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Resumo
Palavras-chave: dente

nao-vital: resisténcia Introducao e objetivo: Pinos de fibra de vidro sao largamente

ao cisalhamento: utilizados para aumentar a resisténcia mecanica das restauragoes. O
técnica para retentor objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia de uniao de pinos de
intrarradicular. fibra de vidro reforcados por um composito restaurador a dentina

radicular nas regioes cervical, média e apical quanto ao preparo do
espaco para pino posterior ou prévio ao tratamento endodéntico.
Material e métodos: Foram utilizados 30 incisivos bovinos, que
tiveram seus detritos removidos, lavados em agua corrente e mantidos
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congelados. As amostras foram distribuidas aleatoriamente em dois
grupos (n = 15), segundo o tratamento ja aplicado para a instalacao
dos pinos: grupo 1 — com preparo do espa¢o para o pino posterior
ao tratamento endodoéntico; grupo 2 — com preparo do espago para o
pino prévio ao tratamento endodéntico. Os pinos foram cimentados
nos espacos intrarradiculares e cortes de 2 mm foram realizados
nas regides cervical (C), média (M) e apical (A) para a aplicacao
do ensaio push out. A resisténcia de uniao foi calculada em MPa,
e os dados foram analisados estatisticamente pela Anova e pelo
teste de Tukey (p < 0,05). Resultados: As médias obtidas foram
(MPa = DP): G1C - 4,0 = 6,0; GIM - 3,5 * 2,9; G1A - 7,2 + 6,3;
G2C - 12,7 = 8,1; G2M - 11,6 = 10,2; G2A - 6,5 * 8,1. Os tercos
cervical e médio do grupo 2 tiveram as maiores médias, com
diferenca estatistica em relacao ao grupo 1. Para o terco apical,
nao houve diferenca significativa entre os grupos. Eles também
nao apresentaram individualmente diferenca estatistica acerca de
seus tercos cervical, médio e apical. Conclusao: O preparo do
espago para o pino prévio ao tratamento endodoéntico resultou em
maior resisténcia de uniao dos pinos de fibra de vidro reforcados
por um composito restaurador.

Abstract

Introduction and objective: Fiber posts are widely used to increase
the mechanical strength of the restorations. The aim of this study
was to evaluate the bond strength of fiber posts reinforced by a
restorative composite to radicular dentin on its cervical, middle and
apical thirds, regarding to post preparation prior or posterior to
the endodontic treatment. Materials and methods: Thirty bovine
incisors were used, which had their debris removed, washed in tap
water, and stored frozen. The samples were divided into two groups
(n = 15) — according to the treatment applied previously to the
installation of the posts: Group 1 - root canal obturation followed
by root canal preparation for fiber posts bonding; and Group 2
— fiber posts preparation followed by root canal obturation. The
posts were cemented and the roots were cut on their cervical (C),
medium (M) and apical (A) thirds — for push out test application.
Bond strength was calculated in MPa and data were statistically
analyzed by Anova and Tukey test (p < 0.05). Results: The mean
values were (MPa = SD): GIC - 4.0 = 6.0; GIM - 3.5 = 2.9; Gl1A
- 72 *+ 6.3; G2C - 12.7 = 8.1; G2M - 11.6 * 10.2; G2A - 6.5 =
8.1. The cervical and middle thirds of group 2 had the highest
mean values, showing significant statistically difference compared
to group 1. For apical third, no significant statistically differences
were found among groups. When the cervical, middle and apical
thirds were analysed separately, no significant statistically differences
were found. Conclusion: The post preparation prior to root canal
obturation increased the bond strength of fiber posts reinforced
by a restorative composite.
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Introducao

De forma geral, quando se faz referéncia aos
dentes tratados endodonticamente, uma questao
¢ logo relacionada: a menor resisténcia mecanica
dos elementos dentarios e a possibilidade e/ou
necessidade de reforco desses dentes antes dos
procedimentos restauradores.

Segundo Baldissera et al. (2006) [4], os
pinos de fibra de vidro foram introduzidos na
Odontologia restauradora como uma alternativa
para os pinos metalicos. Investiga¢oes revelaram
que pinos cujo material apresentava um médulo
de elasticidade muito superior ao da dentina nao
reforcariam a estrutura dental. Pelo contrario,
transmitiriam toda a energia para a dentina,
gerando maior concentracao de tensoes [2].

Outro fator que promoveu a introducao dos
pinos preferencialmente transltacidos foi a estética,
sendo estes escolhidos para apoiar restauracoes
feitas em compoésitos e ceramicas, sobretudo em
dentes anteriores. Além disso, a polimerizacao
dos materiais adesivos ainda ¢ ampliada, pois
esse tipo de pino pode permitir a passagem de
luz [1].

Conforme Carrilho et al. (2007) [7], os pinos
de fibra de vidro sao retidos no canal em virtude
da resisténcia obtida por meio da uniao entre
a dentina radicular e o pino, pela formacao
de uma camada hibrida, que se estabelece
ap6s o condicionamento acido da dentina, cuja
finalidade é remover a lama dentinaria criada
durante o preparo cavitario. Assim, os tubulos
dentinarios sao abertos e as fibras colagenas
desmineralizadas sao expostas, promovendo a
formacao de microcanais entre essas fibras, as
quais sao preenchidas pela penetracao do primer,
do adesivo e do cimento resinoso.

Por sua vez, os estudos de Garcia et al.
(2007) [11] avaliaram os efeitos e ratificaram
a importancia da fotoativacao na reacao de
polimerizacao de cimentos resinosos de presa
dual, bem como sua interacao com os sistemas
adesivos autocondicionantes.

O objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia
de unidao de pinos de fibra de vidro reforgcados
por um compésito restaurador a dentina radicular
nas regioes cervical, média e apical quanto ao
preparo do espaco para pino posterior ou prévio
ao tratamento endodoéntico.

Material e métodos

Foram selecionados 30 dentes incisivos
bovinos com canal radicular tnico, recentemente
extraidos e mantidos em congelador durante a sua
manipulacao. Os elementos foram raspados com
curetas periodontais para remocao do ligamento
periodontal e limpos com agua. As coroas foram
removidas com discos diamantados dupla face
(referéncia 7.016, KG Sorensen) sob refrigeracao
com spray ar/agua, de modo a padronizar as
raizes em um comprimento de 14 mm.

As amostras foram entdao distribuidas
aleatoriamente em dois grupos (n = 15): grupo
1 — com preparo do espaco para pino posterior
ao tratamento endodéntico; grupo 2 - com
preparo do espaco para pino prévio ao tratamento
endodoéntico. Os canais radiculares foram
preparados com uma sequéncia de limas
rotatérias de niquel-titanio K3 (Sybron Endo,
Sybron Dental) da 15/06 até 55/06 em 14 mm,
montadas em contra-angulo redutor (Endo Mate
2, NSK) em 250 rpm. Para a irrigacao dos
canais radiculares foi utilizado soro fisiolégico
(NaCl) 0,9% e, como substancia quimica auxiliar,
a clorexidina gel 2%, ap6s cada instrumento
utilizado. O EDTA 17% foi utilizado no final do
preparo por 3 minutos. As substancias foram
aplicadas com seringas plasticas e agulhas
descartaveis, preenchendo totalmente o volume
dos canais. Depois dessa etapa, foram realizadas
irrigacao final com soro fisiolégico, aspiragao
com canula aspiradora e secagem com cones de
papel absorvente (Tanari). Os canais radiculares
foram entao obturados pela técnica da compressao
hidraulica de De Deus (1992) [10], utilizando
cones de guta-percha de conicidade 0,06 medium
e 0,04 fine medium de 28 mm (Konne) e 6xido
de zinco e eugenol como cimento endodoéntico.

Quatorze dias passados da conclusao
da endodontia, as raizes do grupo 1 foram
preparadas em 9 mm a partir da regiao cervical,
sendo a remocao do material obturador feita com
condensador de Paiva n.° 3 aquecido. O preparo
das raizes foi realizado com broca Largo #4
(Dentsply Maillefer) e broca DC2E do White Post
DC (FGM), com diametro de 1,5 mm na ponta
ativa e 2,2 mm na altura de 9 mm, ambas em
baixa rotacao. Para limpar o preparo, foi utilizado
aplicador umedecido em alcool 70%, efetuando-



se posteriormente irrigacido com soro fisiolégico
e secagem das paredes dentinarias, conforme
metodologia aplicada por Capistrano e Pereira
(2010) [6], devidamente ilustrada na figura 1.

Omm mm

Figura 1
grupo 1

- Desenho esquematico do preparo do

Ja as raizes do grupo 2 foram preparadas de
forma semelhante ao grupo 1, porém nesse grupo
o procedimento aconteceu antes do tratamento
endodontico. Apés a obturacao dos canais
radiculares, a extracao do material obturador
foi feita com condensador de Paiva #3 aquecido,
retirando-se 9 mm cervicais. Para limpar o
preparo foi utilizado aplicador umedecido em
alcool 70%, efetuando-se em seguida irrigacao
com soro fisioldgico e secagem das paredes
dentinarias, conforme ilustra a figura 2 [6].

mm Omm

Figura 2 - Desenho esquematico do preparo do
grupo 2

Na sequéncia, em ambos os grupos foram
feitas a hibridizacao da dentina, com aplicacao do
primer acido do sistema adesivo autocondicionante
Clearfil SE Bond por 20 segundos nas paredes
dentinarias, e secagem com suave jato de ar,
complementada com ponta de papel absorvente
no fundo do preparo. Aplicacao do adesivo,
secagem com suave jato de ar e complementado
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com ponta de papel absorvente no fundo do
preparo; e fotopolimerizacao por 10 segundos
com o LED Radii Cal (SDI), com poténcia de
1.200 mW/cm?.

Foram utilizados pinos de fibra de vidro
lisos #1, com 0,8 mm na ponta e 1,5 mm de
diametro na altura de 9 mm, que foram entao
condicionados com acido fosférico a 37% por 10
segundos, lavados com agua e secos com jatos de
ar. Em seguida os pinos receberam aplicacao de
silano por 1 minuto e foram secos com jatos de
ar, com aplicacao do adesivo e fotopolimerizacao
por 10 segundos.

Os nucleos de compdsito moldados como
reforco dos pinos de fibra de vidro foram
confeccionados do seguinte modo: isolamento das
paredes de dentina com isolante hidrossoluvel
clorexidina gel 2%, insercao da resina composta
Filtek Z250 na parede apical do pino de fibra de
vidro, moldagem do canal radicular, colocacao
do pino no centro da raiz, fotopolimerizagao dos
nucleos por 5 segundos (para facilitar a remocao),
extracao do ntcleo ja moldado, complementacao
da fotopolimerizacao por 20 segundos em cada
face do nucleo, retirada do isolante hidrossoluvel
do ntcleo e das paredes de dentina hibridizada
com jatos de ar/agua por 30 segundos e, por
fim, realizacao de ajustes no nucleo até a perfeita
adaptacao ao preparo.

Depois de efetuada a moldagem do nucleo,
foram executadas a limpeza das paredes do
preparo com acido fosférico 37% por 10 segundos
e a aplicacao de nova camada do adesivo,
seguidas de suave jato de ar e complementadas
com ponta de papel absorvente no fundo do
preparo, além da fotopolimerizagao por 10
segundos. A seguir foi inserido no conduto
radicular o cimento resinoso dual RelyX ARC,
com o auxilio de uma lentulo #40 (Dentsply
Maillefer) em baixa velocidade, e adaptado o
nucleo no interior do canal. Ap6és 5 minutos,
periodo necessario para que o cimento tome sua
presa quimica, conforme Garcia et al. (2007)
[11], foram fotoativadas todas as faces (mesial,
vestibular, distal e lingual) por 40 segundos
cada na superficie cervical. O quadro I mostra
os materiais empregados, com fabricantes, lotes
e validades.
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Nome Fabricante Lote Validade
Clorexidina gel 2% Endogel 2529 10/2010
EDTA 17% Inodon 210 3/2012
Oxido de zinco e eugenol | Biodinamica Protechno 13510 3/2012
Acido fosférico gel 37% FGM 260809 8/2011
Silano Angelus 10916 1/2011
. . Bond - 01320A
Clearfil SE Bond Kuraray Medical Ind. Primer — 00896A 8/2011
RelyX ARC 3M Espe N141383 1/2012
Pinos de fibra de vidro FGM 261009 10/2014
Filtek Z250 3M Espe N119185BR 10/2012
Quadro | - Materiais, fabricantes, lotes e validades
As amostras foram fixadas em uma placa de Resultados

acrilico com cera pegajosa (Asfer), e o conjunto
amostra-placa foi preso ao dispositivo da maquina
de corte de precisao (Isomet, Buehler Ltda.,
EUA). Depois do corte, foram obtidos corpos de
prova das regioes cervical, média e apical das
amostras com 2 mm de espessura cada, tendo
sido eliminados os primeiros 2 mm cervicais
em todas elas. Os corpos de prova foram entao
submetidos ao ensaio push out na maquina
universal de ensaios (Emic) com velocidade de
0,05 mm/min até ocorrer a falha. A forca foi
aplicada perpendicularmente ao longo eixo do
dente, sobre o centro do pino, em sentido apico-
cervical, por meio de um dispositivo cilindrico
com 0,8 mm de diametro acoplado a maquina [6].
A resisténcia de uniao foi calculada, e os valores
foram expressos em MPa. Os resultados foram
submetidos a andlise estatistica por intermédio
da analise de variancia (Anova) e do teste de
Tukey, ao nivel de 5% de significancia.

;-

2mm
2mm
2mm

Figura 3 - Desenho esquematico do corte e ensaio
push out

A andlise de variancia Anova acusou diferencas
estatisticamente significativas, e o teste de Tukey
identificou as diferencas ao nivel de 5% de
significancia. As médias de resisténcia de uniao
(RU) com desvio padrao (DP) e do teste de Tukey
estao expostas na tabela I.

Tabela | - Médias de RU em MPa (DP) e do teste de
Tukey (p < 0,05)

Regiao Grupo 1 Grupo 2

Cervical 4,0 (6,0) a B 12,7 (8,1) a A
Média 3,529 aB 11,6 (10,2) a A
Apical 7,2 (6,3) a A 6,5 (8,1) a A

* Médias seguidas da mesma letra maidscula nas linhas
e mintscula nas colunas nao diferem pelo teste de
Tukey (p < 0,05)

Os tercos cervical e médio do grupo 2 apresentaram
as maiores médias e diferenca estatisticamente
significativa em relacao ao grupo 1. Para o tergo apical
nao houve diferenca significativa entre os grupos.
Estes também nao demonstraram individualmente
diferencas estatisticamente significativas acerca de
seus tercos cervical, médio e apical.

Discussao

Durante a instrumentacao, as limas promovem
aruptura do tecido organico e removem dentina das
paredes do canal. Varias substancias irrigadoras sao
utilizadas com o objetivo de reduzir os depédsitos



bacterianos, retirar as raspas dentinarias, lubrificar
e desinfetar o canal e dissolver os tecidos necroéticos.
Entre elas destacam-se hipoclorito de sédio (NaOCl),
solugao de soro fisiolégico (NaCl), EDTA, gluconato
de clorexidina e outras [16].

Por ser um agente antibacteriano de amplo
espectro, possuir substantividade e capacidade
de adsorcao, a clorexidina tem sido preconizada
como medicacao intracanal, ou usada no preparo
quimico-mecanico dos canais radiculares na terapia
endodoéntica [12]. Apés o preparo dos canais, foi
utilizada solucao de EDTA 17% em virtude de sua acao
quelante, que permite a extracao dos componentes
inorganicos da camada de lama dentinaria [5].

Os achados de Baldissera et al. (2006) [4]
mostraram que o emprego de um cimento contendo
eugenol nao influenciou a resisténcia de uniao,
mas que a permanéncia de residuos de eugenol
na dentina depois dos procedimentos de preparo
para pino poderiam interferir na resisténcia de
uniao [5, 13, 18].

No presente estudo, optou-se pela utilizacao da
técnica térmica manual de remocao do material
obturador em ambos os grupos, porém no grupo
2 a obturagao foi extraida somente por meio dessa
técnica, enquanto no grupo 1 utilizaram-se também
a broca largo e a broca DCE2 do White Post DC,
depois de removido o material. Assim, no grupo
2 houve a manutencao da dentina que esteve sob
contato com os diversos materiais e substancias
utilizadas ao longo do tratamento endodoéntico citado
anteriormente.

Pelos achados da pesquisa, os autores observaram
maior resisténcia de uniao para os tercos cervical
e médio do grupo 2, corroborando Schwartz e
Fransman (2005) [17], os quais relataram que o
esfregaco de alcool 70% nas paredes dentinarias
¢é suficiente para extrair os residuos de cimento
obturador. Por esse motivo, o cimento obturador
a base de OZE parece nao ter influenciado
significativamente na unido, provavelmente pelo
fato de a técnica de remocao do material obturador
ter sido eficaz.

Os achados de Capistrano e Pereira (2010) [6], no
entanto, nao verificaram diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos com preparo do
espaco para pino prévio e posterior ao tratamento
endodontico. Diferencas na metodologia empregada
entre os estudos justificam a diferenca nos
resultados.
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De acordo com relatos de varios pesquisadores
[2, 3, 9, 14, 15], os materiais escolhidos para reter
restauracoes de dentes tratados endodonticamente
passaram ha pouco tempo de materiais rigidos
(ntcleos metalicos) para aqueles com caracteristicas
mecanicas semelhantes a dentina (pinos de fibra
de vidro), que possuem duas especificidades
importantes: médulo de elasticidade similar ao da
dentina e técnica de cimentacao adesiva, a qual evita
a friccao entre o pino e as paredes da dentina.

De acordo com outros autores [1, 11], os
primers autocondicionantes de dois passos que
utilizam a técnica seca para a hibridizacao dos
tecidos duros dentais eliminam o condicionamento
com acido fosférico 37%, lavagem e secagem.
Promovem menor desmineralizacao na superficie
da dentina quando comparada a técnica tmida
de dois passos e formam uma camada hibrida
menos espessa, contudo mais compacta € com
alta resisténcia de uniao.

A avaliacao da morfologia da dentina em canais
radiculares em termos de orientacao e densidade
dos tabulos demonstrou maior densidade de ttibulos
na regiao cervical do canal em comparagao com
as partes média e apical da raiz [5]. Este artigo
especula que a morfologia ja mencionada tenha
sido a principal razao para as maiores médias de
resisténcia de uniao constatadas no grupo 2, nos
seus tercos cervical e médio.

D’Arcangelo et al. (2007, 2008) [8, 9] mostraram
que tanto o tipo de pino quanto o adesivo, o tipo
de agente cimentante e o ter¢o da raiz afetam
significativamente a resisténcia de uniao do pino.
Outra provavel explicacao para as maiores médias
de resisténcia de unido encontradas no grupo 2
pode ter sido a maior eficacia na fotoativacao, pela
proximidade da fonte de luz. Além disso, a parte
cervical do canal é a mais acessivel, facilitando a
aplicacdo dos materiais adesivos. A lavagem com
agua durante o processo de preparo € as dificuldades
de controle de umidade no terg¢o apical podem
ter resultado em retencao de agua nos tubulos
dentinarios, causando incompleta infiltracao do
sistema adesivo ou sua diluicdo, visto ser comum
a aplicacao dos adesivos autocondionantes no
substrato seco.

Os autores acreditam que a reducao da
resisténcia de unido no terco apical também pode
estar relacionada com a distribuicao do cimento
resinoso ou com a guta-percha remanescente do
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tratamento endodontico. Tem-se demonstrado que
o controle de umidade, apds a aplicacao e remocao
do acido fosférico, e a infiltracao incompleta do
sistema adesivo na dentina afetam significativamente
a resisténcia de uniao [2, 19], embora outros
investigadores [3, 20] afirmem que os materiais
adesivos sao os mais indicados na cimentacao de
pinos de fibra de vidro, pois apresentam adesao
tanto ao dente quanto ao pino.

Neste estudo foi empregado um cimento
resinoso por sua facilidade de inserg¢ao no interior
do conduto, seu bom escoamento e sua praticidade
de manipulacdo. Em razao de sua presa dual,
permite que as camadas mais distantes da fonte
de luz polimerizem por reacao quimica, enquanto
as camadas superficiais sao complementadas pela
fotopolimerizacao, garantindo a correta presa do
material em toda a extensao do conduto [1, 3,
11]. Ainda, a aplicacao de um cimento resinoso
com um instrumento espiral lentulo, mesmo que
nao recomendado pelo fabricante, é apontada por
D’Arcangelo et al. (2007, 2008) [8, 9] como uma
técnica eficaz para a reducao de vazios e bolhas
durante a cimentacao.

Conclusao

De acordo com os dados obtidos € com a
analise estatistica aplicada aos resultados, pode-
se concluir que o preparo do espaco para o pino
prévio ao tratamento endodéntico resultou em maior
resisténcia de unidao dos pinos de fibra de vidro
reforcados por um compdsito restaurador.
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