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BALSAM0,  M.  Análise  da  profundidade  de  fotopolimerização  de 
resina  composta,  na  técnica  de  reforço  de  raízes  dentárias 
fragilizadas, pela aplicação de três métodos distintos. 2005. 79f. Tese 
(Doutorado em odontologia Restauradora) - Faculdade de Odontologia de 
São  José  dos  Campos,  Universidade  Estadual  Paulista,  São  José  dos 
Campos, 2005. 
 
 
 
 
 
RESUMO 
 
 
 
 
 
O  objetivo  deste  estudo  foi  avaliar  as  condições  de  fotopolimerização  de  compósitos 
inseridos  em condutos  radiculares,  com o intuito de  reforço,  quando estes  apresentam 
situações  clínicas  de  debilidade  decorrente  de  cáries  ou  instrumentação  excessiva. 
Foram avaliados in vitro trinta dentes humanos. Seccionamos suas coroas anatômicas, 
realizando  o  alargamento  dos  condutos  das  raízes  de  cada  corpo-de-prova.  Inserimos 
resina composta nos canais em profundidades que variaram entre 3, 6, 9 e 12 mm. Três 
métodos  foram  utilizados  para  a  transmissão  de  luz  e  conseqüente  polimerização  da 
resina no interior desses canais, por intermédio de um pino plástico, de um pino de fibra 
de vidro ou pela técnica de inserção incremental e polimerização à distância. Criados os 
corpos-de-prova  em  forma  de  discos,  através  de  secções  realizadas  em  cortadora  de 
baixa velocidade, a resina contida em cada um dos  cortes foi avaliada quanto aos 
valores de microdureza. Para tal mensuração, utilizamos um aparelho para avaliação de 
microdureza  de  compósitos,  o  microdurômetro  que  realiza  pequenas indentações na 
resina, de forma a permitir a expressão dos valores de dureza Vickers. Após análise dos 
resultados,  comparando  técnica  e  profundidade  de  fotopolimerização  para  os  três 
grupos,  pudemos observar  uma  superioridade na técnica  de inserção incremental com 
fotoativação à distância. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PALAVRAS-CHAVE: Resinas compostas, luz; materiais dentários, estudo 
comparativo; pinos dentários; humano, in vitro; raiz dentária. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
 
 
 
A construção  de  pinos e pivots  vêm sendo um meio de 
prover ancoragem para restaurações por mais de 250 anos. Em 1728, o 
dentista francês Pierre Fauchard já colocava pinos de metal rosqueados 
em raízes dentárias para a retenção de próteses. De certa forma, o metal, 
devido  as  suas  propriedades  de  ser  fundido  e  modelado  em  formas 
precisas, sempre foi utilizado para a confecção de pinos e núcleos. Nos 
últimos  anos,  outras  fontes  alternativas  foram  introduzidas,  como  a 
cerâmica  e  os  compósitos.  De  acordo  com  Stewardson
49
  (2001),  o 
principal  motivo  para  sua  utilização  em  odontologia  foi  o  desejo  dos 
pacientes de evitar a utilização de metais na boca, ao qual aliaram-se os 
avanços  dos  materiais adesivos  e as  melhorias  do  potencial  estético 
desses materiais restauradores. 
 Basicamente, a finalidade dos pinos é a de melhorar a 
retenção  de  peças  protéticas,  mas,  recentemente,  com  a  evolução  das 
técnicas  restauradoras,  surgiram  alternativas  aos  tratamentos  de 
confecção de núcleos, visando a melhoria do reforço das raízes dentárias 
que  se  encontram  fragilizadas  decorrente  de  cáries,  instrumentação 
excessiva e pequenas fraturas. No tocante à cimentação de pinos, sabe-
se  que  o  cimento  resinoso,  por  apresentar  baixas  propriedades 
mecânicas,  pode  comprometer  a  resistência  de  um  sistema  pino/núcleo 
quando  sua  espessura  for  maior  que  500µm  (FERRARI  et  al.
19
,  2000). 
Essa espessura pode  ser reduzida em uma cimentação desde  que o 
conduto  radicular  seja  preenchido  com  uma  resina  composta  antes  de 
qualquer ajuste  para  colocação de  um  pino (BOSCHIAN  et al.
4
,  2001 
PEST et al.
37
, 2002; CONCEIÇÃO 
14
, 2005). 
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Inicialmente,  pensou-se  que  a  utilização  de  compósitos 
autopolimerizáveis  poderia  ser  a  solução,  por  apresentar  uma 
simplificação  de  técnica.  Mas,  a  dificuldade  encontrada  para  a  inserção 
em condutos radiculares, com afunilamento acentuado, demonstrou haver 
um difícil controle devido à rápida polimerização de tais resinas, fazendo 
com  que  houvesse  uma  mudança  quanto  ao  material  utilizado, 
substituindo-se esses compósitos pelos fotopolimerizáveis. Essas resinas 
compostas  fotoativadas  possuem  melhores  características  de 
manipulação  por  permitirem  tempo  e  controle  suficientes  para 
acomodação do material no interior do canal radicular. 
Infelizmente, uma  polimerização completa não  pode  ser 
garantida,  especialmente  quando  o  compósito  é  inserido  em 
profundidades maiores do que 4-5 mm. Isto se deve à transmissão de luz 
limitada pela massa do compósito colocado intra-radicularmente  (LUI 
27
, 
1994).  Para  minimizar  esse  fator  adverso,  dispositivos  fotocondutores 
foram  desenvolvidos  para  transmitir  a  luz  e  polimerizar  as  resinas 
compostas no interior de condutos afunilados e/ou que necessitassem de 
reforço. Os  precursores desta  técnica  são os  pinos plásticos  Luminex 
(Dentatus, New York – NY, U.S.A.), abrindo campo para que dispositivos 
similares fossem introduzidos nas técnicas restauradoras atuais (SCOTTI 
& FERRARI 
45
, 2003). Outros dispositivos, como os pinos de fibra de vidro 
translúcidos,  também  surgiram  com  amplas  possibilidades  de  serem 
utilizados como condutores de luz. Apesar das controvérsias quanto a sua 
aplicação  clínica  com  a  finalidade  de  fototransmissão  e  conseqüente 
polimerização  à  distância  de  adesivos,  cimentos  resinosos  e  resinas 
compostas, há  quem declare a sua  introdução no mercado como sendo 
mais uma grande revolução dos procedimentos odontológicos e que nos 
forneceu  novas  aplicações  clínicas  para  os  materiais  adesivos 
(MARTELLI 
31
, 2000). 
Dessa  forma,  baseados  nestas  novas  tendências  e 
técnicas  restauradoras,  direcionamos  esta pesquisa para  uma avaliação 




 
12
 

dos  valores  de microdureza de um  compósito  inserido  no interior  de 
condutos  radiculares,  polimerizado  à  distância  por  intermédio  de 
dispositivos auxiliares ou pelo método tradicional de inserção incremental 
da resina e que pudesse nos conduzir a conclusões mais elucidativas do 
tema em questão. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 
 
 
   
 
Por abordar um assunto com vasta literatura dos tópicos 
envolvidos, optamos neste trabalho pela divisão destes tópicos em itens 
que  venham  facilitar  a  leitura  e  o  entendimento  de  todos  os  fatores 
relacionados com a pesquisa. 
 
2.1 Condicionamento ácido, resinas compostas e o processo de 
adesão. 
 
 Buonocore 
6
 (1955), realizando observações na indústria, 
notou  que  o ácido fosfórico  e  preparações  contendo  o mesmo eram 
utilizados  para  tratar superfícies  metálicas e  obter melhor  adesão  de 
pinturas  e  coberturas  resinosas.  Em  um  trabalho  inicial,  com  dentes 
extraídos, realizou  testes de adesão. Tentando remover com a unha, 
gotas de resina acrílica aderidas em dentes, verificou que nas superfícies 
que tinham recebido um tratamento prévio com ácido, houve uma maior 
adesão da  resina, o  que o levou a realizar testes in  vivo. Os resultados 
comprovaram  um  aumento  efetivo  na  adesão,  mas  o  que  mais  o 
impressionou,  foi  o  fato  de  não  terem  sido  apresentados  até  aquele 
momento, meios que pudessem aumentar efetivamente as condições do 
processo  adesivo  em  condições  bucais,  por  períodos  de  tempo 
relativamente  longos.  Esse  foi  o  precursor  de  diversos  outros  trabalhos 
que contribuíram para o crescente uso das resinas compostas. 
Introduzidas em 1937, as resinas de polimetil metacrilato, 
foram um dos materiais mais estudados e utilizados em odontologia. Suas 
propriedades,  no  entanto,  apresentavam  algumas  limitações:  um 
coeficiente de expansão térmica não equivalente ao da estrutura dental, 
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adesão ao dente muito menor que a ideal e falta de estabilidade de cor. 
Bowen 
4
 (1956), utilizando  um tipo de resina sintética, a  resina epóxica, 
que havia sido desenvolvida recentemente  pela indústria e  que tinha 
ainda  pequeno  uso  comercial,  obteve  um  material  para  restaurações 
estéticas diretas com boas propriedades. Em um estudo in  vitro, utilizou 
essas resinas epóxicas como aglutinante para finas partículas de dióxido 
de silício fundido e porcelana. Como resultado, obteve um material com 
expansão  térmica  similar  àquela  da  estrutura  dental,  propriedades 
adesivas, estabilidade de cor e aparente estabilidade e insolubilidade no 
meio  bucal.  Mesmo  sendo  um  estudo  laboratorial,  seus  resultados 
promissores possibilitaram o início do uso clínico deste material e abriram 
caminho para novas pesquisas. 
De acordo com Baier 
5
 (1992), a adesão se processa da 
seguinte  forma:  todo  líquido  orgânico  irá  se  espalhar  sobre  superfícies 
limpas  e  com  alta  energia,  em  temperaturas  normais,  ao  menos  que  o 
sólido  apresente  um filme  com um  valor de  tensão  superficial crítica 
menor do que a tensão superficial do líquido. Devido à natureza altamente 
localizada  das  forças  entre  as  fases  em  contato,  mesmo  uma  simples 
camada  de  contaminação  é  suficiente  para  converter  uma  superfície  de 
alta energia em outra de baixa energia. Os contaminantes orgânicos, 
sempre  presentes  nos  tecidos  duros  bucais,  assim  como  a  umidade 
excessiva, podem ser os  principais fatores que contribuam para uma 
perda  acentuada  da  adesividade.  A  adesão,  muitas  vezes,  é  inibida 
porque  vários  materiais  adesivos  não  “molham”  completamente  as 
superfícies sólidas. Um pobre “molhamento” superficial também permite a 
formação de vazios nas interfaces, e a adesão é enormemente reduzida 
porque  uma  concentração  de  tensões  ocorre  nesses  locais  de 
descontinuidade. 
Segundo Blankenau et al.
3
 (1999), desde a introdução das 
resinas compostas  fotoativadas,  no início  dos  anos 70,  a  maioria  das 
vantagens  encontradas  se  referem  aos  próprios  compósitos  e  seus 




 
15
 

agentes  de  união.  Recentemente,  os  fabricantes  estão  voltando  sua 
atenção para o processo de melhoria das fontes de energia aplicadas no 
processo de fotopolimerização, o qual é responsável pela conversão dos 
monômeros em polímeros. Os clínicos devem prestar especial atenção na 
química dos  materiais resinosos empregados, principalmente no  tocante 
ao  agente  fotoiniciador  utilizado,  entender  a  dinâmica  da  polimerização, 
os  fatores  de  estresse  criados  e  os  requisitos  específicos  quanto  a 
energia luminosa necessária para obter o máximo de resultados. 
Existem  muitos  fatores  que  devem  ser  considerados 
quando  estimamos  o  montante  de  energia  luminosa  necessária  para 
polimerizar  uma  determinada  restauração.  Alguns  fatores,  incluindo  a 
intensidade  da  luz,  duração  da  exposição,  direção  e  localização  da  luz, 
são  fáceis  de  avaliar.  Outros  fatores,  incluindo  as  características  de 
transmissão de luz do compósito e a reflectância da dentina, esmalte e da 
tira matriz muitas vezes utilizada são mais difíceis de acessar. De acordo 
com  Sakaguchi  &  Berge 
44
  (1998),  os  resultados  laboratoriais  são 
freqüentemente  enganosos  porque  os  testes  in  vitro  não  podem 
incorporar parâmetros clínicos apropriados. 
Muitas  das  técnicas  de  fotopolimerização  aplicadas 
estavam embasadas na suposição de que os compósitos contraem-se em 
direção  à  luz do  aparelho fotopolimerizador. Versluis  et  al. 
54
,  em  1998, 
contestaram  a  literatura  que  segundo  eles  não  suportava 
consistentemente essa teoria. Para os autores, a verificação dos padrões 
de contração era uma tarefa bastante difícil. Em um estudo com o intuito 
de observar a direção de contração das resinas na fotoativação, aplicaram 
uma  técnica  de  elemento  finito  para  analisar  esse  fator.  O  processo  de 
polimerização  é  caracterizado  pelas  fases  pré  e  pós-gel.  O  estresse 
desenvolvido em  uma  restauração  pode ser  aliviado  rapidamente pelo 
escoamento  do  material  ainda  na  fase  pré-gel.  O  estresse  residual 
aumenta após a polimerização. No estudo descrito, tanto as resinas auto 
como fotopolimerizáveis foram analisadas. Nas  resinas  fotoativadas,  o 
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ponto  gel varia por  todo o material com a intensidade da luz. Utilizaram 
para isso dados experimentais para a determinação da transmissão de luz 
em  diferentes  materiais.  A  profundidade  de  cura  e  as  propriedades  de 
contração  tempo  dependentes  também  foram  incluídas  nas  medidas 
experimentais. A análise demonstrou que a direção da contração não foi 
afetada  significantemente  pela  orientação  da  luz  que  penetra  durante  a 
fotopolimerização, mas  de forma  determinante  pela  união adesiva  da 
restauração  ao  dente  e  das  superfícies  livres  de  contato  com  as 
cavidades.  Conseqüentemente,  as  diferenças  entre  os  padrões  de 
contração  das  resinas  auto  e  fotoativadas  foram  mínimas.  Puderam 
concluir  que  os  compósitos  não  contraem  em  direção  a  luz,  mas  que  a 
direção é determinada de forma predominante pelo formato da cavidade e 
a qualidade da adesão. As melhorias que podem ser obtidas na qualidade 
marginal  de  restaurações  em  resina  composta,  segundo  os  autores, 
podem  ser  obtidas  otimizando  outros  fatores,  como  o  processo  de 
polimerização, os procedimentos adotados no momento da fotoativação e 
pela  qualidade  da  adesão.  A  direção  dos  vetores  de  contração,  em 
resposta ao posicionamento  da  luz,  mostraram  que não são critérios 
apropriados  para  otimização  da  qualidade marginal  de  restaurações  em 
resina. 
Sakaguchi 
43
 (1999) descreveu as fases de polimerização 
de resinas compostas como sendo processos complexos e que envolvem 
diversas etapas. O processo inicia-se pela formação e crescimento linear 
de  cadeias  poliméricas  que  se  ramificam,  formando  então  ligações 
cruzadas  entre  cadeias  lineares  para  formar  uma  rede.  Como  a  reação 
continua  e  as  cadeias  poliméricas  aumentam  em  tamanho,  há  um 
aumento  molecular  que  se acelera  de acordo com  a continuação  dessa 
reação. Eventualmente, muitas cadeias se agrupam em uma rede de peso 
molecular  indeterminado.  Tal  como  nas  ramificações  poliméricas  e 
ligações  cruzadas,  há  uma  mudança  na  rigidez  do  polímero.  A 
transformação  abrupta  e  irreversível  de  um  líquido  viscoso  em  um  gel 
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viscoelástico  é chamada  de  ponto  gel.  Este  é definido como sendo  o 
instante  no  qual  o  peso  molecular  médio  aproxima-se  infinitamente, 
tornando-se, portanto, uma formação incipiente de uma rede de ligações 
cruzadas. Partindo de uma análise clínica, esse ponto gel é crítico porque 
a partir dele a resina perde sua habilidade de escoar e não é prontamente 
manipulada  além  desse  ponto.  Esse  processo  de  conversão  é  um 
fenômeno  tempo  dependente  que  é  influenciado  pelo  mecanismo  de 
ativação. Nos compósitos quimicamente ativados de duas pastas, um 
tempo  suficiente  para  mistura  e  colocação  da  resina  se  faz  necessário. 
Entretanto,  o  tempo  de  conversão  até  atingir  o  ponto  gel  usualmente  é 
retardado em alguns minutos após o contato inicial das duas pastas. Nos 
sistemas fotoativados, esse processo de conversão ocorre segundos após 
a  exposição  à  luz.  Por  causa  desta  rápida  taxa  de  desenvolvimento,  o 
tempo de obtenção do ponto gel é difícil de ser medido, particularmente 
nos  sistemas  fotoiniciados.  Após  o início  do  processo, fica difícil  para  o 
clínico controlar a evolução da reação.  A  polimerização  das  resinas 
processa-se  pela  conversão  de  grupos  insaturados  ou  pela  quebra  de 
ligações bivalentes em ligações covalentes. Uma diminuição na duração 
das  ligações  ocorre  durante  o  processo  e  resulta  em  contração  da 
molécula.  A  contração que  ocorre  antes do  ponto  gel é denominada 
contração  pré-gel  e  aquela  que  ocorre  após  esse  ponto  é  chamada 
contração  pós-gel.  Por  ser  capaz  de  escoar  antes  deste  ponto,  a 
deformação que ocorre no estágio pré-gel não é transferida ao esmalte e 
dentina aderidos. Entretanto, após o ponto gel, o escoamento é restrito e 
as  forças  geradas  durante  a  polimerização  são  transferidas  para  a 
periferia  se  ela  está  aderida.  Esta  é  a  situação  clínica  em  que 
compressões externas são aplicadas ao compósito que será polimerizado 
em uniões adesivas com a estrutura dentária. As forças geradas durante a 
polimerização são transferidas para essas ligações estabelecidas com 
esmalte e dentina. A contração livre é  possível somente nas superfícies 
oclusais e proximais expostas. Portanto, a deformação na fase pós-gel e a 
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geração de forças que acompanha o processo são de grande significância 
clínica. 
Versluis & Tantbirojn 
53
 (1999) afirmaram que a contração 
de  polimerização  dos  compósitos  restauradores  causam  algumas 
preocupações  clínicas  porque  induzem  a  um  stress  residual  em  dentes 
restaurados. Este stress presente  pode,  entre outras coisas,  propagar 
pequenas  rachaduras  em  esmalte,  conduzir  à  microinfiltração  e  causar 
sensibilidade pós-operatória. A quantidade de contração de polimerização 
e seus efeitos não dependem do quanto a resina contrai, mas também do 
seu  módulo  de  elasticidade,  da  configuração  cavitária  e  da  adesão 
estabelecida  entre  o  dente  e  a  restauração.  A  relação  entre  os  fatores 
citados pode ser descrita por leis físicas universais. Para que a contração 
de polimerização e seus efeitos sejam bem analisados existem modelos 
teóricos  vigentes  para  que  os  procedimentos  clínicos  sejam  bem 
analisados  e  executados,  de  forma  a  estabelecer  caminhos  otimizados 
para o sucesso clínico dos trabalhos restauradores. 
Christensen 
11
  relatou  em  2002  que  as  lâmpadas 
halógenas  para  fotopolimerização  utilizadas  desde  o  final  dos  anos  70, 
têm  se  mostrado  efetivas  no  processo  de  ativação  das  reações  de 
polimerização dos  compósitos,  sendo  fáceis  de  utilizar  e  com  reposição 
de peças acessível. Suas principais vantagens são  o baixo custo  em 
relação aos demais dispositivos aplicáveis, são de tecnologia simplificada 
e  de  mínimo  risco,  gerando  pouco  ou  nenhum  calor.  Os  únicos 
inconvenientes são em relação ao tempo de polimerização, mais lento em 
relação  aos  novos  LEDS,  e  a  necessidade  de  trocas  periódicas  das 
lâmpadas. Na opinião do autor, com a aplicação das novas tecnologias de 
fotopolimerização,  através  de  aparelhos  de  lâmpada  halógena  com 
ponteiras  que  melhoram  a  incidência  de  luz  no  campo  de  trabalho, 
compensa-se  o fator tempo  de polimerização,  apenas com um aumento 
significativo de calor, que também pode ser compensado com ventilação 
ou  controle  mais  rígido  dos  períodos  de  exposição  à  luz.  Não  existem 
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para  ele  evidências  clínicas  ou  científicas  claras  que  demonstrem  que 
essa tecnologia deva ser substituída. 
Coelho  Santos et al.
  13
  (2002)  revisaram os  principais 
fatores  relacionados  à  contração  de  polimerização  das  resinas  e  as 
técnicas disponíveis para minimizar seus efeitos indesejáveis, citando-os 
e  classificando-os  quanto  a  sua  importância.  Dentre  esses  fatores 
mencionam  a  energia  de  ativação,  responsável  pela  fotossensibilização 
da  canforoquinona  presente  na  grande  maioria  dos  compósitos,  a 
contração  de  polimerização,  fator  que  contribui  para  grande  número  de 
insucessos  nas  técnicas  restauradoras  e  que  pode  trazer  como 
conseqüências  falhas  na  integridade  marginal  e  sensibilidade  pós-
operatória  em  dentes  vitais,  o  ponto  gel  que  pode  transferir  estresse, à 
partir  de  seu  início,  para  a  interface  dente-restauração,  a  configuração 
cavitária que tem uma importante influência no processo de contração de 
polimerização  decorrente  do  número  de  superfícies  nas  quais  a  resina 
será  aderida,  permitindo  um  maior  ou  menor  escoamento  da mesma,  a 
intensidade  de  luz,  que  em  altas  potências  pode  trazer  como 
conseqüência um alto estresse do material e finalmente, o tipo de fonte de 
energia  empregada  e  a  energia  para polimerização  que  trarão  variáveis 
conforme o aparelho que será utilizado na técnica de fotoativação. 
Consani  et  al. 
15
  (2002)  afirmaram  que  o  sistema  de 
ativação das resinas por luz visível apresenta inúmeras vantagens sobre 
os  sistemas  anteriormente  utilizados,  entretanto,  embora  a  taxa  de 
polimerização  tenha  sido  melhorada,  ainda  continua  insuficiente,  sendo 
considerada  uma  das  principais  causas  do  insucesso  clínico.  Por  outro 
lado,  o  grau  de  polimerização  também  pode  ser  influenciado  pelo 
direcionamento  da  luz,  condições  técnicas  do  aparelho  fotoativador, 
tamanho  das  partículas  e  cor  do  material.  A  intensidade  de  luz  emitida 
pelos  fotopolimerizadores  tem  sido  considerada  um  dos  fatores  mais 
importantes  no  desempenho  dessas  unidades,  uma  vez  que  a  variação 
dos  valores  da  intensidade  de  luz  poderia  promover  alterações 
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significantes  na  taxa  de  polimerização  dos  compósitos,  causando 
deficiência de adaptação marginal, na resistência da união do compósito 
ao dente e principalmente na dureza de superfície. 
Mondelli  et  al.
 34
  (2002),  realizaram  estudo  in  vitro  para 
determinar as forças de  contração geradas na  polimerização de uma 
resina  quimicamente  ativada  (Concise,  3M)  e  três  fotoativadas:  uma  de 
micropartículas  (A110,  3M),  uma  micro-híbrida  (Z250,  3M)  e  uma 
condensável  (P60,  3M).  Foram  confeccionadas  duas  bases  de  aço  em 
forma  retangular  (6 x  2mm),  posicionadas paralelamente,  sendo  uma 
conectada  ao  braço  móvel  da  máquina  de  ensaios  (EMIC –  DL  500), 
através da célula de carga de 10Kg, e a outra ao braço fixo. As resinas 
foram introduzidas entre as bases metálicas, com 1mm de altura, volume 
de 12 mm
3 
e fator C de 1,5. As bases ficaram fixas durante o ensaio (600 
s)  e  as  tensões  geradas  durante  a  polimerização  foram  registradas 
através de  uma curva força/tempo, num  total de dez ensaios para cada 
resina. As resinas fotoativadas foram polimerizadas durante 60 segundos 
com luz halógena (Dentsply – 500 mw/cm
2
). Os valores obtidos após 600 
s  foram  registrados  e  as  médias  comparadas  através  da  análise  de 
variância e  teste de  Tukey.  A  resina  Concise apresentou  os  menores 
valores  de  força  de  contração  (4,216  ±  0,3536  N),  com  diferença 
estatisticamente significante das fotoativadas. A resina A110 (8,365 ± 
0,5956 N) apresentou valores significantemente maiores que a resina 
Z250 (7,500 ± 0,6149 N). Não houve diferenças significativas entre A110 
e P60 (8,111 ± 0,6868 N) e entre Z250 e P60. Todas a resinas compostas 
avaliadas  desenvolveram força de  contração durante  sua polimerização, 
com  diferenças  entre  o  modo  de  ativação  e  as  categorias  das  resinas 
avaliadas. 
Avaliando  as  forças  geradas  durante  o  processo  de 
polimerização por  luz visível de  resinas compostas, Mondelli  et  al.
  35
 
(2003) afirmaram que a fotoativação de resinas compostas pelo método 
convencional  não  possibilita  o  aparecimento  da  fase  pré-gel  para 
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compensar a contração de polimerização inicial. Relataram que o estresse 
de contração de polimerização pode ser diminuído prolongando-se a fase 
pré-gel da  resina  composta através da aplicação de  intensidades de  luz 
baixas no início do processo, seguido de fotoativação de alta intensidade. 
Citaram que no momento em que se utiliza uma baixa intensidade de luz, 
um  menor  número  de  radicais  livres  estarão  disponíveis,  reduzindo  ou 
limitando a quantidade de grupos  de monômeros de  metacrilatos que 
serão  convertidos  em  polímeros,  fazendo  com  que  a  reação  de 
polimerização  seja  processada  mais  lentamente,  permitindo  o  alívio  do 
estresse  devido  ao  escoamento  das  moléculas  pelas  superfícies  não 
aderidas. Confirmaram  estudos  anteriores  nos  quais  o  uso  de  unidades 
com alta intensidade de luz afetaram negativamente a integridade da 
interface  dente-resina  e  que  esta  interface  seria  melhor  preservada 
utilizando  baixas  intensidades  de  luz.  Concluíram  que  o  uso  de  baixa 
intensidade  inicial,  desde  que  a  efetividade  da  polimerização  seja 
comprovada, parece ser a maneira adequada para propiciar o surgimento 
da  fase  pré-gel  nas  resinas  fotoativadas  e  assim  possibilitar  maior 
escoamento na fase inicial de polimerização e, conseqüentemente, menor 
transmissão de estresse às estruturas dentais. 
No  tocante  aos  aparelhos  fotopolimerizadores, 
Montenegro et al.
 36
 (2003) observaram que a presença de um radiômetro 
nos  consultórios  dentários  é  de  suma  importância,  objetivando  uma 
manutenção dos  valores ideais  de emissão de  luz.  Afirmaram  que os 
tempos de polimerização preconizados por cada fabricante de resinas são 
tempos mínimos, sempre considerando que todas as outras variáveis que 
estarão envolvidas não interfiram. Para eles, não haverá nenhum prejuízo 
para  as  restaurações  ao  se  aumentar  o  tempo  de  polimerização.  Pelo 
contrário, é garantia de maior fidelidade de cura, além de diminuir o efeito 
cônico  de  polimerização  que  ocorre  com  muitas  unidades,  tal  efeito 
melhora  a  cura na  parte central e  a reduz,  gradualmente,  em direção à 
periferia. A distância da ponteira óptica ao material que será polimerizado 
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deve  ser  a  menor  possível.  Segundo  os  pesquisadores,  distâncias 
maiores que 2mm devem ser evitadas, mas, quando isso for necessário, o 
tempo  de  polimerização  deve  ser  aumentado  proporcionalmente.  A  luz 
dissipa-se na mesma proporção que a distância elevada ao quadrado, ou 
seja, se a distância entre a ponteira do fotopolimerizador ao material 
restaurador  colocado  no  elemento  dental  for  dobrada,  o  grau  de 
polimerização se reduzirá a ¼ do inicial. 
Braga  &  Ferracane 
7
  (2004), avaliaram  as  alternativas 
para  o  controle  da  contração  de  polimerização  dos  compósitos. 
Lembraram em seu estudo que quanto maior for a taxa de conversão do 
monômero de uma resina, mais rápido será alcançado o ponto  gel e 
menor será a capacidade de escoamento do material. Em certa extensão, 
afirmaram  que  é  clinicamente  possível  reduzir  a  taxa  de  conversão  de 
uma resina composta, diminuindo a intensidade de luz usada no processo 
de fotopolimerização. A taxa de conversão polimérica é proporcional à raiz 
quadrada  da  densidade  de  potência  (DP=mW/cm
2
).  Técnicas  de 
polimerização  controlada,  com  liberação  de  energia  luminosa  de  forma 
gradual, continuam em amplo desenvolvimento com o intuito de melhorar 
a integridade interfacial das restaurações de resina e diminuir a taxa de 
conversão dos monômeros ou dos compósitos, dessa forma, melhorando 
sua  capacidade  de  escoamento.  Entretanto,  para  poderem  ser  efetivos, 
esses novos métodos de polimerização controlada deveriam ser capazes 
de reduzir o estresse de contração e melhorar a integridade marginal sem 
comprometer  o  grau  de conversão  do  compósito  e suas  propriedades 
mecânicas.  Muitas  vezes,  altas  densidades  de  energia  depositadas  em 
uma resina são traduzidas em altos níveis de estresse que não resultam 
necessariamente  em  altos  níveis  de  conversão  ou  em  propriedades 
mecânicas superiores. 
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2.2  Reabilitação  de  dentes tratados  endodonticamente e  pinos de 
fibra 
 
Em 1981, Christian et al.
  12
 já afirmavam que a perda de 
elasticidade e o  aumento da  friabilidade  dos dentes despolpados, por 
causa  da  perda  de  umidade,  tornam  esses  dentes  com  tratamento 
endodôntico mais frágeis e susceptíveis à fratura. 
Kanca  III 
26
,  em  1988,  afirmou  que  a  preservação  da 
resistência do elemento dentário submetido ao tratamento endodôntico é 
obtida conservando o máximo possível do remanescente coronário. Para 
o autor,  eventuais perdas estruturais  poderiam ser compensadas  com 
restaurações adesivas  em  resina  composta, visando  o reforço  estrutural 
do dente. 
Avaliando a resistência dos compósitos como materiais de 
preenchimento  nas  técnicas  de  tratamento  de  dentes  despolpados, 
Plasmans  et  al.
 40
  (1988)  concluiram  que  tanto  as  resinas  fotoativadas 
como aquelas de  polimerização química, demostraram comportamento 
satisfatório  em  uma  avaliação  realizada  in  vitro.  Independente  da 
utilização ou não de pinos intra-canal, o comportamento das resinas, 
aplicadas  em  câmaras  pulpares  de  molares,  apresentou  excelentes 
resultados  quando  submetidas  a  cargas  oblíquas  aplicadas  através  de 
uma máquina de testes universal (Instrom Corp., Canton, MA). 
Sornkul  &  Stannard 
48
  já  afirmavam  em  1992  que  as 
raízes  dentárias  com  mínima  instrumentação,  apresentam  uma  maior 
resistência  à  fratura  do  que  aquelas  que  passaram  por  excessiva 
instrumentação endodôntica. Para diminuir a adversidade deste fator, os 
materiais  adesivos,  apesar  de  sua  baixa  resistência  intrínseca,  podem 
melhorar  a  resistência  à  fratura  na  preservação  de  raízes  dentárias 
debilitadas desde que sejam submetidos a um processo de união eficaz 
entre  material restaurador  e estrutura dentinária,  sendo este aspecto  de 
grande importância para que ocorram bons resultados clínicos. 
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 Avaliando  a  resistência  à  fratura  de  raízes  tratadas 
endodonticamente, Trope & Ray Junior
  51
 (1992), conseguiram constatar 
em  experimento  in  vitro  que  canais  obturados  com  cimento  ionomérico 
obtiveram  melhorias  no  tocante  ao  aumento  de  resistência  quando 
comparados  com  canais  instrumentados  sem  obturação ou  obturados 
com cimento endodôntico tradicional. Nesta pesquisa foram avaliadas 48 
raízes  de  caninos,  com  tratamento  endodôntico  simulado  e  teste  de 
resistência  submetido  em  máquina  de  ensaio  universal  Instron  (Instron, 
Canton, Massachussets/USA). 
A resistência  à fratura  pelo impacto  foi comparada  em 
dentes  com  canais  tratados, de formato  curvo,  e  que  passaram  pelo 
processo de confecção de núcleos com resina composta sem a utilização 
de pinos. Dois grupos apresentavam ausência de dentina coronária ou um 
colar  mínimo  de  1mm  remanescente,  já  um  terceiro  grupo  apresentava 
dentes  sem  restauração  e  livres  de  cáries.  Cathro  et  al.
  10
  (1996) 
realizaram esse experimento no qual os dentes recebiam o impacto de um 
pêndulo,  em  seu  terço  médio  vestibular,  para  simular  uma  situação 
comum  de  trauma,  em  que  a  energia  absorvida  era  calculada  para 
determinar  a  resistência  à  fratura.  Nenhuma  diferença  estatística 
significante  foi encontrada entre os  dentes intactos e  os dentes  com 
canais  curvos  tratados  endodonticamente,  com  espessura  mínima 
dentinária em  torno  de  1mm e  preenchidos  com resina  composta.  Os 
dentes do grupo com canal tratado e com ausência de dentina coronária 
que  proporcionasse  um  mínimo  de  reforço  aos  dentes  tiveram  redução 
significante da resistência à fratura (p < 0.05). Os dentes tratados com o 
remanescente  dentinário  fraturaram  principalmente  de  forma  oblíqua  da 
margem  gengival  da  face  lingual  das  coroas  até  um  ponto  coincidente 
com o  alvéolo simulado dos  corpos-de-prova, demonstrando  com isso 
uma  situação  clínica  que  permitiria  a  recuperação  dentária  ao  invés  da 
extração. 
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Em  um  estudo,  avaliando  a  capacidade  de  pinos 
cimentados  de  forma  adesiva,  em  reforçar  dentes  fragilizados 
estruturalmente  na  área  cervical  contra  possíveis  fraturas,  Mendoza  et 
al.
33
 (1997), selecionaram quarenta raízes de caninos que passaram pelo 
processo  de  tratamento  endodôntico.  Divididos  em  quatro  grupos,  os 
espécimes  receberam  a  cimentação  adesiva  de  pinos  metálicos 
rosqueáveis  com  três  tipos  de  cimento  resinoso  e  um  grupo  (controle) 
recebeu como agente cimentante o fosfato de zinco. Antes da cimentação 
dos pinos, todos  as raízes receberam um desgaste em  todo  o  terço 
cervical  do  conduto,  com  o  intuito  de  simular  um  enfraquecimento 
proporcionado por processo de remoção de cárie e retificação de conduto, 
para  tratamento  endodôntico  e  cimentação  posterior  de  um  pino.  Os 
corpos-de-prova criados  neste  estudo  foram inseridos em  uma máquina 
universal  de  teste  (Instrom  modelo  1122)  com  um  aumento  gradual  na 
força aplicada, em um ângulo de 60° em relação ao longo eixo da raiz, até 
que  ocorresse  fratura.  Um  dos  grupos  testados,  o  grupo  que  utilizou  o 
cimento resinoso Panavia (Kuraray), foi o único que apresentou diferença 
estatística significante em relação  ao grupo do  cimento de  fosfato de 
zinco,  tendo  uma  resistência  à  fratura  melhor  (p‹0,05).  Os  demais 
cimentos  resinosos  não  apresentaram  resultado  estatístico  significante. 
Com  os  resultados da pesquisa  os  autores puderam  concluir que existe 
uma maior efetividade dos cimentos resinosos para cimentação de pinos 
metálicos intra-canal. 
Em  1999,  Mannocci  et  al.
  30
  descreveram  o  recente 
lançamento dos pinos de fibra brancos (Aestheti-Plus, RTD) que segundo 
o fabricante apresentava fibras de quartzo. Os autores afirmaram que seu 
desenho era similar aos pinos de fibra de carbono produzidos pelo mesmo 
fabricante e com similaridade de matriz, ambos com a presença de resina 
epóxica. Uma  das características inovadoras e mais  marcantes  desse 
produto era e continua sendo a capacidade de transmissão de luz. 
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Brown 
8
 (2000) descreveu os tipos de fibras utilizados em 
odontologia.  Podem  ser  de  cerâmica,  metal  ou  poliméricas,  com 
diâmetros entre 3 e 300 microns, sendo principalmente utilizadas com o 
objetivo de reforço dos materiais dentários. 
Ferrari  et  al.
  19
  (2000)  afirmaram  que  a  aplicação  de 
sistemas adesivos  para a fixação de pinos intra-radiculares  cresceu nos 
últimos anos. Por um longo tempo acreditou-se que os núcleos metálicos 
fundidos e os posts metálicos pré-fabricados eram capazes de reforçar os 
dentes  tratados endodonticamente.  Entretanto, fraturas  verticais foram 
observadas em dentes que receberam a cimentação de pinos metálicos. 
Os  pesquisadores  enfatizam  que  os  pinos  não  reforçam  a  raiz, 
meramente  servem  para  melhorar  a  retenção  das  restaurações.  A 
aplicação  de  pinos  passivos  foi  preconizada  para  reduzir  o  risco  de 
fraturas  devido  ao  efeito  de  cunha  que  os  pinos  metálicos  acabam 
oferecendo.  Complementando  um  estudo  sobre  adesão  ao  substrato 
dentinário em  dentes com  canal tratado, afirmaram que melhorias na 
resistência podem ser obtidas aplicando nas técnicas de reabilitação pós-
endodôntica  materiais  resinosos  em  combinação  com  a  técnica  do 
condicionamento  ácido,  sistemas  adesivos  e  pinos  de  fibra.  A  maior 
incidência de fraturas verticais em  raízes dentárias  ocorre em dentes 
submetidos  à  terapia  endodôntica.  A  razão  se  deve  ao  processo  de 
desidratação dentinária que ocorre após essa modalidade de tratamento e 
também  ao  processo  de  remoção  de  estrutura  dentária  que  se  faz 
necessária durante as etapas operatórias. A resistência de um dente 
tratado endodonticamente é diretamente relacionada ao remanescente de 
estrutura  dentinária sã. A remoção de cáries, o  preparo do acesso  à 
porção radicular, a instrumentação do canal e o preparo cavitário para a 
colocação da restauração  final  conduzem a uma  perda estrutural que 
certamente  levará  o  dente ao  enfraquecimento.  O  resultado  catastrófico 
mais comum é a fratura radicular. Estudos retrospectivos têm apresentado 
uma  forte  evidência  de  que  os  dentes  com  tratamento  de  conduto 
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radicular, restaurados ou não com a colocação de pinos, estão sujeitos à 
fratura radicular. 
O  interesse  de  reforço  de  canais  radiculares  está 
direcionado  ao  desenvolvimento  de  um  selante  adesivo  para  condutos, 
com  o  potencial  de  aumentar  a  resistência  à  fratura.  Basedos  nesta 
tendência  atual  das  pesquisas,  Johnson  et  al.
  25
  (2000)  avaliaram  o 
reforço  radicular  de  dentes  tratados  endodonticamente,  testando  a 
capacidade  do  ionômero de  vidro  de  atuar  sob  tais  condições  clínica. 
Neste  estudo  in  vitro,  selecionaram  noventa  raízes  com  dimensões 
padronizadas,  instrumentando-as  de  acordo  com  os  padrões  ISO 
(tamanho 45) e submeteram as mesmas a uma análise de resistência à 
fratura  vertical,  utilizando  uma  máquina  de  testes  universal  (Instron 
modelo  1123).  Dividiram  os  dentes  em  seis  grupos  (n=15)  em  que 
modificaram as técnicas de reforço, observando que não houve diferença 
estatisticamente significante  nos  valores  de  resistência  para  todos  os 
grupos avaliados. Puderam concluir sob as condições do estudo que não 
obtiveram  reforço  evidente  com  a  utilização  dos  materiais  adesivos 
avaliados. 
Após a introdução dos pinos de fibra de carbono no final 
dos  anos  80,  ocorreu  uma  revolução  de  conceitos  na  técnica  de 
reabilitação  intra-radicular.  Esses  pinos,  com  notada  resistência  e 
propriedades  mecânicas  similares  à  estrutura  dentinária,  apresentavam 
como maior problema sua coloração escura que poderia comprometer a 
estética,  além  de  não  permitir  a  passagem  de  luz  e  com  isso  limitar  a 
utilização de cimentos resinosos de cura dual. De acordo com Martelli 
31
 
(2000),  os  pesquisadores  preocupados  com  esses  fatores,  passaram  a 
focar suas pesquisas no desenvolvimento de um pino biocompatível e que 
apresentasse  condições  funcionais  e  estéticas  mais  vantajosas.  Os 
esforços das pesquisas resultaram no desenvolvimento dos pinos de fibra 
de vidro que demonstraram  numerosas  vantagens  clínicas. A  primeira 
vantagem  referia-se  ao  seu  módulo  de  elasticidade  (40  GPa)  que 
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aproximava-se  bastante  da  dentina  (20  GPa).  Outra  vantagem  bastante 
destacada era sua propriedade de reforçar a união  com os sistemas 
restauradores  adesivos.  Para  o  autor,  o  sucesso  dessa  modalidade  de 
pinos, não deve ser avaliada em termos de tamanho e rigidez, mas na sua 
capacidade de respeitar a estrutura radicular e otimizar a união entre os 
vários  componentes  (dentina,  resina  composta,  pino  e  núcleo), 
funcionando como uma unidade coesiva única. Também ressalta-se sua 
habilidade de translucência e maneira pela qual permite ao clínico difundir 
a luz através das restaurações, reforçando sua aparência natural. 
Nos últimos  anos,  a  escolha  dos materiais usados  na 
reabilitação pré-protética de dentes tratados endodonticamente mudou de 
uma utilização exclusiva de materiais muito rígidos (aço inoxidável, ouro e 
dióxido de zircônia) para materiais com propriedades mecânicas  mais 
semelhantes à dentina (resinas compostas e pinos de fibra). Desse modo 
pode-se  criar  uma  unidade  mecanicamente  homogênea.  Com  essa 
afirmação,  Pest  et  al.
  37
  (2002)  realizaram  algumas  observações  de 
estudos  longitudinais  in  vivo  que  suportam  a  aplicação  de  técnicas 
conservadoras  para  a  manutenção  da  coroa  e  dentina  radicular.  Esses 
estudos mostravam que embora os pinos de fibra sejam importantes para 
melhorar a retenção, eles não deveriam ser usados com a finalidade de 
reforço  da  estrutura  dentária.  Quando  se  utiliza  um  pino  que  difere 
bastante em secção da luz do conduto radicular, as técnicas clássicas de 
cimentação  acabam  deixando  espessuras  muito  grandes  de  cimento.  O 
cimento resinoso apresenta um baixo módulo de elasticidade em relação 
à dentina e ao pino, o que acaba por concentrar nesta área uma zona de 
altas  concentrações  de  cargas  e  estresse.  Os  autores  sugerem  que  a 
resina composta, com propriedades mecânicas similares à dentina, seria 
um  material  melhor  para  aplicação  nesta  zona  crítica,  a  interface 
pino/dentina.  Essa  situação  estaria  indicada  quando  a  espessura  de 
cimento  for  maior  do  que  500µm,  a  qual  contra-indica  a  técnica 
convencional  de  cimentação,  permitindo  que  o  problema  seja  resolvido 
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com a criação de um novo leito radicular. Baseados nestas informações, 
os  autores  propuseram  um  estudo  que  comparasse  a  performance  dos 
cimentos  resinosos  tradicionais  com  as  resinas  compostas  (auto  ou 
fotoativadas)  frente  aos  testes  de  resistência  de  união  adesiva  e 
observações  realizadas  em  microscopia  eletrônica  de  varredura. 
Concluídos os testes in vitro, puderam observar que a técnica adesiva de 
preenchimento  com  resina,  associada  à  aplicação  de  pinos  de  fibra,  é 
comparável  e  superior  em  alguns  aspectos  às  técnicas  tradicionais  de 
aplicação dos  cimentos resinosos.  As  resinas,  segundo  os  autores,  são 
simples de usar e ergonomicamente vantajosas porque o mesmo material 
poderá  ser  utilizado  tanto  para  preenchimento  do  conduto  como  para  a 
criação de um núcleo. Atenção especial deveria ser dada à associação de 
pinos  translúcidos  e  a  resina  composta  fotoativada,  a  qual  apresenta  a 
grande vantagem de  permitir um tempo de trabalho  mais  prolongado. 
Concluem  que  são  necessárias  investigações  adicionais  para  que  seja 
demonstrada  a  fotopolimerização  completa  da  resina  composta 
fotoativada em diferentes profundidades. 
Em  2002,  Pierrisnard  et  al.
 38
,  avaliaram  através  de  um 
estudo mecânico, a resistência in vitro de dentes submetidos à colocação 
de  pinos  intra-canal.  Puderam  observar  que  os  dentes  reconstruídos 
estiveram mais sujeitos ao estresse das cargas experimentais aplicadas, 
principalmente  na região  cervical, quando nenhum sistema auxiliar de 
retenção  foi  utilizado.  A  ausência  de  sustentação  radicular  para  que  a 
reconstrução coronária pudesse ser realizada, mostrou-se decisiva nesta 
avaliação laboratorial. 
O objetivo de um estudo laboratorial realizado por Pithan 
et al.
39
 (2002) foi de  medir a  resistência adesiva à tensão de três posts 
intra-canal usados em dentes anteriores decíduos. Um total de 45 dentes 
foram  selecionados,  passando  pela  secção  de  suas  coroas  anatômicas 
deixando-se apenas 1mm acima da junção cemento-esmalte. Os dentes 
foram então divididos em  três grupos, de acordo  com  o tipo de retentor 
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utilizado. Todas as raízes foram tratadas endodonticamente, tiveram seus 
condutos  retificados  para  assentamento  dos  pinos  e  passaram  pelo 
processo de condicionamento adesivo. Na divisão dos grupos, o grupo I 
recebeu  a  confecção  do  sistema  pino/núcleo  com  resina  composta 
restauradora Filtek Z-250 (3M), o grupo II recebeu um pino confeccionado 
com  fio  ortodôntico  de  0,6mm  fixado  com  a  mesma  resina  Z-250  e 
confecção do núcleo também com este compósito e o grupo III recebeu a 
retenção  intra-canal  com um post de fibra de  vidro  Fibrekor (Jeneric 
Pentron) com diâmetro de 1,25mm, fixado com resina Z- 250 e com 
confecção  de  núcleo  também  com  a  mesma  resina.  Os  corpo-de-prova 
foram submetidos à tração  em  uma máquina  de  testes universal Instron 
(modelo  4444).  A  análise  estatística  de  variância  revelou  não  haver 
diferença  estatística  significante  entre  os  grupos.  Baseados  nos 
resultados, os autores concluíram que o tipo de pino intra-canal utilizado 
não interferiu na resistência à tração e que as falhas mais freqüentes são 
de  natureza  adesiva,  correspondendo  à  74%  das  amostras  analisadas 
neste estudo. 
Segundo Sharaf 
46
 (2002), a união adesiva homogênea de 
todos os componentes restauradores, em uma reconstrução completa de 
dentes  despolpados  que  permita  a  integração  química  e  mecânica  de 
todos os materiais utilizados, serve para o reforço da estrutura dentária. 
Incluem-se nessas técnicas adesivos, cimentos resinosos, resinas e pinos 
de fibra. 
Whitworth  et  al.
  55
  (2002),  revisando  técnicas  para 
reconstruções  de  dentes  tratados endodonticamente,  sugerem  que  para 
dentes com grande perda estrutural e que apresentem ausência total de 
coroa, é indicado o aumento de coroa clínica cirúrgico ou por intermédio 
de  tração  ortodôntica,  de  modo  a  permitir  que  o  tratamento  restaurador 
final apóie-se  em  tecido são  em todas  as  suas  margens. Raízes  não 
completamente formadas ou debilitadas internamente podem ser tratadas 
com a condensação de resina composta, esta sendo unida de  forma 
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adesiva à dentina dos condutos que apresentem ampliação excessiva. A 
sua fotopolimerização se processa por meio de dispositivos auxiliares de 
fotocondução,  como  os  pinos  plásticos  fototransmissores  que  permitem 
que  haja  reestruturação e  reforço  interno  radicular.  Pinos  convencionais 
ou de fibra de vidro podem ser cimentados em um conduto reestruturado, 
antes da reconstrução coronária, ou então, pode-se criar um sistema 
pino/núcleo aproveitando-se a resistência  coesiva  dos compósitos em 
pequenas espessuras, de modo a construí-lo em dentes que permitam tal 
procedimento,  caso  dos  molares  ou  pré-molares  com  bom  volume 
remanescente de câmara pulpar. 
Hu  et  al.
  24
  (2003) realizaram um  experimento no  qual 
compararam  quarenta  dentes  anteriores  humanos  extraídos  e  divididos 
em  quatro  grupos,  recebendo  três  tipos  de  pinos  diferentes  e 
preenchimento com resina composta no  4° grupo. Cada espécime foi 
submetido ao teste de carga compressiva na qual puderam obter o nível 
de falha. Apesar de não haver nenhuma diferença estatística significante 
entre  os  grupos,  maiores  fraturas  foram  observadas  nos  grupos 
restaurados com núcleos cerâmicos ou  de resina  composta.  Puderam 
concluir  que  os  vários  tipos  de  sistema  pino/núcleo  testados podem ser 
aceitos  clinicamente.  As  fraturas  desfavoráveis  ocorreram  em  todos  os 
grupos avaliados. 
Purton  et  al. 
41
  (2003)  afirmaram  que  o  uso  de 
componentes não-metálicos no interior de condutos radiculares, eliminam 
o  potencial  prejudicial  de  corrosão  e  hipersensibilidade  ao  metal 
apresentada quando utilizados pinos e núcleos metálicos. Os produtos de 
corrosão  dos  pinos  de  aço  inoxidável  foram  identificados  na  dentina  de 
dentes  extraídos.  O processo  de  corrosão  pode escurecer a dentina, 
predispor o pino a uma fratura ou induzir a uma fratura radicular devido à 
presença  de  produtos  de  corrosão  presentes  entre  o  pino  e  a  parede 
radicular.  De  qualquer  forma,  existe  também  a  possibilidade  de 




 
32
 

hipersensibilidade aos agentes de preenchimento e confecção de núcleo 
resinosos. 
Conceição  et  al.
  14
  (2005)  descreveram  que  uma 
observação bem atenta da  condição da  raiz quanto à  quantidade  de 
dentina  radicular remanescente  é essencial. Para  eles, se houver perda 
significativa de estrutura dental, ocorrerá maior risco de fratura durante a 
própria cimentação de um pino intra-radicular ou quando o dente estiver 
em  função.  Uma  situação  clínica  bastante  particular  é  quando  o  clínico 
necessita cimentar um pino intra-canal e há uma discrepância acentuada 
entre  a  luz  do  canal  e  esse  pino.  Os  autores  indicam  que  nessas 
situações é necessário reforçar a raiz com o uso de um sistema adesivo e 
uma resina composta. 
 
2.3 Polimerização à distância e aplicações do método nas técnicas 
de reforço intra-radicular 
 
Lui 
27
 (1994), avaliou a profundidade de cura das resinas 
compostas  fotoativadas  através  de  pinos  plásticos  fototransmissores, 
comparando  com  a  polimerização  obtida  de  forma  tradicional.  Seis 
comprimentos de posts distintos, apresentando  cada tipo seis diâmetros 
diferentes  (1,05mm,  1,20mm,  1,35mm,  1,50mm,  1,65mm  e  1,80mm) 
foram  investigados.  Utilizou-se,  para  este  ensaio,  cilindros  de  14mm  de 
comprimento  por  4mm  de  diâmetro  interno,  simulando  raízes  dentárias. 
Estes  foram  preenchidos  com  resina,  fotoativados  e  avaliados  com  um 
dispositivo para medição da profundidade de cura, denominado Digimac 
(Mitutoyo,  Tokio,  Japan).  De  forma  geral,  na  análise  dos  resultados, 
quanto  maior  a  largura  do  post,  maior  foi  a  profundidade  de 
polimerização.  Houve  diferença  estatística  significante  (p  <  0.01)  na 
profundidade  da  polimerização  entre  o  grupo  controle  e  todos  os 
tamanhos de posts investigados. Foi possível obter uma profundidade de 
cura  em  torno  de  11mm  utilizando  os  pinos  fototransmissores.  O  autor 
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concluiu que houve um aumento expressivo na fotopolimerização dos 
compósitos  utilizando-se  pinos  para  esta  finalidade  em  raízes  dentárias 
simuladas artificialmente. 
Em  1995,  Godder  et.  al.
  22
,  testaram  in  vitro,  pinos 
fototransmissores  (Luminex  2000  Light  Trans-Ilumination  PostSystem), 
em cavidades de classe II, para restaurações de resina composta, frente 
ao  processo  de  microinfiltração  marginal.  Em  36  molares  humanos 
preparados, criaram três grupos distintos em que variava-se a técnica de 
inserção  da  resina.  No  grupo  I,  o  material  restaurador  era  inserido  de 
forma  incremental,  com  polimerização  convencional.  No  grupo  II,  a 
polimerização era realizada após inserção do material em camada única, 
utilizando um pino fototransmissor que era transpassado de oclusal até a 
parede  gengival  da  caixa  proximal,  com  polimerização  realizada  pela 
extremidade do pino. E,  finalmente, no grupo III, a polimerização era 
realizada  em  camada  única,  de  forma  convencional.  Na  avaliação  final, 
dentro  da  metodologia  empregada,  no  grupo  II,  com  polimerização 
realizada através do pino fototransmissor, os pesquisadores obtiveram um 
comportamento  superior  no  tocante  ao  combate  da  microinfiltração 
marginal. 
Manga  et  al.
  29
  (1995),  avaliaram  em  um  estudo 
laboratorial a condição real de predição da polimerização das resinas por 
parte  dos  radiômetros.  Os  radiômetros  são  aparelhos  que  medem  a 
irradiância espectral em milliwatts por centímetro quadrado (mW/cm
2
) das 
unidades  de fotopolimerização.  Os autores mediram as  condições  de 
avaliação  dos  aparelhos,  comparando  os  valores  de  dureza  Knoop 
obtidos  na  polimerização  de  espécimes  de  resina  composta criados  em 
moldes  de  teflon.  Este  estudo  demonstrou  que  o  radiômetro  pode  ser 
utilizado para  determinar se  a intensidade  de luz  de uma  unidade de 
fotoativação é  adequada para  a polimerização de  materiais resinosos. 
Observaram  que unidades que  apresentaram  valores inferiores a 300 
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mW/cm
2   
não polimerizaram  adequadamente a resina em profundidades 
de 2mm. 
Com o propósito de avaliar a capacidade de pinos de fibra 
translúcidos  transmitirem  luz  em  profundidade,  para  polimerizar  resinas 
compostas em condutos radiculares, Boschian et al. 
4
 (2001) mediram a 
quantidade  de  monômeros  não  convertidos  utilizando  cromatografia 
líquida de alta performance (HPLC). Neste teste, os monômeros obtidos 
através de um processo de decantação, foram separados das partículas 
de  carga  do  compósito  polimerizado  e  centrifugados,  e  as  soluções 
resultantes foram analisadas pelo HPLC para determinar a concentração 
de Bis-GMA e monômeros UDMA. O teste estatístico (ANOVA) evidenciou 
uma  diferença  significante  em  termos  de  monômeros  residuais  não 
polimerizados, encontrados no grupo que  recebeu polimerizações de 30 
segundos para profundidades de 11 mm, comparando-se aos grupos que 
receberam polimerização em tempos de ativação superiores. 
Freedman 
21
  descreveu  em  2001  a  técnica  de  utilização 
dos  pinos  plásticos  fototransmissores  Luminex  (Dentatus,  New  York, 
USA).  Segundo  o  autor,  muitos  condutos  radiculares  apresentam-se 
excessivamente  ampliados  após  o  tratamento  endodôntico  para  que 
reabilitações  de  rotina,  utilizando-se  pinos  intra-radiculares,  sejam 
realizadas.  Uma  espessura  muito  grande  de  cimento  seria  necessária, 
diminuindo em resistência a estrutura do núcleo e dificultando um correto 
posicionamento do pino intra-canal. O sistema de foto-transmissão intra-
radicular  teria  condições  de  reabilitar  o  canal  em  tamanho  e  forma.  A 
técnica proposta pelo pesquisador é executada da seguinte forma: 
  a)  o  canal é  retificado com  alargadores  de  tamanho  compatível 
  com o pino plástico Luminex que será utilizado; 
  b) o pino plástico é então testado e ajustado em profundidade. O 
  canal é seco, condicionado com ácido fosfórico a 37% e submetido 
  a uma lavagem abundante; 
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  c) um adesivo de 5ª geração, de polimerização dual, é aplicado na 
  superfície  interna do  conduto. Um leve jato de ar é aplicado para 
  que  ocorra  uma  correta  dispersão  do  adesivo  permitindo  então  a 
  fotopolimerização; 
  d)  uma  resina  microhíbrida  é  injetada  no  canal  para  que  o  pino 
  fototransmissor seja aplicado até o final desse conduto através da 
  resina que ainda não está polimerizada; 
  e)  fotopolimeriza-se  por  um  período  de  60  segundos  todo  o 
  conjunto  pino/resina  inserido  no  conduto.  A  luz  atravessa  toda  a 
  extensão do pino que não se adere à resina composta; 
  f) uma  pinça hemostática é usada para rotacionar e puxar o pino 
  plástico para fora, deixando um espaço ideal para a colocação de 
  um  post  que  poderá  ser  cimentado  de  forma  definitiva  logo  após 
  esse procedimento. 
A reação de polimerização dos cimentos auto-ativados 
inicia-se rapidamente após a espatulação e podem causar dificuldade no 
assentamento  de  pinos.  A  certeza  de  que  houve  um  completo 
preenchimento de todos os lados do pino em sua colocação intracanal é 
difícil e pode resultar em uma retenção  reduzida ou um aumento da 
microinfiltração. Os pinos translúcidos foram introduzidos no mercado de 
modo  a  permitir  a  utilização  de  agentes  cimentantes  fotopolimerizáveis. 
Isto pode facilitar a colocação do cimento e a avaliação do assentamento 
desse  pino  antes  da  polimerização.  A  proposta  original  dos  pinos 
fototransmissores, segundo Stewardson 
49
 (2001), era a de prover meios 
de reconstrução de raízes com canais ampliados excessivamente devido 
a um processo cariogênico ou preparação endodôntica, objetivando obter 
união da dentina remanescente com um compósito fotoativado, de forma 
que  permitisse  a  restauração  da  substância  perdida  com  ganho  na 
resistência da raiz. A  técnica  envolve a inserção de  um pino plástico 
translúcido  dentro  da  massa  de  resina  composta  fotopolimerizável, 
inserida no interior do conduto radicular. A resina é então ativada pela luz 
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que é transmitida através do pino. Uma vez polimerizada a resina, o pino 
é  tracionado  para  fora  permitindo  que  seja  colocado  um  pino  definitivo 
cimentado com cimento resinoso. As propriedades de fototransmissão dos 
pinos  de  fibra  de  vidro  translúcidos  permitem  que  eles  também  sejam 
cimentados  de forma definitiva, de um modo similar,  utilizando cimentos 
fotoativados  com  ou  sem  a  utilização  de  resina  para  reforço.  Os  pinos 
plásticos requerem um diâmetro maior do que 1,5mm, para que seja 
possível obter fotopolimerização completa em profundidades maiores que 
7mm. Segundo o autor, até  a data deste relato, não haviam estudos 
verificando a habilidade dos pinos de fibra de transmitir a luz. 
Summitt  et  al.
  50
  (2001)  compararam  em  seu  livro  a 
diferença  entre  as  resinas  compostas  auto  e  fotoativadas.  As  primeiras 
foram  amplamente  abandonadas  devido  ao  grande  aumento  de 
popularidade dos materiais fotoativados nos anos 80. Apesar das resinas 
quimicamente ativadas permitirem sua inserção em incrementos grandes, 
levando a um ganho de tempo clínico, perdem em relação aos sistemas 
fotopolimerizáveis  que  permitem  uma  polimerização  integral  do  material 
além  de  evitarem  a  incorporação  de  espaços  vazios  na  massa,  o  que 
ocorre com certa freqüência nas resinas com  auto-ativação.  Também 
lembram  que  o  processo  de  mistura  de  duas  pastas  leva  a  uma 
interrupção  do  processo  de  polimerização  e  podem  comprometer  o 
tamanho e a configuração final da molécula de  polímero, resultando em 
uma baixa resistência mecânica da resina composta. 
Relacionando  o  fator  dentes  com  raízes  fragilizadas, 
Carvalho 
9
 (2002) apontou a rizogênese incompleta, quando presente em 
dentes que sofreram trauma e entraram em processo de necrose pulpar, 
como  sendo  responsável  por  paredes  dentinárias  finas  e  fragilizadas,  o 
que torna-as mais susceptíveis a fraturas. O pesquisador, pensando em 
métodos que pudessem reforçar tais estruturas, utilizou em teste realizado 
in  vitro  dois  métodos  de  reforço  intra-radicular,  com  resina  composta  e 
com  pino  de  fibra  de  zircônia,  avaliando  por  intermédio  de  teste  de 
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compressão,  a  resistência  à  fratura  de  dentes  bovinos  fragilizados 
artificialmente. Foram selecionados 56 dentes bovinos, que tiveram suas 
coroas anatômicas seccionadas e padronização das raízes em 30mm de 
comprimento. Os dentes foram divididos em quatro grupos de 14 e com 
exceção  do  grupo  controle,  todos  foram  submetidos  à  preparação 
endodôntica  até  o  instrumento  de  n°  80.  Foram  também  realizados  os 
alargamentos dos condutos com brocas de Gates-Glidden n°
s
 3, 4, 5 e 6 
até  a  profundidade  de  20mm.  Já  a  porção  coronária  recebeu  um 
alargamento  com  broca  diamantada  tronco  cônica  n°  721  até  a  junção 
cemento-esmalte vestibular e o canal radicular recebeu uma fragilização 
das paredes  dentinárias com  broca diamantada  tronco cônica  n°  716, 
também em 20mm de profundidade, deixando-se aproximadamente 2 mm 
de espessura em cada parede. Os grupos da pesquisa receberam então o 
seguinte tipo de tratamento: a) grupo 1: foi submetido ao preenchimento 
do  conduto  com  resina  composta,  fotopolimerizada  com  o  auxílio  do 
sistema Luminex, seguindo-se à obturação do canal; b) grupo 2: passou 
por  obturação  do  canal,  deixando-se  os  10mm  apicais  com  material 
obturador    e recebendo a  cimentação de  pino  intra-radicular  de fibra  de 
zircônia cimentado com cimento resinoso; c) grupo 3: não recebeu reforço 
intra-radicular  e  foi  obturado  pela  técnica  endodôntica  de  condensação 
lateral  ativa;  d)  grupo  4:  não  houve  qualquer  tipo  de  simulação  de  raiz 
dentária  fragilizada.  Após  serem  embutidos  em  blocos  metálicos,  os 
corpos-de-prova  foram  adaptados  a  um  dispositivo  cilíndrico,  de  modo 
que  pudessem  ser  fixados  a  45°.  Este  dispositivo  foi  adaptado  a  uma 
máquina  de  testes  universal  (Instrom,  modelo  4331,  Cantom,  MA)  que 
executou o teste de compressão na superfície lingual até que ocorresse 
fratura. Após coleta dos dados e submissão ao teste estatístico de análise 
de variância, com nível de significância de 5% e avaliação também pelo 
teste  de  Tukey,  os  resultados  demonstraram  não  haver  diferença 
estatística significante entre os grupos 1, com reforço de resina composta 
e 2, com aplicação do pino  de zircônia. Por outro lado, esse grupos 
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apresentaram resistência significativamente maior que o grupo 3, que não 
recebeu  qualquer  tipo  de  reforço.  O  grupo  4,  que  não  passou  pelo 
processo  de  fragilização  artificial,  mostrou-se  melhor  que  os  demais 
grupos  avaliados.  O  autor  concluiu  com  esse  trabalho  que  é 
extremamente necessária a aplicação de reforços intra-radiculares em 
dentes  com  paredes  dentinárias  finas  e  frágeis,  objetivando  sempre 
aumentar sua resistência e diminuir com isso a probabilidade de fraturas. 
De acordo com Duke 
17
 (2002), diversos pinos disponíveis 
no mercado, compostos por fibra de vidro, permitem a transmissão de luz 
intra-radicular,  facilitando  as  técnicas  de  preenchimento  que  utilizam  as 
resinas compostas fotopolimerizáveis. 
Dunn  &  Bush 
18
  (2002)  utilizaram  dois  aparelhos 
fotopolimerizadores  de  luz  halógena  (Optilux  400  e  Optilux  501  / 
Demetron  Research  Corp.)  e  dois  aparelhos  do  tipo  LED  (LumaCure  / 
LumaLite e VersaLux / Centrix) para testar a polimerização de superfície 
de  um  compósito  híbrido  (Filtek  Z-250  /  3M)  e  outro  de  micropartículas 
(Renamel  /  Cosmedent). Os  espécimes avaliados,  com espessura de 
2mm, receberam identações em suas superfícies e em suas bases em um 
medidor de dureza Knoop (M-400–G2 / Leco) para detecção dos valores 
individuais  de  dureza. O  binômio superfície/base dos corpos-de-prova 
determinou o percentual de cura dos compósitos. Os autores dividiram os 
dados em oito grupos (duas resinas polimerizadas com quatro aparelhos 
distintos)  com  quinze  observações  por  grupo,  em  amostragem  total  de 
120 espécimes. Comparando as resinas compostas e as fontes de luz do 
experimento  pela  análise  estatística  de  variância,  houve  diferença 
significante (p < .0001) quando compararam as resinas, independente da 
fonte de luz ou da superfície avaliada e do percentual de profundidade de 
polimerização,  com  a  resina  híbrida  apresentando  valores  bem  maiores 
de dureza em todos os grupos. Em relação às fontes de emissão de luz 
empregadas  nesse  experimento,  houve  diferença  estatística  significante 
(p < .0001), independente do tipo de resina utilizada, com os aparelhos de 
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luz halógena produzindo polimerização maior que os aparelhos tipo LED. 
Na  avaliação  comparativa  cruzada  das  combinações  de  resina  com  as 
fontes  de  luz,  os  autores  detectaram  variações  estatísticas  significantes 
em todas as superfícies e bases dos corpos-de-prova, mas não em todas 
as  medições  dos  percentuais  de  profundidade  de  fotopolimerização.  Os 
pesquisadores concluíram  que  os  aparelhos do tipo  LED disponíveis  no 
comércio,  na época do  experimento, necessitavam  de melhorias e  mais 
estudos  para  que  pudessem rivalizar com  os  fotopolimerizadores  de  luz 
halógena.  Para eles, problemas  decorrentes de  cura  inadequada dos 
compósitos, na utilização dos aparelhos de LED, podem ocasionar falhas 
nas restaurações e respostas pulpares adversas devido aos monômeros 
não polimerizados. 
Fan et al.
  19
 (2002), investigaram a profundidade de cura 
de  cinco  marcas  comerciais  de  resinas  compostas,  seguindo  as 
recomendações  da  organização internacional  de padronização  (ISO)  e 
utilizando corpos-de-prova de aço inoxidável que foram preenchidos com 
resina e avaliados em diversas profundidades por meio de um radiômetro. 
Concluíram  que  a intensidade  da lâmpada fotoativadora  de 300mW/cm
2 
em  um  comprimento  de  onda  de  400-515nm,  seguindo  a  especificação 
técnica  ISO  10650,  é  efetiva  para  fotopolimerizar  a  maioria das  cores 
dentro  das  recomendações  dos  fabricantes,  apesar  de  alguns  materiais 
requererem maior tempo de ativação. Segundo os autores, o importante é 
seguir a recomendação para cada marca comercial utilizada, bem como 
efetuar  uma  verificação  periódica  da  performance  da  lâmpada  de 
fotopolimerização e do compósito utilizado. 
A  presença  de  pigmentos  utilizados  para  propiciar 
tonalidades  escuras  aos  materiais  restauradores,  como  as  resinas, 
provavelmente  absorvem  a  luz  que  passa  em  seu  interior  e  prejudicam 
sua  polimerização,  atuando  como  filtros  seletivos  para  certos 
comprimentos  de  onda  de  luz.  Martins  et  al.
  32
  (2002),  avaliaram  a 
influência  da cor  das  resinas  compostas nos valores finais de  dureza 
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Knoop  obtidos  após  a  fotopolimerização  de  incrementos  de  resina  com 
profundidade  de  2mm,  montados  em  corpo-de-prova  e  que  receberam 
exposição  à  luz  halógena  por  um  período  de  40  segundos.  Os  ensaios 
laboratoriais  e  a  análise  estatística  provou  não  haver  diferença 
significante para cinco cores de resinas avaliadas (A3, B3, C3, D3 e I) em 
espessuras de 2mm. 
Rissi  &  Cabral 
42
,  em  2002,  desenvolveram  um 
experimento  com o  intuito de  comprovar que  existe perda  de energia 
luminosa durante a sua propagação em incrementos de resina composta, 
considerando  variáveis  como  cor,  espessura,  bem  como  o  aumento  da 
distância  da  fonte  de  luz,  procurando  justificar  a  necessidade  da 
colocação  da  resina  em  pequenos  incrementos  e  a  manutenção  da 
produção  de  energia  luminosa  dos  fotopolimerizadores  em  um  patamar 
ideal. Na fase experimental da pesquisa, os autores confeccionaram três 
matrizes de plástico com diâmetro de 8 mm e espessuras de 2, 4 e 6mm. 
Para que pudesse ser verificada a perda de energia luminosa em função 
da  cor e  espessura da  resina  composta, cada  matriz foi  preenchida  por 
uma  resina  composta micro-híbrida  TPH  Spectrum,  nas  cores  A2,  B3  e 
C4. Isoladas do aparelho fotopolimerizador com uma tira de poliéster, os 
corpos-de-prova foram ativados pela luz por um período de 20 segundos. 
Em cada fase de fotopolimerização, com cada espessura distinta, avaliou-
se a intensidade de luz na extremidade oposta do aparelho fotoativador, 
com  a  colocação  de  um  radiômetro  (Gnatus)  para  a  medição  dessa 
intensidade em mW/cm
2
. Foram realizadas três operações para cada cor 
e espessura de resina composta e foi calculada a  média  de energia 
luminosa. Objetivando avaliar-se  os efeitos da distância da fonte de  luz, 
realizaram o mesmo experimento, só que sem as matrizes de poliéster e a 
resina,  as  matrizes  foram  interpostas  entre  o  radiômetro  e  a  ponta  do 
fotopolimerizador, que ficou, portanto, a uma distância de 2,4 e 6 mm da 
luz.  Os  resultados  desta  pesquisa  revelaram  a  ocorrência  de  perda  de 
intensidade  luminosa devido  à  propagação  através  da  resina  composta. 
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Essa perda foi em função da cor e espessura do incremento. Quanto mais 
espesso  e  saturado  (croma),  menor  a  quantidade  de  luz  que  o 
atravessou, variando a  intensidade  de luz  de 89,03%  de perda  (cor A2, 
com 2mm de  espessura)  a  99,03%  de  perda (cor C4,  com 6mm  de 
espessura). A análise se variância com o teste F de Snedecor evidenciou 
que  houve efeito altamente  significativo  da espessura e  da  cor, embora 
não tenha havido  diferença estatisticamente significante pelo teste de 
Tukey a 1% de probabilidade, na redução da energia luminosa propagada 
quando comparas isoladamente as médias referentes às espessuras de 4 
e 6mm  e às cores B3 e C4.  Também verificaram, pelos mesmos testes 
estatísticos,  que  quanto  maior  a  distância  da  fonte  de  luz,  menor  a 
quantidade de energia luminosa atingindo a superfície do material: para 2 
mm de afastamento, 86,53%; para 4 mm, 75 % e para 6 mm, 59,61%. Os 
autores  alertaram  que,  para  que  haja  um  controle  clínico  da 
fotopolimerização,  existem  outras  variáveis  dependentes,  tais  como 
orientação do feixe de raios luminosos (em direção à base do incremento) 
e  fatores  relacionados ao  aparelho  fotopolimerizador,  como  espectro  de 
emissão e o binômio intensidade de luz/tempo de exposição. 
Em um trabalho de pesquisa que investigou a adaptação 
marginal  e  dureza  de  resinas  compostas  mediante  a  modificação  de 
métodos  de  fotoativação,  Silva  et  al.
  47
  (2002)  afirmaram  que  a 
polimerização  das  resinas  fotoativadas  acontece  de  forma  rápida  e 
uniforme  à  partir  da  superfície  que  é  irradiada  diretamente  pela  luz, 
difundindo este  processo  para  o  interior  da  massa  do compósito  e  que, 
quanto maior a intensidade de luz com a qual a polimerização for iniciada, 
maiores  serão  as  tensões  geradas  em  um  curto  intervalo  de  tempo,  e 
conseqüentemente maior será a contração dessa resinas. 
Scotti & Ferrari 
45
 (2003), analisaram dados experimentais 
preliminares  que calcularam a  quantidade  de  luz  capaz  de passar da 
cabeça  de  um  pino  transmissor  de  luz  à  sua  parte  mais  apical, 
observando que ela chegava em torno de um quarto da sua intensidade 
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inicial. Para eles, isso demonstrava, por um lado, que a luz passa através 
do pino translúcido, mas deixava a dúvida se tal quantidade de luz seria 
capaz  de  polimerizar  finas  camadas  de  cimento  resinoso  e  então  a  do 
adesivo  aplicado  nas  paredes  radiculares.  Comentaram  que  dados 
laboratoriais teriam demonstrado que essa quantidade de luz é suficiente 
para polimerizar os materiais resinosos. Mas de qualquer maneira ficava a 
dúvida  quanto  ao  grau  de  polimerização  do  material  adesivo.  Com  este 
propósito, testaram uma exposição de luz de 20 segundos através do pino 
translúcido: isso resultou na polimerização do cimento e do adesivo, mas 
este  último  mostrou  a  presença  de  “formas  globulares”  localizáveis  ao 
longo  dos  tags  de  resina.  Tais  glóbulos  foram  interpretados  como 
pequenas  massas  de resina não polimerizada. Por outro lado, dados 
preliminares  concernentes  ao  aumento  do  tempo  de  exposição, 
mostraram  que  o  adesivo  podia  ser  polimerizado  de  forma  mais  eficaz, 
bem como o cimento resinoso. Os autores recomendam que técnicas de 
reforço de raízes dentárias fragilizadas sejam realizadas com a utilização 
de técnicas e dispositivos dessa natureza. 
 
2.4 Microdureza das resinas compostas e métodos de avaliação 
 
De  acordo  com  Turbino  et  al.
  52
  (2000),  o  grau  de 
polimerização das resinas compostas, avaliado na maioria das pesquisas 
pelo  grau de microdureza,  demonstra  um  compromisso  com  diversos 
fatores.  Muitas  pesquisas  laboratoriais  utilizam  matrizes  para  confecção 
de  corpos-de-prova  ao  invés  de  utilizarem  dentes  naturais.  Para  as 
resinas fotopolimerizáveis, existe uma grande influência da intensidade de 
luz  que  atinge  as  áreas mais  profundas  dos  materiais  avaliados nessas 
pesquisas, relacionando-se diretamente com o grau de polimerização. A 
cor (ou transparência)  das matrizes  não deveria  influir nos  resultados 
finais  de  microdureza.  Com  essa  preocupação,  os  autores  avaliaram  o 
efeito de duas matrizes de polipropileno utilizadas em testes para resinas 
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compostas. Uma das matrizes avaliadas era de cor branca e a outra era 
preta.  A  resina  dos  corpos-de-prova  era  inserida  e  polimerizada  em 
incrementos  únicos  de  3mm  em  um  dos  grupos  e,  no  outro  grupo, 
polimerizada  em  três  incrementos  de  1mm,  utilizando-se  para  isso  um 
aparelho XL1500  /  3M,  com intensidade  de luz  de  400  mW/cm
2
,  pelo 
tempo de 40 segundos. Medindo-se a dureza em 3 mm de profundidade 
(Microdurômetro  HMV  200  Shimadzu),  pôde-se  concluir  que  houve 
diferença estatisticamente significante entre as duas cores, sendo que a 
microdureza  foi  menor  com  a  matriz  preta.  A  técnica  de  inserção  e 
polimerização  em  incremento  único  induziu  a  um  menor  grau  de 
polimerização que a técnica incremental na duas matrizes avaliadas (p < 
0,01). Também puderam observar nesse experimento, que ao se utilizar 
matrizes  pretas  para  confecção  de  corpos-de-prova  de  reina  composta 
fotopolimerizável,  os  valores  obtidos, principalmente  relacionados com 
profundidade de  cura,  demonstraram pequeno grau de polimerização, 
demonstrando que esse fator depende exclusivamente das propriedades 
da resina. 
Variações  nos  parâmetros  de  fotopolimerização,  tais 
como a intensidade de luz e a distância da luz até o material restaurador, 
podem afetar as propriedades físicas das resinas polimerizadas. Abate et 
al.
  1
  (2001),  propuseram  um  estudo  que  pudesse  caracterizar a  relação 
entre  energia  luminosa  total  e  a  dureza  final  de  quatro  compósitos 
polimerizados sob condições variáveis. Foram utilizadas nesse estudo 
quatro marcas comerciais distintas de resina composta, para o preparo de 
quatro espécimes  em  forma  de  disco (6  X  2mm) para  cada  condição 
experimental  avaliada.  A  fotoativação  foi  efetivada  com  um  aparelho 
fotopolimerizador de luz halógena e a energia aplicada foi de 22.6, 15.7, 
9.0 ou 6.7 J/cm
2
. A distância da luz para o material (0, 5, 10 e 15mm) ou o 
tempo  de  ativação  (40,  28,  16  ou  12  segundos)  foram  variáveis. 
Imediatamente após a polimerização, os valores de dureza Barcoal foram 
determinados  na  superfície  dos  espécimes  que  haviam  sido  expostos à 
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luz. A análise de variância (P<.05) e a análise regressiva foram utilizadas 
para  o  processamento  estatístico.  Nenhuma  significância  (P>.05)  foi 
encontrada para o  efeito geral das  variáveis experimentais (tempo de 
polimerização e distância), mas diferenças significantes (P<.01) foram 
encontradas  entre  os materiais  e os  níveis  de  energia.  As  equações  da 
regressão  para  cada  resina  e  a  condição  da  polimerização  foram 
calculadas  para  a  dureza  como  uma  função  da  energia.  Nenhuma 
diferença  significante  foi  encontrada  para  cada  material.  Os  valores  de 
dureza foram de 3.0 até 3.5 para três dos grupos e de 4.9 para um dos 
grupos avaliados. Os autores puderam concluir, dentro das limitações da 
pesquisa,  que  a  dureza  dos  produtos  analisados  estavam  relacionados 
com a energia total utilizada para a fotoativação. O efeito, segundo eles, 
foi  independente  da  maneira  pela  qual  o  montante  de  energia  foi 
modificado (distância da luz para o material e tempo de ativação). 
Gonçalves 
23
,  em  2002,  estabeleceu  o  seguinte  método 
para leitura de corpos-de-prova de resina em aparelho para avaliação de 
microdureza  (microdurômetro  HMV-2000  Shimadsu):  Realizou  três 
identações em cada superfície das amostras, utilizando 50 g de carga por 
um  período  de  15  segundos.  As  medições  foram  feitas  com  um 
microscópio  com  aumento  de  200  vezes  e  para  os  valores  obtidos 
calculou a média de dureza superficial para cada corpo-de-prova. Os 
dados obtidos à partir das médias foram submetidos à análise estatística 
de variância e pelo teste de Tukey que permitiu comparar as médias de 
microdureza dos grupos apresentados no estudo. 
Machado et  al.
  28
,  em 2002, concluíram  em  estudo de 
microdureza que avaliava três  aparelhos de fotopolimerização por luz 
halógena,  que  independente  da  profundidade  da  resina,  os  mesmos 
apresentaram diferença estatística na medição da dureza Vickers. Nesse 
experimento,  avaliaram  os  aparelhos  Curing  light  2500,  Apollo  95E  e  o 
Kreativ,  inserindo  uma  resina  composta  híbrida  (Charisma  /  Heraeus 
Kulzer) em  uma matriz metálica cilíndrica.  Fotopolimerizando os  corpos-
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de-prova  de  acordo  com  o  tempo  recomendado  pelo  fabricante, 
constataram que  além da  variação  entre  os  aparelhos,  o experimento 
apontou  para variações de  polimerização  nas profundidades  avaliadas 
quando  submetidas  a  medição  em  radiômetro  (Curing  Radiometer  / 
Demetron  Research Corp.). Na maior profundidade (3 mm), observaram 
um menor valor de dureza. 
Craig & Powers 
15
 (2004) definiram o teste de dureza 
Vickers como um teste semelhante em princípios ao teste de dureza 
Knoop e Brinell, com a exceção de que um indentador de diamante com 
formato de pirâmide de 136° é forçado para dentro do material com uma 
aplicação  de  carga  definida.  O  edentador  produz  uma  edentação 
quadrada, cujas diagonais são mensuradas, fornecendo os valores finais 
de  dureza.  As  cargas  aplicadas  neste  teste  variam  de  1  a  120  Kg, 
dependendo  da  dureza  do  material  testado.  Este  teste  é  especialmente 
útil  na  mensuração  de  dureza  de  áreas  pequenas  e  de  materiais  bem 
duros. 
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3 PROPOSIÇÃO 
 
 
 
 
  Avaliar os valores de microdureza na técnica de inserção 
de  compósitos  em  diferentes  níveis de  profundidade,  utilizados  como 
reforço  de  raízes  dentárias  fragilizadas,  comparando-se  esse  valores 
quanto  às variáveis  técnica  e profundidade  para os  três  métodos  de 
inserção e fotopolimerização aplicados.   
  Ao final da pesquisa desejou-se obter como resposta: 
  a) qual o grupo que apresentou melhor comportamento; 
  b) os dispositivos fototransmissores podem ser   
   aplicados de forma confiável; 
  c) dentre os dois grupos que não obtiveram a melhor   
   performance, qual obteve comportamento superior. 
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4 MATERIAL E MÉTODO 
 
 
 
 
 
 
A amostra deste trabalho foi composta por dentes naturais 
humanos,  extraídos  por  razões  terapêuticas  e  selecionados 
criteriosamente, havendo consentimento livre e esclarecido por parte dos 
pacientes  doadores.  Estes  dentes,  incisivos  e  caninos,  em  número  de 
trinta, foram submetidos a uma secção em suas coroas anatômicas. Para 
essa  finalidade,  utilizamos  uma  cortadora  de  baixa  velocidade  (Labcut 
1010),  com  discos  diamantados  de  4  polegadas  (Extec).  As  raízes 
remanescentes  após  o  processo  de  secção,  deveriam  apresentar-se 
hígidas,  sem  sinais  de  cáries,  restaurações  ou  qualquer  tipo  de  fratura 
(Figuras 1, 2 e 3). 
 
 
 
 
FIGURA 1– Condição de higidez ideal para seleção dos dentes
. 
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FIGURA 2- Cortadora de baixa velocidade.   
 
 
 
FIGURA 3 – Corte da coroa realizado em um espécime. 
 
  Após a coleta dos espécimes, todos foram preparados em 
alta-rotação  com  broca  diamantada  tronco-cônica  nº  4130,  com  a 
confecção de um  leito  intra-radicular, simulando uma  perda de estrutura 
dentinária.  Todos  os  condutos  selecionados  apresentaram  profundidade 
padronizada  através  de  marcação  realizada  através  de  um  stop 
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endodôntico, dimensionando o comprimento máximo em 12mm. A largura 
foi padronizada de acordo com a espessura da broca (Figura 4a a 4f). 
 
   
 
FIGURA 4 –
 
Sistemática  de  preparo  dos  espécimes:  a)  seleção  da  ponta 
  diamantada; b)  pré-delimitação  da profundidade; c)  ajuste do stop 
  endodôntico;  d)  preparo  do  espécime;  e)  largura  do  preparo 
  padronizada pela espessura da ponta diamantada; f) delimitação  final 
  dos 12mm de profundidade. 
 
  Em  seguida,  dividiram-se  os  trinta  espécimes  em  três 
grupos de dez, da seguinte forma: 
  Grupo  A  (técnica  convencional  –  grupo  controle):  recebeu  a 
  aplicação  de  uma  resina  composta,  para  preenchimento  do 
  conduto,  com  fotopolimerização  realizada  à  partir  da  entrada  do 
  conduto, por técnica de inserção incremental, com a resina sendo 
  colocada  em  incrementos  de  3mm  de  profundidade,  até  que 
a  b 
c  d 
f e 
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  houvesse total preenchimento radicular. Cada incremento de 3 mm 
  recebeu fotoativação por um período de tempo de 20 segundos; 
  Grupo  B  (técnica  do  pino  plástico):  recebeu  a  aplicação  de  uma 
  resina  composta,  para  preenchimento  do  conduto,  com 
  fotopolimerização  através  de  um  dispositivo  auxiliar,  o  pino 
  fototransmissor (Luminex/Dentatus), com inserção da resina em um 
  único incremento (12mm); 
  Grupo C (técnica do pino  de fibra de vidro):  recebeu  a  aplicação 
  de uma  resina composta, para  preenchimento  do conduto,  com 
  fotopolimerização através de um dispositivo auxiliar, o pino de fibra 
  de  vidro  (Reforpost/Ângelus,  Londrina/Brasil),  com  inserção  da 
  resina em uma única camada (12mm). 
    Para que os grupos pudessem ser divididos e identificados 
de  forma  correta,  as  raízes  foram  pintadas  com  esmalte  para  unha  de 
cores  distintas.  O  grupo  A  recebeu  pintura  branca,  o  grupo  B  recebeu 
pintura vermelha e o grupo C uma pintura preta (Figura 5). 
 
 
 
FIGURA 5 – Divisão dos grupos pela pintura com cores diferentes. 
 
  A  resina  composta  que  foi  utilizada  para  preenchimento 
dos condutos foi a resina Charisma (Heraeus/Kulzer, Hannau/Alemanha), 
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micro-híbrida,  de  cor incisal, com base  em BIS-GMA, vidro de bario-
alumínio-fluoretado  (0,02  -  2µm) e  dióxido  de  alumínio  (0,02  -  0,07  µm) 
(64% vol. de carga), o que lhe confere boas propriedades de resistência 
(Figura 6).  Por ser translúcida, também apresenta boas condições de 
transmissão de luz. 
 
 
 
 
FIGURA 6 – Resina micro-híbrida utilizada para os preenchimentos de conduto. 
 
  A seqüência de trabalho para criação dos corpos-de-prova, 
descrita na Figura 7 e idêntica para os três grupos, foi padronizada após o 
preparo radicular da seguinte forma: 
  a) condicionamento ácido do conduto com ácido fosfórico 
  a 37%, aplicado por 15 segundos em todas as paredes; 
  b) lavagem abundante, em água corrente, por um período 
  de 15 segundos; 
  c) secagem  utilizando  cones  de  papel  absorvente e  ar 
  comprimido; 
  d)  aplicação  de  sistema  adesivo  (Gluma  One-Bond  / 
  Heraeus Kulzer, Hannau/Alemanha); 




 
52
 

  e)  fotopolimerização  do  adesivo  (Fotopolimerizador  XL 
  3000  /  3M  Dental  products,  St.  Paul  MN  -  USA)  pela 
  abertura cervical por  um  período  de  20  segundos 
23
, 
  conforme  a  padronização  do  grupo  (grupo  sem 
  dispositivo  auxiliar,  grupo  com  pino  de  fibra  e  grupo 
  com  pino  fototransmissor).  Antes  da  fotoativação,  o 
  fotopolimerizador recebeu  a adaptação de um anteparo 
  que impedisse a dispersão da luz  no  momento  da 
  fotoativação  e  foi  aferido  por  intermédio  de  um 
  radiômetro  (Dentamerica  /  USA)  em  aproximadamente 
  400mw/cm
2
.  Isto  permitiu  a  constatação  da  sua 
  condição de emissão luminosa em valores ideais; 
  f)  inserção  da  resina  composta  de  acordo  com  a 
  padronização  dos  grupos,  com  o  auxílio  de  um  calcador 
  de Paiva; 
  g)  colocação  do  dispositivo  auxiliar  de  fototransmissão 
  (pino de fibra de vidro ou pino plástico fototransmissor de 
  1,5 mm de diâmetro) ou não, de acordo com o grupo, para 
  fotopolimerização da resina; 
  h)  aplicação  da  ponteira  do  fotopolimerizador,  sobre  a 
  ponta  do  dispositivo  de fototransmissão,  com  ativação de 
  20  segundos,  de  acordo  com  as  recomendações  do 
  fabricante para essa resina; 
  i)    preparação  de  um  troquel  em  resina  acrílica  para    a 
  colocação de cada raiz já preparada;   
  j)    finalizada  a  etapa  de  preenchimento  dos  condutos  e 
  montagem  dos  troquéis,  seccionamos  os  espécimes, 
  também  em  cortadora  de  baixa  velocidade,  em  quatro 
  planos  distintos,  criando  quatro  discos  de  3  mm  de 
  espessura,  para  que  pudesse  ser  realizado  o  teste  de 
  microdureza da resina; 
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  k)  concluídos  os  discos,  estes  foram  montados  em  novo 
  troquel  e  polidos  em  suas  superfícies.  O  polimento foi 
  realizado em politriz circular, com lixas 800, 1200 e 4000 e 
  o  polimento  final,  em  disco  de  feltro,  com  suspensão  de 
  diamante de 0,3µm; 
  l)  com  as  superfícies  polidas  para  a  leitura  final, cada 
  espécime  foi  posicionado  no  aparelho  de  teste  de 
  microdureza  (FM-700),  que  realizou  três  identações  de 
  medição.  Através  de  média  aritmética  das  três  medidas, 
  pudemos obter os valores finais de dureza Vickers. 
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FIGURA 7 -  Esquema da seqüência laboratorial para criação dos corpos-de-prova 
  descrita  em  etapas:  a)  condicionamento  ácido;  b)  lavagem;  c) 
  secagem;  d)  aplicação  do  sistema  adesivo;  e)  padronização  do 
  fotopolimerizador:  colocação  de  anteparo  na  ponteira  e  medição  em 
  radiômetro;  f)  inserção  da  resina;  g)  colocação  do  dispositivo 
  fototransmissor (a parte do dispositivo que ficou para fora do conduto 
  foi cortada com discos abrasivos); h) fotoativação; i) raízes embutidas 
  em  troquel;  j)  secção  dos  corpos-de-prova;  k)  politriz  circular;  l) 
  microdurômetro. 
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  Todos  os  corpos-de-prova  foram  submetidos  a  uma 
análise  de  microdureza  da  resina,  através  de  medição  em  aparelho  de 
teste de microdureza FM-700, da Future Tech Corporation (Importado por 
Equilam Equipamentos, Diadema/SP) (Figura 8). A medição foi realizada 
em quatro planos de profundidade distintos, a saber: 
-  3mm; 6mm; 9mm e 12mm, de acordo com os cortes realizados. 
 
 
 
FIGURA 8 –   Aspectos do microdurômetro utilizado na avaliação do grau de  
    polimerização. Acima observamos o painel do aparelho, abaixo a ponta 
    de identação no centro dos leitores ópticos. 
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  No  momento  das  leituras,  algumas  dificuldades  técnicas 
foram  encontradas (vide resultados) nos cortes realizados  em 12mm de 
profundidade, o  que  nos  obrigou  a  realizar a  análise  estatística  de  uma 
forma diferente daquela pré-estabelecida no planejamento inicial. 
 
4.1 Tratamento estatístico dos dados 
 
  Efetuamos  o  teste  de  análise de variância  de medidas 
repetidas  (profundidade  como  fator  repetido)  e  o  teste  de  comparação 
múltipla  de  Tukey (5%).  Na  segunda  abordagem,  a profundidade  de  12 
mm foi considerada isoladamente, realizando-se a análise de variância (1 
fator). 
  Utilizamo-nos  dos  programas  computacionais  STATISTIX 
for  windows  (versão  8.0,  2003,  Analytical Software,  Inc.)  e STATISTICA 
for windows (versão 5.5,  2000, StatSoft Inc.). O  nível de  significância 
adotado  para  rejeitarmos  a  hipótese  de  igualdade  entre  os  efeitos 
produzidos pelos fatores foi o valor convencional de 5%. 
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5 RESULTADOS 
 
 
 
 
  Em  nosso  estudo  as  unidades  experimentais  (dentes) 
foram designadas às técnicas fotopolimerizadoras. Os dados obtidos via 
medição  da  dureza  (Vickers)  foram  analisados  em  duas  abordagens, 
devendo-se  este  fato  a  uma  dificuldade  de  leitura  do  último  corte, 
referente ao plano de profundidade de  12mm. A  análise completa  de 
todos os cortes foi impossível de ser obtida, seja pela falta de resina, ou, 
por  uma  polimerização  incompleta  que  a  tornou  excessivamente 
amolecida.  No  momento  da  identação  realizada  pelo  microdurômetro,  a 
resina acabava cedendo, inviabilizando o processo de leitura do corpo-de-
prova. 
  A falta de resina nessa área mais profunda provavelmente 
deve-se  a  uma  dificuldade  técnica  encontrada  para  a  inserção  e 
condensação  do  material.  Dessa  forma,  realizamos  uma  análise 
estatística única para os três primeiros cortes (3, 6 e 9mm) e outra análise 
em separado para o plano de corte dos 12 mm de profundidade. 
  Na primeira abordagem foram considerados os efeitos dos 
fatores:  (i)  técnica  fotopolimerizadora  (convencional,  do  pino  plástico 
Luminex e do pino de fibra de vidro) e (ii) da profundidade (3, 6 e 9mm) 
frente à polimerização. 
Vamos  considerar  o  efeito  das  variáveis  técnica  e 
profundidade para os três primeiros planos de profundidade avaliados (3, 
6  e  9mm).  Os  dados  obtidos  e  a  estatística  descritiva,  segundo  as 
condições  experimentais,  são  apresentados  nas  Tabelas  1,  2  e  3 
respectivamente. 
 




[image: alt] 
58
 

Tabela 1 –   Dados de dureza (Vickers) obtidos no teste, segundo as 
    condições experimentais. 
 
ESPESSURA  GRUPO A 
(convencional) 
controle 
GRUPO B 
(pino plástico) 
GRUPO C 
(pino de fibra) 
 
 
 
 
3 mm 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6 mm 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9 mm 
63,45 
63,72 
64,31 
65,83 
67,64 
69,12 
70,38 
73,88 
76,25 
80,66 
 
65,92 
67,13 
67,34 
68,93 
69,09 
69,66 
70,81 
71,83 
78,87 
79,38 
 
63,69 
67,47 
66,05 
69,09 
73,61 
74,36 
76,36 
76,50 
77,42 
78,16 
52,24 
57,90 
58,10 
60,81 
62,20 
62,80 
63,20 
66,50 
74,40 
78,70 
 
46,90 
48,30 
49,60 
50,90 
55,40 
60,10 
60,51 
63,90 
64,50 
70,44 
 
34,80 
45,20 
52,00 
52,50 
52,80 
53,30 
55,50 
63,40 
73,39 
93,75 
45,90 
55,90 
62,80 
66,80 
68,60 
69,50 
70,70 
78,00 
78,30 
78,70 
 
49,00 
62,00 
63,00 
63,20 
65,00 
65,20 
67,50 
67,50 
70,01 
71,10 
 
57,10 
58,00 
58,76 
59,20 
59,25 
60,00 
60,00 
62,50 
62,50 
68,00 
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Tabela 2 –   Estatística descritiva dos dados de dureza (Vickers) obtidos   
    no teste, segundo as condições experimentais, para cada 
    grupo. 
 
Estatística
 
Grupo A 
profundidades
 
 
 
N 
 
Média 
 
Desvio 
Padrão
 
 3  6  9 12 
 
 10  10  10  ≠ 
 
 69,524 70,876 72,183 - 
 
 5,830 4,671 5,310 - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Estatística
 
Grupo C 
profundidades
 
 
 
N 
 
Média 
 
Desvio 
Padrão
 
 3  6  9 12 
 
 10  10  10  ≠ 
 
 67,520 64,360 60,531 - 
 
 10,496 6,182 3,142 - 
 
 
 
Estatística
 

Grupo B 
profundidades
 
 
 
N 
 
Média 
 
Desvio 
Padrão
 
 3  6  9 12 
 
 10  10  10  ≠ 
 
 63,685 57,055 57,664 - 
 
 7,855 8,018 16,216 - 
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 Os  dados  obtidos  também  foram  submetidos  ao  teste 
estatístico da análise de variância (ANOVA, dois fatores), vide Tabela 4. 
 
Tabela 4 –   Resultado da análise estatística de variância (dois fatores)   
    para os dados obtidos, segundo as condições experimentais 
Fonte de 
variação
 
gl Soma dos Quadrado  Razão(F) Probabilidade
 

 Quadrados Médio 
Técnica (T) 
 
Resíduo (a) 
 
Profundidade(P)
 

 
T x P 
 
Resíduo (b) 
 
Total
 
 2 1968,12  984,061  13,93  0,001* 
 
 27 1906,95  70,628  -  - 
 
 2 202,23  101,113  1,45  0,244 (NS) 
 
 4 346,71  86,677  1,24  0,304 (NS) 
 
 54 3772,04  69,853  -  - 
 
 89 8196,05  -  -  - 
 
*p<0,05 – valor estatísticamente significante  
 
Na Tabela 5, verifica-se (i) a ausência do efeito interação 
entre  as  variáveis;  (ii)  a  ausência  do  efeito  profundidade  entre  as 
variáveis;  (iii)  a  presença  do  efeito  técnica  de  fotopolimerização 
(convencional  (grupo  A):  média  igual  a  70,861  e  desvio  padrão  igual  a 
5,218; pino plástico (grupo B): média igual a 59,468 e desvio padrão igual 
a 11,401; pino de fibra de vidro (grupo C): média igual a 64,134 e desvio 
padrão igual a 7,587). 
A  ausência  do  efeito  interação  pode  ser  visualizada  por 
meio  da  representação  das  médias  (Figura  9),  pois  não  se  observa  o 
cruzamento das linhas que unem os valores médios. 
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FIGURA 9 -  Média dos dados de dureza obtidos (Vickers) para o fator    
    interação: técnica x profundidade 
 
Quanto ao efeito técnica, após ser efetuado o teste de comparação 
múltipla  de  Tukey  (5%),  são  estabelecidos  dois  grupos  homogêneos  de  mesmo 
desempenho quanto a fotopolimerização, vide a tabela 5 exibida à seguir: 
 
Tabela 5 -  Formação de grupos homogêneos após o teste de     
    comparações de Tukey (5%) para a técnica de       
    fotopolimerização   
Técnica
 
 Média DP Grupos Homogêneos* 
 

 
Convencional 
(grupo A) controle 
 
 
Pino plástico 
(grupo B) 
 
 
Pino de fibra de 
vidro (grupo C) 
 
 70,861  5,218  A 
 
 
 
 59,468  11,401   B 
 
 
 
 64,137  7,587   B 
 
     
* médias seguidas de letras iguais não diferem estatisticamente 
 
Dureza 

Vickers 
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6 DISCUSSÃO 
 
 
 
 
Para  o  cumprimento  de  todos  os  requisitos 
metodológicos deste trabalho, baseamo-nos nas pesquisas e técnicas 
vigentes,  seguindo  os  padrões  de  avaliação  de  microdureza 
(GONÇALVES 
23
, 2002; CRAIG & POWERS 
16
, 2004), os padrões ISO de 
fotopolimerização  (FAN  et  al.
 19
,  2002)  e  as  seqüências  operatórias  de 
inserção  e  fotoativação  de  compósitos  (SUMMITT 
50
,  2001; 
CHRISTENSEN 
11
, 2002; DUNN & BUSH 
18
, 2002). 
A análise dos resultados obtidos nos permite afirmar que 
houve um melhor comportamento, em relação aos valores de dureza 
obtidos,  para  os  corpos-de-prova  do  grupo  A,  da  técnica  convencional 
(controle)  que  não  utilizou  nenhum  dispositivo  de  fotocondução  auxiliar. 
Desta forma, fica evidenciada dentro das limitações dessa pesquisa que a 
técnica  de  polimerização  por  camadas,  até  9mm  de  profundidade, 
apresenta um comportamento superior no tocante ao resultado de dureza 
obtido para a inserção de resina. 
Observando  os  valores  médios  de  dureza  dos  três 
grupos avaliados, na fotopolimerização da primeira camada, com 3mm de 
profundidade,  encontramos  pouca  diferença  entre  os  cortes  analisados. 
Isto  demonstra  que  a  utilização  das técnicas  de  inserção  e fotoativação 
em  camada  única,  para  os  grupos  B  e  C,  pode  ter  sido  o  maior  fator 
adverso,  levando-nos  a  crer  que  a  técnica  de  aplicação  de  dispositivos 
fotocondutores, caso dos pinos de fibra de vidro e pinos plásticos, poderia 
apresentar  um  melhor  comportamento  se  aplicada  para  pequenos 
incrementos de resina quando inseridos em profundidades maiores. 
Quando consideramos o nível de profundidade de 12mm, 
analisado  em  separado,  verifica-se  que  as  técnicas  não  diferem 




 
63
 

estatisticamente  (Análise  estatística  de  variância,  F
gl(2;19)
  =  2,82;  p  = 
0,084). Contudo o valor médio observado para a técnica do pino plástico 
(grupo B) (média ±  desvio padrão: 55,32 ± 20,85) supera as demais 
técnicas,  ou  seja,  a  técnica  de  inserção  convencional,  por  incrementos, 
(grupo A) ( (35,47 ± 20,52) e a que utiliza um pino de fibra de vidro (grupo 
C)  (37,84  ±  11,67). Esta  diferença  é  pequena,  além  da  amostragem 
também  encontrar-se  restrita  em  número  de  corpos-de-prova,  não 
sugerindo uma interpretação segura dos resultados apresentados. 
Sabe-se  da  extrema  importância  clínica  de  realizarmos 
reforço intra-radicular em raízes dentárias fragilizadas com a utilização de 
materiais  adesivos  (CARVALHO
  9
,  2002;  CATHRO  et  al.
10
,1996),  o  que 
acaba  fornecendo  uma  grande  relevância  clínica  a  esta  pesquisa.  Esta 
situação ganha especial importância se pensarmos que nas  fases de 
reabilitação  final  de  dentes  despolpados,  necessitamos  por  diversas 
vezes  colocar  pinos  intra-radiculares.  O  maior  problema  é  que  em  uma 
grande percentagem de aplicações o espaço que remanescerá entre pino 
e  cimento  resinoso  será  muito  grande,  permitindo  que  permaneça  uma 
grande  espessura  de  cimento  resinoso,  este  com  baixo  módulo  de 
elasticidade  em  relação  à  dentina  e  ao  pino.  Haverá  nessa  região  uma 
grande  concentração  de  cargas  e  aumento  de  estresse,  o  que 
conseqüentemente  não  trará  o  aumento  de resistência  desejado  para  a 
estrutura dentária, como sugeriram Pest et al.
 37
 (2002). 
As  fraturas  sejam  elas  do  material,  sejam  do  elemento 
dentário,  são  inerentes  a  todas  as  técnicas  de  reabilitação  pino/núcleo 
(BROWN
  8
,  2000; PIERRISNARD et  al. 
38
  , 2002;  HU  et al.
  24
,  2003; 
PURTON et al.
 41
, 2003). Autores como Kanca III 
26
 (1988), Plasmans et 
al.
  40
 (1988)  e Whitworth 
55
 (2002)  estão  de  acordo  com a  aplicação de 
compósitos utilizados como reforço de dentes tratados endodonticamente, 
dentes que normalmente apresentam maior friabilidade (CHRISTIAN et.
12
, 
1981) e necessitam de materiais de preenchimento para sua recuperação 
funcional.  Se  existe a  possibilidade de inserção desses materiais  dentro 
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de  condutos  radiculares,  com  o  intuito  de  reforço radicular  através  da 
diminuição da espessura do cimento resinoso, devemos ter em mente que 
uma boa resistência só será  obtida com uma adesão resinosa eficaz 
(FERRARI et al.
20
, 2000; CONCEIÇÃO
14
, 2005), em que tenhamos uma 
integração  dos  materiais  utilizados  no  reforço,  ou  seja,  pinos,  resina 
composta,  adesivos  e  cimento  resinoso  aderidos  de  forma  compacta  e 
que  possibilitem  a  criação  de  um  monobloco  adesivo  (BUONOCORE 
6
, 
1955; BOWEN 
5
, 1956; BAIER 
2
, 1992; SORNKUL 
48
, 1992; MENDOZA et 
al.
 33
, 1997; MARTELLI 
31
, 2000; SHARAF 
46
, 2002). 
Apesar  de  haver  discordância  quanto  ao  material 
empregado na cimentação adesiva para que seja estabelecido um reforço 
radicular ideal (TROPE et al.
 51
, 1992; JOHNSON et al.
 25
, 2000), sabe-se 
que  os  cimentos  resinosos auxiliam  o  processo  de  reforço até  com a 
utilização  de  pinos  metálicos,  desde  que  inseridos  em  pequenas 
espessuras  e  corretamente  aplicados  em  uma  estrutura  dentária 
previamente condicionada e  pronta  para  a  colocação de um material 
restaurador adesivo (MENDOZA et al.
 33
, 1997; PITHAN et al.
 39
, 2002). 
 Rissi & Cabral 
42
 (2002) afirmaram que a composição das 
resinas compostas, traduzida pelo tipo e tamanho das partículas de carga, 
bem  como  pela  quantidade  e  pelo  tipo  de  pigmentos,  desempenha 
importante papel no processo de polimerização, na medida em que impõe 
“obstáculos” a serem superados pelos raios luminosos na direção do 
fundo  do  incremento,  que  necessita  de  uma  quantidade  mínima  de  luz 
para  ser  corretamente  polimerizado.  As  afirmações  destes  autores,  no 
tocante  aos  pigmentos  da  resina  que  podem  influir  conforme  a  cor  do 
material utilizado, não vão de encontro aos achados  de Martins et  al.
  32
 
(2002)  que  afirmaram  não  haver  influência  da  cor  na  passagem  de  luz 
transmitida  através  da  resina.  Mondelli  et  al. 
34
  (2002)  apontaram 
diferenças quanto ao  tipo  de  carga  da resina  e variações  quanto aos 
fabricantes  do  material,  implicando  em  necessidade  de  aplicação  de 
tempos de polimerização distintos para marcas de resina diferentes. 
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Quanto à espessura do  material, à  medida que a luz 
penetra  no  incremento de  resina  composta,  esta  perde  intensidade,  por 
ser absorvida e refletida por seus componentes. A dureza superficial não 
garante  haver  uma  polimerização  adequada  nas  camadas  mais 
profundas,  uma  vez  que  a  luz,  pode  tê-las  atingido  com  intensidade 
insuficiente,  para  deflagrar  o  processo  de  polimerização  de  forma 
aceitável.  Nas  profundidades  superiores  a  3mm,  este  fator  merece 
especial  atenção  e  pode  sofrer  variações  extremas  utilizando  fontes  de 
energia  distintas  (COELHO  SANTOS  et  al.
  13
,  2002;  CONSANI  et  al.
  15
, 
2002; MACHADO et al.
 28
, 2002; RISSI & CABRAL 
42 
, 2002). O aparelho 
de fotopolimerização utilizado neste estudo foi aferido e padronizado de 
acordo com as metodologias vigentes, sendo indicada a sua utilização em 
procedimentos  clínicos  e  nos  fornecendo  condições  seguras  de 
interpretação dos resultados aqui apresentados. 
Silva et al.
  47
 (2002) afirmaram que a polimerização das 
resinas fotoativadas acontece de forma rápida e uniforme à partir da 
superfície que é irradiada diretamente pela luz, ocorrendo a difusão deste 
processo  para  o  interior  da  massa  do  compósito,  de  forma  que  quanto 
maior  a  intensidade  de  luz  com  a  qual  a  polimerização  for  iniciada, 
maiores  serão  as  tensões  geradas  em  um  curto  intervalo  de  tempo  e, 
conseqüentemente, maior  será a  contração dessas resinas. Podemos 
considerar este fator como  positivo se  pensarmos  na  polimerização  que 
ocorre à distância na técnica de fotopolimerização de resina no interior de 
condutos radiculares. Baseados nestas afirmações, nós podemos sugerir 
que a aplicação de luz por um intervalo de tempo maior, provavelmente 
traria resultados melhores aos grupos avaliados neste estudo. 
Versluis  &  Tantbirojn 
53
  (1999)  recomendam  que  os 
módulos  teóricos  vigentes,  no  que  se  refere  aos  compósitos  e  nas 
técnicas  envolvidas,  sejam  seguidos  para  que  haja  uma  otimização  de 
resultados  nos  procedimentos  restauradores,  prevenindo-se  com  isso  a 
presença  de  estresse  residual  que  poderia  implicar  em  pequenas 
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rachaduras na estrutura dentária, microinfiltração marginal e presença de 
sensibilidade pós-operatória (esta última em dentes vitais). Também vão 
de encontro a estas afirmações Friedman 
21
 (1999) e Sakaguchi 
43
 (1999). 
A energia controlada no momento da polimerização das 
resinas  compostas  fotoativadas  é  uma  tendência  atual  (COELHO 
SANTOS 
13
, 2002; MONDELLI et al.
 35
, 2003; BRAGA & FERRACANE 
7
, 
2004), traz conseqüências benéficas porque evita os efeitos indesejáveis 
de  uma  contração  de polimerização  excessiva.  Este  fator  é  de  especial 
importância quando estabelecemos como prioridade que potências de 
emissão de energia luminosa superiores a 300 mW/cm
2
, são necessárias 
para  polimerização  e  que  devem  ser  controladas quanto  à  distância, 
direcionamento  e  tempo  de  aplicação  para  atingir  resultados  em 
profundidade  (MANGA  et  al.
  29
,  1995;  VERSLUIS  et  al.
  54
,  1998; 
BOSCHIAN et al.
4
, 2001). A efetividade dos 400 mW/cm
2 
aplicados nesta 
pesquisa mostrou sua eficiência, observando-se os resultados obtidos no 
grupo que recebeu a fotopolimerização em incrementos. 
No  tocante  à  distância  de  emissão  da  fonte  luminosa, 
diversos  autores  são  enfáticos  em  afirmar  que  a  utilização  da 
fototransmissão  intra-radicular  é  uma  tendência  atual,  e  de  grande 
efetividade clínica, como indicam diversas pesquisas (GODDER et al.
  22
, 
1995;  MANNOCCI  et  al.
 30
,  1999;  FREEDMAN 
21
,  2001;  CARVALHO 
9
, 
2002;  DUKE
16
,  2002; WHITWORTH 
55
,  2002).  Sakaguchi  &  Berge 
44 
(1998) apontaram para as dificuldades técnicas envolvidas nas avaliações 
in  vitro,  principalmente  quando  avaliamos  as  características  de 
transmissão  de  luz  do  compósito  e  a  reflectância  da  dentina.  Um  dos 
motivos da utilização de dentes naturais, no sentido de  padronização 
desta pesquisa, foi decorrente das afirmações de Turbino et al.
 52
 (2000), 
os  quais  descreveram  que  as  matrizes  artificiais  podem  influir  nos 
resultados finais das avaliações laboratoriais. 
Quanto  ao  dispositivo  de  fototransmissão,  sabe-se  que 
diâmetros  iguais ou maiores que  1,5mm nos  pinos, são  suficientes para 
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uma boa condução de luz (LUI 
27
, 1994; STEWARDSON 
49
, 2001). Mas 
mesmo  com  a  afirmação  de  Turbino  et  al. 
52
  (2000)  de  que  em 
profundidades maiores que 3mm já existe uma perda nos valores finais de 
dureza,  podemos  levar  em  consideração  uma  importante  afirmação  de 
Abate  et  al.
 1
  (2001),  afirmando  que  a  energia  total  é  que  leva  a  uma 
maior  influência  na  dureza  final  de  um  compósito.  Segundo  os  autores, 
tempo e distância de ativação não influem de forma absoluta, desde que a 
energia  suficiente  chegue  ao  material.  Para  eles,  o  tipo  de  material 
utilizado  pode  trazer também  algum  tipo  de  influência  no  tocante  ao 
bloqueio  na  passagem  de  luz,  como  já  citado  anteriormente.  Baseado 
nessa premissa e nos resultados desta pesquisa, para que os resultados 
clínicos possam ser otimizados, devem ser seguidas as recomendações 
de  Montenegro  et  al.
  36
  (2003)  e  de  Scotti  &  Ferrari 
45
  (2003)  que 
recomendam  um  aumento  no  tempo  de  ativação  das  resinas  nesta 
técnica. Segundo eles, o tempo de ativação dos compósitos preconizado 
pelos  fabricantes,  são  tempos  mínimos  aplicáveis  e  devem  sempre  ser 
aumentados.  Também  não  podemos  deixar  de  lembrar  na  sensibilidade 
operatória que esta técnica de fototransmissão intra-radicular envolve. Lui
 
27 
(1994)  obteve  resultados  melhores  em  profundidades  até  11mm 
,utilizando  pinos  plásticos  e  Stewardson 
49
  (2001)  obteve  também  bons 
resultados  em  profundidades  até  7mm,  utilizando  pinos  de  fibra.  Um 
tempo  maior  de  fotopolimerização  em  relação  ao  que  utilizamos  nesta 
avaliação,  pode  ser  o  fator determinante para o  sucesso da  técnica  em 
outros estudos e nas aplicações clínicas. 
Finalizando,  podemos  incluir  como  uma  observação 
importante,  a  necessidade  de  novas  pesquisas  que  apontem  para  a 
padronização  do  montante  de  energia  que  deve  ser  aplicada,  para  um 
dado material, em  profundidades distintas, sendo nesse  caso específico 
as  resinas  compostas.  Controlando-se  os  efeitos  adversos  de  sua 
fotopolimerização,  poderemos  estabelecer  o  montante  de  luz  ideal  para 
sua  ativação  completa,  levando-se  em  conta  variáveis  como  distância, 
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características do dispositivo fotocondutor, potência do aparelho emissor 
de energia  luminosa e distância radial da resina em relação ao pino 
fototransmissor.  
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7.CONCLUSÃO 
 
 
 
 
  Concluímos ao final desta pesquisa que:  
  a)  a  técnica  de  fotoativação  de  resina  composta  em 
  condutos  radiculares,  após  a  inserção  de  pequenos 
  incrementos do material (grupo A ou controle), apresentou 
  os resultados finais de dureza mais satisfatórios; 
  b)  desejando-se  utilizar  dispositivos  auxiliares  de 
  fotocondução  para  melhoria  dos  resultados  de 
  polimerização das resinas, tal como os pinos plásticos ou 
  pinos  de fibra de vidro, deve-se  considerar que a técnica 
  incremental  também  pode  ser  importante  para  que  os 
  valores obtidos sejam adequados; 
  c)  a  técnica  de  ativação  da  resina  pelo  pino  de  fibra  de 
  vidro  (grupo  C)  apresentou  comportamento  superior  à 
  técnica  de  ativação  pelo  pino  plástico  fototransmissor 
  (grupo B). 
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ABSTRACT 
 
 
 
 
 
The aim of this study was evaluate the polymerization conditions of composites inserted 
in root canals, with reinforcement objetive, when these compromise the resistance of the 
teeth. This fact is specially observed after caries and excessive instrumentation. It were 
evaluated 30 human teeth in vitro. An enlargement of the root canal and an insertion of a 
composite  in  four  depths  (3,  6,  9,  12  mm)  was  done.  It  were  applied  three  methods  to 
activated  the composites  by the  light source.  One method consisted  in the  appliance  of 
the composite  resin  in an unique increment,  following the  polymerization  using  a glass-
fiber  post.  Other  method was  made  as  the  same  way but the polymerization  was  done 
with  a  transillumination  plastic  post.  The  third  group  received  resin  and  light  curing  in 
increments.  A microhardness device was  applied in the end  to  evaluate  the small  discs 
created in the  four depths submitted to the analysis.  After obtained the final  results, we 
could observe a superiority in the incremental tecnique with light activation at distance. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Key-words:  Composite  resins,  light;  dental  materials,  comparative  study; 
tooth root; dental pins; human, in vitro. 
 
 




 
80
 

 
Autorizo a reprodução xerográfica deste trabalho 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
São José dos Campos, 18 de Abril de 2005 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Marcelo Balsamo 




[image: alt]Livros Grátis
( http://www.livrosgratis.com.br )
 
Milhares de Livros para Download:
 
Baixar livros de Administração
Baixar livros de Agronomia
Baixar livros de Arquitetura
Baixar livros de Artes
Baixar livros de Astronomia
Baixar livros de Biologia Geral
Baixar livros de Ciência da Computação
Baixar livros de Ciência da Informação
Baixar livros de Ciência Política
Baixar livros de Ciências da Saúde
Baixar livros de Comunicação
Baixar livros do Conselho Nacional de Educação - CNE
Baixar livros de Defesa civil
Baixar livros de Direito
Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia
Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educação
Baixar livros de Educação - Trânsito
Baixar livros de Educação Física
Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmácia
Baixar livros de Filosofia
Baixar livros de Física
Baixar livros de Geociências
Baixar livros de Geografia
Baixar livros de História
Baixar livros de Línguas





















































































































































































































































[image: alt]Baixar livros de Literatura
Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matemática
Baixar livros de Medicina
Baixar livros de Medicina Veterinária
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC
Baixar livros Multidisciplinar
Baixar livros de Música
Baixar livros de Psicologia
Baixar livros de Química
Baixar livros de Saúde Coletiva
Baixar livros de Serviço Social
Baixar livros de Sociologia
Baixar livros de Teologia
Baixar livros de Trabalho
Baixar livros de Turismo
 
 
























































































































































[image: alt]


