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RESUMO

Este estudo avaliou a influéncia de diferentes técnicas de insercdo do cimento resinoso
na resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro ao longo do canal radicular. Cinquenta e
uma raizes bovinas foram aleatoriamente divididas em trés grupos (n=17): GI = insercéo do
cimento resinoso com seringa Centrix e ponta aplicadora metalica; GIl = insercdo do cimento
resinoso com broca Lentulo; GllI = inser¢éo do cimento resinoso com o pino de fibra de vidro
(White Post DC/FGM). O mesmo sistema adesivo dentinario (Scotchbond Multi-Uso Plus —
3M/ESPE) e cimento resinoso dual (AllCem/FGM) foram usados para todos os grupos. Apds
uma semana da cimentacdo dos pinos de fibra de vidro, as raizes foram seccionadas
transversalmente em fatias com espessura média de 0,7mm. O ensaio mecanico “push-out” foi
realizado em maquina de ensaio universal com velocidade de Imm/min. Nenhuma diferenca
estatistica foi encontrada entre as técnicas de insercdo do cimento resinoso (p=0,468).
Também ndo foram encontradas diferencas entre tercos cervical, médio e apical para a mesma
técnica de insercdo do cimento (p=0,209), bem como para 0 mesmo terco radicular para as
diferentes técnicas de insercdo (p=0,134). As técnicas de inser¢cdo do cimento resinoso
avaliadas neste trabalho ndo afetaram os valores de resisténcia de unido dos pinos de fibra de
vidro ao longo do canal radicular. A partir dos resultados encontrados concluimos que a
técnica de insercdo do cimento ndo influenciou os valores resisténcia de unido de pinos de

fibra de vidro ao longo do canal radicular.

PALAVRAS-CHAVE: pino de fibra de vidro, resisténcia de unido, ensaio push-out, cimento resinoso,

homogeneidade.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the bond strength of a glass fiber post system along the
post-space of root canals using various methods to apply the luting agent. Glass fiber posts
were luted in 51 prepared bovine root canals using etch-and-rinse adhesive system and dual-
cured resin-based cement. Roots were randomly divided into three groups (n=17) according to
the technique used to place the luting agent into the post space: injection of the material with
a specific syringe (Centrix Syringe) (G1); the use of a lentulo drill (G2); and the cement
applied directly on the post and inserted into the root canal. A push-out test was performed on
three different regions of the root canal (apical, middle and cervical) of each specimen. Bond
strength values were not significantly affected by the different luting agent techniques used
(p=0.468) when considering the three regions evaluated or the application technique of the
luting agent (p=0.209). The cement application technique is not a relevant factor for the bond

strength of fiber posts cemented with the resin-based cement evaluated.

KEY WORDS: fiber post, bonding strength, push-out bonding test, luting cement,

homogeinety.
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1 INTRODUCAO

Com o advento da odontologia adesiva, a procura por restauracdes estéticas e livres
de metal cresceu, e assim, o0 uso de pinos de fibra de vidro se consagrou como material
alternativo para restaurar dentes tratados endodonticamente e com pouca estrutura coronaria®®.
Os pinos de fibra de vidro sdo materiais confeccionados por aproximadamente 42% de fibras
de vidro longitudinais envoltos por uma matriz de resina epoxica (29%) e particulas
inorganicas”. Possuem madulo de elasticidade semelhante ao da dentina, o que minimiza a
transmissdo de esforcos mecanicos & estrutura dental®®. S&o transl(cidos, permitem um
preparo do canal radicular mais conservador, além de ter baixo custo visto que ndo apresenta
fase laboratorial #"&9111¢

Estudos recentes mostram que, quando ocorre insucesso das restauragdes com pino de
fibra de vidro, estas se relacionam ao deslocamento do pino do interior do canal
radicular.>***®, A cimentacdo dos pinos de fibra de vidro representa um importante passo
clinico, e deve ser realizada por técnica adesiva, com sistema adesivo associado a um cimento
resinoso®. Entretanto, essa técnica é bastante sensivel e complexa'®. Algumas variaveis
podem prejudicar a unido entre cimento e dentina, tais como: variacGes anatdmicas do canal
radicular’, controle da umidade®, problemas de fotopolimerizacio dos materiais adesivos® e
técnicas de aplicacdo do sistema adesivo'’ e insercdo do cimento resinoso®. Um controle
visual € quase impossivel e restos de material obturador e presenca de umidade podem
interferir no sucesso da cimentacéo.*!*2

Teoricamente, a hibridizagdo da dentina deveria diminuir a formagéo de falha adesiva
na interface cimento/dentina’®. Porém, a forca de uni&o existente entre o cimento resinoso e o

espaco entre dentina e pino € influenciada pela contracdo de polimerizacdo, escoamento e

homogeneidade do cimento resinoso. A falta de homogeneidade da cimentacdo adesiva pode



afetar a durabilidade da restauracdo. Varios fatores podem influenciar a homogeneidade da
interface do cimento, tais como remocdo da smear layer, restos de material obturador nas
paredes do canal e formagéo de bolhas no interior do cimento e nas interfaces adesivas.>*

A presenca de bolhas no cimento resinoso pode ser resultado de uma espatulacdo manual
incorreta, bem como da forma como o material é inserido no canal radicular durante a
cimentacdo do pino de fibra de vidro. As técnicas mais conhecidas sdo inserir o cimento com
auxilio de broca Lentulo, com aplicador tipo seringa montada a uma ponta injetora cuja
extremidade consegue alcancar a por¢do mais apical do canal (Seringa Centrix, DFL IndUstria
e Comércio S.A.) e inserir o cimento com o proprio pino de fibra de vidro.

S&o escassos os trabalhos que avaliam a influéncia da técnica de insercdo do cimento
resinoso na cimentacao de pinos de fibra de vidro. A homogeneidade do cimento foi avaliada
apenas por meio de microscopia Optica ou por microscopia eletrdnica de varredura, enquanto
gue a resisténcia de unido em funcdo da técnica de inser¢do do cimento foi avaliada somente
no tergo radicular apical. Tendo em vista que a maior causa de falha dos pinos de fibra de
vidro é sua descimentacdo, se faz necessaria a realizacdo de estudos que avaliem se as
diferentes técnicas de insercdo do cimento resinoso podem ser um fator influente na

resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro ao longo do canal radicular.



2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi avaliar se diferentes técnicas de insercdo do cimento
resinoso podem influenciar na resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro ao longo do

canal radicular, por meio de ensaio mecanico “push-out”.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Consideragdes Eticas

O projeto de pesquisa referente a este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa e pela Comissdo de Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, na reunido do dia 12/03/2009, Ata numero 02/09, por estar adequado
ética e metodologicamente de acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de

Saude.

3.2 Célculo da amostra

O célculo amostral foi feito no programa Sigmastat® (Versdo 3.01, Systat Software
Inc.) presumindo-se que seria feita posteriormente uma Andlise de Variancia e adotando os
seguintes parametros: poder do estudo de 80%, erro tipo alfa de 5%, valores da diferenca

entre as médias e os desvios padrdo presumidos para avaliacdo da resisténcia de unido.

3.3 Obtencéao das amotras

Para a realizacdo deste trabalho foram utilizados dentes bovinos, os quais foram
limpos com curetas periodontais e com profilaxia com pedra pomes e agua, e armazenados em
4gua destilada, a 4°C %!, até o momento de sua utilizagdo. Com auxilio de um paquimetro
digital eletronico (Digimess — Shinko Precision Gaging Ltda., 2001) e caneta para
retroprojetor, os dentes foram marcados a 15mm acima do apice radicular, correspondente ao

comprimento médio das raizes dos incisivos centrais superiores humanos, e sobre esta



11

marcacdo foi realizado um corte com disco diamantado dupla face, sob constante refrigeracdo
com agua, montados em peca reta, eliminando a coroa e parte da raiz. Com auxilio de um
paquimetro digital, foi mensurado o didmetro médio da abertura do canal radicular de todos
os dentes™®. A partir destes dados, foram selecionadas 51 raizes com didmetro médio da
abertura do canal radicular de 1,5 (£0,23)mm.

Os canais radiculares foram instrumentados com limas endoddnticas do tipo K
(Maillefer / Dentsply) da 22 série, até K=80, em seqliéncia crescente através da técnica
escalonada, associada a irrigacdo com hipoclorito de soédio a 1,0%. Apos determinagdo e
padronizacdo do comprimento de trabalho, os canais foram lavados abundantemente com
agua destilada e secos com papel absorvente. Ndo foi realizada a obturacdo do canal

radicular, com o objetivo eliminar um possivel fator de confuséo*****"

3.4 Preparo do canal radicular para o pino de fibra de vidro

O preparo do canal radicular foi realizado com brocas do kit do sistema de pinos
White Post DC (FGM). Foram utilizados os pinos n° 2, (20 X 1,8 X 1,06mm). Apds o

preparo, 0s canais foram irrigados com agua destilada e secos com cone de papel absorvente.

3.5 Cimentacéo dos pinos de fibra de vidro

As raizes foram divididas aleatoriamente em 3 grupos, de acordo com técnica de
inser¢do do cimento resinoso, a saber: Gl = inser¢do do cimento com seringa Centrix (DFL
Industria e Comércio S.A.) e ponta aplicadora metélica; GllI = insercdo do cimento com broca
Lentulo; Gl = insercéo do cimento com o préprio pino de fibra de vidro.

Para todos os grupos foi utilizado o mesmo sistema adesivo (Scotchbond Multi-Uso

Plus — 3M/ESPE) e cimento resinoso dual (AllCem/FGM). A aplicagéo do sistema adesivo e a
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espatulacdo do cimento resinoso seguiram as instrucdes dos fabricantes(Tabela 1). O pino de
fibra de vidro foi limpo com alcool, seco, silanizado (Prosil/FGM) por 1 minuto e novamente
seco com suave jato de ar. ApoOs a cimentacdo dos pinos, o cimento foi fotoativado por 60
segundos, com aparelho fotopolimerizador Biolux (BioArt Equipamentos Odontoldgicos -
Sao Carlos — SP), na superficie oclusal.

Tabelal. Materiais utilizados.

Funcao Nome Comercial Fabricante Local
Ativador
Primer Scotchbond Multi-Uso Plus  3M /ESPE  St. Paul, MN - EUA
Catalisador
Silano ProSil FGM Joinville, SC - Brasil
Cimento Resinoso Dual AllCem FGM Joinville, SC - Brasil
Pino de Fibra de Vidro White Post DC N.2 FGM Joinville, SC - Brasil

Apds armazenamento em frascos escuros individuais, devidamente identificados, em
agua destilada, em estufa (36°C +1°C), por 1 semana, as raizes foram seccionadas
transversalmente em fatias com espessura média de 0,7mm. Os cortes foram realizados em
cortadeira metalografica (Isomet, Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, USA), com disco de diamante,
sob constante refrigeracdo. Cada fatia foi fotografada individualmente com maquina digital
(Fugi S2; lente Macro 105 Nikon), com distancia focal padronizada em 10 cm, montada em
estativa. Uma régua milimetrada foi fotografada junto a cada fatia para servir de escala. As

fotografias foram salvas em extensdo JPEG, com resolugéo de 12 mega pixels.

3.6 Ensaio de resisténcia de unido — “push-out”

Ap0s obtencdo das fotografias, as fatias radiculares foram posicionadas em dispositivo
metalico e o conjunto foi posicionado em Maquina de Ensaio Universal (EMIC - modelo DL-

1000, Equipamento e Sistemas Ltda., S&o José dos Pinhais - Brasil). Um dispositivo cilindrico
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foi posicionado sobre o pino, na face apical do corte, o qual induziu uma forca, no sentido
face apical/face coronaria, empurrando pino e cimento *?'. Foi utilizada uma célula de carga
de 500N e velocidade de 1mm por minuto. A forca necessaria para o descolamento do pino
foi obtida através da formula: R=F/A, onde F= forca de deslocamento do pino (N), e A= area
adesiva (mm?). Para calcular a érea, utilizou-se a formula A= m.g.(R1+R2) e n = 3.14, g =
conicidade da raiz, R1 = raio da abertura radicular da face apical da raiz, R2 = raio da abertura
radicular da face cervical da raiz. Para determinar a conicidade da raiz (g), utilizou-se a
formula g=(h* + (R2-R1)? )2, onde h= espessura da fatia?*. As medidas de R1 e R2 serdo
obtidas a partir das fotografias e mensuradas no programa Image Tool (UTHSCSA Image
Tool v. 3.00, The University of Texas Healt Science Center, San Antonio, Texas - EUA). A

espessura das fatias (h) serd medida com pagquimetro digital.

3.7 Andlise Estatistica

Todos os dados foram analisados com o programa Sigmastat® (Versdo 3.01, Systat
Software Inc.). Os dados obtidos foram submetidos a analise para teste de normalidade (Teste
Shapiro-Wilk). ANOVA de uma via foi utilizado para avaliar diferencas entre as técnicas de
insercdo do cimento resinoso. ANOVA de duas vias foi utilizado para avaliar diferencas
entre: os tercos cervical, médio e apical para a mesma técnica de cimentacdo; 0 mesmo terco
para as diferentes técnicas de inser¢do do cimento, e a interacdo entre os fatores técnica de

insercdo do cimento e terco radicular. O nivel de significancia utilizado foi de 5%.
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4 RESULTADOS

Os resultados dos valores médios de resisténcia de unido para os fatores avaliados
estdo descritos na tabela 2. Nenhuma diferenca estatistica foi encontrada entre as técnicas de
insercdo do cimento resinoso (p=0,468). Tambeém ndo foram encontradas diferencas
estatisticas quando os tercos cervical, méedio e apical da raiz foram comparados para a mesma
técnica de insercdo do cimento (p=0,209), e para 0 mesmo terco para as diferentes técnicas de
insercdo do cimento (p=0,134). Ndo houve interacdo entre os tercos cervical, médio e apical e

as diferentes técnicas de insercéo do cimento (p=0,828).

Tabela 2. Valores médios de resisténcia de unido (MPa) e desvio-padrao para os diferentes grupos e
para os tercos cervical, médio e apical do canal radicular.

TERCO DO CANAL RADICULAR*

GRUPO* CERVICAL MEDIO APICAL TOTAL*
Gl 12.7 (+6.6) 14.7 (5.8) 13.3 (¢6.8) 16.66 (+5.54)
Gl 11.8(5.6) 14.7(+7.0) 11.1(6.2) 13.02 (+5.1)
Glil 15.9 (+6.8) 16.2 (8.7) 12.9 (+7.9) 15.33(6.9)

*Nao foram obseravadas diferencas estatisticas. (p<0,05).
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5 DISCUSSAO

N&o existe um consenso na literatura se a técnica de inser¢do do cimento € ou nédo
relevante na descimentacao de pinos de fibra de vidro.'* ® Até onde vai o conhecimentos dos
autores, este € o primeiro estudo que avalia se diferentes técnicas de insercdo do cimento
resinoso podem determinar diferencas na resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro ao
longo do canal radicular. Outros estudos avaliaram apenas a homogeneidade da interface
adesiva por meio de microscopia 6ptica’® e microscopia eletronica de varredura,®® ou
avaliaram a resisténcia de unido apenas no terco radicular apical de dentes tratados
endodonticamente.®

A forca de unido entre cimento/dentina/pino é influenciada pelo escoamento do

cimento resinoso® 2® 34

, pela distribuicdo do cimento nos tercos cervical, médio e apical da
raiz e pela anatomia do canal, incluindo a orientacdo dos tbulos dentinarios®. Uma das
conseqiiéncias da técnica de aplicacdo do cimento resinoso € a formacéo de bolhas no interior
do cimento e nas interfaces adesivas* 2> *®. Essas imperfeices podem reduzir a capacidade do
cimento em reter o pino de fibra de vidro no interior do canal radicular e conseqiientemente
influenciar na longevidade da restauragdo®®. Watske e colaboradores™® mostraram, por meio
de microscopia Optica, que a inser¢do do cimento resinoso com aplicadores tipo seringa reduz
significativamente a area de bolhas quando comparado com a inser¢cdo do cimento pela
técnica ‘“‘convencional” com microbrush. Os autores sugerem que quanto maior a
homogeneidade do cimento, maior seré a retencdo do pino intra-radicular.*®

Nosso estudo, entretanto, mostrou que a resisténcia de unido dos pinos de fibra de
vidro ndo foi maior quando o cimento resinoso foi inserido dentro do canal radicular Seringa

Centrix e ponta metélica. Diferente do estudo de Watske,'® nosso trabalho avaliou a

resisténcia de unido dos pinos de fibra de vidro por meio do ensaio mecanico de push-out.
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Segundo a literatura cientifica, o ensaio “push-out” apresenta melhor desempenho na
avaliacdo da resisténcia de unido de pinos intra-radiculares que o ensaio de microtragdo®. Isso
porque o objetivo do ensaio “push-out” ¢é promover a fratura na interface
cimento/adesivo/dentina radicular, o que o qualifica como um real ensaio de adesdo®.
Também nédo foram encontradas diferencas significantes nos resultados em funcao dos
tercos radiculares para a mesma técnica de insercdo do cimento e, quando comparados entre
as diferentes técnicas. D’Arcangelo ¢ colaboradores® encontraram resultados semelhantes,

porém os autores avaliaram apenas o terco apical da raiz. Estudos anteriores* *°

mostram que
forca de unido diminui no terco apical devido a formacdo de uma camada hibrida nédo
homogénea nessa regido, em funcdo da dificuldade técnica de condicionamento acido e
aplicacdo do sistema adesivo, bem como das diferencas morfologicas da dentina radicular
apical em relacdo ao terco médio e cervical. Entretanto, as técnicas de insercdo do cimento
resinoso promovem a formacao de bolhas em toda extensdo do canal radicular, independente
do terco™. A falta de homogeneidade no cimento em funcéo da presenca de bolhas pode ser

um fator contribuinte na descimentacdo precoce de pinos intra-radiculares,*® ® 32

0 que
justifica o objetivo do nosso estudo.

Nossos resultados permitem inferir inicialmente que, apesar das técnicas de insercéo
promoverem formagéo de bolhas no interior do cimento resinoso, esta falta de homogeneidade
ndo influencia na resisténcia de unido dos pinos de fibra de vidro. Entretanto, outros fatores
importantes devem ser considerados na escolha da técnica de inser¢do do cimento resinoso.

O uso da broca Lentulo para a aplicagdo do cimento resinoso dual é controverso.
Alguns fabricantes ndo recomendam seu uso pois 0 aumento da energia interna pode acarretar
na polimerizacdo prematura do material®®. J4 Akgungor e colaboradores®® afirmam que o uso

da broca lentulo permite melhor distribuicdo do cimento no canal radicular com consequente

formacgé@o uma camada mais uniforme.
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O uso de um aplicador tipo seringa, como a seringa Centrix usada neste estudo,
diminui a possibilidade de erros durante o procedimento. Entretanto, o uso de aplicadores tipo
seringa exigem treinamento. O émbolo sé deve ser pressionado apds a seringa ser introduzida
no interior do canal radicular. Uma sincronia entre a injecdo do material e 0 movimento da
seringa para fora do canal é crucial. A falta de treino e a auséncia de material na extremidade
do aplicador pode ocasionar bolhas e falhas no interior do material®.

A insercdo do cimento com o proprio pino de fibra de vidro pode acarretar em
guantidade insuficiente de material para a cimentagdo, principalmente se o formato do canal
radicular for irregular.

Importante fator a ser considerado sdo os valores relativamente altos de desvio-padréo
para todos 0s grupos de estudo, apesar do nimero amostral desse trabalho ter sido definido a
partir de calculo de amostra de trabalhos semelhantes da literatura cientifica.® *° Perdigdo®’
sugere que variacbes no formato dos alguns canais radiculares pode determinar
falhas/espacos/bolhas na interface dentina/adesivo/cimento, e conseqlientemente, acarretar em
altas variacOes nos valores de resisténcia de unido. Seguindo esta mesma ldgica, a presenca de
bolhas, as quais foram observadas nas fotografias das fatias radiculares, também pode ter
determinado variagdes significativas nos valores de resisténcia de unido. Podemos inferir
ainda que o tamanho e a localizacéo das bolhas podem ter sido fatores agravantes. Uma bolha
localizada na interface cimento/adesivo/dentina radicular provavelmente vai determinar uma
menor resisténcia de unido quando comparado a uma bolha localizada no interior do cimento

resinoso.
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6 CONCLUSOES

Os resultados do nosso estudo permitiram concluir que a técnica de inser¢do do
cimento ndo € um dos fatores determinantes na descimentacdo de pinos de fibra de vidro.
Estudos laboratoriais, que correlacionam as diferentes técnicas de cimentagdo com presenca
de bolhas e ensaios de fadiga, bem como ensaios clinicos randomizados, que correlacionem as
técnicas de cimentacdo com os diferentes tipos de restauracdo ainda sdo necessarios para
definir se a técnica de insercdo do cimento € um fator determinante no sucesso da cimentacao

adesiva de pinos de fibra de vidro.
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