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Espigdes intra-radiculares: for¢a de adesdo e ultramorfologia de interfaces

Resumo

No ambito da aplicagdo de uma Medicina Dentaria actual, que se pauta por principios
orientadores como a prevengdo, a conservagiao e a obtengdo de resultados estéticos, a
preservacdo dos dentes naturais assume um papel crucial no trabalho do Médico Dentista.
Neste contexto, a necessidade de restaurar de forma previsivel dentes com terapia
endoddntica e um comprometimento estrutural significativo, torna fundamental a utilizagao
de espigdes radiculares em determinadas situagdes. A sua aplicacado deve ser efectuada por
técnicas adesivas que contribuam para a retencao e capacidade de selamento interfacial
das restauragdes corono-radiculares que integram, de modo a cumprirem com 0s requisitos
estruturais e biolégicos fundamentais.

Neste contexto, o trabalho efectuado teve como objectivos:

- Realizar uma revisao bibliografica sobre o tema;

- Realizar um trabalho de investigagéo in vitro para:

- Avaliar as interfaces adesivas entre um espigao de fibra de vidro e a dentina,
obtidas com um sistema de cimentacao adesiva,;

- Avaliar o efeito de diferentes tratamentos de superficie nas forcas de adeséo;
- Estudar a variagao regional das forcas de adesdo em diferentes niveis da
dentina radicular.

Os resultados obtidos permitem inferir que a adeséo a dentina radicular é efectiva,
apesar das respectivas interfaces adesivas poderem apresentar algumas falhas. Os valores
de adesdo obtidos relacionaram-se maioritariamente com padrées de fractura do tipo
coesivo, indicando que as forgas adesivas igualam, no minimo, as forgas coesivas das
estruturas circundantes. Do ponto de vista da variacdo regional, obtiveram-se forgas
homogéneas ao longo dos diferentes niveis de corte da raiz, sem diferengas substanciais
entre eles. Em termos ultramorfolégicos, apesar de algumas fendas nas interfaces adesivas,
da sensibilidade técnica inerente e das dificuldades histomorfoldgicas referentes a dentina
radicular, foi possivel observar areas de interfaces adesivas bem definidas, com zonas
hibridas e formacgéao de resin tags.
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Abstract

In the scope of the application of a current Dental Medicine, which is guided by
principles such as prevention, conservation and achievement of aesthetic results, the
preservation of natural teeth plays a critical role in the work of a Dentist. In this context, the
need to predictably restore teeth with endodontic therapy and a significant structural loss
makes fundamental the use of posts in certain situations. Its application should be made by
adhesive techniques that contribute to the retention and interfacial sealing of coronoradicular
fillings, in order to meet the structural requirements and biological principles.

In this context, the work done aimed to:

- Conduct a literature review on the subject;

- Conduct an in vitro research to:
- Evaluate the adhesive interfaces between a fiber-glass post and
dentin, obtained with a system of adhesive cementation;
- Evaluate the effect of different surface treatments on adhesion
forces;
- Explore the regional variation of the adhesion forces at different
levels of root dentin.

The results obtained allow inferring that adhesion to the root dentin is effective,
despite adhesive interfaces may present some flaws. The adhesion values obtained were
related mainly with patterns of fracture of cohesive type, indicating that the adhesive forces
equalize, at least, the cohesive forces of the surrounding structures. From the standpoint of
regional variation, we obtained homogeneous forces along the different levels of root, with no
substantial differences between them. In terms of ultramorphology, despite some cracks in
adhesive interfaces, due to the inherent technical sensitivity and the difficulties related to root
dentin’s histomorphological characteristics, it was possible to observe areas of adhesive
interfaces well defined, with hybrid zones and formation of resin tags.
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1.1 Introducao

Numa era em constante mutagdo, os principios que regem a Medicina Dentaria
actual sofreram, nos Uultimos anos, mudangas consideraveis. Conceitos como o de
prevengao, preservacao e biomimetismo surgem nos nossos dias como pilares centrais que
devem orientar a investigagao e a pratica clinica.

O conceito de integracao bioldégica assume um relevo na Medicina Dentaria que
exige do clinico ndo s6 um conhecimento dos materiais, mas também da sua interacgcao
com os tecidos de forma a potenciar a sua utilizagdo e o sucesso a longo prazo. Por outro
lado, a valorizacdo das necessidades estéticas como um apéndice incontornavel dos
principios referidos, veio acrescentar novos paradigmas & Dentistaria Operatéria. E neste
contexto que a tematica da restauragao de dentes com terapéutica endoddntica, embora
discutida ha largos anos, surge rodeada de muitas questdes cientificamente confusas ou
pelo menos, pouco evidentes. A utilizagao de espigdes intra-radiculares e ndcleos é um dos
procedimentos que permite a execugdo de terapéuticas conservadoras capazes de
preservarem dentes naturais com compromissos estruturais significativos. A utilizacao de
nucleos fundidos tem vastos anos de experiéncia laboratorial e clinica’. Contudo, o
aprofundamento das questdes de foro biomecanico, a introdugao de técnicas adesivas para
a cimentacao de espigdes metalicos primeiro, e dos espigdes de fibra depois, tém relevado
para um plano secundario as técnicas indirectas com recurso a ntcleos metalicos fundidos?.
Mas como todas as novas técnicas, também para os espigdes intra-radiculares sao
essenciais estudos que comprovem a sua utilidade e beneficio clinico®. Existem ainda
muitas incertezas, que comeg¢am imediatamente a montante da propria execugéo técnica e
que se prendem desde logo com o facto de ser dificil estabelecer uma avaliagao criteriosa
da verdadeira necessidade da colocacdo de espigdes intra-radiculares, fruto da
subjectividade que existe ao avaliar a perda estrutural, bem como a avaliagdo do seu
comportamento apds a terapéutica restauradora e dos avancgos verificados nas técnicas
adesivas restauradoras®.

O aparecimento de solugdes clinicas que permitem a substituicdo dos dentes
naturais, como os implantes osteointegrados, conduziu a uma mudanga do paradigma no
que toca ao plano de tratamento a seguir em casos de dentes que apresentam afectacao
pulpar e perda consideravel de estrutura®. Assiste-se actualmente a um uso algo
indiscriminado destas mesmas solugdes em detrimento de modalidades terapéuticas mais
conservadoras®. Contudo, os resultados a longo prazo demonstram que a terapéutica
endoddntica € uma solugao eficaz, fiavel e acima de tudo, conservadora®®, que é como ja se
viu um principio que deve pautar a Medicina Dentaria contemporéanea, acarretando ainda
menores custos®. No que toca a taxas de sucesso, a terapéutica endodéntica pode
apresentar valores, a 8 anos e 6 anos, na ordem dos 97%°, sendo portanto um tratamento
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previsivel®. Ainda que possam existir diferencas nas taxas de sucesso do tratamento quando
executado por especialistas (98,1%) ou generalistas (89,7%), como apresentado num
estudo a 5 anos'?, o tratamento endodéntico continua a ser um procedimento de eleicdo " ™°.
Contudo, um aspecto muito importante é a relevancia que a fase restauradora assume no
sucesso da terapéutica endoddntica. A microinfiltracdo coronaria € causa de carie
secundaria’’ e de insucesso endodéntico’, sendo dos maiores responsaveis pelo
retratamento endodéntico ndo-cirdrgico'?. Uma restauragdo deficiente esta associada a uma
maior percentagem de periodontite apical quando comparada com a qualidade da
obturagao'?.

Um estudo in vitro sugere que o material de obturagdo exposto ao ambiente oral,
conduz a uma infiltragdo apical numa questdo de dias', quer bacteriana, quer de
endotoxinas ou outros produtos”. Como tal, a fase restauradora é considerada actualmente
como um passo integrante da terapéutica endodéntica, que ndo pode ser menosprezada,
pois a sua realizagdo mediante critérios de qualidade influenciam muito significativamente o
progndstico do tratamento endodéntico’. A abordagem restauradora de dentes com
terapéutica endodéntica foi, durante muitos anos, pautada por critérios pouco cientificos e
excessivamente apoiados no empirismo'®. Para alguns profissionais a fase protética de
dentes submetidos ao tratamento endoddntico ainda passa pela colocagdo de um nucleo de
uma liga metalica’®, o que implica uma fase laboratorial, dispendiosa e morosa’. A utilizagéo
desta técnica prende-se essencialmente com as propriedades mecanicas das ligas
metalicas, principalmente a sua rigidez, que se acreditava ser importante n&do s6 para
promover a retengcdo da porgdo coronaria, mas ao mesmo tempo produzir um efeito de
reforco radicular’’. Todavia, o facto das ligas metalicas possuirem um mdédulo de
elasticidade (240 GPa) muito diferente do da dentina (20 GPa)'®, provoca do ponto de vista
biomecanico uma distribuicdo desequilibrada das forgcas, criando condigcbes para a
ocorréncia de fracturas radiculares/corono-radiculares, frequentemente irrecuperaveis'® '#°.

Entretanto foram introduzidos no mercado espigbes intra-radiculares que
comparativamente a utilizagcdo de nucleos metalicos, diminuem os custos e os tempos de
consulta?>. Numa primeira fase, estes espigbes eram metalicos e por conseguinte
mantinham o risco de provocarem ou facilitarem a ocorréncia de fracturas de progndstico
muito desfavoravel'. Aliado a este problema, acresciam ainda outros como a presenca de
ibes metalicos capazes de proporcionarem reacg¢des alérgicas, a corrosao e caracteristicas
dpticas pouco compativeis com restauragdes estéticas no sector anterior™ ?".

Na década de 90 foram introduzidos os espigdes de fibra. Os primeiros eram
fabricados em fibra de carbono de cor negra, o que continuava a suscitar alguns problemas
estéticos, rapidamente ultrapassados com a utilizagdo de fibras de vidro e quatrzo'® %,
Actualmente no mercado dispomos de uma variedade de espigbes que variam nao

s6 no tipo de material em que sao fabricados, mas também na sua forma, estrutura,
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dimensodes e superficie. Algumas destas caracteristicas poderao servir como critérios para a
sua classificacdo, tendo em vista a racionalizagdo da sua aplicacao clinica de modo a obter
restauragdes funcionais, estéticas e biologicamente integradas.

1.2 Classificacao dos espigoées
1.2.1 Material
Espigbes metalicos

Os primeiros espigbes a serem usados clinicamente eram metalicos, em ago
inoxidavel. Como ja mencionado estes espigdes tém na sua constituicao niquel, o que
suscita problemas de sensibilizagdo a este componente. Para além disso, apresentam
corrosao ao longo do tempo. Estes factores levaram a diminui¢gdo do seu uso e consequente
substituicdo por espigdes em titanio. Os estudos desta liga demonstraram a sua éptima
biocompatibilidade e um campo de ac¢ao na Medicina Dentaria muito vasto. No que toca a
reabilitacdo de dentes com terapéutica endodéntica, este tipo de espigdes demonstra
propriedades fisicas inferiores aos espigbes em aco inox. Outro inconveniente reside no
facto de os valores de radiopacidade estarem muito proximos daqueles apresentados pela
guta-percha. Quer os espigbes metdlicos em ago inox, quer os espigdes de titanio séo

considerados pouco estéticos, numa era essencialmente “metal-free”’ ?" 22,

Espigbes ceramicos

Sao essencialmente fabricados em 6xido de zircénio e apresentam como principal
desvantagem o facto das suas propriedades biomecéanicas serem inferiores relativamente
aos espigbes metalicos e de fibra, para além de que a sua eventual remogao pode ser muito
dificil em casos em que esteja indicado o retratamento endodéntico ndo-cirdrgico’. A sua
capacidade de adesdo a dentina apds testes de fadiga & bastante baixa. Contudo,
apresentam elevada biocompatibilidade.

Espigbes de fibra

Quando inicialmente introduzidos no mercado estes espigdes tinham por base fibras

de carbono™ %2

Todavia, e apesar das vantagens em termos de comportamento
biomecanico, uma vez que o seu modulo de elasticidade era proximo do médulo da dentina,
permitindo uma distribuicio homogénea das forcas ao longo da raiz, a questao estética

ainda ndo estava totalmente ultrapassada’ ?. Como forma de aumentar o potencial estético

10
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Fig 1: Imagem de MEV de um corte longitudinal de um espigdo ParaPost® Taper Lux (Colténe
Whaledent, Alstatten, Suica). Note-se a distribui¢cao unidireccional das fibras de vidro.

.
1

2. @8m

Fig 2: Imagem de MEV de um corte transversal de um espigdo Tenax® Fiber White (Colténe
Whaledent, Alstatten, Suica). (1) Matriz de resina ; (2) Fibra de vidro.

surgiram entretanto espigdes a base de fibras de vidro e quartzo, com uma cor branca ou
até com alguma translucidez?’. Este tipo de espigbes é constituido por fibras de um
determinado material envolvidas para uma matriz resinosa simples ou composta®’. O

11



Espigdes intra-radiculares: for¢a de adesdo e ultramorfologia de interfaces

didmetro das fibras pode variar de acordo com o fabricante (7 a 10 ym), bem como a sua
distribuicdo na matriz, em quantidade e orientagao?’.

A combinagdo de uma matriz de resina a envolver um conjunto de fibras permitiu
criar um material com éptimas caracteristicas do ponto de vista biomecanico. O médulo de
elasticidade destes espigdes, muito proximo do modulo de elasticidade da dentina, permite
uma distribuicdo de forgcas completamente diferente das reabilitacdes a base de ligas
metalicas. Todo o stress transmitido a estrutura dentaria através das forgas funcionais e
parafuncionais ¢é distribuido homogeneamente ao longo do eixo dentario. A similaridade dos
modulos de elasticidade da estrutura dentaria, cimento de resina e espigao de fibra, permite
que este conjunto forme uma estrutura que se pode comportar como um bloco Unico, com a
condicdo de que as forcas adesivas para isso contribuam® 2224,

O que os estudos tém demonstrado é que, gragas a esta estrutura homogénea, o
padrdo de insucesso nas reabilitagdes de dentes com terapéutica endoddntica mudou.
Passou-se de uma percentagem consideravel de fracturas verticais e catastroficas, para um
padrdo que varia entre a perda de adesao (reversivel) e fracturas mais susceptiveis de
reparagao”.

As taxas de sucesso dos espigdes de fibra reportadas na literatura variam de acordo
com os estudos, desde os 98,3% até aos 89,6%. As principais causas de insucesso sado a
perda de adesao, falha de origem endoddntica e a fractura radicular. Esta ultima em
percentagem bastante inferior comparativamente com a utilizacdo de espigdes metalicos®.

1.2.2 Forma

A distingdo entre a passividade e “actividade” de espigdo a quando da sua
cimentacdo é determinada essencialmente pela morfologia da sua superficie. Espigbes
activos possuem na sua superficie estrias activas que tém a fungdo de se adaptarem a
dentina radicular através do movimento de rosca" 2. Este tipo de espigdes existe apenas
em sistemas metalicos®. Esta configuracdo em rosca, semelhante a um parafuso, permite
uma retencdo muito superior aos espigdes passivos. Poderia-se entdo considerar este tipo
de superficie uma vantagem para a restauragao de dentes com terapéutica endoddntica ndo
fossem as tensdes mecanicas que as estrias provocam na raiz" 2" 2. Por outro lado, este
tipo de espigao nao dispensa a utilizagdo de cimento, que nestas situagbes tém uma funcao
primaria de selamento e secundaria de retengcdo. Este tipo de espigdes tera indicagéao,
apenas e eventualmente, para raizes muito curtas e robustas, nas quais a area disponivel
para cimentagdo adesiva de espigdes passivos ndo garante uma retencéo adequada’ ?'.

No que diz respeito aos espigdes passivos, tanto podem ser metalicos como em fibra
e resina. Passividade nao implica necessariamente uma superficie lisa e polida. Podemos
encontrar espigbes com superficies estriadas que favorecem a sua retengdo canalar e que

12
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mesmo assim sdo considerados passivos, uma vez que a sua introducdo no espaco
preparado decorre apenas através da pressado corono-apical feita pelo operador sem
necessidade de outro movimento" 2" 2%, Outra forma de garantir uma maior retencéo através
da textura do espigdo sem o tornar activo é através do tratamento da superficie criando
micro-retengdes: condicionamento quimico e/ou mecanico®. Este ponto sera tratado mais
adiante.

A geometria dos espigdes pode revelar-se muito importante aquando da escolha do
tipo de espigdo. Existem 3 tipos de configuracao: espigdes cilindricos, espigdes conicos e
mistos’ 2" %,

Espigbes com forma cilindrica garantem uma melhor reten¢ao que espigbes cénicos.

Estes por sua vez podem induzir maior quantidade de sfress mecanico na raiz devido ao
efeito de cunha em raizes mais curtas, principalmente se se tratarem de espigbes
metalicos'® %,

Um aumento da taxa de sucesso com espigdes cilindricos em cerca de 15% pode
ser alcangada, mas ha que ter em consideragdo que para a colocagdo deste tipo de
espigdes existe uma maior necessidade de remocgdo de dentina radicular a nivel mais
apical'. O canal radicular apds a instrumentacdo quimico-mecanica tem uma configuracéo
conica. Desta forma, a adaptacdo de um espigdo cénico exige uma menor remocgao de
dentina, permitindo uma preparagcédo mais conservadora. Com o advento da adesao, sempre
que as condi¢cdes o permitam devemos optar por espigdes conicos. Em situagdes de raizes
muito curtas que suscitem problemas de retencdo, poderemos optar por um espigéo
cilindrico, sacrificando alguma dentina radicular mas optimizando a estabilidade da
reabilitagdo’ .

Dos estudos efectuados até ao momento, o desenho do espigdo parece nao ser,
isoladamente, um factor decisivo para o sucesso. Isto porque apesar do efeito de cunha que
0s espigbes coénicos induzem, na presenca de um bom efeito de férula cervical nao existe

tendéncia para o aparecimento de fracturas radiculares”.
1.2.3 Dimensdes

A extensdo do espigdo dentro do canal influencia directamente a sua retencéo.
Idealmente o seu comprimento deve ocupar 2/3 da raiz suportada por osso alveolar ou, no
minimo, ser igual ao comprimento da coroa clinica. Este aspecto € importante, ndo sé para
garantir a retencao do espigdao mas para evitar fracturas. A utilizacdo de espigbes curtos
favorece o aparecimento de forgas obliquas do tipo “cunha” que conduzem a uma fadiga
mecanica da raiz e consequentemente ao aparecimento de fracturas que inviabilizagdo uma
posterior reabilitacéo®.

13
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Um comprimento adequado do espigdo permite uma maior area de distribuicdo das
forcas durante os movimentos funcionais, de tal forma, que a regra mencionada
anteriormente deve, se possivel, ser respeitada. Se por um lado um espigao curto favorece
o aparecimento do efeito de cunha, um comprimento exagerado do espigdo concentra o
stress mecanico na regido apical, principalmente no caso dos espigdes metalicos®.

Recentemente, aponta-se para a importancia do efeito de férula cervical em relagao
ao comprimento do espigao e nao demonstra existirem diferencas em termos de retengao
entre espigdes com 5 mm e 8 mm *.

Relativamente ao didmetro do espigao, alguns estudos sugerem que este deve ser
sempre o menor possivel. Isto significa que o protocolo a seguir deve compreender a
remogao da guta-percha, do cimento de obturagdo e que o alargamento deve ser minimo,
apenas para garantir a perfeita adaptagao do espigdo. O didmetro ndo parece demonstrar
uma influéncia significativa na retencao dos espigdes, fortalecendo a ideia que a
conservagao do tecido dentinario € a abordagem mais correcta. Contudo, no caso de
espigoes de fibra mais finos usados em dentes sujeitos a cargas oclusais desfavoraveis em
intensidade e direcgdo, podera ficar em causa a propria integridade estrutural do espigéo®.

Dos poucos estudos que avaliam a importancia do didmetro, alguns valores podem
ser referenciados: é desejavel uma espessura minima de dentina em redor do espigao entre
1-1,5 mm e no que toca ao espigao (metal ou fibra), no minimo um didmetro de 1,25 mm
(1SO 90)“.

Conhecendo os espigdes que temos ao nosso dispor para proceder a reabilitacdo de
um dente com terapéutica endodéntica, tendo em conta o material a utilizar e a sua
configuracao, é preponderante avaliar se esta realmente indicada a utilizagdo de um espigao
intra-radicular. Para esta decisédo é essencial conhecer alguns parametros que se passara
escrutinar de forma a optimizar o nosso tratamento e garantir o sucesso.

1.3 Modificag6es biomecanicas e compromisso estrutural

A perda de vitalidade pulpar provoca alteragdes a nivel dentinario nao significativas,
ndo existindo alteracdo das propriedades mecanicas do dente?*. Por sua vez, o tratamento
endodontico tem influéncia directa no dente submetido a terapéutica. Esta influéncia
reflecte-se na desidratagdo e alteracdo nas ligagdes cruzadas de colagénio®’. Durante o
tratamento endodéntico sdo ainda usadas solugdes de irrigagdo com influéncia directa no
conteudo organico e inorganico, nomeadamente o hipoclorito de sédio e o EDTA. Contudo,
a estas alteragbes ndo s&o atribuidas consequéncias a nivel da perda de propriedades
biomecanicas capazes de considerar dentes com terapéutica endodéntica mais susceptiveis
a fractura por perda de agua e/ou alteracdes a nivel dentinario’. Apesar disso, clinicamente

14
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é frequente a ocorréncia de fracturas de dentes com esta terapéutica, que poderédo ser
atribuidas, primariamente, a perda de integridade estrutural durante a preparagéo da
cavidade de acesso, remogdo de tecido cariado e instrumentagdo canalar®* .

A preparagado de uma cavidade de acesso conservadora (pequena cavidade oclusal)
implica uma perda da resisténcia estrutural em cerca de 5%, enquanto uma cavidade mesio-
ocluso-distal (MOD) acarreta uma perda de 63%*. O acesso coronario aumenta ainda a
deflexdo das cuspides'. Sabendo que uma lesdo extensa de carie é a maior causa da
necessidade de terapéutica endoddntica, pode-se concluir que estamos perante dentes com
significativa perda estrutural, o que implica uma resisténcia diminuida, isto &, mais
susceptiveis a fractura durante a fungao?'.

Aliado a perda estrutural, a perda de vitalidade implica uma auséncia da
propriocepc¢ao, nao existindo assim um mecanismo de feedback protector, o que aumenta,
também, o risco de fractura'.

Dos estudos efectuados de forma a comparar a resisténcia a fractura de dentes com
terapéutica endodéntica reabilitados com espigdes, chega-se a conclusido que estes
desempenham essencialmente uma funcao auxiliar a fase protética. Isto &, a sua colocagao
serve de suporte e retencdo a restauragdo a efectuar, ndo evidenciando um reforco da
estrutura remanescente’.

Dada a perda de estrutura que ocorre, deve-se dar especial atengdo ao tecido
restante. Do tecido presente na altura de iniciar a reabilitacdo o mais importante € o tecido
cervical remanescente que denominamos férula cervical.

Efeito de férula cervical

A férula cervical é considerada um factor de sucesso na reabilitacdo de dentes com
terapéutica endoddntica, uma vez que aumenta a integridade estrutural®.

Para que se considere a presenca de um efeito de férula, o dente em questao tem de
apresentar um colar de dentina sa, de paredes paralelas em torno de toda a estrutura
dentaria. A altura minima desejada situa-se entre 1 e 2 mm. A presencga deste efeito de
férula diminui a ocorréncia de fracturas. A combinagao de espigdes de fibra em presencga de
um efeito de férula efectivo permite prolongar o sucesso da restauragdo, e em casos de
insucesso obter padrdes reparaveis?’.

Ferrari et al, num estudo em que relacionam a restauracdo de dentes com
terapéutica endodébntica com espigdes de fibra e diferentes niveis de dentina remanescente
(1, 2 e 3 paredes), presenga ou auséncia completa de efeito de férula cervical, concluem
que a diminuigdo da estrutura dentinaria remanescente é proporcional aos fracassos, que

vdo deste a simples perda de adesao, insucesso endoddntico até & fractura radicular®®.
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Outros autores compararam diferentes tipos de espigdes intra-radiculares
submetidos a forgas na presenca e auséncia de efeito de férula cervical e concluiram que a

resisténcia a fractura é significativamente maior na presencga de férula cervical®**.

1.4 Outros factores de decisao

Para além da estrutura dentaria remanescente, existem outros parametros que
podem estar associado com esta, e que devem ser tidos em consideragcao de forma a tomar
a melhor decisédo terapéutica. Um destes factores é o tipo de dente a restaurar, a sua
localizacdo na arcada e a sua participagdo nos movimentos funcionais. A decisdo de
restaurar um incisivo central superior ou um molar com um espigdo suscita algumas
diferengas. Um dente molar apresenta uma ampla camara pulpar suficientemente retentiva,
0 que em caso de destruicdo minima contra-indica a utilizagdo de um espigdo uma vez que
esta estrutura é suficiente para estabilizar uma restauracdo. Por outro lado, este dente,
localizado na regido posterior esta sujeito a vectores de forgas verticais menos propensos a
provocar deflexdo cuspidea. Contudo, em situagdes de perda estrutural muito significativa e
caso a camara pulpar nao seja suficiente para reter a restauragao, um espigao intra-
radicular podera estar indicado. A sua colocagdo deve ser precedida de uma analise
radiografica cuidada da anatomia canalar de forma a seleccionar o canal mais amplo e mais
rectilineo, isto para que a abordagem seja a mais conservadora possivel. No caso dos
incisivos e caninos, estes apresentam camaras de pequenas dimensdes, logo, menos
retentivas. Adicionalmente, devido a sua localizacdo na arcada, estes dentes sao
responsaveis pelos movimentos excéntricos - guia incisiva e guia canina - que implicam
forcas com varios vectores, horizontais e obliquos, mais susceptiveis de provocarem
deflexdo dos dentes em questdo. Nestes casos, o0s espigbdes intra-radiculares,
especificamente os de fibra com mddulos de elasticidade préximos dos tecidos dentarios,
podem proporcionar uma ajuda importante no suporte e dissipacgéo dessas forcas’ *'.

Os incisivos inferiores apresentam raizes muito estreitas no sentido mesio-distal,
pelo que a preparagdo do leito para a colocagdo do espigdo deve ser feita com muita
precaucgao, pois nestes casos pode ocorrer facilmente uma remogao excessiva de dentina
tornando a raiz muito fragil, ou no pior dos cenarios, uma perfuracéo radicular’.

Relativamente aos pré-molares, apresentam caémaras de pequenas dimensdes e
estdo sujeitos a um enorme conjunto de forgas - verticais, horizontais e obliquas. Aliado a
isto tem-se a variabilidade anatémica: raizes finas, curvas, conicas, istmos e inclinagbes
corono-radiculares discrepantes. Deste modo, exigem também precaucbes especificas
aquando da abordagem para a reabilitagdo com espigdes®'.
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Um dos aspectos referidos anteriormente, e muito importante, diz respeito a
morfologia radicular. Idealmente, o espigdo deve ocupar apenas 4 da largura da raiz e deve
estar circundado por um colar de dentina de 1a 1,3 mm 24

Os canais radiculares nao apresentam geometrias perfeitas, isto €, nem sempre se
apresentam com uma secgdo circular. Tendo em conta a forma circular dos espigdes,
clinicamente, deve-se obter uma distribuicdo n&do uniforme da pelicula de cimento que pode
contribuir para uma distribuicdo desigual das forgas. Para contornar situagdes destas pode
propor-se um protocolo de utilizacdo de espigdes acessorios de menores dimensdes®.

1.5 Adesao

Em certas situacdes os espigdes de fibra foram um importante avango no que toca a
restauracdo de dentes com terapéutica endodéntica. Este facto deve-se ndo s6 ao
comportamento mecéanico destes, mas a sua capacidade de em combinagdo com uma
cimentacdo adesiva, formarem com a estrutura dentaria remanescente um complexo
bastante homogéneo do ponto de vista estrutural e mecanico®*>*.

Para atingir este patamar um longo caminho foi percorrido. A linha de
experimentagdo e investigagcdo em adesao dentaria levada a cabo desde a década de 50
permitiu nos dias de hoje atingir valores de adesao para a dentina proximos da adesdo ao
esmalte®.

A maior razdo para a adesdo a dentina ser mais complicada de obter de forma
previsivel relativamente ao esmalte prende-se pela complexa constituicdo desta. Para além
do componente maioritario inorganico de hidroxiapatite, a dentina é constituida por uma
grande percentagem de matéria organica (17%), preferencialmente colagénio tipo | e por
agua. Paralelamente, é um tecido penetrado por uma densa rede de canaliculos,
designados tubulos dentinarios, onde se localizam os processos odontoblasticos e fluido
tubular. Esta rede de pequenos canais torna a dentina um substrato com permeabilidade,
que varia de acordo com o didmetro e comprimento dos tubulos, o gradiente de pressao
dentro destes, o tipo de moléculas dissolvidas no fluido tubular e a abertura dos tibulos®.
Ao longo da prépria raiz existem variagbes na densidade de tubulos, havendo uma
diminuicdo destes de coronal para apical®**’.

Além da sua complexa constituicdo, a dentina quando instrumentada forma aquilo a
que se chama smear layer” . Esta estrutura é constituida por residuos organicos e
inorgénicos, como hidroxiapatite e colagénio desnaturado e oblitera a entrada dos tubulos
dentinarios. A smear layer € entdo uma barreira que ao alterar mais uma vez a
permeabilidade da dentina, ir4 influenciar a adesdo & mesma, prejudicando-a®.

Actualmente, as abordagens preconizadas para adeséo a dentina assentam em duas

estratégias base: eliminagcdo da smear layer ou dissolugédo parcial da mesma. Na primeira
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abordagem, com adesivos fotal-etch ou etch & rinse, a dentina é condicionada com acido,
que remove toda a smear layer. Na segunda forma de adesdo a dentina, com adesivos
designados por self-efch ou efch & dry, a smear layer é dissolvida e incorporada no
processo de adesdo. Ambas as técnicas promovem a formagédo da camada hibrida que é a
regiao responsavel pela adesido. Nesta regidao onde existiu uma desoclusdo dos tubulos
dentinarios e exposicao das fibras de colagénio gragas a acgao do condicionamento acido
ou monomeros acidicos, as resinas fluidas vao formar retengdes micromecanicas — resin
tags?®.

O advento da adesao dentaria permitiu criar varias estratégias na Medicina Dentaria,
em varias areas, uma das quais como ja foi referido foi a sua combinagdo com os espigbes
intra-radiculares de forma a criar um complexo estrutural com a peca dentaria
suficientemente capaz de resistir as forcas intra-orais e garantir o sucesso da terapéutica
restauradora de um dente endodonciado™®.

Esta estrutura que é criada com a cimentagao do espigao existe de facto, gracas a
efectiva adesdo que é alcangada®. Por um lado garantimos uma éptima estabilidade e
retencao do espigao no canal e por outro, o selamento bioldégico € mantido contribuindo para
a manutencéo do sucesso endodéntico®’.

Fig 3: Imagem de MEV de um espigao de fibra Tenax® Fiber White (Colténe Whaledent,
Alstatten, Suica) cimentado com ParaCore® (Colténe Whaledent, Alstatten, Suiga).
Note-se a perfeita adaptagéo do espigao e cimento as paredes do canal radicular.
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1.5.1. Cimentacao e forcas de adeséo

A cimentagio adesiva de um espigéo depende essencialmente da adeséo a dentina
e a superficie do mesmo. Como ja vimos anteriormente, a adesdo a dentina pode ser
alcancada através de adesivos do tipo etch & rinse, e mais recentemente com os adesivos
self-etch. Esta evolugao tem permitido, ndo sé melhorar os valores de adesdo, mas também
a simplificagdo de procedimentos?.

Observando histologicamente um canal radicular, constata-se uma redugdo do

I*6: 42 Condicionando o canal

numero de tdbulos dentinarios no sentido corono-apica
radicular e usando um adesivo etch & rinse observa-se uma espessura de camada hibrida
superior a nivel cervical comparativamente com a regido apical*>. Da mesma forma, os resin
tags na regido apical sdo também em menor nimero**. Diferentes tipos de adesivos também
conduzem a diferentes espessuras da camada hibrida Os adesivos self-etch promovem a
formacdo de uma zona hibrida mais fina, dependendo do pH*.

Tendo em conta os adesivos que dispomos, o cimento resinoso a utilizar devera ser
seleccionado de acordo com este. Desta forma temos cimentos para usar com os adesivos
etch & rinse e cimentos para adesivos self-etch®’.

Dadas as limitagbes anatdmicas, adesivos autopolimerizaveis ou de dupla
polimerizacdo sao preferiveis aos adesivos de polimerizacdo meramente foto-activada. A
penetracao da luz no canal radicular ¢ dificil, reduzida e tende a diminuir no sentido corono-
apical*.

Relativamente a escolha do cimento a utilizar, € valido o mesmo raciocinio. Com
cimentos foto-polimerizaveis corre-se o risco de uma conversao deficiente dos mondémeros,
0 que para além de prejudicar as forgas de adesao, podem infiltrar para a regido periapical e
originar reacgbes inflamatérias, pelo que a utilizacdo de cimentos de dupla ou de
polimerizacdo quimica é entdo preferivel. Pelo facto destes cimentos apresentarem uma
taxa de conversao mais lenta, a contracgcdo de polimerizagdo também ¢é inferior o que
permite obter interfaces adesivas mais estaveis e duradouras, numa cavidade com um factor
cavitario muitissimo desfavoravel*'.

No que concerne as forgas de adesao propriamente ditas, a literatura revela uma
heterogeneidade de resultados, alguns até bastante contraditérios. Uma das razdes
apontadas para esta variedade de resultados prende-se com as diferentes metodologias
utilizadas para avaliar a competéncia da interface adesiva aliada a uma complexidade
prépria da regido submetida ao estudo — o canal radicular*!*°.

As interfaces adesivas sao ftradicionalmente avaliadas por testes mecanicos
complementados com métodos de analise por microscopia. Carvalho et al, compararam
diferentes cimentos e sistemas adesivos concluindo que a combinagdo de um cimento

resinoso com um sistema adesivo é eficaz e que a interface adesiva absorve o stress
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resultante da contrac¢do de polimerizagdo apesar do factor cavitario ser extremamente
desfavoravel*®. Contudo, em outros dois estudos as interfaces adesivas foram consideradas
como homogéneas, mas com presenca de fendas e fissuras, principalmente na regido apical
e média*’™®,

Recentemente foram lancados no mercado os cimentos auto-adesivos como forma
de simplificar os procedimentos adesivos, ndao necessitando de pré-tratamento da dentina,
ou seja, dispensando a utilizagdo do condicionamento dentinario como um passo prévio
separado. a aplicacdo de adesivo dentinario. Esta suposta simplificagao de passos, diminui
a sensibilidade da técnica. Um dos cimentos auto-adesivos mais estudado tem sido o RelyX
Unicem (3M ESPE, St Paul, MN, USA) com resultados sao algo contraditérios e limitados
essencialmente a testes in vitro. Uma conclusdo mais ou menos transversal aos estudos &
que este tipo de tecnologia ndo produz a formagao de uma zona hibrida e resin tags. A sua
interaccdo com a smear layer é reduzida e, como tal, a interface adesiva é diferente dos
cimentos de resina que dependem da utilizagdo de um sistema adesivo com
condicionamento dentinario prévio, necessitando de mais estudos para confirmar a sua
utilidade clinica na cimentagao de espigdes intra-radiculares.*’

Apesar do processo de adesao ter sofrido uma evolugao significativa e estar bem
descrito, no que toca a sua aplicacdo a restauragdo de dentes endodonciados, algumas
duvidas tém sido colocadas. As questdes relacionam-se essencialmente com o acesso
adequado a superficie do canal, por ndo existir um controlo visual, pela possibilidade de
acumulagao de detritos da preparagao canalar, com a variacao da densidade dos tubulos
dentinarios ao longo da raiz, com o factor-C (ratio entre aréa adesiva da cavidade e a area
nao adesiva) muito elevado e desfavoravel ou até com a incompleta polimerizagdo do
cimento de resina dada a incapacidade de penetracéo da luz***2.

Na verdade, a hibridizagdo da dentina radicular pode ser efectiva, mas segundo
Pirani et al, gracas aos factores mencionados anteriormente, as superficies adesivas
apresentam falhas que podem comprometer o desempenho clinico da cimentagdo adesiva
de espigdes™.

Por estes motivos, alguns estudos apontam que os resultados prometedores podem
ser resultado, pelo menos em parte, da friccdo do espigdo com as paredes do canal®.

Apesar disto, Naumann et al no seu estudo ndo pde em causa da cimentacéo
adesiva dado que a cimentagdo nao adesiva recorrendo ao cimento de fosfato de zinco
demonstra um comportamento mecanico inferior aos cimentos de resina que gragas ao seu
modulo de elasticidade favorecem também eles a formagdo do monobloco com o espigao e
dentina®.

Tendo em conta a microinfiltragdo, a cimentacao adesiva também pode constituir

uma vantagem, criando mais um argumento a favor da utilizacdo de cimentos de resina
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associados a um sistema adesivo para obter o sucesso a longo prazo na reabilitagdo de
dentes com terapéutica endodéntica recorrendo a espigdes de fibra."" *°

A cimentacdo adesiva pode sofrer a influéncia do tipo de cimento endoddntico
utilizado, nomeadamente aqueles que possuem eugenol na sua composi¢ao*®” °°°. Teixeira
et al, num estudo in vitro compararam as forgas adesivas de um espigao e cimento em
diferentes grupos obturados com cimentos com e sem eugenol. Concluiram que, mesmo
com a cimentagédo do espigédo 7 dias apds a obturagédo canalar, os valores de adesao séo
significativamente mais baixos para o grupo que utiliza um cimento endodéntico contendo

I°”. Este resultado é reforgado pelo estudo de Vano et al”®*°.

6xido de zinco eugeno

Nos ultimos anos novos procedimentos endoddnticos foram sendo introduzidos, tais
como a utilizacdo do LASER e o do ozono®'. Como tal, a sua influéncia sobre as forcas de
adesdo dos espigdes intra-radiculares também é motivo de preocupacido®’. Bitter et al,
utilizando varios tipos de cimentos para a colocagdo de espigbes apos os tratamentos
canalares referidos, inferem que ambos influenciam os valores de adesdo, mas os
resultados sdo algo controversos pois variam em sentidos opostos em fungao do tipo de

cimento usado®’.
1.5.2. Tratamento da superficie

Apesar de toda a evolugdo em torno da adeséo aos tecidos dentarios, na reabilitacdo
de dentes com terapéutica endoddntica a principal falha encontrada ainda é a perda de
adesdo, principalmente ao nivel interface espigao/cimento. O sucesso deste tipo de
reabilitacbes depende sempre das interfaces que a compdem
dentina/adesivo/cimento/espigdo. Dado que a adesado dos cimentos/adesivos a dentina
atinge valores clinicamente aceitaveis, o elo mais fraco neste complexo parece ser a adesao
entre o espigdo e o cimento® 2.

Por este motivo, foram propostos varios tratamentos da superficie dos espigbes com
0 objectivo de a tornar mais reactiva e susceptivel a adesdo com o cimento. As técnicas
descritas compreendem desde a simples limpeza, passando pelo condicionamento e
abrasdo mecanica ou mesmo pelo tratamento quimico da superficie®® %%,

Estas técnicas tém sido sujeitas a varios estudos de forma a averiguar a sua eficacia
e eventual utilidade clinica. Em termos de limpeza de superficie estdo referenciados dois
produtos, etanol e cloroférmio, que removem contaminantes e detritos da superficie do
espigao. O primeiro, de utilizagdo comum permite uma limpeza efectiva e rapida da
superficie e é facilmente removido através do jacto de ar. A sua utilizagdo nao torna técnica
mais complexa e nao afecta os valores de ades3o0®. Ja o cloroformio, tratando-se de um
solvente organico de elevada poténcia, para além da simples limpeza da superficie, pode

interagir com as matrizes de resina, promovendo uma expansao da rede polimérica que
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pode facilitar a penetragdo dos mondmeros adesivos no espigao. A sua acgao parece ter
efeitos benéficos nos valores de adesdo, ndo prejudicando as propriedades fisicas do
espigdo. Apesar disso, a sua utilizagdo ndo é uma pratica comum®.

O condicionamento quimico da superficie — etching, pressupbe a utilizagcdo de uma
solugao que induz uma dissolugdo da matriz de resina, expondo o conteudo de fibras. Desta
forma, a incompatibilidade de quimica é reduzida e é criada uma rugosidade da superficie
que aumenta a area de contacto®’.

O condicionamento das superficies que € utilizado na adesao aos tecidos dentarios e
no tratamento de restauragdes ceramicas, pode também ser adaptado para os espigdes de
fibra. Para este efeito foram propostas varias solugdes, como o permanganato de potassio,
peréxido de hidrogénio, etoxido de sodio e acido hidrofluridrico com diferentes tempos de
actuacdo. Contudo, os protocolos de aplicagao destes produtos ainda ndo estdo bem
definidos na literatura® %%,

O acido hidrofluridrico por estar mais difundido dada a sua utilizagdo no dmbito da
Prétese Fixa tem sido alvo de mais estudos e sera abordado na discuss&o deste trabalho®.

O permanganato de potassio é utilizado na industria com a mesma finalidade que se
pretende nos espigbes de fibra, isto &, para dissolugdo parcial da matriz de resina. Este
composto actua por oxidagdo e os estudos tém sugerido resultados interessantes®’.

Outro tipo de condicionamento proposto, que parece ser mais seguro, € a utilizagao

&
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Fig 4: Imagem de MEV da superficie de um Fig 5: Imagem de MEV da superficie de um
espigdo de titdnio Unimetric® (Dentsply espigdo de titanio Unimetric® (Dentsply
Maillefer, Tulsa, OK). Maillefer, Tulsa, OK) apds condicionamento
da mesma com 4cido hidrofluridrico.

de peréxido de hidrogénio a 10%. Tratando-se de um composto com outras aplicagcoes
clinicas podera constituir uma boa alternativa, mas apresenta a desvantagem de necessitar
de um tempo de aplicacdo de 20 minutos®’.

A utilizacdo do sandblasting também foi proposta como forma de condicionamento
mecanico das superficies dos espigdes de fibra. Este método consiste na aplicagdo de um
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jacto de particulas de 6xido de aluminio de um determinado didmetro, a uma distancia e
pressdo predefinida, e que abordaremos mais detalhadamente na discussdo deste
trabalho® ©% % %8,

O designado tratamento quimico da superficie dos espigdes, como o nome indica,
tem como principal objectivo o de aumentar a afinidade quimica entre os componentes que
vao constituir a interface adesiva cimento/espigéo. Este método assenta na utilizagdo de um
silano, mas a sua aplicagcdo em espigbes de fibra é algo controversa com resultados
discrepantes na literatura®® " %972,

O silano, ao ser aplicado na superficie de um espigdo aumenta a sua molhabilidade
com a formagao de grupos silanol, muito reactivos. Desta forma pode ocorrer a ligacao
destes grupos com o silicato dos espigdes de fibra e uma polimerizagcdo com os grupos
metacrilato da resina adesiva. Ja que o silicato esta presente nas fibras do espigéo e a sua
exposicao superficial € minima, esta ades&o quimica cré-se diminuta e bastante sensivel, o

que pode justificar alguns resultados menos positivos obtidos nos estudos® ®7+ 970,

1.6 Radiopacidade e transmissao de luz

Uma das questdes ja levantadas anteriormente foi a necessidade, que ocorre com
alguma frequéncia, de proceder ao retratamento nao-cirirgico de dentes previamente
tratados com ou sem reabilitagdo com espigao”®.

Um dos mais importantes critérios para avaliar uma terapéutica restauradora passa
por uma radiografia intra-oral, o que implica uma radiopacidade tal que permita a
identificacdo dos materiais de forma a verificar a sua viabilidade, integridade e adaptagao™.
Relativamente a terapéutica com espigdes, aquando do inicio do retratamento endoddntico,
a sua nao identificacdo pode conduzir a diagndsticos e abordagens incorrectas’.

Alguns espigdes de fibra comercializados, em especial os de quatrzo e vidro,
apresentam uma radiodensidade que os tornam quase imperceptiveis em radiografias intra-
orais, e apenas se consegue observar a fina pelicula de cimento de resina em torno do
espigao, o que demonstra ser insuficiente para identificar pois trata-se de uma visualizacao
indirecta, que as marcas comerciais designam por “radiovisibilidade”".

Em 2002, um estudo comparativo de varios tipos de espigdes, incluindo um espigao
de titdnio e varios de fibras (vidro, quartzo) concluem que a radiopaciodade de alguns
espigdes ndo é a ideal para se realizar uma clara e precisa identificacdo dos mesmos”.

Os espigbes de titdnio possuem uma radiodensidade semelhante a guta-percha o
que pode levar a ocorréncia de algum tipo de erro na abordagem de dentes reabilitados com
este tipo de espigdo’™.
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Quando falamos em reabilitacdo com espigdes de fibra também podemos ter em
consideragdo a sua capacidade de transmissdo de luz uma vez que a sua retencgio
intracanal vai depender da taxa de conversdo do cimento de resina’.

Actualmente a cimentacdo de espigbes pode ser feita através da utilizagdo de
cimentos de resina que podem ser foto-polimerizaveis, auto-polimerizaveis ou de dupla-
polimerizacao. Ora, se por um lado a regiao apical dos canais apresenta menor densidade
de tubulos’™®, também ¢é a regido onde a luz atinge menor intensidade, o que podera estar
relacionado com a obtengéo de valores de adesdo mais baixos’®. Desta forma, cimentos de
polimerizacao foto-activada devem ser evitados. Uma forma de contornar esta situacao é a
utilizacdo de cimentos dual, com polimerizacdo quimica e foto-activada e a utilizagdo de
espigdes que permitam a passagem da luz”>"’.

Para além do problema da adesado, os investigadores dao énfase também ao
problema biolégico’. Se ndo ocorrer uma completa polimerizacdo, os monémoros livres do
cimento de resina e do adesivo podem infiltrar até ao apex, e ja nos tecidos periapicais
desencadear uma reacgao inflamatéria’®.

Se por um lado o comprimento da raiz parece influenciar bastante a penetracdo da
luz, j@ a sua transmissdo através do espigdo depende da sua geometria, didmetro e
composicdo (quantidade e tipo de fibras, a sua distribuicdo e tipo de matriz)’”>™®. Estes
factores vao influenciar a quantidade de luz que é transmitida, reflectida, refractada e
absorvida”™"®.

Comparando espigdes de fibra de carbono com fibra de vidro, os primeiros
apresentam valores mais baixos de transmissdo de luz, logo um grau de convers&do menor
do cimento de resina e por isso valores de ades&o eventualmente mais baixos’”.

Alguns estudos demonstram que a luz que atinge o canal sofre uma diminui¢ao ao
longo do comprimento da raiz, sendo a zona apical a menos alcancada’ ”’. Devido &
orientagdo unidireccional das fibras, a luz é transmitida paralelamente ao eixo do espigao,
implicando que a ponta do espigao tenha elevados valores de transmissao de luz (fig 6), o
que ndo pode ser considerada uma vantagem pois 0 que se pretende é uma distribuicdo
radial da luz de forma a atingir todo o cimento que envolve o espigao. Desta forma, a luz que
é refractada assume uma enorme importancia, porque é esta que vai ser responsavel pela

eventual polimerizacdo do cimento de resina”"®.
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Fig 6: Fotopolimerizacao durante a preparac¢ao
de uma amostra do estudo in vitro. Note-se a
transmissdo de luz que diminui no sentido
corono-apical, sendo visivel a regido apical a
transmissdo unidireccional.

Um estudo de 2009 comparou a transmissao de luz de varios tipos de espigdes intra-
radiculares avaliando varias caracteristicas, nomeadamente a existéncia de fendas nas
interfaces adesivas: cimento-dentina e cimento-espigdo’’. A existéncia de falhas em ambas
as interfaces adesivas parece estar directamente relacionada com a transmissao de luz,
fruto de uma incompleta polimerizagdo do cimento’’. O médulo de elasticidade e a dureza
da pelicula de cimento em todas as situagdes registou diminuigdes ao longo do comprimento
da raiz independentemente da capacidade de transmiss&o de luz, embora os espigbes com
maior capacidade tenham apresentado valores superiores’’. Desta forma, os autores do
estudo sublinham a necessidade de utilizacdo de cimentos tipo dual, contra-indicando
cimentos foto-activados, optando preferencialmente por espigdes que permitam a passagem

de qu75, 77-78

1.7 Comportamento mecanico

Como ja referido anteriormente, a perda de vitalidade de um dente ndo provoca
alteragdes significativas que, por si s6, possam por em causa 0 comportamento mecanico e
a resisténcia a fractura de um dente™ * 2.

Por sua vez, a terapéutica endodéntica, através da utilizacdo de solugdes de
irrigacdo, medicagao intra-canalar, bem como da instrumentagdo, também nao parece
provocar alteragdes que coloquem significativamente em causa o comportamento
biomecanico dos dentes™ * %,

O facto de ocorrerem com frequéncia fracturas de dentes com terapéutica
endodéntica é apontado como consequéncia de um compromisso estrutural, que como ja
vimos é frequente e bastante significativo’®.

Nos seus primoérdios, os espigdes intra-radiculares eram usados porque se
acreditava no seu efeito de reforgo da estrutura radicular®” ?’. Actualmente, acredita-se que
a sua principal funcgdo é oferecer capacidade retentiva a restauragao coronaria®®. Contudo, é
legitimo expecular sobre esta questao pois com a introdugdo dos espigdes de fibra, aliados
ao advento da adesdo dentaria, os padrdes de factura dos dentes endodonciados mudou

consideravelmente’.
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Estudos recentes revelaram que a distribuicdo das forgas ao longo do eixo da raiz

sdo distribuidas de forma homogénea quando utilizados espigdes de fibra?® &'

, ao contrario
do que acontece para os espigdes metalicos que concentram a for¢a, conduzindo a padrbes
de fractura catastroficos como relatado por Yamamoto et al através de uma analise
fotoelastica®.

Um estudo clinico randomizado levado a cabo por Mannocci et al concluiu que a
restauracdo de pré-molares com um espigdo de fibra e resina composta diminuia a
incidéncia de fracturas verticais da raiz comparativamente com restauracdes a amalgama®.

Num estudo in vitro, Hajizadeh et al com termociclagem, carga ciclica e carga
estatica, ndo se verificaram diferencas estatisticas entre pré-molares restaurados com
espigao de fibra e restauragdo directa comparativamente com o grupo controlo (sem
tratamento endoddntico, nem cavidade de acesso)go. As fracturas obtidas foram todas

»80

classificadas como “restauraveis De um modo geral, o padrdao de fractura situa-se

maioritariamente nas regides cervicais e nas interfaces adesivas, tornando-o um insucesso
relativo ja que permite, geralmente, uma restauracéo reparadora'® 28184,

A utilizacao de espigdes de fibra pode nao devolver ao dente a resisténcia a fractura
que dispunha antes de sofrer o compromisso estrutural, mas parece reduzir o risco de
fractura vertical da raiz, se bem que esta reducao estd sempre dependente da quantidade
de dentina remanescente’® %%,

Numa analise de elementos finitos efectuada por Pegoretti et al, os espigdes de fibra
demonstraram uma concentracdo de sfress maior na zona cervical e uma distribuicao
homogénea nas restantes regides radiculares de forma semelhante ao que ocorre nos
dentes naturais®®. Resultados idénticos foram obtidos por Silva et al também através do

método da analise de elementos finitos®'.
1.8 Remocao

A colocagdo de um espigéo intra-radicular num dente com terapéutica endoddntica,
tem nao sé uma funcao estrutural, mas também uma fungao bioldgica, na medida que estes
dentes apresentam o canal obliterado com material de obturagdo canalar, e aquando da
preparacao para a colocagao do espigao, este material é parcialmente removido. Como tal,
a cimentacgdo, deve devolver o selamento biolégico ao canal preparado’ '2.

Mesmo quando sdo utilizados espigbes activos, rosqueados no canal por meio de
estrias, a utilizagdo de cimento nao é dispensada. O cimento vai proporcionar uma retengao
adicional, mas a sua principal fungao é garantir um selamento hermético do canal e impedir
a microinfiltracao?.

Podemos entdo afirmar que a fungao da cimentacdo € manter o espigdo estavel,
adaptado as paredes do canal, constituindo com estas um componente Unico capaz de
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distribuir o stress homogeneamente por toda a raiz® e ao mesmo tempo impedir a infiltracéo
bacteriana no sentido corono-apical’.

Quando este pressuposto é garantido, o espigao intra-radicular torna-se uma
estrutura de dificil de remog&o®’.

O retratamento nao-cirurgico € sempre a primeira op¢ao quando a terapéutica
endoddntica falha. Neste sentido, a existéncia de um espigao intra-radicular € um obstaculo
que tem de ser ultrapassado através da sua remogao para que haja um acesso a regiao
apical e o re-tratamento seja exequivel”>.

Para a remogao de um espigdo existem sistemas proprios dos fabricantes, por um
lado, e por outro a utilizagdo de brocas diamantadas e pontos ultrassénicas® 8. Em ambos
0s casos, pode ocorrer remogao excessiva de dentina radicular, transmissao de forgas
excessivas a raiz com possibilidade de ocorréncia de fracturas e ainda o risco de
perfuracdo”™ 87°,

Uma das questdes que se levanta com a crescente utilizagdo dos espigdes de fibra,
é se a sua eventual remogao constitui uma vantagem da sua utilizagdo clinica’ 8%,

Com os avangos na tecnologia de cimentacdo adesiva, esta duvida é crescente, ja
que a facilidade de remocéao contrapde-se o objectivo de uma forga de adesao que permita
uma retencdo duradoura®. Estudos recentes sugerem uma remocgado simplificada quando
comparados espigdes de fibra e espigbes metalicos, referindo que a principal dificuldade
encontrada é a quantidade de cimento e a porgcao periférica do espigao que fica fortemente
aderida as paredes do canal’?’.

Num estudo de 2005 em que se comparou 3 tipos de espigdes de fibra e um tipo de
espigao de titanio utilizando 2 métodos diferentes: kits proprios de remogao e brocas
associadas a pontas de ultra-sons, chegou-se a conclusdo que todas as situagdes
resultavam num ligeiro aumento do didmetro do canal, ou seja, existiu sempre uma remogao
excessiva de dentina sa. Os espigdes de fibra demonstraram ser de remog¢ao mais facil,
quer por um método, quer por outro, sem que ocorra sobreaquecimento durante o
procedimento o que nao se verifica na remocgao de espigbes metalicos, na qual é importante
uma refrigeracéo adequada®’.

No que toca a eficacia de remocéo, a utilizacao de kits especificos para a remocgao
demonstra, para os espigdes de fibra, maior precisdo, enquanto que para os espigdes
metalicos, a utilizacao de brocas e ultra-sons mostra mais eficacia. Apés a remogao dos
espigoes de fibra, pode observar-se nas paredes do canal restos de cimento e algumas
fibras, que podem ser eliminadas com a ponta ultra-sénica®’ .

Em 2006, um estudo comparativo entre espigdes de fibra de vidro e metalicos com
diferentes comprimentos concluiu que a remoc¢do de ambos é semelhante. Este estudo
afirma que a remocéao dos espigdes é feita essencialmente a custa de uma falha na interface

adesivo dentina-cimento®®.
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2.Trabalho de investigacao
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2.1 Introducgéao

A adesao dentaria descoberta em 1955 por Buonocore e a introdugéo, na década de
90, dos espigbes de fibra abriu um novo campo de pesquisa no campo da Dentistaria
Operatodria. Dos inumeros trabalhos efectuados versando a interface adesiva dos espigoes
intra-radiculares de fibra e a dentina radicular, apesar de algumas conclusbes emergentes,
alguns aspectos continuam envoltos em alguma controvérsia ou desconhecimento. A
hibridizacdo efectiva da dentina radicular € um dos temas mais questionado pois alguns
estudos revelam esta capacidade, mas a sua homogeneidade nem sempre € observada ao
longo da toda a interface®, o que leva alguns autores a considerarem que o principal factor
de retencao dos espigdes intra-radiculares cimentados adesivamente pode ser a friccéo e
atrito com as paredes do canal®.
As questdes levantadas em torno da ades&o a dentina radicular prendem-se com um

conjunto de factores: configuracdo da cavidade desfavoravel (factor-C)*

, incapacidade de
penetracao adequada da luz, influéncia das solugdes de irrigagdo e materiais de obturacgao,
quantidade e caracteristicas da smear layer, a heterogeneidade da densidade e orientagéo
dos tubulos dentinarios ao longo da raiz e a reduzida acessibilidade ao canal de forma a
manipular os materiais nas melhores condigées?.

Por estes motivos, apesar da incidéncia de fracturas catastréficas da raiz ter
diminuido com a utilizagdo dos espigbes de fibra, a sensibilidade técnica inerente a estes
procedimentos executados em condigdes clinicas de rotina pode ser responsavel por alguns
insucessos, sendo os mais frequentes as descimentagbes do espigdo ou do nucleo, o
aparecimento de patologia endodéntica e fracturas®.

Como forma de contornar algumas falhas que ocorrem nas reabilitacdes com
espigoes de fibra, diferentes técnicas sdo propostas para potenciar a cimentagdo adesiva.
Para além da seleccdao adequada do adesivo e cimento, de preferéncia, auto ou
“duplamente” fotopolimerizaveis, menos dependentes da luz e de conversao mais lenta,
originando menos stress de contracgédo, podem-se efectuar diferentes tipos de tratamento
da superficie do espigao de forma a potenciar a adesao quimica e micromecanica. Dentro
destas técnicas podem-se destacar a limpeza da superficie, o condicionamento acido, o
jacteamento e a activagao quimica®*'.

A metodologia para avaliar a eficacia da interface adesiva, recai fundamentalmente
em testes de forca de tenséao e testes do tipo pull-out e push-out, complementados por uma
analise qualitativa da interface adesiva, nomeadamente da zona hibrida, microscopia
electrénica®™.

Este trabalho experimental in vitro, teve como objectivos:

e Avaliar as interfaces adesivas entre um espigao de fibra de vidro e a dentina,

obtidas com um sistema de cimentagao adesiva;
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o Avaliar o efeito de diferentes tratamentos de superficie nas for¢cas de adesao;
o Estudar a variagdo regional das forcas de adesdo em diferentes niveis da
dentina radicular.

2.2 Materiais e métodos
Materiais estudados

Os espigdes seleccionados para este estudo foram o modelo Tenax® Fiber White 1,5
mm (Colténe Whaledent, Alstatten, Suica). Este tipo de espigao de fibra de vidro tem uma
configuragao superficial lisa, sem estrias e geometria mista. Para a cimentacao adesiva dos
espigoes foi utilizado o cimento ParaCore® (Colténe Whaledent, Altstatten, Suica) e o
sistema adesivo ParaBond® (Colténe Whaledent, Altstatten, Suica) (tabelas 1 e 2).

Tabelas 1 e 2: Materiais estudados (Fonte: ficha técnica do fabricante)

Fabricante Lote Validade Composicgao

” Metacrilatos
Colténe Fluoreto

ParaPost ParaCore® 02068849  2012-01 Vidro de bério
Whaledent Acido silicico amorfo
Agua
Non-Rinse Acido
Acrilamidosulfénico

A Conditioner Metacrilato
Colténe

ParaBond® 02068849  2010-01 ‘Wetacrilatos

i Acido Maleico
Whaledent plelicsiie 2 Peréxido de Benzoil

Etanol

Adhesive B _Agua
Iniciadores

ra H H 0,
Colténe Fibra de vidro 42%

Tenax®Fiber White MT — 111628 Matriz resina 29%
Whaledent Contetido inorganico 29%

Nome Propriedades

Resisténcia a tensdo 1200 MPa
Resisténcia a fractura (média) 71.99 Kg
Tenax® Fiber White Resisténcia a flexdao 990 MPa
Médulo de elasticidade 29.2 GPa
Resisténcia a compressao 340 MPa

—
ParaCore: "I ~ .
= mi
- = ;
araBon : /
3 > g f
il 2012.03 @

Fig 7: Material estudado: ParaPost ParaCore®, ParaBond® Adhesive A, B e Non-Rinse
Conditioner e o espigao Tenax® Fiber White.

30



Espigdes intra-radiculares: for¢a de adesdo e ultramorfologia de interfaces

Selecgédo e preparagdo das amostras

Quarenta dentes extraidos, por motivos ortodbnticos e periodontais, foram
armazenados em agua a temperatura ambiente e divididos de forma aleatéria em quatro
grupos (n=10). Todos os dentes foram de seguida submetidos a um tratamento endoddntico
que compreendeu: abertura da cavidade de acesso com broca esférica diamantada e Endo-
Z (Denstply Maillefer, Tulsa, OK); cateterismo do canal e obtencdo da odontometria de
trabalho com uma lima K15 (Dentsply Maillefer); irrigagdo com NaOCI a 2,5% e preparo
mecanico do canal executado com um sistema de instrumentagdo mecanizada (ProTaper®
F1, F2, F3, Dentsply Maillefer); entre cada lima foi feita uma irrigacdo com 2 mL de NaOCl a
2,5%; apos a instrumentacdo o canal foi seco com cones de papel (Denstply Maillefer),
desidratado com alcool etilico a 70% e novamente seco com pontas de papel absorventes; a
obturagdo foi efectuada com cimento de obturagdo AH 26® (Dentsply DeTrey, Konstanz,
Germany) e cone Unico (F3 ProTaper®, Dentsply Maillefer); o cone foi cortado ao nivel da
jungdo amelo-cementaria com um gotejador aquecido e efectuada uma condensagao
vertical.

De seguida a porgao coronaria dos dentes foi seccionada e eliminada recorrendo a
uma unidade de corte por ponto de contacto (Exakt Band System 300 CL/CP, Hamburgo,
Alemanha).

Como a geometria dos espigdes estudados é cilindrica na porgao cervical e média
terminando de forma cénica numa regiao mais apical, de forma a simplificar e uniformizar a
determinacao das forgas de adeséo foi decidido efectuar a cimentacao do espigao de forma
invertida, ou seja, usando apenas a porcéao cilindrica. Isto possibilita a obtengao de uma
area de seccao constante ao longo de toda a raiz, permitindo comparar os valores de
adesao de forma regional, reduzir as variagcdes no efeito do atrito e na determinagao da area
de adesao. Por este motivo a preparagdo do canal para a colocacgao foi feita através da
seguinte sequéncia: remogao da guta-percha com sequéncia de brocas de Peeso 1 e 2
(Dentsply, Maillefer) a 9 mm, sequéncia de brocas do kit Tenax® (Colténe Whaledent,
Altstatten, Suica) 1.1 mm, 1.3 mm e 1.5 mm. Para finalizar a preparag¢ao canalar, visto as
brocas do kit Tenax® serem coénicas, foi utilizada a bronca 1.5 mm do kit Fiber Lux® (Colténe
Whaledent) para dar a configuracao cilindrica e o diametro correspondente. No final de cada
preparacao a adaptacao do espigao foi verificada recorrendo a um espigao de prova.

Todos os espigbes utilizados foram colocados em alcool etilico a 70% durante 60
segundos e de seguida secos ao ar antes da cimentagdo ou de qualquer tratamento para
garantir uma limpeza da superficie.
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Grupo 1
O canal foi irrigado com 2 mL de NaOCI durante 30 segundos (fig. 8) e seco com

cones de papel absorventes (fig. 9). O condicionamento dentinario foi efectuado com uma
aplicagdo activa durante 30 segundos do ParaBond® Non-Rinse Conditioner (Colténe
Whaledent, Altstatten, Suigca) usando um aplicador fino (fig. 10). Apds o tempo de aplicacao
0 excesso foi eliminado com pontas de papel absorvente e jacto de ar aplicado durante 2
segundos (fig. 11). De seguida foi aplicado o ParaBond® Primer A e Primer B (Colténe
Whaledent), previamente misturados, de forma activa durante 30 segundos (fig. 12). Apés o
tempo de aplicacédo o excesso foi eliminado com pontas de papel absorventes e jacto de ar
aplicado durante 2 segundos. O cimento de resina ParaCore® (Colténe Whaledent) foi
aplicado directamente no canal com uma ponta fina de apical para coronal e o espigao
introduzido até ao comprimento pretendido de 9 mm (fig. 13). Apds a cimentacdo do
espigao, aguardou-se 2 minutos enquanto decorria a fase inicial de polimerizagdo quimica
do cimento efectuando-se de seguida uma fotopolimerizacdo durante 30 segundos

(Bluephase®, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) (fig. 14).

Fig.8 Fig. 10

Fig. 11 Fig. 12 Fig. 13

Fig. 14 Fig. 15: Final da cimentagdo e polimerizagdo
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Grupo 2
O canal foi irrigado com 2 mL de NaOCI durante 30

segundos e seco com cones de papel absorventes. Neste
grupo o condicionamento da dentina foi efectuado por acido
ortofosférico a 34% (Dentsply Caulk, EUA) colocado no canal
durante 15 segundos (fig. 16) e de seguida lavado

internamente com agua aplicada com uma serina de irrigagao

e com jacto de ar e agua. O excesso de agua no canal foi eliminado com cones de | Fis.16

papel absorventes e seringa de ar. De seguida procedeu-se a aplicagdo do
ParaBond® Primer A e Primer B (Colténe Whaledent) e a cimentacéo do espigdo de
forma analoga ao grupo 1.

Grupo 3
Neste grupo a metodologia seguida foi exactamente

igual ao grupo com 1, apenas com uma diferengca no
tratamento de superficie do espigdo. Apds a limpeza com
alcool etilico a 70%, os espigdes foram submetidos a um
condicionamento mecanico da sua superficie através da

aplicagdo de um jacto de particulas de 6xido de aluminio

50um (Dento-Prep™, R@nvig, Daugaard, Dinamarca) colocado a uma distancia | rig.17

de 1 cm (fig. 17), 2 segundos por “quadrante”. De seguida os espigdes foram
limpos usando uma seringa de ar seco e isento de 6leo.

Grupo 4
Neste grupo a metodologia seguida foi exactamente

igual ao grupo com 1, apenas com uma diferengca no
tratamento de superficie do espigdo. Apds a limpeza com
alcool etilico a 70% os espigdes foram submetidos a um
condicionamento quimico com acido hidrofluridrico 9,6%

durante 60 segundos (Pulpdent® Porcelain Prep Kit, MA,

EUA) (fig. 18), lavados de forma abundante com agua destilada para Fig. 18

remover quaisquer vestigios de acido e secos usando uma seringa de
ar seco e isento de oleo.
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Terminada a fase de cimentagao dos espigdes, as amostras foram armazenadas em
agua e posteriormente incluidas parcialmente em Orthocryl® Rapid (Dentaurum, Alemanha)
de modo a garantir uma orientagdo do espigéo paralela ao longo eixo do suporte de inclusédo
(fig. 19). De seguida as amostras foram seccionadas perpendicularmente ao longo eixo do
espigao, numa unidade de corte de precisao (Exakt Band System 300 CL/CP, Hamburgo,
Alemanha) (fig. 20). Nesta fase, foi efectuado um primeiro corte de calibragdo na parte mais
coronal da amostra, seguido de trés cortes sequenciais em direccdo apical com uma
progressao de 2 mm. Dada a perda de material associada ao processo de corte, cada disco
ficou com uma espessura de 1,7 mm, confirmado por um micrémetro digital (Mitutoyo 2093,
Digimatic Micrometer, Japao). Os trés cortes de cada amostra foram identificados com um
codigo de cores, verde, azul e vermelho, respectivamente para o corte coronal, médio e
cervical e armazenados em agua destilada a temperatura ambiente (fig. 21).

Fig. 20 Fig. 21

Fig. 19

As forcas de adesdo foram avaliadas num teste do tipo push-out usando uma
maquina universal de testes (Shimadzu AG-I, Kyoto, Japao). As amostras foram colocadas
num suporte individualizado e posicionadas de forma a que a face coronal ficasse voltada
para cima. A ponta de aplicagéo de forga, com cerca de 1 mm de didmetro e secg¢ao circular
arredondada, foi posicionada junto da superficie do espigdo recorrendo a uma lupa de
aumento, garantindo que a forga fosse aplicada directa e unicamente na superficie
seccionada do espigao. De seguida procedeu-se a aplicagdo da forca, a uma velocidade de
1 mm/minuto, até ocorrer a fractura da amostra, registando-se a forca maxima em MPa (fig.
22).

Fig. 22
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Para cada amostra foi observado e classificado o padrao de fractura obtido com
recurso a uma lupa de aumento.

A analise estatistica dos valores obtidos foi efectuada com o software especifico
(SPSS/17.0, SPSS Inc., Chicago, IL, EUA), usando o ANOVA one-way e o teste post-hoc
Tukey HSD com o nivel de significancia de a = 0,05.

Preparacao das amostras para microscopia electrénica de varrimento (MEV)

Para cada grupo de estudo foram seleccionadas aleatoriamente e preparadas 2
amostras, com o objectivo de caracterizar a respectiva ultramorfologia da interface adesiva
(fig. 23). As amostras foram desmineralizadas em HC|I 6N durante 30 segundos,
desproteinizadas em NaOCI a 1% durante 10 minutos e desidratadas numa sequéncia de
solugcdes de etanol de concentragao crescente (50%, 70% e 100% respectivamente) durante
10 minutos em cada. Antes da observagao no microscopio electrénico de varrimento (Hitachi
S-4100, Hitachi, Japao) as amostras foram revestidas com carbono.

Fig. 23
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2.3 Resultados

Os valores obtidos para os testes de adeséo s&o apresentados na tabela 2.

Amostra Cervical Médio Apical Adesdo média Média grupo Desvio padrédo

Grupo 1 - Self-Etch

[
0
£
4
L]
£
O
-~
w
1
N
o
Q
3
Y
©

Grupo 3 - Jacteameto

Grupo 4 -Acido HF

rorr Tabela 3
Média 19,47 19,50 18,74
Regional

Desvio Padrao 7,41 5,88 4,62
Cervical Médio Cervical
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Quer a amostra referente aos 4 grupos - diferentes tratamentos de superficie, quer a

amostra dos cortes — cervical, médio, apical, foram submetidas ao teste ndo paramétrico

Kolmogorov-Smirnov (KS) com correccao de significancia de Lilliefors, n > 50, e ao teste de

Shapiro-Wilk, n < 50, verificando-se uma distribuicdo normal para ambas - grafico 1 e 2.

\

N

N

T
5,00 10,00

15,00 20,00 25,00 30.00

40—

30—

20— e

Frequencia

N

T
10,00 20,00

Forga de adesao

Gréfico 1: Distribuicdo normal dos tratamentos de superficie

N =40

Média = 19,3347

Desvio Padrdo = 4,70708

Forcas de adeséo regional

T T
30,00 40,00

Média = 19,2369

Gréfico 2: Distribuigdo normal dos cortes regionais |

Desvio Padréo = 6,03435

N=120

A analise estatistica inferencial do teste paramétrico ANOVA one-way com o teste

post-hoc Tukey HSD demonstrou haver apenas diferencas estatisticamente significativas

para as diferentes preparagdes de superficie entre o grupo 2 e o grupo 3 (p < 0,05).

Tabela 4: Analise descritiva do grupo 1 - self-etch

(T
a
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o
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w

]
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©

O
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[
[F 9

Tipo de
Tratamento
Média

95% para a Média

Mediana
Variancia
Self-etch
Minimo
Maximo
Skewness
Kurtosis

Intervalo Confianga de

Desvio Padrdo

18,438
16,2964
20,5796

18,355

8,962
2,99368
13,53
23,79
0,203
0,107

Limite inferior
Limite superior

0,94669
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Tabela 5: Anadlise descritiva do grupo 2 - etch&rinse

©
s
(=]
AT
7]
[
©
©
[)
o
©
O
S
(=]
.

Tipo de
Tratamento

Etch&Rinse

Média

Intervalo Confianga de

95% para a Média

Mediana
Variancia

Desvio Padrdo

Minimo
Maximo
Skewness
Kurtosis

Limite inferior
Limite superior

Tabela 6: Analise descritiva do grupo 3 - jacteamento

Forca de adesdo Mpa

Tabela 7: Analise descritiva do grupo 4 - acido HF

Forga de adesao Mpa

Tipo de
Tratamento

Jacteamento

Tipo de
Tratamento

Média

Intervalo Confianga de
95% para a Média

Mediana
Variancia
Desvio Padrao
Minimo
Maximo
Skewness
Kurtosis

Média

Intervalo Confianga de
95% para a Média

Mediana
Variancia

Desvio Padrao
Minimo
Maximo

Skewness
Kurtosis

Limite inferior
Limite superior

Limite inferior
Limite superior

16,817
13,5922
20,0418
17,22
20,322
4,50796
7,33

3,5
-0,693
1,469

22,416
18,163
26,669
24,48
35,346
5,94522
14,67
30,23
-0,204
-1,83

19,668
17,1113
22,2247
19,7144

12,773
3,57396

12,77
YLWE!
-0,266
0,791

Erro Padrao

1,42554

Erro Padrao

1,88004

Erro Padrdo

1,13019
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Tabela 8: Comparacdo dos tratamentos de superficie

Intervalo de confianga

Grupos Diferenca Erro e A 95%
amostrais(B) médias padrao Significancia Limite Limite
inferior superior
Etch&Rinse 1,62100 1,96727 0,843 -3,6773 6,9193
Self-Etch Jacteamento -3,97800 1,96727 0,199 -9,2763 1,3203
HF -1,23000 1,96727 0,923 -6,5283 4,0683
Self-Etch -1,62100 1,96727 0,843 -6,9193 3,6773
Etch&Rinse | Jacteamento -5,59900 1,96727 0,035 -10,8973 -0,3007
HF -2,85100 1,96727 0,478 -8,1493 2,4473
Self-Etch 3,97800 1,96727 0,199 -1,3203 9,2763
Jacteamento | Etch&Rinse 5,59900 1,96727 0,035 0,3007 10,8973
HF 2,74800 1,96727 0,509 -2,5503 8,0463
Self-Etch 1,23000 1,96727 0,923 -4,0683 6,5283
Etch&Rinse 2,85100 1,96727 0,478 -2,4473 8,1493
Jacteamento -2,74800 1,96727 0,509 -8,0463 2,5503

Grupos
amostrais

(A)

35,00 —
30,00 — —_
25,00 T
(@] |
o -1 ——
(72}
R
S
©
@© 20,00 —
S
(1]
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S
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| | | |
Self-Etch Etch&Rinse Jacteamento HF

Grafico 3: Varia¢Oes das médias dos grupos




Quanto ao efeito regional da dentina analisado globalmente (coronal, médio, apical)
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nao se registaram diferencgas estatisticamente significativas (p > 0,05).

Tabela 9: Analise descritiva dos cortes cervicais

Forca de adesdao MPa

Regido da raiz

Cervical

Média

Intervalo Confianga de
95% para a Média

Mediana
Variancia
Desvio Padrao
Minimo
Maximo
Skewness
Kurtosis

Tabela 10: Analise descritiva dos cortes médios

Forga de adesao Mpa

Regido da raiz

Média

Intervalo Confianga de
95% para a Média

Mediana
Variancia
Desvio Padrao
Minimo
Maximo
Skewness
Kurtosis

Tabela 11: Andlise descritiva dos cortes apicais

Forga de adesao Mpa

Regido da raiz

Média

Intervalo Confianga de
95% para a Média

Mediana
Variancia
Desvio Padrao
Minimo
Maximo

Skewness

Kurtosis

Limite inferior
Limite superior

Limite inferior
Limite superior

Limite inferior
Limite superior

19,4683
17,0998
21,8367
18,6
54,842
7,40553
4,4
40,1
0,744
0,68

19,5025
17,6228
21,3822
17,75
34,545
5,87753
8,1

35

0,67
0,031

18,74
17,2626
20,2174
17,05
21,34
4,61951
9,5

28,9
0,736
-0,033

Erro Padrao
1,17092

Erro Padrdo
0,92932

Erro Padrdo
0,73041
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Tabela 12: Analise comparativa dos cortes regionais

Intervalo de confianga 95%
Significancia Limite Limite
inferior superior
Médio -0,03425 1,35847 1,000 -3,2591 3,1906
Cervical Apical 0,72825 1,35847 0,854 -2,4966 3,9531

Grupos Grupos Diferenga Erro
amostrais (A) | amostrais (B) médias padrdo

Cervical 0,03425 1,35847 1,000 -3,1906 3,2591
Apical 0,76250 1,35847 0,841 -2,4624 3,9874

Cervical -0,72825 1,35847 0,854 -3,9531 2,4966
Médio -0,76250 1,35847 0,841 -3,9874 2,4624
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Grafico 4: Variacdo da média das regides da raiz
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Os padrbes de fractura obtidos encontram-se registados na tabela 12. Sendo o mais
frequente fracturas do tipo coesiva no espigao e na dentina.

Tabela 13: Padrdes de factura

Coesiva Coesiva Coesiva Mista
Espigdo Espigdo + Dentina Dentina Adesiva + coesiva

0] 21 3

Adesiva

0]
Self-etch

0% 0% 70% 10%

) 4 1 17 0]
Etch&Rinse
13% 3% 57% 0%

As imagens de MEV mostraram uma hibridizagdo da dentina e a formagédo de
prolongamentos de resina em todos os grupos. Apesar disso, a existéncia de interfaces
adesivas “perfeitas” em toda a area de contacto interfacial € um achado raro, pois € comum
observarem-se zonas de fendas, descolamentos e restos de material de obturag&o canalar.

s

L ©

25.8kY X3.00K 10.84m

Fig 24: Imagem de MEV de um interface adesiva, evidenciando o cimento de resina (1), a
zona hibrida (2) e a penetragdo do adesivo nos tubulos dentinarios (3).

42



Espigdes intra-radiculares: for¢ca de adesdo e ultramorfologia de interfaces

*(¢) o1u98e|02 9p eyjew 3 (€) solBUIIUIP SO|NGN] SOU OAISape op oeSesyauad e ‘()
epligly euoz e ‘(T) BUISDJ 3P OIUSWID O OPUBIDUDPIAD ‘BAISDPE dDIDIUl BWN 9P AJIN op wasew gz Si4

43



Espigdes intra-radiculares: for¢ca de adesdo e ultramorfologia de interfaces

Fig 26: Imagem de MEV de uma interface adesiva, evidenciando o cimento de resina (1),

a zona hibrida (2) e a penetragdo do adesivo nos tubulos dentinarios (3).
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“E‘ s -

Fig 27: Imagem de MEV de uma zona de descolamento do grupo 3 evidenciando a resina
de cimentagdo (1), a zona de descolamento (2) ao nivel da zona hibrida (3) com
“arrancamento” e fractura de alguns prolongamentos de resina que preenchem os
tubulos dentinarios (4).
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Fig 28 e 29: Imagem
de MEV de um espigdo
de fibra (Tenax® Fiber
White) tratad com um
jacto de Ooxido de
aluminio numa zona
de transicdo entre a
superficie tratada (1) e
n3o tratada (2)

Espigdes intra-radiculares: for¢ca de adesdo e ultramorfologia de interfaces

25.8kV
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Fig 30: Imagem de
MEV da
amostra. Note-se na

mesma

regido tratada (1) a
ligeira perda de
estrutura.
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25.08kV 5"

Fig 31: Imagem de MEV de um espigdo de fibra Tenax® Fiber White tratado com
acido hidrofluridrico.

-

Fig 32: Imagem de MEV de um espigdo de fibra (Tenax® Fiber White) tratada
com um jacto de o6xido de aluminio, observando-se as irregularidades
provocadas na matriz de resina (1) e o destacamento de algumas fibras mais

superficiais (2).
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2.4 Discussao

Varias metodologias tém sido propostas e utilizadas para avaliar as for¢cas de adesao
entre a dentina, cimentos de resina e espigdes intra-radiculares. No caso especifico dos
espigdes, a técnica do tipo push-out aparece na literatura como um método bem
estabelecido e varias vezes descrito para avaliagdo das forgcas adesivas. Nesta técnica a
forca é aplicada a pequenas areas, o0 que permite desenvolver uma componente uniforme
de direccao perfeitamente paralela a interface adesiva sem criar a componente de tensao.
Desta forma todo o stress gerado é transmitido, na sua totalidade, directamente a interface
adesiva permitindo fazer uma avaliagdo mais independente das forgas de ades&o>* *>°" 78,

Para além de uma avaliagdo genérica da forca de adesao, esta metodologia permite
ainda analisar diferentes areas da dentina radicular. Deste modo pode-se efectuar uma
avaliagao regional das forcas adesivas. Outra vantagem desta técnica € o potencial que
oferece para estudo de diferentes padrdes de fractura. Goracci et al referem que a técnica
push-out € mais eficiente no que toca a avaliagdo das forcas de adesao as paredes por
parte de espigdes de fibra que os testes de tensdo®.

Os resultados obtidos neste estudo in vitro, apds a analise estatistica, permitem
identificar apenas diferencgas significativas nos valores de adesao do grupo 2 (etché&rinse) e
grupo 3 (jacteamento). Relativamente as diferencas regionais, ndo foram encontradas
diferencas nos valores de adeséo.

Comparando os valores de adesdo do grupo 1 e 2 em que foram utilizadas duas
formas diferentes de promover o condicionamento da dentina (self-efch versus etché&rinse),
apesar de ligeiramente superiores para o grupo 1, ndo possuem significado estatistico. Este
facto esta de acordo com estudos para a dentina coronaria, que demonstram forcas de
adesdo equiparaveis entre adesivos self-etch e etch&rinse’’. Pelo contrario, estudos em
dentina radicular demonstram uma eficacia adesiva dos adesivos self-etch inferior®. Pelo
facto desta tecnologia funcionar através de uma interacgdo com a smear layer, promovendo
a sua dissolucao parcial e inclusdo na camada hibrida, a penetracdo dos ménomeros nao é
tao eficaz em smear layer espessas como é o caso da que é encontrada dentro do canal
radicular® *.

Apesar da dificuldade que pode ser encontrada em interagir positivamente com a
smear layer, Wu et al enfatizam o beneficio das solugbes de irrigagdo, nomeadamente o
EDTA e o NaOCI. Observagdes através de MEV mostram uma boa penetracdo da resina
dos adesivos nos tubulos dentinarios, quer com adesivos self-etch, quer etch&rinse apoés
protocolo de irrigagdo com estas duas solugdes>®.

Os resultados obtidos neste estudo in vitro para o grupo 1 e 2 podem ser
parcialmente explicados por um protocolo de irrigagao cuidado
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Apesar da literatura revelar alguns valores de adesao inferiores para adesivos do tipo
self-etch, Monticelli obteve valores superiores para estes sistemas quando usado o adesivo
em combinagdo com um cimento do mesmo fabricante™>.

A presenca de agua em excesso € outro factor que influencia as forgas de adeséao,
quer para sistemas do tipo self-etch quer para os sistemas etch&rinse, nomeadamente
quando a forma de polimerizagao do adesivo é apenas quimica. Alguns componentes dos
sistemas adesivos apresentam hidrofilia, e quando sido usados sistemas de auto-
polimerizacdo, de reacgcdo mais lenta, a agua € atraida para a zona hibrida antes da
completa conversdo dos mondmeros prejudicando os niveis de ades&o. No caso especifico
deste estudo in vitro, o sistema adesivo utilizado (auto-polimerizavel) ndo manifestou esta
influéncia, o que pode ser resultado de uma correcta e cuidadosa secagem do canal.

Quando comparamos os valores de adesao dos grupos com condicionamento da
superficie do espigao, grupo 3 e 4, ndo se registam diferengas estatisticamente significativas
que nos permitam concluir qual dos dois tratamentos de superficie confere melhor resultado.

O objectivo da técnica de jacteamento mecanico é a criagdo de microretengdes
através do aumento da rugosidade e da area de contacto, de forma a facilitar a penetragao
dos mondémeros adesivos® %, Este condicionamento remove uma determinada espessura
da matriz da resina com consequente exposi¢cao das fibras quimicamente mais reactivas aos
mondmeros de resina. Devem colocar-se algumas consideragdes acerca da potencial
agressividade desta técnica para a integridade estrutural dos espigdes, pois uma exposigao
prologada, pressdo exagerada ou o ndo cumprimento da distancia ideal pode conduzir a
uma destruicdo excessiva da matriz de resina e das fibras e consequente prejuizo de
algumas propriedades mecanicas do espigdo. Alguns estudos consideraram esta técnica
algo agressiva, pois apesar do aumento significativo dos valores de adesao, pode provocar
uma alteracdo da superficie, que nado sendo devidamente controlada, altera a forma e
consequentemente, as propriedades fisicas do espigdo. A sua utilizagcdo parece ser mais
segura em espigdes ceramicos® ®*> % Contudo, apesar de neste estudo in vitro terem sido
avaliadas as propriedades mecénicas do espigao, esta técnica apresentou os valores mais
elevados de adesdo, embora apenas estatisticamente significativos quando comparados
com a utilizagdo do condicionamento da dentina com acido ortofosférico. Para o tipo de
particulas usado (6xido de aluminio com diametro médio de 50 ym), a distancia (1 cm) e o
tempo (2 segundos por quadrante), a analise das imagens obtidas por MEV indicam um
desgaste da superficie de cerca de 40 um, o que em desgaste linear médio reduz o didmetro
do espigao de 1500 para 1420 uym (cerca de 2,7%).

No grupo 4, o condicionamento do espigao com acido hidrofluridrico 9,6% nao difere
do tratamento com jacto de particulas abrasivas em termos de valores de adesio. Alguns
autores referem, que apesar do aumento das forgas de adesdo, o poder corrosivo pode
provocar alteragbes na superficie do espigdo que podem ir desde fissuras até fracturas
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longitudinais. O seu poder de acc¢ao depende essencialmente do tempo de exposicao mas
também da composicdo do espigdo® ®. Tal como para o condicionamento mecanico,
devem ser estabelecidas linhas guia muito precisas e formatadas para a utilizagdo deste
acido no tratamento da superficie de espigdes de fibra.

Globalmente, comparando os quatro grupos em estudo, os valores estatisticamente
diferentes entre os grupos 2 e 3 podem estar relacionados essencialmente com o tratamento
de superficie do espigdo no grupo 3 e da dentina no grupo 2. Este resultado contradiz
parcialmente alguns autores que consideram benéfico a utilizagdo de adesivos do tipo

etch&rinse na dentina®® .

Contudo, uma das hipéteses para o sucedido pode estar
associada a maior sensibilidade técnica dos etch&rinse quando usados em canais
radiculares, com mais condi¢gdes para a ocorréncia dos fendbmenos de over-wet ou over-
dry®®. Para o grupo 1, a utilizacdo de um adesivo do tipo self-etch permite a difusdo dos
mondmeros de resina a medida que ocorre a desmineralizagdo da dentina. Esta propriedade
impede a desmineralizagao excessiva, reduz significativamente a possibilidade de over-wet
ou over-dry e a possibilidade de ocorrer o colapso da malha de colagénio.

Em futuras investigagcbes, tendo em conta a mesma metodologia, devera aumentar-
se a amostra, constituindo novos grupos cruzando a utilizagdo simultanea de técnicas de
tratamento de dentina e de superficie, como por exemplo, jacteamento e adesivo do tipo
etch&rinse. Em relagdo a variagdo da adesao ao longo da raiz, a auséncia de diferencas
significativas de um modo global, vem contradizer outros estudos que referem que os
valores de adesdo diminuem ao longo da raiz no sentido corono-apical®® 2. Contudo, em
2001, Gaston et al, num estudo de tensdo obtiveram valores de adesido mais elevados na
regido apical. Este resultado € algo controverso ja que demonstra uma clara contradicéo
relativamente aos outros estudos. Algumas criticas sdo apontadas a metodologia empregue,
nomeadamente a nao irrigacdo dos canais com NaOCI e o preenchimento total do canal
com cimento de resina sem utilizagdo de espigao, pelo que estes resultados tém de ser
interpretados com algum cuidado®. Phrukkanon et al, referem no seu estudo que as forcas
de adesdo medidas in vitro dependem em grande parte da area da interface adesiva®, posto
isto, na medida em que foi usado um espigao cilindrico e um preparo conservador, a area
nao variou ao longo da raiz o que explica os resultados obtidos. O facto de ndo termos
encontrado uma variagao regional da adesido na dentina radicular, pode ser explicado em
parte com a teoria de que as forcas de adesao ndo dependem da quantidade dos resin tags
formados, mas da retencdo micro-mecanica da zona hibrida®.

Outro aspecto que tem sido alvo de alguma reflexdo por parte dos investigadores é o
papel que o atrito e a friccdo desempenham na retencao e estabilizacdo dos espigdes intra-
radiculares. Goracci et al com o intuito de avaliar este pardmetro levou a cabo um estudo
com a utilizagao de dois tipos de cimentos que foram ambos aplicadas com e sem sistema
adesivo. No final do estudo, os valores de forca de adeséao, apesar de inferiores quando nao
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foi utilizado um sistema de adesao dentinaria nao revelou significado estatistico o que
permitiu concluir que a friccao também desempenha um papel preponderante na retengao
de espigdes intra-radiculares®*°. Neste estudo, o papel da friccdo com as paredes, embora
nao tenha sido avaliado de forma isolada podera desempenhar algum efeito significativo nos
valores registados.

Os padrbes de fractura encontrados, maioritariamente coesivas e mistas, revelam
forcas de adesao no minimo iguais aos valores de coesao da estrutura circundante. O facto
de algumas amostras revelarem valores de coesao ligeiramente mais baixos, pode ficar a
dever-se a espessura reduzida dos cortes. Todavia, os valores encontrados contradizem
alguns estudos, segundo os quais, a falha que ocorre durante testes do tipo push-out situa-
se essencialmente na interface adesiva®.

2.5 Conclusoes

Dentro das limitagdes inerentes a metodologia e aos materiais avaliados neste
estudo in vitro podemos concluir que:

a) A cimentagcido adesiva de espigbes é possivel de obter com valores de adesao
elevados, inclusivamente superiores a resisténcia coesiva da dentina e dos materiais
testados.

b) A utilizagcdo de um sistema de preparacao da superficie dentinaria radicular do tipo
efch&rinse podera nao trazer vantagens relativamente aos sistemas self-etch.

c¢) O condicionamento mecanico da superficie dos espigdes de fibra podera contribuir
para melhorar significativamente resisténcia da interface adesiva;

d) Nao parece existir uma variagao regional das forcas de adesao a dentina radicular.

e) Apesar das condicionantes técnicas e histomorfoldgicas é possivel obter interfaces
adesivas correctas, caracterizadas por zonas hibridas espessas e formagado de
prolongamentos de resina. Contudo, verifica-se também com frequéncia, a ocorréncia de
“imperfeicbes” localizadas em determinadas areas dessas mesmas interfaces.
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