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Introducao

Em dentes tratados endodonticamente, um retentor
intra-radicular costuma ser utilizado para melhorar as
condigdes da restauracdo do elemento dentério. Esse
retentor pode ser de metal fundido ou pré-fabricado®®?',
O metal, por ser um material mais rigido, é capaz de
resistir as forcas sem sofrer distorcéo e transferir todo o
estresse para a dentina, podendo resultar na fratura da

Introdugédo — Este estudo se propde a comparar a for¢a de retencao de nucleos diretos de fibra
de vidro obtidos a partir das técnicas direta e direta-indireta, cujos preenchimentos radiculares
foram realizados com diferentes materiais (cimento resinoso ou resina composta). Material e
Métodos — Quarenta raizes de dentes bovinos com comprimento de 12 mm foram tratadas endo-
donticamente e divididas aleatoriamente em 4 grupos de acordo com a técnica de obtengéo dos
pinos e material utilizado para preenchimento (n=10): grupo 1 (técnica direta associada ao cimen-
to resinoso); grupo 2 (técnica direta associada a resina composta); grupo 3 (técnica direta-indi-
reta associada ao cimento resinoso); e grupo 4 (técnica direta-indireta associada a resina
composta). A forca de retencao foi determinada através do teste de tracao usando Universal
Testing Machine (Instron). Todos os dados foram analisados usando one-way analysis of variance
(ANOVA) com a significancia de p<0.05. Apds o teste, as interfaces adesivas onde ocorreram as
falhas foram examinadas e classificadas. Resultados — O grupo 4 (95,18N) apresentou forca de
retencéo estatisticamente maior que os grupos 3 (57,94N), 2 (39,09N) e 1 (30,70N). A maior parte
das fraturas ocorreu na interface dentina/resina. Conclusdo — Com base nos resultados obtidos,
conclui-se que a utilizagdo da resina composta como material de preenchimento, utilizada com
método direto-indireto proporcionou a melhor retencdo dos pinos de fibra de vidro.

Palavras-chave: Técnica para retentor intra-radicular; Cimentos de resina; Pinos dentarios;
Resisténcia a tracdo; Andlise do estresse dentario

Introduction — The purpose of this study is to compare the retention force of direct-technique
and direct-indirect technique using posts fulfilled with resin cement or resin. Material and Methods
— Fourty bovine single root teeth with 12mm of length were used in this study. The roots were
endodontically treated and randomly divided in four groups according to the fulfill material and
technique used: group 1 (direct technique, resin cement), group 2 (direct technique, composite
resin), group 3 (direct-indirect technique, resin cement), group 4 (direct-indirect technique,
composite resin). The retention force was determined sing a Universal Testing Machine (Instron).
All data were analyzed using one-way analysis of variance (ANOVA) and Scheffe’s test. After the
test, the failure was examined and classified according to the fracture place: post/ resin;
resin/dentin; mix. Results — Group 4 (95, 18N) showed statistically higher retention force than group
3(57,94N), 2 (39,09N) and 1 (30,70N). Most of fracture occurred in interface between dentin/resin.
Conclusion — Based on the obtained results, it was concluded that adhesive cementation
technique influenced in the retention of glass fiber post with better retention force obtained when
composite resin was used as a core build up material with direct-indirect technique.

Key words: Post and core technique; Resin cements; Dental pins; Tensile strength; Dental

raiz. Isto ocorre devido a grande diferenca no moédulo
de elasticidade entre as duas estruturas®™. Além disso, a
forma coénica do nucleo metélico fundido e o desgaste
da dentina ocorrido durante o preparo do conduto radi-
cular sao fatores que ocasionam aumento da fragilidade
da raiz, ampliando as possibilidades da fratura®'.

A introducao do pino pré-fabricado de fibra é uma
nova op¢ao para os dentes tratados endodonticamente.
Esses pinos s&o compostos por fibras unidirecionais de
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carbono ou de vidro embebidas em matriz de resina",
com duas vantagens em relagdo ao metal: o modulo de
elasticidade, proximo ao da dentina, enquanto que o do
metal € por volta de 20 vezes maior; e a estética’. Além
disso, devem ser considerados alguns aspectos, entre
eles, técnica operatéria simples; eliminacao da fase
laboratorial, devido a n&o necessidade de moldagem; e
as caracteristicas adesivas do cimento resinoso e do
material de preenchimento. Sendo assim, a utilizagdo
de pinos pré-fabricados pode ser considerada uma boa
alternativa para substituir o ndcleo metalico fundido’.

Para a cimentacéo dos pinos de fibra, os materiais re-
sinosos podem ser fotopolimerizaveis, autopolimeriza-
veis ou de polimerizacao dual, requerendo adeséo entre
dentina e os pinos, assim como, um grau razoavel de re-
sisténcia, rigidez e elasticidade. Uma desvantagem des-
ses materiais € a contragdo de polimerizagdo que pode
resultar num “gap” entre a dentina e a resina, diminuindo
assim a forca de retencédo dos pinos. As resinas com-
postas também possuem propriedades que indicam seu
uso como material de preenchimento radicular as-
sociado ao uso de pinos de fibra de vidro.

Assim, existe a possibilidade de utilizacdo de trés
técnicas: método direto, indireto e direto-indireto. Qual
destas trés técnicas resulta numa melhor retencdo do
pino ainda ndo esta bem esclarecida, assim como qual
€ o material de preenchimento mais adequado para
cada uma das técnicas propostas.

A proposta deste estudo € verificar a influéncia das
técnicas operatodrias e do material de preenchimento
para a obtenc&o de nucleos diretos utilizando pinos de
fibra de vidro.

Material e Métodos

Dentes bovinos foram limpos e armazenados em
agua em geladeira até o inicio dos trabalhos. Os dentes
foram seccionados perpendicularmente a juncédo amelo-
cementaria com disco de carburundum, sob refrigera-
¢céo. Quarenta raizes com o diametro do canal menor
que 2.0 mm e comprimento da raiz de 12 mm foram uti-
lizadas. Os canais foram tratados endodonticamente
pelo método convencional da lima n® 15 até a lima n®
35, a 1 mm de distancia do épice e obturados pelo mé-
todo da condensacéo lateral®®. As raizes foram fixadas
no centro de um cano de PVC usando resina acrilica
que apos a polimerizagéo, o cano de PVC foi removido.
O preparo do conduto foi feito com a broca de Peeso n®
6 deixando uma profundidade de desobturacédo de 7
mm. Os canais foram irrigados com liquido de Dakin e
secos com cones de papel.

Pinos de fibra de vidro (Fibrekor®, Jeneric/Pentron Inc.,
USA) de 1.25 mm de diametro foram usados neste
experimento e os canais foram preenchidos com cimento
resinoso (3M ESPE Rely x CRA, 3M, Brasil) ou resina
composta (Z100, 3M, Brasil). Ressalta-se que todos os
materiais utilizados neste estudo seguiram as instrucdes
dos fabricantes. O procedimento foi realizado pelo
método direto ou direto-indireto. A Tabela 1 lista 0s grupos
conforme o material de preenchimento e o método.

Tabela 1. Grupos separados conforme a técnica e o material
de preenchimento utilizado.

Grupos Tecnica Material de preenchimento
G-1 direta cimento resinoso
G-2 direta resina composta
G-3 direta-indireta cimento resinoso
G-4 direta-indireta resina composta

Os dentes tratados endodonticamente foram dividi-
dos aleatoriamente em 4 (n = 10).

Grupo 1

O conduto radicular foi condicionado com acido fos-
férico a 37% por 15 s e lavado com agua por 15s. O
excesso de agua foi removido com cone de papel
deixando o canal ligeiramente umido. O sistema adesi-
vo (Single Bond 2, 3M, Brasil) foi aplicado no interior
do canal com aplicador descartavel (microbrush). A
mesma quantidade de base e catalisador do cimento
resinoso foi misturado e aplicado no interior do canal,
com lentulo em baixa rotagdo. O pino foi inserido no
canal e o excesso de cimento foi removido com pincel
descartavel. A fotopolimerizacao foi feita por 40s,
conforme indica o fabricante, com aparelho fotopoli-
merizador de luz halégena (Astralis 3, lvolcar Vivadent,
Brasil), com intensidade de luz média de 540 mW/cm?.

Grupo 2

O procedimento foi o mesmo do grupo 1, porém o
material de preenchimento utilizado foi a resina com-
posta através técnica incremental, sendo cada incre-
mento fotopolimerizado por 40 segundos, conforme in-
dicado pelo fabricante.

Grupo 3

A aplicacéo de vaselina foi feita no interior do canal
para isolamento. A mesma quantidade de base e ca-
talisador do cimento resinoso foi misturado e aplicado
no interior do canal usando lentulo em baixa rotacéo.
O pino foi inserido no canal, sendo o excesso de
cimento removido, seguido de fotopolimerizacédo por
20 s. O conjunto pino e cimento resinoso foi removido
do interior do canal e fotopolimerizado adicionalmente
por mais 20 s, perfazendo um total de 40 s. O interior
do canal foi lavado com agua, condicionado com
acido fosférico a 37% por 15 s e lavado com agua
novamente. O excesso foi removido com cone de
papel deixando o canal umido. O adesivo foi aplicado
no interior do canal com aplicador descartavel
(microbrush). A mesma quantidade de base e
catalisador do cimento resinoso foi misturado e apli-
cado no interior do canal usando lentulo em baixa
rotagcdo. O pino foi inserido no interior do canal e foto-
polimerizado por 40 s*.
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Grupo 4

O procedimento foi 0 mesmo que o grupo 3, contudo
o material de preenchimento usado foi a resina compos-
ta. Ap6s a polimerizacéo da resina, o conjunto pino e re-
sina composta foi cimentado no canal com cimento resi-
NOsO Como No grupo 3.

ApoOs o preparo das amostras, um corpo de prova
de resina composta em formato de cone invertido foi
construido na parte superior dos pinos para serem
submetidos ao teste de tracédo. Os espécimes foram
armazenados em agua a 37°C em estufa, por 24
horas® Findo este periodo, os espécimes foram
tracionados em Universal Testing Machine (Instron,
Instron Brasil), com velocidade de 0.5 mm/min® até a
ocorréncia de falha do nucleo direto. Apds o teste, as
falhas foram observadas em lupa esteroscépica com
aumento de 40X.

Todos os dados foram analisados utilizando anélise
de variancia (ANOVA) com a significancia de 5%
(p < 0.05) e as médias obtidas comparadas pelo in-
tervalo de confianca, utilizando o programa Minitab
13.1.

Resultados

A Tabela 2 apresenta os valores de médias e
desvio-padréo para 0s grupos experimentais testados.
Observa-se haver diferenca estatisticamente signi-
ficante para os fatores de variacdo técnica operatéria
e material de preenchimento, bem como para a
interagao entre eles.

Tabela 2. Letras diferentes (a, b, ¢, d) indicam indiferencas
estatisticas entre os grupos baseado no ANOVA

Grupos Média (M) Desvio padrao
G-1 30,70 (+ 11,02)
G-2 39,09 (£ 09,33)"
G-3 57,94 (+ 18,51)
G-4 95,18 (+ 26,44)

A analise do intervalo de confianca mostra que a téc-
nica operatodria mais adequada para a obtencao de nu-
cleos diretos é a direta-indireta e que o melhor material
para realizar o preenchimento radicular é a resina com-
posta.

As fraturas ocorridas apos o teste de tracdo foram
classificadas em resina/dentina, pino/resina ou mista
(Tabela 3). Nos grupos 1,2 e 3 a maioria das fraturas
ocorreu na interface resina/dentina (80%, 70% e 80%
respectivamente). J& no grupo 4, cinco amostras
(50%) apresentaram fraturas na interface pino/resina
na regido do tergco apical e resina/dentina no tergo
médio e cervical. As outras cinco (50%) amostras
apresentaram somente fraturas entre resina e
dentina.
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Tabela 3. Classificacao das fraturas apods o teste de retencéao

Grupos Resina/Dentina Pino/Resina Mix

G-1 8 0 2

G-2 7 0 3

G-3 8 0 2

G-4 5 0 5
Discusséao

Atualmente, os pinos pré-fabricados de fibra de vidro
vém sendo utilizados cada vez mais na confec¢éo de
nucleo de dentes tratados endodonticamente. Isto
ocorre devido ao seu modulo de elasticidade ser
préximo ao da dentina e também ao fator estético'’.
Dois métodos de confeccao do nucleo sdo recomenda-
dos pelo fabricante: a técnica direta e a direta-indireta.
Além disso, ainda ndo esta claro qual o material resino-
so de preenchimento pode ser mais favoravel para o
sistema de pinos de fibra. Neste estudo, foi avaliada a
influéncia da técnica de confeccéo de nucleos e do ma-
terial resinoso de preenchimento na retencdo de pinos
pré-fabricados.

Duas amostras do grupo 1 e trés do grupo 2 apresen-
taram fratura entre o material resinoso e o pino no apice
do nucleo, deixando um remanescente de material no in-
terior do canal. Isto indica que a falha foi uma combina-
cao adesiva e coesiva entre o pino e a resina. Pode-se
dizer entdo, que a adeséo entre o pino e a resina nao foi
satisfatoria ou a profundidade de polimerizagao nao foi
suficiente. A profundidade de polimerizagao esta rela-
cionada ao tipo de luz, intensidade, tempo e também
com a matiz da resina®. A inadequada polimerizagéo da
resina no terco apical do ndcleo pode ter causado a
fratura da resina nessa regido. Tanoue et al.*® (1998) e
Tarle et al® (1995), afirmaram que a fratura do cimento
resinoso pode ocorrer devido a profundidade de 7 mm,
interferéncia da parede de dentina radicular, polimeriza-
cao e espessura do material resinoso no interior do canal.

Nos grupos 1, 2 e 3, a maioria das fraturas (80%,70%
e 80%, respectivamente) ocorreram na interface resina/-
dentina. Em outro estudo*, a adesao da interface pino
cimento e cimento dentina foram avaliados separada-
mente, sendo demonstrado que a adesao entre o pino e
0 cimento € superior a adesao entre cimento e dentina.
Isto pode ser explicado pela contracdo de polimeriza-
¢ao do material resinoso. A contracdo de polimerizagao
causa um stress na interface resina/dentina resultando
na formacé&o de um gap na interface.

Levando em consideracdo a contragao de polimeriza-
¢ao da resina, pode-se explicar também a diferenca na
forca de retencdo dos dois métodos. Com o método
direto-indireto obteve-se uma maior forca de retencéo
do que com o método direto, isto é, o grupo 3
apresentou uma forga de retengdo maior que o grupo 1
e 0 grupo 4 maior que o grupo 2. Essa diferenca ocorre
pois o método direto-indireto apresenta uma melhor
adaptacdo do nucleo com o canal radicular®.
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A polimerizagdo do nucleo fora do conduto no méto-
do direto-indireto permite que ocorra uma adequada
polimerizagcdo do material resinoso. Na primeira polime-
rizacdo, a maior parte da contragédo ocorre fora do con-
duto radicular e a segunda polimerizac&o faz com que o
material resinoso seja aderido a dentina.

Foi verificada uma diferenca estatistica entre os gru-
pos 1, 2 e 3, 4. Isto significa que também houve a in-
fluéncia do tipo de material de preenchimento na reten-
¢ao de pinos. Embora a menor quantidade de carga
inorganica do cimento resinoso diminua a sua viscosi-
dade facilitando seus passos clinicos, sua contracéo de
polimerizagcé&o € maior do que em materiais com grande
quantidade de carga inorgénica. Isto €, material com
alta quantidade de carga inorganica tem a contragcado de
polimerizacdo menor®*. Isso pode acarretar uma maior
forca de retencéo.

Com a lupa estereoscopica, observou-se no grupo 2
a presenca de bolhas nos corpos de prova, podendo
estar relacionado a técnica restauradora quando se utili-
za o método direto. Ao se utilizar uma resina fotopolime-
rizavel como material de preenchimento, esta foi inseri-
da no interior do conduto e fotopolimerizada em etapas
através da técnica incremental, aumentando a chance
de formacgao de bolhas quando comparado a insercao e
fotopolimerizacdo em um Unico passo. Entretanto, ou-
tros autores®® também observaram a formacéo de bo-
lhas quando utilizaram o cimento resinoso como mate-

rial de preenchimento. No método direto-indireto, os er-
ros ocorridos durante o procedimento podem ser corri-
gidos pelo do cimento resinoso. Portanto, a diferenca na
forca de retengdo entre os dois métodos, pode ter sido
causada pela contragao de polimerizacéo, formacéo de
bolhas e falha no material resinoso.

Neste estudo, os grupos 3 e 4 obtiveram altos valores
de desvio-padrao, tendo este fato também sido obser-
vado em outros estudos'®? podendo ser explicado
pela heterogeneidade de formatos dos condutos radicu-
lares ". Apesar disso, foi possivel detectar diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos. Por isso,
a técnica empregada e o material utilizado sdo de extre-
ma importancia na retencéo de pinos.

Conclusao

Com base nos resultados obtidos a partir da metodo-
logia empregada conclui-se que existe influencia da
técnica de cimentagcdo adesiva na retencéo de pinos de
fibra de vidro, sendo os melhores resultados obtidos
com a técnica direta-indireta utilizando resina composta
como material de preenchimento.
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