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INTRODUCAO GERAL

Em casos de insucesso do tratamento endoddntico de dentes reabilitados com os retentores
intrarradiculares, nova intervencdo endodontica torna-se necessaria para eliminar a infeccéo
dos condutos radiculares™. A remocgdo destes retentores também é indicada quando ha
deficiéncia no selamento apical da obturagcdo ou por motivos protéticos, como comprimento e
retencéo insuficientes e diametro reduzido em relagdo ao canal radicular™*. Diversas técnicas
e instrumentos, usados de forma individual ou combinados, tém sido sugeridos para a
remogdo dos pinos de fibra de vidro™"® P°. Estudos tém sugerido o uso do ultrassom para
tornar esse procedimento mais seguro, diminuindo o desgaste da estrutura dental

remanescente e a possibilidade de fraturas e perfuracdes radiculares™ *’.

A cirurgia parendodéntica, em detrimento ao acesso coronario convencional, seria outra
alternativa de tratamento, utilizando a via retrograda. Contudo, as condi¢Ges anatdémicas,
sistémicas e traumatolOgicas relacionadas a opcdo cirtrgica devem ser cuidadosamente
avaliadas e consideradas. Com todos os recursos disponiveis e com menos traumas, 0

retratamento endoddntico via coronéria deve ser a primeira opgao™* 2.

Devido ao tempo da utilizacdo clinica dos pinos de fibra ser recente, em rela¢do aos nudcleos
metalicos fundidos, sua remocdo ainda é uma dificuldade pouco vivenciada pelos
profissionais da Odontologia. Nao hé& consenso em relacdo ao tempo de vibracgdo ultrassdnica
em relacdo ao tempo necessario para remocdo dos pinos intrarradiculares cimentados

adesivamente, bem como ainda ndo estdo estabelecidos os protocolos para a sua remogao.

Este trabalho terd inicio com uma revisdo da literatura sobre a remocdo dos retentores
intrarradiculares de fibra de vidro. Serdo abordados no manuscrito I os protocolos para
remocdo destes retentores. J& o manuscrito Il avaliard, por meio de um estudo in vitro, o
desgaste dentinario e o tempo requerido para remocdo de pinos de fibra de vidro com

ultrassom utilizando dois diferentes insertos.

R: referente a citagcdes das referéncias do manuscrito 1

P: referente a citagdes das referéncias do manuscrito 2
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MANUSCRITO |

PROTOCOLOS PARA REMOCAO DE RETENTORES INTRARRADICULARES DE
FIBRA DE VIDRO: UMA REVISAO CRITICA
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi elaborar dois manuscritos,sendo o primeiro uma revisao de
literatura, com o intuito de observar os protocolos utilizados para a remocéo de pinos de
fibra de vidro,e, a partir dos resultados preliminares desta revisdo, produzir um segundo
manuscrito com o objetivo de avaliar o desgaste dentinario e o tempo requerido para
remogéo de pino de fibra de vidro com ultrassom comparando dois diferentes insertos de
ultrassom. Vinte incisivos inferiores deciduos bovinos extraidos tiveram suas coroas
removidas de forma que sobrasse um remanescente radicular de 15mm. As raizes foram
tratadas endodonticamente e preparadas para receber pinos de fibra de vidro tamanho 2
com 10 mm de profundidade, pesadas para obtencdo do peso inicial, cimentadas com
Relyx U200 (3M ESPE). As amostras foram divididas aleatoriamente em dois grupos.
Apos a cimentacdo dos pinos, no grupo 1 foi utilizado inserto inteirico e no grupo 2
inserto com adaptador para suas remogdes. O tempo foi mensurado com um cronémetro
digital e feitas novas pesagens. Ndo houve diferenga significativa de perda de estrutura
dental sadia entre espécimes do mesmo grupo e entre 0s grupos entre si (p= 0, 481). Os
pinos de fibra de vidro removidos com inserto inteirico necessitaram de um maior tempo
para remoc¢do quando comparados ao grupo do inserto com adaptador, sendo esta
diferenga estatisticamente significante (p= 0,032).

Palavras-chave: Técnica para retentor intrarradicular, ultrassom, endodontia.
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ABSTRACT

The aim of this study was to develop two papers. The first was a literature review aimed to
find the protocol used to fiberglass post removal and, from the preliminary results of this
review, the other study aimed to evaluatedentinarywearandthe time required for removal of
fiberglass posts with ultrasound through the aid of magnification by comparing two different
tips. Twenty extracted deciduous bovine incisors had their crowns removed so that a root
remnant left over 15mm. The roots were endodontical treated and prepared to receive
fiberglass posts with 10mm deep, weighed to obtain the initial weight, cemented with Relyx
U200 (3M ESPE). The samples randomly divided into two groups. In group 1 a solid tip was
used and in group 2 insert with adapter. The time was measured with a digital cronometer and
made new weightings.There was no significant difference in loss of healthy tooth structure
between samples of the same group and between groups from each other (p = 0 481). The fibe
rglass posts removed with solid tip needed a longer for removal when compared to the group
with adapter tip; this difference being statistically significant difference (p = 0.032).

Keywords: Post and core technique, ultrasonics, endodontics.
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1. INTRODUCAO

A Odontologia ira, eventualmente, em sua clinica diaria, expor o cirurgido dentista a
necessidade da remocdo de pinos intrarradiculares. Na grande maioria das vezes, essa
necessidade surge em virtude da indicacdo de retratamento endoddntico. Todavia, a opcéao

pela remocao do retentor intracanal pode tornar-se um verdadeiro desafio.

Garrido et al." consideraram que a remog&o de pinos radiculares por razdes endodénticas, bem
como sua substituicdo, é um procedimento comum na pratica clinica, uma vez que muitas
vezes o retentor intrarradicular precisa ser removido para tratamento de lesdes periapicais.
Outra alternativa para este tratamento seria a via retrégrada, em detrimento ao acesso
coronério convencional, por meio de cirurgia parendodéntica. Entretanto, as condicGes
sistémicas, anatbmicas e traumatoldgicas relacionadas a opcdo cirdrgica devem ser
consideradas e avaliadas. O retratamento endoddntico, com todos 0s seus recursos disponiveis

e COm menos traumas, deve ser a primeira opgéo 2.

Entre os retentores intrarradiculares existem os metalicos fundidos, utilizados ha décadas e

amplamente estudados na literatura *™*2

, porém atualmente estdo disponiveis no mercado
diversos sistemas de pinos pré-fabricados, entre eles os refor¢ados por fibras que, em geral,
sdo compostos por fibras de quartzo, silica ou vidro embebidas em matriz de resina epoxica
ou metacrilato. A combinacdo entre pinos de fibras e nlcleos em resina composta ganhou
popularidade nos Gltimos anos devido as suas propriedades mecénicas e estéticas, além da
reducdo do tempo clinico, uma vez que elimina a etapa laboratorial exigida nos nucleos
metalicos fundidos. Por ter mddulo de elasticidade semelhante a dentina, estes diminuem
drasticamente o risco de fratura radicular, quando comparado aos retentores metalicos e

ceramicos, devido & melhor distribuicdo de tensdes ***.

Apesar das inimeras vantagens dos pinos pré-fabricados em fibra de vidro, a necessidade de
futura remocdo ndo é uma realidade descartada. Situagdes em que exista uma conformacao
inadequada ou mesmo um comprimento indesejado, do ponto de vista biomecanico, bem
como a presenga de lesdes periapicais e/ou tratamento endodontico insatisfatorio, sdo achados

clinicos frequentes que indicam a remocdo de retentores e qualquer desatencdo na técnica
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pode comprometer a estrutura dentéria remanescente, com risco de fratura ou perfuracéo

radicular®®.

A remogdo de nucleos metélicos fundidos vem sendo extensamente estudada ao longo dos
anos, e sabe-se que a técnica ideal para remover esses retentores é aquela que requer a minima
remocdo de estrutura dentéria, com baixo risco de fraturas e perfuracdes, devendo ser simples
e de rapida execucdo. Diversas técnicas e dispositivos tém sido indicados para remocao de
retentores metalicos, dentre eles, desgaste com pontas diamantadas em alta rotacdo, brocas em
aco carbide, largo e peeso, vibragdo sonica ou ultrassonica e tracdo. Entretanto, a remocéo dos
pinos de fibra apresenta caracteristicas diferentes, uma vez que a cimentagdo adesiva dificulta
a quebra da linha de cimento através da vibragcdo ultrassénica e a tracdo é dificultada

justamente por esta propriedade.

Vérios estudos com nucleos metalicos permitiram uma avaliagdo dos protocolos mais
utilizados para a sua remocdo™”’. Braga et al.® realizaram uma reviséo critica da literatura
acerca dos protocolos de remocdo dos nucleos metélicos fundidos e concluiram que a
aplicacdo da vibracdo ultrassonica sob refrigeracdo e de forma intermitente, a utilizacdo de
mais de um aparelho, o desgaste prévio do diametro e/ou comprimento do nucleo e o uso de
cimentos de fosfato de zinco ou iondmero de vidro como agentes de cimentacdo foram fatores

que favoreceram a remocao de retentores intrarradiculares metalicos usando ultrassom®.

Apesar de alguns sistemas de pinos de fibra possuirem brocas especificas para remoc¢éo pelo
desgaste, na maioria das situacdes, o clinico se depara com pinos de origem desconhecida,
dificultando a utilizacdo dos sistemas de remocdo fornecidos pelos fabricantes.
Adicionalmente, a dificuldade de iluminagédo, o impedimento da visualizacdo quando a alta
rotacdo € utilizada, a irrigacdo e até mesmo a coloracédo transparente dos pinos sdo fatores de

risco na remocéo dos pinos de fibra'.

O presente estudo teve como objetivo investigar na literatura especializada os protocolos mais

utilizados para remocao de pinos de fibra de vidro, bem como suas variacoes.
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2. REVISAO DE LITERATURA

O sucesso do retratamento endoddntico esta diretamente relacionado a capacidade da remocao
de todo o material que preenche o sistema de canais obturados e, nos casos em que o elemento
dentério for portador de um retentor intrarradicular, este também devera ser cuidadosamente

removido, 0 que caracteriza um processo complexo, com grande consumo de tempo™®.

Nos casos dos nucleos metélicos fundidos cimentados com fosfato de zinco, a remocéo
apresenta duas caracteristicas cléssicas: a coloragdo metalica facilmente visualizada durante a
remocdo e a possibilidade da fratura da linha do cimento, a partir da vibragéo ultrassonica. Ja
os pinos de fibra de vidro atualmente utilizados sdo de cor transparente ou, no maximo,

branco leitoso e a cimentacdo € adesiva, dificilmente cedendo a vibracdo ultrassonica.

A maioria dos sistemas de remocdao para pinos de fibra disponiveis no mercado consiste na
utilizacdo de uma broca multilaminada piloto e de uma sequéncia de brocas de calibres
crescentes que desgastam o pino internamente, tornando-o0 oco, enquanto a porcdo externa
continua aderida as paredes do canal por meio do cimento resinoso, sendo, posteriormente,

removida com vibracéo ultrassonica’®,

Para testar a eficiéncia de um destes kits de remogéo de pinos de diversas composic¢des (vidro,

1
| 16

quartzo e carbono), De Rijk et al.” utilizaram um kit de brocas multilaminadas e afirmam que

0 procedimento € simples, rapido e com duracao inferior a 5 minutos.

Gesi et al.*” também avaliaram o tempo necessario para remocao dos pinos de fibra utilizando
diferentes kits de brocas e em um grupo utilizou pontas diamantadas associadas as brocas de
largo. Os autores encontraram que o0 grupo de pinos de fibra de carbono levou
significativamente menos tempo para ser removido, possivelmente pela dificuldade da
fotopolimerizagdo na regido apical devido a falta de translucidez deste material. Quando
considerado o tipo de instrumento, a associacdo de uma ponta diamantada e uma broca Largo

foi significativamente mais rapida®’.

17 1
l. .18

Complementando os estudos de Gesi et al.”",Lindemann et al.”™ conduziram uma pesquisa
para determinar a eficiéncia e a eficacia de varias técnicas para a remocao de pinos de fibra de
vidro, introduzindo o ultrassom como um dos grupos de remog¢do. Apos a cimentagdo, 10

pinos de cada grupo foram removidos com o kit de brocas multilaminadas para remogéo de
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pinos do proprio fabricante, e os outros 10 removidos com pontas diamantadas e ultrassom. O
tempo de remocéo foi registrado e a efetividade verificada pela analise microscdpica da raiz,
através da avaliacdo de detritos dentro do conduto radicular, cada um recebendo uma
pontuacdo dentro de uma escala de 0 a 5 (remocdo total até a presenca de pino de fibra). O kit
que removeu o pino Luscent Anchors foi 0 mais rapido, com uma média de 3,9 minutos, e
com a maior efetividade (2,6 pontos na escala), enquanto que o pino Aesthetic Plus levou
mais tempo para sua remocao (média de 7,3 minutos) e com menor efetividade (3,4 pontos na
escala). Pontas diamantadas e ultrassom necessitaram de mais tempo para a remocao de cada
pino, entretanto, sua efetividade em remover todos os detritos foi maior que nos outros
grupos. Os resultados encontrados neste estudo recomendaram que os Kits de remogéo de
pinos foram significativamente mais eficientes, enquanto que pontas diamantadas e ultrassom
foram mais efetivos. Os autores concluiram que a utilizacdo dos kits de remocao poderia ser
complementada por pontas diamantadas e ultrassom, para melhor remogéo dos detritos de

fibras e cimento®®.

Ainda com relagdo aos kits para remocdo de pinos de fibra, Anderson et al.’® avaliaram a
velocidade (eficiéncia) e efetividade de 3 diferentes sistemas de remogdo. Em 2 grupos foram
utilizados kits para remocgdo de pinos dos fabricantes e em um grupo foi utilizada uma
combinacdo de ponta diamantada e broca Peeso. Os autores encontraram que 0s 3 sistemas
foram eficientes para remover os dois tipos de pinos, mas a efetividade da remocéo foi mais

alta no grupo com a associacao entre ponta diamantada e broca Peeso™®.

|14

Dois protocolos encontrados na literatura sdo descritos por Muniz?® e Murgel®*. Baltieri, em

um capitulo do livro de Murgel**

, sugere um protocolo para a remocdo de pinos de fibra de
vidro que consiste na realizacdo de isolamento absoluto e desgaste com ponta diamantada em
alta rotacdo do nucleo de resina para facilitar o acesso a porg¢do intrarradicular do pino de
fibra. Inicia-se o desgaste do pino de fibra de vidro com ponta diamantada esférica de haste
longa (nimero 1011) fazendo um guia no interior do pino para posterior utilizacdo de pontas
diamantadas de maior calibre seguindo a inclinacdo do pino durante o desgaste. Nesta etapa,
se necessario, devem ser realizadas radiografias para acompanhar o andamento da remocéo.
Com o uso do ultrassom, é feito desgaste do remanescente apical do pino de fibra com
insertos de ponta diamantada esférica. Neste protocolo, o autor sugere que 0 microscopio
clinico seja utilizado para auxilio de todo o procedimento em aumentos variando entre 03 e 20

VEZes.
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Um cuidado importante enfatizado por Muniz % é o conhecimento profundo da anatomia do
dente em questdo no momento da remocao dos pinos para evitar a trepanagao e, consequente
perda do dente, uma vez que muitas vezes a visualizacao fica prejudicada. A remocdao entdo é
realizada por desgaste podendo-se utilizar Kits especificos para a remoc¢éo de pinos ou pontas
diamantadas esféricas com haste longa para alta rotacéo (ex.: 1011HL, KG Sorensen) ou para
ultrassom (ex.: TU27, Trinity). Segundo o autor, como 0 pino apresenta menos resisténcia ao
desgaste do que a dentina, a prépria disposicdo longitudinal das fibras que o compbem
orientam o trafego do instrumento rotatorio, durante a aplicacdo da técnica. O uso de
microscopio operatdrio durante a remocao permite maior visualizagdo do pino e residuos de

cimento resinoso, aumentando a seguranca durante a remocao e agilizando o procedimento.

Os pinos também podem ser removidos com o auxilio do ultrassom. Para isso, mais uma vez,
é fundamental o uso do microscépio operatério, que auxilia a identificagdo dos materiais
durante o procedimento. A utilizacdo de uma ponta diamantada angulada (TU27 Trinity)
permite uma melhor visualizacdo durante a etapa operatdria, 0 que ndo é possivel quando se
utiliza o motor de alta rotacdo. Entretanto, vale ressaltar que a literatura cientifica pesquisada

ndo mostrou dados que suportem a eficiéncia de remogao das duas técnicas descritas®.

Scotti et al.%

avaliaram a eficiéncia e efetividade na remocdo dos pinos de fibra e
acrescentaram ao seu estudo a experiéncia clinica do operador. Em um grupo foi utilizado o
ultrassom e no outro o kit de brocas do proprio fabricante associado com a broca de largo. Os
autores concluiram que a experiéncia do operador parecia influenciar apenas na verificacdo da
mudanca de peso dos espécimes antes e ap0s a remocdo do pino. Os pinos Hi-Rem
necessitaram de menos tempo para remoc¢ao tanto pelos operadores mais experientes quanto
pelos menos experientes, sendo mais rapidamente removidos com o kit de remocdo quando

comparados com o ultrassom?.

Poucos sd0 os estudos envolvendo a remocdo dos pinos de fibra de vidro %%

, porém
algumas correlagdes podem ser realizadas com as pesquisas que analisaram 0s nucleos
metalicos. No trabalho de Peciuliene et al.*, em que foi avaliada a eficiéncia da remocéo de
nacleos metalicos com ultrassom, considerando o comprimento do pino, a sua adaptacéo as
paredes do canal e o tipo de cimento, na analise do tempo requerido, observou-se que a média
de tempo para a remocdo dos pinos foi de 14,15 minutos com uma forte correlagéo entre o
tempo de remocgédo e o comprimento do pino. Houve diferencas estatisticamente significantes

no tempo necessario para a remogdo dos pinos de acordo com o cimento utilizado (fosfato de
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zinco ou cimento resinoso), assim como entre a adequada ou inadequada adaptacdo do pino as
paredes radiculares. Os autores concluiram que o tempo de remocdo de um pino metalico
depende do seu comprimento, da sua adaptacdo as paredes radiculares e do tipo de cimento.
Se a selecdo do caso for bem feita, consideraram também que a fratura radicular é um fato
improvavel de acontecer. Levando-se em consideracdo os dados deste estudo, pode-se inferir
que nos casos dos pinos de fibra, quanto maior o comprimento, maior serd a dificuldade e o
tempo requerido, assim como a presenca do cimento resinoso dificultara a remocéo. Cabe
ressaltar que a menor resisténcia ao desgaste observado nos pinos de fibra é um grande

facilitador na sua remocéo.

Ainda com relacdo ao uso do ultrassom, agente cimentante e tempo para remocao, Soares et
al.” avaliaram a remocdo de pinos metalicos cimentados com fosfato de zinco, cimento de
iondmero de vidro e cimento resinoso’. Dentro das limitacdes deste estudo, os autores
puderam concluir que o tipo de cimento tem influéncia direta no tempo requerido para
remocao dos pinos metalicos. Quando comparados com os cimentos de fosfato de zinco e
ionbmero de vidro, 0s cimentos resinosos requerem maior tempo de vibragdo ultrassonica.
Correlacionando este estudo com os pinos de fibra, a utilizacdo destes com 0s cimentos
resinosos tém sua remogéo dificultada, aumentando o tempo de trabalho. Isso se justifica pelo
valor de elasticidade deste material ser semelhante aos materiais plasticos e tendem a absorver

a energia gerada pelos aparelhos de ultrassom, o que n&o acontece com os nticleos metalicos®.

Em relacdo & utilizagdo do ultrassom, com e sem spray de agua, Garrido et al.'fizeram uma
avaliacdo em um estudo in vitro com pinos metalicos’. Os autores verificaram a forca
necessaria para deslocar estes pinos cimentados com resina (Panavia F) ou fosfato de zinco.
Foi encontrado neste estudo que a utilizacdo de ultrassom sem spray de agua reduziu
significativamente (71%) a forca necesséaria para deslocar os pinos cimentados com Panavia
F; entretanto, este valor foi similar a eficacia do ultrassom com spray de agua para pinos
cimentados com fosfato de zinco (redugdo de 75%). Os autores concluiram que a refrigeracéo
com agua e o uso de ultrassom interferem na forgca necessaria para a remog¢do dos pinos,
dependendo do tipo de cimento utilizado. Com relacdo aos pinos de fibra de vidro, nos
estudos de Lindemann et al.*’, Baltieri**, Muniz®, ndo ficaram claros se seria necessario o uso

| 2% o ultrassom ¢ utilizado sem spray de agua,

de refrigeracdo, porém no estudo de Scottiet a
estando de acordo com o estudo de Garrido et al.* para os pinos cimentados com Panavia.

Ainda segundo estes autores, quando as vibragbes ultrassénicas sdo utilizadas sem
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refrigeracdo, o cimento resinoso € acometido pelo calor e a resina se expande comprometendo
suas propriedades de adesdo e consequente retencdo mecanica, porém é sabido que danos ao
periodonto podem ocorrer se a aplicacdo sem refrigeracdo ocorrer por 4 minutos. Estes
estudos levam a sugerir que a eficacia da remoc¢édo do pino de fibra pode ser beneficiada pela

vibracéo ultrassonica sem refrigeracao.

Para avaliar a influéncia do comprimento na remoc&o dos pinos, Braga et al.?? pesquisaram a
resisténcia necessaria para remover pinos de fibra de vidro e pinos metalicos fundidos com
diferentes comprimentos. Os grupos foram divididos em trés de acordo com o comprimento
dos pinos: 6,8 ou 10 mm, todos foram cimentados com cimento resinoso e a forca requerida
para deslocamento do pino foi determinada em méaquina de ensaio universal. Os autores
concluiram que o tipo de pino ndo influencia na resisténcia de remocao e que pinos com 10
mm de comprimento necessitaram de maior forca para serem deslocados. Correlacionando
este estudo com a remogéo dos pinos de fibra com ultrassom, os pinos de maior comprimento

também devem apresentar um maior tempo para sua remogao.

Todas as técnicas para remocdo de pinos intrarradiculares apresentam vantagens e
desvantagens, mas atualmente, o uso das vibracGes ultrassbnicas tém sido a mais
recomendada, pois sozinha ou acompanhada de outras técnicas, desempenham uma perda
minima de estrutura dentaria, economia de tempo e menor risco de acidentes como
perfuracdes ou fraturas radiculares sendo que seus insertos sdo de facil aplicacdo em qualquer

regi&o da cavidade oral %

, uma vez que estes atualmente apresentam enorme diversidade de
formatos, diametros, tamanhos, conicidades e angulos em relagéo ao transdutor e ao corpo do
instrumento, possibilitando maior capacidade de adaptacdo as inimeras necessidades clinicas.
Deve-se ter atencdo nas pontas ativas dos novos instrumentos, uma vez que elas determinardo
as areas e o substrato a serem trabalhados, bem como o tipo de acdo esperada. Isso é
fundamental para a otimizacdo da acdo vibratoria dos instrumentos e sua adequada

utilizacdo™.

Embora o microscopio operatorio esteja presente ha mais de 75 anos na Medicina, sua
introducdo na Odontologia é recente?®. Em 1977, Baumann propds pela primeira vez a
utilizacdo do microscopio operatorio. Antes da utilizagdo do microscopio operatorio, as lupas

eram 0s Unicos instrumentos de magnificagdo disponiveis, embora proporcionasse uma
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melhora visual, também ofereciam inimeras limitaces, como por exemplo, a grande fadiga

quando utilizada por longos periodos?.

O uso do microscopio operatorio apresenta as seguintes vantagens quando comparado com as
técnicas clinicas tradicionais sem magnificacdo: apresenta um pormenor da area de
intervencdo com excelente aproximacdo para reproducdo de detalhes funcionais/estéticos;
permite uma manipulagdo dentaria ou tecidual atraumatica’’, proporcionando grande
iluminacdo e melhor visualizagdo do campo operatdrio. A alta magnificacdo é necessaria para
auxiliar na localizacdo de canais calcificados, detectar microfraturas, identificar istmos,
interpretar as complexidades do sistema de canais radiculares, auxiliar na remocdo de

instrumentos fraturados, acesso coronério e facilitar a remocao de nucleos intracoronérios®.

Apos a remocdo do pino, nos casos de retratamento, sua utilizacdo permite uma avaliagcdo
minuciosa da quantidade de remanescente de cimento e guta-percha nas paredes do canal
radicular®. Uma outra vantagem do seu uso é a qualidade da iluminacdo, que é axial®,
apresentando alta poténcia, livre de sombras, se distanciando muito da poténcia de luz do
melhor refletor odontolégico. Isso reflete na melhor habilidade técnica do profissional e pelo
elevado grau de qualidade que o mesmo passa a vislumbrar em cada procedimento que

executa®,

Existe a possibilidade de multiplos aumentos, normalmente de 3, 5, 8, 12, 20 e 30 vezes. Os
modelos acoplados com zoom produzem aumentos de até 30x, com focos em distancias
intermediarias. Alguns modelos possuem acoplagem para cameras digitais ou filmadoras,
facilitando o registro de casos clinicos e o trabalho de documentacdo. A iluminacdo é
promovida por uma ou duas lampadas halégenas guiadas por uma fibra 6ptica. Quando
compositos e/ou cimentos resinosos estdo sendo executados nos procedimentos clinicos,
filtros alaranjados ou amarelos sdo adicionados para evitar a polimerizacdo dos mesmos pela

luz do aparelho ?’.

Em seu estudo, Benassi et al.?®

utilizaram o microscopio clinico com o intuito de avaliar
possiveis linhas de fissura, trincas ou outros danos causados na superficie dentinaria ao redor
do retentor intrarradicular pré-fabricado submetido a vibragdo ultrassonica para a sua possivel
remocao, avaliando também o tempo despendido. Neste trabalho, ocorreu avaliacdo a olho nu
e com o0 uso do microscopio clinico, nos aumentos de 5, 8, 12,5 e 20 vezes, facilitando a

visualizagdo do operador.
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As novas tecnologias desenvolvidas pela Medicina, Informéatica e Engenharia, Informética e
Medicina proporcionaram seus empregos também no campo Odontoldgico, que tem evoluido
substancialmente. A magnificacdo tem permitido a precisdo na manipulacdo cirurgica em
locais antes inacessiveis a visao humana. O aprimoramento do microscopio tem contribuido
para uma melhor qualidade da intervengdo, maior seguranga, e conforto ergonémico e visual

aos profissionais %’ tendo sua importancia embasada cientificamente na Odontologia.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo do ultrassom para a remocdo de retentores intrarradiculares parece ser uma
técnica eficaz e segura, bem como o seu uso associado a pontas diamantadas e brocas

multilaminadas ou largadores como largo ou peso.

A utilizacdo do microscopio clinico possibilita uma visualizacdo magnificada da regido de
dificil acesso, principalmente nos casos em que ha duvidas quanto a total remocdo do pino,

desgaste de dentina e presenca de cimento na superficie dentinaria ap6s o uso do ultrassom.

Com relacdo a duracdo da remocdo, o tempo médio despendido para a remocao dos retentores
é aceitavel e proprio para as condigdes clinicas de uso, porém ainda sao necessarios estudos

laboratoriais e clinicos que embasem estas técnicas.
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MANUSCRITO Il

AVALIACAO DO DESGASTE DENTINARIO E DO TEMPO REQUERIDO PARA
REMOCAO DE PINOS DE FIBRA DE VIDRO COM ULTRASSOM UTILIZANDO
DOIS DIFERENTES INSERTOS: ESTUDO IN VITRO
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar o desgaste dentindrio e o tempo requerido para
remocao de pino de fibra de vidro com ultrassom comparando dois diferentes insertos.
Vinte incisivos inferiores bovinos deciduos extraidos tiveram suas coroas removidas de
forma que sobrasse um remanescente radicular de 15mm. As raizes foram tratadas
endodonticamente e preparadas para receber pinos de fibra de vidro com 10 mm de
comprimento, cimentadas com cimento resinoso autoadesivo Relyx U200. As amostras
foram pesadas em balanga de precisdo e divididas aleatoriamente em dois grupos. No
grupo 1 foi utilizado inserto inteirico e no grupo 2 inserto com adaptador, utilizando o
mesmo aparelho de ultrassom, com a mesma poténcia e sem irrigacdo. As raizes foram
fixadas em um minitorno e, com o auxilio de um microscopio clinico foi realizada a
remocdo dos pinos até que todo o material fosse visualmente removido. O tempo foi
mensurado com um crondmetro digital e feitas novas pesagens. Nao houve diferenca
significativa de perda de estrutura dental sadia entre espécimes do mesmo grupo e entre 0s
grupos entre si (p= 0, 481). Os pinos de fibra de vidro removidos com inserto inteirico
necessitaram de um maior tempo para remog¢do quando comparados ao grupo do inserto
com adaptador, sendo esta diferenca estatisticamente significante (p=0, 032).

Palavras-chave: Técnica para retentor intrarradicular, ultrassom, endodontia.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the time required for removal of fiberglass post with
ultrasound through the aid of magnification by comparing two different tips. Twenty extracted
deciduous bovine incisors had their crowns removed so that a root remnant left over 15mm.
The roots were treated endodontically and prepared to receive fiberglass pins with 10mm
deep, cemented with self-adhesive resincement. The samples were weighed and randomly
divided into two groups. In group 1 a solid tip was used and in group 2 tip with adapter, using
the same ultrasound machine with a controlled power and without water. The roots was fixed
and the microscope was used. The time was measured with a digital stopwatch and made new
weightings.There was no significant difference in loss of healthy tooth structure between
samples of the same group and between groups from each other (p = 0 481). The fiberglass
post removed with solid insert needed a longer for removal when compared to the group with
adapter insert; this difference being statistically significant difference (p = 0.032). It can be
concluded that the fiberglass posts can be completely removed through ultrasound machines,
without significant wear of its tooth structure and the use of tips with adapter showed better
efficiency.

Keywords: Post and core technique, ultrasonics, endodontics.
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1. INTRODUCAO

A remocdo de pinos de fibra de vidro ainda é uma dificuldade pouco vivenciada pelos
profissionais da Odontologia, principalmente devido ao tempo de sua utilizacdo clinica ser
recente em comparacao aos nucleos metalicos fundidos.Os protocolos para sua remogéo ainda
ndo estdo estabelecidos, assim como ndo ha consenso em relagdo ao tempo de vibracéo

ultrassénica necessario para remocao de pinos intrarradiculares cimentados adesivamente.

E sabido que a utilizag&o do ultrassom para remocao dos ndcleos metélicos reduz o tempo de
trabalho, diminui o risco de fratura, principalmente por promover a fratura da linha de

1-4

cimento No caso dos pinos de fibra, a remocdo por meio de ultrassom se d4,

principalmente, pelo desgaste da estrutura do pino>®"%.

Uma vez decidido pelo uso do ultrassom, outro passo importante é a escolha adequada dos
insertos, que podem ser inteiricos ou com adaptadores. Estes sdo confeccionados com o
objetivo de adaptar os insertos aos aparelhos de diferentes fabricantes.

Entre as principais dificuldades para a remocéo dos pinos de fibra de vidro esté a dificuldade
de visualizacdo devido a sua coloragdo. Para diminuir esta desvantagem, o uso do
microscopio operatorio apresenta vantagens quando comparado as técnicas clinicas
tradicionais sem magnificacdo: excelente aproximacao para reproducéo de detalhes funcionais
e estéticos; permite uma manipulagdo dentaria ou tecidual atraumética’, grande iluminacéo e

melhor visualizacdo do campo operatdrio.

O objetivo deste estudo foi avaliar o desgaste dentinario e o tempo requerido para remocao de
pinos de fibra de vidro através de vibracgdo ultrassénica, comparando dois diferentes insertos

de ultrassom.
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2. METODOLOGIA

2.1. Delineamento do Estudo

Fator em estudo: inserto para ultrassom em dois niveis — com formato cilindrico de cobertura
diamantada e com adaptador e mesmo formato e cobertura.

Unidade experimental: incisivos inferiores bovinos deciduos.

Variavel de resposta: tempo (segundos) e Peso (gramas)

2.2. Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa

Este trabalho foi submetido & avaliagdo do CEUA (Comiss&o de Etica no Uso de Animais) da
EBMSP (Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica) que informou ndo haver normativa
para avaliar o uso de partes de animal ja abatidos. Sendo assim, ndo foi necessaria a

aprovacao por esta Comissdo (Anexo 1).

2.3. Selecdo das Amostras

Para garantir o didmetro equivalente aos dentes humanos, foram utilizados neste estudo dentes
bovinos deciduos, uma vez que os condutos de dentes bovinos permanentes se apresentaram
excessivamente largos, exigindo pinos muito largos para uma boa adaptacdo aos condutos,
dificultando a extrapolacéo clinica deste estudo.

Foram selecionados 20 incisivos deciduos inferiores bovinos(Figura 1) de animais com média
de idade de 2anos,que foram limpos e armazenados em soro fisiologico em temperatura
ambiente até o inicio da execucdo da pesquisa. Os mesmos foram obtidos no Matadouro
Campo do Gado (Feira de Santana, Bahia, Brasil). Os dentes foram previamente examinados
com lupa (bio-art 3,5x, S&o Carlos,SP, Brasil)e aqueles com rachaduras, trincas, fraturas,
apices abertos, e dois canais (observados através de cateterismo com lima 10 apds a remog&o

das coroas) foram descartados.
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Figura 1. Incisivos inferiores deciduos bovinos.

Foto: Luciana Oliveira.

2.4. Tratamento endodoéntico

Para a obtencdo de um remanescente de raiz de 15mm de comprimento, foram feitas as
mensura¢des com um paquimetro(Paquimetro Universal - 200mm/8" - Leit. 0,05 mm — Zaas
precision, Sdo Paulo, SP, Brasil) (Figura 2)a partir do apice e cada dente foi seccionado
horizontalmente(Figura 3)com um disco de carborundum (Dentorium, New York, NY, EUA)
acoplado a um micromotor (Gnatus Equipamentos Médico-Odontolégicos, Intra Gnatus SL30
TBS) e peca reta(Gnatus Equipamentos Médico-Odontoldgicos(IntraGnatus SL30).
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Figura 2. Mensuracdo com paquimetro.

Ufw]‘l
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Foto: Luciana Oliveira.

Figura3. Remocdo das coroas dentarias.

Foto: Luciana Oliveira.

As raizes foram tratadas endodonticamente de acordo com sistema Easy S| (Easy
Equipamento Odontoldgicos, Jardindpolis, Belo Horizonte -MG). Se a luz do canal ficasse
maior do que esta lima, a raiz era descartada também.A odontometria foi realizada através de
manipulacdo visual através da saida da lima 10 no forame, recuado 1mm e estabelecido o
comprimento de trabalho. Para o pré alargamento dos condutos foram utilizadas as limas
L.35.10 (tip 35 e taper 10) e L20.07 na velocidade de 750rpm. O preparo apical foi realizado
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com as limas L20.03, L15.05, L 22.04, L25.04, L.20.06 e L20.07, velocidade de 300rpm.O
conduto radicular foi irrigado com hipoclorito de sodio a 2,5% (Biodindmica Produtos
Quimicos Ltda, Séo Paulo, SP,Brasil) a cada troca de instrumento endodéntico, totalizando 6
instrumentos rotatorios em cada espécime, e o diametro final dos condutos ficou calibrado
apos a instrumentagdo em 20mm no forame e 0,07 mm na parte cervical, de forma a
padronizar o didmetro cervical e padronizar todos os alargamentos posteriores com a broca
recomendada pelo fabricante do pino. Foi utilizado um kit novo de limas pro design Sl para

cada 5 espécimes.

As raizes preparadas foram secas com canulas de aspiracdo e pontas de papel absorvente. Foi
inserido um cone de guta-percha principal M (Odous, Belo Horizonte, MG, Brasil), que foi
posteriormente cortado com o termocompactador do sistema Easy, deixando um remanescente
de 5mm da mesma (Anderson et al, 2007). O cimento endodontico utilizado foi o Sealer 26

(DentsplyMaillefer, Petropolis, RJ, Brasil).

2.5. Alargamento dos condutos

Os espacos para o0s pinos foram subsequentemente preparados usando uma broca do kit White
Post DC 2 a uma profundidade de 10 mm(Figuras 4 e 5), sendo uma broca nova a cada 5
espécimes. Apos o alargamento dos condutosforam feitas radiografias periapicais para a

analise da qualidade do tratamento endodéntico e adaptacdo dos pinos (Figura 6).

Figura 4. Calibragem da broca do KitWhite Post.

Foto: Luciana Oliveira.
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Figura 5. Alargamento do conduto radicular.

Foto: Luciana Oliveira.

Figura 6. Radiografia da raiz com o pino.

Foto: Luciana Oliveira.

2.6. Pesagem dos espécimes ap6s o alargamento dos condutos.

Apo0s as etapas do tratamento endodéntico e do alargamento dos condutos, todas as raizes

foram pesadas individualmente numa balanca de precisdo de trés digitos. Os respectivos pesos
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foram anotados para posterior comparagdo apos a remocao dos pinos e observacdo se houve

perda de substénica dentinéria.
2.7. Cimentacao dos pinos de fibra

Em todas as raizes(n = 20) foram utilizados pinos White post DC 2 (FGM, Joinville, Santa
Catarina, Brasil) por serem os mais comumente utilizados na clinica diéria.Para a cimentacao
foi utilizado o cimento resinoso dual RelyxU200 cor A3 Opaco (3M ESPE, St. Paul,
U.S.A).Este cimento € classificado como autoadesivo, que dispensa o pré-condicionamento da
dentina radicular. A cimentacdo dos pinos e a espatulacdo do cimento foram realizadas de
acordo com as recomendacdes do fabricante, que ndo preconiza a utilizacdo do lentulo, uma
vez que alterara o tempo de presa do cimento. Os pinos de todos os grupos foram
desengordurados com alcool 70% em uma gaze e posteriormente o silano (Prosil FGM,
Joinville, SC) foi aplicado sobre o pino por 1 minuto de acordo com recomendacgdo do

fabricante.

O cimento foi inserido na cavidade com auxilio do proprio pino, sendo realizados
movimentos intermitentes para liberar pressao hidraulica e depois delicado assentamento. Foi
realizada moderada pressao digital no pino por 1 minuto(Figura 7)e fotopolimerizagéo por 20
segundos em cada uma das faces, totalizando um tempo de 80 segundos para cada espécime,
conforme fabricante. Os excessos de cimento foram removidos com auxilio de um bisturi e

todas as raizes numeradas de 1 a 20 para posterior identificacdo (Figura 8).

Figura 7. Cimentagéo do pino
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Foto: Luciana Oliveira.

Figura 8. Pinos cimentados e numerados

Foto: Luciana Oliveira.

2.8. Diviséo dos grupos

Posteriormente os grupos foram divididos aleatoriamente por sorteio, de acordo com o tipo de
inserto de ultrassom utilizado: grupo 1: inserto ultrassom TRA 27Trinks; grupo 2: inserto de
ultrassom com adaptador Trinks.

Quadro 1 — Divisdo dos grupos de acordo com o tipo de inserto

Grupo 1 (n=10) Grupo 2 (n=10)
Inserto sem adaptador Inserto com adaptador
Tipo de inserto TRI 27 DP-A5 Insertos TRA 27D P, Adaptador
AU 05
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2.9. Remocéao dos pinos de fibra

Foi inicialmente realizado o desgaste do pino de fibra com Brocacarbide esférica de haste
longa (FGOS 04, Microdont Carbide Burs, Sdo Paulo, SP Brasil) ao nivel do corte cervical do

dente(Figura 9), sendo uma broca para cada dez dentes.

Figura 9. Desgaste inicial do pino.

Foto: Luciana Oliveira.

Para o teste, foi realizado um sorteio para que a sequéncia de remocdo fosse absolutamente
aleatdria. Em seguida, os corpos de prova foram presos em um minitorno(Figura 10), com a
finalidade de se manterem imobilizados no momento da utiliza¢cdo do ultrassom.O pino de
fibra foi removido com a utilizagéo dos insertos TRA 27D P, Adaptador AU 05 e TRI 27 DP-
A5 (Figura 11) de pontas diamantadas iguais. Para cada grupo de 5 dentes foi utilizado um
inserto novo. O ultrassom utiizado foi o Ultra Sonic (Gnatus equipamentos médico-
odontolégicos, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) sem refrigeracdo, poténcia do aparelho de 60VA,
com a utilizagio do microscopio operatério de bancada (Alliance, Séo Paulo, SP,
Brasil)durante todo esse processo (Figura 12)com aumento de 16 vezes(Figura 13). Utilizando
um crondmetro digital Stopwatch o tempo foi mensurado até a completa remocéo do pino
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(Figura 14). As raizes foram removidas do torno e avaliadas no microscopio se houve
presenca de trincas ou fraturas na superficie externa radicular.

Figura 10. Estabiliza¢do da raiz durante a remogao.

Foto: Luciana Oliveira.

Figura 11. Insertos TRA 27D P, Adaptador AU 05 e TRI 27 DP-A5 (Trinks) para remogdo dos pinos

Foto: Luciana Oliveira.



Figural2.Remoc&o dos pinos no microscopio operatorio.

Foto: Luciana Oliveira.

Figura 13. Visdo microscopica da amostra antes da remocdo (Aumento
16x).

Foto: Luciana Oliveira.

40
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Figura 14. Visao final da remocéao completa do pino.

Foto: Luciana Oliveira.

2.10.Anélise Estatistica

Para comparar a diferenca de pesos entre os grupos foi utilizado o teste de Mann-Whitney.
Para a comparacdo dos pesos antes e depois, foi utilizado o teste t de Studentpara amostras
emparelhadas e para comparar o tempo entre os grupos foi utilizado o teste t de amostras

independentes.
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3. RESULTADOS

Os dados tabulados foram analisados em relacdo as médias. Nos testes ndo paramétricos foi

utilizada a mediana.

Tabela 1 — Comparacédo dos pesos antes e depois nos grupos 1 e 2 (gramas).

Momento
Antes Depois
Variaveis Mediana gl- g3 Mediana gl- g3 p-valor
Inserto inteirico 0,314 0,276 -0,332 0,290 0,255 -0,340 0,457
Inserto c adapt 0,339 0,293 -0,357 0,322 0,272 - 0,369 0,087

Tabela 2: Comparacéo da diferenca de pesos entre os grupos 1 e 2 (gramas)

Momento
Inserto inteirico Inserto com adap
Variaveis Mediana gl- g3 Mediana gl- g3 p-valor

Reducéo de Peso 0,019 0,012- 0,036 0,015 0,009-0,025 0,481
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Tabela 3: Comparacéo das medianas (minutos) para remocao dos pinos entre 0s grupos.

Momento
Inserto inteirico Inserto com adap
Variaveis Mediana gl-g3 Mediana gl- g3 p-valor
Tempo 36,0 24,5- 46,8 15,0 8,0- 40,0 0,032

Quando se considerou o fator peso, esta diferenca ndo foi estatisticamente significante entre

0s grupos 1 e 2 (p=0,457) e entre os grupos entre si (p=0,481).

Foi possivel observar que o tempo médio de remocdo foi maior para o grupo que utilizou o
inserto inteirico, do que para o grupo que utilizou o inserto com adaptador, sendo esta

diferenca estatisticamente significante (p=0,032).

4. DISCUSSAO

As técnicas de remocédo de pinos de fibra ainda precisam ser amplamente testadas, uma vez
gue a maioria das pesquisas abordando os pinos de fibras relacionam-se as caracteristicas de

adesdo, distribuicdo de forcas e diversos formatos.

Apesar da necessidade da realizagdo de testes, existe a dificuldade da obtencdo de dentes
humanos para realizagdo dos estudos. Como a Odontologia Preventiva tem avancado bastante,
cada vez mais torna-se uma tarefa dificil obter estes elementos dentais para pesquisas
odontoldgicas, além das dificuldades éticas. Surgiu entdo a necessidade de utilizar um
substrato alternativo ao humano. Diversas pesquisas foram realizadas no intuito de testar as
propriedades de dentes animais em substituicdo dos dentes humanos®. Estudos avaliando as
caracteristicas dos dentes bovinos demonstraram que a sua estrutura morfoldgica é semelhante

aos dentes humanos®**,
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Estudos anteriores ja utilizaram com sucesso os dentes bovinos ***, respaldando a escolha dos

dentes bovinos neste trabalho®*?*3,

Para garantir o diametro equivalente aos dentes humanos, foram utilizados neste estudo dentes
bovinos deciduos, uma vez que os condutos de dentes permanentes se apresentaram
excessivamente largos, necessitando de instrumentos endodénticos de terceira série e 0s pinos
teriam que ser 0s maiores possiveis para uma boa adaptacdo aos condutos, dificultando a

extrapolacdo clinica deste estudo.

Algumas alteracdes metodoldgicas foram introduzidas neste estudo quando comparado com
as pesquisas de Benassi et al.'e Garrido et al.*. Nestes estudos, os autores inclufram as raizes
em blocos de resina acrilica para estabilizar a peca no momento da remoc¢do. Na atual
pesquisa, 0 minitorno de bancada conseguiu garantir uma estabilidade e melhor visualizacéo
das raizes no microscopio. A analise externa das raizes apds a remocdo também seria

impossibilitada se a mesma estivesse envolta em acrilico como nos estudos acima citados.

O método de remocdo dos pinos de fibra utilizado neste estudo foi a utilizagdo de um Unico
aparelho de ultrassom, com insertos de ponta diamantada esférica de mesmo tamanho,
diferindo apenas no que diz respeito a utilizacdo ou nao de adaptador, visto que ndo existem
relatos na literatura utilizando os mesmos, mas somente técnicas mistas. Como na clinica
diéria existem diversos tipos de insertos e diversos tipos de aparelhos de ultrassom, alguns
fabricantes criaram adaptadores para adequar o inserto ao tipo de aparelho utilizado.

Na literatura, os estudos sdo realizados utilizando pontas diamantadas’, kits de brocas do
proprio fabricante™®, ou ultrassom associados ao desgaste inicial com pontas diamantadas®
> sendo que o tempo médio variou de 19 segundos® a 256 segundos™.Dessa forma, 0s
resultados encontrados no presente trabalho, com tempos muito superiores,podem ser
atribuidos a auséncia de outro elemento associado ao ultrassom, seja pontas diamantadas,
brocas de largo ou peeso ou até mesmo Kits de brocas especificos para remogdo. Além do que
estas Ultimas cortam em todas as dimensdes, e 0s insertos cortam apenas em lateralidade

através da vibragao ultrassonica, demandando mais tempo.
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A opcéo por ndo utilizar outra forma de remogéo se deu para que todas as outras variaveis
fossem controladas e padronizadas, como tipo de dente, tamanho de raiz, cimento, tipo e

tamanho do pino, poténcia do ultrassom.

Na literatura sdo escassos os trabalhos que avaliam o tempo necessério para remocao de pinos
de fibra de vidro e ainda ndo hd um protocolo devidamente estabelecido. Na auséncia de um
protocolo, todas as técnicas devem ser testadas, no intuito de analisar riscos e beneficios. No
estudo em questdo, foi possivel verificar que a perda de estrutura dentaria sadia durante a
remocdo ndo apresentou diferenca estatistica, entretanto deve-se considerar que o tempo
requerido para a remogéo foi muito superior aos demais trabalhos da literatura. Nos estudos
de Lindemann et al® que utilizou a técnica mista, os autores encontraram médias de tempo de
remocao de 3,9 minutos e 7,3 minutos, porém ndo foi possivel identificar a quantidade de

desgaste utilizando a broca, dificultando a padronizagao.

Entretanto, deve-se ressaltar que em algumas situacGes clinicas, a combinacdo de técnicas
pode ser necessaria durante a realizacdo do procedimento, associando brocas ou outros
dispositivos cortantes juntamente com o ultrassom. Este possui uma boa precisdo de corte e
alcanca lugares de dificil acesso®, podendo explicar porque a juncdo de técnicas pode ser

mais eficaz durante a remocao.

Analisando as Tabelas 1 e 2, é possivel observar que a quantidade de dentina removida
durante a aplicacdo do ultrassom foi infima. Esta perda de estruturadentaria também foi
avaliada por Anderson et al .”, porém este autor néo calculou a perda de peso antes e apés a
remocdo. Diferentemente do presente estudo, este autor seccionou as raizes em duas metades
apos as remocgbes com diferentes kits de brocas sem utilizar o ultrassom, analisou no
microscopio e quantificou através de uma escala a perda dentinaria em todos os grupos. O
tipo de broca utilizado por este autor para remocdo dos pinos, mostrou diferenca
estatisticamente significante entre os grupos, sendo que neste trabalho os diferentes tipos de

insertos ndo diferiram estatisticamente na perda dentinéria durante a remocao.

Neste estudo, foi deixado um remanescente radicular de 15mm para que o tamanho das raizes
fossem padronizados e 0s espacgos para 0s pinos preparados a uma profundidade de 10mm,

corroborando com os achados de Gesi et al. 2eScotti et al.*>Ja nos estudos de Anderson et
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al.’os dentes foram cortados 3mm abaixo da juncéo cemento esmalte, tendo o comprimento

final da raiz 14mm e espago para pino preparado em 9mm.

Na cimentacdo optou-se pela utilizacdo do cimento resinoso RelyX U200, uma vez que o
mesmo é autocondicionante, dispensando as etapas de condicionamento acido e aplicacdo de
adesivo.Para cimentacdo de pinos, deve-se utilizar preferencialmente cimentos resinosos de
polimerizacdo dual*®*’ A ativacdo dual, uma das mais importantes propriedades dos cimentos
resinosos, apresenta muitas vantagens em relagdo as suas outras formas de ativac&o®®. Entre
outros, o controle da fotopolimerizagdo por parte do operador reduz o tempo de trabalho e
permite uma adequada estabilizagdo da restauracdo sobre o dente. Uma vez introduzido o
pino, a estabilidade inicial do cimento se da pela fotopolimerizacao e a polimerizacdo quimica
continua por um tempo mais prolongado, assegurando suas propriedades de adesdo. A
polimerizacdo quimica serve para assegurar a polimerizacdo do cimento, mesmo sob

restauracdes opacas e espessas, em que a luz néo é capaz de alcancar'®*’.

Todas as etapas dos cimentos resinosos convencionais —condicionamento cido e aplicagdo de
adesivo sdo criticas do ponto de vista clinico, pois, atém da subjetividade dos critérios de
utilizacdo dos agentes adesivos, o interior do conduto radicular é de dificil acesso e
visualizacdo. Diminuindo a possibilidade de inclusdo destas variaveis, as amostras puderam
ser padronizadas o maximo possivel, inclusive para facilitar a reproducdo da técnica e

diminuir a possibilidade de erros clinicos'*?.

Embora o mecanismo de adesao desses cimentos ainda ndo tenha sido estabelecido por

completo, alguns estudos®®2

apresentaram justificativas sobre seu provaveis mecanismo de
adesdo: atribuem ao éster fosforico metacrilato - por possuir pH inicial menor que dois no
primeiro minuto - a funcdo de desmineralizacdo e de estabelecer ligagcdes idnicas com o

célcio.

Como a evolucdo desse sistema de cimentagdo tem se mostrado como uma tendéncia mundial,
0s cimentos autoadesivos ainda precisam ser mais bem estudados, uma vez que apresentam
um complexo sistema de reacBes, as quais ocorrem num Unico material, e seu melhor

desempenho depende de sua correta utilizagé023.

Neste estudo, optou-se pelo uso do ultrassom sem refrigeracdo, pois a utilizacdo da agua
interferiu na visualizagdo, embora alguns autores ndo relatem como o utilizaram durante a

remocdo dos pinos de fibra, como Gesi et al.® e Lindemann et al.®.Alguns autores como
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Horan et al.?%eEttrich et al.®>, avaliaram o aquecimento dos dentes com a utilizagdo do

ultrassom com ou sem agua.Segundo Garrido et al.**

o0 spray de agua durante a aplicagdo de
forcas ultrassénicas € uma técnica comum para minimizar a geracdo de calor durante a
aplicacdo das mesmas. Porém, em seu estudo foram utilizados pinos metalicos e diferentes

cimentos, ndo sendo possivel fazer a correlagdo com os pinos de fibra de vidro.

Em relacdo as trincas ou possiveis linhas de fissuras, ou outros danos na superficie dentinaria
adjacente ao espaco antes ocupado pelo retentor intrarradicular, ndo foi observada a presenca
destes em nenhum espécime, tanto na observacdo a olho nu quanto com o auxilio do
microscopio clinico no aumento de 16 vezes, o que estd de acordo com os achados de Benassi
et al.". Assim como neste Gltimo estudo, o azul de metileno também néo foi utilizado como

critério para verificacdo de trincas ou fissuras.

Na literatura sobre remocéo de pinos metalicos, Berbert et al.? utilizaram insertos nimero dois

de periodontia inteirica Gnatus. J& Buoncristian et al®. , Silva et al.*® 1.’ ndo

|.28

e Campos et a

utilizou inserto inteirico ST-09, o mesmo utilizado nos estudos
|.30

especificaram. Braga et a

2 1
.29 1.3

de Soares et al.”” e Braga et al.”. Menezes et al.”" utilizou insertos 10-P e SE Gnatus. Em
relagdo aos pinos de fibra, os insertos utilizados também foram inteiricos, como nos estudos
de Lindemann et al.® que utilizou os insertos CT-4 e SP 1.Scotti et al.™utilizaram o inserto #3
Start-X, ndo encontrando nenhum estudo correlacionando a remocdo de retentores

intrarradiculares aos insertos com adaptadores.

Mais estudos poderéo ser realizados para avaliar a variacdo dos diferentes insertos nos tempos
de remoc¢do. De acordo com os resultados do presente estudo, sugere-se que a utilizacdo de
ultrassom para a remocdo de pinos de fibra de vidro € um método seguro e conservador, e

com tempo compativel com as situac@es clinicas.
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5.CONCLUSOES

De acordo com a metodologia empregada neste trabalho podemos concluir que os pinos de
fibra de vidro podem ser completamente removidos através dos aparelhos de ultrassom, sem
que haja desgaste significativo da sua estrutura dentaria e o uso de insertos com adaptador

apresentou melhor eficiéncia.

No entanto, alguns aspectos relacionados aos insertos de ultrassom com e sem adaptador

devem ser mais bem estudados e aperfei¢oados.



49

REFERENCIAS (P)

1. Benassi M, Freire R, Macedo M, Cardoso R. Avaliacdo da superficie dentinaria com o
microscopio clinico apods remocao de retentor intra-radicular utilizando o ultrassom. RGO,
2008; 56(3): 267-73.

2. Berbert F, Crisci F, Berbert A, Boneti Filho I, Vaz L. Efeito do desgaste da linha de
cimento, da vibracdo ultrassonica e da associacdo de ambas sobre a forga de tragdo empregada
na remocao de pinos intrarradiculares. Rev Odontol UNESP, 2002; 31(2):215-29.

3. BuoncristianiJ, Seto B, Caputo A. Evaluation of Ultrasonic and Sonic Instruments for
Intraradicular Post Removal. JOE 1994; 20(10): 486-9.

4. Imura N, Zuolo M. Remocéo de retentor intra-radicular com aparelho de ultra-som. APCD
1997; 51(3):262-7.

5. Murgel CAF. O ressurgimento do ultrassom na endodontia (Microscopia Operatério e
Cirdrgico). In: Leonardo MR, Leonardo RT. Tratamento de canais radiculares. S&o Paulo:
Artes Médicas; 2012.

6. Lindemann, M, Yaman, P, Dennison JB,Herrero AA. Comparison of the efficiency and
effectiveness of various techniques for removal of fiber posts. JOE, 2005; 31(7): 520-2.

7. Anderson G, Perdigdo J, Hodges J, Bowles W. Efficiency and effectiveness of fiber post
removal using 3 techniques. QI 2007; 38(8): 663-70.

8. Gesi A, Magnolfi S, Goracci C, Ferrari M. Comparison of Two Techniques for Removing
Fiber Posts.JOE 2003; 29(9): 580-2.

9. Camargo C, Siviero M, Camargo S, Oliveira S, Carvalho C, Valera M. Topographical
diametral and quantitative analysis of dentin tubules in the root canals of human and bovine
teeth. JOE 2007; 33(4): 422-6.

10. SchilkeR, LissonJ,Baub O, Geurtsen W. Comparison of the number and diameter of
dentinal tubules in human and bovine dentine by scanning electron microscopic
investigation.Archives of Oral Biology, 2000; 45:355-61.

11. Dutra-Correa M, Anauate-Netto C, Arana-Chavez V. Density and diameter of dentinal
tubules in etched and non-etched bovine dentine examined by scanning electron microscopy.
Archivesof oral bioloby 2007; 52: 850-5.

12. Ferreira R, Mildemberg B, Gadotti B, Garcia R. Avaliacdo da influéncia do tratamento
endoddntico na resisténcia de unido de pinos de fibra reforcados por um composito
restaurador.RSBO. 2011; 8(2):174-81.



50

13. Bruscato E, Baseggio W, Schmitt V, Camillot V, Santos R, Ueda J. Resisténcia a
remocao por tracdo de pinos de fibra de vidro cimentados a diferentes comprimentos. Anais
do XIX EAIC, 2010.

14. . Garrido A, Fonseca T, Alfredo E, Silva-Souza Y, Sousa-Neto M. Influence of Ultrasound,
With and Without Water Spray Cooling, on Removal of Posts Cemented With Resin or Zinc
Phosphate Cements. JOE 2004; 30 (3): 173-6.

15. Scotti N, Bergantin E, Alovisi M, Pasqualini D, Berutti E. Evaluation of a simplified
fiber post removal system.JOE 2013; 39 (11): 1431-4.

16. Darr A, Jacobsen P. Conversion of dual cure luting cement. J. Oral Rehab, 1995; 22 ( 1):
43-47.

17. De Goes M. Cimentos resinosos. In: CHAIN MC, BARATIERI LN. Restauracfes
estéticas com resina composta em dentes posteriores. S&o Paulo, Artes Médicas, 1998. Cap 6,
p. 176.

18. Prakki A. Cimentos resinosos dual, Monografia, Fac. de Odont. De Bauru/USP, 36 p.,
1999.

19. De Munck J, Vargas M, Van Landuyt K, Hikita K. Lambrechts P, Van Meerbeek B,
Bonding of auto-adhesive luting material to enamel and dentin. Dent Mater, 2004,
20(10):963-71.

20. Kececi AD, Ureyen KB, Adanir N, Micro push-out bond strengths of four fiber-
reinforced composite post systems and 2 luting materiais. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol Endod, 2008; 105(1):121-8.

21. Gerth HU, Dammaschke T, Zuchner H, Schafer E, Chemical analysis and bonding
reaction of ReiyX Unicem and Sisfix composites - a comparative study. Dent Mater 2006;
22(10):934-41.

22. Van Meerbeek B, De Munck j, Yoshida Y, inoue S, Vargas M. Vijay P, et al, Buonocore
Memorial Lecture, Adhesion to enamel and dentin; current status and future challenges, Oper
Dent, 2003; 28(3):215-35.

23. Reich SM, Wichmann M. Frankenberger R. Zajc D, Effect of surface treatment on the
shear bond strength of three resin cements to a machinablefeidspalic ceramic. J Biomed Mater
Res Biomater, 2005; 74(2): 740-6.

24. Horan B, Tordik P, Imamura G, Goodell G. Effect of dentin thickness on root surface
temperature of teeth undergoing ultrasonic removal of posts. JOE 2008; 34(4): 453-5.

25. Ettrich C, Labossiére P, Pitts D, Johnson D. A n Investigation of the Heat Induced during
Ultrasonic Post Removal. JOE 2007; 33 (10): 1222-6.



51

26. Silva M, Biffi J, Mota A, FernandesNeto A, Neves F. Evaluation of intracanal post
removal using ultrasound. Braz Dent J 2004; 15(2):119-26.

27. Campos T, Inoue C, Yamamoto E, Araki A, Adachi L, Rodriguez J. Evaluation of the
apical seal after intraradicular retainer removal with ultrasound or carbide bur. Braz Oral Res
2007;21(3):253-8.

28. Braga N, Alfredo E, Vansan L, Fonseca T, Ferraz J, Souza-Neto M. Efficacy of
ultrasound in removal of intraradicular posts using different techniques. J Oral Sci 2005;
47(3): 117-21.

29. Soares J, Brito-Junior M, Fonseca D, Melo A, Santos S, Sotomayor N, Braga N, Silva A.
Influence of luting agents on time required for cast post removal by ultrasound: an in vitro
study. J Appl Oral Sci 2009;17(3):145-9.

30. Braga N, Silva J, Carvalho-Junior J, Ferreira R, Saquy P, Brito-Janior M. Comparison
of Different Ultrasonic Vibration Modes for Post Removal. Braz Dent J 2012; 23(1): 49-53.
31. Menezes M, Silva A, Palo R, Massula A, Valera M. O uso do ultrassom na remogéo de
retentores intrarradiculares com diferentes tipos de retencdo. Rev Odonto Ciénc. 2009; 24(1):
45-8.



ANEXOS

Anexo 1 — Parecer do CEUA

,!:mm.ma

COMISEAD BE ETICA

Oficle O7/2013.
Salvador, 05 de novembro de 2013,

A Comissio de Etica no Uso de Animais — CEUA da Escola Bahlana de
Meadicina Salde Publica, acata documentagao comprobatdria apresentada pela
Profa. Viviane Maia, a fim de fundamentar sua palizao guanto o registro do
projeto de pesguisa intitulado “Influéncia dos agentes cimentantes no
tempo requeride para remogdc de pinos de fibra de vidro utilizando
ultrassom: estudo in wvitro® a partir da utilizacio de dentes bovinos
provenientes de abatedouros comerciais. Visto que até o momento inexiste
uma normativa que regulaments a questao, segunde as arientagtes fornecidas

pelo CONCEA (vide em anexo).. Diante do exposto, esta CEUA se abstém de
realizar julgamento do referido projeto.

PARECER FINAL:

Legitimamos o aceite das informagées fornecidas, bem como a utilizagdo do
uso de dentes bovinos na pesquisa proposta,

Lembramos a necessidade do envio de relatdrio parcial e final da pesquiss, dentro do
crofograma citado no mesmo profocalo, -

bobiigls

Anmm Esmla EBahiana de Medicina e Sadde
Piblica (CEUA-EBMSP)
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SAP TRADUCOES
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Certifico a quem possa interessar que 0 manuscrito (resumos) da
autora Luciana Oliveira foi traduzido pela equipe SAP TRADUCOES
(credenciados ao site Tradutores.com). Declaro para os devidos fins e gquem
possa interessar a proficiéncia em inglés de Pnscila P. A. Murolo, comprovada

pelos diplomas da Unmiversity of London e University of Cambndge.

Cordialmente,

Prniscila P. A. Murolo

Santos, 01 de junho de 2014.
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Anexo 3 — Pesagem dos dentes antes e ap0s a cimentacdo dos pinos.

Dentes

Dente 01

Dente 02
Dente 03

Dente 04

Dente 05

Dente 06

Dente 07

Dente 08

Dente 09

Dente 10

Antes

cimentacao
pinos(Q)
0,271

0,309
0,286

0,328
0,254
0,342
0,243
0,278
0,209

0,319

Dentes

Dente 11

Dente 12
Dente 13

Dente 14

Dente 15

dentel6

Dente 17

Dente 18

Dente 19

Dente 20

Antes

cimentacao

pinos(g)
0,309

0,347
0,338

0,342
0,385
0,322
0,436
0,425
0,306

0,339



