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CAVALARO, Andressa. Avaliacao in vitro do padréao de falha adesiva de um pino
de fibra de vidro quando submetido a teste de resisténcia mecanica. 2014 20f.
Trabalho de Conclusdo de Curso de Odontologia— Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 2014.

RESUMO

A limpeza da dentina radicular contribui para o aumento da forca adesiva do pino
intraradicular pré-fabricado de fibra de vidro, largamente empregado em funcéo das
suas propriedades biomecéanicas e capacidade de reter o material restaurador. O
propésito deste estudo foi avaliar in vitro os efeitos de diferentes solucdes irrigadoras
do canal radicular, empregadas de forma passiva ou com ativacdo com um aparelho
ultrassénico (US), em relacdo ao tipo de falha adesiva de um pino intraradicular pré-
fabricado de fibra de vidro, cimentado com cimento autoadesivo, ap0s ensaio
mecanico push out. Para tanto, 70 dentes unirradiculares, tratados
endodonticamente, foram aleatorizados em 7 grupos, previamente a cimentacdo do
pino de fibra de vidro: G1 (controle) - soro fisiolégico, G2 - hipoclorito de sédio
(NaOCl) a 2,5%, G3 - clorexidina (CHX) a 2%, G4 - acido poliacrilico (APA) a 11,5%,
G5 - NaOCl a 2,5% + US, G6 - CHX a 2% + US e G7 - APA a 11,5% + US. Apés o
ensaios mecanico, as amostras foram avaliadas em microscopio Optico Mitutoyo
serie 164R, para analisar o modo de fratura nas diferentes interfaces adesivas. Os
resultados evidenciaram que, independente do tratamento, a adesao do cimento a
dentina superou a coesdo do proprio cimento, aumentando a qualidade adesiva.
Todos os métodos de irrigacdo foram favoraveis a retencao do pino.

Palavras-chave: Técnica para Retentor Intrarradicular. Resisténcia a Tragéo.
Microscopia.



CAVALARO, Andressa. In vitro evaluation of the pattern of adhesive failure of a
pin fiber glass when subjected to test of mechanical resistance. 2014. 20f.
Trabalho de Conclusdo de Curso de Odontologia — Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 2014.

ABSTRACT

Cleaning the root canal dentin contributes to the increase of the adhesive strength of
the prefabricated fiberglass post, widely used due to its biomechanics properties and
ability to retain the restorative material. The purpose of this study was to evaluate in
vitro the effects of the different root canal irrigation solutions, used passively or in
association of ultrasonic device (US), regarding the type of adhesive failure of a
prefabricated fiberglass post, cemented with self-adhesive cemente after mechanical
push ou test. For this purpose, 70 single-rooted teeth, endodontically treated were
randomized in 7 groups, prior to cementing of the post: G1 (control group - saline
solution, G2 - 2,5% sodium hypochlorite (NaOCI), G3 - 2% chlorhexidine (CHX), G4 -
11,5% polyacrilic acid (PAA), G5 - 2,5% NaOCI + US, G6 - 2% CHX + US and G7 -
11,5% APA + US. After the mechanical tests, to analyze the fracture mode in
different adhesive interfaces, the samples were evaluated using and optical
microscope (Mitutoyo 164R series). The results showed that, regardless of the
treatment protocolo, the adhesion of the cement to dentin exceeded the cohesion of
the cement it self, increasing the adhesive quality. All irrigation methods favored the
post retention.

Key-words: Post and Core Technique. Tensile Strength. Microscopy.
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1 INTRODUCAO

Ainda hoje, a restauracdo estética, anatdbmica e funcional de dentes tratados
endodonticamente e com grande destruicdo corondria representa um desafio na
pratica odontologica (GONCALVES, L.A et al., 2007; WU, X et al., 2007). Nesta
situacdo clinica, para a retencdo do material restaurador, esta indicada a utilizacao
de pino intraradicular pré-fabricado ou n&o, metalico ou ndo metalico. Sendo o pino
pré-fabricado ndo metalico dividido em rigido ou flexivel, estético ou ndo estético
(GONCALVES, L.A et al., 2006; TAIT C.M et al.,, 2005). Assim, quantidade e
qualidade do remanescente dental, qualidade da obturacdo radicular, auséncia de
alteracdes periapicais, anatomia radicular, posicdo do dente no arco dental,
configuracdo anatdomica do pino em relacdo a do canal radicular, material do pino,
possibilidade de adesdo ao substrato dentinario e reversibilidade s&o alguns fatores
gue devem ser relevados quando da selecao ou ndo de um sistema intraradicular de
retencdo ao material de preenchimento coronario.

Tradicionalmente, por muitos anos, o pino metélico fundido, considerado um sistema
de retencdo ndo pré-fabricado, foi 0 mais indicado. Entretanto, frente ao seu
comportamento fisico-mecanico, um método alternativo ao pino metalico é o uso de
pino de fibra vidro (PFV). Esse sistema de retencao intraradicular apresenta médulo
de elasticidade semelhante ao da dentina, possibilitando, assim, menor indice de
fraturas radicular; melhor estética por ndo sofrer corrosao e ser translicido, o que o
torna ideal as restauracfes estéticas em dentes anteriores, além de possibilitar o
tratamento em uma unica sessao (CAGIDIACO, M.C et al., 2007; FERRARI, M et al.,
2007).

Por sua vez, um dos fatores que compromete a longevidade das restauracdes
retidas a pino intraradicular € a microinfiltracdo marginal, que pode ser minimizada
com a adeséo da restauracdo coronaria e do pino ao substrato dentinario radicular
(BONFANTE, E et al., 2008). Essa, por sua vez, é de dificil obtencdo por que, apds o
preparo biomecanico do canal radicular, permanece depositada sobre a superficie
dentinaria uma camada amorfa e irregular, formada por restos de dentina, tecido
pulpar, processos odontoblasticos e, em dentes infectados, bactérias, denominada
de smear layer (MCCOMB, D et al., 1975; SERAFIMO, C et al, 2004). A remocao da

smear layer, especialmente na regido apical radicular, é dificultada devido ao



13

didametro reduzido do canal, anatomia e tamanho das raizes dos dentes (YANG, B et
al., 2005).

Para contornar esse problema, durante a biomecéanica € indicada a irrigacdo do
canal radicular com solucdo de hipoclorito de sodio (NaOCI), que apresenta
atividade antimicrobiana e capacidade de dissolver tecidos bioldgicos (BUIT, T et al.,
2008), ou acido etilenodiaminotetracético (EDTA), capaz de remover a smear layer
(DE-DEUS, G et al., 2008; HULSMANN, M et al., 2003). O emprego de gluconato de
clorexidina (CHX) também tem sido sugerido com base em seu efeito antibacteriano
e, principalmente, por apresentar menor citotoxicidade que o NaOCI?. A acdo dessas
solugdes pode ser otimizada quando utilizadas concomitante a um aparelho de
ultrassom (GU, X.H et al., 2009; LUI, J.N et al., 2007).
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2 METODOLOGIA

1. Delineamento experimental

O fator em estudo foi o tipo de falha adesiva que ocorreu nas diferentes interfaces,
ou seja, o tipo de fratura que ocorreu quando um PFV (Exacto, Angelus Industria de
Produtos Odontoldégicos S/A), cimentado com um cimento resinoso autoadesivo
(RelyX U200, 3M ESPE), ap6s ensaio mecanico push out, tendo como variavel o
protocolo de irrigacdo do canal radicular, realizada previamente a cimentacdo do
pino. Para tanto, foram utlizados 70 dentes humanos (Parecer numero
310.888/2013, Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina), permanentes, uniradiculares e com
comprimento radicular minimo de 15mm a partir da juncdo cemento-esmalte (JCE),
dentre incisivos centrais e caninos superiores, e caninos e pré-molares inferiores. Na
sequéncia, os dentes foram aleatorizados em sete grupos (n=10), de acordo com o
protocolo de limpeza do canal radicular previamente a cimentacdo do PFV (Quadro
1). Para evitar vieses de alocacédo, preparacdo e afericdo das amostras, todas as
etapas deste trabalho foram realizadas na forma de rodadas de aleatorizagao,

utilizando o site www.random.orq.

2. Push out

Apos a finalizacdo das 70 amostras, as quais sao representativas de
7 grupos (n=10), cada amostra, de cada grupo, foi seccionada perpendicularmente
ao seu longo eixo, dividindo assim, a por¢cao radicular em 6 seccbes de 1mm de
espessura, sendo: 2 representativas do tergo cervical, 2 do terco médio e 2 do tergo
apical. Apos, as secgbes foram submetidas ao ensaio mecéanico de extrusdo do pino
por compressao (push out) (Figura 1). A falha adesiva (tipo de fratura) que ocorreu
nas diferentes interfaces, nas diferentes secc¢des, foi 0 objetivo deste estudo.
ApOs 0 ensaio mecanico push out, as amostras foram analisadas em microscopio
Optico Mitutoyo serie 164R (Mitutoyo Corporation, Tokyio, Tokyio, Japan), com 30X
de aumento. O modo de fratura ou os tipos de falhas adesivas foram assim
classificados: falha adesiva na interface cimento-pino (pino sem remanescentes de
cimento); falha adesiva na interface dentina-cimento (pino com grande guantidade
de cimento remanescente); falha coesiva (pino com pequena quantidade de cimento

remanescente); falha combinada (pino com areas de cimento retido e areas livres de


http://www.random.orgn/
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cimento, corresponde a uma combinagéo de falha adesiva na interface cimento-pino

e falha coesiva do cimento).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos o teste de push out, as falhas adesivas foram classificadas em percentagem,
de acordo com seu grupo, tendo em cada grupo 70 amostras analisadas (Tabela 1).
Na sequéncia, foram analisadas todas as amostras, sem separacdo de grupos,
somado, assim, total de 420 amostras classificadas em percentagem, de acordo com
o tipo de falha (adesivas e coesivas) (Tabela 2). Além disso, foi realizada analise das
amostras separadas em terco cervical, médio e apical, e classificadas em falhas de
adeséao e coesao (Tabela 3).

Independentemente da solugéo irrigadora e da forma de aplicacdo, houve
predominéancia do padrédo de falha coesiva, em todos 0s grupos experimentais. 1Sso
sugere que a forca adesiva entre pino de fibra de vidro e cimento, cimento e
substrato dentinario foi maior do que a interacdo molecular no cimento autoadesivo
empregado (DeHOFF, P.H et al., 1995).

Os resultados também sugerem que todas as formas de tratamento avaliadas estéo
indicadas, favorecendo a retencdo/adesdo do pino de fibra de vidro no interior do
canal radicular, que ocorre por meio da adeséo ao pino de fibra e dentina radicular.
O mecanismo de adesdo dos cimentos resinosos autoadesivos a dentina pode ser
por interacdo quimica e/ou mecéanica do cimento ao substrato (MANSO, A.P et al.,
2011).

Quando comparado o percentual de fraturas adesivas, exceto para o grupo 3, 0S
resultados indicam que a tensdo na interface adesiva entre o cimento e a dentina foi
mais frequente, resultando em maior percentual de fraturas nessa interface. Néao
houve nenhuma fratura combinada.

As amostras desprezadas para a andlise, em maior percentual para o G7, foram
devido a fratura coesiva na dentina e/ou no PFV, ou devido a falha prematura
decorrente a problemas durante a confeccdo das amostras ou falhas intrinsecas a
interface adesiva analisadas (GORACCI, C et al., 2004).
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4 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que independente do tratamento,

a adesdo do cimento a dentina, superou a coesdo do proprio cimento, aumentando a

qualidade adesiva. Todos os métodos de irrigacdo foram favoraveis a retencao do

pino no dente, o que resulta em um prolongamento e eficacia do tratamento.
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Figura 1 - Método de obtencao das amostras do ensaio mecéanico push out.
Fonte: Autor.

Quadro 1 - Grupos experimentais de acordo com o protocolo de irrigacéo do canal
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radicular.
Grupo Tratamento dentinario N (raiz)
G1 1. Limpeza do canal radicular com soro fisiologico. 10
controle 2. Secagem do canal radicular.

1. Limpeza do canal radicular com NaCIO a 2,5%.

G2) 2. Irrigacdo com soro fisiolégico. 10
3. Secagem do canal radicular.
1. Limpeza do canal radicular com Clorexidina a 2%.

G3 2. Irrigacdo com soro fisiologico. 10
3. Secagem do canal radicular.
1. Limpeza do canal radicular com &cido poliacrilico a

G4 11,5%. o 10
2. Irrigagdo com soro fisiologico.
3. Secagem do canal radicular.
1. Limpeza do canal radicular com NaCIO a 2,5%, com uso

do ultrassom.

G5 L i 10
2. Irrigacdo do conduto com soro fisiologico.
3. Secagem do canal radicular.
1. Limpeza do canal radicular com Clorexidina a 2%, com

utrassom.

G6 . ~ . s 10
2. Irrigacdo do canal radicular com soro fisiologico.
3. Secagem do canal radicular.
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G7

1. Limpeza do canal radicular com &cido poliacrilico a

11,5%, com utrassom.
2. Irrigacdo do canal radicular com soro fisioldgico.
3. Secagem do canal radicular.

10

Tabela 1 - Percentagem de falhas de resisténcia no ensaio mecanico push out em
relacdo aos grupos testados

Grupos Coeséo Adeséao Perdido
Gl 55% 40% 5%
G2 74% 25% 1%
G3 67% 30% 3%
G4 58% 34% 8%
G5 73% 22% 5%
G6 80% 15% 5%
G7 65% 23% 12%

Tabela 2 - Analise geral das falhas adesivas (N=420, resultante da soma das
seccOes dos grupos).

Falhas de adesdo

Falhas de coesao

Amostras perdidas

NUmero das
amostras (%)

113 (27%)

283 (67%)

24 (6%)

Tabela 3: Andlise geral das falhas de adeséo, classificadas de acordo com os

tercos.

Terco radicular

Falhas de adesdo

Falhas de coesao

Amostras perdidas

Terco cervical 28 107 5
Terco médio 45 89 6
Terco apical 41 87 12




