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RESUMO

Objetivo: Avaliar a resisténcia ao deslocamento de pinos de fibra de vidro cimenta-
dos no canal radicular, de acordo com o tipo de inserto ultrassdnico de retropreparo
empregado na cirurgia parendodontica. Método: Trinta raizes de incisivos deciduos
bovinos, com 17 mm de comprimento, foram tratadas endodonticamente. Apos sete
dias, os dentes foram desobturados e preparador para receber os pinos em 13 mm.
As raizes foram divididas aleatoriamente em trés grupos de acordo com o tipo de
inserto ultrassoénico de retropreparo utilizado: GC - sem retropreparo (controle); GL -
inserto liso; GD - inserto diamantado. Os pinos foram cimentados com RelyX U200®
dentro do canal radicular. As raizes permaneceram por 15 dias em agua destilada e
apos foram seccionadas, obtendo-se assim corpos de prova com espessura média
de 1.87 mm em cada um dos tercos radiculares (cervical e médio). Os corpos de
prova foram submetidos ao teste de push-out. Apds a realizacdo do teste, as amos-
tras fraturadas foram analisados em estereomicroscopio para determinagédo do pa-
drao de fratura. Os dados obtidos foram tratados pelo teste one-way ANOVA e teste
t ndo paramétrico (a = 0.05). Resultados: Nao houve diferenca estatistica no terco
cervical comparando os insertos ultrassénicos testados e os tercos radiculares. Ja
na analise do terco médio, o inserto ultrassonico liso influenciou na adeséo do pino
intrarradicular (P<0.05). Concluséo: O inserto ultrassonico liso de retropreparo en-
doddntico influenciou a resisténcia ao deslocamento de pinos de fibra de vidro ci-
mentados intrarradicular no terco médio do canal. No terco cervical ndo houve in-
fluéncia na adeséo do retentor com relagéo ao tipo de inserto ultrassénico de retro-
preparo utilizado.

Palavras-chave: Endodontia, Procedimentos cirargicos bucais, Pinos Dentarios,

Adesividade, Retencdo em Protese Dentaria.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the displacement resistance of cemented fiberglass posts in
the root canal, according to the type of ultrasonic retropreparation insert used in en-
dodontic surgery. Method: Thirty roots of bovine incisors, 17 mm long, were endo-
dontically treated. After seven days, the teeth were desobturated and prepared to
receive the posts at 13 mm. The roots were randomly divided into three groups ac-
cording to the type of ultrasonic retropreparation insert used: GC - without retroprep-
aration (control); GL - smooth insert; GO - diamond insert; GE - diamond insert. The
posts were cemented with RelyX U200® inside the root canal. The roots remained
for 15 days in distilled water and then were sectioned, thus obtaining specimens with
an average thickness of 1.87 mm in each of the root thirds (cervical and medium).
The specimens were submitted to the push-out test. After performing the test, the
fractured samples were analyzed under a stereomicroscope to determine the fracture
pattern. The data obtained were treated by the one-way ANOVA test and non-
parametric t test (a = 0.05). Results: There was no statistical difference in the cervi-
cal third comparing the ultrasonic inserts tested and the root thirds. In the analysis of
the middle third, the smooth ultrasonic insert influenced the adhesion of the intra-
radicular post (P<0.05). Conclusion: The smooth ultrasonic insert of endodontic ret-
ropreparation influenced the displacement resistance of intraradicular cemented fi-
berglass posts in the middle third of the canal. In the cervical third, there was no in-
fluence on the retention of the post in relation to the type of ultrasonic retroprepara-
tion insert used.

Keywords: Endodontics, Oral surgical procedures, Dental posts, Adhesiveness, Re-

tention in Dental Prosthesis.
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1. INTRODUCAO

Apés a conclusdo do tratamento endodoéntico € necessaria a restauracao
adequada do dente para restaurar sua funcéo e estética (1). Pelo fato de que a mai-
oria dos dentes tratados endodonticamente perderam grande parte de sua estrutura
devido a diversos fatores, na maioria das vezes faz-se necessario a insercéo de pi-
nos intrarradiculares (2). Os pinos de fibra de vidro sdo recomendados devido a sua
flexibilidade ser préxima a da dentina, diminuindo o risco de fratura radicular em den-
tes tratados endodonticamente (3).

O tratamento endodéntico tem como objetivo biolégico prevenir ou resolver a
periodontite apical por assepsia controlada ou descontaminac¢édo do sistema de ca-
nais radiculares a fim de criar um ambiente no qual a cicatrizacao perirradicular pos-
sa acontecer. Todavia nos casos onde o tratamento nao cirargico do canal radicular
nao for possivel ou a doenca ou os sintomas persistirem apés o tratamento do canal
radicular, a cirurgia endodéntica pode ser necessaria para salvar um dente (4).

O tratamento endoddntico cirdrgico tradicional é realizado por resseccao api-
cal, com um bisel de 45 graus, seguido de preparacao retrograda do canal com bro-
ca e por fim a obturacéo apical (5). Uma abordagem moderna para este procedimen-
to € a resseccdo do apice com minimo ou nenhum bisel e a ponta da raiz é tratada
com pontas ultrassénicas (6,7). Porém, ainda ndo se tem o entendimento de se a
utilizacdo dos insertos ultrassonicos na realizagdo da cirurgia endoddntica compro-
mete a retencdo do pino de fibra de vidro cimentado no interior do canal radicular.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo avaliar se ha influéncia do

tipo de inserto ultrassénico de retropreparo empregado na cirurgia parendodéntica


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6461161/#CD005511-bbs2-0039
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na resisténcia ao deslocamento de pinos de fibra de vidro cimentados no interior do

canal radicular.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Avaliar, por meio do ensaio de push-out, a resisténcia de unido adesiva de pi-
nos de fibra de vidro no interior do canal radicular, apos a utilizacdo de diferentes

insertos ultrassonicos de retropreparo.

2.2. Objetivos especificos

- Avaliar se ha influéncia na unido adesiva dos pinos em dentes submetidos ao pro-
cedimento de retropreparo na cirurgia parendodontica;

- Avaliar se ha influéncia na unido adesiva dos pinos quanto ao tipo de inserto ul-
trassonico de retropreparo utilizado; e,

- Avaliar se ha influéncia na unido adesiva dos pinos, nos diferentes tercos radicula-

res, quanto ao tipo de inserto ultrassonico de retropreparo utilizado.
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3. ARTIGO CIENTIFICO

O presente estudo foi submetido a apreciacédo e aprovacdo na Comissao de
Pesquisa (COMPESQ) da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do

Rio Grande do Sul (UFRGS) (Anexo 1).

Influéncia do tipo de inserto ultrassdnico de retropreparo na unido adesiva de

pinos de fibra de vidro no interior do canal radicular

Resumo

Objetivo: Avaliar a resisténcia ao deslocamento de pinos de fibra de vidro cimenta-
dos no canal radicular, de acordo com o tipo de inserto ultrassénico de retropreparo
empregado na cirurgia parendodontica. Método: Trinta raizes de incisivos deciduos
bovinos, com 17 mm de comprimento, foram tratadas endodonticamente. Apos sete
dias, os dentes foram desobturados e preparador para receber os pinos em 13 mm.
As raizes foram divididas aleatoriamente em trés grupos de acordo com o tipo de
inserto ultrassoénico de retropreparo utilizado: GC - sem retropreparo (controle); GL -
inserto liso; GD - inserto diamantado. Os pinos foram cimentados com RelyX U200®
dentro do canal radicular. As raizes permaneceram por 15 dias em agua destilada e
apos foram seccionadas, obtendo-se assim corpos de prova com espessura média
de 1.87 mm em cada um dos tercos radiculares (cervical e médio). Os corpos de
prova foram submetidos ao teste de push-out. Apds a realizacdo do teste, as amos-
tras fraturadas foram analisados em estereomicroscépio para determinacdo do pa-
dréo de fratura. Os dados obtidos foram tratados pelo teste one-way ANOVA e teste
t ndo paramétrico (a = 0.05). Resultados: Nao houve diferenca estatistica no terco

cervical comparando os insertos ultrassonicos testados e os tercos radiculares. Ja
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na analise do terco meédio, o inserto ultrassénico liso influenciou na adeséo do pino
intrarradicular (P<0.05). Conclusao: O inserto ultrassonico liso de retropreparo en-
dodéntico influenciou a resisténcia ao deslocamento de pinos de fibra de vidro ci-
mentados intrarradicular no terco médio do canal. No terco cervical ndo houve in-
fluéncia na adesédo do retentor com relacéo ao tipo de inserto ultrassénico de retro-

preparo utilizado.

Palavras-chave: Endodontia, Procedimentos cirargicos bucais, Pinos Dentarios,

Adesividade, Retencdo em Protese Dentéria.

Abstract

Objective: To evaluate the displacement resistance of cemented fiberglass posts in
the root canal, according to the type of ultrasonic retropreparation insert used in en-
dodontic surgery. Method: Thirty roots of bovine incisors, 17 mm long, were endo-
dontically treated. After seven days, the teeth were desobturated and prepared to
receive the posts at 13 mm.The roots were randomly divided into three groups ac-
cording to the type of ultrasonic retropreparation insert used: GC - without retroprep-
aration (control); GL - smooth insert; GO - diamond insert; GE - diamond insert. The
posts were cemented with RelyX U200® inside the root canal. The roots remained
for 15 days in distilled water and then were sectioned, thus obtaining specimens with
an average thickness of 1.87 mm in each of the root thirds (cervical and medium).
The specimens were submitted to the push-out test. After performing the test, the
fractured samples were analyzed under a stereomicroscope to determine the fracture
pattern. The data obtained were treated by the one-way ANOVA test and non-

parametric t test (a = 0.05). Results: There was no statistical difference in the cervi-
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cal third comparing the ultrasonic inserts tested and the root thirds. In the analysis of
the middle third, the smooth ultrasonic insert influenced the adhesion of the intra-
radicular post (P<0.05). Conclusion: The smooth ultrasonic insert of endodontic ret-
ropreparation influenced the displacement resistance of intraradicular cemented fi-
berglass posts in the middle third of the canal. In the cervical third, there was no in-
fluence on the retention of the post in relation to the type of ultrasonic retroprepara-

tion insert used.

Keywords: Endodontics, Oral surgical procedures, Dental posts, Adhesiveness, Re-

tention in Dental Prosthesis.

Introducao

A cirurgia parendodontica é uma alternativa de tratamento para casos clinicos
em que o retratamento endoddntico falhou ou ndo é mais viavel a sua execucado. A
plastia, o retropreparo e a retrobturacdo apical sao procedimentos operatorios
comumente realizados durante a cirurgia parendodoéntica.

A realizacdo do procedimento cirirgico parendoddntico em situagdo clinicas
de dentes reabilitados com retentores intrarradiculares se torna um grande desafio.
A execucdo deste procedimento nesta condicdo clinica se deve as despesas
adicionais que o0 paciente tera com uma nova protese a ser realizada e
principalmente ao risco de perda tecidual ou a ocorréncia de acidentes durante a
tentativa de remocao do retentor. No entanto, ndo se sabe ainda com clareza se a
utilizacao de insertos ultrassénicos (1), brocas ou pontas (2) durante as etapas cirur-
gicas compromete a retencdo do pino intrarradicular, pois estes instrumentos pro-

movem vibragdes dentro do canal radicular por via retrégrada.
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Dentes tratados endodonticamente e com extensa destruicdo necessitam de
restauracdo da porcéo intrarradicular e coronaria. Quando se trata da porcéao intrar-
radicular, podem ser utilizados nucleos metélicos fundidos ou pinos pré-fabricados
(3,4). Os nucleos metalicos proporcionam menor resisténcia a fratura em dentes tra-
tados endodonticamente quando comparados com pinos de fibra de vidro e fibra de
quartzo (5). Por outro lado, os pinos de fibra de vidro, além de garantirem estética ao
tratamento, apresentam propriedades semelhantes a dentina, como mdédulo de elas-
ticidade entre 18 a 47 GPa (5). Além disso, apresentam maodulo flexural semelhante
a dentina, o que € essencial para a durabilidade e resisténcia a fratura da restaura-
cdo, uma vez que o modulo flexural esta associado a transferéncia e propagacao de
tensdes do pino para a estrutura dentaria (6,7). Outra vantagem dos pinos de fibra
de vidro € a capacidade de ades&o ao cimento resinoso (8,4). Os tipos de falha mais
comuns na utilizacdo de pinos pré-fabricados sao a sua perda de retencéo e, conse-
guentemente, o seu desprendimento do canal radicular (9). Cimentos resinosos com
diferentes composicdes quimicas e técnicas de aplicacdo podem gerar distintas re-
sisténcias de unido, sendo que o cimento autoadesivo apresentou resisténcia a mi-
crotragao inferior aos cimentos convencionais (10). O estudo de Bergoli et al. (11)
indicou que o uso de cimento resinoso autoadesivo parece ser uma boa alternativa
para a cimentacéo de pinos de fibra de vidro em relagdo aos cimentos convencionais
(devido aos valores de resisténcia de unido e de tensdo de polimerizagéo), além de
ser uma técnica menos sensivel a fatores externos e ser mais facil e rapida de reali-
zar.

Dessa forma, o presente estudo tera como objetivo avaliar se ha influéncia do
tipo de inserto ultrassénico de retropreparo empregado na cirurgia parendodoéntica

na unido adesiva de pinos de fibra de vidro cimentados no interior do canal radicular.
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Materiais e Métodos
Selecédo e Preparo da amostra

Trinta incisivos deciduos bovinos foram selecionados de acordo com a padro-
nizacdo do diametro apical inicial do canal radicular, equivalente a um instrumento
endodontico tipo K #20 (Dentsply/Maillefer Instruments S.A., Ballaigues, Suica). De-
pois de limpos, os dentes tiveram as suas coroas seccionadas na juncdo ameloce-
mentaria com auxilio de disco de carburundum em baixa rotacdo. O comprimento do
remanescente radicular foi padronizado em 17 mm, sendo que o comprimento de

trabalho (CT) ficou 1 mm agquém dessa medida (CT = 16 mm).

Preparo endodéntico das amostras

Todas as amostras foram preparadas manualmente com instrumentos en-
dodbnticos de aco inoxidavel tipo K de primeira e segunda série (Dentsply/Maillefer
Instruments S.A., Ballaigues, Suica). O preparo quimico mecéanico foi realizado na
seguinte sequéncia de instrumentacdo seriada: instrumentos tipo K #20, #25, #30,
#35, #40 e #45. Todos os instrumentos foram trabalhados no CT.

A cada troca de instrumentos, os canais foram irrigados com auxilio de serin-
ga plastica (BD Solumed, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil) e agulhas NaviTip 25 mm
30ga (Ultradent, Indaiatuba, Sao Paulo, Brasil), com hipoclorito de Sédio a 2,5% (lo-
dontec Industria e Comércio de Produtos Odontolégicos Ltda., Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil), em uma quantidade padrao de 2 mL.

Apos a realizagao do preparo, foi feito o toalete final com EDTA trissodico a
17% (Biodinamica, lIbipord, Parana, Brasil) por trés minutos e sob agitacdo do

instrumento #45. Em seguida, os canais foram lavados com agua destilada
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(lodontosul - Industrial Odontologica do Sul LTDA, Porto Alegre, Brasil) e secos com
cones de papel absorvente (Tanari Industria Ltda., Manaus, Amazonas, Brasil).

Para realizacdo da obturacdo endodéntica, os canais foram obturados com
cones de guta-percha e cimento a base de resina epdxi AH Plus®
(Dentsply/Maillefer Instruments S.A., Ballaigues, Suica), pela técnica de Hibrida de
Tagger com uso do condensador de McSpadden® #60 (Dentsply/Maillefer
Instruments S.A., Ballaigues, Suica).

ApOs a obturacdo de todas as amostras, as mesmas foram restauradas provi-
soriamente com material restaurador Cimpat® (Septodont - Saint Maur des Fosses,
France) e permaneceram imersas num frasco contento agua destilada, em estufa a
37°C e umidade relativa de 100%, por dois dias para completa presa do cimento en-

dodobntico.

Cimentagéo dos pinos intrarradiculares

Os canais foram desobturados para preparacao do espago necessario para o
pino a ser cimentado. O processo de desobturacao foi realizado a um comprimento
de 13 mm, deixando 3 mm de selamento apical. Os canais foram desobturados com
as brocas do kit cujo diametro era equivalente ao pino a ser cimentado no canal
radicular.

Apbs a realizacdo da desobturacao dos canais, 0s pinos passaram pelo pro-
tocolo de cimentacdo, seguindo as recomendacdes do fabricante. Os pinos foram
limpos previamente ao uso com alcool 70 (Icarai, S&o Paulo, Sdo Paulo, Brasil) e
posteriormente secos. Foi aplicado o adesivo Single Bond Universal® por 20 segun-

dos, seguido de jato de ar por 5 segundos.
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A cimentacdo dos pinos foi realizada com um cimento autoadesivo (RelyX
U200®, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA). O cimento resinoso foi aplicado no canal ra-
dicular com auxilio de uma seringa centrix (DFL, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Bra-
sil) com ponta fina metalica. O pino foi introduzido no canal radicular e preenchido de
cimento até a porcdo mais coronal para selar bem a entrada e fotoativacdo com au-
xilio do aparelho EC450 (ECEL, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil), com intensidade
de luz acima de 400 mW/cm?, por 20 segundos e aguarde de polimerizacdo quimica

por mais 6 minutos.

Divisdo dos grupos experimentais

Os dentes foram divididos aleatoriamente em trés grupos experimentais (Ta-
bela 1), usando-se a técnica de amostra casual simples por meio do programa Excel
(Microsoft Excel, Microsoft, USA).

Tabela 1 - Tabela demonstrativa dos grupos experimentais.

Grupo n Tipo de inserto ultrassdnico de retropreparo
GC 10 Nd&o foi submetido a cirurgia parendoddntica
GL 10 Inserto ultrassénico liso
GD 10 Inserto ultrassénico diamantado

Incluséo dos dentes

As raizes foram envolvidas com uma Unica camada de papel aluminio e
incorporadas em resina acrilica autopolimerizavel (Jet, Artigos Odontolégicos Classi-
co, S&o Paulo, Sao Paulo, Brasil) fixada em um molde quadrangular (10 mm de
comprimento e 10 mm de largura), de forma que os 6 mm finais da porcéo radicular

nao fossem incluidos na resina (Figura 1).
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Figura 1 - Desenho esquematico da inclusao da raiz no molde quadrangular.

molde
quadrangular

6 mm

Protocolo da etapa de plastia, retropreparo e retrobturacao apical

A ressecgao apical da raiz foi realizada removendo os 4 mm final, com uma
angulacdo de 90 graus ao longo eixo do dente. O corte apical da raiz foi feito com
uma broca de alta rotacdo Zekrya (Dentsply/Maillefer Instruments S.A., Ballaigues,
Suica), através de uma caneta de alta rotacdo (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, S&o
Paulo, Brasil) sob refrigeragéo.

A cavidade retrégrada foi preparada usando o0s seguintes insertos
ultrassonicos em cada um dos grupos de retropreparo: GL - inserto ultrassonico liso
E11l (WAK'S, Sdo Paulo, Sado Paulo, Brasil); GD - inserto ultrassénico diamantado
P1M (Helse Dental Technology, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil). Todos os insertos
foram inseridos num comprimento padronizado de 3 mm no interior do canal e foram
acionados por 30 segundos com ultrassom, com refrigeracdo de agua, na escala de
poténcia 5.

Para a realizacdo da retrobturacédo apical, o material Bio-C Sealer (Angelus,
Londrina, Parana, Brasil) foi manipulado de acordo as instru¢cdes do fabricante e foi
inserido na totalidade dos 3 mm de profundidade da cavidade retrograda, com
auxilio de um calcador tipo paiva n.4 (Golgran Ind Com Instr Odontologicos, Sao

Caetano do Sul, Sao Paulo, Brasil).
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Teste de extrusdo por cisalhamento (push-out)

Inicialmente, as raizes foram seccionadas perpendicularmente ao longo eixo,
obtendo-se duas fatias de 1.87 mm + 0.45 mm de espessura, com auxilio de uma
maquina de corte (Labcut 1010, Extec Corp., Enfield, CT, USA). As fatias foram obti-
das de forma padronizada a 5 mm (terco cervical) e 10 mm (terco meédio) de distan-
cia do bordo cervical da raiz (Figura 2), sendo identificadas e armazenadas em estu-

fa a 37°C e umidade relativa de 100%, por sete dias.

Figura 2 - Desenho esquematico da obtencéo das fatias na raiz dentaria.

Os espécimes foram posicionados em um suporte metalico de aco inoxidavel
contendo uma perfuracéo central com 2 mm de diametro. Devido ao formato cénico
dos pinos, a carga foi aplicada no sentido apice-cervical a partir da superficie apical,
de forma que o pino foi empurrado em direcdo a porcdo mais larga do canal radicu-
lar.

A carga foi aplicada apenas sobre a superficie do pino por meio de uma pon-
ta, de aproximadamente 1 mm de didmetro, acoplada a maquina de ensaios univer-

sal EZ-SX (Shimadzu Corp., Kyoto, Kyoto, Japédo). A célula de carga selecionada foi
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de 500 kg (50N) e a velocidade de carregamento de 0,5 mm/min. Os valores foram
registrados em N e a resisténcia ao deslocamento (MPa).

Para mensuracdo da area do canal para o célculo da resisténcia foi realizada
a medida do didametro do circulo superior e inferior do canal e a espessura do corte
(area de um tronco cone) (12). Apos a realizacao do teste de push-out, os espéci-
mes fraturados foram analisados em estereomicroscopio X20 (Stemi 2000 — Karl
Zeiss, Alemanha) para determinacdo do padrdo de falha em adesiva, coesiva ou

mista.

Andlise estatistica

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar a normalidade dos dados. O
teste one-way ANOVA e o teste t ndo paramétrico foram utilizados para avaliar a
resisténcia adesiva. O nivel de significancia foi de 5% (P < 0.05). A analise estatisti-
ca foi realizada por meio do programa GraphPad Prism 7 (GraphPad Software Inc.,

San Diego, CA, EUA).

Resultados

As médias dos valores da resisténcia ao deslocamento (MPa) dos diferentes
grupos experimentais nas diferentes regides do canal estdo expressas na tabela 2.
Com relacado ao terco cervical, ndo houve diferenca estatistica entre os grupos, ou
seja, o tipo de inserto ultrassdnico de retropreparo néo influenciou na adesao do pi-
no intrarradicular. Ja na analise do terco meédio, o inserto ultrassoénico liso influenciou
na adesdo do pino intrarradicular, sem diferenca estatistica entre os grupos GC e

GD.
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Tabela 2 - Resisténcia de unidao em segmentos de raiz no teste de push-out.

Tercos Radiculares

Grupo _ —
] Cervical Médio
Experimental P
MPa (+DP) MPa (+DP)

GC 17.20% £ (4.37) 16.08”2 + (2.60) P =0.494

GL 14.81%2 + (3.97) 11.50% + (3.78) P =0.072

GD 15.31%% + (4.38) 14.59% + (4.10) P=0.711
P P=0.948 P <0.05

Médias seguidas de letras mailsculas diferentes na coluna diferem significativamente na analise de
variancia e médias seguidas de letras mindsculas diferentes na linha diferem significativamente nos
testes t ndo paramétricos, ao nivel de significancia de 5%.

O gréfico da figura 3 mostra a porcentagem de falha nas amostras nos tercos

cervical e médio radicular. Houve maior percentual de falhas coesivas nos tercos

cervical e médio em todos os grupos. Nao se visualizou em nenhum dos grupos a

ocorréncia de falhas adesivas.

Figura 3 - Padrfes de falha (%) apos protocolos testados.
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DiscussoOes

Dentes tratados endodonticamente se tornam mais suscetiveis a fratura com-
parados aos dentes vitais (13), devido a baixa quantidade e pior qualidade dos teci-
dos remanescentes da coroa dentaria (14). Frente a esta condicdo, muitas vezes o
uso de pinos intrarradiculares se faz necessario no tratamento restaurador a fim de
promover uma distribuicdo homogénea dos esforcos mastigatorios (15). Dentre os
inUmeros tipos de pinos existentes no mercado, os pinos de fibra de vidro apresen-
tam algumas vantagens em suas propriedades em relacdo aos demais. O seu médu-
lo de elasticidade, por exemplo, € semelhante ao da dentina, tornando-o0 menos sus-
cetivel a fratura (16).

Apesar da elevada taxa de sucesso, relatada na literatura, pode haver falhas
apos a sua finalizacdo do tratamento endodoéntico primario, principalmente devido a
presenca de microbiota patogénica (17). Existem duas formas de tratamentos que
podem ser empregadas na tentativa de eliminacéo destas infec¢des presentes tanto
intra como extra radicular que sao o retratamento endodontico ou a cirurgia paren-
doddntica. Quando as tentativas de retratamento ndo cirurgico falharam ou séo con-
sideradas inviaveis, o retratamento cirargico é indicado (18). Um exemplo desta
condicao € a presenca de retentores intrarradiculares muito volumosos e/ou compri-
dos que cuja tentativa de remocao pode ocasionar a fratura dentaria e consequen-
temente levar a sua necessidade de extragao.

A utilizacéo de dentes bovinos nos materiais e métodos se deu pela facilidade
de aquisicao, padronizacdo e por apresentar comportamento muito similar ao dente
humano com relacéo ao tipo de ensaio proposto. Estudos de Krifka et al. (19) e We-
gehaupt et al. (20) relataram que a dentina humana pode ser substituida pela denti-

na bovina em trabalhos de resisténcia ao cisalhamento.
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Embora algumas desvantagens tenham sido relatadas na literatura, como a
distribuicdo de tensbBes ndo uniformes, o teste de push-out foi escolhido neste
estudo por ser mais confiavel do que outras técnicas para avaliacdo da resisténcia
ao deslocamento de pinos de fibra da dentina do canal radicular (21). Todos os
tercos radiculares foram testados para entender, apds excluir outras variaveis, o
mecanismo de mudancas durante a interacao entre o pino e o cimento.

Na analise do terco cervical se observou no estudo que o a vibracdo do
inserto ultrassodnico por retropreparo ndo moficiou de forma significativa a forca de
retencdo dos pinos. Segundo o estudo de Souza et al. (22), a forca de retencdo dos
pinos no terco cervical tende a ser maior que nos tercos médio e apical.

Além disso, a morfologia radicular também interfere no resultado final da
resisténcia de unido, pela diminuicdo do numero de tdbulos dentinarios nos tercos
meédio e apical em relacdo ao terco cervical. Estudo de Mjor et al. (23) descreveu
que a densidade de tibulos na regiéo cervical é de aproximadamente 37,985/mm?,
diminuindo para 31,028/mm? no terco médio, e 26,042/mm? no terco apical. Para
Malyk et al. (24) e Bitter et al. (25), quanto menor o nimero de tubulos dentinarios,
menos eficiente se torna a hibridizacdo da regido, influenciando negativamente na
resisténcia de uniao e longevidade do caso.

A conducao das forcas vibratorias no pino € proporcional a raiz quadrada do
maédulo de elasticidade do material do pino. Materias mais rigidos com maior médulo
de elasticidade tenderd a conduzir melhor as vibracdes (26). A natura viscoelatica
dos pinos de fibra de vidro tende a amortecer as vibracbes e absorver a energia
transmitida ao retentor.

Por outro lado, no terco médio apds o uso do inserto liso no retropreparo a

resisténcia de adesdo do pino foi menor. Com o uso do ultrassom temos o risco do
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inserto transferir a vibracdo para o retentor, quando tocado diretamente, quebrando
a linha de cimento circundante, o que faz com que o0 pino perca a sua retencao
dentro do canal radicular.

Segundo Buoncristiani et al. (27), quanto maior for a profundidade e
estabilidade dos pinos, os mesmos podem ser resistentes a forcas vibratérias dentro
dos niveis de poténcia de os instrumentos atualmente disponiveis e pode ser mais

dificil para soltar.

Conclusdes

A resisténcia da unido adesiva de pinos de fibra de vidro cimentados intrarra-
dicular foi influenciada apenas no terco médio do canal quando da utilizacdo do in-
serto ultrassénico liso no retropreparo endodoéntico. Ja no terco cervical ndo houve
influéncia na adeséo do retentor independentemente do tipo de inserto ultrassénico

de retropreparo utilizado.
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4. CONCLUSAO

O estudo conclui que o tipo de inserto ultrassénico de retropreparo utilizado
nao influenciou na adesao do pino de fibra de vidro intrarradicular no tergo cervical.
Jé a utilizacdo do inserto ultrassénico liso de retropreparo endodontico influenciou a
resisténcia da unido adesiva no ter¢co médio do canal.

Ainda, em nenhum dos grupos foi possivel visualizar a ocorréncia de falhas
adesivas. J& as falhas coesivas que foram observadas ocorreram com maior percen-

tual nos tercos cervical e médio em todos 0s grupos.
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