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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia de unido entre pinos de fibra de
vidro anatomizados com diferentes tipos de resina composta nos diferentes
tercos da dentina intrarradicular, através do teste de push-out. Trinta pré-
molares unirradiculares foram submetidos a tratamento endodéntico, divididos
em trés grupos (n=10), de acordo com o tipo de retentor intrarradicular
utilizado: pinos de fibra de vidro anatomizados com resina composta
translucida, pinos de fibra de vidro anatomizados com resina composta opaca e
pinos de fibra de vidro sem anatomizacdo. As amostras foram seccionadas em
cortadeira de precisao, obtendo uma fatia de aproximadamente 1,3mm de cada
terco a ser analisado (cervical, médio e apical) e entdo submetidas ao teste de
push-out nos diferentes tergos da raiz. Os dados de resisténcia de unido (MPa)
foram submetidos a ANOVA dois fatores para analises repetidas, sendo
considerados como fatores de estudo os grupos experimentais e as diferentes
regides analisadas. Foi realizado o pds-teste de Tukey (p=0,05). De acordo
com os resultados obtidos conclui-se que a resisténcia de unidao dos pinos de
fibora de vidro é influenciada pela anatomizagdo com resina composta, bem
como por sua opacidade. A utilizagdo de resina composta translucida

apresentou maiores valores de resisténcia de unido em comparagao a resina



opaca no terco cervical, mostrando ser uma alternativa mais eficaz para

anatomizacao de pinos de fibra de vidro.

PALAVRAS-CHAVE: Cimentos de resina, Dentina, Colagem dentaria, Técnica

para retentor intrarradicular.



Gomes MH. Influence of the composite resin opacity in the anatomization
of fiber glass posts on the bond strength to intraradicular dentin. 2017.
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Abstract

The aim of this study was to evaluate the push-out bond strength between fiber
glass posts customized with different composite resin opacities to intraradicular
dentin. Thirty uniradicular premolars were submitted to endodontic treatment,
divided into three groups (n=10), according to the type of intraradicular retainer:
fiber glass posts customized with translucent composite resin, fiber glass posts
customized with opaque composite resin and non-customized fiber glass posts.
The samples were sectioned in slices of approximately 1.3mm of each region to
be analyzed (cervical, middle and apical) and then submitted to the push-out
test. The bond strength data (MPa) were submitted to two-way repeated
ANOVA and Tukey's test (p=0.05). The results showed that the bonding
strength of fiber glass posts to dentin was influenced by the customization with
composite resin as well as its opacity. The use of translucent composite resin
presented higher values of bond strength compared to opaque composite resin
in the cervical third, resulting in a more efficient method for the customization of

fiber glass posts.
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intrarradicular retainer.
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Introducao

O uso de pinos de fibra de vidro para restauracdo de dentes com perda
excessiva de estrutura de coroa devido a carie, traumatismo ou procedimentos
endodénticos precoces e/ou agressivos esta ganhando ampla aceitacédo pelos

cirurgides dentistas.’?

Varias caracteristicas desse material contribuiram para a sua
popularidade, dentre elas suas propriedades mecanicas semelhantes a
dentina, as quais favorecem a dissipacao mais uniforme das tensdes sobre
essa estrutura, resultando numa reducdo da incidéncia de fraturas
radiculares.** As caracteristicas estruturais dos pinos de fibra de vidro
permitem sua uniao a estrutura dental através de sistemas adesivos e cimentos
resinosos, e tais agentes de unido tem propriedades fisicas e mecanicas que
transmitem efetivamente as cargas entre o pino e a estrutura radicular,

reduzindo a concentragdo de tensées e prevenindo fraturas. >>°

A selecdo do pino de fibra de vidro ideal depende diretamente do
tamanho e a forma do remanescente radicular.” Uma das técnicas propostas
para o emprego de pinos de fibra de vidro em canais amplos, é a utilizagéo de
pinos anatomizados com resina composta. Esta técnica reduz
significantemente quantidades excessivas de cimento, que possuem baixa
quantidade de carga inorganica e nao tem propriedades fisicas e mecanicas
ideais em grande espessura como material de preenchimento, cabendo a

resina essa tarefa.®

Porém é de extrema importdncia que o conjunto cimento resinoso e
resina composta tenha uma polimerizacdo adequada, transmitindo a luz até o
terco apical do conduto com intensidade suficiente para a ativacao dos
materiais, permitindo uma adequada adeséo do pino ao conduto radicular.’ O
desafio atual é o desenvolvimento de sistemas que possam realizar a unido do
trinbmio dentina/cimento/pino, de maneira compativel, superando os desafios

da ades3o a dentina intrarradicular. '%'"12
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A polimerizacdo adequada de materiais resinosos € influenciada
diretamente pela irradiancia da luz, tempo de exposicdo, composi¢cao, cor e
translucidez.”® Deve-se atentar quanto a polimerizacéo das resinas opacas, ja
que necessitam de maior intensidade de luz para a sua fotoativagdo.”®™ A
penetracao limitada da luz no interior do conduto, bem como a utilizagdo de
resina composta de maior opacidade para a anatomizagdo dos pinos de fibra
de vidro, poderia afetar a eficacia dos sistemas adesivos de retencdo’ ja que
nos tergcos médio e apical da raiz a intensidade de luz pode n&o ser suficiente
para ativagdo efetiva do cimento, com consequente prejuizo na sua

adeséo.13’14’16'18

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia de unido
entre pinos de fibra de vidro anatomizados com diferentes opacidades de
resina composta aos diferentes tercos da dentina intrarradicular (cervical,
médio e apical). As hipoteses nulas testadas foram: (1) A anatomizacdo dos
pinos de fibras com diferentes resinas compostas nao resultaria em diferenca
na resisténcia de unido a dentina quando comparados aos pinos nao
anatomizados. (2) Nao haveria diferengca na resisténcia de unido entre os
diferentes tercos do canal radicular independente da anatomizagao dos pinos

de fibra de vidro.

Materiais e Métodos

Delineamento Experimental:

Para este estudo os fatores avaliados foram: anatomizacao dos pinos de
fibra de vidro em trés niveis (sem anatomizag¢do, anatomizagdo com resina
composta translucida, anatomizagdo com resina composta opaca); e tergo
radicular em trés niveis (cervical, médio e apical). Um total de 30 dentes
unirradiculares foram utilizados e divididos em trés grupos experimentais de

acordo com o tipo de anatomizacgao dos pinos de fibra de vidro, os quais foram
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cimentados no interior do conduto radicular previamente preparado (n=10).
Apoés a cimentacdo, os dentes foram cortados em trés regides (cervical, médio
e apical) e submetidos ao teste de resisténcia de unido através do ensaio push-
out. Os trés principios basicos da experimentacdo foram respeitados

(repeticao, aleatorizagao e blocagem).

Selecdo dos dentes

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Odontologia de Aragatuba 67674617.0.0000.5420 -
UNESP. Foram selecionados 30 premolares unirradiculares humanos, recém
extraidos por motivos ortoddnticos ou periodontais. Os dentes foram limpos
com curetas, e congelados a temperatura de -20°C até o inicio da execucgao da
pesquisa. Todos os dentes com evidéncia clinica de carie, reabsorcao
radicular, trincas ou fraturas foram excluidos da pesquisa.

Os dentes foram posicionados em cortadeira de precisao Isomet 5000
(Buehler, Chicago, IL, USA) para remocado de suas coroas anatdmicas, 1mm
acima da jungao amelo-cementaria, através de uma seccgao transversal com
disco de diamante, sob refrigeragdo, em baixa velocidade.

Em seguida, as raizes remanescentes foram submetidas ao tratamento
endoddntico. O acesso inicial ao conduto foi realizado com broca esférica n.° 1
(KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil) em alta rotacdo, sob refrigeracdo. O
comprimento de trabalho foi estabelecido visualmente, subtraindo-se 1mm do
comprimento total de insergdo de uma lima #10 K Flexofile (Antaeos, Munique,
BY, Alemanha), quando esta apareceu no forame apical. A instrumentagao foi
realizada manualmente, ao longo de todo o comprimento de trabalho, até a
lima #45K Flexofile (Antaeos, Munique, BY, Alemanha) para simulagdo de
canais amplos. Os condutos foram irrigados entre cada troca de lima e o canal
foi preenchido com solugao irrigadora durante a fase de instrumentacéo. Para
cada dente, a cada lima, 3ml de solugdo de hipoclorito de sédio a 2,5% foi
utilizada. Apds a irrigacao final, os condutos foram secos com cones de papel
absorventes e obturados com cones de guta-percha (Dentsply-Maillefer, Tulsa,
OK, EUA) e cimento de hidroxido de célcio Sealer 26 (Dentsply, Petropolis, RJ,
Brasil), pela técnica da condensagéao lateral. Apdés o corte dos excessos de
guta-percha, o acesso coronal foi selado com resina temporaria Clip F (Voco,
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Cuxhaven, CUX, Alemanha). Os dentes tratados endodonticamente foram
armazenados em 100% de umidade, em temperatura ambiente, durante por

sete dias.

Preparo do conduto para a cimentacéo do pino

O retentor intrarradicular utilizado foi o pino de fibra de vidro White Post
DC n° 1 (FGM, Joinville, SC, Brasil). Para a cimentagao dos pinos, um preparo
intrarradicular foi confeccionado em todos os espécimes. Primeiramente, foi
utilizada uma broca de largo n.° 1 (Dentsply-Maillefer, Tulsa, OK, EUA) em
baixa velocidade, foi removido a guta-percha e confeccionado o espaco para a
cimentacdo do pino, calibrada em profundidade de aproximadamente 9 mm,
tendo como referéncia a medida do comprimento de trabalho do dente. Para a
padronizagao do conduto foi utilizada a broca correspondente ao pino n° 3,
garantindo a desadaptacéo do pino ao conduto. Finalizado o preparo, os pinos

foram provados para verificagao da desadaptacao.

Divisdo dos grupos experimentais:

Os 30 dentes selecionados foram divididos de forma aleatéria em trés
grupos experimentais (n=10), de acordo com o tipo de anatomizagdo dos
retentores intrarradiculares utilizados: Grupo 1 - pinos de fibra de vidro nao
anatomizados; Grupo 2 - pinos de fibra de vidro anatomizados com resina
composta translucida; Grupo 3 - pinos de fibra de vidro anatomizados com

resina composta opaca.

Grupo 1 — Pinos de fibra de vidro sem anatomizacao

Previamente ao procedimento adesivo, foi realizada a limpeza da
superficie do pino de fibra de vidro, utilizando alcool 70% por 60 segundos. Em
seguida, a superficie do pino foi silanizada utilizando o silano Prosil (FGM,
Joinville, SC, Brasil) por 60 segundos, sendo em seguida, realizada a secagem
com jato de ar. A partir desse momento, a superficie do pino nao foi mais
manipulada, para evitar contaminagao. A dentina intrarradicular foi irrigada com
2 ml de solugéo de agua destilada, para remogao dos restos de guta-percha e
manuteng¢ao da umidade do meio. O conduto foi seco com jato de ar e cones
de papel absorvente. O cimento resinoso autoadesivo RelyX U200 (3M ESPE,
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Saint Paul, MN, USA) foi manipulado, e aplicado sobre o pino com auxilio de
uma espatula n°® 24 e levado ao interior do conduto com auxilio de uma lima
endodéntica. Em seguida, o pino de fibra de vidro foi levado em posigdo no
interior do conduto, sendo removidos os excessos de cimento. Por fim, o
cimento resinoso foi fotoativado em cada face da raiz por 20 segundos
utilizando um aparelho fotoativador led Valo Cordless (Ultradent Products Inc.,
Salt Lake City, UT, EUA), com poténcia de 1200mW/cm?.

Grupos 2 e 3 — Pinos de fibra de vidro anatomizados com resina composta

Previamente ao procedimento adesivo, foi realizada a limpeza da
superficie do pino de fibra de vidro, utilizando alcool 70% por 60 segundos. Em
seguida, a superficie do pino foi silanizada utilizando o silano Prosil (FGM,
Joinville, SC, Brasil) por 60 segundos, sendo em seguida, realizada a secagem
com jato de ar. Para realizagdo da anatomizagdo dos pinos de fibra de vidro
com resina composta, foi realizada a lubrificagdo do conduto radicular com gel
lubrificante hidrossoluvel KY (Johnson & Johnson, Sao Paulo, SP, Brasil).

No grupo 2, o pino de fibra de vidro foi envolvido com a resina composta
translucida Filtek 2350 XT CT (3M ESPE, Saint Paul, MN, EUA) levando-se
entdo, o conjunto no interior do conduto, marcando a regido vestibular do pino.
Os excessos foram removidos e o conjunto foi fotoativado utilizando um
aparelho fotoativador led Valo Cordless (Ultradent Products Inc., Salt Lake City,
UT, EUA), no interior do conduto, por trés segundos. O conjunto foi retirado do
interior do canal radicular e fotoativado por mais trinta segundos pela superficie
vestibular e palatina. Os condutos radiculares foram lavados com jato de agua
destilada, por trinta segundos, para remocéao do lubrificante, e entdo, os canais
radiculares foram secos com jatos de ar e cones de papel absorvente. Os pinos
anatomizados foram também lavados com agua destilada e secos com jato de
ar. A cimentagao dos pinos de fibra anatomizados com resina composta
translucida foi realizada com cimento resinoso autoadesivo RelyX U200 (3M
ESPE, Saint Paul, MN, EUA), da mesma maneira como descrito anteriormente.

No grupo 3, o mesmo procedimento de anatomizagdo dos pinos foi
realizado. No entanto, foi utilizada resina opaca Filtek Z350 XT A3D (3M ESPE,
Saint Paul, MN, EUA)

Ap6s o processo de cimentacdo dos pinos, todos os dentes foram
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armazenados em agua destilada a 37°C por 7 dias.

Avaliacédo de resisténcia de uniao pelo teste de push-out

Para a avaliagado da resisténcia de unido da interface cimento-dentina
pelo teste de push-out, os espécimes foram cortados perpendicularmente ao
longo eixo do dente, com disco diamantado montado em cortadeira de preciséo
Isomet 1000 (Buehler, Chicago, IL, EUA), obtendo uma fatia de
aproximadamente 1,3mm de cada tergo a ser analisado (tergos cervical, médio
e apical).

Os espécimes foram levados a maquina universal EMIC modelo DL3000
(Emic, Sao José dos Pinhais, PR, Brasil). Dois dispositivos foram adaptados a
maquina universal. Na porcao superior, foi fixada uma haste metalica com
ponta ativa correspondente ao diametro do pino, sendo utilizadas 3 hastes com
diametros diferentes de acordo com o diametro do pino a ser cimentado. Na
porcao inferior, a amostra foi posicionada sobre um apoio de resina acrilica. A
haste metalica da por¢ao superior da maquina foi posicionada bem préxima ao
corpo de prova, sem toca-lo, de modo que sua ponta ativa coincidisse com o
centro do pino, para evitar tensbes nas paredes radiculares ao redor. Uma
carga compressiva foi aplicada em diregdo vertical, com velocidade de
0,5mm/min. Os valores de resisténcia de unido pelo teste de push-out foram

calculados pela seguinte divisdo'®:

Ru = F/a

Sendo, Ru (Resisténcia de unido) a divisdo da carga necessaria para ruptura
(N) pela area de interface de unido (mm?). Para determinar a area da interface

de unido, a seguinte férmula foi utilizada:

A = 1(R1+R,)V(R-R,)*+h?

Onde = = 3,14, R4= maior raio, Ro,= menor raio, h = altura de corte. R1e R,

foram obtidos pela mensuragdo dos diametros internos da base (maior e



19

menor), os quais correspondem ao didmetro interno entre as paredes do canal

radicular.

Os dados de resisténcia de unidao (MPa) foram submetidos a testes de
normalidade Shapiro-Wilk, ANOVA dois fatores para medidas repetidas (grupos
e tergos radiculares), e pos-teste de Tukey para comparagao entre os grupos
(a =0.05).

Resultados

A analise de variancia dois fatores para o teste de resisténcia de unido
(Tabela 2), mostrou diferenga estatisticamente significante entre os grupos
(p=0,03), entre as diferentes regides estudadas (p<0,0001), bem na interagao
entre os fatores (p<0,0001).

Na Tabela 3, observa-se, no tergco cervical, que os maiores valores de
resisténcia de unido foram encontrados para o grupo com anatomizagao com
resina translucida (10,00 + 4,52 MPa), com diferenga estatisticamente
significante para os grupos anatomizado com resina opaca (6,14 + 2,04 MPa) e
sem anatomizacao (3,50 = 2,43 MPa) (p<0,05). No terco médio, os maiores
valores de resisténcia de unido foram encontrados para 0s grupos
anatomizados com resina opaca (6,99 = 3,95 MPa) e anatomizados com resina
translucida (5,13 + 3,18 MPa), sem diferencga estatisticamente significante entre
si (p>0,05). No terco apical, observou-se 0 mesmo resultado para os grupos
anatomizados com resina opaca (5,22 + 3,20 MPa) e anatomizados com resina
translucida (3,22 + 2,23 MPa), sem diferencga estatisticamente significante entre
si (p<0,05).

Na comparagao entre os tergos estudados, o grupo anatomizado com
resina translucida apresentou diferenca estatisticamente significante entre os
tercos, no qual o tergo cervical apresentou maiores valores de resisténcia de

unido (10,00 4,52 MPa) em comparagdo com os tercos meédio e apical. Para
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0S grupos sem anatomizagao e anatomizado com resina opaca, ndo houve

diferenga estatisticamente significante entre os tergos (p>0,05)

Discussao

A utilizagdo de pinos de fibra de vidro, para restauracdo de elementos
dentais com excessiva perda de estrutura coronaria, tem como caracteristica
principal a dissipagao mais uniforme das tensbées sobre a estrutura dental, ja
que suas propriedades mecanicas tem valores similares aos valores das
propriedades da dentina.>® Os condutos radiculares n3o possuem uma
anatomia regular, e a anatomizagdo dos pinos tornam-se uma opgao segura
para sua adequacao, diminuindo a camada de cimento resinoso, conferindo
menor pressao na interface dentina/cimento e cimento/pino, evitando a

formacao de bolhas e falhas de adesao.?°

Nesse estudo duas variaveis foram estudadas na cimentacdo de pinos
de fibra de vidro, anatomizagdo com resina translucida e resina opaca, e
analise dos diferentes tercos da dentina radicular (cervical, médio e apical).
Diante dos resultados obtidos observou-se que a utilizagao da resina composta
com diferentes opacidades influenciou na resisténcia de unido do pino de fibra
de vidro a dentina intrarradicular (Tabela 2), rejeitando assim a primeira
hipétese nula do estudo. De maneira geral, a anatomizagao dos pinos de fibra
de vidro promoveu, independente da opacidade do material utilizado, maiores
valores de resisténcia de unido, em comparagao ao grupo sem anatomizagao
(Tabela 2).

Para haver sucesso clinico na cimentacdo de pinos de fibra de vidro
deve ser conferida uma espessura fina e uniforme de cimento no conduto
obtendo um conjunto mais anatébmico possivel, sendo considerado um passo
de extrema importancia e decisivo para que a retengao seja eficaz e duradoura.
Quanto mais uniforme a linha de cimentacdo, melhor a dissipacao de forgas

para a dentina intrarradicular.?’ Quando a adaptacao do pino as paredes do
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conduto radicular ndo é satisfatoria, o processo de cimentagdo cria uma
espessa camada de cimento, e como o cimento tem menor mddulo de
elasticidade do que os dois materiais, cria uma zona de concentragcdo de
carga.21 Além disso, quanto maior o volume de cimento resinoso, maior a

|,22

contragao de polimerizagdo do material, o qual poderia contribuir para falha

no processo adesivo.

O processo da anatomizacdo dos pinos de fibra de vidro com resinas
compostas permite melhor adaptagcdo do pino as paredes do conduto, com
diminuicdo no volume do agente cimentante utilizado, e menor tensdo gerada
pela contracdo de polimerizagdo do material,®® além da reducdo do fator
cavitario, o qual pode atingir valores entre 300 e 500 quando o pino n&o é
anatomizado.?* Tais aspectos justificam os resultados encontrados no presente

estudo.

As resinas compostas utilizadas para a anatomizagao dos pinos de fibra
de vidro dependem diretamente de fotoativacado, diferentemente do agente
cimentante utilizado que tem ativagao dual (quimica e fisica). As propriedades
mecanicas dos materiais resinosos estdo diretamente ligadas ao seu grau de
conversao, sendo que a deficiéncia de polimerizacdo pode afetar a
performance clinica dos materiais resinosos. A translucidez da resina composta
utilizada, poderia ter permitido maior ativacdo do cimento resinoso, trazendo
assim maiores valores na resisténcia de unido entre o pino e a dentina, como

foi observado no tergo cervical deste grupo analisado (Tabela 3).

. Conforme a profundidade é aumentada, maior seria a perda de luz
através do conjunto pino/resina e consequentemente menor seria a ativagao da
porgao fotoativada do cimento resinoso, ja que ocorreria menor transmissao de
luz em diregdo ao apice radicular. Ja para o grupo que foi utilizada resina
composta opaca, observou-se uma regularidade nos valores de resisténcia de
unido entre os tergos, e isso pode-se justificar pela dissipacdo mais homogénia
da luz, diferente do que ocorreu no grupo que foi utilizado resina translucida,
onde no tergo cervical pode-se ter ocorrido maior absorgao e transmissao de

luz, levando a sua auséncia nos tergos mais profundos (Tabela 3).
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Estudos futuros como a analise a longo prazo do efeito da anatomizacgao
com diferentes resinas compostas, bem como a necessidade de se conhecer a
densidade minima de energia necessaria para promover a adequada
conversdo dos cimentos resinosos, S&0 necessarios para promover
estabilidade da interface de unido entre pinos de fibra de vidro a dentina e

garantir melhores resultados no processo reabilitador.

Conclusao

Diante dos resultados obtidos € possivel concluir que a resisténcia de
unido dos pinos de fibra de vidro ¢ influenciada pela anatomizagdo com resina
composta, bem como por sua opacidade. A utilizacdo de resina composta
translucida apresentou maiores valores de resisténcia de unido em
comparagao a resina opaca no terco cervical, mostrando ser uma alternativa

mais eficaz para anatomizacao de pinos de fibra de vidro.
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Tabela 1 — Materiais utilizados

Cuabelas
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TIPO DO ~
MATERIAL MATERIAL FABRICANTE/LOTE COMPOSICAO
Pasta base: monémeros
de metacrilato, particulas
de carga silanizadas,
iniciadores,
estabilizadores, aditivos.
Cimento Pasta catalisadora:
Relyx U200 Resmoslo 3M ESPE/652296 mondmeros de
autoadesivo metacrilatos, particulas
de carga alcalino,
particulas silanizadas,
iniciadores,
estabilizadores,
pigmentos, aditivos.
Prosil Silano FGM/090915 Alcool Etilico 95% e
Silano A 174
Filtek Z350 CT Resina 3M ESPE/718877 Bis-GMA, UDMA,
Fibra de vidro, resina
Whitepost n° 1 Pino dg fibra FGM/090517 Eppxu carga inorganica,
de vidro silano, promotores de

polimerizagao




Tabela 2 — Analise de variancia

ANOVA Table for Region

Groups

Subject(Group)

Category for Region
Category for Region * Groups

Category for Region * Subject(Group) | 54

Tabela 3 - Resisténcia de unido push-out (MPa * desvio padrao) entre pinos de

28

DF  Sumof Squares Mean Square F-Value P-Value Lambda Power
2 88.740 44,370 3.997 .0302 7.995 663
27 299.697 11.100
157.149 78574 11716 <0001 | 23.432 .996
266.465 66.616 9.933| <.0001| 39.731| 1.000
362.163 6.707

fibra de vidro nos diferentes tergos da dentina intrarradicular.

Sem Resina Resina

anatomizagdo translucida opaca
cervical 3,50+ 2,43 Ab 10,00 £4,52 Aa 6,14 +2,04 Ab
médio 3,23 +2,29 Ab 5,13+ 3,18 Bab 6,99 + 3,95 Aa
apical 1,65 + 0,82 Ab 3,22 + 2,63 Bab 5,22 £ 3,20 Aa

Médias seguidas por letras distintas, maiusculas na coluna e minusculas na linha, apresentam diferenca estatisticamente

significante (5%).
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S lguras

Figura 1 — Delineamento experimental adotado neste estudo

A B — c

Endodéntico

A —— imm S —1 —
e acima JAC —_— |

Preparo do espago
para cimentagao do pino

premolares unirradiculares tratamento endodéntico sobreinstrumentagao

r M —— Ponta ativa de
' ' =0 =T acordo com o

p— ! diametro
=) U 1,55 (cervical)
y N 1,35 (médio)

3 ;ﬁ‘-‘,_,—-‘j 1,15 (apical)

cimentagao teste push-out

(A) Remocgao da coroa anatébmica dos dentes 1mm acima da jungdo amelo-
cementaria; (B) Tratamento endodéntico realizado e obturagao do conduto com
cones de guta percha e cimento de hidroxido de calcio; (C) Desobturagéo de %
do conduto radicular, com fresa n°® 3 do pino de fibra de vidro Whitepost; (D)
Cimentacdo dos pinos (com ou sem anatomizagédo) e obtencdo das fatias de
aproximadamente 1,3 mm de cada terco a ser analizado (cervical, médio e
apical); (E) Teste de resisténcia de unido push-out realizado com diferentes

pontas ativas de acordo com o diametro do tergco a ser analizado.



