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SINOPSE 
"\ finte dentes unirradiculares foram instrumentados e tiveram o seu ápice obturado 
V com amálgama e a raiz isolada com resina epóxica, e divididos em dois grupos de 

acordo com o tipo de cimento utilizado: Enforce® e Vitremer® . Foi utilizado para a 
cimentação dos pinos pré-fabricados do tipo F.K.G.® Os dentes foram colocados em 
solução de azul de metileno, seccionados e analizados em microscópio comparador. Os 
resultados mostraram que o cimento Vitremer® foi significantemente melhor que o 
Enforcer®. Contudo, não houve diferença estatisticamente significante entre os dois ci­
mentos. 

ABSTRACT 

A
nalysis of the marginal microleakage in twenty teeth obturated with ionomer-glass cement 
Vitremer® and dual composite resin Enforce®. The teeth were obturated with the mate­

rial following manufacturers instructions. After imersion in a blue methylen solution the 
teeth were sectioned and evaluated in a optical microscopic. The materiais showed similar 
behavior, with low levei of marginal infiltration. 

INTRODUÇÃO 
Com o crescente sucesso e ampla disponibilidade de terapias endodônticas e 

periodontais, muitas restaurações de dentes seriamente danificados requerem uma re­
tenção suplementar. Pinos dentinários e pinos intra-canal são partes importantes des­
ses procedimentos restauradores. 

Os pinos intracanais promovem resistência e retenção para o núcleo que suporta a 
restauração coronária definitiva. Um pino considerado ideal seria aquele que ofereces­
se o máximo de suporte para o núcleo e retenção para a restauração, menor probabili­
dade de fratura do dente pela manutenção do máximo de dentina possível e tempo de 
atendimento reduzido. 

A introdução de novas técnicas de cimentação e de novos materiais de cimentação 
(Panavia Ex 21®, cimentos adesivos, etc ... ) contribuiu para o aumento do sucesso da tera-
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pia re tauradora com esses pinos devido 
ao aumento da adesão de, ses materiais, 
re istência maior à fratura e . olubilidade 
ao fluídos orais diminuída quando em 
comparação ao cimento de fo fato de zinco. 

Uma coroa bem adaptada e um cimen­
to que impeça a entrada de fluídos orais 
dentro do canal ão un dos quesitos para 
o sucesso da terapia endodôntica.

Portanto, a proposta deste estudo foi
avaliar in vitro a capacidade selante do ci­
mento adesivo Enforce e do Cimento de 
lonômero de vidro Vitremer® em dentes 
unirradiculares e com pinos intracanais. 

REVISÃO DA LITERATURA 

O cimento de lonômero de vidro, des­
crito por WILSON & KENT (1972) é bas­
tante conhecido pelas uas propriedades, 
tais como: adesão à estrutura dentária, li­
beração de flúor, baixa solubilidade, resis­
tência à fratura, entre outras. O lonômero 
é dividido em quatro grupos: o convencio­
nal, o anidro, o cermet e o híbrido. 

O processo de liberação de flúor é con­
trolado pelo pH e, quando ocorre a 
desmineralização, o cimento libera flúor 
para a placa. Durante a remineralização, 
o fluoreto da placa pode ser absorvido pelo
esmalte (FORSTEN, 1990).

Com os avanços dos estudos surgiram 
os Ionômeros de vidro híbridos para su­
prir a deficiência dos tradicionais, como 
retenção e solubilidade. Porém, segundo 
ANDRADE et ai., 1996), os cimentos qui­
micamente ativados possuem maior dure­
za superficial que os fotoativados. 

O cimento "Vitremer Luting" é um sis­
tema constituído por dois componentes: pó 
e líquido. O pó é constituídos por cristais 
de fluoraluminosilicato radiopacos. O lí­
quido é uma solução aquosa de um ácido 
policarboxílico modificado. 

Em relação ao cimento adesivo Enforce® 

um dos maiores problemas encontrados 
para a sua indicação na cimentação de nú­
cleos e pinos intra-canais é relacionada a 
pouca ou quase inexistente quantidade de 
esmalte presente nessa área, o qual é de ex­
trema importância para a utilização do ade-
ivo dentinário, que, quando usado em 

dentina ou cemento, ocorre uma maior in­
filtração (DAVIDSON et ai., 1984). Em 
contrapartida, estudos mostram que com o 
advento do condicionamento total da 
dentina e do esmalte, com o uso de mo­
nômeros hidrofílicos e conseqüente remo­
ção da camada de smear layer, essa infiltra­
ção diminui consideravelmente 
(GWINNET & KANCA, 1992; KANCA, 
1990; KUROSAKI et ai., l 990; SANO et ai., 

1994, 1995). 

No que diz respeito às diferenças en­
tre o coeficiente de expansão térmica li­
near do compósito e do dente, a dife­
renças de temperatura podem gerar ten­
sões e rompimento da união, cau ando 
microinfiltrações (CHONG,1995; CRIM, 
G. & SHAY, 1988; CRIM, 1989).

MAGURA (1991), concluiu em seu tra­
balho, analisando dentes tratados en­
dodonticamente, com ou sem provisório 
que, após três meses de exposição ao meio 
oral, a quantidade de penetração salivar 
alcançou níveis ignificantes, sugerindo 
assim um retratamento endodôntico 
nesses casos. 

ANTONIAZZI et ai ., (1968) e 
SAUNDERS (1994) demonstraram que a 
microinfiltração coronária, em dentes com 
canais obturados, é um fator para deter­
minar fracasso endodôntico. A mesma con­
clusão chegou CHONG (1995). 

SWANSON & MADISON, (1987) ve­
rificaram, in vitro, extensa infiltração 
coronária do corante em dentes com ca­
nais obturados e sem selamento provisó­
rio, expostos a saliva artificial, o que foi 
confirmado in vivo por MADISON & 
WILCOX ( 1988) utilizando dentes poste­
riores de macaco. 

Além dos corantes, vários outros méto­
dos foram utilizados para detectar a 
microinfiltração coronária em dentes 
endodontícamente tratados. KHAYAT et 
ai., (1937) e TORABINEJAD (1986) utili­
zaram métodos bacteriológicos, MA­
OURA (1991) métodos histológicos, 
TROPE et ai., (1995) de penetração de 
endotoxínas e WOLLARD et ai., (1976) de 
microscopia eletrônica. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Seleção dos dentes 
Vinte dentes unirradiculares humanos 

com ápices totalmente fechados foram 
selecionados e mantidos em solução fisio­
lógica até o momento de sua utilização por 
um período mínimo de setenta e duas ho­
ras. 

Preparo do canal protético 
Adotou-se procedimento descrito em 

seguida: 
1) Corte da porção coronária do dente

com disco de carborundum refrigerado à 
água. 

2) Esvaziamento do canal por meio de
solução de Milton e lima de diminuto cali­
bre. 

Após esses procedimentos determinou­
se o comprimento de trabalho endodôntico 
observando-se como limite apical o fo­
rame. 

O canal foi instrumento acorde MA-

CHADO (1993), padronizando como úl­
timo in trumento o de número 40. 

A porção apical do dente - 5mm re tan­
te - foi obturado com amálgama a fim de 
não haver nenhuma contaminação do 
corante pela porção apical. 

O canal protético foi limpo com xilol e 
irrigado po teriormente com Dakin. O 
pinos F.K.G.® foram selecionado em um 
tamanho corre pondente ao canal proté­
tico de cada dente. Dez pinos foram cimen­
tados com Enforce de acordo com as re­
comendações do fabricante e os 10 restan­
tes cimentados com Vitreme� seguindo 
também as recomendações do fabricante, 
em uma sala com temperatura de 25ºC e 
umidade relativa de 50%. 

Um dente sem nenhum pino serviu 
como controle negativo e um dente total­
mente selado com amálgama e resina 
epóxica serviu de controle positivo. 

PREPARO DAS AMOSTRAS 

Aplica-se re ina epóxica em torno de 
toda a raíz (menos na porção coronária). 
Em seguida os dentes ficam submersos em 
solução de azul de metileno a 0.5% ph7.2 
e conservados por 72 horas a 37ºC em am­
biente de umidade relativa 100%. 

Subseqüentemente, as amostras foram 
lavadas em água corrente para que o ex­
cesso do corante fosse suprimido e para a 
evolução do experimento, os dentes foram 
seccionados com um disco fino de car­
borundum refrigerado à água e separados 
em duas porções. 

Obtidas as hemí-secções de cada ele­
mento dentário, levou-se à leitura da pe­
netração longitudinal do corante em mi­
croscópio comparador da marca Mitutoyo 
0-25mm - 0.005 tendo-se como ponto de
referência o forame apical. Para cada
amostra, foram feitas duas leituras, uma
para cada lado do canal radicular.

RESULTADOS 

Os resultados com as médias obtidas 
encontram-se expressos na Tabela I. 

Por se tratar de amostras diferentes 
(Enforce X Vitreme ) e portanto indepen­
dentes, e de uma amostra não-normal o 
teste indicado foi o de U de MANN 
WHITNEY. 
Valores de U 
U(l)= 65 
U(2)= 35 
Valor calculado de Z= 1,1339 
Probabilidade de igualdade: 12,84 o 
Estatisticamente não há diferença entre 
as amostras , sendo portanto iguai  

(a>0,05). 

}BC - Jornal Brasllelro de Olnia & Estética em Odontolo1ia - Vol. l - nº l 8 63 





• 

Microinfiltraçâo Marginal em Dentes com Pinos Pré-Fabricados F.K.G. Cimentados com Cimento Enforce e Vitreme

dores, onde técnicas destrutiva fossem 

substituídas por outras menos agressivas 

ou danosas. 

A retenção intra-radicular, tradici­
onalmente executada através de núcle­

o fundidos, é uma das técnicas mais 

utilizadas pelos profissionais. Mas o 

desenvolvimento de novos materiais 
restauradores adesivos à estrutura den­

tal tem propiciado um crescente núme­
ro de opções de retenção intrarra­

diculares executado de maneira direta 
em sessão única e denominados de pi­

nos pré-fabricados. 
Neste trabalho foram testados dois 

cimentos, levando-se em conta as 

suas capacidades de evitar a infiltra­

ção quando cimentados com pinos 
pré-fabricados. Ao se analisarem os 
resultados, verifica-se que nenhum 
do doi cimentos conseguiu eliminar 
totalmente a infiltração marginal (Ta­
bela 2). Apesar dos bons resultados, 
nota- e que o cimento Enforce® obte­
ve uma maior variação nos resulta­
do , uma maior média final e uma 
tendência maior de microinfiltração, 
embora não tenha sido detectada di­
ferença estatística significante (Figu­
ra 1,2,3 e 4). 

Levando-se em consideração os tipos 
de cimentos, o cimento de Ionômero de 
vidro tem a capacidade de se aderir a 
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superfície dental (ANDRADE et ai., 

1996; FORSTEN, 1990; MASSLER & 

OSTRAVISKY, 1961). Isso poderia in­

fluenciar em uma menor infiltração mar­

ginal nesse grupo. Em relação ao cimen­

to Enforce®, por ser um cimento adesivo 

e necessitar de esmalte para a sua com­
pleta adesão ( o que é quase ausente na 
porção cervical do dente ), pode ter sido 

um fator negativo para o aumento da mi­
croinfiltração (DAVIDSON et ai., 1984). 
Porém, com o advento do condiciona­
mento ácido em dentina e o uso de ade­
sivos hidrofílicos (SANO et ai., 1994, 
1995) demonstrou-se que têm-se diminu­
ído muito a infiltração marginal com o 
tratamento da dentina. Através do con­
dicionamento ácido da dentina e do es­
malte e conseqüente remoção da Sf!Uar 
layer com aplicação de monômeros 
hidrofílicos (Primers) há uma melhora na 
união da resina com a superfície dentária 
(GWINNET & KANCA, 1992; KANCA, 
1990; KUROSAKJ et ai., 1990). Outra di­
ficuldade encontrada no cimento 
Enforce® é o modo de se levar esse ci­
mento para dentro do conduto. A sua 
consistência é muito pegajosa o que difi­
culta a sua introdução dentro do canal. 

Esse estudo não levou em considera­
ção muitas outras variáveis encontradas 
in vivo como: a vedação proporcionada 
pela coroa provi ória, o núcleo de pre-
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enchimento em volta do pino, forças 

mastigatórias, etc. 

Muito trabalhos mostram uma pre­
ocupação com a possibilidade de re­

contaminação dos canais tratado en­

dodon t icamen te (CHONG, 1995; 
KHAYAT et ai., 1937; MADISON & 

WILCOX, 1988; MASSLER & 

OSTRAVISKY, 1961; SAUNDERS et 
ai., 1990). 

CONCLUSÃO 
Devemos lembrar que mui­

tos profissionais realizam os 
preparas para receber pinos 
intra-canais sem tomar os mí­
nimos cuidados para evitar a 
penetração de ativa no interi­
or do mesmo e, após esse pre­
paro, realizar uma boa limpeza 
do canal. 

Os resultados obtidos mo 
tram que ainda devemos bus­
car um material (cimentos e 
pinos) que impeçam a mi­
croinfiltração coronária antes 
desse dente receber uma coroa 
definitiva, o que nenhum dos 
dois cimentos conseguiu impe­
dir totalmente. 
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