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RESUMO

Com a constante evolugdo e desenvolvimento de novos materiais e técnicas, a Odontologia
adesiva vem conquistando grande espa¢o nas mais diversas especialidades. Em casos de dentes
tratados endodonticamente, h4 uma necessidade na maioria dos casos, de procedimentos
restauradores mais complexos, muitas vezes com pinos intrarradiculares parao aumento das
dimensdes coronais e possibilidade de reabilitacdo protética. O pino de fibra de vidro é indicado
com prioridade devido ao seu médulo de elasticidade ser parecido com aestrutura dentaria, mas
0 sucesso do tratamento depende de um bom protocolo adesivo em sua execucdo. O objetivo
deste trabalho foi comparar a resisténcia de unido (pino-dente) commateriais (cimentos e

adesivos universais) das marcas FGM® e 3M ESPE®. Essa avaliacdo foifeita por meio de um
ensaio laboratorial, randomizado, sendo utilizado o Scoth Bond 3M ESPE® com os dois
cimentos Allcem Core® e o RylyX ARC® como grupo controle. Nos grupos testes, foram

utilizados os adesivos Ambar FGM® e o Single Bond 3M ESPE®. push-Out foi o teste
laboratorial utilizado e seus dados foram submetidos a anélise estatistica. As diferencas nos
valores médios entre os grupos ndo foram grandes o suficiente para excluir a possibilidade de
que a diferenca seja devido a variabilidade da amostragem aleatéria; ndo ha diferenca
estatisticamente significativa (p=0,339). A resisténcia de unido foi semelhante em todos os

grupos testados, incluindo o padrao ouro (Scoth Bond®). N&o houve diferenca entrea utilizacao
de cimentos e adesivos da mesma e de diferentes marcas.

Palavras-chave: adesivos dentinarios, técnica para retentor intrarradicular, resisténcia a tracao.

ABSTRACT

With the constant evolution and development of new materials and techniques, adhesive
dentistry has been conquering great space in the most diverse specialties. In cases of
endodontically treated teeth, there is a need, in most cases, for more complex restorative
procedures, often with intraradicular pins to increase the coronal dimensions and the possibility
of prosthetic rehabilitation. The glass fiber pin is indicated with priority due to its modulus of
elasticity being similar to the dental structure, but the success of the treatment depends on a
good adhesive protocol in its execution. The aim of this study was to compare the bond strength
(pin-tooth) with materials (cements and universal adhesives) from FGM® and 3M ESPE®.
This evaluation was made by means of a randomized laboratory trial, using 3M ESPE® Scoth
Bond with the two cements Allcem Core® and RylyX ARC® as a control group. In the test
groups, FGM® Ambar adhesives and 3M ESPE® Single Bond were used. Push-Out was the
laboratory test used and its data were submitted to statistical analysis. The differences in mean
values between groups were not large enough to exclude the possibility that the difference is
due to random sampling variability; no statistically significant difference (p=0.339). The bond
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strength was similar in all groups tested, including the gold standard (Scoth Bond®). There was
no difference between the use of cements and adhesives of the same and different brands.

Keywords: dentin adhesives, technique for intraradicular retainer, tensile strength.

1 INTRODUCAO

Quando as condic6es do elemento dentario sdo clinicamente desfavoraveis apos grandes
perdas de estrutura, torna-se necessario lancar mdo do recurso de ancoragem intrarradicular
apos tratamento endoddntico. Essa técnica tem como objetivo principal, preparar o dente para
receber uma restauracdo futura sem comprometer a retencdo e resisténcia, mantendo também,a
integridade e satide dos tecidos remanescentes. 2

A variedade de materiais e técnicas disponiveis no mercado ¢ vasta >* e o uso de pino
de fibra de vidro aderido a estrutura dentéria se mostrou de grande valor na solucdo de casos,
principalmente, onde havia grande destruigdo do elemento dentario oriundo de grandes céries,de
preparacdes cavitarias e da instrumentagdo dos canais, resultando na alteragéo da resiliéncia do
dente. 4

Existem retentores intraradiculares pré-fabricados metélicos e ndo metéalicos.
Atualmente, os pinos de fibra sdo os mais indicados para a reabilitacdo de dentes tratados
endodonticamente, tendo substituido principalmente os ncleos metalicos, em virtude das suas
propriedades estéticas e maior capacidade de absor¢do das cargas mastigatdrias, diminuindo a
probabilidade de fratura radicular®.

Atrelado a evolucdo dos materiais restauradores, o nivel de exigéncia por razdes
estéticas também aumentou, 7 critério valido na hora de escolher o que usar na restauragio, o
gue aumenta a popularidade dos sistemas aperfeicoados livres de metal e dos pinos com a
maxima estética possivel, como os pinos de fibra de vidro. 2

Estes materiais estdo indicados para dentes que possuem tratamento endodontico e que
apresentam grande perda de estrutura, muitas vezes enfraquecido e susceptivel a fratura.”®

As vantagens do uso desse pino estdo no seu grande sucesso a longo prazo, elevada
rigidez e na sua versatilidade, pois se adequam a anatomia do canal radicular e por dispensarem
a etapa laboratorial 22

Com a evolugdo dos sistemas adesivos, conseguiu-se uma melhora na capacidade de
adesdo, reducdo do micro infiltracdo marginal em dentina, menor desgaste da estrutura dentéaria

antes feitos de forma exagerada, hoje podendo atuar na linha conservadora. 1314
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Atualmente, os sistemas adesivos podem ser divididos em duas categorias principais de
acordo com o tratamento da dentina, podendo ser classificados em convencionais e
autocondicionantes. Os sistemas adesivos universais podem dispensar 0 uso do acido no
condicionamento prévio, pois o proprio primer é acidificado, visando simplificar a técnica que
tem como objetivo a incorporacdo da smear layer & interface de unido, sem a necessidadede
lavagem para remover. 1313

O padrédo ouro para a cimentacdo de pinos de fibra é a combinacdo de um cimento
resinoso dual com um sistema adesivo autocondicionante de 3 passos. 1> A possibilidade de
utilizacdo de um catalizador que torne o adesivo dual é uma alternativa para regides que
dificultam a chegada da luz. Apesar disso, fabricantes afirmam que o uso de um sistema
universal com um cimento de mesma marca apresenta resultados favoraveis. 119

Torna-se imprescindivel conhecer conceitos basicos, marcas, protocolos clinicos,
indicacdo, bem como a definicdo de adesdo e coesdo, conceitos como molhamento e sua
importancia na escolha do adesivo, angulo de contato e a sua correlagdo com o esmalte e coma

dentina. Diante disso, 0 objetivo deste trabalho foi comparar a resisténcia de unido (pino- dente)

com materiais (cimentos e adesivos universais) das marcas FGM® e 3M ESPE®.

2 MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada no laboratorio de pesquisa do curso de Odontologia da
Universidade de Fortaleza e da Universidade Federal do Ceara. Para anélise atendendo as
Resolugbes 466/12 e CNS/MS 510/16, este projeto ndo foi submetido ao Comité de Etica da
UNIFOR, pois ndo atende aos critérios ja que os dentes ndo sdao humanos e 0s animais ndo
foram mortos a fim de realizar este estudo. Foram selecionados 36 incisivos bovinos
unirradiculares sem curvatura acentuada e sem fraturas em quaisquer tercos.

Para a desinfeccdo, os dentes foram imersos em solugéo de Timol 0,1% durante 24 horas

e apds, foram submetidos a raspagem manual com curetas periodontais (Gracey- 11/12,

Millenium, S&o Caetano do Sul, Sdo Paulo, Brasil®) para remover de restos organicos e
profilaxia com escovas de dente. Apés a desinfeccdo, os dentes permaneceram em recipientes
contendo agua destilada e mantidas a 37°C, durante todo o0 experimento, sendo removidos
apenas durante o processo de fabricacdo dos espécimes.

Os dentes foram seccionados transversalmente estabelecendo um segmento padrao de

16 mm de comprimento de raiz checado com paquimetro digital (Profiel EUA®) com preciséo

de 0,01 mm. Usando um disco de carborudum de espessura de 0,3 mm em velocidade de 200
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rpm e irrigagdo continua com agua (Isomet, Buehler, Lake Bluff, Illinois EUA®). A
metodologia adotada neste estudo foi baseada em protocolo anterior. 2° O uso de uma parte da
raiz com o pino cimentado e a aplicacdo de uma carga compressiva sobre o pino (push- out)
tém mostrado resultados confiaveis. %2122 Para a obtencdo de uma amostra padronizada,foram

utilizados apenas os segmentos radiculares em que a broca # 5 Largo (Angelus Ind. Prod.

Odontol., Londrina, PR, Brasil®) ndo penetrasse no canal. Dessa forma, o diametro de todos
os canais radiculares correspondeu ao diametro dessa broca. Os canais radiculares foram

instrumentados e ampliados com brocas # 3 e # 4 Gates Glidden (Dentsply Ind. Com. Ltda.,

Petrépolis, RJ, Brasil®) com stop para limitar a penetracdo a 15 mm.
Os canais instrumentados foram irrigados com 5 ml de hipoclorito de sédio 2,5% a cada

troca de instrumento. Um fluxo final de 2 ml de EDTA 17% (Biodindmica, Ibipord, Parana,

Brasil®) foi aplicado por 3 minutos para eliminar a smear layer. Por fim, os canais foram

lavados com 5 ml de solug&o salina e secos com cones de papel absorvente nimero 90 (Dentsply
Maillefer, ®) e preenchidos por cones de guta-percha cimentados com Endofill (Dentsply

Maillefer, Pretdpolis, Brasil. ®) 2324

Para verificar a qualidade da obturacdo, foram realizadas radiografias periapicais
computadorizadas. Os segmentos de raiz foram limpos com gaze embebida em alcool e
armazenados durante 1 semana para garantir a presa do cimento endoddntico. Apos esse

periodo, os dentes foram desobstruidos para um comprimento de 4 mm no ter¢co com a brocade

preparacdo de um sistema de pinos de fibra de vidro conico duplo (White Post DC, FGM®).
Seguindo as preparacdes de espaco dos pinos, os canais foram irrigados com agua destiladae
secos com papel absorvente. Os pinos de fibra de vidro escolhidos para a cimentagdo foram
lavados com éalcool absoluto durante 1 minuto e secos com jatos de ar durante 5 segundos.

Foram utilizados 0s cimentos resinosos e sistemas adesivos de trés passos e universais.

Tabela 1 — Divis8o dos grupos controles e experimentais.

Grupos Adesivo Nome Comercial Cimento
6 GCONT1 (controle) Adesivo de Scotchbond 3M Allcem Core
Condicionamento ESPE® FGM®
total de 3 passos
6 GCONT2 (controle) Adesivo de Scotchbond 3M RelyX ARC 3M
Condicionamento ESPE® ESPE®
total de 3 passos
6 GAAL (experimental) Adesivo Universal Ambar FGM® Allcem Core
FGM®
6 GARX (experimental) Adesivo Universal Ambar FGM® RelyX ARC 3M
ESPE®
6 GSAL (experimental) Adesivo Universal Single Bond 3M Allcem Core
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ESPE® FGM®
6 GSRX (experimental) Adesivo Universal Single Bond 3M RelyX ARC 3M
ESPE® ESPE®

Legenda: A coluna 1 apresenta o nimero de dentes presentes em cada grupo. A coluna 2 apresenta 0s nomes
escolhidos para os grupos. A coluna 3 apresenta o tipo de adesivo. A coluna 4 apresenta o0 nome comercial dos
adesivos e a coluna 5 apresenta 0 nome comercial do cimento resinoso.

Fonte: elaborada pelos autores em Maio de 2022, Fortaleza-CE.

Para a limpeza do pino, utilizou-se 0 mesmo protocolo para todos os grupos, aplicacéo
de alcool a 70% e secagem com jato de ar por 5 segundos. Condicionamento com &cido
fosfdrico a 37% por 15 segundos, lavagem pelo dobro de tempo, secagem com seringa triplice
por 60 segundos e aplicacdo do silano com microbrush. Os adesivos foram manuseados com
trés diferentes protocolos de aplicacdo de acordo com 0s seus respectivos fabricantes.

GCONTL1 e GCONTZ2: Condicionamento com acido fosférico a 37% por 15 segundos
seguido de lavagem por 60 segundos e secos com cones de papel absorvente. A etapa adesivafoi
feita com a aplicacdo do ativador do sistema adesivo Scothbond com um microbrush no conduto
e seco por 5 segundos. Em seguida, foi aplicado o primer do mesmo sistema adesivo,seco por 5
segundos e por Ultimo a aplicacdo do catalizador com o microbrush.

GARX e GAAL.: Condicionamento com &cido fosforico a 37% por 15 segundos, lavados
por 60 segundos e secos com cones de papel. O adesivo foi aplicado com omicrobrush,
friccionado por 10 segundos, em seguida nova camada de adesivo ¢ aplicada e friccionada pelo
mesmo tempo. Aplicou-se o jato de ar por 10 segundos e foi polimerizado por 20 segundos.

GSAL e GSRX: Condicionamento com &cido fosférico a 37% por 15 segundos, lavados
por 60 segundos e secos com cones de papel. O adesivo foi aplicado com o microbrush,

friccionado por 20 segundos e seco por jatos de ar durante 5 segundos e polimerizado durante10

segundos. Em todos os protocolos foi utilizado o fotopolimerizador (Poly Wireless KaVo®)com
a frequéncia de 1100Mw/cm2 previamente calibrado pelos pesquisadores.

Para a cimentacdo de todos os grupos, utilizou-se o protocolo a seguir: Em uma placa

de vidro foi aplicado o cimento dual (Relyx ARC®) até o click da bisnaga duas vezes e 0
cimento dual (AllCem Core FGM® Produtos Odontol6gicos) na proporgéo de 1:1 em um bloco
de espatulacdo ambos misturados por 10 segundos utilizando a espéatula n® 24 e aplicadono
conduto com o auxilio da broca lentulo #40 adaptando o pino posteriormente, removendoos
excessos e polimerizando apds 3 minutos por 40 segundos em cada uma das faces da raiz. Apds
a cimentacéo, as raizes foram armazenadas em recipientes de plastico individuais, marcados a

prova de luz durante 24 horas.
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Apbs iss0, as raizes foram coladas com godiva em uma placa de acrilico para assegurar

que o corte fosse feito perpendicular ao longo eixo do dente. Foram seccionadas na porgéo

medial com uma lamina de diamante de 3 "(76 mm; BuehlerLtd., em Lake Bluff, IL, EUA®)
em uma maquina de corte de baixa velocidade (BUEHLER® IsoMet Low Speed Saw
PRECISION SECTIONING SAW) sob refrigeracdo com agua destilada. A espessura estimada
foi de 2mm.

Apos o corte, iniciaram-se os testes de push-out, com a amostra sendo colocada com o
seu lado coronal voltado para baixo no centro de um suporte de ago inoxidavel com uma
abertura de 3 mm de diametro, e conectada a uma maquina de teste universal (Instron - Illinois
Tool Works Inc. All rights reserved). Os testes push-out foram realizados a uma velocidade
média de 0,5 mm / min e utilizando uma carga de 500KN. O gabarito de pressao foi inseridona
maquina de teste. Foi necessario todo o cuidado para centralizar o pino e empurrar 0 ago
inoxidavel de 1,0 mm de didmetro no centro da superficie do passador, sem forcar as paredesdo
espaco do pino circundante.

A carga foi aplicada ao lado apical da fatia de raiz para evitar qualquer limitacdo do
movimento do pino devido a sua conicidade. A forca de pico no ponto de extrusdo do pino da
fatia foi tomada como o ponto de falha da ligagéo.

Os dados foram analisados pelos testes Normality (Shapiro-Wilk) e o Equal Variance

(Brown-Forsythe). O nivel de significancia estatistica foi determinado em p<0,05.

3 RESULTADOS
As diferencas nos valores médios entre 0s grupos nao sdo grandes o suficiente paraexcluir
a possibilidade de que a diferenca seja devido a variabilidade da amostragem aleatéria. Dessa

forma, ndo houve diferenca estatisticamente significativa (p=0,339).

Tabela 2 — Comparacéo estatistica dos grupos. Dados analisados pelos testes Normality(Shapiro-Wilk) e o Equal
Variance (Brown-Forsythe).

Grupos Média e desvio padrdo (MPa)
GCONT1 54+14A
GCONT2 41+32A
GARX 69+34A
GAAL 78+£26A
GSAL 38+24A
GSRX 60+20A

Legenda: A coluna 1 apresenta os grupos pesquisados divididos em controles e experimentais. A coluna 2 mostra
a média e o desvio padrdo (Mpa).
Fonte: elaborada pelos autores em Maio de 2022, Fortaleza-CE.
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4 DISCUSSAO

Ao longo dos anos, a grande variedade de materiais e técnicas aumentaram, dando ao
Cirurgido-dentista mais opc¢des na hora de escolher o seu material restaurador em diferentes
tipos de trabalho. Contudo, alguns desafios ainda perduram, como por exemplo, a restauracaode
dentes tratados endodonticamente.®2>3! E em alguns casos, torna-se necessario a utilizagdo
dos pinos de fibras de vidro, que séo relativamente recentes no mercado e, como tal, necessitam
de criteriosas avaliacbes para que sejam conhecidos seus beneficios e limitacbes em um
tratamento restaurador.®

De modo geral, 0 uso de pino intracanal para simplificar o procedimento restaurador
deve ser evitado a fim de driblar os riscos associados a sua utilizacdo. Pois a sua ma indicacdo
pode induzir micro trincas na raiz e auxiliar o surgimento do chamado “efeito de cunha”,
acarretando na fratura radicular.®? No entanto, outros autores atestam o suposto aumento da
resisténcia a fratura de um dente, justificando os beneficios do seu uso®*=¢. No presente
trabalho, procurou-se verificar as peculiaridades dos sistemas adesivos e agentes cimentantes
comparando as diferentes reaces fisicas e quimicas, no que se refere a cimentacao de pinos de
fibra de vidro.

A evolucdo dos meétodos de prevencdo na Odontologia diminuiu historicamente o
namero de dentes extraidos, dificultando a consecucéo de dentes humanos para utilizagdo nos
trabalhos de pesquisa, fazendo com o que diversos autores utilizem dentes de mamiferos,
principalmente bovinos. Trabalhos como os de Nakabayshi %', do Saunders 8 e o de Schilke *°
recomendaram a utilizacdo de dentes bovinos e baseado nas determinacdes dos estudos desses
autores, optou-se por utiliza-los nessa pesquisa.

Para a escolha do pino, tomou-se como base os achados da literatura que favorecem o
emprego dos pinos de fibra de vidro, ja que a taxa de insucesso é menor quando comparado
com pinos os fundidos, assim como afirma o autor Tobjorner, Karlsson.*® Melo S& também
confirmou que eles sdo significativamente melhores que os metalicos ap6s comparar 997

artigos entre os anos de 1945 e 2008 em uma revisdo sistematica. 4!

Nessa pesquisa foi utilizado o cimento endoddntico Endofill® (Denstsply/Maillefer,
Pretopolis, Brasil) para obturagdo dos condutos, onde o mesmo tem como base o eugenol e
oxido de zinco, escolhido por ndo alterar a resisténcia adesiva dos cimentos resinosos e por seu
custo reduzido quando comparado a outros cimentos endodonticos. 2324

A retencéo adicional proporcionada pela cimentacdo adesiva depende de uma interacao

eficiente entre adesivo e dentina, adesivo e cimento, cimento e pino, assim como da efetividade
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da polimerizacgéo total do cimento em questdo, justificando a importancia de um bom aparelho.

No presente estudo, a utilizacdo do fotopolimerizador (Poly Wireless KaVo®)calibrado a
1100Mw/cm2 trouxe a seguranca, confiabilidade, padronizacdo das amostras e melhor
desempenho biomecanico. 44

Cabe ressaltar que a seringa triplice sempre foi a primeira escolha para a lavagem do
acido fosforico nos condutos e observou-se a presenca de acido residual que pode prejudica nos
processos de adesdo. Um condicionamento &cido desproporcional desmineraliza adentina,
prejudicando a penetragéo do adesivo, gerando areas de menor resisténcia de unido*’.Quanto aos
fatores de retencdo do pino, foram avaliados sistemas adesivos de dois e trés passos, obtendo-
se 0 sucesso desejado na formacéo da camada hibrida, prolongamentosde resina e ramificacdes
laterais constatada por Vich #’, considerando como padrdo ouro oadesivo de trés passos,
devido a uniformidade detectavel no terco medio e cervical das raizese por formar um
imbricamento mecanico mais amplo quando comparado com 0s de passo unico.

Carvalho® argumentou que para obter éxito no procedimento de cimentagio adesiva é
necessario utilizar um sistema resinoso que apresente compatibilidade entre todos seus
componentes (primer, silano, adesivo e cimento resinoso). Souza Janior *° enfatizou que o uso
de cimento resinoso quimicamente ativado ou de presa dual, associado ao sistema adesivoque
emprega a técnica do condicionamento acido total, confere um reforco da raiz do dente tratado
endodonticamente, propiciando um efeito de unido entre o pino e as paredes radiculares. Esses
cimentos apresentam caracteristicas fisicas e mecanicas superiores aos demais. 4851

A resisténcia adesiva pode ser determinada a partir de varias técnicas, sendo o teste de
push-out uma delas, onde autores como Wagner et al observaram que os resultados estimavama
resisténcia adesiva real. * O teste de push-out permite que a falha ocorra paralelamente a
interface pds cimento-dentina, semelhante a condigdo clinica. Assim, esse método foi

selecionado para avaliar a resisténcia de unido dos pinos com diferentes sistemas adesivos.

Os sistemas de cimentacdo Relyx ARC (3M ESPE®. ST. Paul, MN, EUA) e 0 All Cem
CORE néo mostraram diferencas estatisticas.

O presente estudo entra em concordancia com o trabalho de Mallmann %2 no qual as

regides cervical, média e apical, com o sistema Single Bond (3M ESPE®, st. Paul, Mn, EUA)
apresentam estatisticas semelhantes entre si no quesito resisténcia de unido.

De acordo com Serafino, >3 o condicionamento acido tem eficacia diferente ao longo do
conduto em virtude dos residuos de cimento e de guta percha, podendo ter um resultado

desfavoravel, justificando o uso do terco médio dos espécimes nesse trabalho. ** A quantidadede
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tubulos dentinérios, problemas na correta distribuicdo de cimento para o apice e dificil
subtracdo da Smear Layer, **também sdo fatores que podem diminuir a resisténcia adesiva na
regiao.20’55v56

Todos os grupos apresentaram resultados satisfatorios e semelhantes, inclusive com o
grupo controle (padrdo ouro). Apesar de promissor, o fato de ndo haver envelhecimento das
amostras pode ter sido determinante para o resultado obtido. Mais estudos, bem como a sua

continuidade, torna-se necessario para se obter maior fidelidade dos dados obtidos.

5 CONCLUSAO

A resisténcia de unido foi semelhante em todos os grupos testados, incluindo o padrao

ouro (Scoth Bond 3M ESPE®). Nao houve diferenca entre a utilizacéo de cimentos e adesivos

da mesma marca e marcas diferentes.
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