigagcdo com hipoclorito de sédio a 2,5 %.
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Fig. 04 Cimento Resinoso RelyX U200, 3M.
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Fig. 05 Pino anatomizado, com as marcagfes do eixo de inser¢cdo no pino e no conduto radicular.

Fig. 06 Pino anatomizado com resina composta.
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Fig. 07 Pinos cimentados, prontos para serem armazenados em agua destilada, em tubos Eppendorf.

Fig. 08 Teste de push-out na maquina de ensaio universal (EMIC).



Fig. 09 Dentes do grupo convencional armazenados em placa de 96 pocos com identificagdo por
nameros e letras.

Fig. 10 Fatia seccionada do grupo convencional, lado cervical.
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Fig. 11 Fatia seccionada do grupo anatomizado, lado cervical.

Fig. 12 Fratura adesiva entre cimento resinoso e dentina do grupo anatomizado.
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Fig. 13 Fratura adesiva entre cimento resinoso e pino do grupo anatomizado.

Fig. 14 Fratura adesiva entre cimento resinoso e pino do grupo convencional.
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Fig. 15 Fratura coesiva do pino do grupo convencional.
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