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O desenvolvimento dos materiais adesivos representa um marco na Odontologia, permitindo a preservagao dos
tecidos, a reducdo na microinfiltragdo e o reforco do remanescente cofonario.

' Com o surgimento dos pinos de fibra, os beneficios da adesdo foram ampliados para a reabilitacao dos dentes
mtados endodonticamente, o que favoreceu uma redugio expressiva de fraturas radiculares, "0+ possibili-
tando melhor aproveitamento do remanescente dental e conservacao dos tecidos, além de favorecer bons resultados
es| éii’cos.“

Apesar das possibilidades, relatos clinicos e estudos longitudinais reportam casos de deslocamentos de pinos de
fibra cimentados adesivamente. Esles casos representam uma minoria nos estudos divulgados e, geralmente, estao

ociados a dentes com remanescente corondrio inferior a 2 mm.**

Conforme discutido nos capitulos 4 e 7, a presenca de um remanescente coranério adequado possibilita melhor
bilizacdo do pino e permite uma drea de ferulizagio para a prétese. Em contrapartida, a sua auséncia aumenta
significativamente a solicitacio mecanica do pino e da restauracio, gerando forcas capazes de promover o deslo-
camento do retentor, o que pode levar ao fracasso da reabilitacao.

- O remanescente corondrio, porém, nao € o dnico fator responsével pela falha dos pinos de fibra. A sele¢do ina-
uada dos pinos e sistemas de cimentacao, a incompatibilidade entre sistemas adesivos e cimentos resinosos, o
mento incorreto dos pinos ou, até mesmo, erros na aplicagao da técnica podem justificar os deslocamentos.
udos que se propdem a avaliar o tipo de fratura que ocorre nos pinos deslocados, a partir de avaliacao clinica
de microscopia, reportam, na maioria das vezes, casos de deslocamentos em que o cimento resinoso perma-
aderido ao pino, sugerindo fraturas adesivas.”**” Dessa forma, entende-se que o elo mais fraco deste conjunto
Bncontra-se na zona de interdifusao resina/dentina.*”

.
i Essa zona de interdifusio ou camada hibrida forma-se nas porgdes mais superficiais da dentina, a partir da difusao
da resina fluida entre as fibras de caldgeno. No canal radicular, a dentina sofre influéncia direta de substancias quimi-
€35 ¢ cimentos utilizados durante os procedimentos endodénticos, que sdo capazes de alterar esse substrato dentario
serd tealizada a adesio.® Ainda como dificuldade, durante os procedimentos adesivos de cimentacdo, o alto

4¢ao de polimerizacao dos materiais resinosos que estao sendo unidos a este substrato.

Lonsicderando as vantagens e limitagdes da cimentagdo adesiva, entender como funcionam os sistemas adesivos
10 acontece a uniao entre ¢ pino, o cimento, o adesivo e o dente é fundamental para o aprimoramento das
Nicas de preparo e cimentagao dos pinos de fibra, de forma a garantir o melhor desempenho da restauracao.
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Dificuldades de estudar a adesao intrarradicular

A possibilidade de utilizacao da dentina intrarradicular nos procedimentos adesivos tem motivado uma
série de estudos com o objetivo de avaliar a adesdo nesse substrato. Contudo, os pesquisadores sdo undnimes
em afirmar que a heterogeneidade dessa dentina dificulta a obtencdo de resultados uniformes.

dos ensaios mecanicas. Enquanto as pesquisas que avaliam a adesdo corondria beneficiam-se de uma amostra
de dentes mais facilmente adquirida (pré-molares extraidos por razdo ortodéntica e terceiros molares), envai.
vendo dentes normalmente vitalizados no momento da exiragao e obtidos de pacientes em uma faixa etaria
sem grandes variagoes, a aquisicao de uma amostra de dentes para o estudo da adesao intrarradicular é |_.ms|-_T
tarefa mais complexa. 3}

Para a avaliagao da adesao dos pinos de fibra, sao necessatios dentes unirradiculares, com um formato ana-
tdmico mais ou menos circular,® o que s € possivel nos dentes anteriores superiores e em uma quantidade
pequena de pré-molares. Contudo, dentes anteriores superiores raramente sio indicados para a extragao e,
normalmente quando extraidos, ja apresentam expressiva perda de tecido e/ou incluem lesao peri'odbntél;
além da possibilidade de haver necrose, apresentando assim, maiores variacoes estruturais. Estas var’i’agﬁg
ainda podem estar associadas & idade do dente, as condicdes pulpares, ao tempo de ocorréncia de uma pos-
sivel necrose e, consequentemente, ao estado das fibras de colageno da dentina.

Outros fatores dificultam ainda mais a obten¢do da padronizagaa dessa amosira, como a grande variabili=
dade no formato e tamanho das raizes dos dentes. Nessa perspectiva, é de se esperar um alto desvio-padrae
nos trabalhos, devido a impossibilidade de adquirir um quantitativo ideal da amostra.

Considerando as dificuldades para a realizagao dos estudos de adesao intrarradicular, muitas vezes os resul=
tados que avaliam a unido envolvendo a dentina parecem ser menos conclusivos. Esse problema repercute na
dificuldade de desenvolvimento de um sistema adesivo especifico para a dentina intrarradicular, agravanto
ainda mais o problema.

3 - - - - . 9 - - :

Jd o estudo da interagdo do cimento com o adesivo e do pino com o cimento pode ser completamenﬁ?’

controlado, uma vez que os elementos envolvidos — pino, adesivo e cimento — 536 obtidos laboratorialmente;

sem a necessidade de uma dentina intrarradicular, 0 que torna seus estudos e consequentes resultados mais

confiaveis.




Fatores que interferem na adesdo intrarradicular

Q;:,.n{iade do substrale

0y sucesso da adesao a dentina € influenciado pelas caracteristicas desse substrato, incluindo o conteddo
organica, as variacoes da estrutura tubular e a presenca de movimentacao de fluido dentra dos tabulos denti-
narios 4 Considerando-se a dentina intrarradicular, a dificuldade torna-se ainda maior, pois previamente aos
procedimentos adesivos podem ocorrer alteracdes expressivas nos tecidos com a perda da vitalidade pulpar, com
os procedimentos endoddnticos™ e com o preparo do canal para o retentor, **

A dentina radicular é formada por tibulos com origem na polpa e que se distribuem de forma radiada até a
interface com o cemento. Estes tibulos, em dentes vitais, estao repletos de uma solucao glicoproteica, podendo
apresentar cerca de 12% de dgua. A quantidade de matriz orgénica presente, principalmente o coldgeno, pode
atingir 18%. Mesmo desvitalizada, a dentina mantém uma grande umidade intrinseca," requerendo os mesmos
cuirlados de um dente vitalizado durante os procedimentos adesivos.

Fstudos comparativos entre as dentinas radicular e corondria com o objetivo de avaliar as caracteristicas mor-
folgicas e possibilidades adesivas nas mesmas sdo frequentemente realizados,* sendo observados valores de
relencao mais altos na dentina corondria.™

Com recursos laboratoriais é possivel uma avaliagio qualitativa e quantitativa da adesao nas diferentes regioes
da riz.*> Estudos demonstram que a regido cervical do preparo para o pino apresenta caracteristicas estruturais
mais adequadas para se realizar melhor unido ao substrato dentindrio.** Somado a isso, hd uma melhor visibi-
lidade, e a fotopolimerizagio na regido cervical ocorre de uma forma mais favordvel, pela menor distancia da
uniclade fotopolimerizadora. | em direcao apical, ocorre diminuicdo do ndmero, da densidade e do diameiro
des tdbulos dentindrios por milimetro quadrado,” *' o que pode determinar reducdo significaliva na espessura
da camada hibrida, de cervical para apical?

Substancias ¢ cimentos endodanticos

O tratamento endad6ntico constitui uma etapa importante na conservacao do dente e envolve procedimentos
que alteram a estrutura dental — acesso 3 camara pulpar, preparo gquimico-mecéanico e obturagdo do sistema de
Cunais radiculares. Esses procedimentos podem alterar as propriedades mecanicas do dente, a constituicao da
dontina** e, por conseguinte, modificar a superficie de adesao.™



A dificuldade de acesso dos instrumentos endodbnticos as paredes dos canais radiculares e a presenca
bactérias torma o emprego de substincias quimicas imprescindivel na fase de preparo do canal radicular® fe e
substancias visam facilitar o uso dos instrumentos, auxiliar a desinfeccao e favorecer a remocao da dentina Cortada

durante o preparo quimico-mecanico do canal radicular, de forma que raspas de dentina nio se depositem
paredes do canal.**’

O hipoclorito de sédio tem sido eleito pela maioria dos profissionais, como a principal solugido irrigadorg
para uso endodéntico, representando uma substincia adequada para a dissolucio de material orgdnico, tar
em dentes polpados como despolpados.?* Entretanto, age desnaturando proteinas; no caso da dentina, as fiby
de colageno — elemento fundamental para a formacao da camada hibrida,” o que pode modificar a superficig
utilizada para a adesao.”

Além do preparo quimico-mecanico do canal radicular, a utilizagao de cimentos endoddnticos e guta-percha para
a obluracdo do sistema de canais podem interferir na adesia dos pinos de fibra. Vale ressaltar que, independentemen

do material obturador utilizado, a sua permanéncia nas paredes do canal radicular, apds o preparo para o pino red
a drea disponivel para a adesao. 0

A literatura sugere ainda, dificuldades de unido relacionadas a0 uso dos materiais 3 base de eugenol,
sdo 0s cimentos mais utilizados para a obturacdo do sistema de canais e podem ser empregados como mater
restauradores provisérios. Esse composta fendlico é considerado um fator adverso ao processa de adesdo, in
ferindo na polimerizacao dos sistemas adesivos/cimentos resinoseos, <4956 Apesar disso, alguns trabalhos tén
apresentado resultados onde o eugenol ndo interfere nos valores de resisténcia adesiva, " 1404571 6 que pode sef

atribuido a uma possivel remocdo parcial do composto fenélico pela prépria instrumentacdo do canal radicular
para a insercao do pino radicular.

£ importante estabelecer uma diferenca entre os materiais tempordrios 3 base de eugenol e os cimentos enda=
donticos a base de eugenol. Enguanto os cimentos provisorios requerem uma menor quantidade de eugenol pard
a sua utilizagao, os cimentos endodénticos devem ser fluidos para que possam escoar no canal radicular, o qué
determina um aumento na quantidade de eugenol durante a manipulagio.™ Além disso, os cimentos provi'séﬁ'
a base de eugenol 1m a limpeza facilitada pela visual Izagao direta nos preparos caronirios, o que nao é possivel
dentro do canal radicular* 2 menos que se utilize um microscapio operatério. |

&

Outro fator que parece complicar a adesio intracanal é o tempo de contato do eugenol com as paredes denti:
ndrias.™ Dessa forma, quanto mais precocemente se realiza a desobstrucao do canal radicular para a cimentagag’
dos retentores intracanal, menor serd a impregnacio da denting, favorecendo urma adesao melhor.




Diante dessas dificuldades, o cimento eugendlico nao deve ser considerado a melhor opcao para a obturagio
dos canais radiculares, onde procedimentos adesivos serio realizados. Caso, ainda assim, o clinico opte por
unilizé-lo, a desabstrucdo imediata para a cimentagae do pine pode reduzir os prejuizos do seu uso durante os
prucedimentos adesivos que serdo realizados posteriormente.

0 irfigadoras ulilizadas no preparo pam o pino

O preparo do canal radicular para a cimentagdo dos pinos de fibra envolve a utilizacao de instrumentos
rotatérios como as brocas de Gates-Glidden ou Largo e de alargadores especificos dos diferentes kits de pinos
de fibra. A ag@o dos instrumentos nas paredes promove a formagao de lama dentindria espessa’ e o seu atrito
tarnbém tende a elevar de forma perigosa a temperatura na raiz, o que pode causar danos aos tecidos periodon-
tais.~" Diante disso, faz-se necessdrio o emprego de substancias para evilar o aumento da temperatura e, ao
mesmo tempo, auxiliar na remocao da dentina incisada.’

Algumas substdncias quimicas tém sido propostas para esta finalidade a exemplo do hipoclorito de sadio,
digluconato de clarexidina e dlcool, entre outras. Entretanto, até o momento, poucos trabalhos sao direcionados
para a sele¢do da substancia irrigadora ideal a ser utilizada no preparo do canal radicular para o pino.

Dentre as opcoes, 6 hipoclorito de sidio € uma solugao oxidante, e o oxigénio residual que permanece logo
apos o preparo para o pino pode comprometer a polimerizacao dos agentes adesjvos.*”

Sendo assim, na sessao de preparo para o pino, podem-se utilizar alternativamente outras substancias como
o dlcool® ou a clorexidina.™ Segundo Tjam e Nemetz,*™ o uso do dlcool possibilita melhora dos resultados de
adlesdo, o que pode estar relacionado a sua capacidade de reduzir os efeitos do eugenol.

nfracio de polimerizagao des materiais resinosos ¢ o fator de configuracao cavitaria do

il radicular

A contragdo de polimerizacdo representa um dos principais problemas relacionados a adesao. Durante a poli-
merizacao ou cura dos materiais resinosos, ocorre contracao volumétrica destes em funcao da aproximacao dos
monémeros resinosos decorrentes da formagao de ligagdes lineares e cruzadas.!'*® Essa confragao volumeétrica
dcarreta estresses internos que sdo transferidos para a interface resina/dentina como forgas de tragdo que podem
resultar na formacao de falhas na interface adesiva, ' 47 predispenda a microinfiltragao, caries secundarias e,

210 mesmo, 0 comprometimento da unido,




Considerando a cimentagio de pinos infrarradiculares, € importante lembrar que os cimentos resinoses
cuemn maior contracao de polimerizagao comparada com a das resinas compaostas por apresentarem menor
lidade de carga inorganica na composigao e maior quantidade de diluentes orgdnicos para aumentar a fly
Outro problema apresentado pelo canal radicular é o seu alto fator de configuragao cavitario (fator C).* !

Conceitualmente, o fator de configuragao cavitdria € representado pela razao entre o nimero de superficies
aderidas e ndo aderidas de uma cavidade.”* Durante a polimerizacao do compésito, quanto maior o nimes
superficies ndo aderidas, maior o escoamento do material, o que promove um alivio dos estresses associacl
contracao de polimerizagao.” Contudo, durante a cimentagio de pinos intrarradiculares, nao é pp_ssfvéig
trolar esta varidvel, pois a superficie nao aderida é extremamente reduzida devido aos canais estreitos e lo
Assim, 0 alivio dos estresses por escoamento do material & insuficiente, podendo causar a perda da integrida
adesiva na interface de unido.” ‘

Para dimensionar os prejuizos da contracao de polimerizacao no canal radicular, vale lembrar que o fator
configuragao cavitdria em um preparo Classe | ou ll, que varia de 1 a 5, pode determinar sensibilidade p
-operatéria se utilizados incrementos de resina composta que unam as paredes opostas da cavidade."! Contudo,
o acesso direto durante as restauragoes oclusais permite a inser¢ao incremental da resina composta, reduzinde:
a possibilidade de falhas adesivas. J& no canal radicular, o fator C é da ordem de 200 a 500° e nao € possivel,

realizar uma insercao incremental do cimento resinoso.

Diante dessa dificuldade, a melhor estratégia ¢ reduzir significativamente o volume necessario de cimento resi=
noso, aumentando o contato dos pinos com as paredes do canal e, consequentemente, a sua reten¢ao friccional.®

Sistemas adesivos e cimentos resinosos

Considerando a contracio de polimerizagao presente em todos os cimenios resinosos, o fator de configurage
cavitiria extremamente desfavordvel do canal radicular e a impossibilidade de se realizar uma insercao incre:
mental do cimento, a adaptacdo do pino deve ser um dos objetivos iniciais a serem alcancados para melhorar @
sua retencao.” Apesar da importancia da selecdo do sistema para cimentacao, os resultados nao estao relacios
nados apenas a qualidade dos diferentes sistemas adesivos/cimentos resinosos disponiveis no mercado, tendo @
quantidade ou o volume necessario de cimento um papel decisivo no sucesso dessa tetengao,'* “

Os sistemas adesivos e cimentos resinasos podem ser classificados quanto 3 sua cura e ao tipo de tratament@
dentindrio. Os quadros 6.1, 6.2 e 6.3 apresentam, respectivamente, marcas comerciais, composigoes e protocos
los clinicos de diferentes sistemas adesivos e cimentos resinosos.




Afivacau dos sistemas adesivos ¢ dimentos resinnsos

Considerando a forma de cura dos sistemas adesivos, estes podem ser fotopolimerizéveis, quimicamente ativé-

veis ou de polimerizagdo dupla. Jd os cimentos resinosos geralmente apresentam ativacdo quimica ou dual.

Os procedimentos adesivos realizados dentro do canal radicular apresentam como limitagao a disténcia do
fotopolimerizador para as dreas mais profundas do canal preparado para o pino.” Dessa forma, ndo ocorre uma
efetiva chegada de luz nos tercos médio e apical do canal radicular,**# reduzindo a qualidade da unido e com-

pr(,.-m,-[r_sndo a indicacao de sistemas adesivos apenas fotoativados para a cimentacao dos pinos de fibra.

O uso de pinos de fibra translicidos ndo torna a utilizagdo de sistemas adesivos apenas folopolimerizaveis
uma opcao segura, em especial quando uma maior linha de cimento resinoso for necessaria para cimentar um
retentor intracanal, pais para polimerizar efetivamente o adesivo, a luz deve atravessar o cimento resinoso ao
longo dle toda a extensdo do pino de fibra. Portanto, quanto a escolha do sistema adesivo, sugere-se utilizar os
quimicamente ativados ou de dupla ativagao.”*

Os sistemas adesivos e cimentos resinosos quimicamente ativados possibilitam uma polimerizacao adequada,
mesmc na auséncia da luz. Esses cimentos sdo amplamente utilizados para a cimentacio de pinos de fibra, repre-
sentanclo a melhor opg¢ao quando utilizados pinos de fibra de carbono ou para pinos opacos. Contudo, cimentos
quimicamente ativados apresentam um tempo de trabalho limitado, uma vez que sua reagao de presa inicia-se
no momento do contato da pasta ativadora. Este tempo de trabalho mais limitado aumenta o risco de polimeri-
zagao precoce do adesivo ou do cimento resinoso,' o que pode impedir o assentamento correto do pino caso 0
operarlor ndo execute rapidamente seus procedimentos.

A literatura mostra beneficios relacionados ao uso do cimento resinoso de cura dual quando comparados
€om os cimentos essencialmente quimicos," " em especial para a cimentacdo de pinos intrarradiculares,*
Nesses cimentos, existem dois mecanismos de polimerizacao que possibilitam alcancar alto nivel de conversio
polimerica:” a cura quimica (reagdo entre peréxido e amina tercidria) e a cura foloativada (necessitando de pinos
trans|ic idos para conduzir a radiacdo através do canal). Assim, os cimentos resinosos duais apresentam a possi-

bilidadi: de uma ativacao por luz e a garantia de polimerizacao em regioes onde a luz nao pode alcancar a linha
de Cifnontc bt
mento.®

Os imentos de cura dual apresentam ainda como vantagem clinica permitir ao profissional acelerar o pro-
teSSCI e

Prévig
L0rray

Cura ao irradiar 0 cimento resinoso somente apés o posicionamento do pino, evitando a polimerizacao

ndesejada de camadas espessas do adesivo, o que pode dificultar ou impossibilitar o posicionamento
do pino ne ato da cimentagao.’

—
|




Ao contrario dos cimentos quimicos que, deviclo a sua reacao de presa, requerem cuidados.
iniciais apds a cimentacdo,' os cimentos duais s3o menos suscetiveis aos efeitos mecanicos da
pois com a fotopolimerizagao inicial ocorre melhar estabilizacio do conjunto (sistema adesivo/ci
imediatamente apds a restauracao.'" O fato de nics ter que aguardar o tempo necessario para ¢
cura quimica € clinicamente relevante para 0s dentes que necessitem de preparo protético imediat
confecgao de uma coroa proviséria, pois a trepidaccao das brocas poderia causar micromo'vimeh"". 3
desadaptando-o, ou ocasionando falhas na interfacse sistema adesivo/cimento. i

Tipo de tratamento dentindrio para a aplicacdo dos sistemas adesivos/
cimentos resinosos

£ possivel classificar os sistemas adesivos e cimezntos resinosos quanto ao tipo de tratamento denti
sistemas adesivos podem ser do tipo Ftch & Rinse € condicionamento e enxdgue) com dois passos (co
mento dcido seguido da aplicagao de primer/adesisvo) ou trés passos (condicionamento dcido seguido d
cagdo de primer e adesivo separadamente) ou do Ripo autocondicionantes com 2 passos (aplicacio de:
acidico seguido do adesivo) ou apenas um passo (@plicacao de primer acidico e adesivo juntos — all in onel;
05 cimentos resinasos podem ser convencionais (resquerem a aplicacao de um sistema adesivo prévio) ou aul
adesivos (dispensam a aplicagao de um sistema adessivo).

Sistémas adesivos convendonais ou do tipo Ftch & Rinse (condidonamento ddcdo +8
adesivo ou condicionamento acido + primer/adesivo)

Nas técnicas convencionais, o condicionamente da superficie interna do canal radicular é realizado ¢g
dcido fosférico em concentraches que variam de 30 a 40%. Esse procedimento tem a funcio de remo

camada de esfregago dentindrio (smear layer) (Figura 6.1), expondo os tdbulos dentindrios, além de cria

como os espacos interfibrilares serao preenchidos peelo sistema adesivo (Figuras 6.5 a 6.7).

Com os sistemas convencionais & umidade resieclual do substrato dentinario tem importancia fundamenté
na penetracao dos mondmeros resinosos. A auséncia dessa umidade causard o colapso da rede de ¢a
exposta, o que dificulta a infiltragio dos mondmeress hidrafilos pelos espacos interfibrilares, compromete
formagao da camada hibrida® e diminuindo a resist&@ncia de unido.™ Por outro lado, o excesso de agua tambeal
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pocle afetar negativamente a infiltragio dos monomeros, atuando como uma barreira fisica que impede a pene-
ragao do adesivo, além de causar a diluicdo e emulsao dos componentes deste, formando globulos de primer ™™
Gue enfraquecem a uniao resina-centina, 0 que resultard no selamenlto incampleto dos tibulos dentindrios.™ ™

Clinicamente, a umidade adequada é aquela representada por uma superficie de dentina brilhante, todavia
«m encharcamento. No caso dos canpais radiculares, onde a visualizacio e o acesso sao mais complicados,
cugere-se o uso dercones de papel estéreis para a remocao do excesso de umidade, porém sem desidratar dema-
¢aclamente a dentina.

Apesar de incluir uma maior quantidade de passos operatorios e apresentar maior sensibilidade as condigoes
de umidade, os sistemas adesivos convencionais, guando apresentam polimerizacao quimica ou dual, represen-
Lum uma excelente opcao para a cimentagao de pinos de fibra. Ferrari et al.” concluiram que o ¢ ondicionamento
icido é fundamental para a cimentagao de pinos de fibra, apos observarem um aumento expressivo na area
disponivel para a adesao nas diferentes regioes da raiz, apos sua realizacdo. Lopes et al 2004 compararam siste-
mas adesivas convencionais e auto condicionantes, observando maiores valores de resisténcia de unido quando
utllizados os sistemas adesivos convencionais. Esses sistemas promovem a formagao de uma camada hibrida
urnfonme e mais espessa ao longo de todo o canal,” com a formacgao de tags resinosos longos' ¢ em maior numera
dur qque nos sistemas auta condicionantes,” * sendo especulada maior durabilidade da resisténcia de uniao dos
pinos de fibra a dentina.’

nas adesivos autocondicionantes (prmer acidico + adesiva ou acido ,mfm--: i adesive juntos)

Com a finalidade de simplificar os procedimentos adesivos e reduzir a sensibilidade da tecnica operatoria,
surpiram os sistemas adesivos autocondicionantes. Estes sistemas, a0 serem aplicados sobre a dentina, promovem
a dissolucao parcial da smear layer, favorecendo a permeacao dos mondmeros presentes em sua composigao.
En'rotanta, por serem produtos mais recentes, requerem maior tempo de acompanhamento clinico, a fim de se
verilicar sua eficiéncia em longo prazo,

\16 o momento, trabalhos mostram que os sistemas autocondicionantes de 2 passos apresentam melhor com-
portamenta que os de passo dnico.t " Estudos clinicos de longevidade indicam que os adesivos autocondicio-
Nanles de passo Unico apresentam comprometimento da qualidade da interface adesiva formada com o passar
do \empo. fato associado, sobretudo, ao seu cardter hidrofilico.™ *" Tais interfaces tormam-se tao porosas com

0 assar de pouco tempo que sio caracterizadas como “membranas semipermeaveis.”
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Ds cimentos resinosas possuem composicao bastante similar a das resinas COMpPOStas convencionars, porém,
para permitir um melhor escoamento apresentam menos carga inorgdnica e mais diluentes Organicos, Esse fatg
determing uma menor resisténcia mecanica dos cimentos resinosos quando comparaclos s resinas COMpostas g

|

Em relacao & forma de ativagio, os cimentos resinosos convencionals padem apresentar cura quimica oy dual,

e dependem do sistema adesivo para a sua ligacio 3 dentina. Esses ¢ imerntos possuem compatibilidade com g

aumenta a sua contragio durante a polimerizagao. ™

pinos de fibra e preencherdo os éspacos entre o pino e a dentina radicular,

Com o objetivo de simplificar ainda mais os procedimentos adusivas, recentemente foram lancados no mer-

cado s cimentos resinosos autoadesivos que dispensam as etapas de condicionamento dcido e aplicacao d
adesivo dentindrio. Tais cimentos tém ativacao dupla e apresentam composican complexa (nao apenas resinosal.
Estudos laboratariais™ * e clinicos” iniciais vém maostrando que a aplicacdo destes materiais & eficaz e Promis=
sora ha Odontologia, porém seu uso em pinos ainda nao foi efet ivamente comprovada™ e mais estudos sio:

necessdrios para entender melhor a diferenca entre os diversos cimentos autoadesivos existentes, '

Os cimentos resinosos autoadesivos e ambém os sistemas adesivos autocondicionantes sico mais suscepti
as alteragoes da superficie dentindria, em especial na dentina intrarradicular.” Conforme disc utido anteri
mente; esse substrato sofre acao das substincias quimicas utilizadas durante o tratamento enclodantico e tambér
impregnacao com o eugenol, presente em muitos dos cimentos endodénticos. Além disso, durante o preparo de
E5pago para o pino, cria-se uma nova lama dentinaria (Figura 6.8), com residuos de cimento e guta-percha plasti
ficada pelo calor friccional produzido durante o uso dos instrumentos, o que diminui a efetividade do condieie
namento.dcido sobre este substrato.™ Assim, o emprego de sistemas adesivos autocondicionartes (Figura 6.9

de cimentos resinosos autoadesivos, que interagem apenas superficialmente com este substrato ndo remove
a camada de esiregaco, " podem ter sua acio comprametida, dificultando a adesin dentro do canal radicular

Gorracei et al.* avaliaram microscopicamente a interface sistema adesivo/cimento resinoso de condicion
P
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menlo total e cimentos autoadesivos com a dentina radicular e observaram maior potencial adesivo dos cimentos,
resinosos de condicionamento dcido total, que foram efetivos para a remocio da lama dentindria, promovende.
a formacdo de uma camada hibrida mais espessa.

Incaompaftibilidades entre adesivos & dmentos resinosos

Um dos pontos mais criticos acerca do uso de materiais odontolGgicos para cimentagao € a incompatibilidade
enire sistemas adesivos e cimentas resinosos. Essa incompatibilidade ocorre pela alta acidez (pH) apresentada
por alguns sistemas adesivos, especialmente os sistemas simplificados, que acondicionam em um mesmo frasco
o primer e o bond (adesivos de condicionamento acido total) ou ainda o primer acidico e o bond (autocondicio-
nantes). Esta acidez do sistema adesivo ja aplicado em um canal radicular pode interagir negativamente com os
ativadores quimicos,” ™ ou seja, as aminas tercidrias dos cimentos resinosos quimicamente ativados ou duais,
proporcionando uma polimerizacao ineficiente.

Diante disso, a maioria dos sistemas adesivos simplificados deve ser evitada devido i sua acidez. Como regra,
deve-se considerar qual o dltimo passo de aplicagéo do sistema adesivo. Se este passo envolver a aplicacio de
uma camada dle adesivo puro (bond separado do primer), nao haverd nenhum tipo de incompatibilidade entre o
adesivo e o cimento resinoso. Outra opeao vidvel é utilizar adesivos duais (quadro 6.1), que sao compativeis com
cimentos de ativagdo quimica ou dual.

Adesdo do pino ao cimento

Antes de discutir a adesao do pino ao cimento, é importante salientar que os trabalhos que avaliam o tipo de’
falha que ocorre apos os deslocamentos dos pinos, sejam em estudos clinicos ou em ensaios laboratoriais, indi=
cam uma maioria de falhas na interface sisterna de cimentagao/dentina.** "+ Dessa forma, na cimentacao dos
pinos de fibra, o principal problema parece nao estar relacionade a unido do pino com o cimento.

A natureza quimica dos diferentes sistemas de pinos de fibra permite uma compatibilidade com os cimentos resi-
nosos. Adicionalmente, 1ém sido propostos diferentes materiais para serem aplicados sobre o pino, na expectativa de
melhorar essa unido, a exemplo de sistemas adesivos e do agente de unido silano, sendo este Ultimo o mais usado.

O silano é uma molécula bifuncional, que apresenta um grupamento metacrilico em uma das extremidades
e silano na outra, possibilitando a unido quimica entre os monémeros metacrilicos dos cimentos resinosos €
superficie de pinos de fibra de vidro ou de cerimicas. Apesar das evidéncias quimicas do silano em se ligar &




cslas superficies, ' a literatura é controversa em relacao ao assunto. A natureza quimica da superficie do pino de
filra tem um papel determinante na sua afinidade com o silano, ™ portanto, recomenda-se seguir as instrugoes
dos fabricantes dos pinos de fibra quanto ac tratamento superficial do material.

Se a opcaa for aplicar o adesivo no pino, este passo deve ser executado apos a silanizagao da superficie do
pino. Outro cuidado impartante deve ser o de nao utilizar camacas espessas do adesivo que possam aumentar o

diametro do pino e, consequentemente, comprometer o seu assentamento no canal prepai‘adn.

Utilizacdo dos pinos de fibra translucidos frente a dificuldade de
fotopolimerizacdo dos sistemas adesivos

A fotopolimerizagio do adesivo dentro do canal radicular € prejudicada pela distancia do aparelho fotopo-
lirnerizador em relacio as porcdes mais apicais do canal preparado para a cimentagdo do pino. " Conside-
rando-se o comprimento médio desses canais, a quantidade de energia que serd oferecida para a polimerizagao
du adesivo 6 insuficiente para a sua polimerizagdo efetiva nos teros médio e apical. Dessa forma, ¢ de se esperar
ura fotopolimerizagao adequada do adesivo apenas na regiao cervical do preparo. Na tentativa de amenizar
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estie problema; o uso de pinos transmissores de |uz tem sido proposto por alguns autores.”

Dentre as vantagens da utilizagao dos pinos translicidos tém-se: a condugio da radiacao ao longo do canal,
permitindo aumentar o grau de conversio do cimento resinoso;* ™ 6 aumento do tempo de trabalho com o uso
di cimentos duais,* reduzindo o risco de endurecimento precoce do cimento, o que dificulta o assentamento do
pino: e uma melhor fixacao do pino imediatamente apés a fotopolimerizagio, ' possibilitando uma melhor estabi-
lickicles do sistema para complementar o preparo protético e a confecgao da restauracao provisoria.

Alguns fabricantes de pinos de fibra, principalmente os de vidro e quartzo, recomendam a utilizacao de
Cimentos exclusivamente folopolimerizaveis, tendo em vista que a translucidez dos pinos ¢ capaz de condu-
71 4 luz do fotopolimerizador,*' * ndo comprometendo o resultado final de unido. Contudo, alguns trabalhos
demanstram uma ndo uniformidade de polimerizacao do cimento na regido mais apical quando em comparacao
o 08 tlercos média e cervical da porgao radicular™* Isso ocorre pelo fato de a luz emitida pelos aparelhos
ftapolimerizadores perderem a intensidade presente na saida da sua ponta emissora de luz, conforme a distan-
Cly & aumentada, mesmo na presenca de um pino translicido como “guia”,* ™ razao pela qual o uso de sistemas

alesivos e cimentos resinosos duais é mais adequado.




Quadro 6.1. Opoes de sistemas adesivos e cimentos resinosos disponiveis para a cimentacao de pinos de fibra;

Sistema adesivo/cimento resinoso ‘

Cura quimica

Cura dual

Sistemas adesivas convencionais ou Ftch
& Rinse

Scotchbond Multi Purpose (3M ESPE),

Ambar mais ativador (FGM); Prime&Bond NT Dual Cure (Dentsply);
XP Bond Dual Cure (Dentsply); Excite DSC (Ivoclar/Vivadent);
OptiBond Solo Plus Dual Cure (SDS Kerr): AllBond 2, (Bisco),

Sistemas adesivos autocondicionantes
(ou Self-etch)

ED primer A e B (Panavia 21, Kuraray).

ED Primer 11 (Panavia F, Kuraray); Bistite Il DC () Morita); Clearfil Liny
Bond 2V (Kuraray).

Cimentos resinosos convencionais

Multilink (lvoclar/Vivadent), C&B
Cement (Bisco), Panavia 21 (Kuraray),
Bistite I SC (). Morita), Comspan

(Dentsply/Caulk), Cement Post (Angelus).

All Cem (FGM), Variolink Il (lvoclar/Vivadent), Bistite Resin Cement |
(Tokuyama), 2 Bond 2 (Heraeus Kulzer), Enforce e Calibra (Dentsply/
Caulk), Choice (Bisco), Insure (Cosmedent), Lute It (Generic Pentron),
Nexus 2 (Kerr), Rely X ARC (3M ESPE) Resin Cement (Vigodent).

Sistemas de cimentos resinosos
autocondicionantes

Nao ha.

RelyX Unicem e RelyX U100 (3M ESPE), BisCem (Bisco), Max(
Elite (SDS Kerr), G-Cem (GC) e Smart Cem (Dentsply).
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Componente

condir innador
(Solugio de acido

fgsf(j!'i )

Sistemas adesivos e cimenios resinosos
convencionais

Determina a remogao da smear layer e
dissolucao parcial da superficie dentindria,
inclusive abrindo os tdbulos dentindrios.

e

Primer

Molécula bifuncional hidrofilica que penetra
na estrutura dentaria Omida previamente
condicionada, sendo a seguir seus solventes
evaporados juntamente com a agua da
estrutura, deixando assim a superficie dental
recoberta por uma pelicula de monémeros
para receber o bond.

.2. Componentes basicos dos sistemas adesivos/cimentos resinosos e suas fungoes.

Sistemas adesivos
autocondicionantes e cimentos

resinosos convencionais

O condicionador estd incorporado

Cimentos resinosos autocondicionantes

O condicionador estd incorporado na molécula

na molécula do primer como um ra- | estrutural organica do cimento resinoso como
dical acidico, sendo apresentado | um radical acidico, nao sendo mais uma solugio

comercialmente apenas como um
primer autocondicionante que per-
meia a smear layer, removendo-a par-
cialmente,

Bond (resina fluida)

Monomeros resinosos que penetram nas estruturas dentdrias previamente modificadas
pela primer, formando apds a polimerizacao uma camada resinosa hidrafoba, de
preferéncia impermeavel, bastante imbricada nas microporosidades abertas pelo
condicionador dcido, sendo compativel com o cimento resinoso.

Cimenio resinoso

Liga-se quimicamente & camada polimerizada do bond que esta recobrindo a

superficie dentdria.

acida aplicada separadamente. Este radical
fosférico reagira com o célcio da estrutura den-
tal, proporcionando adesao, bem como reagira
com fons cdlcio, aluminio e estroncio da carga
de vidro do cimento resinoso, aumentando a
resisténcia coesiva do praprio cimento. Assim,
a estrutura do cimento resinoso tem uma reagao
de polimerizacao entre 0s monomeres resinosos
pelos seus radicais metacrilatos € uma reagao
de presa semelhante a dos ionémeros de vidro.
Ndo ha uma camada de primer ou de bond se-
paradamente.

Mais especificamente na raiz estard preenchendo os espacos remanescentes entre o pino de fibra e as paredes dentindrias.




Quadro 6.3. Procedimentos de cimentagao de acordo com o sistema adesivo/cimento resinoso utilizado.

Sistema adesivo/cimento
resinnso

Condicionamento acido
dentindrio

Sistemas adesivos convencionais ou Etch &

Rinse
+
cimentos resinosos tradicionals

Condicionamento da dentina intrarradicular e

da porcio corandria por 15 segundos,

Sistemas adesivos
autocondicionantes (ou self-etch)
+

cimentos resinosos fradicionais

Aplicacaodoprimerautocondicionante
pelo tempo e modo recomendados
pelos fabricantes.

Sistemas de cimentos
resinosos autocondicionantes

Aplicagao do cimento autocon-
dicionante com broca tipo Len-
tulo ou com ponta especifica do
proprio sistema.,

Lavagem do eondicionamento

Enxdgue do canal preparado com jato de dgua
ou seringa Luer por 15 segundos. Remocao do

acido e secagem e RN,
“ : excesso de umidade com canulas endadénticas Rl HaREs
elou cones de papel absorvente. '
Sistemas adesivos de virios frascos ou de Sistemas adesivos de dois frascos com r
aplicacdo separada de primer e bond: aplicacao separada de primer e bond: ‘
¢ Aplicacao do primer
» Evaporagao dos solventes
e Aplicacio do bond (quimicamente ativado ou dual)
« Remocao do excesso do adesivo com de cone de papel
e Fotopolimerizagdo por 40 segundos
Aplicagio do sistema adesivo _ _ o _ _ S Nao hd.
Sisternas adesivos simplificados: Sistemas adesivos de aplicacdo
Gnica, do primer e bond juntos
(apresentados comercialmente como
dois frascos ou frasco nico):
o Aplicacio do primer/bond (quimicamente ativado ou duall.

e Remocao do excesso do adesivo com cone de papel estéril e evaporagao dos

solventes com um breve jato de ar.
e Fotopolimerizacdo por 40 segundos.

Aplicacao do cimento resinoso

Aplicagio do cimento resinoso com broca tipo lentulo ou pontas especificas.

14 aplicado.

Assentamento do pino

Adaptacao do pino previamente tratado.

Fotopolimerizagio

Por 2 minutos.




Apesar de a luz conduzida pelo pino poder nao ser suficiente para polimerizar efefivamente o material no
rerco apical, a maioria dos trabalhos considera a chegada da luz ao terco médio, " * o que por si s jd favorece
melhores resultados. Em relacdo a drea apical, € importante considerar que € justamente nessa regido que o pino
encontra-se mais adaptado as paredes do canal radicular, o que aumenta a sua retencao friccional e reduz o
yollime necessario de cimento.* Vale ressaltar ainda, que 0s trabalhos que avaliam o grau de conversdo apresen-
wam como limitacdo metodolégica a utilizagao de uma linha de cimento com 1 mm de espessura, "' o que nao
corresponde a realidade clinica do terco apical.™

(iante dos beneficios da utilizagao dos pinos de fibra transldcidos, clinicamente para um melhor resultado, €
importante considerar que:
e para uma polimerizagao efetiva do adesivo, a luz deve atravessar o cimento resinoso, e chegar até a dentina.
Para isso, a camada de cimento resinoso deve ser minima, € a cor deve ser preferencialmente translicida, de

forma a possibilitar uma maior passagem da luz.

e o cistema adesivo e o cimento resinoso nao devem ser unicamente fotopolimerizaveis, uma vez que os mate-
fiais com cura dual possibilitam uma melhor polimerizagao em dreas em que a luz ndo chega de forma sufi-
clente;

e dive-se aumentar o tempo de polimerizacdo® e sempre avaliar a intensidade de luz emitida pelo aparelho

fulopolimerizador utilizado.
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