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1. INTRODUCAO

A recuperacdo de dentes tratados endodonticamente € uma preocupacao
recorrente na Odontologia atual. Este processo inicia-se com o0 tratamento
endodéntico, mas somente se finaliza com a restauracdo direta ou indireta sobre
o elemento dental caracterizando o processo de cura. Aspectos relacionados as
restauracdes inadequadas ou ausentes sdo mais determinantes do insucesso
endodéntico do que os problemas relacionados a técnica endodbntica em si (RAY;
TROPE, 1992; AUSIELLO,1997). Somente apds a devolucdo da forma, da funcdo e da
estética, o tratamento endoddntico pode ser considerado encerrado (CHRISTENSEN,
1996).

A maioria dos dentes tratados endodonticamente apresenta extensa
destruicdo coronaria devido a fatores como caries, restauracdes antigas, ou em
razao da abertura coronéria (SAUPE; GLUSKIN; RADKE, 1996). Diante disso, em
uma reabilitacdo protética, a utilizacdo de pinos intrarradiculares torna-se
necessaria para a construcdo de uma estrutura sobre a qual a restauracao
coronaria possa ser retida (TJAN; NEMETZ, 1992; IMURA et al., 1998).

Para a retencdo da restauracdo, podem ser utilizados os pinos pré-
fabricados metélicos ou ndo metélicos (estéticos). Os pinos de fibra de vidro
destacam-se por apresentarem modulo de elasticidade semelhante ao da dentina,
translucidez natural, excelente resultado estético e aumento da resisténcia do
remanescente dental (FRIEDLER; LEINFELDER,1999; VICHI et al., 2002). A
retencdo desse material esta ligada a adaptacdo do pino ao canal, a forma e a
textura superficial, ao sistema adesivo e ao agente cimentante (GUEDES et al.,
2014).

Fatores podem interferir na adesdo do pino intrarradicular devendo ser
considerados: a técnica endoddntica de preparo mecanico intrarradicular (manual
ou rotatério); a composicao do cimento endoddntico, em particular, a presenca ou
nao de eugenol; e as caracteristicas do sistema adesivo. Dessa forma, o objetivo
deste trabalho, in vitro, foi avaliar o efeito de dois métodos de instrumentacéo
endodéntica (mecanica e rotatéria), dois cimentos endodbnticos (com e sem
eugenol) e trés técnicas adesivas (Single Bond Universal, Ambar e Scotch Bond
Multiuso Plus) sobre a resisténcia adesiva de pinos de fibra de vidro cimentados
em dentes superiores anteriores humanos.

2. METODOLOGIA
Foram utilizados 84 dentes anteriores humanos, cedidos pelo Banco de

Dentes da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas, limpos,
armazenados em agua destilada a 9°C. Os dentes foram seccionados na juncao
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amelocementaria e com uma lima tipo K realizou-se a remocéo de restos pulpares
e subsequente afericdo do comprimento real do dente. Os dentes foram
separados em dois grupos. O grupo A, 42 dentes, teve 0 preparo quimico e
mecanico realizado com sistema rotatério com instrumentos construidos em liga
de niquel e titanio pela técnica Free Tip Preparation. O grupo B, 42 dentes,
recebeu uma instrumentacdo manual pela técnica Crown-Down com instrumentos
tipo K. O instrumento apical final era determinado como aquele que viesse a
garantir uma ampliacdo de 15 centésimos de mm no limite apical de trabalho.
Posteriormente, cada grupo foi dividido ao meio sendo que a metade das raizes
(n=21) foi obturada com cimento a base do 6xido de zinco e Eugenol pela técnica
biologica controlada e a outra metade (n = 21) com cimento a base de resina
plastica epodxica seguindo a técnica citada. Findo o periodo de
presa/polimerizacdo do cimento endodontico realizou-se a desobstrucdo dos
condutos em um comprimento de 2/3 da raiz com sonda numero nove aquecida e
limagem das paredes do canal. Apds, procedeu-se a selecdo dos pinos de fibra
de vidro coOnicos e ajuste, dos mesmos, realizada com ponta diamantada. O
condicionamento acido foi efetivado no interior do conduto por 30s com remocao
do mesmo por meio de 4gua destilada no tempo de 15s. A secagem do canal foi
realizada através de pontas de papel absorvente seguida de jatos de ar. Os pinos
também foram submetidos ao condicionamento com acido fosférico, visando a
limpeza, porém, por 60 s e secagem com jatos de ar pelo mesmo periodo de
tempo. Vencida a etapa de aplicacédo dos sistemas adesivos e do silano, passou-
se para a cimentacdo do pino intrarradicular com o cimento resinoso Relyx ARC,
onde os pinos foram cimentados no conduto seguindo a sistematica do fabricante.
Os dentes foram fixados através de godiva marrom termoplastificada em placas de
acrilico transparentes de 40x40x2 mm possibilitando a apreensdo dos espécimes
pelo braco da cortadeira. A seguir, foram feitos dois cortes transversais de, no
minimo, 1 mm de espessura com uma cortadeira de precisdo. Os corpos de prova
foram submetidos ao teste de “push-out’ através de uma maquina de ensaios
universais EMIC DL-500.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos foram submetidos aos testes estatisticos de Anderson-
Darling, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney e Mood Median ao nivel de significancia de
5%. No terco cervical, o grupo de instrumentacao manual obteve 42 resultados de
tensdo mecanica e o grupo de instrumentacdo rotatéria, 41. Com relacdo a
cimentacdo, o grupo Endofill obteve 42 resultados de tensdo mecéanica enquanto
o do Sealer26, 42. Quanto a técnica adesiva, o grupo SB obteve 28 resultados; o
SBU+OPC, 28; e o Ambar, 27. No terco médio, a técnica manual gerou 41
resultados e a rotatoria, 42. Na cimentacdo, o Endofill conteve 41 e o Sealer26,
42. Nas técnicas adesivas, 0 SB teve 27, o0 SB+OPC 28 e o Ambar 28.

Quanto ao aspecto ético, o presente estudo foi desenvolvido através do uso
de dentes humanos conforme atesta o parecer favoravel a execucdo, do comité
de ética em pesquisa da Faculdade de Odontologia da UFPEL, n° 165/2010, de
21 de julho de 2010. A escolha do grupo dental citado deveu-se ao fato de seus
componentes apresentarem apenas um canal e tergcos cervical e médio,
geralmente, retos.

A resisténcia adesiva do conjunto pino de fibra de vidro mais sistema
adesivo/cimento resinoso a dentina do canal radicular é diretamente proporcional
a tensdo mecanica, desta forma, € licito afirmar que a resisténcia adesiva sera
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tanto maior quanto maior for a tensdo mecanica necessaria para o deslocamento
do conjunto citado da dentina do compartimento endoddntico radicular (FIDEL,
1993).

As evidéncias obtidas no presente estudo déo conta de que a instrumentagcéo
rotatéria pode gerar cimentacdes de pinos de fibra de vidro com maior resisténcia
mecanica adesiva no terco médio. Tanto no estudo realizado nos tergos cervicais
quanto nos tercos médios, ndo houve diferenca estatistica significante com
relagdo a tensdo mecénica entre os cimentos EndoFill e Sealer 26. Portanto,
sugere-se gque nao houve diferenca com relacdo a dificuldade de remocédo da
obturacdo endoddntica da parede do canal radicular, previamente a cimentacao
do pino, quer seja o cimento endoddntico utilizado. Tais achados sinalizam néao
haver interferéncia do eugenol na polimerizagdo do sistemas adesivo (cimento ou
agente de unido).

Nos testes realizados nos tercos cervicais, 0s sistemas adesivos SB e
Ambar nio apresentaram diferencas significativas em relacdo a tensdo mecanica.
Contudo, o sistema SBU + OPC apresentou os menores resultados de tensao
mecanica exibindo diferenca estatistica significante quando comparado com os
demais sistemas testados. O entendimento da diferenca entre os sistemas Ambar
e SBU + OPC deve ser ampliado por meio de estudos adicionais com foco nestes
sistemas adesivos na busca da confirmacgao dos resultados do presente estudo e
deteccao dos fatores determinantes da resisténcia adesiva.

4. CONCLUSOES

Com base nessa pesquisa, pode-se concluir que o método rotatorio de
instrumentacdo endododntica elevou a resisténcia adesiva dos pinos de fibra de
vidro no terco médio, que o tipo de cimento endoddntico (resinoso ou contendo
eugenol) nado interferiu na resisténcia adesiva dos pinos e que 0s sistemas
adesivos Scotchbond Multiuso Plus e Ambar exibiram os melhores resultados de
resisténcia adesiva nos pinos de fibra de vidro, no terco cervical. Ademais, tais
dados acabam por elucidar algumas duvidas, ainda frequentes na literatura, no
que diz respeito a viabilidade da utilizacdo de cimentos resinosos em canais
obturados com material a base de eugenol e a influéncia da composi¢do quimica
de sistemas adesivos na reagao de polimerizacao de cimentos resinosos.
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