UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA }L/”ﬁi“w

CAMPUS AVANCADO GOVERNADOR VALADARES t,g/%?
INSTITUTO DE CIENCIAS DA VIDA (_)
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA /Z’b

TECNICAS DE INDIVIDUALIZACAO DE PINO DE
FIBRA DE VIDRO EM DENTES FRAGILIZADOS

Ana Paula Lisboa Antonieto

2019

U fjf | CAMPUS GV




ANA PAULA LISBOA ANTONIETO

TECNICAS DE INDIVIDUALIZACAO DE PINO DE FIBRA DE VIDRO
EM DENTES FRAGILIZADOS

Monografia apresentada ao
Departamento de Odontologia, da
Universidade Federal de Juiz de Fora,
Campus Governador Valadares, como
parte dos requisitos para obtencdo do
titulo de Bacharel em Odontologia.

Orientador: Prof. Dr. Rodrigo Furtado de Carvalho

Governador Valadares
2019



Ficha catalografica elaborada através do programa de geragdo
automatica da Biblioteca Universitaria da UFJF,
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

Antonieto, Ana Paula Lisboa Antonieto.

Técnicas de individualizagdo de pino de fibra de vidro em dentes
fragilizados / Ana Paula Lisboa Antonieto Antonieto. -- 2019.

28 p.

Orientador: Rodrigo Furtado de Carvalho Carvalho

Trabalho de Conclusdo de Curso (graduagdo) - Universidade
Federal de Juiz de Fora, Campus Avancado de Governador
Valadares, Instituto de Ciéncias da Vida - ICV, 2019.

1. Trabalho académico. |. Carvalho, Rodrigo Furtado de
Carvalho, orient. 1. Titulo.




ANA PAULA LISBOA ANTONIETO

TECNICAS DE INDIVIDUALIZAGAO DE PINO DE FIBRA DE
VIDRO EM DENTES FRAGILIZADOS

Aprovadaem 2% de . o m oo 02208% |, por

Banca Examinadora

Q QO

Prof. Dr. Rodrigo Furtado de Carvalho
Orientador — UFJFIGV

(F)arz. Ac
\—

Profa. Dra. Mariane Floriano Lopes Santos Lacerda
Examinador - UFJFIGV

O diine Vi do Lrvimmnde

Mestranda Edmara Lucia Pereira do Nascimento
Examinador - UFJFIGV




AGRADECIMENTOS

A Deus, por estar sempre presente em minha vida, me iluminando e me

dando forgas diante das dificuldades.

A minha familia, em especial aos meus pais Alcione e Jo&o, que desde
0 inicio me deram total apoio e me ampararam quando precisei, me confortaram
nos momentos de tristeza longe de casa e de adversidades que encontrei pelo ca-
minho, sem tudo isso ndo conseguiria chegar até aqui. Amo vocés incondicional-

mente!

Aos meus amigos, por compartilharem os momentos complicados e feli-

zes que a faculdade traz e por tornarem a caminhada um pouco mais leve.

Ao meu orientador prof. Dr. Rodrigo Furtado de Carvalho por ter me aju-

dado até aqui, pela paciéncia e ensinamentos. Vocé € um exemplo!



EPIGRAFE

“S6 me mantenha onde a luz esta.”

(Gravity — John Mayer)

vi



RESUMO

Os pinos de fibra de vidro sédo usados na odontologia para devolver a
funcdo e reter a restauracdo final de dentes tratados endodonticamente com
comprometimento estrutural, seja por carie extensa, erosdo, abrasao,
traumatismos, fraturas, procedimentos iatrogénicos ou patologias pulpares. Sao
estéticos, apresentam modulo de elasticidade semelhante & dentina e diminuem o
risco de fratura radicular irreparavel quando comparados aos pinos metalicos
fundidos. Por serem pré-fabricados, seu uso direto pode propiciar a ndo adaptacéo
correta no formato do canal radicular em casos de canais alargados e raizes
fragilizadas. Dessa maneira, promove o surgimento de espacgo entre o pino e as
paredes radiculares, resultando em maior espessura de cimento resinoso e menor
resisténcia a fraturas, tornando-se, entéo, necessarias técnicas de individualizago.
Essas técnicas permitem favorecer o assentamento adequado do pino, melhoram
a retencdo e o embricamento mecéanico por meio da diminuicdo da camada de
cimento, aumento da superficie de contato, reduz a dependéncia da adesividade,
bem como aumenta a resisténcia a extrusdo dentaria. O presente trabalho
apresentou como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre as diferentes
técnicas de individualizacdo do pino de fibra de vidro em dentes fragilizados,
abordando técnicas e protocolos utilizados no tratamento de superficie e
cimentacdo, evidenciando qual a melhor conduta a ser seguida. O estudo foi
baseado em informacdes extraidas das bases de dados PubMed e Scielo por meio
da procura dos seguintes termos: glass fiber post, weakened teeth, individualization
techniques, pino de fibra de vidro, dentes fragilizados, técnicas de individualizagéo.
Foram encontrados 38 artigos, publicados entre 2008 e 2019, dos quais 23 foram
utilizados. De acordo com as informacdes analisadas, a técnica de resultados
favoraveis e execucao simples é a do pino anatémico com resina bulk fill, associada
ao tratamento de superficie com peroxido de hidrogénio a 24%, cimentados com

cimento resinoso autoadesivo.

Palavras-chave: pino de fibra de vidro, dentes fragilizados, técnicas de

individualizagéo
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ABSTRACT

The glass fiber posts (GFP) are used by odontology to give back the
function and keep the final restoration of endodontically treated teeth with structural
impairment by dental caries, erosion, abrasion, injuries, fractures, iatrogenic
procedures or pulp pathologies. GFP are more aesthetics and presents module of
elasticity similar of dentin and low risk of irreversible radicular fracture when they
are compared to cast-metal cores. As they are prefabricated, the posts used right in
the dental canal not fit correctly to the remaining root structure, for example, in cases
of flared canals and weakened root. As well, it can result in a space between the
post and walls of dental root, which may create a thick cement layer and low bond
strength values. In this situation, the individualization techniques are used. The
individualization techniques promote a great fit on the root canal, brings good
retention and mechanical embracing by a thin layer of cement, increase the contact
surface and decreases the dependence on adhesiveness, and also enhance the
resistance in case of dental extrusion. The aim of this study was a review of literature
about the different techniques of glass fiber posts individualization in weakened
teeth, including techniques and protocols used at the surface treatment
and cementation procedure pointing at the best option to use. The study was based
on information of published articles found at Scielo and PuBmed with the following
terms: glass fiber post, weakened teeth, individualization techniques, pino de fibra
de vidro, dentes fragilizados, técnicas de individualizacdo. About 38 articles were
found, published from 2008 to 2019, and 23 articles were used. According to the
literature, the conclusion is that the best technique is the anatomic post with bulk fill
resin which is associated to surface treatment with hydrogen peroxide 24% and

cemented with self-adhesive resin cements.

Keywords: glass fiber post, weakened teeth, individualization techniques
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1 INTRODUCAO

Os pinos de fibra de vidro sdo retentores intrarradiculares, ndo metalicos,
pré-fabricados que tém sido amplamente usados na odontologia para devolver a
funcao original e reter a restauracéao final dos dentes tratados endodonticamente e
gue apresentam estrutura fragilizada, seja devido a carie extensa, erosao, abrasao,
traumatismos, fraturas, procedimentos iatrogénicos ou patologias pulpares (1-3).

No que concerne as vantagens dos pinos de fibra de vidro sobre os
metalicos, estes possuem estética superior, ttm a diminuicdo do tempo clinico em
virtude de virem prontos para uso, dispdem de modulo de elasticidade mais proximo
ao da dentina e dos cimentos resinosos e, por conseguinte, favorecem a
distribuicdo de tensdo homogénea e diminuem o risco de fratura radicular
irreparavel. Mediante a essas caracteristicas, os pinos de fibra de vidro tém se
mostrado uma alternativa eficaz para o tratamento de dentes comprometidos
estruturalmente(1,4).

Para a confeccdo dos pinos existem dois fatores primordiais que
determinam se dentes fragilizados podem ou n&o ser restaurados com esse tipo de
material: a natureza da estrutura interna da raiz e a quantidade de dentina
remanescente, pois estes influenciam diretamente na adesdo e no comportamento
mecanico de dentes enfraquecidos (5,6).

Todavia, sua utilizagdo de maneira direta em raizes fragilizadas ou em
canais alargados propicia a formacdo de um espaco entre o0 pino e as paredes do
canal radicular, possibilitando a ocorréncia de uma espessura maior de cimento
resultando na diminuicdo da resisténcia a fratura. A vista disso, uma maneira de
evitar tal situacdo é fazer a individualizacédo do pino de fibra de vidro por meio da
anatomizacdo, pela técnica da modelagem do conduto radicular com resina
composta ou do uso de pinos acessoOrios que permitem um comportamento
biomecanico melhorado das raizes fragilizadas na criacdo de um nucleo de

preenchimento (1).

A individualizacdo do pino favorece a adaptacdo adequada ao canal
radicular, aumenta a resisténcia a extrusdo dentaria, bem como a confeccéo de

uma camada mais delgada de cimento e amplia a superficie de contato entre o pino



e o dente, o que pode substituir a estrutura dental perdida, reduzir a dependéncia
da adesividade e aumentar a pressdo de assentamento do cimento contra as
paredes dentinarias possibilitando sua maior penetracao no substrato e propiciando
retencdo e embricamento mecanico (1,2,7).

Ademais, € importante obter uma ligacéo efetiva entre o cimento e o pino
de fibra de vidro a fim de melhorar a ades&o e minimizar falhas entre eles, e, para
potencializar tal relacao, pode-se executar o tratamento de superficie do pino. Este
pode se originar de uma ligacdo quimica entre o pino e o cimento como € o caso
da silanizacéo; ocorre também por meio da criacdo de rugosidades na superficie
com jateamento ou condicionamento quimico do pino; e por tratamentos que

agregam componentes micromecanicos e quimicos (2).

Dessa forma, o objetivo desse trabalho foi realizar uma reviséo de
literatura sobre as diferentes técnicas existentes de individualizacéo de pino de fibra
de vidro em dentes fragilizados, abordando as técnicas e protocolos clinicos
utilizados no tratamento de superficie do pino e na cimentacdo de modo que fique

evidenciado qual a melhor conduta a ser seguida.



2 MATERIAIS E METODOS

O estudo foi baseado em informacdes extraidas das bases de dados
online PubMed e Scielo. Os termos utilizados como estratégia de busca foram:
glass fiber post, weakened teeth, individualization techniques, pino de fibra de vidro,
dentes fragilizados, técnicas de individualizagdo. Também foi executada a busca
manual por 2 revisores, apos a leitura do titulo, resumo e palavras-chave. Quando
as informacgdes contidas nesses topicos foram insuficientes, os artigos foram lidos
na integra.

O critério de elegibilidade foi por meio da realizacdo de resumos dos
artigos encontrados, 0s quais retratavam diretamente sobre as técnicas de
individualizagao, tratamentos de superficie e cimentacédo do pino de fibra de vidro.
Foram excluidos aqueles artigos que ndo abordavam de forma ampla os tépicos
discutidos nessa revisao.

Ao total, foram encontrados 38 artigos. Apds a remocao de duplicacbes
nas bases de dados consultadas e aplicacédo dos critérios, 23 foram utilizados para

a elaboracao da reviséo de literatura, publicados entre os anos de 2008 a 2009.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Pino de fibra de vidro

Os pinos de fibra de vidro surgiram em 1990 e, desde entdo, tém sido a
principal escolha pela odontologia restauradora a fim de reforcar as raizes de
dentes fragilizados (5,8), absorver tensdes ocasionadas pelas forcas mastigatorias
e proteger o remanescente radicular, favorecendo a reconstrugdo de uma unidade
mecanicamente homogénea (7). Dentes vulneraveis estruturalmente podem ser
consequéncia da retirada do tecido cariado, abertura coronaria, irrigacéo intracanal
com agentes quimicos e desinfetantes e remog¢é&o da dentina intrarradicular durante
0 preparo biomecanico, além de serem mais frageis e sujeitos a fraturas quando
comparados a dentes vitais (1).

O sucesso da execucédo da técnica do pino de fibra de vidro bem como
sua permanéncia na cavidade oral dependem de um selamento apical
remanescente de no minimo 4mm; o comportamento ideal do pino deve atingir dois
tercos do comprimento total ou metade do suporte ésseo da raiz; sua largura ndo
pode ser superior a um terco da largura radicular; € necessario preservar uma
quantidade de dentina circunferencial que precisa ser de pelo menos 2mm. Além
disso, os materiais usados e a qualidade da interface onde diferentes composi¢cdes
estdo em intimo contato sdo fatores a serem considerados e, para isso, estas
interfaces tém que ser capazes de dissipar forcas oclusais (2,9).

Por tudo isso, os pinos de fibra de vidro sdo amplamente indicados pois
possuem modulo de elasticidade semelhante ao da dentina e excelentes
propriedades biomecanicas, estética, bom desempenho clinico sendo substitutos
potenciais dos pinos metalicos fundidos que apresentam desvantagens como
fraturas radiculares irreparaveis, corrosdo, necessidade de remocao extensa da
estrutura radicular e grande concentracéo de estresse (3-6).

Em contrapartida, a utilizacdo dos pinos de fibra de vidro pré-fabricados
€ um desafio em casos que o tratamento endodéntico promove uma cavidade
ampla ou irregular, ou, quando dentes intensamente comprometidos apresentam
canais alargados ou elipticos e, dessa maneira, ndo se encaixam perfeitamente no

canal radicular (10) ja que apresentam tamanhos padronizados e por vezes sua



morfologia ndo condiz com o formato do canal e, como consequéncia, acarreta
desadaptacéo (1).

Para atingir retencéo satisfatoria, o pino de fibra de vidro deve promover
uma associagao entre adesao as paredes do canal e retencédo friccional. Entretanto,
se nao for obtida, a camada de cimento resinoso é excessiva e produz uma linha
de cimentacdo muito espessa podendo levar a uma significante contracdo de
polimerizacao, surgimento de bolhas e imperfeicées coesivas que comprometem a
retencdo do pino (2,10-12). Bakaus et al. (6) comprovam isso em um estudo
realizado onde alcancaram maiores valores de forca de ligacdo em restauracées
de pino com camada mais delgada de cimento, sendo o contrario encontrado em
pinos restaurados com maior quantidade de cimento resinoso. Ademais, é
fundamental que o pino se adapte ao conduto e ndo o conduto ao pino (2). Segundo
Clavijo et al. (7) a maior adaptacéo do pino ao canal propicia resisténcia superior
ao deslocamento em virtude do bom embricamento mecanico entre o pino e o

conduto radicular, ndo dependendo apenas do sistema de cimentacdo adesiva.

3.2 Técnicas de individualizacéo

A fim de diminuir a camada de cimento, melhorar a retencdo que € o
principal motivo de insucesso dos pinos (1) e consequentemente aumentar a
adaptacao, a longevidade da restauracdo e promover a eficacia clinica, surgiram
as técnicas de individualizacdo. Essas técnicas permitem maior superficie de
contato entre o pino de fibra de vidro e o dente diminuindo a dependéncia adesiva,
aumentando a resisténcia mecanica e elevando a pressdo de assentamento do
cimento contra as paredes dentinarias possibilitando maior entrada deste no
substrato (2,12).

Para executar a individualizacdo do pino, sdo descritos na literatura
diversos protocolos como 0 uso dos pinos acessorios, pinos anatémicos de resina
composta e reconstrucao da parede radicular com ionémero de vidro (1,2,6,7,10-
14).

A técnica do pino de fibra de vidro anatdmico é constituida por um pino
pré-fabricado que € impregnado com resina composta fotopolimerizavel
convencional que modela o conduto radicular (1,7,11) exibindo vantagens
relacionadas a resisténcia de unido além de ser de facil execucao (2). Belli et al.

(10) constataram que o0 pino anatomizado possuiria entdo uma forma de
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congruéncia, a qual ndo é atingida utilizando apenas pinos pré-fabricados. Essa
forma traz melhorias e facilita a distribuicdo do estresse ao longo da parede do
canal radicular durante a fungéo clinica. Outrossim, enquanto o pino anatémico é
criado, o mesmo é realinhado no canal e a por¢cdo que antes era ocupada somente
por cimento resinoso passa a ser substituida por resina composta, reduzindo a
espessura do cimento e promovendo assim um aperfeicoamento das propriedades
fisicas e mecénicas.

No entanto, de acordo com Bakaus et al. (6), as resinas compostas
convencionais utilizadas nessa técnica ndo tém sua polimerizacdo completa em
locais mais profundos que 4-5mm e, da mesma forma, sua microdureza também é
reduzida na regido apical do canal radicular, apresentando, por conseguinte,
valores de resisténcia de unido mais baixos.

Gomes et al. (12) demonstraram que isso ocorre porque ha dependéncia
direta da transmissdo de luz, e, sua auséncia ou insuficiéncia em regides mais
profundas, podem comprometer a eficacia da técnica, ndo viabilizando o melhor
comportamento do material e 0 sucesso clinico final.

Para resolver tal impasse, um estudo (6) mostrou que uma nova classe
de resina introduzida no mercado, denominada resina bulk fill, apresenta
caracteristicas consideraveis, incluindo adequado grau de conversao e
microdureza, baixo volume de contracdo e elevada profundidade de cura. Por ser
translUcida, permite maior passagem de luz pelo material. Além disso, contém
fotoiniciadores capazes de promover a polimerizacdo mais profunda da resina,
como canforoquinona, amina e o ivocerin, sendo este Ultimo com propriedade de
fotocura maior que a dos anteriores.

Durante os testes feitos pelos autores, a resina bulk fill foi capaz de
manter altos valores de resisténcia e unido, principalmente no terco apical, local
este em que a polimerizagcédo da resina composta convencional comumente falha
(6).

Os pinos anatdomicos com resina podem ser indicados com seguranga
para canais alargados, para reforcar raizes enfraquecidas ja que estes mantém o
estresse sofrido no interior do corpo do pino direcionando menos estresse para a
estrutura da raiz, bem como protegem a estrutura coronaria restante (10) e
diminuem a incidéncia de fraturas irreparaveis (15). Costa et al. (14) alcancaram

otimos resultados clinicos com essa técnica atingindo bom selamento coronal e
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caracteristicas clinicas e radiograficas apropriadas apés trés anos de sua
execucao, considerando-a também uma técnica menos invasiva.

Outra opcéo descrita na literatura é o preenchimento do canal radicular
com iondmero de vidro (6,11,12). Entretanto, apesar de ser de cura quimica, esse
material ndo apresenta resisténcia mecanica satisfatoria, ndo assegurando sua
indicacéo (6).

O uso de pinos de fibra de vidro acessorios como alternativa para a
individualizagdo de dentes fragilizados também acarreta resultados favoraveis para
a sua reconstrucao estrutural (10). Estes sédo adicionados junto ao pino principal a
fim de construir um ndcleo de preenchimento para melhorar o comportamento
biomecéanico das raizes (1). Bru et al. (13) descreveram que, em casos de canais
com largura elevada e com risco de néo retencéo do pino, 0 uso de pinos acessorios
usando a condensacdo pseudo-lateral é uma possibilidade para diminuir a
divergéncia entre a forma do canal e o pino.

Além da individualizacéo, € imprescindivel conseguir adesdo adequada
ao pino de fibra de vidro, sendo esta também um empecilho relevante durante a
execucao do protocolo restaurador. A adesdo envolve inimeros fatores os quais
estdo relacionados aos agentes cimentantes e o pino, incluindo a exposicédo das
fiboras devido ao tratamento de superficie e do intertravamento dos agentes
cimentantes em microrretencdes da superficie do pino (16,17). Geralmente a falha

adesiva acontece na interface entre o cimento resinoso e o pino (18).

3.3 Tratamento de superficie

Os pinos de fibra de vidro apresentam uma superficie relativamente lisa,
0 que limita o intertravamento mecanico com cimentos resinosos. Isto posto, o
tratamento de superficie € feito para melhorar a adesdo e facilitar a interacédo
guimica e mecéanica do pino com o cimento resinoso (9,17). Dessa forma, os
procedimentos sao divididos em trés categorias: tratamento mecanico (jateamento
abrasivo), tratamento quimico (acido fluoridrico, peroxido de hidrogénio com
concentracdes e duracdes variadas), tratamento quimico e mecanico combinados
(2,9,17-19).

De acordo com Faria et al. (19) e Skupien et al. (20), o alcool para a
limpeza da superficie do pino e o uso do silano também s&o recomendados para

aumentar a retencéo. Por outro lado, Bru et al. (13) verificaram que os tratamentos
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de superficie podem melhorar a adesdo do complexo pino/cimento, porém, néo
resultam em melhor retencdo j4 que o cimento tem adeséo limitada a dentina
radicular e assim n&o tém efeitos significativos.

O silano, agente de unido bifuncional, tem maior molhabilidade (18),
capacidade de ligagcdo a compostos organicos e inorganicos e, dado isso, é capaz
de se aderir a matriz organica da resina composta e dos cimentos resinosos e a
silica encontrada nas fibras de vidro expostas dos pinos, sendo esta Ultima
correspondente a parte inorganica (2). Assim, ha uma melhora da resisténcia de
ligacdo e unido (9). Nao obstante, estudos (9,11) relataram que o uso do silano
propicia valores de resisténcia interfacial pouco significativa, ndo aumentando
efetivamente a retencédo do pino.

O jateamento abrasivo (com particulas de aluminio modificadas por
silica) gera um aumento da area de superficie do pino por meio da producédo de
rugosidades na superficie, elevando a retencéo (2,18).

O &cido fluoridrico ndo é recomendado por Sousa (2) como tratamento
de superficie pois, segundo seu estudo, danifica as fibras e prejudica a integridade
do pino, no entanto, Aksornmuang et al. (17) consideram uma técnica adequada e
sem impactos negativos para o pino.

Garcia et al. (18) avaliaram diferentes tratamentos de superficie e
concluiram que o peroxido de hidrogénio mostrou resultados favoraveis de
resisténcia de unido dos pinos de fibra de vidro removendo de forma seletiva a
resina epoxi e expondo parcialmente as fibras do pino sem danificar a sua estrutura,
deixando-as livres para a aplicacao do silano quando este for preconizado.

Embora existam variedades de protocolos de tratamento de superficie
nao havendo ainda um consenso geral sobre qual € mais vantajoso (18), alguns
estudos analisados (1,9,17) mostraram que a melhor opgéo € o condicionamento
quimico com peroxido de hidrogénio a 24%, o qual garante a formacao de um unico

conjunto pino/preenchimento e mantém a integridade do pino.



3.4 Comportamento mecanico e adesivo do pino de fibra de vidro na
cimentacéao

A etapa da cimentacdo também € de importdncia consideravel no
sucesso final da reabilitacdo com pino de fibra de vidro e ndo deve ser
negligenciada. Migliau et al. (21) afirmaram que a cimentacdo do pino é um
procedimento delicado no qual o cimento deve ter a capacidade de se aderir a trés
superficies distintas: pino, tecido dentario e material restaurador.

O cimento resinoso, por possuir alta resisténcia, ndo ser solivel em meio
oral, ter capacidade de se aderir a varios substratos e apresentar potencial para a
mimetizacao de cores é o material de escolha para a cimentacao.

Rodrigues et al. (22) relataram que os pinos de fibra de vidro sao
frequentemente cimentados com cimento resinoso de polimerizagdo dual, sendo
fotoativados e quimicamente ativados, todavia, esses cimentos apresentam uma
polimerizacao critica, visto que a transmissao de luz pelo pino nédo é suficiente para
polimerizar com eficiéncia e, assim, ha um comprometimento da forca de ligacao
nas porcgoes apicais do canal radicular.

Marcos et al. (23) constataram que 0s cimentos resinosos autoadesivos
tém sido recomendados e sua indicacéo é baseada no fato de que a técnica néo é
tdo sensivel quanto a do cimento resinoso convencional, que requer uso de
sistemas adesivos. Além disso, esses cimentos exibem altos valores de resisténcia
de unido e menor estresse de polimerizacéo.

Falhas na cimentacdo podem ocorrer devido a desajustes e ma adesao
do pino como consequéncia de uma espessa camada de cimento, formacéo de
bolhas de ar e contaminacgéo salivar. (12) Embora ndo exista espessura ideal do
cimento resinoso, um estudo (6) aponta que uma maior frequéncia de pinos de fibra
de vidro descolados ocorre quando a espessura de cimento € maior. De acordo
com testes dinAmicos e estaticos realizados por Ferro et al. (15), quando a camada
de cimento resinoso é espessa, a tensdo de polimerizacdo cimento/dentina e
cimento/pino pode promover zonas de concentragdo de estresse por
descontinuidades estruturais, induzir linhas de fratura e reduzir a forga do dente.

Em suma, a cimentacdo do pino € um procedimento que deve ser feito
com muita cautela e executado de maneira correta para evitar falhas na
restauracdo, ma adesdo e espessa camada de cimento levando a auséncia de

retencdo e prejudicando o sucesso a longo prazo (2,6,12,13,15,21-23). Assim, 0s
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cimentos resinosos autoadesivos tém sido amplamente utilizados pois diminuem o
tempo clinico ndo necessitando do uso de sistema adesivo (quando comparados
aos cimentos resinosos convencionais) e exibem propriedades de unido e

resisténcia adequadas (2,23).

4 CONCLUSAO

De acordo com a revisdo de literatura realizada, a técnica dos pinos
anatdbmicos com resina bulk fill € a opcdo mais indicada para individualizacédo do
pino de fibra de vidro, apresentando execucdo simples e bons resultados de
resisténcia e unio.

O protocolo de tratamento de superficie preconizado na maioria dos
estudos € o condicionamento quimico com peroxido de hidrogénio 24%, o qual
mantém a integridade do pino e favorece a criacdo de um Unico conjunto
pino/preenchimento.

Quanto aos procedimentos de cimentagdo, 0 cimento resinoso
autoadesivo € opcdo mais utilizada, diminuindo o tempo clinico, proporcionando

resisténcia adequada e menores tensdes de polimerizacéo.
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ANEXO
ANEXO A — Normas da revista Odonto Ciéncia (Journal Of Dental Science)

Sua prioridade € publicar estudos cientificos sobre diferentes populacbes da Amér
ica Latina e outras regides em desenvolvimento como parte da iniciativa global de
registrar a diversidade multiétnica em saude bucal e fomentar a equidade em sau
de mundialmente. A Revista também busca publicar artigos sobre novos modelos
conceituais, tecnologia inovada, procedimentos alternativos para reduzir a carga d
e doenca na populacédo em geral ou em grupos especificos, contribuindo para tran

sferir a ciéncia para a pratica e o desenvolvimento social.

As contribui¢cdes nas seguintes categorias serdo consideradas pra publicacao:

1) Artigo de pesquisa original de estudo em ciéncias odontolégicas da area ba-

sica, aplicada, epidemioldgica ou de educacao;

2) Artigo de revisao de literatura;

3) Relato de caso;

Os manuscritos submetidos a esta Revista ndo podem ter sido publicados previa
mente nem ter sido submetidos a outro periddico simultaneamente.
ESTRUTURA DO MANUSCRITO

1. Pagina titulo

1.1 Titulo: escrito em inglés e em portugués.

1.2 Autor(es): Nome complete, titulo, principal atividade (professor assistente, pro-
fessor associado, professor titular, aluno de pés-graduacéo, pesquisador), afilia-
céo (instituicdo ou clinica privada, departamento ou curso de pés-graduacéo, ci-

dade, estado e pais) e e-mail.

O numero de autores deve ser limitado a seis, exceto em casos de estudos multi-

céntricos ou similares.

1.3 Autor correspondente: nome, endereco complete postal e eletrdnico (e-

mail) e telefone.

1.4 Em caso de qualquer relacionamento entre os autores e entidades pu-
blica ou privada que possa resultar em conflito de interesses, esta possibili-

dade deve ser declarada.
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Observacdo: A pagina titulo sera removida do arquivo submetido antes da conver-

sdo em formato PDF para ser enviado a revisédo por pares.

2. Resumo estruturado e palavras-chave (em inglés e em portugués)

2.1 Resumo: méximo de 200 palavras, escrito em inglés e em portugués.
O resumo deve ser estruturado com as seguintes divisoes:

- Artigo Original: Objetivo, Metodologia, Resultados e Concluséo.

- Relato de Caso: Objetivo, Descricéo do(s) Caso(s) e Concluséo.

- Revisao de Literatura: o formato estruturado do artigo original pode ser se-

guido, mas ndo é mandatario.

2.2 Palavras-chave (em inglés: Key-words): maximo de seis palavras-chave, pre-
ferentemente da lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da BI-
REME ou do Medical Subject Headings da U.S. National Library of Medicine.

3. Texto

3.1 Artigo original de pesquisa: deve apresentar as seguintes divisdes: Introdu-

cao, Metodologia (ou Casuistica), Resultados, Discusséo e Conclusao.

- Introducao: deve ser objetiva e apresentar o problema, justificar o trabalho e for-
necer dados da literatura pertinentes ao estudo. Ao final deve apresentar o(s) ob-

jetivo(s) e/ou hipétese(s) do trabalho.

- Metodologia (ou Casuistica): deve descrever em sequéncia l6gica a popula-
cdo/amostra ou espécimes, as variaveis e os procedimentos do estudo com deta-
Ihamento suficiente para sua replicacdo. Métodos ja publicados e consagra-

dos na literatura devem ser brevemente descritos e a referéncia origi-

nal deve ser citada. Caso o estudo tenha andlise estatistica, esta deve ser des-

crita ao final da secéo.

4. Referéncias: Deverao respeitar as normas do International Committee of Medi-
cal Journals Editors (Vancouver Group), disponivel no seguinte enderego eletro-

nico: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html.

4.1 As referéncias devem ser numeradas por ordem de apareci-
mento no texto e citadas entre parénteses: (1), (3,5,8), (10-15). Em citacdes dire-

tas no texto, para artigos com dois autores citam-se os dois no-
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mes. Ex: "De acordo com Santos e Silva (1)...". Para artigos com trés ou mais au-
tores, cita-se o primeiro autor seguido de "et al.". Ex: "Silva et al. (2) observa-

ram...".

4.2 Citar, no maximo, 25 referéncias para artigos de pesquisa, 10 para re-

lato de caso e 50 para revisao de literatura.

4.3 A lista de referéncias deve ser escrita em espaco duplo, em sequéncia numeé-
rica. A referéncia devera ser completa, incluindo o nome de todos os auto-

res (até seis), seguido de "et al.".

4.4 As abreviaturas dos titulos dos periddicos internacionais citados deveréo es-
tar de acordo com o Index Medicus/ MEDLINE e para os titulos nacionais com LI-
LACS e BBO.

4.5 O estilo e pontuacédo das referéncias devem seguir o formato indicado abaixo

Artigos em periddicos:

Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis of questionable caries lesions in occlu

sal surfaces of extracted third molars. Caries Res 1992;26:188-93.
Artigo em periédicos em meio eletrénico:

Baljoon M, Natto S, Bergstrom J. Long-

term effect of smoking on vertical periodontal bone loss. J Clin Periodontol [serial 0
n the Internet]. 2005 Jul [cited 2006 June 12];32(7):789-

97. Available from: http://www.blackwell-synergy.com/doi/abs/10.1111/j.1600-
051X.2005.00765.x

Livro:

Paiva JG, Antoniazzi JH. Endodontia: bases para a pratica clinica. 2.ed. Sao Paul
o: Artes Médicas; 1988.

Capitulo de Livro:

Basbaum Al, Jessel TM, The perception of pain. In: Kandel ER, Schwartz JH, Jess
el TM. Principles of neural science. New York: McGraw Hill; 2000. p. 472-91.
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Dissertacoes e Teses:

Polido WD. A avaliacdo das alteracdes 0sseas ao redor de implantes dentarios du
rante o periodo de osseointegracao através da radiografia digital direta [tese]. Port
o Alegre (RS): Faculdade de Odontologia, Pontificia Universidade Catdlica do Rio

Grande do Sul; 1997.

Documento eletronico:

Ueki N, Higashino K, Ortiz-
Hidalgo CM. Histopathology [monograph online]. Houston: Addison Boocks; 1998.

[Acesso em jan. 27]. Disponivel em http://www.list.com/dentistry.

Observacdes: A exatiddo das citacdes e referéncias € de responsabilidade dos aut
ores. N&o incluir resumos/abstracts, comunicacdes pessoais e materiais bibliogréfi

cos sem data de publicacdo na lista de referéncias.

6. Tabelas: As tabelas devem ser construidas com o menu "Tabela" do programa
Word for Windows, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na ord
em de citacdo no texto (exemplo: Tabela 1, Tabela 2, etc) e inseridas em folhas se
paradas apos a lista de referéncias. O titulo deve explicativo e conciso, digitado e
m espaco duplo na parte superior da tabela. Todas as explicacées devem ser apre
sentadas em notas de rodapé, identificadas pelos seguintes simbolos, nesta sequ
éncia: *,1, 1, &, ||,,**,T1,¥F. Nao sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas,
nem usar espacos para separar colunas. Nao usar espaco em qualquer lado do si

mbolo.

7. Figuras: As ilustracdes (fotografias, graficos, desenhos, quadros, etc) serdo con
sideradas como figuras. Devem ser limitadas ao minimo indispensaveis e numera
das consecutivamente em algarismos arabicos segundo a ordem em que sao cita
das no texto (exemplo: Figura 1, Figura 2, etc). As figuras deveréo ser inseridas a
o final do manuscrito, apos a lista das legendas correspondentes digitadas em um
a pagina Unica. Todas as explicacdes devem ser apresentadas nas legendas, incl

usive as abreviaturas existentes na figura.

7.1 As fotografias e imagens digitalizadas deverao ser coloridas, em formato tif, gif
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ou jpg, com resolucdo minima de 300dpi e 8 cm de largura.

7.2 Letras e marcas de identificacdo devem ser claras e definidas. Areas criticas d
e radiografias e microfotografias devem estar isoladas e/ou demarcadas. Microfot

ografias devem apresentar escalas internas e setas que contrastem com o fundo.

7.3 Partes separadas de uma mesma figura devem ser legendadas com A, B, C, e
tc. Figuras simples e grupos de figuras ndo devem exceder, respectivamente, 8 ¢

m e 16 cm de largura.

7.4 As fotografias clinicas ndo devem permitir a identificacdo do paciente. Caso ex
ista a possibilidade de identificacéo, € obrigatério o envio de documento escrito for

necendo consentimento livre e esclarecido para a publicacao.

7.5 Figuras reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem indicar esta condic
ao na legenda, e devem ser acompanhadas por uma carta de permissao do deten

tor dos direitos.
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