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Resumo

Os pinos intra-radiculares estao indicados para promover uma estrutura sobre a qual
a restauracdo coronaria possa ser retida. Os pinos de fibra de vidro também
apresentam moédulo de elasticidade semelhante ao da dentina e, estudos mostram
que eles estdo distribuindo melhor as forgas mastigatérias na dentina radicular,
diminuindo o risco de fraturas. Para obtencdo do sucesso na utilizagdo dos pinos
pré-fabricados intra-radiculares, a sele¢ao do agente cimentante é fundamental. O
objetivo deste trabalho foi avaliar a resisténcia a tracdo de pinos de fibra de vidro
com diferentes tratamentos de superficie cimentados em incisivos bovinos. Apds a
extragdo, os incisivos bovinos foram armazenados em solugdo aquosa de formol
2%, pH 7 por 30 dias, em seguida raspados com curetas periodontais numero 11-12
e limpos com jato de bicarbonato de sodio e agua. Apds, os dentes foram
armazenados em solugéo fisiolégica a 0,9%, e foi realizada uma selegao de dentes
com raizes retas e formas semelhantes. Os dentes foram seccionados obtendo
17mm padronizados de raiz, de maneira a obter dimensdes semelhantes entre si.
Foram descartados os dentes que apresentaram largura de conduto radicular maior
que a broca de Largo n° 5. Apos selecdo, os dentes foram obturados e preparados
seus condutos a uma profundidade de 12 mm. Apds a desobturagao, os condutos e
pinos de fibra de vidro foram preparados para a cimentagao adesiva de acordo com
a indicacao dos fabricantes dos agentes cimentantes. Apds cimentagao dos pinos de
fibra, foi realizado o teste de tragdao na Maquina de Ensaios Universal — EMIC -
modelo DL 3000 com carregamento axial de tragdo na velocidade de 0,5 mm/min.
Os dados coletados foram submetidos a Analise de Variancia (Anova) e Teste de
Tukey. Grupo controle (49,96) apresentou as médias da forga de ruptura mais altas,
seguindo pelo grupo 2(alcool, ac. fosférico, silano e adesivo - 41,13); grupo
7(adesivo — 39,84); grupo 3 (ac. fosforico, silano e adesivo — 37,56); grupo 5 (alcool,

ac. fosforico e silano — 32,42); grupo 6(silano — 32,24); e grupo 4 (alcool, silano e



adesivo — 24,68)

Palavras-chave: Pino de fibra de vidro. Cimentagao. Resisténcia do pino.
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Abstract

The intraradicular pins are shown to promote a framework upon which the coronal
restoration may be retained. The pins also have fiberglass modulus of elasticity
similar to dentin, and studies show that they better distribute masticatory forces in
root dentin, reducing the risk of fractures, besides their natural translucency, which
makes for an excellent cosmetic result. To achieve success in the use of
prefabricated intrarradicular pins, the selection of the luting agent is crucial. The
objective of this study was to evaluate the tensile strength of reinforced fiberglass
with different surface treatments cemented in bovine incisors. After extraction, the
bovine incisors were stored in aqueous 2% formaldehyde, pH 7 for 30 days, then
scraped with number 11-12 periodontal curettes and cleaned with a jetspray mixture
of baking soda and water. After the teeth were stored in 0.9% saline solution, and
held a selection of teeth with straight roots and the like. The teeth were sectioned into
17mm pieces, obtaining standardized root. This was done in order to obtain
dimensions similar to each other. We discarded the teeth that had root canal widths
greater than the Largo drill No. 5. After selection, the teeth were filled and prepared
their pipes at a depth of 12 mm. After partial removal,, the pipes and glass fiber posts
were prepared for adhesive cementation according to the indication of the
manufacturer. After cementation of fiber posts were carried out, a tensile test in a
universal testing machine - EMIC - DL 3000 model with axial tensile loading speed of
0.5 mm / min was conducted. The data collected was subjected to analysis of
variance (ANOVA) and Tukey tests. The data collected were subjected to analysis of
variance (ANOVA) and Tukey test. Control group (49.96) presented the medium of
higher tensile strength, followed by group 2 (alcohol, phosphoric acid, silane and
adhesive - 41.13), group 7 (adhesive - 39.84), group 3 (phosphoric acid, silane and
adhesive - 37.56), group 5 (alcohol, silane and phosphoric acid - 32.42), group 6
(silane - 32.24) and Group 4 (alcohol, silane and adhesive — 24, 68)



Keywords: Pin fiberglass. Cementation. Resistance of the pin



10

Listas de Figuras

Figura1 Cortadeira Buheler Isomet 1000..........ccoooiiiiiiiiiiiiii e 26
Figura 2 Raiz cortada no comprimento padronizada.............cccoovevviiiiieierieiiiiiiee e 27
Figura 3 Radiografia da comprovagao do dente obturado............cccccoviiiiiiiiii s 28

Figura 4 Radiografia do canal radicular desobturado pronto para a cimentagcdo do

01 TS 30
Figura 5 Pino de fibra de vidro posicionado no conduto radicular............................. 30
Figura 6 Pino de fibra de vidro cimentado no interior do canal radicular................... 31
Figura 7 Fotopolimerizagao do pino no canal radicular..............cccooeeveeiiiiiiieieeiiiene, 31

Figura 8 Colocagao de resina composta na por¢ao do pino que nao foi cimentada no

interior do canal radiCUIAN ... 32
Figura 9 Maquina de Ensaios Universal — EMIC - modelo DL 3000......................... 32
Figura 10 Termocicladora CONVEL...........cccuuiiiiiiiiiiiiiie e 33
Figura 11 Amostra presa na presilhada EMIC.................ooo oo 34
Figura 12 Amostra posicionada para o teste de tragao0...........ccceeeeeeeveeeiieieeeeiees 34

Figura 13 Médias de forga de ruptura + desvio padrao (Kdf) diferentes grupos........ 37



11

Listas de Tabelas

Tabela 1 Lista de materiais utilizados na pesquisa.............cccceuvieieeeeeiiiiieeeeeeeennnnn, 24

Tabela2  Resultado da forga de ruptura (Kgf) registrada nos grupos experimentais

.................................................................................................................................... 36
Tabela 3 Média e desvio padrao apresentados pelos grupos experimentais........ 36
Tabela4 Analise de variancia da tragao entre os grupos experimentais............... 36

Tabela 5 Teste de Tukey para comparagao das medias........ccccceeeveveviiieeeeneennnnnn. 37



Fig — Figura

Kgf — Quilograma-forga

°C — Graus Celsius

Cm — centimetro

Mm — milimetro

Min — minuto

% - porcentagem

n° - niumero

cap — capitulo

SC - Santa Catarina

SP — Sao Paulo

Lista de Abreviaturas

12



13

Sumario




W bh =

© N o O

14

Sumario

] (oo 11 o= o USSR 15
o 0] 0T 1= (= o TS 21
IMAEEIIAIS. ...t e e e e e e e e e e e eennaaaaa 23
1Y/ (oo Lo T PP 25
4.1. Selegéo e Tratamento dos Incisivos Bovinos.............ccccooviiiviiiiiiiinnnne. 26
4.2. Preparo Biomecénico e Obturacdo dos Canais Radiculares................ 27
4.3. Grupos Experimentais..............oooiiiiiiiiiiiiiee e 28
4.4. Preparo das RaIZES.........uii i 29

4.4.1. Preparo Intra-radicular / Desobturagao............ccccceeevvieeeeeeieeeeennnee. 29

4.4.2. Cimentacdo dos Pinos de Fibra de Vidro..........cccovvvvviiiiciciieennenn. 30

4.4.3. Aplicacao da Resina Composta.............uvuiiiiiiiieeeiieeeieeeeeeeeeeei 31
4.5. Processo de Ciclagem Térmica das Amostras..........cccceeeeeeeeeeeeeeenneennn. 32
4.6. Ensaio de Resisténcia Tragao...........ooovvviiiiiiiiiiiiiiiieeee e 33
4.7. Anadlise EstatistiCa............uuiiiiiiiiii e 34
RESUIAAO. ... e e e e e e e e eeeeaaaes 35
D ET o U 7= Lo 38
(@70 T 11 57- Lo T EEEEPRRRPR 41

Referéncias BibliografiCas. ..........uuuviiiiiiiiiiiiiee e 43



15

Introducao




16

1. Introdugao

A maioria dos dentes tratados endodonticamente apresenta extensa
destruicdo coronaria devido a caries, restauracdes anteriores, erosio/abrasao, ou
em razao do acesso para o tratamento endododntico (CAPUTO; STANDLE, 1976;
SAUPE et al., 1996). Nestes casos, o0s pinos intra-radiculares estao indicados para
promover uma estrutura sobre a qual a restauracdo coronaria possa ser retida
(JOHNSON et al., 1976; TIAN;NEMETZ, 1992; IMAMURA ET AL., 1998).

Os nucleos metalicos fundidos sdo o meio tradicional de retencao intra-
radicular, apresentando como vantagem a adaptacdo ao longo do canal radicular,
promovendo uma linha de cimento uniforme e alta resisténcia, e por serem o meio
mais tradicional de retencéo, apresentam maior tempo de controle clinico (BOONE
et al., 2001; SCOTTI et al., 2003; BERUTTI et al., 2003). Entretanto, necessitam de
procedimentos laboratoriais para sua confecgéo, nao reforcam a estrutura radicular,
apresentam rigidez muito superior a da dentina, requerem um preparo nada
conservador, enfraquecendo ainda mais a raiz ja debilitada pelos procedimentos
endodénticos e ainda sado passiveis de corrosdo (PURTON e PAYNE, 1996;
MONDELLI, 1998; MOTA et al., 2000).

Os pinos intra-radiculares mais utilizados atualmente s&o os pinos pré-
fabricados estéticos. Entre os pinos estéticos se encontram os pinos ceramicos, de
fibras de quartzo, de fibras de carbono revestidas por quartzo e fibras de vidro.

Os pinos metalicos, além de nao serem estéticos, apresentam alto modulo de
elasticidade, diferindo altamente do moddulo de elasticidade de dentina. O
desenvolvimento de pinos pré-fabricados de resina reforgados por fibra de vidro ou
carbono veio para minimizar essa diferenca de mddulo de elasticidade entre o
material restaurador e o remanescente radicular, reduzindo o risco a fraturas
(CONCEICAO, CONCEICAO E SILVA, 2002).

Os pinos de fibra de carbono possuem coloragdo muito escura. Assim, os
pinos de fibra de vidro sdo uma alternativa bastante viavel, com sua aceitagao
consolidada por clinicos e pesquisadores, devido a algumas vantagens desses
sistemas de retencdo. Dentre as principais vantagens, ha os pinos de resina

reforcada por fibra de vidro apresentando resisténcia a corroséo e hipersensibilidade
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em casos de alergia; bons resultados estéticos; cimentacdo e restauragdo em
sessdo unica (BALBOSH e KERN, 2006). Esses pinos também apresentam mddulo
de elasticidade semelhante ao da dentina, e melhor distribuicdo das forcas
mastigatorias na dentina radicular, diminuindo o risco de fraturas (SCHWARTZ e
ROBBINS, 2004), possuem translucidez natural, o que contribui para um excelente
resultado estético (VICHI et al., 2002).

Para obtencdo do sucesso na utilizagdo dos pinos pré-fabricados intra-
radiculares, a selecdo do agente cimentante é fundamental. Existem atualmente no
mercado trés grupos principais de cimentos: fosfato de zinco, ionbmero de vidro e
resinoso.

Como vantagens, o fosfato de zinco quando comparado a outros cimentos
apresenta uma técnica de mistura menos critica, caso seja seguido o padrao de
manipulagcdo do material (CHARLTON, 2006), além disso, possuem resultados
satisfatorios em testes de retencédo (SHIOZAWA, 1996), flexdo (CARA, et al., 2002),
resisténcia a forgas rotacionais (FUKUSHIMA et al., 2002) e baixo custo. Entretanto,
como desvantagens, incluem-se irritagdo pulpar, auséncia de agao antibacteriana,
friabilidade, falta de adeséo e solubilidade em acidos (CHARLTON, 2006; LEWIS,
BUURGESS, GRAY, 1992; SMITH, 1983).

O cimento de iondmero de vidro apresenta como vantagens a liberagdo de
flior, potencial adesivo as estruturas dentarias satisfatorio, coeficiente de expansao
térmica semelhante a estrutura dentaria (CHARLTON, 2006) e capacidade de aderir
quimicamente a estrutura dentaria através de uma interagéo idnica entre o material e
os ions calcio presentes no esmalte e dentina (HOTZ et al., 1977, BARATIERI et al.,
1986; MALDONADO et al., 1978; McCABE et al., 1979; McLEAN et al.,, 1992;
SIMMONS, 1983; WILLIAMS et al., 1992). Como desvantagens, o baixo pH, baixa
resisténcia ao desgaste, o tempo de trabalho curto, sensibilidade a umidade e
possivel irritacdo pulpar (CHARLTON, 2006).

Ja os cimentos resinosos tém sido amplamente utilizados na odontologia
moderna, principlamente para cimentacdo de pecgas estéticas, como onlays, inlays e
coroas metal-free. Sua composi¢cao € semelhante a das resinas compostas, porém
em diferentes propor¢gdes (BELOTI, 2000). Eles podem ser classificados em

autopolimerizaveis, fotopolimerizaveis, com polimerizagdo dual e auto adesivos



18

(HILL, 2007). Apresentam como principais vantagens alta resisténcia a tragéao,
estética e translucidez, permitindo uma melhor transmissdo de luz (BONFANTE,
2007). Assim, a sensibilidade da técnica (CHEUNG, 2005), associada a raizes com
canais estreitos (BONFANTE, 2007) sao fatores que dificultam a utilizagdo dos
cimentos resinosos para a utilizacdo dos pinos intrarradiculares.

Com o surgimento dos cimentos resinosos, problemas como resisténcia a
unido e ao desgaste na fixacao de restauracgdes tanto de porcelana quanto de resina
composta puderam ser contornados. Os cimentos resinosos apresentam-se
disponiveis no mercado odontolégico em trés formas de polimerizagdo: quimica,
fotoativada e dupla polimerizacdo (DE LA MACORRA; PRADIES, 2002; ERGIN;
GEMALMAZ, 2002).

Os cimentos resinosos ativados quimicamente sédo disponibilizados em duas
pastas. Uma delas contém o iniciador da reagcdo de cura, que € o peroxido de
benzoila, ja a outra contém o ativador, que é uma amina terciaria. Apos a sua
manipulacéo, as pastas iniciam uma reac¢ao de polimerizacdo base-catalisador. Esse
tipo de cimento deve ser utilizado quando n&o for possivel a adequada
fotopolimerizagdo, como em casos de pegas indiretas muito espessas (2,5mm) e na
cimentagdo de restauragbes metalo-ceramicas, nucleos e pinos, como vantagem
apresenta alto grau de conversdo, entretanto, culmina em um maior tempo de
trabalho e estética menos favoravel. (KINA; BRUGUERA, 2008).

Os cimentos resinosos fotoativados possuem em sua formulagao moléculas
sensiveis a luz (canforoquinona), que absorvem energia luminosa e reagem com
aminas, resultando na formacdo de radicais livres, que iniciam a reagao de
polimerizagao. Devido a auséncia de um ativador quimico, o tempo de trabalho com
esses cimentos € comandado pelo operador, permitindo, assim, a verificacdo do
assentamento e a remocao dos excessos com mais acuidade.

Dessa forma, séo indicados para a fixacdo de facetas de porcelana e resina
composta ou ainda para outros tipos de restauragdes indiretas que permitam a
passagem da luz e adequada fotopolimerizagdo do cimento, possuindo uma melhor
estabilidade de cor quando comparado aos outros cimentos, porém sua indicagao &
limitada (KINA; BRUGUERA, 2008).

Os cimentos resinosos de dupla ativagao foram desenvolvidos para conciliar
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as caracteristicas favoraveis dos cimentos foto e quimicamente ativados, resultando
em um material que permite um bom tempo de trabalho capaz de atingir um alto
grau de conversao. Sao indicados quando nao for possivel assegurar a adequada
fotopolimerizagdo, como em casos de pecas indiretas de espessura média (2mm),
restauracées muito opacas, na cimentacido de pecas metalicas, nucleos e pinos.
Tem grande versatilidade e bom grau de conversdo, contudo, tem estabilidade
quimica incerta e tempo de trabalho desfavoravel (KINA; BRUGUERA; 2008).

Os adesivos dentinarios tém sido os grandes responsaveis pelo sucesso de
diversos materiais e técnicas. A utilizacdo de sistemas adesivos associados aos
cimentos resinosos promove uma efetiva unido a dentina radicular, sendo um fator
de relevancia para a cimentagao adesiva. Por isso, a selecdo do sistema adesivo
também pode influenciar diretamente na retengao dos pinos intrarradiculares diretos
(FERRARI e MANNOCCI, 2000; MANNOCCI, 2003).

Assim como o tipo de cimentacado e o uso de adesivos dentinarios, o preparo
de superficie do pino pré-fabricado também atua diretamente sobre a resisténcia de
unido pino/dente, se refletindo no sucesso e longevidade da restauracéo protética
e/ou da restauracdo direta. Pelo fato de os pinos de fibra apresentarem grande
lisura, é sugerida a realizagdo de um tratamento de superficie para aumentar a
interagcdo micromecanica entre pino e cimento resinoso (MARTINEZ, 1999 ; PEST et
al., 2002 ; KURTS et al., 2003; MALFERRARI; MONACO; SCOTTI, 2003).

Tal tratamento pode ser conseguido com a aplicacdo de silano na superficie
do pino, o qual € composto de uma solugdo com metacrilato capaz de interagir com
os componentes do cimento, melhorando a unido do conjunto. O ensaio mecanico
de resisténcia a tracao é utilizado para avaliar a unido pino/dente e responde aos
diferentes métodos de tratamento de superficie do pino.

Testes de resisténcia a flexdo de trés pontos (GOUVEA et al., 2008), testes
de microtracgao, testes de push-out (cisalhamento por extrusao) e pull-out (GORACCI
et al., 2007) também podem ser realizados para avaliar as propriedades mecanicas.

O controle da contracédo de polimerizacdo na cimentagao de pinos no interior
do conduto radicular ainda é um grande desafio, pois as tensdes internas
provenientes desta contragcdo sao transferidas para a interface dente/resina como

forcas de tracdo (CARVALHO et al., 1996). Além disso, as variagdes anatdmicas da
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raiz, o acesso limitado ao canal radicular e o controle da umidade (BOUILLAGUET
et al., 2003) influenciam na qualidade da cimentagcdo e consequentemente na
resisténcia a tragdo dos pinos de fibra de vidro. Desta forma, o objetivo deste estudo
foi avaliar a resisténcia a tragdo de pinos de fibra de vidro que receberam diferentes

tratamentos em suas superficies.
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2. Proposigao

Considerando que os testes de tracdo podem ser aplicados para estimar a
resisténcia as forcas que incidem na cavidade bucal para a remoc¢ao do tratamento
restaurador/reabilitador e do comportamento radicular no momento da incidéncia da
forca de tragao, o objetivo do presente trabalho foi avaliar a resisténcia a tragao de

pinos de fibra de vidro com diferentes tratamentos em suas superficies.
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3. Materiais

Foram utilizados, neste estudo, os seguintes materiais:

Tabela 1 Lista de materiais utilizados na pesquisa

Material Nome Fabricante
comercial
Pinos pré- White Post FGM,
fabricados intra- | DC- 70 pinos Joinville/SC, Brasil
radiculares de fibra de
vidro
Cimento obturador Sealapex Kerr,
a base de hidroxido de Orange/CA, EUA
calcio
Cimento resinoso AllCem FGM,
dual Joinville/SC, Brasil
Adesivo Ambar FGM
Fotopolimerizavel Joinville/SC, Brasil
Alcool 70% Alcool 70% Miyako, Brasil
FGM
Silano Prosil Joinville/SC, Brasil
FGM
Acido Fosférico Condac 37% | Joinville/SC, Brasil
37%
Resina Composta Opallis FGM

Jinville/SC, Brasil

24
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4. Método

4.1 Selecao e Tratamento dos Incisivos Bovinos

Apds a extragdo, os incisivos bovinos (Frigorifico Industrial Guararapes,
Guararapes/SP, Brasil) foram armazenados em solugéo aquosa de formol 2%, pH 7
por 30 dias. Em seguida, os mesmos foram raspados com curetas periodontais
numero 11-12 (Duflex-SSWhite, Rio de Janeiro/RJ, Brasil) e limpos com jato de
bicarbonato de sédio e agua (Profi lI-Dabi-Atlante, Ribeirdo Preto/SP, Brasil).

Apos serem limpos, os dentes foram armazenados em solugao fisiologica a
0,9% (Baxter Hospitalar, Sao Paulo/SP, Brasil). Feito isto, foram selecionados os
dentes com raizes retas com formas e dimensbes semelhantes. Cada dente foi
seccionado com disco diamantado Diamond Wafering Blade 4” DIA X 0,012” (10,2
cm X 0,3 mm) Arbor Size 2" (12,7 mm) (Buehler, Lake Bluff/IL, USA) de modo a se

obter um comprimento padronizado de 17 mm de raiz.

[ A susrien lroMet u;o
PRECION JAW
o= S—

Fig. 1

Realizado o corte, na cortadeira Buheler Isomet 1000 (Buehler, Lake BIuff/IL,
EUA) (Figura 1), para que todas as raizes tenham o mesmo comprimento (Figura
2), foi posicionada a broca Largo n° 5 (Maillefer/Dentsply, Catanduva/SP, Brasil), na
embocadura do conduto radicular e descartados os dentes que apresentaram

diametro maior que o da referida broca.
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Fig. 2

4.2 Preparo Biomecanico e Obturacdo dos Canais Radiculares

O preparo biomecanico dos condutos radiculares foi realizado através da
técnica “mista modificada®, regularizando as paredes, ampliando e dando forma
ideal aos canais radiculares para realizar a obturacéo.

Os condutos foram obturados pela técnica da condensacao lateral, onde apés
ter sido colocado cone principal em posicao, realizou-se uma radiografia para
constatar se foi atingido o limite de obturagdo. Estando na posi¢ao correta, foi feita
uma marca no cone, correspondente a um ponto de referéncia no dente. O cone
principal envolvido em cimento foi levado em posi¢cao e com auxilio de espacadores
n® 30 realizou-se a condensacado lateral. Apds este procedimento, foram
posicionados cones secundarios n°8, envolvidos no cimento, na mesma
profundidade que o espacador alcancar.

O espacador atuou condensando lateralmente o cimento obturador e cones
de guta percha, e ao mesmo tempo em que produziu espaco para a introdugao dos
cones secundarios. No momento da introducdo do cone secundario, 0 mesmo teve
sua ponta envolvida no cimento obturador.

Colocado o cone secundario em posicdo, abriu-se novo espago para outro
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cone secundario. No momento em que o espacgador atingiu apenas o terco cervical
do canal, a condensacdo lateral foi concluida. Estando o canal corretamente
obturado, seccionaram-se o0s cones, com instrumento aquecido, proximo, a
embocadura do canal. Com condensador de dimensdao compativel realizou-se, a
condensacao vertical. Foi removido por aquecimento, parte do material obturador, e
efetuado a condensagéao vertical até que o material obturador ficasse localizado sé
dentro do canal. Foi realizada radiografia para constatar que foi obturado até a

cervical (Figura 3).

Fig. 3

4.3 Grupos Experimentais

As raizes foram distribuidas nos grupos experimentais aleatoriamente até que

cada grupo tenha 10 amostras (n=10).

Grupo 1: Grupo controle. As superficies dos pinos nao receberao tratamento.
Grupo 2: As superficies dos pinos serao limpas com alcool 70%, receberao

ataque de acido fosférico 37%, silanizagao e aplicagao de adesivo.
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Grupo 3: As superficies dos pinos receberdo ataque de acido fosforico 37%,
silanizagao e aplicacao de adesivo.

Grupo 4: As superficies dos pinos serao limpas com alcool 70%, receberao
silanizagao e aplicagao de adesivo.

Grupo 5: As superficies dos pinos serdo limpas com alcool 70%, receberao
ataque acido e silanizagao.

Grupo 6: As superficies dos pinos serao silanizadas

Grupo 7: As superficies dos pinos receberao aplicagdo de adesivo.

4 .4. Preparo das Raizes

4.4.1. Preparo Intra-radicular/ Desobturagao

Os canais radiculares foram desobturados com broca Gates Glidden n° 4
(Maillefer/Dentsply, Catanduva/SP, Brasil) a uma profundidade de 12 mm, e em
seguida, a broca de Largo n° 5, foi introduzida no canal radicular em movimento
unico, também no comprimento de 12 mm, para ndo alterar a padronizacdo do
sistema. Isso feito, foi realizado radiografia para constatar que foi desobturado no
comprimento adequado (Figura 4). Apds os pinos pré-fabricados foram
posicionados no conduto radicular para verificar sua adaptagdo no comprimento
de 12 mm (Figura 5).

Encerrado o preparo intra-radicular, foi realizada a remog¢ao de debris
dentinarios do canal com irrigagcéo/aspiragdo com agua e secagem com cones de
papel absorvente, e entdo o pino foi posicionado no interior do mesmo para se
avaliar o correto preparo do canal. A seguir, o canal e o pino foram preparados

para a cimentagao de acordo com 0s grupos experimentais.
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Fig. 4 Fig. 5

4.4.2. Cimentagao dos pinos de fibra de vidro

Os pinos pré-fabricados intra-radiculares de fibra de vidro foram submetidos
a diferentes tratamentos de superficie, de acordo com os grupos experimentais. A
sequir, a cimentagao seguiu a instrugéo do fabricante do cimento resinoso utilizado.

As raizes foram tratadas endodonticamente, para receber os pinos, foram
condicionadas com o gel acido fosforico 37% (Cond Ac 37) durante 15 segundos
em toda dentina. Enxaguadas com agua em abundancia, certificando-se que todo o
acido tenha sido retirado. O conduto radicular preparado foi seco com auxilio de
cone de papel, sem ressecar.

Aplicou-se o adesivo com o auxilio de um micro aplicador descartavel,
friccionando o canal radicular durante 15 segundos, para cobrir as paredes com
uma fina camada de adesivo. Certificando-se que n&do houve deposi¢cao de adesivo
no canal.

O cimento foi dispensado em quantidade adequada sobre um bloco de
espatulagdo. Misturada as duas pastas com espatula plastica durante 10 segundos,
o cimento foi levado com auxilio da ponta lentulo no interior dos condutos
preparados e posicionado o pino no canal radicular (Figura 6).

Apos foi fotopolimerizado por 40 segundos na superficie oclusal para fixagao
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do pino na posi¢cdo. O uso de pinos translucidos facilita a passagem de luz no

interior do canal e a cura do cimento ao longo do pino (Figura 7).

Fig. 6 Fig. 7

4.4.3. Aplicacao da Resina Composta

O pino de fibra de vidro que permaneceu fora do conduto radicular, foi
condicionado com acido fosférico 37% durante 15 segundos, aplicando o adesivo
com o auxilio de um micro aplicador descartavel, friccionando durante 15 segundos
e fotopolimerizado por 20 segundos (Figura 8). A resina composta (Opallis — FGM —
E-Bleach L) foi aplicada ao redor do pino formando uma area de travamento para o

posicionamento da pinca da Maquina de Ensaios Universal — EMIC - modelo DL
3000.(Figura 9)
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Fig. 8

4.5. Processo de Ciclagem Térmica das Amostras

Com a finalidade de verificar a degradacao do conjunto dente/pino/cimento
frente aos fatores que simulam o ambiente bucal, as amostras foram colocadas na
termocicladora Termocicladora Convel (Sdo Paulo/SP, Brasil) (Figura 10). As
amostras foram submetidas ao ensaio de termociclagem em uma maquina de
simulagcdo de ciclos térmicos. Foram realizados 2.000 ciclos simulando 2 anos
clinicos de uso destes materiais com as amostras imersas em agua destilada,

sofrendo banhos alternados de 60 segundos a temperatura de 5+°C e 55+°C.
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Fig. 10

4.6. Ensaio de Resisténcia Tracao

Para a realizagdo do ensaio de resisténcia a tragdo, apds a polimerizagao da
resina, o corpo-de-prova foi posicionado na Maquina de Ensaios Universal — EMIC -
modelo DL 3000 (Figura 9) para que o carregamento axial de tragdo na velocidade
de 0,5 mm/min seja aplicado. Para isso, a raiz foi fixada a base da maquina e o
embutimento feito sobre o pino foi presa nas presilhas da mesma (Figura 11) (Figura
12). Os resultados em Quilograma-forgca (Kgf) foram tabulados e submetidos a

analise estatistica da forca de ruptura.
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Fig. 11

4.7. Analise Estatistica

Os dados coletados foram avaliados pela anélise de variancia (ANOVA) e o

teste de Tukey para comparagdes individuais, a um nivel de significancia de 5%.
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Tabela 2 Resultado da for¢ga de ruptura (Kgf) registrada nos grupos

experimentais

Grupo1 |Grupo2 |Grupo3 |Grupo4 |Grupo5 |Grupo6 |Grupo7
46,03 49,47 35,58 26,07 34,11 49,74 36,05
51,03 31,53 30,28 32,07 29,98 29,02 40,23
44 .54 39,43 34,98 17 41,61 26,83 50,16
36,47 40,52 34,94 14,91 34,33 27,02 48,15
63,41 48,41 34,51 18,96 32,9 44,09 35,11
40,26 36,55 52,09 33,73 21,08 21,15 32,81
65,35 36,8 43,67 249 36,1 26,92 43,67
52,55 46,35 34,4 29,81 29,26 33,12 32,57

Tabela 3 Média e desvio padrao apresentados pelos grupos experimentais.

Tratamento Repeticoes Soma | Média Desv~io
1 2 3 4 5 6 7 8 Padréo
Grupo 1 46,03| 51,03| 44,54| 36,47| 63,41| 40,26| 6535| 52,55| 399,64| 49,96| 10,33
Grupo 2 4947 | 31,53| 39,43| 40,52| 4841| 36,55| 36,8| 46,35| 329,06| 41,13| 6,38
Grupo 3 35,58 | 30,28| 34,98| 34,94| 3451| 52,09| 43,67| 34,4| 30045| 37,56| 6,95
Grupo 4 26,07 | 32,07 17| 14,91| 18,96| 33,73| 24,9| 29,81| 197,45| 24,68| 7,09
Grupo 5 34,11| 29,98| 4161| 34,33 329| 21,08 36,1| 2926| 259,37 | 3242| 597
Grupo 6 49,74 | 29,02| 26,83| 27,02| 44,09| 21,15| 26,92| 33,12| 257,89| 32,24| 9,75
Grupo 7 36,05| 40,23| 50,16| 48,15| 3511 32,81| 43,67| 32,57 318,75| 39,84| 6,86
Total 2062,61
Tabela 4 Analise de variancia da tragdo entre os grupos experimentais
Analise de variancia
Causas de Grau de Soma de Quadrado
o . ‘1 F calculado
variacao liberdade quadrados medio
Entre
6 3108,15 8,56
tratamentos 518,03
Devido ao erro
. 49 2965,88
(Residuos) 60,53
Total 55 6074,03 578,55
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Fc>F entao rejeitamos a hipotese nula HO e conclui-se que os tratamentos tém efeito

diferenciado

Tabela 5. Teste de Tukey para comparagdo das meédias dos grupos

experimentais

Grupo Média Grupos Homogéneos
Grupo 1 49,96 A
Grupo 2 41,13 A-B
Grupo 7 39,84 A-B
Grupo 3 37,56 B
Grupo 5 32,42 B-C
Grupo 6 32,24 B-C
Grupo 4 24,68 C

As médias dos grupos estao representadas graficamente pela Fig. 13
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Discussao
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A reconstrugédo de dentes tratados endodonticamente, muitas vezes requer a
utilizacdo de retentores intra-radiculares para recuperar as estruturas dentarias
perdidas.(AYUB et. al., 2009)

Os pinos de fibras de vidro além da vantagem estética podem ser unidos
adesivamente ao tecido dentinario e apresentam maodulo de elasticidade similar ao
da dentina minimizando a transmissao de esforcos mecanicos a estrutura dental,
diminuindo assim, o risco de fratura radicular. Além disso, o fato de suas
propriedades fisicas serem semelhantes a dentina faz com que a distribuicdo do
estresse seja mais favoravel ao remanescente radicular. Estes pinos sao
biocompativeis, ndo corrosivos e apresentam-se de facil remogédo, caso seja
necessario. Possuem ainda, elevada resisténcia mecanica e translucidez, portanto
sdao fototransmissores, permitindo ndo s6 a transmissdao da luz durante a
fotopolimerizagdo, o que auxilia a polimerizagdo dos cimentos resinosos
fotopolimerizaveis, mas também nao interferindo na refragdo da luz ambiente da
restauracao fina.(IMURA et. al., 1998; SCOTT R., FERRARI, M., 2003)

De acordo com Sahafi et al.(2003), o uso de agentes cimentantes resinosos
aumenta significativamente a retencdo do pino e a resisténcia a fratura, assim
baseado neste fato ja amplamente discutido aceito, o agente cimentante selecionado
para este trabalho foi o cimento resinoso dual.

Drummond e Bapna (2003) e Lassila et al. (2004) empregaram as alteragdes
de temperatura por meio de imersao em agua em testes laboratoriais que simulam
as modificagdes constantes que ocorrem no meio bucal. Este modelo experimental
contribui para reducdo dos valores de resisténcia flexural dos materiais e para a
diminuicdo da durabilidade clinica das restauragdes, assim este trabalho buscou
simular o uso de 2 anos clinicos através da aplicacdo de 2000 ciclos na
termocicladora com o objetivo de avaliar a longo prazo o desempenho dos pinos
intra-radiculares.

Ja Sahafi et al. (2003), afirmaram que quaisquer resultados devem ser
interpretados com cuidado, por ser impossivel reproduzir em laboratério as
condicdes reais da boca. No entanto o modelo experimental deste trabalho enfatiza
que os estudos in vitro servem como parametro para avaliar o desempenho dos

materiais em uso na boca.
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Goracci et al.(2005) verificaram que a silanizagdo pode ndo ter grande efeito
nos pinos de fibras de vidro, pois estas nado apresentam fibras expostas na
superficie nem mondmeros livres para reagir com o silano. Como podemos observar
no presente trabalho que os grupos que apresentaram aplicacao do silano nao
apresentaram resultados superiores aos demais tratamentos.

De acordo com Spazzin et al. (2006), a utilizacdo de silano aumenta na
resisténcia de unido, comparadas com os grupos que ndo sofreram silanizagao.
Porém os resultados ndo mostraram grande diferenga, estes dados nao
corroboraram com os resultados encontrados no presente trabalho.

Sabendo que o sistema adesivo pode influenciar na presa do cimento, Silva et
al. (2008), afirmaram que o cimento resinoso fotopolimerizavel nao polimeriza na
porcao mais apical do conduto radicular ja utilizando adesivo dual este fato nao
ocorreu. Neste trabalho foi utilizado o sistema adesivo fotopolimerizavel, com isso a
regido mais apical pode nao ter sido polimerizada completamente alterando assim
os valores registrados da forga de ruptura dos grupos experimentais.

Este fato, no entanto, ndo foi considerado para Luz et al. (2010), pois os
autores afirmaram que o uso de sistema adesivo ndo determina uma unido micro
mecanica estavel a ponto de promover uma maior retencao dos pinos de fibra. Os
autores acreditam ainda que o alcool serve apenas para limpeza do pino de fibra de
vidro. E nossos resultados corroboram com os deste trabalho.

De acordo com Laxe et al. (2011) muitos estudos serdo necessarios para
avaliar a influéncia de tratamentos superficiais e técnicas restauradoras sobre a
resisténcia adesiva dos sistemas de pinos de fibra, visto que os mesmos possuem

grande influéncia nas propriedades finais do conjunto restaurador pino-nucleo-coroa.
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6. Conclusao

1. O grupo controle obteve melhores resultados.

2. O grupo 2(alcool, acido fosférico, silano e adesivo) obteve um
bom resultado, mostrando a importancia da realizagdo do tratamento de
superficie do pino de fibra de vidro.

3. Grupo controle(49,96) apresentou as médias da forga de ruptura
mais altas, seguindo pelo grupo 2(alcool, ac. fosférico, silano e adesivo -
41,13); grupo 7(adesivo — 39,84); grupo 3 (ac. fosfdrico, silano e adesivo —
37,56); grupo 5 (alcool, ac. fosférico e silano — 32,42); grupo 6(silano —

32,24); e grupo 4 (alcool, silano e adesivo — 24,68)
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