MARINHA DO BRASIL
ODONTOCLINICA CENTRAL DA MARINHA

CD Hyago Pereira de Oliveira

CIMENTACAO PARA PINO DE FIBRA DE VIDRO COM CIMENTO
RESINOSO AUTO- ADESIVO: UMA PROPOSTA DE PROTOCOLO

Rio de Janeiro

1



2013
MARINHA DO BRASIL
ODONTOCLINICA CENTRAL DA MARINHA

CD Hyago Pereira de Oliveira

CIMENTACAO PARA PINO DE FIBRA DE VIDRO COM CIMENTO
RESINOSO AUTO- ADESIVO: UMA PROPOSTA DE PROTOCOLO

Monografia apresentada a Odontoclinica
Central da Marinha como um dos
requisitos para a obtencdo do titulo de
Especialista em Pritese Dentaria.

Orientador: CMG(RMI-CD) Marco
Aurélio Goulart

Co-Orientador: CC(CD) Paulo Henrigue
dos Santos



Rio de Janeiro
2013

CATALOGACAO NA FONTE

Oliveira, Hyago Pereira de

Cimentagdo para pino de fibra de vidro com cimaet&inoso auto-adesivo: uma proposta de
protocolo. Hyago Pereira de Oliveira — Rio de Jan&i013.

33f.:0il

Orientador: : CMG(RMI-CD) Marco Aurélio Gaut
Monografia (Especializacdo em Protese DantarOdontoclinica Central da Marinha.

1. Protese. 2.Endodontia. 3. Cimentacéo.
I. Goulart, Marco Aurélio. Il. Odontoclinica Cealtrda Marinha. Ill Cimentagdopara pino de
fibra de vidro com cimento resinoso auto-adesivioa proposta de protocolo



FOLHA DE APROVACAO

CD Hyago Pereira de Oliveira

CIMENTACAO PARA PINO DE FIBRA DE VIDRO COM CIMENTO
RESINOSO AUTO- ADESIVO: UMA PROPOSTA DE PROTOCOLO

Aprovada em __ de de 2013.

Professor:

CC (CD) Flavia Sader Santos



Professor:

CC (CD) Karina Schittine Bezerra Lomba

Orientador:

CMG (RMI-CD) Marco Aurélio Goulart

AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar agradeco ®eus por me iluminar, por todas as
oportunidades que me foram concedidas. Por terade daude para eu ir atras dos
meus sonhos, por minha familia que é meu supgrte eolocar pessoas especiais em
minha vida.

Aos professores CC(CDRaulo Henrique dos Santos1°Tn(CD) Lidiane
Thomaz Coelho de Farias CMG(RM1-CD) Marco Aurélio Goularte CC(CD)
Alexandre Andrade Pirespela orientacdo e ensinamentos passados durantsame

ao Dr.Marco Antonio Guesdespelo apoio e incentivo.



RESUMO

Os tratamentos endodonticos tém sido cada vez pnasissores, 0 que tem
contribuido muito para o aumento da longevidaded#wges despolpados. Portanto,
devemos buscar uma técnica restauradora que s@jmignte benéfica no intuito de
restabelecer tanto a estética quanto a funcaoslelsaentos dentais. O pino de fibra
de vidro esta cada vez mais sendo usado em ammasoroprometimento estrutural e
estético, porém também tem sido um problema questiose desprende do conduto.
Diante deste problema foi feito uma revisdo dedttega, buscando a melhor técnica
de cimentac&o dos pinos de fibra de vidro com cimanto-adesivo e a proposta de
um protocolo, tendo em vista todos os cuidados ss&c®s para que nao haja
insucesso. Dentro das limitagcbes do estudo podmseluir que € necessario um
relacionamento mais estreito entre o reabilitadar endodontista para minimizar
efeitos indesejaveis dentro do sistema de candisutares. P6de-se concluir também
gue as principais diferengas sugeridas por esteqmo com base na literatura, sao
em relacdo ao tratamento do pino com o jateamemtoaxido de aluminio e a ndo

utilizagéo do agente silano.

Palavras-chave: Protese; Endodarianentacéo.



ABSTRACT

The endodontics treatments have been contributingdrease the longevity of
the pulped teeth. In this sense, we should selees@ration technique that is able to
restore not only the aesthetic, but also the deteahent functionality. The dental root
pin has been used in many areas with structurakasthetic purposes. However, it can
be a problem when the dental root pin detachesctimeluit. In this sense, this work
reviews the literature, in order to find the betsedimentation technique of the dental
root pin with self-adhesive concrete. Within thenitations of the study it can be
concluded that: you need a closer relationship dmtvthe rehabilitator and endodontist
to minimize unwanted interactions within the roahal system. It can also be concluded
that the major differences suggested by this podtdiased on the literature, are
compared to treatment pin blasting with aluminunde»xand non-use of silane agent.

Key words: Prosthodontics; Endodontics; Cementation
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1-INTRODUCAO

Os tratamentos endodonticos estdo associados degrdesdes de carie e
traumatismos dentarios. Essas condicbes tornamss@i@® a confeccdo de
restauracdes imediatas que reabilitem a estéfinacéo.

A principal mudanca que ocorre em um dente apéatamento endodontico
€ a grandeperda de estrutura dental, causandogeefimento do dente e maior
suscetibilidade a fratura. Entretanto, além dosgindo promoverem reforco do
remanescente dental, a utilizacdo de pinos préctadys metélicos ou ceramicos e
nucleos metalicos fundidos provocam maior incidgm® fraturas verticais na raiz
(PONTIUS; HUTTER, 2002).A escolha dos materiai$iastdos nas restauracdes de
dentes com tratamento endododntico tem mudado @xsasivo de materiais muito
rigidos (metal e ceramica) para materiais com tanigticas mecanicas que mais se
aproximam da dentina, como as resinas compostaspaos de fibra. Deste modo,
uma unidade mecanicamente homogénea pode ser (B@QSLHIAN et al., 2002).

O uso de pinos de fibra vem aumentando cada veg, rpais reduzem o
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tempo clinico por serem pré-fabricados e reduzemsoo de fratura radicular, uma
vez que seu modulo de elasticidade € semelharda dentina. Os pinos de fibra sdo
livres de metal, ndo causando alergia e corros@mocpode acontecer com a
utilizacdo de nucleos metalicos fundidos. A presede fibras nos pinos € uma
vantagem porque estas distribuem a tensdo em ue® d& superficie maior,

aumentando consideravelmente o limiar de carga ua q material comeca a
mostrar microfraturas. Estes materiais apresentambdém alta resisténcia ao
impacto, boa resisténcia a flexao e resisténcaaigd aumentada (JARDIM, 2004).

Os pinos de fibra podem ser classificados quantosew material de
composicdo, em: pinos de fibra de vidro, de carbode quartzo ou de
carbono/quartzo. Os pinos de fibra de carbono for@nprimeiros a serem
introduzidos no mercado, tendo sido desenvolvidog-ranca, em 1990. Eles séo
compostos de fibras de carbono unidirecionais erdhslkem uma matriz de resina
epoxica e induzem menor tensao sob carga, ocasiomaanor incidéncia de fratura
radicular do que os pinos metalicos de aco inoxd@dURTZ et al., 2003). Os
pinos de fibra de carbono, entretanto, por serecnres, podem comprometer a
aparéncia estética de restauracfes em dentesoaggePor esse motivo, 0s pinos de
fibra de vidro brancos e translicidos foram intddas no mercado. Os pinos de
fibra de vidro translicidos deveriam permitir angaissao da luz para dentro do
canal radicular aumentando o grau de conversagigd@ntos resinosos duais, com a
consequente melhoria de suas propriedades mec@BGifeSHETTI et al., 2004).

A adeséo do pino adequado a parede radicular éosnmdiores desafios da
odontologia restauradora. O uso de sistemas adegara a cimentacédo destes pinos
tem aumentado e cimentos resinosos tém sido pagpata uso em associacdo com
uma técnica adesiva. A razdo para se usar cimeesivos é promover maior
adesdao entre o pino e aparede radicular, alémsiigeom menor solubilidade do que
0S cimentos convencionais.

Os cimentos resinosos possuem a vantagem de aaresenmodulo de
elasticidade semelhante ao da dentina e uma resestée unido ao pino e a dentina
maior do que o cimento de fosfato de zinco. O setamendodéntico de um cimento
resinoso utilizado para cimentar um pino é melhorgde o encontrado em um
cimento de fosfato de zinco (NASH et al., 1998).

11



O cimento e os sistemas adesivos empregados ssidaoprincipais fatores
para o sucesso do tratamento com pinos intrardadéss Diferentes tipos de sistemas
adesivos podem ser usados em associacdo com umondme&imentos resinosos
diferentes. Estes materiais podem ser polimerizadawicamente, por luz, ou por
uma associa¢do dos dois métodos (dual). Quandsaseimentos resinosos para a
fixacdo de pinos endodonticos, alguns fatores pokenferir na adesédo a dentina,
como: visualizacéo, acesso e limpeza do canatagalo e foto ativagdo do adesivo e
cimento, controle da umidade (sempre secar com denpapel), adaptacdo nao
uniforme do material de cimentacdo e sua polimesiaancompleta (CARVALHO,
2004).

Em virtude das dificuldades encontradas durantenartacdo dos pinos de
fibora no canal radicular, foi lancado um cimentsimeso denominado de auto-
adesivo. Este material ndo necessita de condicien@nécido e aplicacdo de sistema
adesivo antes de sua utilizacdo. Porém algunsansd@&comendados pelo fabricante
devem ser tomados como néo inserir o material nal@m lentulo, pois esta acao

gera calor e acelera a polimerizacdo do produtdR/&CCI et al., 2005a).

Diante da diversidade de materiais e técnicas, jetiob deste estudo é
realizar uma revisao de literatura e propor umquab para cimentacédo de pinos de
fibora de vidro com cimento resinoso do tipo autesmb em dentes tratados

endodonticamente.

2 -PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi:
1. Realizar uma reviséo de literatura sobre cingd@otae pinos de
vidro com cimento auto-adesivo.
2. Elaborar um protocolo clinico para cimentacapide de fibra de

vidro.
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3 -REVISAO DE LITERATURA

3.1- Dentes tratados endodonticamente

ROSEN (1961) descreveu a dentina de dentes tragadioslonticamentes
como "ressecada e nao elastica" o que os tornaimfriaveis.

Por muitos anos, acreditou-se que a perda dadatii pulpar levasse a uma
diminuicdo da umidade dentinéria, resultando neragéio da resiliéncia do dente,
tornando-o mais susceptivel a fraturas (FUSAYAMAIlgt1969) .

HELFER et al. (1972) relataram que um dente desplolperde apenas cerca
de 9% da sua umidade quando comparados aos polpestes estes executados em
dentes de cées.

REEH et al, (1989) salientaram que o tratamentoo@dwtico reduz a
resisténcia de um pré-molar em apenas 5%, senda greparacdo oclusal resultou
na diminuicdo em tomo de 20% e uma cavidade MODs{®@©cluso-Distal)
reduziu 63% a resisténcia do mesmo grupo de dentes.

SEDGLEY e MESSER (1992)ndo encontraram diferencatisticamente
significativas entre dentes polpados e despolpadoeelacéo a resisténcia a fratura e
ao cisalhamento.

Portanto, o mais importante a se levar em congiéerama restauracao de
dentes despolpados ndo é o fato de o tratamentml@niico enfraquecer o dente,
mas sim a quantidade e a qualidade da estrututaldemanescente. E fundamental
a preservacao da estrutura dental sadia, sendssaeiceum cuidado especial na hora
de selecionar a conduta restauradora mais eficamsgervadora para o tratamento
desses dentes (ALBUQUERQUE, 1996).

A literatura tem descrito que um dente tratado dodticamente merece um
cuidado especial na sua restauracédo. Um denteldadpcé mais fragil devido a uma
alteragcdo biomecénica, pois ele sofreu uma mogddwana sua arquitetura e
morfologia tornando-se mais fragil devido a per@aestrutura dental por céries,

fraturas, preparacdo cavitaria além do acesso teuimsntacdo do canal radicular
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(SHILLINGBURG JUNIOR, 1998).

Um fator que se deve levar em conta é a localizal@alente no arco
dentario. Nos dentes anteriores, incisivos ou canias forgas que incidem nas suas
coroas sdo, predominantemente, de cisalhamentopir@s intrarradiculares nao
reforcam esses dentes contra fraturas;a indicagdond pino nessa regido é mais
frequente devido a menor presenca de estruturaldentando comparados aos
dentes posteriores, além de possuirem um volumemuken camara pulpar, que é
uma importante estrutura capaz de fornecer reteagdmaterial de preenchimento.
Nos dentes posteriores, 0s critérios na prescdedpinos sdo mais claros, as cargas
gue incidem sobre os molares sdo, na maioria dassyele compressao. Como
nesses elementos dentarios ha mais estrutura déspanivel, a indicacdo desses
pinos € menos frequente, inclusive quando da coafeposterior de restauracdes
indiretas, devido a presenca de maior volume dead@mpulpar nestes dentes em
relacdo aos anteriores. No caso de ser necessasargdo do pino, na maioria das
vezes um Unico pino ja seria o0 bastante. Em mokupsriores, também é possivel
colocar um pino no canal palatino e, em molare=rimifes, no conduto distal, por ser
este mais amplo e de mais facil acesso (SUMMITTBBIS e SCHWART, 2001).

3.1.1 - Dentina radicular

FERRARI e MANNOCCI (2000), num estudo in vitro excanalise em MEV
(Microscopio Eletrénico de Varredura), avaliaram naorfologia da dentina
intrarradicular com o objetivo de verificar a irdhcia da densidade tubular na
formacdo da camada hibrida. Trinta dentes antsricapds remocdo da porcéo
coronéria, foram tratados endodonticamente, prdparpara cimentacdo de pinos e
divididos aleatoriamente em trés grupos. NoO grupes,tos espécimes foram
obturados com guta-percha, e, apdés o condicionandmido, foi aplicado o sistema
adesivo. Os espécimes foram processados pararavétienacdo da camada hibrida
e a formacdo de prolongamentos resinosos e ragoBsalaterais adesivas. Os
resultados revelaram variabilidade nas diferenteasade um mesmo espécime, com
maior densidade e diametro dos tubulos dentin@oa®rco cervical. A superficie de

adesao aumentou 202% apds o condicionamento nm ¢ergical, 156% no terco
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médio e 113% no terco apical da dentina radicular.espécimes do grupo trés
demonstraram que a espessura da camada hibridaddege densidade dos tubulos.
Tendo em vista esses resultados, concluiram gudicdonamento é fundamental

para a cimentacdo de pinos de fibra e que a gdelida adesdo é afetada pela
densidade e orientacdo dos tubulos dentinarioglifieentes tercos das paredes do
canal radicular.

Alguns aspectos como configuracao histolégica daimke intrarradicular e
seu nivel de umidade proveniente do periodontoaairgpresentam duvidas que
podem influenciar na escolha do adesivo a ser eyagoe Hidrofilia, nivel de
viscosidade e capacidade de hibridizar devem gactegisticas essenciais para um
adesivo a ser empregado dentro dos canais, onde #&topolimerizadora néo
consegue penetrar totalmente e onde a dentinaeapaesaracteristicas diferenciadas
(PAULILLO, 2001).

3.1.2 - Obturacao dos canais

Segundo ALVES e CAVALCANTE (2000) a obturacdo dmalaradicular
consiste essencialmente no preenchimento do vazixadb pela polpa e pelo
preparo biomecanico, por um material que sele he&ramente o canal dentinario,
nao interferindo e, de preferéncia, estimulandacgsso de preparo periapical. Isso
significa preencher o canal com um material conpipedades bioldgicas e fisico-
quimicas em toda sua extensdo. Uma das carac@sisiue o material obturador
deve ter é a adeséo, que é a capacidade de alparedes do canal e promover a
unido da guta percha com o cimento e a dentinast&utias irrigadoras como
hipoclorito de sodio (NaOCI), clorexidina e soragecséo utilizadas durante o preparo
guimico e mecanico do canal podem afetar as caistatas do substrato da dentina.

As caracteristicas de adesao a dentina radiculdenpdiferir da adeséo a
dentina corondria no que diz respeito ao grau ddade necessario para as técnicas
de uso de adesivos convencionais, as condicOedigresude hidratacdo da dentina
do canal radicular ap6s remocdo da polpa, ao tipoadente usado para o
condicionamento, a dificuldade de polimerizacdagadda do adesivo no terco mais

apical do conduto radicular quando a luz for posiada na embocadura do canal, e
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ao potencial de distribuicdo de estresses pelarag@t de polimerizacdo dos
cimentos resinosos. Ha4 também a influéncia dos riamteutilizados durante o
tratamento endodbntico como o hipoclorito de s&(N@OCI) ou perdxido de
hidrogénio (H202) para irrigacdo, cimentos obturad@ue contenham eugenol, e 0s
instrumentos aquecidos usados para condensacapodam interferir na qualidade
da hibridizac&o da dentina pelo adesivo. Podenmskridas também as propriedades

fisicas e quimicas dos pinos de fibra (PIRANI gt2005).

3.2 - Interferéncia do eugenol

HANSEN e ASMUSSEM (1987) avaliaram a influénciaealgyenol sobre os
agentes de unido dentinarios. Cavidades prepasdadentina coronaria de dentes
humanos foram preenchidas com cimento a base d @e zinco e eugenol e
cimento sem eugenol. ApGs a remocao dos cimersosaadades foram restauradas
com o0s adesivos Scotchbond™ fotoativado(3M ESPE;Pa8it, MN,
USA),40segundos (s) e com a resina fotopolimeriz&lex™(3M ESPE; St.Paul,
MN, USA). A abertura marginal (gap) foi medida camuso de um microscopio
optico. Observaram que a contracdo marginal fonitgtivamente maior em
cavidades previamente preenchidas com Oxido de z@neugenol. O cimento sem
eugenolndo influenciou os resultados. Os autorgbuaam a grande contracao
ocorrida nas amostras tratadas com eugenol a dific&ugenol através da dentina,
interferindo na copolimerizacdo entre a resinasistema adesivo.

TJAN e NEMETZ (1992) investigaram o efeito do eugjeesidual intracanal
na retencdo de pinos Parapost cimentados com attinRanavia Ex. Os 60 preé-
molares por eles selecionados foram divididos ete gaupos e tiveram a coroa
seccionada e o canal preparado para receber os. plimaos os grupos foram
contaminados com eugenol, gotejado no canal; postente, foram submetidos a
diferentes procedimentos de limpeza. Os resultadgslaram uma significativa

reducdo nos valores de retencdo quando o eugemwhgzesente. A irrigagdo com
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alcool ou o condicionamento com acido fosforico7&e3tiveram melhor retencéo,
sendo o alcool mais efetivo.

O eugenol residual, remanescente do cimento oliyrgde muitas vezes é
dificil ter a certeza da sua completa remocéougdreq o condicionamento acido da
dentina, além de interferir no grau de polimeripagdo cimento resinoso
(ALBUQUERQUE et al.,1998).

MENEZES (2006) testou a hipotese de que a compmsi@ cimento
endodéntico e o tempo decorrido entre a obturagé@edo do pino de fibra de vidro
interferem na adesdo a dentina radicular. Sesskamtees incisivos bovinos foram
instrumentados, e divididos aleatoriamente em cgropos, sendo: |-controle, sem
obturacdo, 2- obturados com Sealer 26™ (DENTSPIdY gnCom. Ltda., Petrépolis,
RJ, Brasil), cimento a base de hidroxido de Caltiiacao imediata do pino, 3-
obturados com Sealer 26, e fixacdo do pino apés dits, 4- obturados com
Endofill™ (DENTSPLY, Ind. e Com. Ltda., Petropoli®), Brasil), cimento a base de
oxido de zinco e eugenol, e fixacdo do pino imediat Obturados com Endofill, e
fixacdo do pino apos 7 dias.Os pinos foram fixgomsmeio de um sistema adesivo
convencional (Scotchbond Multi-Uso™, 3M ESPE; SilPaVN, USA), e um
cimento resinoso dual (Relyx ARC™, 3M ESPE; St.P&IN, USA).Em cada grupo,
dez raizes foram cortadas transversalmente, obwndoas fatias de 1 mm de cada
terco: apical, médio, coronario e apos, foram suitioe ao teste mecéanico push-out,
a uma velocidade de O,5mm/minuto. Apdés andlisetistita, concluiu- se que o
cimento a base de Oxido de zinco e eugenol interfezgativamente na adesao do
cimento resinoso a dentina radicular em toda suensdo, quando o pino foi
cimentado imediatamente, e no terco apical, apgésidsas. Logo, a resisténcia adesiva

decresceu no sentido coroa-apice, em todos os gtaptados.

3.3 Desobstrugdo dos canais

Vérios estudos sugerem a importancia de se presgevd a 5 mm de guta-
percha para manutencdo do selamento apical e evitantaminacdo do canal pela
exposicdo, no ato da desobstrucdo dos canais semsdu laterais (MATTISON et
al., 1984)

O pino selecionado tem que apresentar conformagfisste préximo a forma
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e ao tamanho do canal, podendo ser uma opc¢éo oresreadora, pois uma menor
remocao de dentina sera requerida, aumentandastéénesa a fratura do dente bem
como a retencao do pino (SMITH E SCHUMAN, 1997).

O comprimento do pino esta diretamente relacior@mio a retencdo e deve
satisfazer tanto as exigéncias funcionais quamtiddicas. No que se refere a funcéo
e as exigéncias biologicas, é consenso na literaiumanutencdo de um tampao
apical de guta-percha de 3 a 5 mm. Esta distanciacéssaria para assegurar o
selamento do canal radicular e evitar o desenveinimde alteracdes periapicais. O
didmetro do pino deve ser compativel com a espesisuraiz, de forma a possibilitar
um desgaste minimo de estrutura dental. Aumentaadoédiametro, tem-se aumento
do desgaste e consequente diminuicdo da resisté@wiando, portanto preservar
pelo menos 1,5 milimetros de remanescente derdinarredor do pino (BURGUES
e XU, 1999).

O preparo inicial do conduto, deve ser realizadb, isolamento absoluto do
campo operatorio, no minimo 24 horas apos o térmntratamento endodontico, e
empregando inicialmente instrumentos aquecidos stepormente rotatorios. Tal
conduta tem por objetivo diminuir o risco de peaftio radicular. Na utilizagdo dos
instrumentos rotatorios deve-se procurar evitadasgamento do canal radicular,
restringindo o preparo a remocéao da guta-perchpa&sles do canal. Determinados
sistemas trazem em seus Kits fresas que devensadasipara 0 preparo inicial e
conformacdo final do canal, compativel com o didgndb pino escolhido, enquanto
outros empregam fresas Peeso, Largo ou Gates. Atemggédio de 3 a 5 milimetros de
material obturador no apice radicular deve ser semgspeitada, evitando o risco de
desenvolvimento de alteragcdes periapicais (ALBURQUE, 2003).

3.3.1- Restri¢cdes na limpeza do conduto

O sucesso do tratamento endodoéntico depende dbbeigude uma gama de
procedimentos, como a sanificacdo, a modelagemb#usacdo do sistema de canais
radiculares. Desse modo, a limpeza e a desinfedg&ocanais sdo realizadas por
meio do uso concomitante de instrumentos endodinticde substancias quimicas
auxiliares, pois, por mais flexiveis que sejam redrumentos, eles ndo conseguem

atuar em istmos e reentrancias existentes em ural, caacessitando assim da
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associacao de substancias irrigantes com elevatiy patimicrobiano (LEONARDO
et al., 1996).

Alguns autores, na tentativa de encontrar uma &oligeal, tém realizado a
associacao de diferentes substancias quimicasaaesil Porém algumas associacfes
tém gerado fatores indesejaveis, como a formacdmgieentos, a qual é observada
guando se mistura a solucdo de hipoclorito de sédio a clorexidina. Em nosso
estudo, a associacdo dessas duas substancias ayuigeiou a formagdo de um
precipitado de cor ambar escuro, o que deve preo@gprofissionais que usam tal
mistura, pois numa estrutura dentaria em que hacomglexidade histolégica com a
presenca de milhées de tubulos dentinarios a maddecoloracado da coroa dentéaria
€ um fator inevitavel e, muitas vezes, irreversivdEém disso, a formacdo de
pigmento é imediata e aumenta de acordo com a cwacéo das solucdes (IRALA
et al., 2009).

3.4 - Pinos de fibra de vidro

O médulo de elasticidade dos pinos de fibra deovégrassemelha ao da
dentina (NASH et al.,1998).

A matriz resinosa dos pinos de fibra é constitpiciaresina epoxica, por seus
derivados e, algumas vezes, por substancias radiepd resina epoxica contém
grupos metacrilatos disponiveis, 0 que lhes confeteireza compativel com as
resinas BIS-GMA presentes na constituicdo dos msedede cimentacdo adesiva,
promovendo a adesdo quimica aos materiais de txaci& preenchimento. Desde os
primeiros pinos produzidos, a matriz resinosa € pmsta por um poliepdxido
formulado através da policondensacdo de uma re#peéxicadiglicil-etilica do bis-
fenol. A (DGEBA) e um endurecedor diaminodifeniltare (DDM), nas proporc¢des
de 26,22 gm de DDM para 100 gm de DGEBA. Hoje em @icomposi¢do da matriz
nao € conhecida, sendo resguardada por segredirintA matriz resinosa envolve
as fibras, fortalecendo a estrutura do pino sem pcometer seu moédulo de
elasticidade. Ela atua como agente de unido daasfie € capaz de transferir as
tensdes exercidas sobre toda a extensao do m@&Ci@TTl; FERRARI, 2003).

Os pinos de fibra de vidro, por aliar estética @ppgedades semelhantes ao
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elemento dentario, tém sido o sistema de escolmaaitaria dos Cirurgiées-dentistas.
Esses pinos oferecem varias caracteristicas fagigtaais como elevada resisténcia
mecéanica, modulo de elasticidade semelhante aemtind, translucidez, praticidade
clinica, eliminacdo da etapa laboratorial e consetpureducéo do custo (JARDIM et
al., 2004).

Com a crescente demanda por materiais estéticestauracdes livres de
metal, 0 uso de pinos de resina reforcada pordfiteian aumentado nos ultimos anos.
Associado a isto, esta o fato de que o uso desses pem resultando num menor
namero de fraturas radiculares ou modos de fratmes favoraveis (SALAMEH et
al., 2006).

Os pinos de fibra sdo compostos basicamente porcamunto de fibras
unidirecionais, alinhadas paralelamente, envoltasuma matriz resinosa. As fibras
sdo consideradas o componente de reforco dos gD®sespacos interfibrilares sao
predefinidos a fim de tornar sua composicdo e rhagfa suficientemente
padronizadas As fibras podem ser de carbono owadezg (HECK e MONTEIRO
JUNIOR, 2007).

3.4.1 Tratamento do pino

RADOVIC et al. (2007) realizaram testes de micigia para avaliar a
influéncia de diferentes tratamentos de superfigepinos de resina reforgada por
fibras na resisténcia adesiva de um cimento resimhgl. Dentre os diferentes
tratamentos estavam o jateamento com 6xido de aiorRocatec-Pre™/3M ESPE;
St.Paul, MN, USA) com aplicacdo isolada de ageiiédms ou sistema adesivo ou
nenhum tratamento adicional. Também foi realizado grupo experimental sem
jateamento e com a aplicacdo isolada do agenteosda sistema adesivo nenhum
tratamento adicional. Os autores sugeriram queteanj@ento pode aumentar a
resisténcia adesiva do cimento aos pinos de resfaecada por fibras, eliminando a
necessidade de aplicagdo adicional de outros test@ como aplicacdo de agente
silano ou sistema adesivo.

D' ARCANGELO et al.(2007) ao avaliarem os efeitoa retencdo e
morfologia superficial resultantes de diferentesatmentos de superficie de pinos de

fibra, observaram diferengas significantes entes.eEm microscopia eletronica de
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varredura, irregularidades e embricamento microameo do cimento foram vistos

Nnos pinos nos quais se realizou condicionamentindmil jateamento com oOxido de
aluminio. Os pinos silanizados demonstraram apengmncas suaves na superficie,
enquanto que o grupo controle (sem tratamento)sapteu embricamento micro

mecanico limitado. Este estudo demonstrou que @xipdades retentivas dos pinos
de fibra de quartzo podem ser significativament@entadas com o uso de algum
tipo de tratamento de superficie dos pinos. O aodamento acido e o jateamento
sdo mais efetivos que a silanizacdo em determimatesncdo micro mecanica na

superficie de pinos de fibra.

3.4.2- Silanizag&o do pino

A busca por uma unido duravel entre materiaisiesgtem sido a

preocupacéao de varios pesquisadores.

CHEN e BRAUER (1982) j4 atestavam que o tratamerdm agentes
silanizadores aumentava a forca de unido entrargasinorganicas dos compositos
a matriz resinosa, e ainda aumentava a resistérggradacao pela umidade.

A silanizac&o dos pinos intracanais torna a adgs#énica entre materiais
resinosos e pino mais efetiva (MARTINLINNA et &Q04).

Essa combinacdo, juntamente com cimento resinoaf dujo moédulo de
elasticidade permite uma menor contragao de palmagio, permite um aumento na
resisténcia entre o pino e o cimento. Uma adeqgpatimerizacdo é necessaria para
garantir as suas propriedades mecanicas, como matulelasticidade e dureza,
sendo estes 0s responsaveis pela diminuicdo dzssstde contracdo e retencdo dos
pinos na raiz (GORACCI et al., 2005b).

3.5- Secagem do canal

Apods a limpeza do canal e do pino, deve-se procdecagem empregando
cones de papel absorvente. O cimento pode entdunasepulado, inserido dentro o
canal e aplicado no pino, antes que o mesmo sdjaduzido no preparo
intrarradicular (ANUSAVICE, 1998).

Os cones de papel absorvente tém sido utilizados &ias funcdes, tais
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como secagem do sistema de canais radicularescadod da presenca de umidade,
devendo, portanto, estar e permanecer esterilizaidos momento da sua utilizacao
(LEONARDO e LEAL, 1998).

A manutencdo da cadeia asséptica e a remocao dakdendo interior do
sistema de canais radiculares, por meio do emptegaones de papel absorvente,
podem influenciar o sucesso do tratamento endamdrfiEXEIRA E SANTOS,
1999).

3.6- Cimentagé&o dos pinos de fibra de vidro

A cimentacgdo adesiva devido a maior complexidadensibilidade deve ser
realizada preferencialmente a quatro maos. Apoésepapo do canal, realiza-se o
condicionamento da dentina intrarradicular com @cfdsférico 10 %, por 15
segundos. A cavidade € lavada e seca. Prossegertagea cimentacdo seguindo as
recomendacgdes apresentadas pelo fabricante deioaelsto. O emprego de adesivos
e cimentos de polimerizacdo quimica é considerdeal,i uma vez que somente desta
forma é alcangado elevado grau de conversao eigpdagdes mecanicas adequadas. A
aplicacdo do adesivo e do cimento deve ser feita@#o mais simultdneo possivel,
minimizando o risco de polimerizacdo antecipadaadesivo e impossibilidade de
insercdo adequada do pino intrarradicular. A irssedp cimento no interior do canal
preparado € um passo imprescindivel para se evitaclusdo de bolhas de ar na
porcao apical e permitir que o cimento preencha tmd@¢onduto. Tal insercdo pode
ser executada com uma ponta aplicadora da serieg&iXC ou com uma ponta
espiral do tipo lentulo. Além disto, deve- se placeo cimento no pino para
proporcionar um melhor molhamento por parte destgenal (MORGANO e
BRACKETT, 1999).

FERRARI e MANNOCCI (2000)avaliaram por seis anosomportamento
clinico de pinos de fibra de vidro cimentados comtamais resinosos, realizando
exames clinicos e radiogréaficos a cada seis melsedndice de falhas de 3,2% foi
encontrado e associado as seguintes razoes: déigpeato do conjunto pino-
cimento durante a remocdo da coroa provisoria @teperiapicais observadas no
exame radiogréfico. Isto os levaram a indicar &épte de cimentacao, visto que se

trata de um procedimento seguro e confiavel.
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GORACCI et al. (2004) objetivando confirmar a hgs# de que o uso de
adesivos ndo promove retencao adicional aos pmdibrh cimentados com
compaositos, compararam a resisténcia a fixacaande ple fibra cimentados, apenas
com cimentos resinosos ou cimentos resinosos asksca sistemas adesivos. Trinta
e seis dentes unirradiculares foram tratados emdicdonente e preparados para a
cimentacao de pinos. As amostras foram aleatorigamivididas em 2 grupos, de
acordo com o cimento resinoso, ED Primer/Panavi¥d @duraray Dental, Téquio,
Japao) e Excite DSCNariolink 1I™ (lvoclarVivadegyrich, DE). Em cada grupo, a
metade dos espécimes recebeu a aplicacéo de setesigao e de cimento resinoso,
enguanto na outra metade foi aplicado apenas atinmesinoso. A resisténcia
adesiva e a ultra-estrutura da interface foramaulas, através do teste de
cisalhamento por extrusdo e microscopia eletrGhecansmissao, respectivamente.
Em ambos os cimentos, os valores de resisténdidoshiios espécimes cimentados
apenas com cimento resinoso nao apresentaramrdidéersignificativas daqueles
obtidos nos espécimes nos quais foram aplicadssi@snas adesivos. Segundo 0s
autores, nos casos de remocao incompleta da lamia&iéa e de formacéo de
espacos na interface, a resisténcia de pinos eddrle ser atribuida a retencao
friccional na superficie.

A forma de cimentacdo desses pinos tem sido lang@mavestigada na
Odontologia, sendo a fixacdo com cimentos resinasofrma normalmente
indicada pelos fabricantes, ja que sua naturezaicaié semelhante ao BIS-GMA,

comumente presente nos materiais resinosos (OZa&!,€006).

3.7- Cimentos Auto- adesivos

O cimento auto-adesivoRelyXUnicem™ (3M ESPE; St.Pdi, USA) foi o
primeiro produto introduzido no mercado, apreseddanm processo de aplicacéo
simplificado como alternativa para os sistemaszatlos até entdo para cimentacao
de ceramicas convencionais bem como de restaurag@éticas (PIWOWARCZYK
et al.,2004).

Este cimentos sdo agentes de cimentacdo auto-comalites, que nao
produzem camada hibrida visivel (MONTECELLI et 2008).

Os cimentos auto-adesivos foram introduzidos em2260mo um novo
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subgrupo de cimentos resinosos (ex:RelyX) e ganhamapularidade rapidamente,
com mais de uma dezena de marcas disponiveis nmadoerEstes materiais foram
projetados com intencao de superar algumas linesadds cimentos convencionais
(cimentos de fosfato de zinco, policaboxilato, eoimero de vidro) e dos cimentos
resinosos, bem como reunir em um Unico produtocteniaticas favoraveis de
diferentes cimentos (RADOVIC et al., 2008).
Sdo materiais hibridos que combinam caracteristidas compositos

restauradores, adesivos auto-condicionantes e, kunsa casos, agentes de
cimentacédo. (FERRACANE et al., 2010).
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4- PROTOCOLO SUGERIDO

1. De posse de uma boa radiografia periapicalcisgle o pino de acordo com
o diametro, comprimento e forma do canal radicular.

2. Os pinos nao devem ter o seu diametro desgastaid@ossibilitar o seu
assentamento. Escolha um kit que possua a fresaifesgp para o preparo do
canal.

3. Néo introduza a fresa diretamente no canal usaticAntes, desobstrua
primeiro o conduto com um instrumento endodontopaegido.

4. Na preparacado do canal, deixe pelo menos, goaliroetros de material
obturador no 4pice radicular. Em dentes multirtadies, se apenas um pino
for necessario, selecione o canal mais amplo ewajae facilitara o preparo e
cimentagao.

5. Faca um exame radiografico para ter segurangaeleao havera um
desvio de canal e a raiz ndo sera perfurada.

6. Verifique se o contra-angulo que esta empregaadaesta vibrando em
excesso, fato que pode alargar desnecessariameanaloradicular,
dificultando uma boa adaptacéo do pino.

7. Faca toda a preparacédo e cimentacao com isdlaralesoluto do campo
operatorio sempre que possivel.

8. ApOs a preparacédo do canal radicular, teste@mpmra ndo correr o risco
deste ndo assentar adequadamente no momento densnéacao.

9. Realize uma assepsia do canal radicular previtangecimentacdo com
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clorexidina2% ou alcool.

10. Secar o conduto com cone de papel, retirardibaaimidade do conduto.
11. Tratamento do pino:

- Condicionamento do pino de fibra de vidro condadbsforico 37% por *
60s ou jateamento com Oxido de aluminio.

12. A cimentacao auto- adesiva deve ser feita eie@nca a 4 maos para
ajudar a manipulacdo do cimento e insergéao naixentr

13. A insercao do cimento no interior do canal prago deve ser feita com
uma ponta de agulha da seringa Centrix (Centrisg parmitir que o cimento
preencha todo o conduto, diminuindo inclusive,cuisao de bolhas. Aléem
disso, devemos pincelar o cimento no pino paraquod@nar um melhor
contato entre eles.

14. Remova 0s excessos de cimento que cobrem @ @irsuperficie dentaria.
E mais facil remover o excesso de cimento aindadpiaste ndo tomou presa.
15. Fotopolimerizacao por 40 segundos.

16. Preenchimento com resina composta.

26



5 -DISCUSSAO

O desenvolvimento de pinos pré-fabricados de fileraidro trouxe uma nova
abordagem para esta técnica permitindo a sua eke@m apenas uma sessdo, com
otimizacdo do tempo, pois dispensa os passos akcfionlaboratorial, permitindo
também resultados estéticos totalmente naturais.

A cimentacdo para pinos de fibra de vidro atualeenatia de acordo com o
agente de cimentacdo e com os cuidados tomadosapeve. Um aspecto
importante que deve ser abordado, no caso de maindn tratamento endodontico
em um dente que recebera um pino intrarradicularja splanejar junto ao
endodontista a possibilidade de se usar um cimeniorador que nao tenha esse
eugenol, a fim de ndo atrapalhar o processo denpolacao do material resinoso.
Como exemplo de marcas comerciais de cimentosaihitgs de canais radiculares
sem eugenol, pode-se citar o Sealer 26 (Dentdpggeado na revisédo de literatura
foi feito um protocolo para cimentacao de pinodill& de vidro com cimentos auto-

adesivos, visando minimizar os erros e aumentan@daade sucesso dos pinos de
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fibra de vidro.

Por muitos anos, acreditou-se que a perda dadat#i pulpar levasse a uma
diminuicdo da umidade dentinaria, resultando neragfio da resiliéncia do dente,
tornando-o mais susceptivel a fraturas, pois artenke dentes tratados encontra-se
ressecada e nao elastica (FUSAYAMA et al., 2000 FHR et al., 1972; REEH et
al., 1989; ROSEN et al., 1963514041

SEDGLEY e MESSER nédo encontraram diferencas estatisente
significativas entre dentes polpados e despolpadogelacdo a resisténcia a fratura e
ao cisalhamento. Os autores ressaltaram que o im@asrtante a se levar em
consideracdo na restauracdo de dentes despolpado® o fato do tratamento
endodontico enfraquecer o dente, mas sim a quaetidaa qualidade da estrutura
dental remanescente. E fundamental a preservac&stddura dental sadia, sendo
necessario um cuidado especial na hora de seleconanduta restauradora mais
eficaz e conservadora (ALBUQUERQUE, 1996; SEDGLEYMESSER, 1992;
SHILLINGBURG et al., 1998}4445

Nos dentes anteriores, incisivos ou caninos, aga$ogue incidem nas suas
coroas séo, predominantemente, de cisalhamentopir@s intrarradiculares nao
reforcam esses dentes contra fraturas e a indiG&aon pino nessa regiao € mais
frequente devido a menor presenca de estruturaalddfin molares superiores,
também €& possivel colocar um pino no canal palainem molares inferiores, no
conduto distal, por serem estes mais amplos e de faeil acesso (AIVES e
CAVALCANTE, 2000¥Y.

Para um tramento conservador e cauteloso deve agareuma boa
radiografia periapical, selecionar o pino de acardm o diametro, comprimento e
forma do canal radicular. Alguns kits possuem unaé&rimmtransparente com o perfil
dos pinos, que deve ser posicionada sobre a rafimgrm um negatoscépio, para
permitir a escolha do pino a ser empregado. O pawdeve ficar frouxo no canal
gue também ndo deve ser ampliado desnecessariarpardeadaptar um com
diametro largo. A retencao desses pinos ndao depndea largura, mas sim do seu
comprimento e sua correta adaptacdo. Os pinos ed@endter o seu diametro
desgastado para possibilitar o seu assentamergo. dstolhido um kit que possua a
fresa especifica para o preparo do canal que g@bez 0 pino selecionado. Este

cuidado proporcionara uma melhor adaptacdo destmmrauto radicular. Algumas
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marcas como o White Post DC da FGM possuem brataspmndente ao diametro
do pino (BURGES et al., 1999; MATTISON et al., 198MITH et al., 1997):28:46

O preparo inicial do conduto deve ser realizadb, isolamento absoluto do
campo operatdrio, no minimo 24 horas apos o térmotratamento endodontico e
empregando inicialmente instrumentos aquecidos setepormente rotatorios
(ALBUQUERQUE et al., 2003)

N&o se deve introduzir a fresa diretamente no cadatular. Antes, deve- se
desobstruir primeiro o conduto com um instrumentodogldntico aquecido,
removendo o material obturador. Esse procediméantmdira o risco de perfuracdes
radiculares, pois o proprio canal guiara a fresamte a preparacao .Procedimento
gue pode ser adiantado pelo endodontista (ALBUQUER@t al., 2003; BURGES
et al., 1999; MATTISON et al., 1984; SMITH et dl997}§72846

E consenso na literatura a manutencdo de um taagiéal de guta-percha
de 3 a 5 mm. Esta distadncia € necesséaria parauassey selamento do canal
radicular e evitar o desenvolvimento de alteragiggpicais. O diametro do pino
deve ser compativel com a espessura da raiz, defarpossibilitar um desgaste
minimo de estrutura dental. Aumentando-se o di@mdgm-se o aumento do
desgaste e consequente diminuicdo da resistérasiando, portanto preservar pelo
menos 1,5 mm de remanescente dentinario ao requnddALBUQUERQUE et al.,
2003; BURGES et al., 1999; SMITH et al., 1997

Em dentes multirradiculares, se apenas um pinndoessario, o canal mais
amplo e reto devera ser selecionado, o que faéildgreparo e cimentacao (AIVES
e CAVALCANTE, 2000}.

Substancias irrigadoras como hipoclorito de sétiaOCl), clorexidina e
soro, que sao utilizadas durante o preparo quimit@canico do canal podem afetar
as caracteristicas do substrato da-dentina. Haémamd influéncia dos materiais
utilizados durante o tratamento endodéntico corhgpoclorito de sédio (NaOCI) ou
peréxido de hidrogénio (H202) para irrigacdo, citoerobturadores que contenham
eugenol, e os instrumentos aquecidos usados pademsacdo, que podem interferir
na qualidade da hibridizacdo da denfitta.eugenol residual, remanescente do

cimento obturador, que muitas vezes é dificil teedeza da sua completa remocao,
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prejudica o condicionamento acido da dentina, abfninterferir no grau de
polimerizacao do cimento resinoso (ALBUQUERQUE let 8098; HANSEN et al.,
1987; MENEZES, 2006; TJAN et al., 19923 29. 49

Associacao de diferentes substancias quimicasianesiltem sido testadas,
porém algumas tém gerado fatores indesejaveis, @foomacdo de pigmentos, a
gual é observada quando se mistura a solucdo deldipo de sodio com a
clorexidina. Em estudos, a associa¢gdo desses giges quimicos gerou a formacgéo
de um precipitado de cor ambar escura, 0 que deecypar os profissionais que
usam tal mistura, pois numa estrutura dentaria e® lgd uma complexidade
histolégica com a presenca de milhdes de tubulosndgios a mudanca de coloracéo
da coroa dentaria € um fator inevitavel e, muitezes, irreversivel (IRALA et al.,
2009; LEONARDO et al., 19995 26

No caso de duvidas durante o preparo do canalel&méo a correta direcédo
da fresa no conduto,a radiografia periapical deseréealizada para ter seguranca de
gue nao havera um desvio de canal e a raiz nagedtaada. E deve-se verificar se
0 contra-angulo ndo esta vibrando em excesso, €ate que podera alargar
desnecessariamente o canal radicular, dificultand@ boa adaptacdo do pino
(ALBUQUERQUE et al., 2003)

O isolamento absoluto do campo operatério deverafestd sempre que
possivel. O lencol de borracha, além de proporciomacampo visual mais favoravel
afastando lingua, bochecha, saliva, ou qualquea dohte de contaminacao, dentre
outras vantagens diminui o risco de acidentes c@m@mspiracao ou ingestao de algum
material como fresas ou pinos (ALBUQUERQUE et2003¥.

Apoés o término da preparacdo do conduto radicélanteressante realizar
uma assepsia do canal radicular previamente a tagém irrigando com &lcool,
clorexidina 2% ou condicionando- o com acido fasfwr37% em tomo de 15
segundos. Deve- se lavar abundantemente por tegopd utilizando uma seringa
com ponta fina dentro do canal, a fim de removeo tmaterial remanescente, sempre
tomando cuidado com associa¢es. E prudente esagicesnanter- se informado
sobre a solucéo irragadora utilizado durante arrahto, a fim de evitar problemas
com pigmentacdo do dente (ALBUQUERQUE et al., 1998NSEN et al., 1987;
MENEZES, 2006; TJAN et al., 1992p. 29. 49

Apos a preparacgdo do canal radicular, o pinotédeso interior do conduto
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para verificar o assentamento deste, momento deiseatacdo (ALBUQUERQUE
et al., 2003..

Apos a limpeza do canal e do pino deve-se pro@decagem empregando
cones de papel absorvente. Os cones de papel absotém sido utilizados para
vérias fungdes, tais como secagem do sistema @ésaadiculares e indicador da
presenca de umidade, devendo, portanto, estanm@pecer esterilizados até o
momento da sua utilizacdo. A manutencao da cadséptca e a remocéao de
umidade do interior do canal podem influenciar desdo (ANUSAVICE, 1998;
LEONARDO et al., 1998; TEXEIRA et al., 199948

Os pinos de fibra de vidro, por aliar estética @ppgedades semelhantes ao
elemento dentério, tém sido o sistema de escolmaailaria dos cirurgiées-dentistas.
O moébdulo de elasticidade dos pinos se assemelhdaadentina, pois a matriz
resinosa € constituida por resina epoxica e semgades. Esses pinos oferecem
varias caracteristicas favoraveis, tais como: davaesisténcia mecéanica,
translucidez, praticidade clinica, eliminagdo dapat laboratorial e consequente
reducdo do custo (GORRACCI et al., 2007; HECK et 2007; JARDIM, 2004;
NASH et al., 1998; SALAMEH et al., 2006; SCOTTIlatt, 2003)8. 20. 23, 32, 42, 43

Tratamento do pino:

Jateamento com oOxido de aluminio

Os autores sugerem que o0 jateamento podera aunzergaisténcia adesiva
do cimento aos pinos de resina reforcada por filrlisiinando a necessidade de
aplicacao adicional de outros tratamentos comaeagiio de agente silano ou sistema
adesivo (D’ARCANGELO et al., 2007; RADOVIC et &007}°-38

- Silanizac&o do pino.

Diferentemente de outros protocolos sugeridosteetura, sugere- se a NAO
aplicacdo do agente silano com base nos estudbDs AlRCANGELO et al.(2007) e
RADOVIC et al, (2007), pois observou-se que o silapresentou mudancas suaves
na superficie, enquanto o jateamento e o condioiento acido sdo mais efetivos
gue a silanizacdo em determinar a retencdo micoammea na superficie de pinos de
fibra.

Apébs o preparo do canal, realiza-se o condiciontonga dentina com acido

fosforico 10 % por 15 segundos. A cavidade é lawulandantemente e seca com
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cone de papel (ALBUQUERQUE et al., 1998; ANUSAVICA®98; HANSEN et al.,
1987; LEONARDO et al., 1998; MENEZES, 2006; TJANagf 1992 -5 19, 25, 29, 49
Prossegue- se entdo a cimentacdo seguindo as redagdes apresentadas pelo
fabricante de cada cimento. A cimentacdo adesivaddea maior complexidade e
sensibilidade devera ser realizada preferencianarquatro maos, rninimizando o
risco de polimerizacdo antecipada do adesivo e ssipiidade de insercdo adequada
do pino intra-radicular (FERRARI et al, 2000; GOR@IC:t al., 2004; MORGANO
et al., 1999; OZAKI et al., 2008) 1531, 33

A cimentagcdo, tanto a convencional quanto a adesilevera ser
preferencialmente, feita sob isolamento absolutocalmpo operatério, pois € um
meio seguro quanto ao risco de contaminacao dafmipepela saliva, que pode
interferir de forma negativa, principalmente emgagimentos que envolvam adesao
(ALBUQUERQUE et al., 2003)

O cimento auto-adesivo sdo agentes de cimentagaecandicionantes, que
nao produzem camada hibrida visivel e que combuwacteristicas dos compadsitos
restauradores (FERRACANE et al., 2010; MONTICELLE el., 2008;
PIWOWARCZYK et al., 2004; RADOVIC et al., 2008)30. 36. 39

A insercao do cimento no interior do canal prepadele ser feita com uma
ponta de agulha da seringa Centrix (Centrix) pa&amngir que o cimento preencha
todo o conduto, diminuindo inclusive, a incluséo lm#has. Além disso, deve-se
pincelar o cimento no pino para proporcionar um hmelcontato entre eles
(MORGANO eta al., 1999).

Removem-se 0s excessos de cimento que cobrem e pilsoperficie

dentaria. E isto devera ser realizar para néao gicgua adesao do material de

preenchimento a dentina e as reentrancias do @iconento é de facil

remocao quando este ndo tomou presa (ALBUQUERQUIE,&1003;

MORGANO eta al., 1999)3%

Fotopolimerizagéo por 40 segundos e preenchimeamboresina composta

(ALBUQUERQUE et al., 2003)

6 - CONCLUSAO
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Com base na revisao de literatura realizada, peeencluir que:

A utilizag&o de pinos de fibra de vidro tem se maxki como uma
alternativa clinicamente confiavel, pois apreseradtmpercentual de
sucesso em virtude do moédulo de elasticidade pxionda dentina é

uma das propriedades mais relevantes.

Os insucessos nao incluem fraturas radicularetio gmis

frequentemente relacionados a descimentagéao dp pino

Na utilizacdo de cimentos auto-adesivos para ciagéotde pinos de fibra
de vidro, é importante planejar com endodontistaiso de cimento
obturador sem eugenol e o tipo de solucado irrigag@mra aumentar o
sucesso, pois a interagdo entre hipoclorito e eexildina usada para
assepsia do canal antes da cimentacdo do pino ugergrecipitado
acastanhado;

Considerando a literatura revisada realizou-se uotogolo para a
cimentacdo do pino de fibra de vidro, no qual afreincas mais
marcantes quanto aos protocolos comumente utilizdd®em respeito ao
tratamento do pino, a saber: jateamento com o &édaluminio e a nédo

utilizagédo do agente silano.
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