15

FUNDAÇÃO OSWALDO ARANHA
CENTRO UNIVERSITÁRIO DE VOLTA REDONDA
CURSO DE GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA
TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO




PRISCILA NACARATTI DE SOUZA
RAIANE CABRAL ABREU 



AVALIAÇÃO DA MORFOLOGIA E DA DUREZA DE DOIS CIMENTOS RESINOSOS UTILIZADOS PARA CIMENTAÇÃO DE PINO DE FIBRA DE VIDRO







VOLTA REDONDA
2018
FUNDAÇÃO OSWALDO ARANHA

CENTRO UNIVERSITÁRIO DE VOLTA REDONDA
CURSO DE GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA
TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO




AVALIAÇÃO DA MORFOLOGIA E DA DUREZA DE DOIS CIMENTOS RESINOSOS UTILIZADOS PARA CIMENTAÇÃO DE PINO DE FIBRA DE VIDRO

Artigo apresentado ao Curso de Odontologia do Centro Universitário de Volta Redonda como requisito para obtenção do título de Bacharel em Odontologia.

	                                                      Alunas: Priscila Nacaratti de Souza
                       Raiane Cabral Abreu 
         Orientador: Claudio Luis de Melo Silva
         Coorientador: Rodrigo Xavier de Freitas



VOLTA REDONDA
2018
[image: C:\Users\Usuário\Desktop\FICHA CATALOGRÁFICA.jpg]


[image: ]                    FOLHA DE APROVAÇÃO         [image: ]
Trabalho de Conclusão do Curso intitulado: “Avaliação da morfologia e da dureza de dois cimentos resinosos utilizados para cimentação de pino de fibra de vidro”.
Elaborado por: Priscila Nacaratti de Souza
Raiane Cabral Abreu


E apresentado publicamente perante a Banca Avaliadora, como parte dos requisitos para conclusão do Curso de Odontologia.


Aprovado em 25 de Abril de 2018.




Banca Avaliadora:



.............................................................................................................................
Prof.º Doutor Claudio Luis de Melo Silva

.............................................................................................................................
Prof.° Mestre Rodrigo Xavier de Freitas

.............................................................................................................................

Prof.ª Doutora Rosiléa Chain Hartung Habibe
DEDICATÓRIA
























Dedicamos este trabalho a Deus;
Aos nossos pais e familiares;
Aos professores, em especial nosso professor orientador Claudio Luis de Melo Silva;
Aos nossos amigos.


AGRADECIMENTOS


A Deus, em primeiro lugar, por ter nos dado saúde e força para a realização deste trabalho;
Aos nossos pais, pelo amor, incentivo e apoio incondicional;
Aos nossos mestres, em especial o nosso professor orientador Claudio Luis de Melo Silva e coorientador Rodrigo Xavier Freitas,às professoras Tereza de Melo Silva, Cristiane Carvalho, Roberta Mansur e o professor Fábio; por todo suporte durante o trabalho;
Às instituições onde pudemos realizar nossas pesquisas, contribuindo conosco em diferentes etapas;
E a todos que direta ou indiretamente fizeram parte dessa etapa tão importante nas nossas vidas, o nosso ‘muito obrigada’.






EPÍGRAFE






























“...tudo posso naquele que me fortalece”
Filipenses 4:13

RESUMO

Esta pesquisa, aprovada pelo COEPS, n°83302818.0.0000.5237, tem como objetivo avaliar qualitativamente a morfologia das interfaces dentina/cimento/pino de fibra de vidro e a dureza Vickers de dois agentes cimentantes — um autoadesivo e outro convencional associado a um sistema adesivo dual. Para a realização desta análise, foram utilizados 12 pré-molares humanos, cujas porções coronárias foram removidas com disco diamantado, e suas porções radiculares tratadas endodonticamente. Em seguida, os condutos radiculares foram desobstruídos e seis amostras receberam cimentação de pinos de fibra de vidro com cimento autoadesivo; as outras seis, com cimento resinoso convencional associado a um sistema adesivo dual. Após a cimentação, as amostras foram seccionadas com disco diamantado refrigerado a água e, posteriormente, foram obtidas seções nos terços cervical, médio e apical do pino de fibra/dente. Três amostras foram preparadas para a análise morfológica do microscópico eletrônico de varredura (MEV), e as demais para análises de durezavickers que tiveram os resultados analisados estatisticamente. Os resultados da análise morfológica mostraram que o cimento autoadesivo apresentou todas as interfaces fechadas. Nas amostras em que se utilizou o cimento convencional somente a interface dentina/cimento no terço apical apresentou GAP. A análise da dureza do cimento mostrou que, tanto para o cimento autoadesivoquanto para o convencional, o terço cervical foi maior que o médio e apical. O cimento autoadesivo mostrou maiores valores de dureza que o convencional. Os autores concluíram que somente no terço apical do cimento convencional apresentou GAP na interface cimento/dentina, terço cervical mostrou maiores valores de durezaVickers quando comparado com os terços médio e apical para os dois tipos de cimentos estudados e o cimento resinoso autoadesivo apresentou maiores valores de dureza Vickers em comparação ao cimento resinoso convencional associado ao sistema adesivo dual. 

Palavras-chave: Pino de Fibra de Vidro; Agentes Cimentantes; Adesão.


ABSTRACT

This research, approved by COEPS,n°83302818.0.0000.5237 aims to qualitatively evaluate the morphology of dentine/cement/fiberglass pin interfaces and the Vickers hardness of the two cementing agents, - a self-adhesive and a conventional one associated with to the dual adhesive system. To perform this analysis, 12 human premolars were used, whose coronary portions were removed with diamond disk, and their endodontically treated root portions. Then, the root canals were unobstructed and six samples were lined with fiberglass pins with self-adhesive cement; the other six, with conventional resin cement associated to the dual adhesive system. After cementation, the samples were sectioned with water-cooled diamond disk, and sections were subsequently obtained in the cervical, middle and apical thirds of the fiber/tooth pin. Three samples were prepared for the morphological analysis of the scanning electron microscopy (SEM), and the other hardness analyzes had the results analyzed statistically. The results of the morphological analysis showed that the self-adhesive cement presented all closed interfaces. In the samples in which conventional cement was used, only the dentine/cement interface in the apical third presented GAP. The analysis of cement hardness showed that, for both self-adhesive and conventional cement, the cervical third was larger than the middle and apical. Still, the self-adhesive cement showed higher values ​​of hardness than the conventional one. The authors settled that only in the apical third of the conventional cement exhibited GAP in the cement/dentin interface, the cervical third showed higher values of Vickers hardness when compared with the middle and apical thirds for the two types of cements studied and the self-adhesive resinous cement brought up highers Vickers hardness values in comparison with the conventional resin cements associated with dual adhesive system.  
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1 INTRODUÇÃO



A principal modificação que ocorre em um dente após o tratamento endodôntico é a significativa perda de sua estrutura coronária, causando enfraquecimento do dente e maior suscetibilidade à fratura (CONCEIÇÃO, CONCEIÇÃO, BRAZ, 2005). Em dentes extensamente destruídos, muitas vezes é necessário colocar um pino intrarradicular para reter a restauração coronária. Entretanto, além dos pinos não promoverem reforço do remanescente dental, a utilização de pinos pré-fabricados metálicos ou cerâmicos e núcleos metálicos fundidos provocam maior incidência de fraturas verticais na raiz (PONTIUS; HUTTER, 2002).

Os pinos de fibra podem ser classificados, quanto a sua composição, em pinos de fibra de vidro, de carbono, de quartzo ou de carbono/quartzo (CONCEIÇÃO; CONCEIÇÃO; BRAZ, 2005). O uso de pinos de fibra decorre de dois fatores principais: são pré-fabricados — por isso reduzem o tempo clínico —, e reduzem o risco de fratura radicular, uma vez que seu módulo de elasticidade é semelhante ao da dentina (FERRARI; MANNOCCI, 2000; PLOTINO et al., 2007; SILVA et al., 2011).
 Adicionalmente, os pinos de fibra são livres de metal, não causando alergia e corrosão, como pode acontecer com a utilização de núcleos metálicos fundidos de ligas alternativas. Outro motivo de sua utilização é a busca pela máxima estética, que fez com que surgissem alternativas, sem que comprometesse a cor, morfologia e a forma da estrutura dental (NAUMANN et al., 2005; PEREIRA et al., 2011). Com isso, os procedimentos restauradores tem inovado suas técnicas e protocolos, visando uma melhor harmonia. 
Os pinos de fibra apresentaram um conceito novo, onde sua disposição uniforme aprimorou a distribuição das cargas mastigatórias (CURY et al., 2006, CEBALLOS et al., 2006); no entanto, a técnica utilizada na cimentação é responsabilizada pela resistência da restauração (FERRARI; MANNOCCI, 2000). 
Segundo Silva et al. (2011) e Dimitrouli, Geurtsen e Luhrs (2012), a fixação dos pinos de fibra de vidro deve ser realizada com cimentos resinosos, já que a natureza química destes pinos é semelhante ao BIS-GMA, comumente presente nos materiais resinosos, promovendo uma cimentação adesiva dos pinos de fibra de vidro. Esta técnica de cimentação adesiva, associada à semelhança do módulo de elasticidade entre os pinos de fibra de vidro e a dentina produz uma restauração mecanicamente homogênea, reduzindo o risco a fratura do elemento dental. Com isso, a cimentação adesiva dispersa de forma mais homogênea as forças resultantes dos movimentos de oclusão (ASMUSSEN; PEUTZFELDT; HEITMANN, 1999), e a maior retenção, devido à união gerada pela adesividade, gera uma diminuição do estresse na interface dente/cimento/restauração (HOFMANN et al., 2001). 
O aperfeiçoamento desses cimentos e dos sistemas adesivos ocorreu devido à expansão da procura por restaurações estéticas, particularmente as cerâmicas translúcidas aplicadas em dentes anteriores. O que fez com que fosse necessária a existência de um sistema adesivo confiável e, ao mesmo tempo, estético, para não alterar a cor da restauração (McCOMB, 1996; ROSENSTIEL; LAND; CRISPIN, 1998). 
Durante esse processo de cimentação, um fator a se considerar é a contração de polimerização do cimento resinoso no interior do canal radicular e a impossibilidade de dissipação das tensões geradas por essa contração do cimento, que pode gerar a ruptura ou formação de fendas na interface de união, prejudicando a adesão pino\cimento\dente (TAY et al., 2005). 
Outra dificuldade é a fotoativação do cimento nas regiões mais profundas do canal radicular, resultando em uma deficiência de polimerização e facilitando o desprendimento do sistema cimento/pino do conduto radicular, o que gera a extrusão ou possíveis fraturas radiculares (BISPO, 2008). 
Os sistemas adesivos mais utilizados nas cimentações adesivas nos canais radiculares eram os sistemas adesivos convencionais, representados por três passos — ataque ácido, primer e adesivo em frascos individualizados —, os quais tinham a possibilidade de o tornarem duais, com frascos adicionais de ativador e catalizador. Com a chegada dos sistemas adesivos simplificados, representados pelos sistemas de frasco único — primer e adesivo — e auto condicionantes, vários trabalhos têm sido realizados para avaliar a competência destes sistemas na cimentação adesiva dos pinos de fibra (SOUZA et al., 2011; VICHI et al., 2012). 
A seleção do agente cimentante depende da condição clínica. O agente cimentante exemplar deveria prover adesão durável entre o dente e o material restaurador, gerando apropriado valor de dureza, resistência a estresse e a condensação, apropriado módulo de elasticidade e resistência à fratura ou deslocamento, além de apresentar adequada viscosidade, baixa solubilidade e tempo de trabalho e presa aceitáveis, e diminuírem consideravelmente a infiltração coronal (KUMBULOGLU et al., 2004; FERRARI et al., 2004). 
Quando se usa cimentos resinosos para a fixação de pinos intrarradiculares, alguns fatores podem interferir na resistência adesiva à dentina, como a aplicação e fotoativação do adesivo e cimento, e o controle da umidade (ARI; YASAR; BELLI, 2003; FIGUEIREDO, 2011). Por causa da dificuldade encontrada durante a cimentação dos pinos de fibra no canal radicular, foi lançado no mercado um cimento resinoso denominado de autoadesivo (GORRACCI et al., 2005). Este material não necessita de condicionamento ácido e aplicação de sistema adesivo antes de sua utilização, o que, teoricamente, evita os inconvenientes causados quando do uso destes produtos no interior do canal (GORACCI et al., 2004). Frente às dúvidas a respeito de qual o melhor material a ser utilizado para a fixação de pinos de fibra de vidro, é de grande relevância clínica avaliar as características destes pinos cimentados à dentina intrarradicular com cimentos resinosos de características diferentes.
O objetivo deste trabalho foi realizar uma pesquisa in vitro, a fim de avaliar a morfologia das interfaces adesivas dentina/cimento/pino de fibra de vidro e também a dureza Vickers nos terços cervical, médio e apical de raízes tratadas com pinos de fibra de vidro cimentados com dois tipos de cimentos resinosos, um autoadesivo e outro convencional associado a sistema adesivo dual. 


2  MATERIAIS E MÉTODOS


Este estudo foi submetido e aprovado pelo comitê de ética n°83302818.0.0000.5237(Anexo A).
Trata-se de um estudo exploratório, longitudinal, observacional, quantitativo e com amostra aleatória simples por conveniência.
Foram selecionados 12 dentes de pacientes da clínica integrada do curso de odontologia UNIFOA, após assinatura do termo de Consentimento Livre e Esclarecido de pacientes dispostos a contribuírem para a pesquisa com a doação de seus dentes após exérese indicada.
Os dentes de escolha foram os pré-molares, de aproximadamente 22 mm. Tais foram armazenados em um recipiente com soro fisiológico, e, posteriormente, seccionou-se as coroas com a máquina de corte ISOMET 1000, utilizando-se disco de diamante refrigerado a água. Nessa etapa, as raízes ficaram com aproximadamente 14 mm. 
Realizou-se um tratamento endodôntico, utilizando o comprimento de trabalho de 13 mm. Para instrumentação, foram utilizadas brocas reciprocantes, 25 ml de hipoclorito de sódio a 2,5%, e cimento endodôntico à base de resina composta (Sealer 26) e guta percha.
Foram desobstruídos com a broca largo 1, 2 e 3 aproximadamente 10 mm de guta percha. Irrigou-se com água destilada e, com o auxílio de um cone de papel, foi realizada a secagem do conduto.
Os dois pinos de fibra de vidro utilizados no processo foram o Whitepost (da marca FGM) — ambos de tamanho nº 01 — limpos com álcool 70% e tratados com silano.
Foram utilizados os seguintes cimentos: Cimento autoadesivo dual U200 (3M), e Cimento convencional dual  Allcem (FGM), associado ao sistema adesivo Futura bond U (VOCO). 
Em três dentes utilizou-se o cimento dual autoadesivo U200. Depois de manipulado, foi levado à cavidade com lentulo e então o pino de fibra de vidro no conduto radicular foi cimentado. Após a remoção do excesso de cimento, as amostras foram fotoativadas por 40 segundos com um fotopolimerizador Valo (Ultadent), com 1000 mW/cm2 depotência.
Nos outros três dentes utilizou-se o sistema adesivo universal Futura bond U e o cimento resinoso convencional ALLCEM (FGM). Para esse cimento, empregou-se o adesivo dual Futura Bond U, na forma de cimento autocondicionante, onde o sistema adesivo foi levado para o canal radicular com auxílio de um microbrush. Removido o excesso do adesivo com cone de papel, o cimento resinoso foi levado ao canal radicular com o auxílio de uma broca lentulo e, a seguir, acomodou-se o pino no conduto radicular. Após a remoção do excesso, foi fototiativado por 40 segundos, com o mesmo fotopolimerizador utilizado nas amostras anteriores.
 Em seguida, seis amostras foram seccionadas, com disco de diamante refrigerado a água nos terços cervical, médio e apical, sendo de aproximadamente 3 mm a distância entre cada terço. As amostras foram condicionadas com ácido fosfórico a 50% por 3 segundos, desidratadas com concentrações de álcool etílico e metalizadas a ouro para análise no microscópio eletrônico de varredura (MEV).
As outras seis amostras foram tratadas e seccionadas da mesma maneira que as anteriores, e, a seguir, foram embutidas em resina acrílica autopolimerizável e levadas ao microdurômetro Shimadzupara avaliação da dureza Vickers dos cimentos estudados nos três terços. 
Os valores da dureza Vickersobtidos foram submetidos a análise de variância um critério, ANOVA. Após esta avaliação, os dados foram submetidos ao teste de Tukey, para comparação entre os grupos, com nível de significância de 5%.


3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

3.1 Análise Morfológica
As figuras 1, 2 e 3 representam as amostras cimentadas com cimento resinoso autoadesivo U200, nos terços cervical, médio e oclusal.
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	Figura 1 – Micrografia mostrando a interface adesiva pino de fibra/cimento resinoso autoadesivo/dentina, no terço cervical da raiz. Imagem obtida por MEV no modo deelétrons secundários, tensão de aceleração 5 kV.
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[image: ]Figura 2 – Micrografia mostrando a interface adesiva pino de fibra/cimento resinoso autoadesivo/dentina, no terço médio da raiz. Imagem obtida por MEV no modo de elétrons secundários, tensão de aceleração 5 kV.
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	Figura 3 – Micrografia mostrando  a interface adesiva pino de fibra/cimento resinoso  autoadesivo/dentina, no terço apical da raiz. Imagem obtida por MEV no modo deelétrons secundários, tensão de aceleração 5 kV.



A cimentação do pino de fibra de vidro no conduto radicular é uma etapa clínica que demanda muita atenção por parte do cirurgião dentista. Essa união é fundamental nas duas interfaces adesivas formadas entre o pino e o cimento, e entre o cimento e a dentina radicular. De acordo com Hasegawa, Boyer e Chan (1991) os cimentos resinoso tiveram a indicação para cimentação de pinos intrarradiculares,proporcionado aos bons resultados de sua baixa solubilidade e propriedades mecânicas e adesivas. 
No presente estudo, a interface adesiva entre o pino de fibra e o cimento resinoso autoadesivo dual apresentou-se como uma interface única, o que pode ser observado nas figuras 1, 2 e 3, principalmente nos maiores aumentos. Esta uniformidade e a ausência de gaps decorreram devido ao tratamento executado no pino antes da cimentação, pois, segundo Samimi, Mortazavi e Salamat (2014) é necessário o tratamento do pino de fibra de vidro, uma vez que este influencia em sua resistência adesiva com o agente cimentante resinoso. De acordo com Rechia et al. (2016), o preparo de fibra de vidro deve ser realizado com a limpeza em álcool 70%, aplicação do silano e, em seguida, a aplicação do sistema adesivo, conforme tratamento realizado nessa pesquisa.
Outro motivo desta interface fechada entre o pino e o cimento resinoso se deu devido à semelhante natureza química da matriz orgânica dos pinos (BIS-GMA) — a mesma dos cimentos resinosos —, promovendo uma cimentação adesiva dos pinos de fibra de vidro (ROSENSTIEL; LAND; CRISPIN,1998; SILVA et al., 2011;  DIMITROULI; GEURTSEN; LUHRS, 2012).
Nas figuras 1, 2 e 3 — que representam os grupos onde a cimentação foi realizada com cimento resinoso autoadesivo dual —, a interface cimento/dentina mostrou-se fechada, sem gap, nos três terços estudados.  Isso ocorreu porque com o cimento U200, por ser um cimento autoadesivo, as etapas clinicas são reduzidas, não havendo necessidade de condicionamento prévio da dentina, uma vez que o próprio cimento promove o tratamento de superfície da dentina remanescente, e, segundo Nakabayashi e Pashley (2000), Mjor et al. (2001), Silveira et al. (2011) e Vichi et al. (2012) a excessiva acidez dos sistemas adesivos interfere na resistência adesiva dos cimentos resinosos, o que pode provocar a abertura da interface, principalmente na porção mais apical da raiz, onde a luz não atinge e dificulta a polimerização.
As figuras 4, 5 e 6 representam as amostras cimentadas com cimento resinoso convencional All Cem e sistema adesivo Universal dual Futurabond U, utilizados nos terços cervical, médio e oclusal.
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	Figura 4 – Micrografia mostrando  a interface adesiva pino de fibra/cimento resinoso convencional/dentina, no terço cervical da raiz. Imagem obtida por MEV no modo deelétrons secundários, tensão de aceleração 5 kV.
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	Figura 5 – Micrografia mostrando  a interface adesiva pino de fibra/cimento resinoso convencional/dentina, no terço médio da raiz. Imagem obtida por MEV no modo deelétrons secundários, tensão de aceleração 5 kV.
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	Figura 6 – Micrografia mostrando  a interface adesiva pino de fibra/cimento resinoso convencional/dentina, no terço apical da raiz. Imagem obtida por MEV no modo deelétrons secundários, tensão de aceleração 5 kV.



Conforme análise das figuras 4, 5 e 6, nas amostras cimentadas com cimento resinoso convencional a interface adesiva entre o pino de fibra de vidro e o agente cimentante resinoso convencional apresentou-se fechada, sem gap, nos três terços estudados. Isso ocorreu pelos mesmos motivos descritos para as amostras cimentadas com cimento resinoso autoadesivo: a semelhança química entre o pino e o cimento, além do tratamento do pino de fibra antes da cimentação (ROSENSTIEL; LAND; CRISPIN,1998; SILVA et al., 2011; DIMITROULI; GEURTSEN; LUHRS, 2012; SAMIMI; MORTAZAVI; SALAMAT, 2014; RECHIA et al., 2016).
Nos terços cervical e médio conforme a figura 4 e 5, a interface adesiva entre o cimento resinoso convencional dual, associado ao sistema adesivo universal dual e a dentina radicular, apresentou-se fechada, semelhante às cimentadas com cimento resinoso autoadesivo dual, contudo, na porção apical (figura 6), esta interface apresentou-se aberta, com gap, o que reforça os achados de Mjor et al. (2001), Silveira et al. (2011) e Vichi et al. (2012). Os autores justificaram esta abertura pela acidez do sistema adesivo e a dificuldade da luz atingir a porção mais profunda da raiz, pois realizar a fotoativação do cimento resinoso nas regiões mais profundas do canal radicular pode resultar em uma pobre polimerização (BISPO, 2008). 
Outro motivo para tal abertura na interface pino/dentina na porção apical das amostras tratadas com adesivo dual e cimento convencional se deve ao fato do adesivo ser autocondicionante e ter incorporado todos os componentes em um frasco (o ácido fosfórico, o primer, adesivo e cimento), necessitando de uma concentração de ácidos mais baixa, o que pode causar a desmineralização dentinária e hibridação limitadas, segundo estudos de Monticelli et al. (2008).
3.2 Dureza dos cimentos
As tabelas 1 e 2 representam a média da dureza Vickers, desvio padrão e análise estatística das amostras cimentadas com cimento resinoso autoadesivo dual e o convencional nos três terços estudados.
Tabela 1- Média da dureza Vickers, desvio padrão e análise estatística do grupo do cimento resinoso autoadesivo dual nos terços cervical, médio e apical.
	
	Terço cervical
	Terço médio
	Terço apical

	Média
	55,56 A
	45,54B
	46,19B

	Desvio Padrão
	2,30
	3,57
	3,11

	N
	20
	20
	20


Letras iguais, valores iguais; letras diferentes, valores com diferença estatística.

Tabela 2- Média da dureza Vickers, desvio padrão e análise estatística do grupo do cimento resinoso convencional dual nos terços cervical, médio e apical.
	
	Terço cervical
	Terço médio
	Terço apical

	Média
	53,37 A
	44,01B
	44,36B

	Desvio Padrão
	2,81
	2,24
	1,78

	n
	20
	20
	20


Letras iguais, valores iguais; letras diferentes, valores com diferença estatística.

Para os dois tipos de cimentos utilizados neste estudo, o terço cervical foi o que apresentou maiores valores de dureza Vickers, e o terço médio e apical mostraram valores estatisticamente iguais. Os resultados mostraram que os pontos onde a luz do aparelho fotopolimerizador consegue atingir com maior intensidade apresentaram os maiores valores de dureza (55,56 ± 2,30 e 53,37 ± 2,81). A porção apical da raiz é realmente uma das regiões mais críticas para a adesão entre o cimento e substrato, devido à baixa intensidade de luz que atinge esta região (MAO et al., 2011). Apesar de alguns fabricantes defenderem a capacidade de transmissão de luz dos pinos de fibra de vidro, estudos comprovam que tal transmissão pode não ser suficiente para determinar a polimerização completa do cimento resinoso em toda dimensão do canal radicular (ATTAR; TAM; McCOMB, 2003).
Souza et al., 2011 mostraram que os cimentos de presa dual proporcionam uma maior resistência de união entre o pino e as paredes das três porções do canal radicular em comparação ao cimento quimicamente ativado. A eficácia dos cimentos de dupla polimerização, de acordo com estudos, vem superando os cimentos fotopolimerizáveis, mas ainda é questionado a respeito da polimerização em regiões mais distantes da fonte de luz. Essa dúvida surgiu através de testes de microdureza, e foi comprovada essa diferença da fotoativação nos terços apicais. 



Tabela 3- Média da dureza Vickers, desvio padrão e análise estatística dos gruposcimento autoadesivo dual e cimento resinoso convencional dual.
	
	Cimento autoadesivo
	Cimento convencional

	Média
	49,17A
	47,24B

	Desvio Padrão
	5,50
	4,92

	n
	20
	20


Letras iguais, valores iguais; letras diferentes, valores com diferença estatística.
Comparando o cimento autoadesivo dual com o convencional associado ao sistema adesivo dual, a dureza Vickers apresentada no autoadesivo foi maior que no cimento convencional, pois os trabalhos de Monticelli et al. (2008); Bispo (2008); Silveira et al. (2011) mostraram que a acidez do sistema  adesivo impede a polimerização do cimento resinoso, o que pode gerar uma menor dureza neste material, gerando, consequentemente, uma menor dureza no cimento convencional associado ao sistema adesivo.












4 CONCLUSÃO


O presente trabalho permite concluir que:
· Somente no terço apical do cimento convencional apresentou GAP na interface cimento/dentina; 
· O terço cervical mostrou maiores valores de dureza quando comparado com os terços médio e apical para os dois tipos de cimentos estudados;
· O cimento resinoso autoadesivo apresentou maiores valores de dureza Vickers em comparação ao cimento resinoso convencional associado ao sistema adesivo dual.
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ANEXO A: Parecer Consubstanciado do CEP
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ANEXO B: Doação e Autorização de Utilização de Dentes Humanos
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ANEXO C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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