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Resumo

Os materiais adesivos, quando utilizados dentro do protocolo correto,
apresentam excelentes propriedades mecanicas e de selamento. Devido a
essas caracteristicas, sdo considerados como material de escolha para
restauracdo imediata e definitiva apds a conclusdo da terapia endodontica,
prevenindo a recontaminag¢ao do sistema de canais, garantindo o sucesso do
tratamento. O presente estudo teve por objetivo investigar os possiveis efeitos
da aplicacdo do alcool absoluto previamente a hibridizacdo utilizando-se um
sistema adesivo condicione e lave de 3 passos (Scotchbond Multi Purpose) ou
um autocondicionante de 2 passos (Clearfil SE Bond), na resisténcia adesiva
intra-radicular. Foram utilizados 40 dentes bovinos divididos em 4 grupos de 10
elementos. As amostras adequadamente preparadas foram submetidas a
ensaios mecanicos de cisalhamento por extrusdo. Posteriormente, o0 modo de
fratura foi analisado por meio de lupa estereoscépica (25X). A analise dos
resultados revelou melhor desempenho para o sistema condicione e lave. A
saturacdo com etanol melhorou significativamente a resisténcia adesiva do
sistema autocondicionante e o terco cervical de todos os grupos testados
apresentou resisténcia adesiva superior quando comparado aos demais tergos.

Palavras-chave: sistemas adesivos, adesao intrarradicular e alcool.



Abstract

The adhesive materials, when used within the correct protocol, have
excellent mechanical and sealing properties. Because of these characteristics,
they are considered the better material for immediate and definitive restoration
after endodontic therapy, to prevent the canal system recontamination, ensuring
the success of treatment. This study aimed to investigate the possible effects of
the application of absolute alcohol prior to hybridization using an etch and rinse
adhesive system of three steps (Scotchbond Multi Purpose) or a 2-step self-
etching (Clearfil SE Bond), the bond strength intraradicular. A total of 40 bovine
teeth were divided into 4 groups of 10 elements. The samples prepared
properly were submitted to mechanical tests of shear extrusion. Subsequently,
the fracture mode was analyzed by means of a stereomicroscope (25X). The
results showed a better performance for the etch and rinse system. The
saturation with ethanol significantly improved the bond strength of self-etching
system and the cervical third of all groups showed higher bond strength

compared to the other thirds.

Keywords: Adhesive systems, intrarradicular bond strength and ethanol.
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1. Introducéo

Na Odontologia, os tratamentos endoddnticos estdo frequentemente
associados a dentes com lesbes de carie, infecgbes pulpares, traumas e/ou
necessidades protéticas. Essas situagbes, invariavelmente, resultam em
perdas de estrutura dentaria e conseqientemente, a necessidade de confeccéo
de retentores intrarradiculares e restauracdes indiretas para reabilitar a estética
e a funcao (Cohen et al. 1992).

O uso de retentores intrarradiculares soma hoje quase 3 séculos de
histéria. Foi em 1723 que Pierre Fauchard, citou pela primeira vez os tenons,
isto é, pinos que eram parafusados nas raizes dos dentes (Kirk & Anthony,
1923). Ja na metade do século 19, o pivot crown era 0 método mais popular
para restaurar dentes com extenso comprometimento coronario. Nesse
método, um pino de madeira esculpido artesanalmente, era empurrado pelo
dentista para dentro do canal radicular e mantido em posi¢céo até que por meio
da umidade da boca do paciente, a madeira ganhasse volume suficiente para a
retengéo definitiva do conjunto pino/dente (Tylman, 1947).

Em 1998, Christensen tracou regras de indicacao, escolha e confeccéo
dos pinos intrarradiculares, destacando a recomendacéao de instalacdo de pinos
em dentes com mais da metade de sua estrutura coronaria comprometida. A
necessidade de um retentor intrarradicular, em dentes anteriores, justifica-se
ainda, pelo predominio de tensGes de cisalhamento, devido a sua funcado e
posicdo na arcada.

Uma sintese da literatura somada as experiéncias clinicas sugere que 0s
retentores intrarradiculares devem ser utilizados com as seguintes finalidades:

1- Promover retencdo para o material restaurador definitivo ou para o
material de preenchimento, no caso de restauracdes indiretas (Caputo et
al. 1987).

2- Preservar a por¢ao coronaria remanescente, difundindo, desta forma, as
tensbes impostas a ela, para a estrutura radicular, minimizando, assim, a
probabilidade de fratura (Standlee et al. 1980, Burns et al. 1990, Burgess
et al. 1992).

Com relacdo ao modo de fratura, os pinos de fibra de vidro apresentam

fraturas passiveis de serem tratadas mantendo-se o elemento dental (Akkayan



et al., 2002), enquanto pinos metalicos e ceramicos apresentam um alto
namero de fraturas ndo trataveis, verticais ou obliquas (Manning et al. 1992,
Cormier et al. 2001) que levam a perda dental (Torbjorner et al. 1995).

Esteticamente os pinos de fibra de vidro, facilitam e melhoram a estética
final de restauracbes metal-free (livres de metal), através da transmisséo de
luz, aderindo-se quimicamente as resinas de uso odontoldgico (Quintas et al.,
2000).

Além das vantagens ja citadas, apresenta ainda resisténcia a corrosao,
boa relacdo custo-beneficio, podendo ser confeccionado diretamente,
eliminando a fase laboratorial, otimizando o tempo de tratamento e
assegurando a manutencao da cadeia asséptica (Saunders & Saunders, 1994).

Os materiais adesivos, quando utilizados dentro do protocolo correto,
apresentam excelentes propriedades mecanicas (Martelli, 2000; Ceballos,
2006) e de selamento (Belli et al., 2001; Galvan et al., 2002). Devido a essas
caracteristicas, sdo considerados como material de escolha para restauracao
imediata e definitiva apés a conclusdo da terapia endodontica, prevenindo,
dessa forma, a recontaminacéo do sistema de canais, garantindo o sucesso e a
durabilidade do tratamento (Schwartz & Robbins, 2004; Schwartz & Fransman,
2005).

A resisténcia adesiva ou forca de adesdo foi mensurada pelos mais
variados testes (microtracdo, microcisalhamento, cisalhamento por extrusao).
Em geral, é medida pela carga aparente no momento da falha, dividida pela
superficie de area aderida. A forca de adesdo em dentina esclerética dos
sistemas autocondicionantes equivale a obtida por sistemas condicione e lave
(Tay & Pashley, 2004), embora fosse mais baixa que em dentina sadia
(Perdigdo et al. 1994). No entanto, Pereira et al. (1999), ndo observaram
influéncia da profundidade dentinaria (variagdo morfolégica do substrato) na
gualidade da adesao promovida pelos sistemas autocondicionantes.

A efetividade da adesdo imediata dos sistemas contemporaneos
(condicione e lave e autocondicionantes) parece satisfatéria (Perdigédo et al.,
1994; Armstrong et al., 1998; Gaston et al., 2001). Entretanto, recentemente,
alguns autores reportaram um aumento significante na resisténcia adesiva
coronéria imediata de alguns sistemas ap0s a aplicacdo de &lcool. Os autores
atribuiram esse aumento devido ao fato do alcool substituir a 4gua da dentina,
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promovendo uma interpenetracdo mais efetiva do sistema adesivo (Nishitani et
al., 2006; Pashley et al., 2007; Sadek et al., 2007; Tay et al., 2007). Contudo
pouco se sabe sobre essa nova técnica de hibridizagdo, quando aplicada na
cimentacdo de retentores intrarradiculares (Carvalho et al., 2009), devido as

particularidades do substrato.



2. Revisao de Literatura

Em 1955, Buonocore, observou que o uso industrial de acido fosforico
promovia uma melhor adesdo de tintas e resinas as superficies metalicas. O
autor aplicou esse acido ao esmalte de dentes extraidos, aumentando dessa
forma, a energia superficial, o que proporcionou uma molhabilidade mais
efetiva do adesivo. A partir desses novos conceitos, Buonocore iniciou a maior
revolucdo da Odontologia Restauradora, inaugurando a Dentistica Adesiva,
com condutas mais conservadoras.

Bowen (1964) descobriu que o produto da reacédo entre um bisfenol A e
glicidil-metacrilato com TEG-DMA (trietilenoglicol-metacrilato) se polimerizado
em condi¢cdes ideais apresentava uma contracdo de polimerizacdo de apenas
5%, e resinas compostas por essa matriz apresentavam boas propriedades
fisicas e mecéanicas. Esse sistema é chamado BIS-GMA (bisfenol A-glicidil
metacrilato) sendo o sistema mais usado em resinas atualmente. As vantagens
conseguidas com o BIS-GMA sugerem aumento de resisténcia a esforcgos,
estabilidade dimensional e de cor, menor contragdo de polimerizagdo, menor
volatilidade, o que diminui a formacdo de porosidades e melhora a textura da
superficie.

Fusayama, em 1977, prop6s o condicionamento acido em dentina com a
finalidade de remover completamente a smear layer, expondo as fibras
coldgenas. Esse autor preconizou também o uso de adesivos a base de Fenil-
P, HEMA e BIS-GMA (ésteres fosfonados), capazes de unirem-se ao colageno.

Standlee et al., em 1978, por meio de ensaios mecanicos, “in vitro”,
analisaram 04 fatores supostamente relacionados com a resisténcia a extrusao
dos retentores intrarradiculares: “Design” (cénicos lisos, paralelos rugosos e
rosqueaveis), comprimento (5,0 e 8,0 mm), didmetro (0,060”e 0,070”) e cimento
(fosfato de zinco, carboxilato e resina epdxica). Com base nos resultados
obtidos, os autores constataram que, pinos paralelos, rugosos, longos,
obtiveram os melhores resultados. O tipo de cimento influenciou apenas na
forca de retencdo dos pinos conicos lisos, sendo o cimento de fosfato de zinco
foi mais retentivo que o cimento de carboxilato e resina epoxica,

respectivamente, e que a variagdo do diametro ndo tém efeito significante.



Guzy & Nicholls, em 1979, compararam a resisténcia a fratura de
incisivos e caninos endodonticamente tratados restaurados com retentores
intrarradiculares ou ndo. Os pinos metalicos pré-fabricados foram cimentados
com cimento de silicato e submetidos a cargas aplicadas hum angulo de 130°.
Nenhuma diferenca estatistica foi constatada em relacdo aos valores médios
das cargas suportadas. Apds a andlise dos resultados os autores concluiram
que o pino metéalico ndo reforgou o dente integro, fosse ele incisivo ou canino.

Standlee et al., em 1980, avaliaram a distribuicdo de stress (teste de
foto-elasticidade) e a retentividade (teste de tracdo por arrastamento) de pinos
pré-fabricados, utilizando o sistema Radix-Anchor com comprimento de 5,0 e
8,0 mm e didmetros de 1,65 e 1,85mm. Concluiram que quanto mais profundo
e mais largo for o pino, mais retencédo apresentara, porém, para cada aumento
na retencdo, ha um aumento no risco de fratura radicular. Afirmaram, ainda,
que pinos fundidos com formato cOnico apresentam uma menor retencao e
uma alta concentracéo de esfor¢co na porgdo coronaria. Os valores encontrados
pelos autores para se remover 0s pinos Radix foram de: 72,0 + 11,0 Kg para os
pinos de 1,85/8,0mm, enquanto que para 0s pinos coénicos fundidos de
didmetro compativel com os Radix, a forca necesséria para o deslocamento foi
de 15,0 Kg.

Nakabayashi, em 1982, definiu adesdo dentindria como um
entrelacamento fisico-quimico do adesivo com a malha de colageno, onde os
mondmeros hidréfilos que compdem os adesivos interpenetram de modo
micromecanico na teia de fibras de colageno expostos, formando uma estrutura
mista com fibras envolvidas por resina e cristais de hidroxiapatita, batizada
como camada hibrida.

As caracteristicas estruturais da dentina intrarradicular também tém sido
estudadas, no entanto, estudos morfologicos microscopicos sao raros. Da
mesma forma que a dentina coronaria, a morfologia da dentina intrarradicular é
bastante variavel, mudando de acordo com a idade, tipo de dente e, também,
em regidbes do mesmo dente. Carrigan et al. (1984), por meio de microscopia
eletronica de varredura, avaliaram os tubulos dentinarios da coroa e da raiz nos
tercos cervical, médio e apical de incisivos centrais de diferentes faixas etarias.
A analise dos resultados mostrou que o numero de tabulos dentinarios diminuia

em direcdo ao terco apical e & medida que aumentava a idade. Verificaram, no
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entanto, que a quantidade de tubulos no terco cervical e médio da raiz era
muito proxima e estatisticamente semelhante, independente da idade avaliada.

Trope et al., em 1985, avaliaram a resisténcia e o0 modo de fratura de
dentes tratados endodonticamente restaurados por diferentes técnicas. As
amostras foram submetidas a forcas compressivas até o0 momento da fratura.
Todos os dentes tiveram modos de fratura similares independentemente do
método restaurador utilizado. Baseados nos resultados obtidos os autores
concluiram que a preparacdo do espaco para pino enfraguece o dente
endodonticamente tratado, e o pino ndo reforca a estrutura radicular, sendo a
restauracdo do espaco para retentor com resina composta o melhor método de
reconstrugao.

Cooney et al., em 1986, realizaram testes de tracdo e foto elasticidade
para avaliar a resisténcia adesiva e a distribuicdo de stress dos pinos pré-
fabricados Para Post tradicional, Para Post e BCH Post, verificando dessa
forma a influéncia do formato da extremidade de cada pino quando cimentados
com fosfato de zinco. Os resultados mostraram que o0s pinos cilindricos de
extremidade reta (Para Post tradicional) apresentaram maior retencdo na
profundidade de 5,0 e 8,0 mm e na andlise fotoelastica uma melhor distribuicao
das forcas aplicadas.

Feilzer et al., em 1987, analisaram a influencia do fator de configuracéo
cavitaria (Fator C) na adesao e na contracdo de polimerizacao, inserindo um
composito entre 2 discos com distancias diferentes. Os estudos verificaram
que a unido mais forte se apresentava nos discos silanizados, principalmente
para os que apresentavam Fator C maiores que 2.

Reeh et al.,, em 1989, compararam os efeitos dos procedimentos
endodonticos e restauradores na dureza dos dentes. Registraram uma reducao
de 5% na dureza dental relacionada a cirurgia de acesso, e de 60% com a
confeccdo de uma cavidade mésio-ocluso-distal, nesse caso, devido a perda
da crista marginal.

Czonstkowsky et al., em 1990, durante um artigo de revisao, alertaram
para um aspecto que deve ser considerado com muita relevancia em dentina
tratada com instrumentos cortantes, a presenca de uma camada de esfregaco
dentinario de composicao e espessuras variadas, conhecida como smear layer

ou lama dentinaria. Esta camada é constituida de restos de matéria organica e
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inorganica produzidos pela instrumentacédo do esmalte, dentina e /ou cemento,
restos de instrumentos cortantes ou abrasivos, Oleos, saliva e
microorganismos. Clinicamente a camada de esfregaco tem uma média de
espessura de 1 a 5 um. No entanto, sua profundidade para o interior dos
tubulos dentinarios pode variar até 40um. Esses prolongamentos da smear
layer que obliteram os tubulos dentinarios sdo chamados “smear plugs”, esses
diminuem a permeabilidade dentinaria dificultando a penetracdo dos sistemas
adesivos e uma completa hibridizacdo, o que pode resultar em uma baixa
resisténcia de unido entre dentina e sistema adesivo. Inicialmente, a maior
preocupacdo com a presenca dessa camada dentro do canal radicular era a
possibilidade de uma contaminacdo presente no conduto, apds a obturacéo.
Atualmente, além da possivel contaminacdo causada pela smear layer, muitos
pesquisadores ja mostraram a importancia da sua remoc¢ao dentro do conduto
radicular para aumentar a retencéo de pinos intrarradiculares. Isso € realizado
para produzir um aumento da permeabilidade da dentina buscando uma maior
adesividade na cimentacdao com sistemas adesivos e cimentos resinosos.

Burns et al., em 1990, compararam por meio de testes de
fotoelasticidade a distribuicdo de estresse durante a insercdo e funcéo de 3
pinos metalicos pré-fabricados (Para Post, Para Post Plus e Flexi-Post) com
diametros e comprimentos diferentes. Apds a analise dos resultados os autores
concluiram que: o Para Post e o Para Post Plus em todas as combinacfes de
comprimento, didmetro e carga produziram padrfes similares e simétricos,
exceto para carga obliqua; o Flexi-Post apresentou padrdes assimétricos de
distribuicdo de estresse, suportando maior carga durante a insergéo e fungao e
a concentracéo de forcas na regiao apical semelhante para todos os pinos.

Ross et al., em 1991, compararam a tensdo gerada durante a
cimentacéo de 5 tipos de pinos pré-fabricados metélicos (Para Post Plus, Flexi
Post, Vlock post, Kurer Fin Lock Anchor e Radix Anchor). Os autores
encontraram uma maior concentragcdo de estresse durante a cimentacdo do
Kurer Fin Lock Anchor e do Radix Anchor, com maior tensdao quando a
extremidade do pino tocava as paredes do canal.

Existem 03 palavras-chave que definem a adesdo as estruturas
dentérias: adesivo, forca de adesdo e durabilidade. O adesivo € um material
geralmente liquido, que solidifica entre dois substratos, sendo capaz de
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transferir uma carga de um substrato para outro. Forca de adesdo é a
capacidade de uma unido adesiva suportar uma carga. E o periodo de tempo
durante o qual essa adesé@o permanece estavel é a durabilidade (Akinmade &
Nicholson, 1993). A especificacdo 907 da American Society For Testing and
Materials (ASTMD), define adesdao como “o estado em que duas superficies
sdo mantidas unidas por for¢as interfaciais, as quais podem consistir em forcas
covalentes, forgas de interpenetragdo mecanicas ou ambas” (Packham, 1992).

Kanca, em 1992, estudando essa interdependéncia entre malha de
fibrilas colagenas e a camada hibrida, descreveu a técnica umida (“wet
bonding”) cujos beneficios derivam da capacidade da agua manter a rede de
colageno integra para permitir a difusdo dos mondémeros. O autor aconselha
apenas a remocdo do excesso de agua com bolinhas de algoddo ou papel
absorvente por capilaridade, pois os jatos de ar resultariam no colabamento
das fibrilas colagenas, o que impediria a entrada dos monémeros do sistema
adesivo e consequentemente a formacdo da camada hibrida.

Clinicamente considerando a dificuldade em mensurar a quantidade de
agua que se deve deixar na superficie da dentina, alguns autores (Nakabayashi
1992, Nakabayashi & Takarada 1992, Watanabe et al. 1994) buscaram
simplificar a técnica adesiva, tornando-a menos susceptivel a erros;
comecaram a utilizar a filosofia dos adesivos autocondicionantes (“self-etching
primers”), a qual exclui a etapa do condicionamento acido do esmalte e
dentina, funcionando o proprio primer como condicionador, que ndo é lavado
com agua.

Cailleteau et al., em 1992, compararam o estresse radicular de dentes
restaurados com amalgama e dentes que receberam um pino pré-fabricado
metalico por meio de testes de elemento finito. Os resultados indicaram que a
alteracdo dos padrbes de estresse radicular € resultado da insercédo do pino,
especialmente na sua extremidade. Os autores concluiram também que
durante a cimentacdo a distribuicdo de estresse ndo é uniforme ao longo da
superficie radicular.

Assif & Gorfil, em 1994, afirmaram que as manobras que tentam
aumentar o comprimento e o diametro dos pinos metalicos fundidos
comprometem a resisténcia e o0 prognéstico dos dentes. Portanto, pinos

metalicos s6 deveriam ser indicados quando ndo houvesse outro meio de
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retencdo para a restauracao coronal. Verificaram também, que a presenca de
uma estrutura coronaria higida remanescente de 2,0 mm ao redor do pino,
melhora o prognéstico de dente.

Perdigdo et al., em 1994 avaliaram a resisténcia adesiva de 4 sistemas:
All Bond 2, Scotchbond MPP (ambos condicione e lave de 3 passos); e
Amalgabond Plus, Prisma Universal Bond (ambos autocondicionantes de 2
passos), ao substrato dentindrio com diferentes niveis de mineralizagdo. As
amostras foram submetidas a teste de microtracdo, e os modos de fratura
foram observados por meio de MEV. Apés a analise dos resultados, os autores
concluiram que a forca de adesdo em dentina sadia é significativamente mais
alta que nos demais substratos.

Torbjorner et al., em 1995, realizaram um estudo clinico retrospectivo de
04 a 05 anos em 638 pacientes, que receberam 788 pinos fundidos ou pré-
fabricados (Para-Post). Durante o periodo de proservacdo, 0s autores
constataram que as falhas mais comuns foram: deslocamento, fratura do pino e
fratura do dente. Verificaram, também, que as causas mais frequentes de
insucesso nas proéteses fixas ocorreram com os nucleos metélicos fundidos, as
quais, freqlentemente, resultaram em consequéncias fatais. Os pinos pré-
fabricados apresentaram uma taxa de insucesso de 8,0% contra 15,0% dos
pinos metdlicos fundidos, e por isso, sugeriram que para aumentar a
longevidade dos dentes endodonticamente tratados dever-se-ia preservar ao
maximo a quantidade de dentina sadia remanescente e quando possivel, evitar
a instalacdo de nucleos metélicos fundidos.

Carvalho et al., em 1996, indicaram a cobertura da dentina hibridizada
com material de revestimento elastico, além da técnica de inser¢cdo da resina
composta em pequenos incrementos, a fim de diminuir a contragcdo de
polimerizacao, pois esta, gera estresses suficientes para que haja a ruptura da
unido com as paredes cavitarias, de forma a causar falhas marginais.

Cohen et al., em 1996, por meio de um estudo que media a resisténcia a
fratura de diferentes combinagfes de nucleos e pinos endodonticos, afirmaram
que os pinos nado reforcavam as raizes, mas simplesmente proviam retencéo

para o ndcleo e para a restauracao.
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Ferrari et al., em 1996, observaram por meio de microscopia eletrénica
de varredura (MEV), a formacdo da camada hibrida, “tags” de resina e
ramificagOes laterais de 3 sistemas adesivos: Prime Bond 2.0, Scotchbond
Multi Purpose Plus (ambos condicione e lave de 2 e 3 passos respectivamente)
e o Clearfil Liner Bond (autocondicionante de 2 passos), sob condi¢des clinicas
e laboratoriais. ApGs andlise das imagens, os autores concluiram que todos os
sistemas apresentaram formacdo de camada hibrida, “tags” de resina e
ramificacbes laterais, com morfologia semelhante tanto “in vivo” quanto “in
vitro”.

Sidoli et al., em 1997, compararam “in vitro” a resisténcia e o tipo de
falha apresentado por pinos de fibras de carbono (Composipost), por pinos de
aco inoxidavel e por pinos fundidos em ouro. Como controle, utilizaram dentes
endodonticamente tratados, mas sem nenhum pino ou preenchimento. A
cimentacdo dos pinos de fibras de carbono e de aco inoxidavel foi feita com
cimento resinoso; no caso dos pinos fundidos, utilizou-se cimento de fosfato de
zinco. As amostras do grupo controle destacaram-se como as mais resistentes.
Estatisticamente, ndo houve diferenca significante entre os pinos de aco
inoxidavel e os pinos fundidos de ouro. Os pinos de fibras de carbono, embora
mais fracos que o0s outros pinos testados, causaram o tipo de falha menos
desfavoravel para a estrutura dental remanescente.

Christensen, em 1998, enunciou parametros de indicacdo, selecéo, e
confeccdo dos retentores intrarradiculares. Relacionou a necessidade de
instalacdo de pinos com a quantidade de estrutura coronaria remanescente,
indicando a utilizagcdo de tais dispositivos em casos onde mais da metade da
estrutura dental estiver comprometida. Em dentes com mais da metade da
estrutura coronaria integra os retentores sdo indicados somente quando forem
pilares de proteses fixas ou apresentarem trincas visiveis. Nos casos de
extrema destruicdo coronaria com remanescente dentinario de
aproximadamente 1mm, recomendou a realizacdo de tracionamento
ortoddntico ou aumento de coroa clinica, alertando para maior suscetibilidade
desses elementos a fratura vertical radicular, apresentando um progndstico
desfavoravel. Quanto ao tipo de retentor intrarradicular, as preferéncias do

autor recaem sobre os pré-fabricados metalicos Para Post; e nos casos de
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restauracoes “metal free” sobre os de cor branca, como o Cera Post. Ambos
cimentados com cimento resinoso autopolimerizavel (Panavia 21).

Armstrong et al., em 1998 , investigaram a forca de adesao e o modo de
fratura de 2 sistemas condicione e lave de 3 passos (All Bond 2 e Optibond FL)
aplicados em dentina cervical. Os testes de microtracdo e MEV mostraram que
ndo héa diferenca estatisticamente significante entre os 2 sistemas. O All Bond 2
obteve média de 40,7 MPa e o Optibond FL média de 34,0 MPa, com 55% de
falhas coesivas (em dentina ou resina).

Pereira et al., em 1999 , investigaram o efeito da umidade intrinseca de
diferentes regifes dentinarias na resisténcia adesiva de um sistema
autocondicionante de 2 passos (Clearfil Liner Bond 2) e outro sistema
condicione e lave de 2 passos (One-Step). Apds analise dos resultados dos
testes de microtracdo e dos modos de fratura por meio de microscopia
eletrdbnica de varredura, o0s autores concluiram que o0 sistema
autocondicionante comportou-se de forma mais regular, uma vez que nao se
observou influéncia da profundidade da dentina na qualidade da adesao
promovida por esses materiais.

Sirimai et al., em 1999, avaliaram, “in vitro”, a resisténcia a fratura de
dentes restaurados com pinos metalicos fundidos e cimentados com fosfato de
zinco e pinos pré-fabricados associados a um cimento resinoso. A andlise dos
resultados mostrou que pinos metalicos fundidos fixados com fosfato de zinco
apresentam maior resisténcia a fratura, porém, quando esta ocorre, na maioria
das vezes no sentido vertical, impossibilita o aproveitamento do dente.
Verificaram, ainda, que os pinos pré-fabricados cimentados com cimento a
base de resina falhavam com uma carga menor. No entanto, as fraturas
verticais eram significativamente menores.

Mannocci et al., em 1999, por meio de estudo comparativo de
microscopia eletrbnica de varredura, analisaram o comportamento de
retentores de fibra de vidro, de carbono e titdnio, associados a cimentos
resinosos (All Bond Il e C&B Metabond). Os autores verificaram, também,
como se comportam os pinos de fibras de carbono cimentados com Panavia
21. Os resultados mostraram que o All Bond Il formou significativamente uma
camada hibrida mais uniforme, com prolongamentos de resina mais longos do

que o Panavia 21. Nenhuma diferenca estatistica significativa foi encontrada

14



nos grupos de nucleos tratados com 0 mesmo sistema adesivo. Na parte apical
da maioria das amostras, foi observada somente a presenca do adesivo,
auséncia completa do cimento. Finalmente, os autores concluiram que o
sistema adesivo de 03 passos é o mais recomendavel para se obter uma unido
segura entre o pino, o cimento e as paredes do canal.

Cohen et al.,, em 1999, realizaram diferentes testes “in vitro” para
determinar o grau de retencdo e os padrdoes de estresse produzidos pela
aplicacao de cargas verticais e obliquas sobre pinos de metal (Flexi-post) e de
fiboras de carbono (C-Post) pré-fabricado, todos cimentados com fosfato de
zinco. A andlise estatistica dos resultados obtidos indicou diferencas
significantes: os pinos de metal mostraram-se 4,5 vezes mais retentivos que 0s
de fibras de carbono. A andlise fotoelastica, por sua vez, demonstrou que, em
ambas as direcOes escolhidas para a aplicacdo de carga, os pinos de metal
apresentaram uma distribuicdo de estresse simétrica e com concentragdo mais
coronaria, ao contrario disso, nos pinos de fibras de carbono, verificou-se uma
distribuicdo de tensBes completamente assimétrica, com concentracdo apical,
padrdo considerado desfavoravel pelos autores, uma vez que pode causar
falha prematura dos pinos.

Ferrari et al. (2000), verificaram por meio de microscopia eletronica de
varredura a morfologia da dentina dentro dos canais radiculares com relacdo a
orientacdo dos tubulos, densidade e aumento da area de superficie tubular
apos o condicionamento &cido. Os autores observaram que ap0s a aplicacdo
do &cido existiam tabulos abertos dispostos por toda a extensao da raiz, porém,
o didmetro e a densidade diminuiram em direc@o ao terco apical. Nos locais de
baixa densidade, observaram que a camada hibrida era significativamente mais
fina. E com relacdo a area de superficie dos tubulos, verificaram que apds o
condicionamento acido houve um aumento de 202% no tergo cervical, 156% no
terco meédio e de 113% no terco apical, mostrando que o acido atua de maneira
diferente ao longo do conduto radicular.

Martelli, em 2000, relatou que os pinos de fibras de carbono foram
introduzidos na década de 80, no mesmo momento em que avangos
revolucionarios com esse tipo de material foram experimentados nas industrias
aeronauticas, automobilisticas e de recreacdo. O autor fez referéncias ao

modulo de elasticidade de diferentes estruturas relacionadas com a instalacéo
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de pinos: (1) Pinos metalicos 210 GPa, (2) pinos de zirconia 178 GPa, (3) Pinos
de ouro 98 a 120 GPa, (4) pinos de fibras de carbono 120 GPa, (5) pinos de
fibras de vidro 40 GPa, (6) dentina 16,8 GPa e (7) cimentos a base de resina 5
a 20 GPa. Baseado nesses dados apontou como uma das principais vantagens
dos pinos de fibras de vidro o seu médulo de elasticidade (40 GPa) muito
proximo ao da dentina (16,8 GPa) e de alguns cimentos (20 GPa), o qual
poderia formar um sistema integrado. Essa unido cria uma nova classificacao
para os pinos de fibras de vidro, colocando-os como pinos de 42 geracdo. O
autor acreditava, ainda, que 0 sucesso dos pinos ndo deveria ser avaliado em
termos de tamanho e rigidez, mas sim, através de sua habilidade em respeitar
as estruturas dentarias e seu potencial de adesdo as outras estruturas, bem
como sua capacidade de funcionar como uma unidade Unica.

Ferrari et al., em 2000a, fizeram um estudo retrospectivo clinico e
radiografico do desempenho de 1314 pinos de fibras divididos em C-Post,
Aesthethi Posts e Aesthethi Plus Post, apés um periodo de 01 a 06 anos de
utilizacao clinica. As avaliacbes mostraram que nédo havia diferencas entre os
grupos, embora a duracdo dos C-Post variasse de 18-68 meses (média 46),
dos Aesthethi Posts de 12-18 meses (média 14) e dos Aethethi Plus posts de
12-16 meses (média 13). Dos ndcleos avaliados, 3,2% falharam, sendo 25 por
deslocamento, onde todas as amostras tinham menos de 2,0mm de
remanescente dentinario e 16 falharam por problemas endodénticos. Nao
foram observadas fraturas de raizes nem deslocamento da coroa.

Segundo Rijk, em 2000, a necessidade de retratamento endodontico por
diversas causas gira em torno de 8 a 15%, sendo a remocéo dos retentores
intrarradiculares um dos maiores obstaculos. Baseado nessas informacdes
verificou que o uso de pinos de fibras, aléem das vantagens de modulo de
elasticidade e unido com o cimento, apresentam a grande vantagem de serem
facilmente removidos. Nesse estudo descreveu a utilizacdo de um estojo de
remocao de pinos de fibras, afirmando que os mesmos podem ser removidos
com sucesso em curto periodo de tempo.

Ferrari et al., em 2000b, compararam por meio de avaliacdo clinica, apés
04 anos de instalacdo, o desempenho de dentes restaurados com pinos
metalicos e pinos reforgados por fibras reconstituidos com coroas metalo-
ceramicas. Foram selecionados 200 dentes com severa perda estrutural apés
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tratamento endodontico. No grupo I, os dentes receberam pinos Composipost
(RTD) com profundidade de 9,0 mm, fixacdo com cimento a base de resina
C&B (Bisco) e o nucleo de BIS-Core (Bisco). O grupo Il recebeu pino metalico
fundido e fixacdo com fosfato de zinco. Os exames clinicos e radiograficos
foram feitos apdés a cimentacdo, 06 meses, 01, 02 e 04 anos. A taxa de
sucesso do tratamento foi baseada nas avaliacdes clinicas e radiogréaficas
conduzidas por um mesmo examinador. Os resultados revelaram que para o
grupo I, a taxa de sucesso clinico foi de 95%, sendo 2,0% de falhas devido a
problemas endodénticos e 3,0% dos dentes excluidos da avaliacdo pelo nao
comparecimento dos pacientes. Para o grupo Il, a taxa de sucesso clinico foi
de 84%, sendo 9,0% das falhas por fratura da raiz, 2,0% por deslocamento das
restauracdes, 3,0% por falhas endodénticas e 2,0% ndo compareceram a
avaliacdo. Os autores concluiram que o sistema de pino reforcado por fibras
apresentou um resultado superior ao do ndcleo convencional.

Ferrari et al., em 2001, avaliaram por meio de microscopia eletronica de
varredura (MEV) a eficiéncia de diferentes técnicas adesivas (micro pincel e
pincel do fabricante) nas paredes intrarradiculares de dentes humanos
extraidos. Nesse estudo foram utilizados 02 sistemas condicione e lave de 02 e
03 passos (One Step e All Bond 2), um cimento resinoso dual (Dual Link) e um
cimento resinoso autopolimerizavel quimico (C&B Metabond). Durante a
analise oOptica, os autores observaram a formagao da camada hibrida, “tags” de
resina e ramificagdes laterais, concluindo que o micro pincel deve ser usado
em procedimentos clinicos de adesdo as paredes radiculares para promover
uma zona de interdifusdo dentina/resina (camada hibrida) uniforme e continua
nos tercos cervical e médio.

Koibuchi et al., em 2001, avaliaram o efeito da espessura da camada de
esfregaco na resisténcia adesiva, por meio de testes de microtracao, do Clearfil
Liner Bond 2 - sistema autocondicionante de 2 passos em dentes humanos. O
adesivo foi aplicado de acordo com as especificacdes do fabricante. Apds os
ensaios mecanicos, as falhas foram observadas por meio de microscopia
eletrbnica de varredura. A partir da metodologia aplicada e dos resultados
obtidos, os autores concluiram que, quanto mais espessa a camada de
esfregaco (smear layer), mais prejudicada fica a adesao (P< 0,01), com as

falhas adesivas ocorrendo entre o topo da dentina hibridizada e o adesivo.
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Hashimoto et al., em 2001, avaliaram a forca de adesdo de 2 sistemas
condicione e lave de 2 passos (One-Step e Optibond Solo), em diferentes
periodos de condicionamento acido (15, 60, 120,180 segundos). ApOs analise
dos testes de microtracéo e observacédo dos modos de fratura por MEV e MET,
0s autores verificaram, para ambos os sistemas que o aumento do tempo de
condicionamento ocasionou um decréscimo significativo na forca de adeséao, e
diminuicdo do numero de fraturas coesivas em resina.

Gaston et al., em 2001, por meio de testes de microtracdo verificaram a
forca de adesdo de cimentos a base de resina (C&B Metabond-quimico e
Panavia 21-polimerizacdo por oxi-reducdo) nos 3 tercos da raiz (cervical,
médio, e apical). Para o Panavia 21 néo foi feito condicionamento acido na
dentina, enquanto que para o C&B Metabond foi utilizado acido citrico a 10%
por 20 segundos, para remocdo da lama dentinaria antes da aplicacdo do
cimento. Os resultados indicam que ambos os cimentos apresentaram altas
forcas de adesao (12-23 MPa), e que a resisténcia adesiva no terco apical foi
significativamente (p<0,05) maior que nos tercos cervical e médio.

Baseados na técnica de hibridizacdo, Van Meerbeek et al. (2001 e
2003), descreveram 3 mecanismos distintos de adesao, classificando-os em:
adesivos condicione e lave (“‘etch-and-rinse adhesives”); adesivos
autocondicionantes (“self-etch adhesives”); e adesivos ionoméricos (“glass-
ionomer adhesives”).

Os adesivos condicione e lave necessitam da fase de condicionamento
acido, comumente realizado com &cido fosforico (HsPO4), nas concentracdes
de 30 - 40 %. Podendo ser dividido em 2 categorias : de 3 passos , onde o
primer e o0 adesivo sdo armazenados em frascos distintos; e de 2 passos , onde
o primer e o adesivo sdo acondicionados no mesmo frasco , por esse motivo
também conhecidos como sistemas de frasco unico.

Os adesivos autocondicionantes excluem a etapa do condicionamento
acido. Monémeros &cidos foram incorporados ao primer desses adesivos com
a finalidade de condicionar e preparar simultaneamente o substrato para
receber o adesivo. Podendo ser dividido em 2 categorias: de 2 passos, onde 0
primer e o adesivo sdo armazenados e aplicados separadamente; e de passo
anico ou todos em um (“all in one”), assim denominados devido ao fato do

primer e do adesivo, apesar de acondicionados separadamente, serem
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misturados nas devidas propor¢cbes e aplicados concomitantemente ao
substrato. Os adesivos autocondicionantes podem também receber uma
classificacdo de acordo com o seu pH (Van Meerbeek et. al., 2001): fortes (pH
inferior a 1); suaves (pH de aproximadamente 2); e ultra suaves (pH de
aproximadamente 2,7).

Os adesivos ionomeéricos sdo considerados os Unicos materiais auto-
adesivos as estruturas dentarias. O acido polialkenoico é utilizado como pré -
tratamento de superficie, removendo a smear layer e expondo as fibras
colagenas na profundidade de 0,5 — 1 um. Posteriormente os componentes do
ionbmero de vidro interpenetram, estabelecendo uma ades&o micro-mecanica,
somada a adesdo quimica obtida pela interacdo i6nica do grupo carboxilico
presente no acido polialkendico com os ions célcio presentes na hidroxiapatita
do substrato.

Boone et al., em 2001, por meio de estudos “in vitro”, avaliaram a
retencdo de pinos metalicos pré-fabricados Para Posts retidos com cimento a
base de resina. Os autores analisaram possiveis interferéncias em relacao ao
momento de instalacdo dos pinos, sequéncia de preparo para 0S mesmos e
tipo de cimento endodéntico. A andlise dos resultados mostrou uma melhora
significativa na retencédo quando o preparo do espaco para pino era feito depois
da obturacdo dos canais radiculares, removendo, portanto, qualquer dentina
contaminada em contato com 0 pino ou com o nucleo. Nao foram encontradas
diferencas com relacdo a cimentacao imediata ou tardia, bem como do tipo de
cimento utilizado na obturacdo dos canais.

Krasteva, em 2001, reportou 03 casos clinicos, discutindo a utilizagédo de
pinos de fibras de vidro em dentes tratados endodonticamente, os quais
receberiam restauragdes livres de metal. A autora alertou, ainda, que em
alguns casos a instalacdo de um retentor intrarradicular € obrigatéria e que
esse procedimento pode gerar estresse, causando fratura vertical e perda do
dente. A utilizacdo de pinos de fibras passou a ser uma alternativa viavel em
substituicdo aos pinos metélicos, uma vez que aumentam a resisténcia a flexdo
acima de 920 MPa, e a resisténcia a tracdo acima de 1200 MPa. No entanto, a
principal vantagem desse sistema € a reconstru¢cdo do dente o mais proximo

possivel da sua estética natural.
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Belli et al., em 2001, por meio de ensaios “in vitro”, avaliaram
guantitativamente a capacidade seladora de 04 materiais: Clearfil SE Bond-
autocondicionante de 2 passos, One Step-condicione e lave de 2 passos, C&B
Metabond-cimento resinoso autopolimerizavel e IRM (cimento a base de oxido
de zinco e eugenol), quando utilizados no assoalho da camara pulpar pos-
tratamento endodontico. A qualidade do selamento foi avaliada nos intervalos
de 1 dia, 1 semana e 1 més. Durante todo o periodo de avaliacdo as resinas
apresentaram excelente vedamento. O IRM apresentou micro infiltracdo
significativamente maior (P< 0,05). Apés a analise dos resultados, os autores
puderam concluir que as resinas adesivas devem ser consideradas como uma

barreira secundéria para prevenir a microinfiltracao.

Vichi et al., em 2002, analisaram a influéncia de 02 tipos de pincéis
utilizados para levar a solugao “Primer-Adesivo” do sistema condicione e lave
de 02 passos (Scotchbond 1) ao interior do canal radicular, observando a
formacgao da camada hibrida, prolongamentos (“tags”) de resina e ramificagdes
laterais, quando associados aos pinos de fibras translicidos (RTD) e cimento
resinoso dual (Rely-X Arc). A analise das microscopias eletrdnicas de varredura
mostrou que o tipo de pincel afeta o0 mecanismo de unido. A utilizacdo de um
micro pincel (“microbrush”) proporciona a formagdo de camada hibrida,
prolongamentos e ramificacdes laterais com forma e densidade similares em
toda a extensao da raiz. Entretanto a formacéo de ramificacBes laterais so foi
observada no terco cervical e a camada hibrida foi menos uniforme no terco

apical.

Galvan et al., em 2002, avaliaram de forma quantitativa, por meio de
infiltracdo de fluidos, a capacidade de selamento na camara pulpar de 05
materiais, entre eles 04 materiais resinosos (Amalgabond-sistema adesivo
autopolimerizavel, C&B Metabond-cimento resino autopolimerizavel, Sistema
adesivo condicione e lave de 2 passos-fotopolimerizavel One Step mais resina
composta Aeliteflo ou Palfique) mais o IRM (cimento de oxido de zinco e
eugenol). A microinfiltracdo foi avaliada nos intervalos de 0, 1, 7, 30 e 90 dias.
A andlise dos resultados mostrou que as 04 resinas apresentaram melhores

resultados (P=0,0001), sendo que o Amalgabond produziu o melhor selamento
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em todos os periodos de avaliacdo. O IRM apresentou intensa infiltracdo com 1
e 3 meses, 0 que contra indicaria seu uso por longos periodos.

Akkayan & Gulmez, em 2002, por meio de estudo “in vitro”, avaliaram a
resisténcia a fratura de 40 caninos superiores endodonticamente tratados e
restaurados com retentores intrarradiculares de titanio, fibras de quartzo, fibras
de vidro e zircOnia, divididos em 04 grupos respectivamente. Todos 0s pinos
foram fixados com sistema adesivo de frasco Unico (Single Bond) associado a
um cimento de polimerizacdo dual (Rely-X ARC). Sobre os retentores foram
confeccionados preenchimentos de resina e posteriormente coroas metalicas
foram cimentadas com cimento de ionbmero de vidro (Vitremer). Em seguida,
as amostras foram submetidas as cargas compressivas num angulo de 130°.
As cargas médias que causaram fraturas foram de 66,95; 91,20; 75,90 e 78,91
Kg, respectivamente. Apés a analise dos resultados, diante das condicGes
experimentais propostas, os autores concluiram que os pinos de fibras de
quartzo apresentam resisténcia a fratura significativamente maior que o0s
demais. Verificaram, também, que os pinos de fibras de quartzo e de vidro
apresentavam fraturas trataveis, favoraveis ao reparo, enquanto nos de titanio
e zirconia as fraturas foram catastroficas.

Pest et al., em 2002, verificaram por meio de um método de elemento
finito, que os ndcleos menos rigidos distribuem melhor o stress do que os
rigidos uma vez que esses materiais ndo geram forcas na area de interface,
mas sim na dentina ao redor do tergo central do canal radicular. Isso preserva a
interface critica entre dentina e material restaurador. Os nucleos néo rigidos
sao programados para funcionar como um monobloco, portanto, devem
apresentar modulo de elasticidade (16-40 GPa) similar ao da dentina (18,6
GPa), cimentos a base de resina (6,8 — 10,8 GPa) e resina composta (5,7 —
25,0 GPa).

Heydecke & Peters, em 2002, fizeram uma revisdo de literatura para
comparar o desempenho de pinos metalicos e dos diversos tipos de pinos pré-
fabricados associados a nucleos de confeccdo direta. Os trabalhos foram
selecionados pela busca eletronica em base de dados, onde foram
encontradas 1773 referéncias. ApOs submeter essas referéncias a um
criterioso processo de incluséo, restaram 10 estudos laboratoriais e 06 clinicos

para serem criticamente revisados. Os trabalhos laboratoriais ndo revelaram
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diferenca estatisticamente significativa entre pinos fundidos e pré-fabricados,
quando se compararam as cargas de fratura. A analise dos dados sugere que
ndo ha diferenca entre o tipo de fratura nas duas modalidades de tratamento.
Finalmente, concluiram que a técnica tradicional de pinos fundidos necessita
de maior tempo de trabalho e envolve maior custo laboratorial e de metal. No
entanto, é preciso realizar estudos clinicos aleatérios e controlados, para se
determinar & modalidade apropriada de tratamento para os dentes com canais
radiculares tratados.

Boschian et al., em 2002, comentaram que uma grande mudanca vem
ocorrendo no uso de materiais para a confecgéo de retentores intrarradiculares.
Segundo eles, os materiais muito rigidos (aco inox, ouro e didéxido de zircénio),
vém sendo substituidos por materiais com caracteristicas mecanicas
semelhantes a dentina, tais como os pinos de fibras e as resinas compostas,
viabilizando assim a criacdo de unidades mecanicamente homogéneas. Os
novos materiais, segundo os autores, oferecem a vantagem de reduzir o risco a
fratura, j& que permitem melhor distribuicdo de cargas, além de apresentarem
valores mais compativeis de médulo de elasticidade. A presenca de fibras seria
mais uma vantagem, uma vez que essas fibras teriam a capacidade de
distribuir o estresse sobre uma superficie mais ampla, aumentando o limiar a
partir do qual o material comeca a apresentar microfraturas. Os autores
destacaram ainda, que materiais compostos por fibras apresentam maior
resisténcia a fadiga e alta resisténcia ao impacto.

Newman et al., em 2003, verificaram a resisténcia e o modo de fratura
de incisivos centrais superiores tratados endodonticamente que receberam
diferentes retentores intrarradiculares (Para-post — metal, grupo controle;
Fibrekor - fibra de vidro; Dentatus lucent Anchors - fibra de vidro; e Ribbond -
estandardizado e ndo estandardizado - fibras de polietileno), observando a
possivel influéncia do alargamento do conduto. Os resultados desse estudo
mostraram que 0 pino metalico é significativamente mais resistente que 0s
demais, entretanto, 0 modo de fratura dos pinos refor¢cados por fibras é mais
favoravel, preservando o remanescente dental.

Scotti & Ferrari, em 2003, reuniram em um livro bastante informacéo e
experiéncia sobre a técnica, as propriedades, as indicacdes e as contra-
indicacbes de todos os pinos hoje disponiveis, sem esquecer passos
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importantes como tratamento endoddntico, a cimentacdo e as possiveis
complicagbes. Os autores enfatizaram que os fracassos s&o mais observados
em elementos com escasso tecido coronario remanescente, menos de 2 mm.
Afirmaram também, baseados em estudos clinicos, que os pinos de fibras ja
podem ser considerados menos danosos para as estruturas radiculares do que
0s pinos e nucleos fundidos.

Bouillaguet et al.,, em 2003, por meio de ensaios de microtracao
verificaram a forca de adesédo de cimentos resinosos e ionoméricos a dentina
radicular em canais integros e alargados. Caninos e pré-molares humanos
foram preparados para receber pinos de resina cimentados com: Single Bond
(condicione e lave de 2 passos) + Rely X (dual); ED Primer (autocondicionante)
+ Panavia F (polimerizacdo por oxi-reducdo); C&B Metabond
(autopolimerizavel-quimico) e Fuji Plus (ionbmero de vidro). Apés os testes, 0s
autores verificaram que a forca de adesdo nos canais intactos era
significativamente menor do que nos canais alargados, e que os cimentos Rely
X e Panavia F apresentaram maior forca de adesdo que os demais cimentos.
Apoés a andlise dos resultados, os autores concluiram que o estresse gerado
durante a contracdo de polimerizacdo (Fator C) ou problemas de acesso ao
canal podem ter determinado uma menor adesdo nos canais integros.
Finalmente, sugeriram que os canais ndo devem ter uma profundidade grande
e devem ter um remanescente coronario suficiente para dar suporte e facilitar
os procedimentos de cimentagéo.

Tay & Pashley, em 2004, durante um artigo de revisdo sobre
adesividade em dentina esclerdtica cervical, concluiram que o uso de
clorexidina a 2% ou de adesivos bactericidas justifica-se pela notavel
complexidade da dentina esclergtica cervical ndo cariosa que comumente
apresentava bactérias aderidas e incorporadas a camada hibrida, o que
poderia comprometer sua performance a longo prazo. A forca de adesédo em
dentina esclerética dos “primers” autocondicionantes se compara a obtida por
sistemas condicione e lave, embora fosse mais baixa que em dentina sadia.

Serafino et al., em 2004, observaram por meio de microscopia eletronica
de varredura, a limpeza das paredes intrarradiculares ap6s preparo para pino,
utilizando hipoclorito de sodio a 5,25% associado ou ndo ao EDTA a 10%, com
diferentes técnicas de obturacdo (condensacao lateral e condensacéo vertical
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aguecida), além de condicionamento acido. A analise das imagens revelou
grandes areas cobertas por smear layer, debris, remanescentes de guta percha
e cimento endoddntico. De acordo com os autores uma superficie inadequada
para hibridizacédo e cimentacéo de pinos de fibras.

Schwartz & Robbins, em 2004, num artigo de revisdo fizeram
recomendacfes sobre planejamento, materiais e préaticas clinicas para
restauracdo de um dente tratado endodonticamente, destacando a significante
importancia do selamento definitivo, imediato, para evitar a recontaminacao
bacteriana do sistema de canais. Indicaram recobrimento de cuspides em
dentes posteriores, minimizando, dessa forma, o efeito de deflexdo de
cuspides. Sempre que possivel preservando ao maximo a estrutura radicular e
coronaria, sendo o prognostico do dente que possui o efeito de férula (2,0mm
de remanescente vertical cervical) favorecido pelo aumento de sua resisténcia.
Promover adequado comprimento para retencao, utilizando pinos com forca
adequada em pequenos diametros; e que possam ser removidos com
seguranca nos casos de necessidade de retratamento endodontico.

Lassila et al., em 2004, testaram a resisténcia ao dobramento e a fratura
de diversos pinos de fibras. Nesse mesmo estudo, os autores determinaram
ainda a influéncia da ciclagem térmica e do contato com a umidade sobre as
propriedades desses pinos. Os pinos com maior diametro revelaram resisténcia
ao dobramento inferior a dos pinos com menor diametro. Nos testes de
resisténcia a fratura, tal resultado se inverteu. Todos os pinos tiveram sua
resisténcia ao dobramento reduzida apés termociclagem em cerca de 10%, a
carga de fratura, em aproximadamente 18%. Analisando essa diminuicdo, os
autores afirmaram que a diferenca entre 0s coeficientes individuais de
expansao térmica dos materiais que compdem 0s pinos pode, em longo prazo,
afetar a estabilidade da combinac&o pino de fibra/dente, ressaltaram que ha
uma variacdo ampla entre o coeficiente de expansao térmica da fibra e da
matriz polimérica.

Goracci et al., em 2004, avaliaram as variaveis entre os testes de
microtragdo e o push-out, na forca de adesdo de pinos de fibra vidro
cimentados no canal radicular. Os pinos foram cimentados com Excite DSC em
combinagdo com o Variolink Il (Ilvoclar-Vivadent), e com cimento autoadesivo

RelyX Unicem. ApoOs a andlise dos resultados os autores concluiram que o
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teste de push-out parece ser mais confidvel que a microtragdo ao medir a
resisténcia de unido intrarradicular.

Galhano et al., em 2005, investigaram a resisténcia flexural de pinos de
fibras de quartzo, de carbono e fibras de vidro (C-Post, Aestheti-Post, Aestheti-
Plus, Light-Post, D.T. Light-Post, Parapost White, Fiberkor e Reforpost) por
meio de testes de 3 pontos. Os melhores resultados foram obtidos pelo
Aestheti-Post — 677.4 MPa (fibras de carbono e quartzo) e pelo Aestheti-Plus —
666.2 MPa (fibras de quartzo). O Reforpost — 433.8 MPa (fibras de vidro)
obteve desempenho inferior.

Schwartz e Fransman, em 2005, num artigo de revisdo sobre materiais e
procedimentos clinicos para restauracdo da cavidade de acesso, ressaltaram a
importancia de se selar o acesso imediatamente apds a conclusdo da terapia
endodobntica com materiais adesivos, garantindo o sucesso e a durabilidade do
tratamento, prevenindo dessa forma a recontaminagdo do sistema de canais
durante os preparos protéticos. Os autores destacaram a preferéncia pelo uso
de sistemas adesivos de 42 geracdo (3 passos), devido a maior resisténcia
adesiva proporcionada pelos mesmos. Os sistemas autocondicionantes sao
contra-indicados, pois podem sofrer interferéncias pela presenca de eugenol
contidos no cimento endoddntico ou nos materiais restauradores provisorios.
Além de serem incompativeis com 0s cimentos resinosos de presa quimica ou
dual, acarretando uma polimerizacdo incompleta devido a interacdo do acido
residual do primer e as aminas catalisadoras da reacdo do cimento. Para a
restauracdo direta com resina composta foto ativada a técnica de eleicdo deve
ser a incremental, que tem por objetivo, minimizar os efeitos deletérios
causados pela contracdo de polimerizagéo.

Grandini et al., em 2005, realizaram um estudo clinico retrospectivo com
81 pacientes que receberam restauracdes diretas em resina composta e pinos
de fibras de vidro. Foram incluidos nesse estudo 38 dentes anteriores com
remanescentes dentinarios de 50% e 68 dentes posteriores com duas ou trés
paredes. As amostras foram restauradas da seguinte forma: pinos de fibra
translucidos (DT post), sistema adesivo de frasco unico (one step - Bisco),
cimento resinoso dual (Dual Link - Bisco) e resina micro-hibrida. Os dentes
foram reavaliados nos periodos de: 6, 12, 24 e 30 meses, sob os seguintes
critérios: presenca de lesdo periapical, retencdo, infiltracdo marginal,
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estabilidade de cor e resisténcia ao desgaste. Apos a analise dos resultados,
0s autores concluiram que a restauracdo de um dente endodonticamente
tratado com pinos de fibra de vidro e resina composta direta é uma opcao
conservadora de tratamento.

Bitter et al., em 2006, avaliaram a resisténcia adesiva de retentores
intrarradiculares de fibras de vidro e Oxido de zirconia a diversos agentes
cimentantes (Clearfill core, multi-link, panavia-F, Permaflo DC, Rely-X unicem,
variolink Il e Ketac cem). Investigaram, também, a influéncia de deferentes pré-
tratamentos de superficie (abrasdo com particulas de Oxido de aluminio,
Rocatec e Cojet) na forca de adesdo dos pinos de 6xido de zirconia. Apos
andlise dos testes de cisalhamento por extrusdo (push-out) os autores
concluiram que a resisténcia adesiva € significativamente afetada pelo tipo de
pino e agente cimentante. A forca de adeséo para todos os cimentos foi mais
alta nos pinos de fibra de vidro, com excecédo do multilink e permaflo DC que
obtiveram melhores resultados nos pinos de 6xido de zircébnia. Os pré-
tratamentos de superficie aumentam significativamente a resisténcia adesiva, a
microscopia eletrébnica de varredura revelou a formacdo de irregularidades
distintas na superficie dos pinos de 6xido de zirconia.

Scribante et al., em 2006, compararam a resisténcia adesiva de 3
sistemas adesivos utilizados para cimentacdo de pinos reforcados por fibras.
As amostras (dentes bovinos) foram submetidas a testes de microtracdo. Apos
a analise dos resultados os autores concluiram que o Trans Bond XT
(condicione e lave de 2 passos), foi significativamente (p<0,05) mais efetivo
qgue o Fuji Ortho LC (iondmero de vidro resino modificado) e que a Tetric Flow
(condicione e lave de 2 passos),que ndo apresentaram diferenca estatistica
entre si.

Wegner et al., em 2006, realizaram um estudo clinico retrospectivo com
360 pacientes, onde foram avaliados 864 dentes endodonticamente tratados
reabilitados proteticamente. Os autores calcularam o indice de sobrevivéncia
baseados nos seguintes parametros: tipo de pino, tipo de restauracao protética,
tempo de proservacéo, e nos casos de insucesso 0 modo de fratura. Apds a
analise dos resultados os autores concluiram que: restauracdes em dentes
endodonticamente tratados tém alto risco de insucesso, quando utilizadas
como apoio de proteses fixas (P.P.F.) ou removiveis (P.P.R.); o indice de
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sobrevivéncia foi afetado pelo tipo de dente (P.P.R.); material de
preenchimento (P.P.F.); diametro do pino (P.P.R.); apoios de P.P.R. com pinos
fixados com cimento resinoso tiveram maiores indices de sobrevivéncia
comparados a cimentacdo convencional; restauracdes diretas com pinos pré-
fabricados e nucleos de preenchimento tiveram indices de sobrevivéncia
maiores que dos nucleos fundidos; o comprimento do pino ndo afeta a
sobrevivéncia do dente restaurado e; o indice de sobrevivéncia de um dente
com tratamento endoddntico, quando utilizado como apoio para P.P.R. € menor
gue em dentes vitais.

Ceballos et al., em 2006, avaliaram as caracteristicas mecéanicas de 03
cimentos resinosos utilizados na fixagdo de pinos de fibras, por meio de
nanoindentacdo. Nesse estudo foi utilizado um cimento autopolimerizavel
(quimico), um fotoativado e um dual, do mesmo fabricante e segundo suas
especificacdes. Os autores mensuraram a microdureza, o mobdulo de
elasticidade e a deformacao elastica. A interface dentina / cimento resinoso /
pino de fibras foi observado por meio de microscopia eletrénica de varredura.
Apds a andlise dos resultados, os autores concluiram que o cimento
fotoativado possui os valores mais elevados de microdureza e médulo de
elasticidade, com maior tendéncia a fratura (mais friavel). O cimento quimico
(autopolimerizavel) apresentou os maiores valores de deformacao elastica, no
entanto, seu modulo de elasticidade e microdureza foram significativamente
mais baixos. Sendo o cimento resinoso dual a melhor combinagdo dessas
propriedades

Salameh et al., em 2006, compararam a resisténcia e o modo de fratura
de 90 molares inferiores recém extraidos restaurados com resina composta,
utilizando-se pinos de fibras de vidro translucidos ou ndo. As amostras foram
divididas de acordo com o numero de paredes residuais (0, 1, 2, 3, 4) e
submetidas as forcas axiais compressivas até 0 momento da fratura. As falhas
foram observadas macroscopicamente e classificadas em restauraveis e néo
restauraveis (fraturas radiculares). Apds a analise dos resultados os autores
concluiram que a resisténcia a fratura de um dente endodonticamente tratado
restaurado com resina composta € afetado principalmente pelo nimero de
paredes residuais, e 0 uso de pinos reforcados por fibras otimiza o modo de

fratura.
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Carvalho et al., em 2006, avaliou uma técnica adesiva experimental que
reduzia a permeabilidade da camada de adesivo nos tubulos dentinérios, em
terceiros molares. Foram utilizados os cimentos Panavia F (Kuraray) e Bistite Il
DC (Tokuyama) associados aos sistemas adesivos de dois passos e
autocondicionantes. Os grupos experimentais foram devidamente preparados e
armazenados, inclusive aqueles que receberam uma camada adicional; do
adesivo resinoso de baixa viscosidade (LVBR, ScotchbondMulti-Purpose Plus,
3MESP) foram armazenados por 24 horas em agua a 37 graus e preparados
para o teste de microtracdo. As faces fraturadas foram entdo submetidas a
MEV. O cimento Panavia apresentou uma forca de adesdo significantemente
menor que o Bistite Il DC. A camada adicional de LVBR aumentou
significantemente a forca de adesédo do Panavia F, mas ndo do Bistite Il DC. As
imagens revelaram que a aplicacdo da camada adicional de LVBR reduz
a permeabilidade de ambos os adesivos sugerindo melhora da unido dos
cimentos resinosos a dentina. A colocagcdo camada intermediaria de um LVBR
entre a superficie da dentina e cimentos resinosos, resultou em melhoria da
adesdo do Panavia F com a dentina.

Em 2006, Sadek et al., realizaram um estudo a fim de examinar a
influéncia do tempo de armazenamento das amostras na interface de adesao
dos pinos de fibra de vidro e a dentina. Os pinos de fibra de vidro foram entdo
cimentos nas porcdes radiculares com cimento resino e cimento de fosfato de
zinco e seccionados em fatias que foram divididas em subgrupos de acordo
com tempo de ensaio (se imediato ou em 24 horas). Os resultados revelaram
uma forca de adesdo melhor depois de 24 horas de armazenagem.

Nishitani et al., em 2006, por meio de microtracdo, analisaram o efeito da
saturacdo com etanol em 5 adesivos experimentais. A andlise dos resultados
revelou maior forca de adesdo apds a saturacdo com etanol em resinas de
carater hidrofobico. Esse novo conceito pode ser utilizado para a criagdo de
sistemas adesivos mais hidrofébicos com camadas hibridas que absorvem
menos agua ao longo do tempo.

Goracci et al., em 2007, realizou um levantamento a fim de resumir as
evidencias laboratoriais relacionadas a habilidade adesiva de pinos
intrarradiculares desde sua introducdo na odontologia. Embora a adeséo

intrarradicular seja pior que a coronaria, atualmente os sistemas adesivos e
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cimentos resinosos sdo capazes de promover uma unido adequada. Para
reforcar o vinculo entre a interface do pino, produtos quimicos diversos pré-
tratamentos da superficie foram testadas com resultados positivos. Cimentos
resinosos auto-adesivos foram recentemente propostos para simplificar o
procedimento de cimentagcdo, porém, no que diz respeito a durabilidade, mais
estudos precisam ser realizados.

Wrbas et. al., em 2007, avaliaram a resisténcia adesiva a tragédo e o
efeito da silanizacdo de pinos de fibra de vidro cimentados com 6 diferentes
sistemas adesivos. Neste estudo 30 pinos foram preparados com silano e
cimentados em dentes bovinos. Os grupos foram divididos de acordo com 0s
sistemas adesivos e cimentos utilizados: Prime&Bond NT/Calibra, Monobond-
S com Prime&Bond NT/Calibra, ED Primer/Panavia 21ex, Monobond-S com
ED Primer/Panavia 21ex, RelyX Unicem e Monobond-S com RelyX Unicem. O
grupo dos sistemas Prime&Bond NT/Calibra apresentaram resultados
significantemente melhores que os grupos do ED Primer/Panavia 21ex e do
RelyX Unicem. O grupo ED Primer/Panavia 2lex apresentou valores
superiores ao grupo RelyX Unicem. A resisténcia adesiva foi significantemente
influenciada pelo tipo de cimento resinoso utilizado.

Zicare et al., em 2008, realizou um estudo comparativos de 5 cimentos
resinosos por meio infiltracdo de fluidos e teste de cisalhamento por extrusao.
A analise dos resultados revelou um melhores desempenhos para Clearfil
Esthetic Cement e Panavia 21. Os autores ndo encontraram diferencas
estatisticas entre os tercos radiculares (cervical, médio e apical).

Bitter et. al., em 2009, através de um estudo que correlacionava forca de
adesdo e caracteristicas morfolégicas com cimentos resinosos e sistemas
adesivos. Foram utilizados os cimentos Panavia F 2.0, PermaFlo DC, Variolink
II, RelyX Unicem, and Clearfil Core. A forca de adesé&o foi mensurada através
do teste de push-out. A forca de adesdo bem como as caracteristicas
morfolégicas dos canais radiculares foram significantemente afetadas pelos
materiais utilizados, porém estes fatores nédo estdo correlacionados. O cimento
resinoso autoadesivo apresenta esporadicamente a formacéo de uma camada
hibrida com “tags” de resina, possuindo uma maior forca de adesdo. Estes

resultados indicam que a interacdo quimica entre cimento adesivo e
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hidroxiapatita pode ser mais importante do que a capacidade do material de
hibridizar a dentina.

Hosaka et al., em 2009, analisaram a influéncia da saturagdo com etanol
na resisténcia e longevidade adesiva de sistemas adesivos experimentais por
meio de microtragcdo e microscopia eletrbnica de transmissdo (MET). Apos a
andlise dos resultados os autores afirmaram que o tratamento com etanol
apresentou maior resisténcia e longevidade adesiva. A MET revelou aumento
do espaco interfibrilar.

Carvalho et al., em 2009, avaliaram o efeito da saturacdo com etanol na
cimentacao de pinos de fibra de vidro utilizando sistemas adesivos condicione
e lave de 3 e 2 passos. As amostras adequadamente preparadas foram
submetidas a ensaios mecanicos de cisalhamento por extrusdo e o padrdo de
fratura foi avaliado em MEV. Ap6s a analise dos resultados os autores
concluiram que a saturacdo com etanol aumentou significativamente a
resisténcia adesiva dos sistemas condicione e lave de 3 passos e melhorou a

penetracdo dentinaria dos 2 sistemas testados.
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3. Objetivos

Diante da auséncia de estudos mais elucidativos e inconclusividade dos
resultados, o presente estudo tem por objetivo avaliar os possiveis efeitos da
saturacdo com alcool absoluto previamente a hibridizacdo utilizando-se um
sistema adesivo condicione e lave de 3 passos (Scotchbond Multi Purpose) ou

um autocondicionante de 2 passos (Clearfil SE Bond).
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4. Material e métodos

4.1- Material

4.1.1- Dentes

Foram utilizados 40 incisivos inferiores bovinos monorradiculares com
rizogénese completa, armazenados em solucdo de timol 0,2% por, no maximo,

6 meses.

Figura 1- Incisivo inferior bovino limpo com curetas periodontais.

4.1.2- Substancias Quimicas Auxiliares Testadas

Solucao de cloreto de soédio a 0,9% - NaCl (Fresenius Kabi, Campinas,
Brasil).
Alcool absoluto 99,3° INPM (Chemco Ind. E Com. Ltda, Campinas,

Brasil).

4.1.3 - Sistemas Adesivos

Scotchbond Multi Purpose - SB (3M, St. Paul, EUA)
Clearfil SE Bond - CF (Kuraray, Kurashiki, Jap&o)
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Figura 2- Sistemas adesivos. A- Primer Scotchbond Multi Purpose, B-
Adesivo Scotchbond Multi Purpose, C- Primer Clearfil SE Bond, D-
Adesivo Clearfil SE Bond.

Tabela 1- Marca comercial, composicao, lote e fabricante dos sistemas

adesivos.
MATERIAL COMPOSICAO* LOTE FABRICANTE
Clearfil SE Primer: MDP*, HEMA?, 00830A  Kuraray,
Bond Dimetacrilato hidrofilo, Kurashiki, Japao
Canforoquinona, N.N —
Dietanol - P- Toluidina, Agua 01212A
Adesivo: MDP?, Bis-GMA?®,
HEMA?, Dimetacrilato
hidréfobo, Canforoquinona,
N.N — Dietanol - P-
Toluidina, Silica Coloidal
Silanizada
Scotchbond Primer: HEMA?, Acido N101237 3M, St. Paul, EUA

Multi Purpose polialcendico
Adesivo: Bis-GMA?, HEMA?,  9RL

Aminas

* Informacéo obtida do fabricante, * 10- Metacriloxidecil Diidrogéniofosfato,

2 Hidroxietil Metacrilato, 3 Bis-Fenol A Glicidil Dimetacrilato
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4.1.4 - Cimento Resinoso

Rely X ARC (3M, St. Paul, EUA) associado a sistema Centrix (DFL, Rio

de Janeiro, Brasil).

Figura 3- A- Rely X ARC, B- Sistema Centrix.

Tabela 2- Marca comercial, composicdo, lote e fabricante do cimento

resinoso.
MATERIAL COMPOSIQAO* LOTE FABRICANTE
Rely X ARC Ceramica tratada com Silicio, GG9JJ 3M, St. Paul,

Dimetacrilato de Trietileno EUA
Glicol, Metacrilato De Bisfenol

A Diglicidil, Eter, Silica tratada

com Silicio, Polimero

Dimetacrilato funcionalizado

* Informacgao obtida do fabricante

4.1.5- Pino de Fibra de Vidro

Reforpost (Angelus®, Londrina, Brasil).
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Figura 4 — Pino de Fibra de Vidro Reforpost.

Tabela 3 - Marca comercial, composicéo, lote e fabricante do pino de fibra

de vidro.
MATERIAL COMPOSIQAO* LOTE FABRICANTE
Reforpost N° 3 Fibra de Vidro (80%) 10808 Angelus Ind. De

Resina Epoxi (20%) Prod.
Odontolégicos
S/A, Londrina,

Brasil

* Informacao obtida do fabricante

4.1.6- Acido Fosférico 37%

Condac 37 (FGM®, Joinville, Brasil)

Figura 5 — Acido fosforico a 37%.
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Tabela 4 - Marca comercial, composicdo, lote e fabricante do &cido

fosforico.

MATERIAL COMPOSICAO* LOTE FABRICANTE

Condac 37 Acido Fosférico a 37%, 090409 FGM®, Joinville,
Espessante, Corante e agua Brasil
deionizada

* Informacéao obtida do fabricante

4.2- Métodos

4.2.1- Preparo dos Dentes

Os dentes foram limpos com curetas, para remocao de tecido 6sseo ou
periodontal remanescentes. Posteriormente, as coroas foram seccionadas 5
mm abaixo do limite amelocementario com auxilio de um disco diamantado
dupla face (KG Sorensen, Barueri, Brasil). As raizes foram instrumentadas com
brocas de Largo n° 6, seladas com Cimpat (Septodont, Paris, Franca). O
espaco protético reservado para o retentor intrarradicular foi de 12 mm.

As amostras permaneceram imersas em agua durante 1 dia. De cada
raiz foram confeccionados 6 corpos de prova, no formato de disco com 1mm de
altura, esses foram submetidos aos ensaios mecénicos de cisalhamento por

extrusao.

Figura 6 — Sequéncia técnica de preparo das amostras. A- Dente bovino,
B- Amostra padronizada em 12 mm, C e D- Preparo com broca de Largo n°®

6, E- Selamento apical com cimento provisorio Cimpat.
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4.2.2- Divisdo dos Grupos Experimentais

Apbs a confeccdo das amostras, estas serdo divididas em 4 grupos com
10 espécimes, de acordo com o protocolo de hibridizacdo e sistema adesivo
empregado.

Grupo 1: Solucéo de cloreto de sodio a 0,9%, remocao do excesso de
umidade com ponta de aspiracdo (Capillary Tip, Ultradent, Salt Lake, EUA) e
hibridizagdo com Scotchbond Multi Purpose, aplicado segundo as
recomendacdes do fabricante.

Grupo 2: Alcool absoluto aplicado ap6s condicionamento acido (acido
fosférico 37%) durante 1 minuto, remoc¢ado do excesso de umidade com ponta
de aspiracdo (Capillary Tip, Ultradent, Salt Lake, EUA) e hibridizagdo com
Scotchbond Multi Purpose.

Grupo 3: Solucdo de cloreto de sédio a 0,9%, secagem com ar
comprimido por 20 segundos e hibridizagdo com Clearfil SE Bond, aplicado
segundo as recomendac0des do fabricante.

Grupo 4: Alcool absoluto aplicado durante 1 minuto, secagem com jato
de ar comprimido por 20 segundos e hibridizagcdo com Clearfil SE Bond.

As amostras permaneceram imersas em agua durante 1 dia. De cada raiz
foram confeccionados 6 corpos de prova, no formato de disco com 1mm de
altura, esses foram submetidos aos ensaios mecanicos de cisalhamento por

extrusao.
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Figura 7 — Amostras armazenadas em agua durante 1 dia.

4.2.3- Cimentacéo do retentor intrarradicular

Apbs a aplicacdo dos sistemas adesivos correspondentes, todos os
grupos receberam o mesmo tratamento. Foram restaurados com pinos de
fibras de vidro e cimentados com cimento resinoso dual, espatulado e aplicado
com o sistema Centrix (DFL, Rio de Janeiro, Brasil), segundo as

recomendacdes do fabricante.
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Figura 8 — Sequéncia de preparo das amostras. A- Apreensao da amostra
no dispositivo de suporte, B, C e D- Fixacdo com silicona de condensacéo
pesada e leve, seguida pelo respectivo protocolo de hibridizacdo, E-
Insercdo do cimento resinoso com seringa Centrix, F- Cimentacdo de
pino, G- Fotopolimerizagcdo com luz halégena (Optilux 501, Kerr, EUA).

4.2.4 - Obtencédo dos espécimes para o teste de cisalhamento por

extrusao

De cada incisivo bovino foram confeccionados com auxilio de uma
cortadeira de precisdo (Isomet®1000, Buehler) 6 corpos de prova em formato
de discos com aproximadamente 1 mm de altura. Correspondentes aos tercos
cervical, médio e apical do preparo para o retentor intrarradicular. As

extremidades apical e cervical foram descartadas.

| 45 suEHLER lroMet’ 1000 |
d & ™ .. PRECISION SAW
]
° 9 I/ '

Figura 9- Cortadeira de precisdo Isomet® 1000.
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Figura 10- A e B- terco cervical, C e D- terco médio, E e F terco apical.

4.2.5- Teste de cisalhamento por extrusao

Os testes de cisalhamento por extrusdo foram realizados ap6s 1 dia,
com velocidade de 1 mm/min., até o momento da fratura, utilizando-se uma
Maquina de Ensaios Universal (Emic, Sdo José dos Campos, SP, Brasil).

Finalmente os valores em Newtons (N) foram coletados para posterior analise.

Figura 11- Teste de cisalhamento por extrusdo (Push-Out).

4.2.6- Calculo da Area de Unido

O calculo da area adesiva foi obtido pelo programa IM 50 associado a
uma lupa estereoscépica (25X). A medida do perimetro cervical foi multiplicada

pela altura mensurada por um paquimetro digital.
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Figura 12- Perimetro calculado pelo Programa IM 50 associado a lupa

estereoscopica.

Os valores em Newtons obtidos no teste de Push-Out foram divididos
pela area mensurada a partir do programa IM 50 associado a uma lupa

estereoscopica (25X) para conversdo em Megapascals (MPa).

4.2.7- Andlise do padrao de fratura

O padréo de fratura foi analisado por meio de lupa estereoscopica (25X).
As falhas foram classificadas em adesivas (interface dentina resina), coesivas
em dentina, coesivas em resina, coesivas em cimento, coesivas no pino,

adesiva em pino ou mistas (envolvendo 2 ou mais substratos).
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Figura 13- Classificagdo do padrao de fratura.
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5. Resultados

A analise estatistica foi realizada sobre as médias das duas repeticdes
de cada terco, totalizando uma amostra com 80 valores médios de resisténcia
adesiva (n = 80). O teste de normalidade de D’Agostino revelou distribuigéo
nao parameétrica dos resultados. Adotou-se, para as analises de variancias néo
paramétricas o teste de Kruskal-Wallis seguido do teste de Dunn.

Os resultados obtidos no teste de cisalhamento estéo representados na
tabela 5.

Tabela 5 — Comparacdo das médias e desvio padrdo de resisténcia

adesiva (MPa) nos diferentes grupos.

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4

Médias (MPa) 2,91 3,83 1,62 2,69
+DP 1,50 3,19 1,13 1,25
10
9
8
A
,
6
5 A
- A
4
B
3
S |
o -
O _

GRUPO1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4

Figura 14- Grafico das médias (MPa), letras maiusculas indicam diferenca

estatisticamente significativa (p < 0,05).
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Observa-se que nao houve diferenca significativa nas analises de
variancias das médias de resisténcia adesiva dos grupos 1, 2 e 4. Por outro
lado, com o adesivo Clearfil SE Bond na técnica convencional apresentou
resultado estatisticamente inferior quando comparado aos demais grupos.

As analises de resisténcia adesiva dos tercos dentro de cada grupo

estdo representadas nas figuras 15, 16, 17 e 18.

10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

cervical médio

GRUPO1

Figura 15- Grafico das médias de resisténcia adesiva nos tercos (MPa) do
Grupo 1, letras mailsculas indicam diferenca estatisticamente

significativa (p < 0,05).
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Figura 16- Grafico das médias de resisténcia adesiva nos ter¢cos (MPa) do
Grupo 2, letras maiusculas indicam diferenca estatisticamente

significativa (p < 0,05).
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Figura 17- Grafico das médias de resisténcia adesiva nos ter¢cos (MPa) do

Grupo 3, letras maiusculas indicam diferenca estatisticamente

significativa (p < 0,05).
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Figura 18- Grafico das médias de resisténcia adesiva nos ter¢cos (MPa) do
Grupo 4, letras maiusculas indicam diferenca estatisticamente
significativa (p < 0,05).

Nos grupos 1 e 2, o tergo cervical apresentou resisténcia adesiva
estatisticamente superior em relacdo aos tercos médio e apical (Figuras 15 e
16). O grupo 3 apresentou diferenca estatistica na resisténcia adesiva entre
todos os tercos (Figura 17). E o grupo 4 o Unico terco que diferiu

estatisticamente foi o terco apical, sendo inferior aos demais.

Os resultados da analise do padrdo de fratura estdo expressos na tabela
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Tabela 6 — Comparacao entre as porcentagens relacionadas ao padréao de

fratura.
Mista/coesiva Mista/adesiva Mista/coesiva Mista/adesiva
em dentina em cimento em pino
GRUPO 1 38,98% 47,46% 10,17% 3,39%
GRUPO 2 11,48% 88,52% 0% 0%
GRUPO 3 11,86% 86,44% 1,69% 0%
GRUPO 4 23,33% 76,67% 0% 0%
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6. Discusséo

Para entender os desafios envolvidos na promoc¢éo da adesdo quimica
da resina a dentina, é util rever suas propriedades fisico-quimicas. InUmeros
problemas estdo associados a tentativa de se aderir rapidamente a resina a
porcdo solida do dente em pressdao ambiente e temperatura corporea. As
condicbes de temperatura e pressao sob as quais 0s procedimentos
odontolégicos s&o realizados impossibilitam a completa conversdo dos
mondmeros em polimeros.

A dentina mineralizada contém poucos poros, o que dificulta a infiltracdo
de mond6meros em periodos clinicamente relevantes, exceto pelos tubulos
dentinarios. Condicdo esta modificada pelos procedimentos de
condicionamento &cido, que removem a fase mineral e a smear layer do
substrato, aumentando enormemente a porosidade desses tecidos,
convertendo uma superficie sélida em uma superficie porosa e nao-sélida
(Ferrari et al. 2000).

Na literatura odontolégica, a adesao abrange 03 diferentes mecanismos:
1- adesdo quimica, baseada nas forcas de valéncia priméarias (covalente ou
ibnica); 2- adeséao fisica, que depende das forcas de valéncia secundarias, tais
forcas de atracdo ocorrem em di pélos moleculares (forcas de Van der Waals),
na interacdo de di polos induzidos (forcas de dispersdo de London), e na
interacdo da “nuvem” de elétrons desprotegidos (pontes de hidrogénio); e 3-
adesdo mecanica, que depende da penetracdo de um material em outro,
diferente, em nivel microscopio.

O passo clinico critico na hibridizagdo dentinaria dos sistemas

condicione e lave, estd na manutencéo ou recomposicédo da permeabilidade da
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dentina intertubular desmineralizada, composta por colageno, o qual pode
colapsar facilmente se for desidratado durante o condicionamento, causando
uma diminuicdo do espaco interfibrilar, que resulta num decréscimo da
permeabilidade para os mondomeros resinosos, inviabilizando a formacéo de
uma camada hibrida adequada. O aumento do tempo de condicionamento
acido dos sistemas condicione e lave, resulta em um decréscimo significativo
na forca de adesdo (Hashimoto et al. 2001), provavelmente devido a
hibridizacdo incompleta das fibras coladgenas expostas.

As dificuldades praticas inerentes aos sistemas condicione e lave, que
variam de acordo com a quantidade de &gua deixada na superficie da dentina,
concentracdo e tempo de exposi¢cdo ao acido, durante o condicionamento, fez
com que alguns pesquisadores (Nakabayashi 1992, Nakabayashi & Takarada
1992, Watanabe 1994) desenvolvessem outra técnica de hibridizacdo, que
preconiza 0 uso de sistemas adesivos autocondicionantes. A incorporagao de
monémeros acidos aos “primers” promove o condicionamento da dentina
subjacente através da smear layer, eliminando as etapas do condicionamento
acido convencional. Os “primers” autocondicionantes solubilizam cristais de
apatita ao redor das fibrilas colagenas, permitindo a infiltragdo do mondémero
adesivo.

Durante o processo de condicionamento do substrato dentinario pelos
primers acidos, a smear layer representa uma barreira a difusdo. Quanto mais
espessa, menor a forca de adesdo. Devido ao fato da smear layer ser
constituida de dentina (Czonstkowsky et al., 1990), possui uma significante
capacidade tampdo, que tende a neutralizar a acidez dos mondmeros

autocondicionantes, limitando sua profundidade de penetracdo (Koibuchi et al.
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2000). Essa provavelmente pode ser a explicacdo para o desempenho inferior
(p < 0,05) do grupo 3, hibridizado com Clearfil SE Bond.

Tanto o0s sistemas condicione-e-lave, quanto 0s sistemas
autocondicionantes, vém sendo exaustivamente estudados por meio das mais
diversas metodologias. As diferentes camadas hibridas, formadas por ambos
os sistemas, foram observadas por magnificacbes micrométricas (MEV) e
nanométricas (MET). Mannocci et al. (1999) e Vichi et al. (2002), ao
observarem a morfologia da camada hibrida formada, os prolongamentos
(tags) de resina e ramificacdes laterais, elegeram o sistema condicione e lave
de 03 passos como o mais efetivo na formacado de um embricamento mecanico
intrarradicular devido a sua amplitude. A eficiéncia clinica da adesédo
intrarradicular foi comprovada por Ferrari et al. (1996; 2000). Sendo
imprescindivel a utilizacdo ativa do micro pincel (microbrush) durante o
processo de hibridizacdo, o que proporciona uma formacao de camada hibrida,
tags de resina e ramificacdes laterais com forma e densidade similares em toda
a extenséao da raiz (Ferrari et al. 2001; Vichi et al. 2002).

Os grupos hibridizados com Scotchbond Multi Purpose (grupos 1 e 2)
tiveram um desempenho estatisticamente superior ao grupo 3 (Clearfil SE
Bond). No entanto, apds a saturacdo com etanol o Clearfil SE Bond obteve o
mesmo desempenho quando comparado aos grupos 1 e 2.

A resisténcia adesiva ou forca de adesdo foi mensurada pelos mais
variados testes (microtracdo, microcisalhamento, cisalhamento por extrusao).
Em geral, é medida pela carga aparente no momento da falha, dividida pela
superficie de area aderida. A forca de adesdo em dentina esclerética dos

sistemas autocondicionantes equivale a obtida por sistemas condicione e lave
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(Tay & Pashley, 2004), embora fosse mais baixa que em dentina sadia
(Perdigao et al. 1994).

No presente estudo o grupo 3 apresentou diferengas significantes entre
0s tercos, resultado diferente do encontrado por Pereira et al. (1999), que n&o
observaram influéncia da profundidade dentinaria (variacdo morfoldgica do
substrato) na qualidade da adesdo promovida pelos sistemas
autocondicionantes.

A saturacdo com etanol melhorou a resisténcia adesiva do Clearfil SE
Bond, provavelmente devido a remogéo mais efetiva da umidade do substrato
dentinario apdés a aplicagdo do &lcool absoluto. A forca de adesdo do
Scotchbond Multi Purpose permaneceu inalterada, resultado diferente do
encontrado por Carvalho et al., 2009.

O protocolo de saturagcdo com etanol pode ser uma alternativa viavel
para o desenvolvimento de sistemas adesivos com caracteristicas mais
hidrofobicas, que consequentemente absorveriam menos agua. A longevidade
da camada hibrida formada ap6s o tratamento do substrato dentinario com
alcool absoluto, assim como a utilizacdo de sistemas hidr6fobos carecem de

maiores investigacoes.

51



7. Conclusao
De acordo com os resultados apresentados, foi possivel concluir que:
O sistema condicione e lave obteve melhor desempenho que o sistema
autocondicionante.
A saturacdo com etanol melhorou significativamente a resisténcia adesiva do
sistema autocondicionante.
O terco cervical de todos os grupos testados apresentou resisténcia adesiva

superior quando comparado aos demais tercos.
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