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RESUMO

A literatura aponta boa interacdo dos biomateriais, dente, Trioxido Mineral Agregado
- MTA, cimento resinoso e pino de fibra de vidro, contudo, permanece o
questionamento sobre a resisténcia e tipo de unido, além do tipo de falha entre MTA
e cimentos resinosos. Em virtude do risco de perfuracbes radiculares, uma
alternativa é a restauragdo com MTA, que deve se integrar ao sistema pino/cimento.
O objetivo deste trabalho foi avaliar a influéncia da perfuragdo da dentina radicular
restaurada com MTA, na resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro com cimento
resinoso autoadesivo. Foram selecionados 20 dentes inferiores bovinos, que tiveram
suas coroas cortadas, permanecendo remanescente radicular de 16mm; seguido do
tratamento endoddntico das raizes; divisdo dos espécimes em dois grupos, sendo:
grupo |- sem perfuragdo, grupo llI- perfuragdo de 1mm restaurada com MTA nos
tercos apical, médio e cervical. Logo apds, foi feito o preparo e cimentagdo dos
pinos; os corpos-de-prova (conjunto dente-pino), foram mantidos em solugao corante
(azul de metileno a 2%) por 01 dia em estufa, logo apds, foi feito a secgéo das raizes
para obtencao dos corpos de prova; teste de resisténcia ao cisalhamento “push-out”,
e por fim, a microscopia a fim de quantificar infiltracdo. A analise estatistica foi
realizada com teste ANOVA (p<0,05), os resultados nao foram estatisticamente
significantes. As médias de resisténcia em kgf do grupo |- 68,58 (cervical), 66,94
(médio) 54,56 (apical), e grupo lI- 74,26; 66,67 e 69,59, respectivamente. Os dados
de percolacgdo indicam bom vedamento na passagem de umidade, mostrando boa
interacao entre os biomateriais em casos de perfuragdes.

Palavras-chave: técnica para retentor intra-radicular, cimentos de resina, materiais
restauradores do canal radicular.



ABSTRACT

The literature indicates that there is a good interaction between biomaterials such as tooth,
Mineral Trioxide Aggregate - MTA, resin cement and fiberglass posts, however, the
question about the resistance and type of union as well as the type of failure between MTA
and resin cements remains. Due to the risk of root perforations, an existent alternative is
the restoration with MTA, which must integrate with the post / cement system. The aim of
this study was to evaluate the influence of root perforation restored with MTA on the bond
strength of fiberglass posts luted with a self-etch resin cement. Twenty inferior bovine
teeth were selected and had their crowns removed, remaining 16mm of radicular remnant
followed by endodontic root treatment; Division of the specimens into two groups, being:
group | - without perforation, group Il - perforation of Tmm restored with MTA in the apical,
middle and cervical thirds. Soon after, the preparation and the luting of the posts was
performed; The specimens were kept in a dye solution (2% methylene blue) for 1 day in a
conservatory. After that, section of the roots was performed in order to obtain the
specimens; Test of resistance to shear "push-out" was executed and finally the
microscopy aiming to quantify infiltration. Statistical analysis was performed by ANOVA
test (p <0.05), the results were not statistically significant. The resistance means (kgf) of
group 1-68.58 (cervical), 66.94 (middle) 54.56 (apical), and group II- 74,26; 66.67 and
69.59 respectively. The percolation data indicates good sealing in the passage of humidity,
showing good interaction between the biomaterials in cases of perforations.

Keywords: Intra-radicular retainer technique, resin cements, root canal filling materials.
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INTRODUGAO

No inicio da década de 1990, foi introduzido no mercado odontolégico pinos
reforcados por fibras, tornando-se desde entdo, um novo conceito de sistema restaurador,
em que os diferentes componentes da reconstrugao (pino, agente cimentante, material de
reconstru¢do e dentina) estabelecem um complexo estrutural e mecanicamente

homogéneo além de possuirem a capacidade de aderir mutuamente um ao outro ",

Varios profissionais fazem uso dos pinos estéticos a fim de aumentar a retencdo da
parte coronaria, e os pinos de fibra sdo uma alternativa promissora, sendo a ultima
evolugdo nesse campo. Entre as vantagens desses pinos estdo a estética,
biocompatibilidade, baixo custo, facilidade e rapidez da técnica, auséncia de corroséao,
facil obtengdo comercial, além de oferecerem resiliéncia e melhor distribuicdo de tensdes,

bem como menor probabilidade de fratura do remanescente dental °.

Nos ultimos anos houve um rapido desenvolvimento no uso de pinos intra-canais
reforcados por fibra, os quais veem passando por diversas mudangas para que 0 seu
desenvolvimento tenha caracteristicas apropriadas, a fim de funcionarem como uma
estrutura biomecanicamente combinada e homogénea em dentes tratados
endodonticamente. Essas investigagbes visam uma melhor unido dos pinos a dentina, ao
cimento adesivo e ao material do nucleo, como por exemplo através do desenvolvimento

dos materiais do pino e seu design, até seu tratamento da superficie *.

O Trioxido Mineral Agregado (MTA), € um material de grande importancia devido suas
propriedades, bioldgicas, quimicas e fisicas, além de sua biocompatibilidade e potencial
de acao osteoindutora, osteocondutora e cementocondutora, possibilitando um reparo
histolégico completo apds cirurgia periapical e retro-obturagcéo '® Entre as indicagdes
clinicas para o MTA estéo, a pulpotomia (para dentes com apice radicular ndo formado),

reparo de perfuragcdo, capeamento pulpar, reabsorcao interna, intracanal ou por meio de
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intervengdo cirurgica, como material retro-obturador, e também simula deposicdo de

cemento radicular °.

O MTA possui caracteristica hidrofilica, possibilitando a sua utilizagdo em meio umido,
de forma que a umidade é a responsavel pela ativacdo quimica de endurecimento do
material. Devido esta caracteristica, o MTA apresenta boas propriedades quando
comparadas com o selamento de perfuragdes radiculares, cujo meio € umido (saliva e
sangue). Apresentando assim, biocompatibilidade e indugéo na formagéao de tecido duro,

ideal para o reparo tecidual da area afetada .

A retencdo dos pinos depende de fatores como profundidade, forma anatémica e
caracteristicas da superficie do pino e da dentina no conduto radicular. De qualquer
forma, quando técnicas adesivas s&o utilizadas, a retengdo também depende da limpeza
do canal radicular (guta percha e smear layer) para que haja efetividade do cimento
escolhido. Para os pinos de fibra de carbono, o mdédulo de elasticidade (18.6 GPa) € muito
mais proximo ao da dentina (14GPa), quando comparado aos pinos metalicos (200-400
GPa) ’. Outra vantagem dos pinos de fibra é o fato de serem quimicamente compativeis
com as moléculas de Bisfenol Glicidil Metacrilato (Bis-GMA) dos agentes cimentantes a
base de resina, comumente usados em procedimentos de unido, e, portanto, podem ser
cimentados por meio de técnicas adesivas, dessa forma, uma unidade mecanicamente
homogénea pode ser criada °. Contudo, nos tratamentos de perfuracéo radicular, um novo
material € somado (MTA), levantando o questionamento da interacdo destes materiais e o

dente, seja em relagdo a agdo mecanica ou de selamento bioldgico.

O preparo radicular para cimentacdo de pinos pré-fabricados com instrumentos
rotatorios em baixa rotacdo promove a remocdo mecanica da obturacido endodéntica,
impregnando com guta-percha, cimento obturador e restos dentinarios as paredes do
conduto radicular. Os cimentos resinosos necessitam de paredes dentinarias disponiveis

para a formacdo da camada hibrida e efetiva unido. A remocgao da lama dentinaria
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favorece 0 mecanismo de embricamento do sistema adesivo nas paredes radiculares,
aumentando, assim, a resisténcia de unido dos pinos. Portanto, o tratamento da dentina
radicular apos o preparo do conduto € uma variavel critica para o sucesso da cimentagao
adesiva de pinos Intrarradiculares ?°. A remogdo da lama dentinaria, a eliminacdo de
bactérias e a manutengao da saude radicular e periodontal sdo conseguidas por meios

quimicos, mecanicos, laser ou a combinagao deles.

By

Outro fator relevante quanto a cimentagcao de pinos pré-fabricados € o controle
microbiolégico dos procedimentos quimicos-mecéanicos. Uma das falhas do tratamento
endodontico é a reinfecgdo dos canais radiculares por meio da infiltracdo de bactérias
pela porgéo cervical, mas além disso, € importante evitar a reinfec¢do do canal radicular

durante o preparo, tanto para pinos fundidos quantos pré-fabricados %.

Um mesmo canal radicular possui areas diferentes, dessa forma n&o respondem de
maneira igual ao condicionamento acido, e, portanto, a habilidade de unido a dentina
pode ser diferente em profundidades diferentes de um mesmo canal radicular, e segundo
Bell et al. (2005), isso mostra que apesar das forgas dos pontos de fraturas serem iguais,
houve diferenga nos modos das fraturas e marcas das amostras. Com isso, mostra a
importancia pois indica a qualidade de unido entre pino e cimento-dentina, podendo
influenciar na longevidade clinica dos sistemas de pinos. A capacidade de suportar cargas
nao esta apenas relacionada a forga das interfaces do adesivo, mas também ao design do

sistema de pinos em simular a estrutura dentaria.

Deste modo, Schmoldt et al.** (2011) sugere boa interagdo dos biomateriais (dente,
MTA, cimento resinoso, pino de fibra), contudo, permanece questionamentos sobre o tipo
de uniado e falha entre MTA e cimentos resinosos, além da relevancia da regido da raiz em

que o tratamento ocorre nos casos de perfuracao lateral.
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Infelizmente, a clinica odontolégica diaria aponta para o risco de perfuragbes
radiculares nos tratamentos endoddnticos, seja com broca ou lima. Uma alternativa a
essas situacdes € a restauracido da raiz com cimento MTA. Contudo, é adicionado mais
um material a raiz, que pode interferir na resisténcia de pinos cimentados nos condutos.
Estudos como este visam observar a interagdes de novos materiais em estruturas de

base (dente), possibilitando a certificagao e a otimizagao de seu uso.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a influéncia da perfuragédo da dentina radicular
restaurada com Triéxido Mineral Agregado (MTA) na resisténcia de unido de pinos de

fibra de vidro com cimento resinoso autoadesivo.
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MATERIAL E METODOS

Depois da aprovagdao do comité de ética, foram selecionados 20 dentes incisivos
inferiores bovinos com dimensdes semelhantes, os quais tiveram suas coroas cortadas,
permanecendo remanescente radicular de 16mm. Os dentes foram coletados de
frigorificos, limpos, e mantidos em soro fisioldgico a temperatura ambiente durante todo
periodo do estudo.

Os dentes tiveram suas coroas cortadas (Figura 1), e, quando necessario, parte de
sua raiz cortada transversalmente, de modo que o remanescente radicular ficasse com
16,0mm, e todos estivessem padronizados. Como critérios de inclusdo, além do
comprimento médio do elemento dental, observou-se a amplitude, a forma do canal, e o

apice radicular (Figura 2), que tinham que ser compativeis com os pinos utilizados.

S0806 80080

885288488066

YIYRY YY"

Figura 1. Corte da coroa Figura 2. Selegéo das raizes
do dente bovino

As raizes receberam tratamento endodéntico realizado sob a técnica escalonada
regressiva com uma lima 35 no batente apical, segundo a norma da International
Standardization Organization (ISO). Os canais foram irrigados com agua durante toda a
instrumentacao, e secos com pontas de papel absorvente (Tanari Tamariman Industrial
LTDA, Manacapuru-AM). Os condutos foram obturados, com um cone de guta-percha

principal numero 35 ISO e cones secundarios (Tanari Tamariman Industrial LTDA,
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Manacapuru-AM), e cimento Sealer 26 sem eugenol (Dentsply Ind e Com. Petrépolis-RJ,
Brasil), o qual foi inserido com broca Iéntulo numero 35. Parte da obturagédo endoddntica
foi removida, com a manutengcdo de no minimo 4,0mm de material obturador
remanescente no apice '%.

Foram realizadas perfuracdes laterais nos tergos apical, médio e cervical do pino, e
restauradas com MTA, para posterior preparo intracanal para o pino, com profundidade de
10mm para cimentacéo. A confecgao das perfuragdes laterais foi realizada em uma das
faces proximais de forma perpendicular ao longo eixo dental, com auxilio de um
dispositivo de usinagem (Figura 3). O elemento dental foi preso na morsa do centro de
usinagem, a broca posicionada nos pontos de penetracdo anteriormente marcados
(Figura 4). Foi estabelecido que a profundidade de penetragéo da broca para confecgao
da perfuragao lateral de cada dente seria de 0,1mm além da metade da medida do
didametro total da regido do dente em que foi realizada a perfuragdo?, que foi restaurada
com o MTA, o qual foi inserido com porta MTA e compactado com um calcador de

amalgama, posterior tratamento endodéntico.

Figura 3. Preparo das Figura 4. Perfuragdes
perfuragdes laterais realizadas nos trés tercos
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O preparo intra-radicular para inser¢gdo do pino foi realizado com brocas Largo
numero 3, 4, 5 e 6, objetivando receber o pino em seus oito primeiros milimetros.
Inicialmente, a guta-percha foi removida com as brocas numero 3 e 4; na sequéncia, com
as brocas numero 5 e 6, calibradas no comprimento pré-determinado, tendo o dente sido
medido pelo seu comprimento externo. O uso sequencial dessas brocas define o formato
do pino, ressaltando-se que elas foram utilizadas em baixa rotagdao, com movimentos
moderados, até que o pino pudesse ocupar 0 espago preparado sem causar estresse a
estrutura remanescente.

O cimento utilizado para todos os grupos foi o cimento Relyx U200 Clicker (3M do
Brasil Ltda.) que tem polimerizagao dual. Foi realizado polimerizagdo de 40 segundos em
cada face do pino durante 40 segundos, com o fotopolimerizador Radii-cal, com
intensidade de 1200mW/cm?. Depois da fixagdo dos pinos de fibra (Figura 5), o excesso
cervical destes pinos foram removidos. Aplicou-se pequena camada de resina composta
na regiao coronaria dos pinos e fotopolimerizou-se, com intuito de evitar absorgao de
agua pela pelicula de cimento e pino. Os corpos-de-prova formados pelo conjunto dente-

pino foram mantido em solugéo corante (azul de metileno a 2%) por 01 dia em estufa.

Figura 5. Cimentagao do pino apds tratamento endodéntico
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Dividiu-se as amostras, randomicamente, em dois grupos, segundo o tipo de
perfuracao na raiz: Grupo |- sem perfuragao (controle); Grupo IlI- perfuragédo de 1,0mm
restauradas com MTA.

A porcdo mais apical das raizes foi seccionada até a altura em que a raiz
apresentasse 10,0mm de comprimento. O excesso de pino de fibra na regido cervical da
raiz também foi descartado. Depois disso, as raizes foram seccionadas transversalmente
com uma cortadeira, em 3 secg¢des de aproximadamente 3,0mm cada, e discriminadas
por seu tergo em cervical, médio e apical (Figura 6 e 7), foi dado um desconto de 0,5mm

de corte, em cada secg¢ao, totalizando-se os 10mm do comprimento da raiz.

Figura 6. Secgao dos tercos Figura 7. Secgao dos
radiculares tercos radiculares

Os espécimes foram levados a Maquina de Ensaios Universal com carga de 50Kgf e
velocidade de 0,5mm/min para teste de resisténcia ao cisalhamento ‘push-out’ (Figura 8).
Depois dos ensaios mecanicos, os espécimes foram preparados. Foi realizado um slice

com uma broca tronco-conica, a fim de expor a restauracdo de MTA, para que fosse
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realizado a analise microscopica quanto ao grau de percolagdo da umidade nas
perfuragdes restauradas com MTA, registrando em milimetros a percolagdo do corante.
Os resultados foram tabulados e estdo apresentados na tabela 1 em média geral
agrupada e desvio padrao. A analise dos resultados foi realizada com o teste ANOVA

(p<0,05).

Figura 8. Teste de resisténcia ao
cisalhamento “push-out’
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RESULTADOS

Os resultados foram tabulados e estdo apresentados na Tabela 1, em média e desvio
padrao, na resisténcia push-out em quilograma-for¢a (Kgf) de cada grupo, em cada terco.
Sendo o grupo controle com amostras sem perfuragéo, e o grupo teste com perfuragao de
1mm e restauradas com MTA. A andlise estatistica foi realizada com o teste ANOVA

(p<0,05), e os resultados nao apresentaram diferenga estatisticamente significante.

Tabela1. Resultado do teste ANOVA (p<0,05) da resisténcia em kgf (média / desvio

padrao) dos tergos radiculares no teste push-out.

CERVICAL MEDIO APICAL

CONTROLE 68,58 /41,40 Aa 66,94/29,69Ba 54,56/29,64 Ca

TESTE 74,26 /4791 Aa 66,67/27,13Ba 69,59/26,52 Ca

Letra maiuscula compara grupos em vertical e letra minuscula compara grupos em

horizontal.

O grafico a seguir (Figura 9), apresenta os valores maximos € minimos de cada
grupo, controle e teste, dentro dos seus tergos (cervical, médio e apical), sendo o grupo

controle em azul, e o grupo teste em laranja.
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Figura 9. Analise dos valores maximos e minimos de cada grupo, em cada tergo (cervical,
médio e apical)

Foram avaliados ainda os valores de percolacado paralelo as perfuragdes em cada
terco (Figura 10), analisadas em microscopio. Atribuindo-se o valor 0- ndo ha infiltracéo,
no longo eixo da restauragdo com MTA, 1- infiliragdo leve, no primeiro tergo da distancia
radicular, no longo eixo da restauragdao com MTA, 2- infiltragdo moderada, no segundo
terco da distancia radicular, no longo eixo da restauragcdo com MTA e 3- infiltragdo grave,
no ultimo terco da distancia radicular, no longo eixo da restauracao com MTA (Figura 11).
Os resultados nao mostraram diferenga entre tercos quanto a percolacéo, e percolagao

nivel 3 com 7%.
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Figura 10. Analise da percolagao nas perfuragdes em cada terco (cervical, médio e apical)
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Figura 11. Niveis de percolagao no longo eixo da restauragdo com MTA. (A) valor 0- sem
infiltragao, (B) valor 1: infiltragcao leve, no primeiro tergo da distancia radicular até o pino,
(C) valor 2- infiltragdo moderada, no segundo tergo da distancia radicular até o pino, (D)
valor 3- infiltragao grave, no ultimo ter¢o da distancia radicular até o pino.
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DISCUSSAO

Na rotina clinica odontolégica, ha um grande numero de casos de perfuragcoes
radiculares durante tratamentos endodénticos, e no momento em que ocorre a perfuragao
ha a perda de estrutura dentaria, a qual leva a uma diminui¢do inevitavel da rigidez do
dente, diminuindo assim sua resisténcia. No entanto, existem nos dias de hoje, materiais
como o Trioxido Mineral Agregado (MTA), que sdo amplamente utilizados para selar
perfuragdes endoddnticas °°. Logo, surge a necessidade de estudos que avaliem se ha
diminuicdo da resisténcia quando ha interagdo com os outros materiais (dente, pino,

cimento resinoso e MTA).

O presente estudo nao apresentou diferengas estatisticas significantes entre os
grupos controle e teste, analisando resultado das médias da avaliagdo na resisténcia
push-out em quilograma-forga (Kgf) no grupo teste, em todos os tergos radiculares, sendo
cervical (68,58), médio (66,94), e apical (54,56); e no grupo controle, terco cervical
(74,26), médio (66,67) e apical (69,59). Deste modo, pela analise de resisténcia push-out,

o MTA é um bom material no tratamento de perfura¢des radiculares.

Marcos'® (2016) avaliou a influéncia da espessura do cimento resinoso sobre a forga
de unido push-out de pino de fibra de vidro pré-fabricados e customizados a dentina.
Quando comparado apenas os pinos pre-fabricados, THIN, linha de cimento fino, e
THICK, linha de cimento grosso, (7,85 + 0,24 MPa e 7,07 + 0,24 MPa, respectivamente),
encontrou-se resultados estatisticamente semelhantes, de forma a mostrar que a
espessura do cimento nao influencia na resisténcia de adesao em pinos pré-fabricados.
Estes resultados contribuem com a clinica diaria, quando se avalia a selecdo das raizes
quanto ao cuidado com os didmetros dos condutos, buscando-se formas circulares e de

pequeno diametro, mas por vezes se encontra formatos elipticos. Além disso, o estudo
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de Marcos™ (2016) contribui com os resultados deste estudo quando mostra a boa

interacdo do agente cimentante, pino pré-fabricado e substrato dental.

Essa boa relagdo entre os biomateriais pode ser devido a caracteristica do cimento
autoadesivo, o qual ndo requer um pré-tratamento no substrato dental, pois, a acidez &
forte o bastante para provocar a hibridizacdo com a estrutura dentaria '®. Os mondmeros
acidos dissolvem a smear layer, de forma a permitir a penetracdo do cimento no interior
dos tubulos dentinarios, formando assim uma camada hibrida e uma boa adeséo, além de

proporcionar uma retencdo mecanica '*.

Outro fator que deve ser levado em consideracdo quando se fala em resisténcia, é a
eficiéncia de adesdo do cimento. Shiozawa®?' (2005), comparou dois pinos
intrarradiculares pré-fabricados (ago inoxidavel e titanio) cimentados com fosfato de zinco
e um cimento resinoso; o qual ndo houve diferenga estatistica entre os retentores
utilizados, mas teve diferengca entre os cimentos, sendo a resisténcia média maior nos
retentores cimentados com cimento de fosfato de zinco. Isso porque a forma serrilhada do
pino de titanio tenha sido talvez a responsavel pelo resultado superior do fosfato de zinco.
Andrade’ (2006), também encontrou diferengas estatisticas maiores nos grupos de pinos
microjateados e serrilhados, mostrando-se mais retentivos do que os lisos. Fortalecendo a

ideia de que irregularidades no pino melhoram o seu desempenho.

Junior™ (2010), notou em seu estudo que os cimentos diferem conforme as regiées, e
foi notado a perda (descolamento do cimento) em todos os grupos de seu estudo, sendo
que no grupo de Relyx Unicem com uso simplificado, a perda foi maior quando
comparado com o convencional (condicionamento acido prévio), o que sugeriu uma baixa
resisténcia ao cisalhamento e adesdo. No entanto, ndo conseguiu comprovar sua
hipotese de que a aplicagdo de modo simplificado do cimento Relyx Unicem apresentaria
menor resisténcia adesiva quando comparado com o mesmo cimento de maneira

convencional. A efetividade dos cimentos convencionais, seja, autoadesivo ou
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autocondicionante, esta ligada diretamente ao planejamento do tratamento restaurador,
seguindo os principios biomecéanicos dos preparos cavitarios % O que fortalece a ideia
que a retengdo do pino no canal radicular depende de varios fatores, como caracteristica
de superficie do pino, tratamento de superficie dos materiais, caracteristicas dos
preparos, tipo de cimento resinoso, entre outros fatores. Deve-se buscar a melhor
interacao entre todos os fatores conhecidos para se otimizar a retengcdo do pino ao

conduto, por consequéncia, o melhor tratamento ao paciente.

Diante os resultados deste estudo, da boa interacdo do cimento e do pino
intrarradicular com o substrato dental, podemos observar que apesar do prejuizo da
perfuracdo, e apesar da restauragdo com MTA, é possivel continuar cimentando pinos
intrarradiculares com cimento resinoso, o que concorda com os estudos de Menezes;
Ruiz'” (2013), quando comparou a influéncia dos cimentos endoddnticos na resisténcia de
unido de pinos de fibra de vidro cimentados por diferentes cimentos resinosos e observou
que estes nao influenciaram na resisténcia de unido dos pinos cimentados com cimento
resinoso autoadesivo (Relyx U200). Contrapondo-se ao estudo de Pereira et al.”® (2011),
0 qual observou que nos grupos 3 e 4 (restaurados com MTA), mesmo com a diminuigao
da area do substrato dentinario ndo evitou a redugao (p<0,05) dos valores de resisténcia
adesiva em relagdo aos grupos nos quais nao havia perfuragéo (grupo 1 e 2), como
hipétese para este resultado, Pereira' (2011), sugere que mesmo padronizando os
preparos radiculares, diferentes formatos dos canais podem apresentar maior ou menor

retengao.

Filho et al.® (2014), durante a avaliagdo da resisténcia adesiva & dentina radicular com
o selante MTA Fillapex, foi encontrado menores resisténcias de unidao (p<0,05), quando
comparadas com o Endo Fille o AH-Plus. Isso pode ser devido ao efeito citotoxico
encontrado no MTA Fillapex, o qual ndo possui vantagens bioldgicas quando comparadas

com outros produtos disponiveis, como por exemplo, o AH-Plus; e essa citotoxidade pode
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levar a uma elevada taxa de dissolugdo do MTA Fillapex 2°. Porém, dentro dos limites do
teste pus-out, o vedador Endo Fill e a combinacdo de nucleo Fillapex MTA ndo eram
superiores a combinagdo de vedantes AH Plus e gutta-percha, podendo concluir-se que
AH Plus Sealer pode oferecer vantagem em relagdo a outros selantes em relagdo a

resisténcia de ligacdo a dentina de raiz 8.

O fato de ndo ter havido alteragbes estatisticas significativas, mesmo com a
perfuragao radicular e posterior restauracdo com MTA, levam a casos clinicos como o de
Centenaro; Palma® (2011), o qual durante a desobturacdo do canal observou um pequeno
sangramento da regido entre o tergo médio e cervical do dente, caracterizando uma
perfuragao radicular, a qual foi restaurada com MTA, e apds um ano foi realizado exames
clinicos e radiograficos, constatando-se que a regido havia atingido a normalidade, o que
evidenciou a cicatrizagdo da lesao inicial. A cicatrizagdo da lesao inicial se da devido a
biocompatibilidade do MTA e seu potencial osteoindutor, osteocondutor e
cementocondutor, tornando o material capaz de levar a um reparo histolégico completo

apods a retro-obturacao e cirurgia periapical *2.

Estudos como este, devem levar a trabalhos que avaliem possiveis fatores que
possam a vir influenciar a resisténcia do pino intrarradicular, como por exemplo, fatores
que levem a stress e fadiga, como é o caso da termociclagem. Schmoldt et al.** (2011),
avaliou a influéncia da termociclagem em dentes imaturos tratados com MTA no apice e
pinos de fibra intrarradicular, revelando bom selamento apical, sem infiltracdo. Este
embasamento permite o desenvolvimento de casos clinicos como o de Ajwani; Saini®
(2011), que trata o paciente com MTA no é&pice e pino de fibra, novamente em dente

imaturo, deixando o questionamento de tratamentos similares (MTA e pino) em casos de

raizes perfuradas lateralmente.

Outros trabalhos nesta linha de pesquisa poderiam contribuir para um avango

significativo quando se refere a resisténcia de ades&o entre dente, Triéxido Mineral
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Agregado- MTA, cimento e pino de fibra, a fim de gerar melhores resultados, e

consequentemente, proporcionar uma maior eficacia clinica.
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CONCLUSOES

-O cimento resinoso e 0 MTA geram um bom vedamento na passagem de umidade, visto

que os dados de percolagdo n&o foram significantes.

- Nao houve diferengas estatisticas entre o grupo controle (sem perfuragao), e o grupo
teste (com perfuragdo de 1mm e restauradas com MTA), indicando que o MTA é um

excelente material para ser utilizado em casos de perfuragdes.

- Houve uma evolugédo do cimento, a ponto de nao revelar a diferenca estatisticamente

significante entre os tergos radiculares (cervical, médio e apical).

- Futuros trabalhos deverao avaliar possiveis fatores de influéncia na resisténcia do pino
intrarradicular, como fatores térmicos (termociclagem), fatores mecanicos (ciclagem

mecanica), e por fim chegando a estudos clinicos.
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- Os resumos estruturados, em portugués e inglés, devem ter, no maximo, 250 palavras
em cada versao;
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- As tabelas devem ser autoexplicativas e devem complementar e nao duplicar o texto;

- Devem ser numeradas com algarismos arabicos, na ordem em que sao mencionadas no
texto;

- Cada tabela deve receber um titulo breve que expresse o seu conteudo;
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- Se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, inclua uma nota de rodapé dando o
credito a fonte original;

- Envie as tabelas como arquivo de texto e ndo como elemento grafico (imagem néao
editavel);

- Os tragados devem ser feitos digitalmente;
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6. Comités de Etica
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7. Citacao de autores

A citagao dos autores sera da seguinte forma:

7.1. Alfanumérica:

- Um autor: Silva23 (2010)
- Dois autores: Silva;Carvalho25 (2010)
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- Trés autores ou mais: Silva et al.28 (2010)

7.2. Exemplos de citagao:

1. - Quando o autor for citado no contexto:

Exemplo: “Nobrega8 (1990) afirmou que geralmente o odontopediatra é o primeiro a
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