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1 INTRODUCAO

O uso de pinos de fibra de vidro (PFVs) surge como alternativa para
restauracdo de dentes endodonticamente tratados e com pouca estrutura coronaria
devido ao avanco dos sistemas adesivos. (FERRARI, 2000; GORACCI, 2006;
NAUMANN, 2008). Séao estruturas compostas de fibras de vidro longitudinais
envoltas por matriz polimérica de resina epoxica e particulas inorganicas (FERRARI,
2000; NAUMANN, 2008). Possuem modulo de elasticidade semelhante ao da
dentina, dissipando tensbes de forma homogénea pelo conjunto restaurador sem
haver areas de concentracdo (FREDRIKSSON, 1998; FERRARI, 2000).

A cimentacdo dos PFVs deve ser realizada por técnica adesiva, com sistema
adesivo associado a cimento resinoso.(NAUMANN, 2008) A técnica é sensivel e
algumas variaveis podem prejudicar a unido entre cimento e dentina, como
variacdes anatémicas do canal radicular, controle da umidade dentinaria, formacgéo
de bolhas no cimento resinoso e dificuldade de polimerizacdo do cimento resinoso
nos tercos médio e apical da raiz (BRAGA, 2006; D’ARCANGELO, 2007; ERDEMIR,
2010).

Outra variavel pouco estudada é a espessura da linha de cimentacao
(D’ARCANGELO, 2007; FARIA-E-SILVA, 2009). Por serem sistemas pré-fabricados,
os PVFs ndo se adaptam perfeitamente ao formato e didmetro interno de todos os
canais radiculares (FARIA-E-SILVA, 2009) como, por exemplo, em dentes anteriores
superiores com rizogénese incompleta. Embora sejam indicados, nestes casos,
como retentores intra-radicular em funcdo de suas propriedades mecéanicas e
estéticas, a falta de adaptacdo ocasiona a formacdo de espessa camada de
cimento. Uma camada espessa de cimento gera alta tensdo de contracdo de
polimerizacdo nas paredes do canal radicular, afetando negativamente o
desempenho clinico dos PFVs (FREDRIKSSON, 1998; GRANDINI, 2005).

Como alternativa para os casos de dentes com rizogénese incompleta esta o
pino anatomizado (FARIA-E-SILVA, 2009). Este retentor € obtido a partir da
moldagem do canal radicular e confec¢cdo de um pino de resina composta associado
ou ndo a um PFV (GRANDINI, 2005). A vantagem deste sistema é a melhor
adaptacdo do pino ao canal radicular (GRANDINI, 2005; FARIA-E-SILVA, 2009) e
uma menor linha de cimentacdo, embora ndo esteja esclarecido se este fator prové
maior resisténcia de unido ao retentor intra-radicular quando comparado a PFVs
ndo-anatomizados em dentes com amplo didmetro do canal radicular. O objetivo
deste trabalho foi avaliar o efeito da anatomizacdo de PFVs com resina composta na
resisténcia de unido dos retentores a dentina radicular.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)
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Vinte incisivos bovinos sem curvaturas e diametro radicular semelhante
tiveram suas coroas seccionadas para obtencdo de remanescente de 17mm de
altura da raiz, e os apices selados com resina composta. O preparo biomecéanico dos
canais radiculares foi realizado por meio da técnica escalonada com limas tipo K-
Flex (DentsplyMaillefer,Ballaigues, Suica), associada a irrigacdo com hipoclorito de
sodio 2,5%. A obturagéo foi realizada de forma manual, com guta-percha e cimento
endodontico (AH Plus; DentsplyMaillefer). Para cimentacdo do PFV, os canais foram
desobturados com brocas Gates-Glidden n°4, deixando 5mm de guta percha para o
selamento apical e preparados com pontas diamantadas 4138 (KG Sorensen, Cotia,
Séo Paulo, SP), em baixa rotacdo com objetivo de padronizar a anatomia interna.
PFVs n°3 (White Post DC-E; FGM, Joinville, SC) foram utilizados.

As raizes foram aleatoriamente divididas em dois grupos, de acordo com o
tipo de retentor intra-radicular utilizado: PFV ou pino anatomizado. Para
anatomizacdo dos pinos, os canais radiculares foram lubrificados com gel
hidrossoltuvel e preenchidos com resina composta A2 (Glacier; SDI, Bayswater,
Victoria, Australia). O pino foi silanizado (Prosil; FGM), na sequencia foi aplicado
uma camada de sistema adesivo (Stae, SDI, Bayswater, Victoria, Australia), o qual
foi fotoativado por 10 segundos e foi inserido no canal radicular. O conjunto foi
fotoativado por 40s (Radii Cal; SDI) e apds remocéo do canal, nova fotoativacéo por
40s foi realizada.

Apés o preparo, os canais foram irrigados com agua destilada e secos com
cone de papel absorvente. A cimentacdo dos pinos foi realizada utilizado o cimento
resinoso autoadesivo seT (SDJ).

O PFV foi limpo com etanol absoluto, seco e silanizado. O cimento foi
misturado em misturador automatico (Ultramat S; SDI) por 10s e inserido no canal
radicular utilizando as seringas préprias do sistema do cimento resinoso. Os pinos
foram cimentados aplicando leve pressdo digital por 3min. Apds remocgdo do
excesso de cimento, fotoativacdo por 60s foi realizada. Os espécimes foram
armazenados em Aagua destilada a 37°C por 24h. As raizes foram seccionadas
transversalmente ao longo eixo dos dentes em seis fatias de espessura média de
1,5mm, sendo duas para cada terco radicular: cervical, médio ou apical.

Cada fatia foi posicionada no dispositivo de push-out em maquina de ensaios
mecanicos (DL500; EMIC, Sédo José dos Pinhais, PR). Uma carga compressiva foi
aplicada usando atuador cilindrico tocando apenas no pino, a uma velocidade de
0,5mm/min até falha da unido. Os valores de resisténcia de unido foram calculados
em MPa, sendo utilizada a média do valor de resisténcia de unido das duas fatias de
cada terco radicular. Os dados foram submetidos a Analise de Variancia de dois
critérios (técnica de cimentacdo ~ terco radicular). Comparac¢des multiplas aos pares
foram realizadas pelo método de Student-Newman-Keuls (P<0,05). Apés o teste, 0s
espécimes foram observados sob aumento de 40° em microscopia 6tica. Os modos
de falha foram classificados em falha adesiva, falha mista envolvendo o cimento
(remanescente de cimento aderido a dentina intra-radicular) ou mista envolvendo o
compdésito (remanescente de compédsito aderido a dentina intra-radicular).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do teste de push-out sdo apresentados na Tab. 1. A andlise
estatistica mostrou que ambos os fatores ‘técnica de cimentacdo’ e ‘terco radicular
foram significativos (P< 0,001), enquanto a interacdo entre os fatores ndo foi
significativa (P =0,087).
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Para a técnica de cimentacdo convencional, houve diferenca significativa
entre todos os tergos radiculares: a resisténcia de unido no terco cervical foi
significativamente mais alta que no terco médio (P = 0,027), e este
significativamente mais alta que no terco apical (P< 0,001). Para a técnica do pino
anatomizado, por outro lado, a resisténcia de unido nos tercos cervical e médio foi
similar (P = 0,408), porém significativamente menor no terco apical (P< 0,001).
Comparando as técnicas, a resisténcia de unido obtida pela técnica do pino
anatomizado foi significativamente mais alta comparada a técnica convencional (P<
0,001), exceto no terco cervical (P =0,06).

Tabela 1. Médias (desvio-padréo) de resisténcia de unido ao push-out, MPa

Tergo radicular Convencional Anatomizado
Cervical 3,2 (0,8) *° 3,9 (0,4) *°
Médio 2,5(0,9)°° 4,2 (0,7)
Apical 1,2 (0,9) ®° 2,5 (1,0) *°

Letras mailsculas na mesma linha indicam diferencas significativas entre as técnicas de cimentagao;
letras mindsculas na mesma coluna indicam diferencas significativas entre os tercos radiculares (P<
0,05).

Os resultados da analise dos modos de falha sdo apresentados na Fig. 1.
Predominancia de falhas adesivas foi verificada para os dois grupos testados, sem
diferencas notaveis entre ambos.
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Figura 1. Distribuicdo dos modos de falha (M-compdésito: falha mista envolvendo o compdésito; M-

cimento: falha mista envolvendo o cimento; AD: falha adesiva).

4 CONCLUSAO

A resisténcia ao deslocamento do pino de fibra de vidro € maior quando este
material € reembasado ao canal radicular utilizando resina composta. A
anatomizacdo do pino de fibra de vidro é uma técnica alternativa que pode ser
considerada para restauracdo de dentes com amplo canal radicular com indicagao
de retencao intra-radicular.
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