AVALIACAO DO TIPO DE FALHAS NA CIMEN TACAO DE DOIS PINOS DE
FIBRAS DE VIDRO CIMENTADOS COM TRES CIMENTOS A BASE DE RESINA

Evaluation of the failures in the cementation of the two glass fiber posts fixed with three dental

RESUMO

Atualmente, vérios tipos de cimentos a
base de resina tém sido propostos para
cimentar pinos de fibra nos canais radiculares.
O objetivo deste trabalho foi avaliar, através de
um teste de extrusfo, a forca de unido entre
materiais de cimentagdo, dentina radicular e
pinos de fibra do vidro. Sessenta caninos
humanos permanentes, extraidos por razoes
periodontais, foram selecionados. As coroas
dos dentes foram seccionadas e as raizes
preparadas para receber pinos de fibra de vidro
( Reforpost e Fibrekor) cimentados com
cimentos a base de resina (Single Bond/Rely X
ARC, Excite DSCVariolink II and ED
Primer/Panavia F). Os dentes foram,
aleatoriamente, divididos em seis grupos de
dez. Apos a cimentagdo, as raizes foram
seccionadas, transversalmente, formando
corpos de provas de 2,5 mm de espessura,
correspondente aos tercos cervical, médio e
apical da raiz, nos quais seriam aferidas as
dreas de bolhas e executados os testes de
extrusdo. Apos, os testes de extrusio, todas as
amostras foram processadas para observagio
0o microscopio eletrénico para determinar as
falhas. As diferengas entre os seis grupos
foram determinadas utilizando uma ANOVA a
trés critérios, seguida de Tukey (p<0,05).
Andlise estatistica verificou que ndo houve
diferenca entre os pinos, e a tensio de extrusio
variou nos ter¢os cervical e apical de acordo
com o sistema adesivo utilizado. No ter¢o
médio, ndo houve diferengas significativas
independente do pino e cimento utilizados.
Para todos os grupos, as fraturas ocorreram,
predominantemente, entre o cimento e a
dentina radicular. Os grupos 5 e 6 (ED
Primer/Panavia F) apresentaram 4reas de
bolhas, significativamente, maiores.Concluiu-
se que a tensdo de extrusdo ndo foi influenciada
por pinos, cimentos, a adesdo foi diferente nas
trés regiodes do canal; as falhas ocorreram entre
os cimentos adesivos e a dentina.
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INTRODUCAO E REVISAO DE
LITERATURA

Na Odontologia, os tratamentos endo-
dénticos, normalmente, estio associados a
lesdes de céries, infecgdes pulpares, trau-
mas e necessidades protéticas. Essas situ-
acdes, muitas vezes, levam a uma grande
perda de estrutura dentéria e, conseqiien-
temente, 4 necessidade de confecgfio de
restauragoes totais para reabilitar a estéti-
ca e a fungdo (Cohen’ 1992). No entanto,
para reconstituir a parte do remanescente
coronario (ntcleo), que tem a finalidade
de reter a restauracio final, os dentes trata-
dos endodonticamente necessitam de um
pino intra-radicular para dar ancoragem
(Cohen’ 1992) a restauragéo, ao niicleo e
ao remanescente dentinario (Cohen’ 1992;
Guzy, Nicholls" 1979; Morgano” 1996;
Stockton” 1999; Vichi etal*2002).

Estudos (Cohen’ 1992; Guzy, Ni-
cholls" 1979; Trabert et al’ 1978) mos-
tram que o desenho, comprimento, tipo e 0
cimento utilizado na retengdo dos pinos en-
dodonticos tém papel importante no seu
comportamento. Portanto, a capacidade
de os cimentos em reter os pinos, princi-
palmente aqueles de ago passiva, vai in-
fluenciar diretamente o prognéstico das
restauragdes (Cohen’ 1992; Millstein'
1987).

Com o advento dos materiais adesivos,
dos materiais restauradores ndo metalicos

¢ a crescente campanha de ndo-utilizacdo
de metais na cavidade bucal, surgiram re-
centemente os pinos de fibra de vidro, que
passaram a ser indicados em associacdo
com cimentos adesivos e com nucleos de
ionoémero e resina composta (Goodacre,
Spolnik’ 1994; Heydecke, Peters' 2002;
Morgano, Bracket” 1999). Entretanto, a
eficiéncia da associagdo destes novos pi-
nos com os sistemas de cimentagio adesi-
va ainda ndo estd totalmente comprovada,
sendo importante avaliar a adesdo desses
materiais a dentina humana ao longo do ca-
nalradicular (Gaston®2001).

O objetivo deste trabalho foi determi-
nar 0 modo de fratura destes componentes,
por meio de microscopia eletrénica de var-
redura.

MATERIAL E METODOS

Para arealizacdo deste estudo, o proje-
to foi aprovado e cadastrado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Bauru-USP, Protocolo de
Pesquisan®520/2002.

Sessenta caninos superiores perma-
nentes humanos foram selecionados do
banco de dentes da disciplina de Endodon-
tia da Faculdade de Odontologia da Uni-
versidade Federal de Goiés. Os dentes sele-
cionados estavam armazenados, em agua
destilada, por um periodo inferior a um
ano. Tinhamraizes longas e retas, e se apre-
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sentavam higidos ou com pequenas caries
ou restauragoes que ndo comprometessem
a integridade pulpar. A fim de se localizar
irregularidades e garantir a padronizagéo,
todos os dentes foram previamente radio-
grafados para eliminar aqueles que apre-
sentavam discrepancias pulpares de for-
ma, tamanho, curvatura, fraturas e possi-
veis reabsor¢des radiculares (Mannocci'®
2001; Torbjorner etal™ 1995).

Apbs a selegdo foram mantidos, em
dgua destilada, em temperatura ambiente,
durante trés semanas, previamente a qual-
quer tratamento, para padronizar a hidrata-
¢do (Mannocci'*2001). Em seguida, as co-
roas foram removidas a 2 mm da jung@o ci-
mento-esmalte com disco de ago diaman-
tado e, encaminhadas para tratamento en-
dodontico.

Os dentes foram instrumentados, meca-
nicamente, com comprimento de trabalho
localizado 1 mm aquém do forame apical
com o batente apical realizado com a lima
35. Uma técnica escalonada regressiva foi
realizada com limas de aco inoxidavel K-
files de 25 a 55 e brocas Gates Glidden 2, 3
e 4, comirrigagdo de hipoclorito de s6dio a
2,5%. Os dentes preparados foram obtura-
dos com guta percha e pasta obturadora a
base de resina AH-26 e, em seguida, radio-
grafados para determinar o comprimento
de trabalho. O preparo do espago para o pi-
no foirealizado com brocas de Largo de nu-
mero 3, 4 e 5, com uma profundidade de
aproximadamente 13 mm, tomando-se o
cuidado de deixar um minimo de 3 mm de
selamento apical. Apos o preparo do espa-
¢o para pino, os dentes eram novamente ra-
diografados para verificar se a quantidade
de desobturagao tinha sido suficiente para
inser¢do dos pinos de fibra de vidro. Final-
mente, o preparo recebia acabamento,
com broca piloto, fornecida pelo fabrican-

Quadro 1. Divisdo de grupos

te de cada marca comercial utilizada.

Ap0s o preparo do espago para pino, a
raiz foi fixada em uma base de resina acri-
lica. Seqiiencialmente, os espécimes fo-
ram mantidos em dgua destilada e de mane-
ira aleatodria, divididos em seis grupos de
10.

Cada grupo recebeu o pino e o cimento
adesivo conforme o quadro abaixo.

Apds a cimentacdo, os espécimes fo-
ram mantidos em agua destilada, por duas
semanas, antes darealizagdo dos testes, pa-
ra complementar a polimeriza¢do. Decor-
rido este periodo, foram feitos cortes para
formar trés fatias uniformes de 2,5 mm de
espessura, correspondentes aos tergos cer-
vical, médio e apical da raiz, que constitu-
ia cadaum deles, um corpo de prova. Com
o desenvolvimento de um dispositivo de
aco inoxidavel que estabilizava os corpos
de prova foram feitos testes de extrusdo
(push out) em uma maquina de ensaio uni-
versal: Dinamdmetro Kratos (Kratos
Ltda) que exercia uma forga de extrusdo,
tendo sido utilizado um deslocamento de
0,05 mm por minuto, onde carga maxima
de falha foi registrada em Newton e depois
convertida para tensdo MPa. Apos, os tes-
tes, os corpos foram para o microscopio
eletronico de varredura (Jeoal T 220A - Ja-
pan), com aumento X 500, objetivando ve-
rificar como as falhas ocorreram, calcu-
lando, via andlise estatistica descritiva, as
médias e os tipos de falhas. Em uma fase
que se seguiu, os dados foram tabulados e
submetidos a analise estatistica descritiva,
para calcular as médias e desvio padrdo
das tensdes e calcular os tipos de falhas.
Em seguida, foram realizados testes de
analise de variancia (ANOVA) para detec-
tar se ocorriam diferengas estatisticamen-
te significativas, e teste de Tukey para veri-
ficar onde estas diferencas ocorriam.

RESULTADOS

Os dados referentes a localizago das
falhas nos trés tercos, nos seis grupos, po-
dem ser resumidos da seguinte maneira
(Quadro 2).

Tergo Cervical: 76% (46) das falhas
ocorreram entre o cimento € a dentina;
3,33% (1) entre o cimento € o pino; e
21,66% (13) das falhas ocorreram entre as
fibras.

Tergo Médio: 95% (57) das falhas ocor-
reram entre o cimento e a dentina; 3,33%
(2) entre o cimento e o pino; € 1,66% (1)
das falhas ocorreram entre os pinos de fi-
bras.

Tergo Apical: 93,33% (56) das falhas
ocorreram entre o cimento e a dentina; 0%
entre o cimento e o pino; e 6,66% (4) das fa-
lhas ocorreram entre os pinos de fibras.

DISCUSSAO

Durante anos, quando se pensava em
restaurar um dente tratado, endodontica-
mente, com finalidade protética, ndo exis-
tiam dividas a respeito de como deveria
ser o tratamento. Tradicionalmente, re-
construiam-se estes dentes com pinos fun-
didos, cimentados com cimento de fosfato
de zinco. Esse procedimento foi realizado
por décadas, pois se acreditava que propi-
ciava retencdo para as restauragdes defini-
tivas e reforco ao dente, produzindo uma
restauragdo mais resistente (Kimmel
2000).

Atualmente, sabe-se que 0s pinos meta-
licos ndo refor¢am os dentes e, ao contra-
rio do que se pensava, varios estudos (Ko
etal” 1992; Marshak et al'” 1998; Nathan-
son, Ashayeri” 1998; Sorensen”’ 1984; So-
rensen, Martinoff™ 1984; Torbjorner et al™
1995; Trabert, Cooney” 1984), mostram

Grupos Pinos Cimento Adesivos Silanos
1 Reforpost ' - - Rely XTM
Rely X' ARC Single Bond Adhesive Ceramic
2 FibreKor 2 Primer®
3 Reforpost ' s i 5 . A
g Variolink Il Excite DSC Monobond -S
4 FibreKor

) Reforpost 1

6 FibreKor '

Panavia ™ F°

Clearfill SE Bond primer °

Clearfill
Porcelain
Bond
Activator ®

1.Angelus; 2.Pentron corporation; 3.3M dental products; 4.Invoclar Vivadent; 5.Kuraray Medical Inc.
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Quadro 2. tipos de falhas nos trés tercos de raiz

Tipo de Fratura

Cervical Médio Apical
Grupos CID C/IP F CID C/IP F CID CIP F
1 8 2 9 1 9 1 30
2 6 4 10 9 1 30
3 6 4 8 1 1 10 30
4 8 2 10 10 30
5 8 1 1 10 8 2 30
6 10 10 10 30
Total 46 Taiel 3 57 2 1 56 4 180

C/D — cimento/dentina; C/P — cimento/pino; F — pino de fibra

que os pinos metalicos tornam os dentes
mais fridveis e com maior risco de fratura.
Além do problema de fratura, a cor met4-
lica e a oxidago dos pinos levam ao man-
chamento daraiz e, conseqiientemente, ao
da gengiva (Ferrari’ 2002).

Com o advento das técnicas adesivas,
as reconstrugdes com resinas compostas e
pinos pré-fabricados metalicos, ganharam
for¢a, uma vez que os profissionais vis-
lumbraram a possibilidade de diminuir os
desgastes dentarios, bem como economi-
zar tempo clinico, pois, pino e niicleo pode-
riam ser confeccionados em uma tinica ses-
sdo, sem a necessidade de procedimentos
laboratoriais (Duke’ 2002). A utilizagio
das técnicas adesivas, também, tem a van-
tagem de reduzir o estresse gerado pela ci-
mentagdo (Akgungor' 2008). Todavia, a
utilizagdo dos cimentos adesivos para re-
ter pinos endodénticos requer cuidados es-
peciais que envolvem ataque acido, remo-
¢40 da lama dentindria, desmineralizagdo
de dentina e infiltragio na fina rede de fi-
bras coldgenas ( Vichi et al” 2002, Kececi
etal” 2008).

Os problemas apresentados pelos pi-
nos metalicos, fundidos e pré-fabricados,
o avango das técnicas adesivas associado a
crescente preocupacdo estética e a nio-
utilizagdo de metais na cavidade bucal fize-

Figura 1. Falha entre as fibras do pino de fibras
de vidro.
P-pino de fibras de vidro, F-fibra.
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ram com que a industria e os cirurgides-
dentistas desenvolvessem novos tipos de
pinos que oferecessem vantagens estéti-
cas e funcionais. Devido a essas preocupa-
¢Oes, a escolha do material utilizado na res-
tauracdo de dentes tratados, endodontica-
mente, tem mudado de materiais, extre-
mamente rigidos (ago inoxidavel, ouro e
zirconia) para materiais que tém caracte-
risticas mecanicas mais parecidas com a
dentina - resina composta, pinos de fibras
de vidro e pinos de fibra de carbono (Pest™
2002).

Nesse sentido a utilizagdo dos pinos de
fibras, associada s técnicas adesivas, pos-
sibilitaram o surgimento de uma unidade
mecanica homogénea, formando um sis-
tema integrado em monobloco, que dimi-
nui o risco de fraturas (Martelli** 2000; Ro-
dovic et al* 2007, Yenisey™ 2008). Essa
unido criou umanova classificagéo parapi-
nos de fibras de vidro, colocando-os como
pinos de quarta geragéo, os quais tém po-
tencial de reforgar a estrutura radicular
(Martelli* 2000). No entanto, para se criar
um monobloco, é preciso que os materiais
envolvidos tenham um médulo de elasti-
cidade semelhante entre si. Dos pinos en-
dodonticos disponiveis atualmente, os
que mais se aproximam da dentina dos ci-
mentos 4 base de resina e das resinas com-

Figura 2. Falha entre o pino e o cimento 4 base
de resina.

P-pino de fibras de vidro, C-cimento a base de
resina, D-dentina, F-fibra.
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postas para confec¢do de niicleo sdo os pi-
nos de fibra de vidro (Pest” 2002; Kal-
kan" 2006).

Com a popularizacio e difusfo das téc-
nicas adesivas e dos pinos de fibras, criou-
se uma expectativa sobre o comportamen-
to daadesdo e a resisténcia ao deslocamen-
to do canal radicular (reteng#o) desse novo
conjunto (Duke’® 2002).

Vichi et al” (2002), relataram que uma
das falhas mais freqiientes dos pinos ¢ a
descimentag@o e que est4 diretamente rela-
cionada com a presenca de bolhas.

Para Papachini et al” (2007), o jatea-
mento do pino seguido da aplicacio do ade-
sivo melhora imediatamente a forga de
unifo quando comparada com a utilizagdo
do adesivo apenas, isto é, sem o emprego
do jateamento, reduzindo, dessa forma, as
falhas na cementac#o.

Phrukkanon et al” (1998), verificaram
que a maioria das falhas de descimentacio
foi, predominantemente, adesiva entre os
sistemas de adesdo e a dentina. Este fato
foi confirmado neste estudo, que mostrou
uma adequada integragdo do pino com o ci-
mento, independente do tipo de pino e do
cimento utilizados. Todos os sistemas apre-
sentaram localizagdo da fratura similar,
que ocorreram, predominantemente, na
unido entre cimento e raiz, com pouquissi-

Figura 3. Falha entre o cimento  base de resina
e a dentina.

P-pino de fibras de vidro, C-cimento a base de
resina, D-dentina.
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mas falhas na unifio do cimento com pino,
ou entre as fibras do pino (Figuras 1,2 ¢ 3).
Como as falhas de descimentagdo ocor-
reram, na maioria dos casos, na interface ci-
mento/dentina, pode-se dizer que o cimen-
to a base de resina ndo teve uma unido efe-
tiva a estrutura dentindria dentro do canal
quando comparado & estrutura do pino de

fibras.
CONCLUSAO

A partir da metodologia aplicada, dian-
te das condi¢des experimentais propostas
e ap0s a analise dos resultados, conclui-se
que as falhas localizaram-se, predominan-
temente, na unido do cimento a base de resi-
na com a dentina radicular, independente
do tipo de pino utilizado.

SUMMARY

Various kinds of cement have been pro-
posed to cement fiber posts in the radicular
canals. The objective of this study was to
determine the way of fracture of these com-
ponents, by way of eletronic microscopy
of sweeping. Sixty permanent human cani-
nes, extracted cause periodontum reasons,
were selected. The teeth's crownworks we-
re sectionalized and the roots were prepa-
red to receive the post of fiberglass (Refor-
post e Fibrekor) cemented with cements ba-
sed in resin (Single Bond/Rely X ARC,
Excite DSC/ Variolink II and ED Pri-
mer/Panavia F). The teeth were ,of alea-
tory way, divided in groups of ten. After
the cementing, the roots were sectionali-
zed in transversal, forming proof body
with 2,5 mm of thickness, correspondent
to cervical, medium and apical thirds of
the root After tests, all sample were prose-
cuted to the observation at the microscope,
to determine how happened the failures.
By the descriptive analysis was verified
that there wasn't statistical difference bet-
ween the posts. At the medium third, there
wasn't significative differences indepen-
dent on posts and cements used. For all the
groups, the fractures happened, in predo-
minance, between the cement and the radi-
cular dentine. It conciudes, so, that the fai-
lurers happens between the adhesive ce-
ments and the dentine.

UNITERMS

Fiber posts; Adhesive systems; Adhe-

sion; Intraradicular dentine; Cementing
procedures.
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