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RESUMO

N&o é rara a indicacdo sobre a colocacdo de pinos intrarradiculares em elementos que vém a
necessitar de tratamento endodoéntico, isso acontece principalmente pelas grandes perdas teciduais
provocadas pela doenca cérie, que na maioria das vezes impossibilita a reabilitacdo convencional
desses elementos. Todavia, gracas ao avangos odontoldgicos é possivel proporcionar a esses
elementos de maneira simples e segura uma reconstrucdo que confira longevidade do processo. Por
conseguinte, o objetivo deste trabalho foi realizar através de uma revisao de literatura descritiva,
0s viés dos procedimentos realizados durante a terapia endodéntica que podem vir a interferir nos
processo futuros na cimentagéo de pinos de fibra de vidro. Utilizando as bases de dados PubMed e
Scielo, através dos descritores: Endodontia; Cimentagdo adesiva; Pinos de fibra de vidro,
encontramos diversos trabalhos que justificam indispensaveis cuidados que devem ser adotados
pelos profissionais durante as etapas de ambos os procedimentos. Os resultados demonstram que
materiais e substancias utilizadas no tratamento endodontico de fato possuem potencial de
interferirem na adesdo dentinéria negativamente e até mesmo positivamente. Nesse sentido,
podemos concluir através desse levantamento que a comunicacéo entre o Endodontista e Protesista
sdo fundamentais sobre o planejamento desenhado para o elemento, para que os devidos cuidados
sejam tomados pelos operador responsavel por executar os procedimentos de desinfeccdo e
modelacdo radicular, visando a reducéo das influéncias prejudicais a adesao.

Palavras-chave: Endodontia; Cimentacao adesiva; Pinos de fibra de vidro; Interferéncias.



ABSTRACT

It is not uncommon to indicate the placement of intraradicular posts in elements that may need
endodontic treatment, this happens mainly due to large tissue lesions caused by caries, which in
most cases makes conventional rehabilitation of these elements impossible. However, thanks to
dental advances it is possible to provide a configuration of these elements that prove the simple
process. Therefore, the objective of this work was carried out through a review of the descriptive
literature, the bias of the procedures performed during endodontic therapy that may interfere in
future processes in fiberglass cementation. Use as PubMed and Scielo databases, through the
descriptors: Endodontics; Adhesive cementation; Fiber pins, found in several works that justify the
care that must be adopted by professionals during the procedures of both glasses. The results can
interfere with the treatment and even materials and materials used have the potential to interfere
with the operation and even the actual adhesion. Communication through planning was determined
through this survey that a project was carried out for the element, so that essential care is carried

out to perform the disinfection sense and the model of reduction of adhesion changes.

Keywords: Endodontics; Adhesive cementation; Fiberglass pins; Interference.
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1 INTRODUCAO

Frequentemente elementos dentarios que passam pelo tratamento endoddntico
possuem extensas destruicGes corondrias provocadas pela doenca carie ou por fraturas. Esses
elementos, na grande maioria das vezes, contam com uma pequena quantidade de remanescente
dental para a reabilitacdo com restauracdes diretas convencionais, fazendo-se necessario o emprego
de retentores intrarradiculares que contribuem substancialmente para a retencdo das reconstrucoes
coronarias definitivas. (NAUMANN, 2016).

Neste sentido, indica-se a instalacdo de retentores intrarradiculares em dentes tratados
endodonticamente que perderam 50% ou mais de estrutura (PEGORARO, 2013). Dentre as opcoes
disponiveis, os nucleos metalicos fundidos e pinos pré-fabricados de fibra de carbono ou de vidro
sdo os mais populares, sendo os nucleos pré-fabricados de fibra de vidro os que possuem as
melhores propriedades do ponto de vista biol6gico, mecanico e estético (SOARES et al., 2012).

Dentre as etapas do tratamento endoddntico, o preparo quimico-mecanico se
constituem como primordiais durante a execucdo dessa terapia (SIQUEIRA et al., 2018). As
solucdes irrigadoras mais empregadas durante a terapia sdo o hipoclorito de soédio (NaOCl) e a
clorexidina (CHX), seguidas pelo &cido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) (CAMARGO, 2016).
A irrigacdo assumi fundamental importancia pela acdo bactericida no interior da complexa
anatomia radicular, que corrobora diretamente para o sucesso da terapia (SIQUEIRA et al., 2018).
Todavia, a acdo dessas substancia, principalmente sobre o colageno dentinario, pode interferir

negativamente no processo de hibridizacdo da dentina radicular e coronaria (SUZUKI et al., 2019).

Ja os cimentos endodénticos utilizados para a etapa de obturacdo, podem ser
classificados de acordo com as propriedades quimicas de suas bases, sdo eles: cimento a base de
oxido de zinco e eugenol (OZE), de hidréxido de célcio, cimentos resinosos, de iondmero de vidro
e cimentos a base de silicone. Devido suas caracteristicas fisico-quimicas principalmente de
atividade antibacteriana, estabilidade dimensional e inducdo de remineralizacdo, seu sucesso
clinico ao longo do tempo e baixo custo, 0 OZE ainda é o cimento mais utilizado juntamente com
a guta-percha para o selamento do canal radicular (LOPES; SIQUEIRA, 2015).



A grande desvantagem desses cimentos para elementos que passarédo pela reabilitacdo
protética com pinos é que o eugenol contido nas formulacdes pode interferir no processo de
hibridizacdo da dentina, e consequentemente comprometer a adesdo desses nucleos.
Semelhantemente, 0s curativos temporarios que possuem esse composto em sua formulagéo podem

interferir na polimerizagéo eficiente das restauragdes definitivas (ROSA et al., 2013).

Comumente a cimentacdo dos retentores intrarradiculares é realizada com cimentos
resinosos, que também apresentam propriedades semelhantes a estrutura dentinaria. Esses
materiais podem ser classificados em cimentos resinosos convencionais, autocondicionantes e
autoadesivos, levando em consideracdo o sistema adesivo empregado e/ou também classificados
de acordo com o0 mecanismo de ativacdo, seja ele quimico, fisico ou com a combinacdo destes
(MORAES et al., 2013).

Nesse sentido, é necessaria a observacao de que o manejo radicular interno, que ocorre
durante o tratamento endoddntico, pode interferir também no futuro preparo para as etapas de
adesdo. Neste contexto, o objetivo desse trabalho é, portanto, realizar uma revisdo da literatura
sobre como as etapas clinicas do tratamento endoddntico podem interferir nos processos
reabilitadores que envolvam cimentacGes adesivas de pinos de fibra de vidro como retentores
intrarradiculares. Além disso, este trabalho visa discutir a importancia do planejamento e
comunicacéo entre o Endodontista e Protesista sobre as decisfes acerca dos detalhes envolvidos na
confeccdo e cimentacédo dos retentores intrarradiculares, visando minimizar as possiveis falhas na

reabilitaco dos elementos dentarios.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Tratamento de elementos extensamente destruidos

Dentre as etapas que dependem do operador e sdo fatores que regem 0 Sucesso ou
fracasso de um dente tratado endodonticamente, esta também a etapa da reconstrugdo coronaria.
Sendo mais uma dos pontos criticos da reabilitacdo desses elementos, devido a frequente presenga

de extensas destruicdes dos mesmo, normalmente se faz necessaria a cimentacdo de um pino em
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parte do espaco intrarradicular com o objetivo de servir de retentor para a restauragdo definitiva
(SARKIS-ONOFRE et al., 2020).

Esses retentores podem ser encontrados nos mais diversos tipos de materiais, podendo
ser metalicos, ceramicos, fibra de carbono ou de vidro. Cada um com suas indicacdes, propriedades

e particularidades quanto a técnica de confecgdo (TORBJORNER et al., 2004).

2.1.1 Adesao aos tecidos dentarios

A introducdo das técnicas adesivas mudaram completamente o curso da Odontologia
apos o0 emprego do condicionamento acido em esmalte proposto por Michael Buonocore em 1955,
e com a posterior criacdo da primeira geracdo de adesivos introduzidas por Bowen no inicio da
década de sessenta. Desde entdo, a busca pelo aprimoramento dos materiais de adesao continuam

em franco desenvolvimento até os dias atuais (SCOTTI et al., 2017).

E comprovado que o condicionamento total do substrato dentério, geralmente realizado
pelo acido fosforico 30-40%, proporciona uma adesdo mais satisfatoria. 1sso porque essa substancia
ao ser aplicada sobre o esmalte promove a remocéo de cristais de hidroxiapatita, deixando a area
porosa, enquanto simultaneamente aumenta sua energia de superficie. J& em dentina, ap6s sua
aplicacdo e enxague, esse mesmo &cido promove a remocao da smear layer deixando livre o0s
tubulos dentinarios e a trama de fibras colagenas expostas, que serdo posteriormente impregnadas
pelas moléculas de adesivo formando assim a conhecida camada hibrida (BEDRAN-RUSSO et al.,
2017).

Os adesivos sdo mondmeros resinosos fluidos que se constituem como uma molécula
bi-funcional composta por uma parte hidrofilica (primer) e outra hidrofébica (agentes de ligacéo).
A atividade dupla da molécula serve para preparar a superficie dentinaria, enquanto a outra é
responsavel pela interacdo ao substrato formando a conhecida camada hibrida, respectivamente
(PERDIGAO et al., 2020).

O mecanismo de adeséo foi descrito dessa forma pela primeira vez por Nakabayashi

em 1982, o qual serviu para explicar o processo dos adesivos lancados em 1990, que contavam
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com a filosofia de condicionamento &cido total do substrato, seguido de enxague e secagem nao
excessiva da dentina, aplicacdo de um primer, e de uma camada de adesivo. Esse ultimo sendo
entdo o responsavel pela retencdo micromecanica com a dentina e quimica as resinas (SCOTTI et
al., 2017).

Os adesivos podem ser classificados em gera¢des ou de acordo com sua forma de
aplicacdo. A primeira os classifica numa ordem numérica, ao passo em que os mesmos foram
surgindo, sendo os de maior nimero 0s mais recentes. Ja quanto sua aplicagdo, os divide segundo

a necessidade ou ndo do ataque &cido & estrutura dentaria previamente (PERDIGAO et al., 2020).

De acordo com as geracOes, os adesivos podem ser classificados em uma ordem de
primeira a sétima, sendo que os de primeira e segunda geracdo ndo realizavam o condicionamento
acido em dentina e detinham uma fraca ligagcdo com a estrutura dentinaria. Ja os de terceira geracéo
por sua vez, realizavam o ataque acido, o que melhorou significativamente a unido. Todavia, esses
adesivos estdo em desuso atualmente, sendo utilizados os de quarta a sétima geracdo que possuem
uma filosofia semelhante ao que diz respeito a remocéo de smear layer e formacdo da camada
hibrida (quarta, quinta e sexta geragdes) (DUNN, 2003). Enquanto os de sétima geracdo se
apresentam como 0s mais recentes com mecanismo de ac¢ao recente de modificacéo e incorporagéo

da smear layer a interface adesiva (MILLER, 2002).

A classificacdo de acordo com sua aplicacdo € a mais utilizada entre os profissionais e
considera que os adesivos que necessitam do condicionamento &cido previamente sdo 0s
convencionais, enquanto os que dispensam essa etapa sdo denominados autocondicionantes. Os
adesivos convencionais podem ainda ser de trés passos ou de quarta geracédo, e dois passos ou
quinta geracdo. Os adesivos de quinta geracdo foram propostos como primeira simplificagdo da
técnica, pela redugdo de etapas ao unir o primer e adesivo em um Unico frasco, mas sem dispensar
ainda o ataque acido. (SOFAN et al., 2017).

Ap0s a lavagem e secagem da dentina, o adesivo convencional (de trés ou dois passos)
tem a funcdo de se difundir pelas fibras colagenas e penetrar pelos tabulos dentinarios até onde a
desmineralizacdo provocada pelo acido anteriormente aconteceu. Essa etapa torna-se a mais critica
do processo de adesdo, visto que a secagem excessiva provoca um colabamento do colageno sem
suporte, fazendo com que o adesivo ndo forme uma ligagdo adequada com a estrutura (BEDRAN-
RUSSO et al., 2017).
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Neste contexto, com o objetivo de simplificar ainda mais a técnica, os sistemas
adesivos autocondicionantes foram desenvolvidos. Estes por sua vez ndo necessitam do ataque
acido previo, o0 que consequentemente elimina a etapa da lavagem e secagem da dentina. 1sso so é
possivel porqué esses adesivos possuem um primer acidico funcionando como uma molécula que
condiciona o esmalte e a dentina, e incorpora a smear layer na interface adesiva. Eles podem ser
classificados como adesivo autocondicionante de dois passos, quando a molécula adesiva vem

separada do primer, ou adesivo de passo tnico (PERDIGAO et al., 2020).

Mais recentemente a ligacdo quimica entre os adesivos e hidroxiapatita foi possivel
gracas ao mondémero funcional de 10-MDP (10-metacriloiloxidecil di-hidrogenofosfato).
Introduzida nos adesivos, essa molécula apresenta a capacidade de desmineralizar mais
superficialmente a dentina e se ligar ao calcio provocando a ideal propriedade de adesdo quimica
além da micromecanica convencional. Essa molécula faz com que esse adesivo seja classificado
como universal, sendo o mais versatil que se tem atualmente, isso porque ele pode ser utilizado em
esmalte com aplicagdo prévia do acido e em dentina dispensar essa etapa e servir como um adesivo
autocondicionante de passo unico (YOSHIHARA et al., 2018).

2.2 Pinos de fibra de vidro

Anteriormente 0s retentores intrarradiculares empregados para a reabilitacdo de
elementos tratados endodonticamente eram o0s ndcleos metélicos fundidos. Entretanto,
principalmente por conta de seu modulo de elasticidade ndo se assemelhar ao substrato no qual o
mesmo interage (dentina) seu uso provocava maior probabilidade da ocorréncia de problemas

catastréficos irreversiveis aos elementos, como a fratura radicular (SOARES et al., 2012).

Nessa perceptiva, os pinos de fibra de vidro foram introduzidos e se constituem
atualmente como excelente possibilidade de retentor intrarradicular principalmente por apresentar
seu médulo de elasticidade semelhante ao da dentina, além de ndo trazer prejuizos estéticos e por
proporcionar a execugdo de toda a técnica exclusivamente no consultorio sem a necessidade de
etapas laboratoriais, diferentemente dos nucleos metalicos fundidos (MAROULAKOS et al.,
2015).
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2.2 Técnica adesiva de cimentacdo dos pinos de fibra de vidro

2.2.2 Preparo do elemento

Para a cimentacdo de pinos intrarradiculares sdo necessarias algumas etapas
importantes para que se atinja o sucesso do método, sdo elas: preparo adequado do substrato,
selecdo e adaptacdo do pino no interior do conduto, conhecimento das propriedades dos adesivos
e do cimento resinoso que sera empregado, assim como a acuidade durante cada etapa do processo
(OLIVEIRA et al., 2018).

A etapa de preparo do conduto envolve a desobturacao de dois tercos do comprimento
total da raiz obturada, mantendo no minimo os 4 mm finais da raiz com material obturador, ou em
casos de raizes com perda de suporte 6sseo, a desobturacdo deve ocorrer em metade da extensdo
do suporte remanescente, para promover um selamento apical adequado. Essa desobturacdo pode
ser realizada com pontas Rhein aquecidas ou por brocas Gattes Glidden ou brocas que podem
acompanhar o proprio sistema de pinos e alargado posteriormente com brocas Largo de diametro
proporcional ao conduto e ao pino (PEGORARO, 2013).

O pino apos testado no comprimento e dimensao adequados para o conduto, deve ser
preparado com agentes que proporcionem acréscimos na adesdo entre pino e cimento. Esse preparo
é realizado com silano, que é um composto apresentado na forma de liquido, de atividade bi-
funcional, com radicais capazes de ligar-se aos cimentos e outros com afinidade pela silica presente
nos pinos de fibra de vidro. E importante que antes da aplicacio desse agente de uni&o a desinfecgéo
do pino seja realizada com alcool 70%, seguindo entdo a silanizagdo esfregando o liquido com o
microbrush durante 1 minuto da superficie do pino. O silano deve secar sozinho e seus excessos
removidos por jatos de ar para entdo ser aplicada e fotopolimerizada uma camada de adesivo
(OLIVEIRA et al., 2018).

2.2.3 Agentes cimentantes dos pinos de fibra de vidro
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Os pinos de fibra de vidro podem ser cimentados com cimentos de fosfato de zinco,
cimento de ionémero de vidro ou com cimentos resinosos. Entretanto, devido suas propriedades de
adesdo quimica e baixa solubilidade, desvantagens presente nos outros dois, hodiernamente os

resinosos séo os de preferéncia para a execucdo da técnica (MAGALHAES et al., 2018).

Os cimentos resinosos sdo materiais similares as resinas compostas, diferem-se por
possuirem viscosidade menor, o que facilita sua aplicacdo. Esses cimentos podem ser classificados
de acordo com seu tipo de presa, sendo divididos em: autopolimerizaveis, os que através de uma
reacdo quimica de interacdo entre peroxido-amina exclusivamente sdo capazes de desencadear o
processo de polimerizacdo; os fotoativados, que utilizam a luz para a reacéo; e ainda os de ativacao

dual, nos quais as duas vias de iniciacao se fazem presentes (MARQUES et al., 2016).

Os cimentos duais sdo classificados ainda quanto a necessidade ou ndo do emprego de
sistemas adesivos para 0 preparo do substrato. Esses cimentos sdo considerados convencionais

quando os utilizam ou autoadesivos, quando dispensam essa aplicacdo. (MARQUES et al., 2016).

A cimentacdo apesar de ser a ultima etapa do processo depende da boa execugdo das
sequéncias anteriores para que o trabalho possua a longevidade esperada. Portanto, apds o preparo
do conduto a limpeza do mesmo torna-se fundamental para que os resquicios de material obturador
sejam removidos do interior do canal. Essa limpeza pode ser realizada com pedra pomes e escova
intracanal, que consiga penetrar a regido. Uma irrigagdo copiosa com soro e aspiracdo final deve
ser executada garantindo a remocao total da pedra pomes (PEGORARO, 2013).

Para os cimentos duais do tipo convencionais, apos a desobturacdo do conduto, o
preparo da dentina radicular é realizado com condicionamento acido durante 15 segundos, lavagem
e secagem para entdo ser aplicado o primer adesivo. A secagem da dentina deve ser realizada
idealmente com sugador endodontico seguido por pontas de papel absorvente, buscando evitar o
colabamento das fibras colagenas pela desidratacdo excessiva do substrato, que comprovadamente
prejudica a difusdo adequada do adesivo por elas (PEGORARO, 2013).

Os adesivos autocondicionantes também podem ser utilizados nessa etapa, dispensando

a aplicacdo do acido, esse sistema elimina a etapa critica do processo (a secagem excessiva da
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dentina) conseguindo condicionar a dentina e incorporar a smear layer na camada hibrida
(OLIVEIRA et al., 2018).

Inseridos mais recentemente, 0s cimentos autoadesivos conseguem preparar o substrato
simultaneamente enquanto acontece a adeséo entre dentina/cimento/retentor. Esses agentes buscam
a simplificacdo da técnica visando reduzir os riscos de falhas por infiltracdo na interface adesiva
(OLIVEIRA et al., 2018).

2.3 Influéncia dos procedimentos endodénticos

2.3.1 Solucbes irrigadoras

O hipoclorito de sodio é a solucdo irrigadora mais empregada durante o tratamento
endodontico, principalmente por sua 6tima atividade de desinfeccdo, inativacdo de endotoxinas,
baixo custo, efeito desodorizante, clareador e por apresentar potencial de dissolucdo tecidual
(CAMARGO 2016; LOPES; SIQUEIRA, 2015). N&do sendo consenso na literatura, as
concentracfes do hipoclorito variam bastante, sendo a de 2,5% a mais comumente utilizada.
Entretanto, concentracfes menores (0,5 e 1%) também sdo empregadas e até mesmo concentracfes
maiores, como a de 5,25%. O que convergem nesses estudos é que quanto maior esta for, maior

serdo seus efeitos antibacterianos. (ROCAS et al., 2016).

O mecanismo de acdo do NaOCI se da pela ionizacdo da molécula formando em meio
aquoso o acido hipocloroso (HOCI) e o hidroxido de sédio (NaOH). O primeiro composto é
responsavel pela maior acdo bactericida da solucéo e o segundo pela inativacdo das endotoxinas,
por provocar mudancas no pH do ambiente. No interior dos canais, 0 acido hipocloroso reage com
os lipideos formando sabdes e acidos graxos provocando reducdo da tensdo superficial,
proporcionando maior entrada de solucdo irrigadora no interior dos tubulos dentinérios (TD)
(CAMARGO, 2016).

A grande desvantagem do hipoclorito é a auséncia de biocompatibilidade aos tecidos

periodontais, que quando acidentalmente entra em contato com essas células causam dor,



16

vermelhiddo, edema e até mesmo necrose tecidual a depender da concentracdo e volume
extravasados, ou seja, maiores concentracdes apresentam maiores riscos de efeitos deletérios.
(CAMARGO, 2016).

Diversos estudos também vém relatando uma correlacdo negativa entre a irrigacao dos
canais com hipoclorito e a posterior cimentacdo adesiva de pinos de fibra de vidro, principalmente
quando a solucdo é empregada em concentra¢@es superiores a 5%. Isso porque, 0 NaOCI é uma
substancia oxidante e a presenca do oxigénio pode permanecer na anatomia radicular prejudicando
a penetracdo desses agentes nos TD, assim como, 0 processo de polimerizacdo dos materiais
adesivos. Além disso, podem alterar o médulo de elasticidade e resisténcia flexural da parede
dentinéria devido a desidratacdo da matriz dentindria (ALKHUDHAIRY; BIN-SHUWAISH,
2016).

E valido ressaltar que ndo é contraindicado o uso do hipoclorito para a irrigacdo de
condutos que receberdo retentores de fibra de vidro, pois ao final do preparo a solugdo pode ser
facilmente neutralizada utilizando o tiossulfato, um agente antioxidante que possibilita a anulagéo

dos efeitos prejudiciais a resisténcia de unido entre dentina e adesivos (SARIYILMAZ etal., 2019).

Uma outra solucdo atualmente empregada durante o tratamento endodontico € o
digluconato de clorexidina. Sendo um composto de bisbiguanida catiénica, sua molécula é atraida
pela superficie bacteriana aniénica, onde, por difusdo passiva, penetra pela parede celular e
promove acdo contra a membrana citoplasmatica conseguindo perturbar o equilibrio intracelular —
efeito bactericida -, fazendo com que a bactéria perca contetido e tenha prejuizos na maioria de
seus processos metabolicos. Ou a substancia faz com que a célula perca ions importantes, o que
também atrapalha seu funcionamento - que pode ou ndo levar a morte -, mas um efeito de inativacdo
é alcancado (CAMARGO, 2016).

Dentre suas propriedades, podemos citar sua eficaz atividade antimicrobiana,
substantividade, excelente biocompatibilidade. Esse irrigante quando empregado em forma de gel
tem propriedade lubrificante sobre os instrumentos e acéo reoldgica de manter os debris dentinarios
em suspensdo (MICOOGULLARI; CALISKAN, 2018; PAIXAO; MALTOS, 2016).

Os estudos de relevancia cientifica para avaliar a real capacidade das substancias

quimicas auxiliares (SQA) apresentam consenso entre os trabalhos realizados, que quando
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comparados CHX e NaOCl ambas substancias apresentam efeitos de desinfeccao similares, ou seja,
a clorexidina gel na concentracao de 2% e o hipoclorito a 2,5% auxiliam na desinfeccao dos canais
juntamente com o preparo mecanico dos mesmos, com atividade antimicrobiana semelhante
(GONCALVES et al., 2016; ROCAS et al., 2016).

Diversos autores vém demonstrando que uma irrigacdo final com clorexidina ap6s o
preparo quimico-mecanico dos canais e/ou pds preparo do espago para os retentores, pode trazer
efeitos benéficos quanto a longevidade dos procedimentos adesivos. Esses estudos mostram que a
CHX possui capacidade de inibir a atividade da chamada metaloproteinase da matriz extracelular
(MMP), que nada mais é do que a degradacéo do colageno dentinario provocado por um grupo de
enzimas (as endopeptidases) (MICOOGULLARI; CALISKAN, 2018).

O que acontece € que essas enzimas estdo presentes naturalmente na saliva e na propria
dentina e sdo ativadas pelo processo de desmineralizacdo do substrato, seja esse realizado pelo
condicionamento convencional ou por monémeros acidico dos sistemas adesivos simplificados. A
CHX age inibindo a MMP a medida que promove mudancas estruturais proporcionando a remocao
de ions metalico de zinco e calcio, imprescindiveis para a agdo dessas enzimas (STROBEL;
HELLWING, 2015).

A aplicacdo da clorexidina deve entdo suceder o condicionamento &cido da dentina,
aplicada sobre o substrato apds o enxague e secagem ndo excessiva, pode ser facilmente inserida
na cavidade com uma bolinha de algodado durante 30 segundos e posteriormente levemente

enxugada para seguir a hibridizacdo com a impregnacao de adesivo (BRESCHI et. al., 2010).

Ainda ndo se sabe por quanto tempo dura essa protecdo a degradacdo que CHX
consegue fornecer aos componentes organicos da camada hibrida, mas a eficiéncia desse processo
quando executados nos protocolos de cimentacdo, trazem percentuais satisfatorios de resisténcia
de unido nos testes do tipo push-out quando a substancia é inserida no processo. Além do mais, a
clorexidina ndo é inativada pelos componentes adesivos e vice-versa, 0 que nao contraindica seu
uso imediatamente ao preparo do espaco do conduto (GOMES-FRANCA et al., 2015).

Comumente uma outra substancia utilizada durante a terapia endoddntica é o acido
etilenodiamino tetra-acético, mais conhecido como EDTA. Esse irrigante atua especificamente

sobre a porcdo inorganica da dentina, removendo a smear layer formada apds o preparo
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biomecénico e desmineralizando o substrato. O EDTA pode ser encontrado em uma concentracdo
de 15a 17% (LOPES; SIQUEIRA, 2015).

O efeito quelante do EDTA permite desobliteracdo os tubulos dentinarios deixando-0s
expostos, o que idealmente possibilita a entrada de cimento endoddntico nessa regido durante a
etapa de obturacdo. A solucdo € inserida no canal com seringas e agulhas convencionais e deve ser
agitada com o auxilio de uma lima ou com pontas endoddnticas especificas de ativagdo de irrigantes
(ARANDA-GARCIA et al., 2013).

O uso de uma substancia com o poder de remocdo da camada de esfregaco no interior
dos condutos também torna-se interessante na execucdo dos procedimentos adesivos na dentina
radicular, visto que o processo hibridizacao nesse substrato € semelhante aos que séo desenvolvidos
a nivel coronéario (BRESCHI et. al., 2010).

Considerando entdo a necessidade de remocdo da camada formada apds o preparo
mecéanico, alguns autores consideram relevantes a utilizagdo do hipoclorito em conjunto com
EDTA para desobliterar os tabulos dentinarios antes da aplicacdo de cimentos endoddnticos e
resinosos (BERALDO et al., 2017).

Diferentemente acontece quando hd combinacdo do NaOCIl e CHX, onde a reacao
acido-base dessas substancias gera um composto denominado paracloroanilina, que causa a
obliteracdo dos tdbulos dentinarios e escurecimento do substrato. Essa associacao deve por tanto
ser evitada durante o tratamento ou durante o preparo para o pino, ou se for utilizada é necessario
a inativacao do hipoclorito por agente antioxidantes e soro para que nao haja a formagao desse um
precipitado (BASRANI et al., 2007).

Estudos comparativos sobre a acdo dos irrigantes nos procedimentos adesivos chamam
atencdo para o uso do EDTA proporcionando os melhores indices na limpeza dessa camada
melhorado consideravelmente a posterior infiltragcdo dos monémero adesivos na formacgéo de uma
camada hibrida com tags longos na dentina conferindo resisténcia na unido. Juntamente com o
digluconato de clorexidina gel 2% que confere protecdo ao colageno dessa camada
(ALKHUDHAIRY et al., 2018; OZCAN; VOLPATO, 2020).

2.3.3. Cimentos obturadores
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A obturacdo é a ultima etapa do tratamento endodéntico e tem por objetivo preencher
0 volume anteriormente ocupado pela polpa evitando a percolagédo de fluidos e bactérias dentro do
canal radicular anteriormente limpo e modelado. A guta-percha é o principal material obturador
utilizado até os dias atuais, inerte e com estabilidade dimensional, em estado sélido n&o apresenta
adesividade as paredes dentinarias, fazendo com que haja necessidade de combina-la a cimentos
para garantir uma massa homogénea (LOPES; SIQUEIRA, 2015).

Sendo classificados como materiais plasticos, os cimentos se dividem de acordo com a
base quimica que sdo fabricados. S&o eles: cimento a base de o0xido de zinco e eugenol (OZE),
cimentos a base de hidroxido calcio, cimentos a base de resina e 0s mais atuais bioceramicos
(LOPES; SIQUEIRA, 2015).

Os cimentos a base de eugenol, como é o caso do Endofill, possuem caracteristicas
favoraveis de uso, como: bom escoamento, atividade antimicrobiana, facilidade de manipulacéo e
remocdo, tempo de trabalho satisfatério e baixo custo. Mesmo nao apresentando
biocompatibilidade e adeséo a estrutura dentinaria, seu sucesso clinico ao longo do tempo faz com
que este ainda seja um dos principais agentes seladores empregados na obturagdo dos canais
radiculares (TORABINEJAD; PARIROKH, 2010).

O eugenol contido nesses cimentos € um Oleo derivado do cravo que possui
propriedades analgésicas e anti-inflamatérias quando utilizado em pequenas quantidades.
Entretanto, desde de 1987 é sabido que a substancia detém potencial de interferir nos
procedimentos adesivos (HE; PURTON; SWAIN, 2010). Essa interferéncia se da devido a
liberacdo do grupo hidroxila durante o processo de presa do eugenol, onde o hidrogénio dessa
molécula reage com radicais livres inibindo-os, incluindo os presentes na polimerizacao,
provocando a inconveniente redugdo da taxa de conversdo dos monémeros em polimeros que

culminam em fendas dentro da hibridizacdo dentinaria (BOHRER et al., 2018).

Tendo em mente que cimentos com eugenol ainda séo utilizados com frequéncia na
terapia endodontica e que esses elementos tratados normalmente necessitam de um reforco
intrarradicular que confira suporte adequado para a reconstrucdo coronaria, estudos buscam
entender se é possivel reduzir a interferéncia desse cimento nos processos adesivos (CECCHIN et
al., 2011).
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Uma revisao sistematica avaliando os estudos que verificavam a influéncia do eugenol
na técnica adesiva mostram efeito negativo desses cimentos (ALEISA et al., 2016). Entretanto,
outros trabalhos ndo conseguem comprovar esse poder de interferéncia quando o tempo de
cimentacdo dos pinos ocorre 24 horas ou 7 dias ap6s a obturacdo (ALTMANN; LEITUNE;
COLLARES, 2015).

Outro fator que parece reduzir essa influéncia é a aplicacdo de um sistema adesivo
convencional, pois o condicionamento acido dessa dentina parece promover uma remogao
significativa de conteudo de eugenol do interior dos TD, diferentemente dos resultados obtidos
com o uso de adesivos simplificados, os quais apresentam resultados inferiores provavelmente por
possuirem um mondmero acidico fraco e ndo contarem com a etapa de enxague (ALEISA et al.,
2016).

Ja os cimentos a base de resina como o AH-26 e seu sucessor AH-Plus apresentam
excelente capacidade adesiva, insolubilidade e estabilidade dimensional (GUIMARAES et al.,
2014). Esses cimentos eliminam o eugenol de sua composi¢édo e apresentam os melhores resultados
quanto a resisténcia de unido dos processos adesivos, quando comparados por exemplo a cimentos
de OZE e bioceramicos, isso se deve provavelmente pela semelhanca dos componentes desses

agentes aos cimentos resinosos (DIBAJI et al., 2017).

Levando em conta o intervalo minimo entre a obturacdo e o preparo do espago para o
pino, semelhante aos protocolos idealizados para 0 OZE, trabalhos mostram que um tempo de 24
horas é suficiente para permitir uma boa presa do material obturador e para que a resisténcia de

ligacdo adesiva dos pinos ndo seja afetada pelos mesmos (BOHRER et al., 2018).

Os cimentos a base de silicato de célcio sdo cimentos tidos como bioceramicos, que
sdo divididos em cimento selador e obturador. O obturador possui excelentes propriedades de
biocompatibilidade, selamento, alto escoamento, facil manipulagéo e bioatividade (CANDEIRO et
al., 2012). Outra caracteristica desse material € a capacidade de penetracdo pelos TD e reacdo de
presa ao entrar em contato com a umidade dentindria (CAVALLINI, 2016). A principal
desvantagem desses cimentos, além do custo mais elevado, esta na remogdo do mesmo do interior

dos canais nos casos em que ha necessidade de reintervencao Endodéntica (OLTRA et al., 2017).
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Por serem materiais relativamente novos, existem ainda poucos estudos sobre essa
possivel interferéncia dos bioceramicos na cimentacdo de pinos de fibra de vidro (DIBAJI et al.,
2017). Entretanto, os achados até aqui demonstram também que esses materiais obturadores
influenciam negativamente a adesdo do cimento a dentina radicular, provavelmente pela
incapacidade de remocgdo total do selante do interior dos tdbulos dentinarios, que

consequentemente prejudica a penetracdo do cimento resinoso (DIBAJI et al., 2017).

2.3.2 Curativos temporarios

Alguns fatores podem impedir a finalizagcdo dos tratamentos endodonticos em uma
Unica sessdo, tais como: o estado de inflamacg&o e/ou infeccdo pulpar, presenca de complexidades
anatdbmicas, necessidade de medicacdo intracanal (MIC) e experiéncia do operador. Fazendo-se
necessario entdo o uso dos curativos de demora no local da abertura coronaria (LOPES;
SIQUEIRA, 2015).

Os curativos contendo eugenol durante algum tempo foram o0s principais agentes
utilizados como restaurador provisério. Entretanto, assim como j& explanado sobre os agentes
contendo esse composto fendlico e sua interferéncia aos sistemas adesivos, é sabido que 0 mesmo
deve ser evitado também nessa etapa de curativo de demora, pois apesar dos protocolos de limpeza
das cavidades com alcool, detergentes e com o préprio acido fosforico previamente as restauracdes
adesivas, a resisténcia de unido continua prejudicada, ainda mais quando sdo empregados adesivos
autocondicionantes (CARVALHO et al., 2007).

Considerando que atualmente as técnicas adesivas se fazem presentes na maior parte
dos processos de reabilitacdo, o emprego de restauradores provisérios sem eugenol em sua

composicdo se fazem necessarios (SCOTTI et al., 2017).

Nessa perspectiva, 0s agentes provisorios hidraulicos como Coltosol, Cavit e Obtur sdo
boas opcdes para contornar o problema do uso de curativos temporarios contendo eugenol.
Compostos de sulfato de calcio, esses materiais sdo ativados na presenca de umidade, ou seja, a
prépria saliva é responsavel por iniciar sua presa, que se faz por reacdo quimica culminando na

expansdo higroscopica do material que promove um selamento marginal temporéario. Entretanto,
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esses matérias possuem maior risco de fratura coronaria pela indugédo de deflexdo das cuspides,

ndo sendo interessante seu uso em elementos muito fragilizados (RODRIGUES; PAIVA, 2019).

Tendo em vista a necessidade de um agente ainda sem eugenol e que possa ser aplicado
em dentes extensamente destruidos, o cimento ionémero de vidro (CIV) se constitui como
excelente opcdo de curativo de demora. Esse agente apresenta as vantajosas propriedades de
liberacdo de fluor, adesdo micromecanica e quimica a estrutura dental e coeficiente de expanséo
termo linear semelhante ao da dentina, além de ndo interferir no futuro processo adesivo, o CIV
possui um dos melhores resultados, quanto a microinfiltragdo, ficando atras apenas dos materiais
resinosos (RODRIGUES; PAIVA, 2019).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Autor / Ano Tipo de Amostra Seguimento Tipo de Principais falhas
estudo pino

Amostras foram
armazenadas em

FREITAS et al., Ex vivo Quarenta agua destilada em Pinos de Predominancia de
2019 dentes incubadora a 37 ° fibra de falhas entre dentina e
humanos C por 24 h vidro cimento resinoso
Predominancia de
) ) falhas adesivas entre
Dezoito Amostras foram Pinos de cimento e dentina
RODRIGUES et dentes armazenadas em fibra de . x
; n nos n
al., 2017 In vitro bovinos | 4gua destilada por |  vidro uando os pinos nao

foram individualizados
24 h

O grupo controle (sem
tratamento) apresentou
predominantemente
falhas entre dentina e

Apos 48 horas, 0s
corpos-de-prova

.foram cimento.
seccionados em
série para analise. Os elementos tratados

com clorexidina a
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Invitro | Cinguentae 1 — testado Pinos de predominancia de
GOMES quatro raizes | imediatamente fibra de falhas adesivas foi
FRANCA etal., bovinas apos as 48hs pos vidro entre pino e cimento
2015 cimentacéo; independente do tempo
de armazenamento na
2 - armazeqado agua
em agua destilada
por 180 dias para Ap0s 48hs o grupo
entdo serem tratado com etanol
testados. apresentou
predominantemente
falhas entre pino e
cimento e apds os 180
dias, a predominancia
foi entre pino e
cimento ou foram
mistas
Predominancia de
falhas entre dentina e
cimento.
As raizes foram Pjnos de Entretanto, apenas o
RUIZ et al., 2018 Ex Vive 56 caninos armzizenadas a 37 flb.ra de periodo pés-obturago
humanos 12 C em 100% vidro apresentou diferencas
de u_rmdade por 7 estatisticamente
dias e por 6 significativas na
Meses resisténcia de unido,
onde os cimentados 6
meses apds o
tratamento
endodontico
apresentou valores
superiores aos
cimentados 1 semana
apos
100 Armazenamento Pinos de Predominancia de
] incisivos por 7 dias em fibra de falhas entre dentina e
LINS et aI., 2019 In vitro bovinos vidro
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umidade relativa cimento, seguida pelas
a37°C falhas mistas
Pinos de Padrao de falha foi
Vinte e duas | Armazenamento | fibrade predominantemente
_ raizes distais |  por 7 dias em vidro misto ou adesivo para
ASSISetal., EXVIVO | de molares | umidade 100% a | convencion pinos de fibra
2020 inferiores 3r°C ais e convencionais e
humanos multifilame | adesivo para dentina
ntados para pinos
multifilamentados
O principal tipo de
Cinquentae | Armazenadas em _ falha adesiva,
) dois dentes umidade 100% ) mdependent_e do grupo
ALKHUDHAIR | EXVIVO | opieriores por sete dias até a P.IHOS de teséad(_) fo; go ttlpo
Y etal., 2018 humanos realizagdo dos fibra de (Ci,ﬁeﬁf’(;\g%scoﬁgdeo da
. . . vidro . -
unirradicular | procedimentos superficie da dentina)
es

Tabela 01 — Trabalhos que avaliaram os principais tipos de falhas na interface da cimentacéo

Prevalentemente as falhas adesivas na cimentagéo de pinos intrarradiculares parecem
se da entre a interface dentina/cimento. Isso acontece principalmente pela dificuldade de se
trabalhar no substrato dentinario, desde os primeiros estudos sobre as técnicas adesivas, a dentina
se apresentava como critica para a execucdo dos processos de hibridizacdo, j& que 0 mesmo é

dependente de muitas varidveis para ter o sucesso a longo prazo.

As técnicas adesivas de cimentacdo de retentores intrarradiculares séo compostas por
etapas sensiveis, por conta disso nenhuma deve ser negligenciada, visto que a execucdo adequada

dessas rege o sucesso dessa reabilitacdo a longo prazo (SOARES et al., 2010).

O substrato dentinario do canal radicular é critico por conta da profundidade na qual

0s sistemas adesivos e cimentos resinosos devem trabalhar, bem como pela propria disposicao dos
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TD. Devido a isso, o terco apical é o mais dificil de se obter resisténcia de ligacao satisfatoria, pois
é uma regido de dificil acesso se comparada ao terco cervical da raiz (ROSA et al., 2013). A taxa
de polimerizacdo € menor nessa area, ja que a luz chega com menor intensidade, assim como a
presenca de residuos de material obturador, soluc@es irrigadoras, medicagdo intracanal a base de
hidroxido de célcio e o prdprio cimento endoddntico sdo mais dificeis de serem removidos dessa
porcdo (NASCIMENTO et al., 2015).

A sequéncia do protocolo adesivo deve ser seguida com a mesma acuracia da execucéo
anivel coronario, ou seja, € necessario que a dentina esteja levemente imida, que o adesivo consiga
alcancar as regides anteriormente desmineralizadas, bem como manobras de potencializar o
processo de polimerizacdo devem ser adotadas. Além disso, o operador deve se atentar quanto a
escolha do sistema adesivo e cimento resinoso, pois principalmente 0s mondémeros acidicos dos
adesivos autocondicionantes podem interferir na presa de alguns cimentos resinosos pela inibicao

da amina terciaria, iniciadora quimica da reacdo de polimerizagdo (PEGORARO, 2013).

A formacao de um monobloco constituido por dente/cimento/pino é fundamental para
0 sucesso e protecdo do remanescente contra fraturas radiculares, ja que essa conformagéo garante
dissipacdo das forcas mastigatorias de maneira mais homogénea. Geralmente a ligacdo mais fragil
se da pela interface cimento/dentina, por conta disso o preparo do substrato e a correta manipulacdo

dos agentes de ligacdo sdo fundamentais para a longevidade do processo (SOARES et al., 2010).

Além dos fatores citados até aqui, uma etapa que pode impedir a formacdo desse
monobloco também € a prépria inser¢do do cimento resinoso. No momento da manipulacdo e
insercdo desse cimento pode ocorrer a incorporacdo de bolhas de ar, gerando espacos vazios que
se configuram como regides de acumulo de tensbes que poderdo levar o elemento a fratura. Para
contornar esse inconveniente, os cimentos autoadesivos por exemplo, possuem pontas de auto
mistura que conseguem levar uma gquantidade adequada de cimento para a regido apical enquanto
reduzem a presenca de bolhas, assim como existe a possibilidade de aquisi¢do de pontas de mistura

para cimentos convencionais que sdo manipulados pelo operador (SILVA, 2017).

Levando em consideragéo que o profissional que realiza o tratamento endodontico nem
sempre serd 0 mesmo a instalar os retentores intrarradiculares, alguns trabalhos avaliaram se ha
algum prejuizo se o espaco do retentor for confeccionado no mesmo momento da obturacdo

(LONG et al., 2019). Nesses casos, a literatura ainda é controversa, onde alguns estudos trazem
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que ndo ha influéncia quanto a qualidade do selamento apical quando a desobturacdo do conduto
se d& imediatamente ou tardiamente apos a obturacdo (LONG et al., 2019), enquanto outros
demonstram que preferencialmente este preparo deve ser realizado imediatamente ao
preenchimento dos canais (DOS REIS-PRADO et al., 2021).

Todavia, atualmente as técnicas avancadas de preenchimento radicular permitem o
selamento apenas do terco apical dos condutos, onde ha a possibilidade ent&o do profissional deixar
0 espaco radicular pronto para o Protesista realizar a instalacdo dos retentores em seu consultorio
em um outro momento sem haver danos ao selamento radicular ou aos procediemntos adesivos
(VALDIVIA; MACHADO, 2018).

CONCLUSAO

Visto a necessidade de minimizar as varias interferéncias nos processos adesivos de
retentores intrarradiculares, através da presente revisdo de literatura podemos concluir que de fato
a acéo das substancias, sejam elas solucdes irrigadoras, cimentos obturadores ou curativos entre as
sessOes, utilizadas durante a terapia endoddntica, podem influenciar negativamente a adesdo a
estrutura dentinaria, fazendo-se necessaria a tomada de algumas medidas por parte do operador
para a reducdo de tais intercorréncias. Dessa maneira, com o0s achados até aqui, propomos um
protocolo de preparo dentario para a cimentacdo dos pinos de fibra de vidro, levando em

consideracdo aspectos de maior relevancia para os profissionais interessados.

Tabela 02 — Influéncia dos procedimentos endodonticos nos processos adesivos de cimentagédo de

pinos de fibra de vidro

Tipo de cimento e Cimentos de OZE Aguardar 7dias para a cimentacdo dos
tempo para o retentores intrarradiculares
reparo do espago - .
Prep . Pag Cimentos Resinosos Aguardar pelo menos 24horas
radicular
Cimentos Bioceramicos Aguardar pelo menos 24horas
NaOCl
Necessidade de inativar a solucéo
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Solucdes irrigadoras CHX Sem interferéncia negativa nos processos
adesivos*
EDTA Sem interferéncia negativa nos processos
adesivos*
Clv Sem interferéncia negativa nos processos
adesivos**
. . COTOSOL Sem interferéncia negativa nos processos
Materiais provisorios .
N adesivos**
entre sessdes
IRM Pode interferir nos processos adesivos
coronarios pela presenca do eugenol na
COmMposicao

* Alguns trabalhos ja demonstram que essas substancias podem potencializar a resisténcia de unido dos processos

adesivos.

** E necessario que os profissionais se atentem para os materiais utilizados para os curativos temporarios, pois 0s
mesmos podem vir a interferir nos processos adesivos a nivel coronario

Fonte: Préprio Autor, 2022.

Tabela 03 — Protocolo de preparo do conduto para recebimento da cimentagdo adesiva dos pinos

de fibra de vidro.

Preparo da dentina

Ap0s a desobturacdo, de acordo com tempo
adequado, seguindo as orientagfes mediante

Remover a camada de
esfregaco gerada pelo

ao cimento utilizado (Tabela 02) preparo do espaco
para o pino
- Irrigagdo com EDTA e ativagdo dessa
solugéo; P
Remocéo da camada o B feparo para
smear layer - Aplicacdo do acido fosforico 37%, lavagem, | cimentacdo  adesiva,
secagem nado excessiva da dentina; de acordo com o
cimento resinoso
- Aplicacdo de clorexidina gel 2% e remogéo .
plicag g ° ¢ escolhido

de excessos com algodao e papel absorvente.
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Preparo para
cimentacdo adesiva

- Cimentos resinosos convencionais

Necessidade de
aplicacdo do sistema
adesivo convencional
ou autocondicionante

- Cimentos resinosos autoadesivos

Dispensam a aplicacéo
de qualquer um dos
tipos de  sistema
adesivos,  pois  0S
mesmos Sd0 capazes
de preparar o substrato

Fonte: Prdprio Autor, 2022.
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