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Santos TSA. Resisténcia a fratura de dentes fragilizados utilizando reforco intra-
radicular com pino de fibra de vidro: Rebilda Post e Rebilda Post GT [dissertacao].
Sédo José dos Campos (SP): Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de
Ciéncia e Tecnologia; 2019.

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar, in vitro, pelo teste de compressao, a resisténcia
a fratura de dentes fragilizados que receberam como reforco intra-radicular sistema
de pino de fibra de vidro. Foram utilizados 80 dentes bovinos divididos de acordo
com o tipo de reforco intra-radicular e com a presenca ou ndo de preparos para
simular fragilidade radicular (n=10): SF/SR - sem fragilizacdo e sem reforgo intra-
radicular; F/SR - com fragilizacdo e sem reforco intra-radicular; SF/GT - sem
fragilizagéo e com reforgo intra-radicular Rebilda Post GT; F/GT — com fragilizagao e
com reforco intra-radicular Rebilda Post GT; SF/RP - sem fragilizacdo e com reforco
intra-radicular Rebilda Post; F/RP — com fragilizagdo e com reforgo intra-radicular
Rebilda Post; SF/GT+RP - sem fragilizacdo e com reforco intra-radicular Rebilda
Post GT + Rebilda Post; e F/GT+RP — com fragilizacdo e com reforgo intra-radicular
Rebilda Post GT + Rebilda Post. Todos os espécimes tiveram suas coroas
seccionadas, comprimento radicular padronizado em 16 mm e canais radiculares
preparados endodonticamente. Para os espécimes com fragilizacdo simulada, o
desgaste radicular foi realizado até 9 mm no interior do canal e a espessura do
remanescente radicular obtida foi de aproximadamente 2 mm. Exceto para o SF/SR,
todos os canais radiculares foram obturados. O material obturador foi removido dos
tercos cervical e médio, permanecendo apenas 4 mm no terco apical. A cimentacéo
dos pinos foi realizada seguindo o protocolo do fabricante. Apenas para o0s
espécimes dos grupos SF/GT+RP e F/GT+RP, apés a insercédo do pino Rebilda Post
GT e antes da polimerizacao final, foi inserido no centro do conjunto o pino Rebilda
Post. Os espécimes foram submetidos ao teste de compressao a 45°. Os valores de
resisténcia a fratura encontrados para os grupos, em ordem decrescente, foram:
F/ISR — 5,045 kgf, SF/SR — 9,157 kgf, SF/GT — 14,032 kgf, F/IRP — 27,727 kgf, F/IGT
— 28,303 kgf, SF/RP — 29,986 kgf, F/IGT+RP — 38,650 kgf e SF/GT+RP — 39,783 kgf.
Os resultados obtidos foram submetidos a analise estatistica (ANOVA e Tukey) que
demonstrou diferenca estatisticamente significativa (p<0,05). Dessa forma observou-
se que o pino Unico, Rebilda Post, proporcionou maior resisténcia a fratura que o
sistema Rebilda Post GT e os grupos sem reforco intra-radicular, SF/SR e F/SR; e
gue a associacao dos sistemas produziu os maiores valores de resisténcia a fratura
do que os demais.

Palavras-chave: Resisténcia a fratura. Pinos de fibra de vidro. Raizes fragilizadas.



Santos TSA. Fracture resistance in fragile teeth using root reinforcements with glass
fiber posts: Rebilda Post and Rebilda Post GT [dissertation]. S&o José dos Campos
(SP): Séo Paulo State University (Unesp), Institute of Science and Technology; 2019.

ABSTRACT

The objective of this work was to evaluate, in vitro, by the compression test, the
fracture strength of fragile teeth that received a fiberglass pin system as intra-
radicular reinforcement. It was used 80 bovine teeth divided according to the type of
intra-radicular reinforcement and with the presence or not of preparations to simulate
root fragility (n = 10): SF / SR - without embrittlement and without intra-radicular
reinforcement; F / SR - with embrittlement and without intra-radicular reinforcement;
SF / GT - without embrittlement and with intra-radicular reinforcement Rebilda Post
GT; F / GT - with embrittlement and intra-radicular reinforcement Rebilda Post GT,;
SF / RP - without embrittlement and with intra-radicular reinforcement Rebilda Post;
F / RP - with embrittlement and intra-radicular reinforcement Rebilda Post; SF / GT +
RP - without embrittlement and with intra-radicular reinforcement Rebilda Post GT +
Rebilda Post; and F / GT + RP - with embrittlement and with intra-radicular
reinforcement Rebilda Post GT + Rebilda Post. All specimens had their crowns
sectioned, root length standardized at 16 mm and root canals prepared
endodontically. For specimens with simulated embrittlement, root wear was
performed up to 9 mm inside the canal and the thickness of the root remainder
obtained was approximately 2 mm. Except for SF / SR, all root canals were filled.
The obturator material was removed from the cervical and middle thirds, remaining
only 4 mm in the apical third. Pin cementation was performed following the
manufacturer's protocol. Only for the specimens of the groups SF/ GT + RP and F /
GT + RP, after the insertion of the Rebilda Post GT pin and before the final
polymerization, the Rebilda Post pin was inserted in the center of the set. The
specimens were submitted to the 45° compression test. The values of fracture
resistance found for the groups, in descending order, were: F / SR - 5,045 kgf, SF /
SR - 9,157 kgf, SF / GT - 14,032 kgf, F / RP - 27,727 kgf, F / GT - 28,303 kgf, SF /
RP-29.986 kgf, F / GT + RP-38.650 kgf and SF / GT + RP-39.783 kgf. The results
were submitted to statistical analysis (ANOVA and Tukey), which showed a
statistically significant difference (p< 0,05). In this way, it was observed that the
single post, Rebilda Post, provided greater resistance to fracture than the Rebilda
Post GT system and the non-reinforced groups, SF / SR and F / SR; and that the
association of the systems produced the highest values of fracture resistance than
the others.

Keywords: Resistance to fracture. Fiberglass posts. Fragile roots.



1 INTRODUCAO

O tratamento de dentes jovens com paredes radiculares finas, ou seja, com
raizes fragilizadas, vem sendo alvo de frequentes estudos dentro da Odontologia
Restauradora (Lui, 1987; Carvalho et al., 2005, Coelho et al., 2009; Hemalatha et al.,
2009; Dikbas et al., 2013). A necessidade de tratamento nestes dentes pode ser
devido a um processo carioso, trauma, fratura ou devido ao processo de troca de
restauracdes. A preservacdo de um dente jovem com paredes frageis leva, na
maioria dos casos, ndo somente a necessidade de um tratamento endoddntico
(Schwartz, Robbins, 2004), mas também a utilizacdo de técnicas que adicionem, de
alguma forma, um reforgo estrutural a esta raiz.

Nos casos de necrose pulpar em dentes com rizogénese incompleta,
tratamentos por meio da apicificacdo com utilizacdo do hidroxido de célcio séo
amplamente utilizados (Leonardo, Leal, 1998). Entretanto apesar de proporcionar a
formacdo de uma barreira de tecido duro que possibilita a obturacdo do canal
radicular, esta técnica aplicada de forma isolada ndo promove algum tipo de reforco
estrutural. Andreasen et al. (2002), correlacionaram o uso de hidroxido de célcio por
periodos prolongados, em dentes imaturos, com altos indices de fratura. Sabe-se
que isso se deve principalmente as alteracées morfoldgicas que ocorrem na dentina
em decorréncia do uso do hidroxido de calcio; onde proteinas acidas e
proteoglicanos, responsaveis pela ligacdo da rede de colageno aos cristais de
hidroxiapatita, sdo dissolvidos e desnaturados pelo hidroxido de célcio; tornando
assim a dentina mais vulneravel (Tronstad et al., 1980; Nerwich et al., 1993;
Andreasen et al., 2002).

Dessa forma modificacbes na morfologia e arquitetura desse elemento
dentario jovem e despolpado, devido ndo somente ao seu desenvolvimento
incompleto, mas também as consequéncias do tratamento endodontico, tendem a
tornar este, um dente mais fragil e susceptivel a fratura (Sedgley, Messer, 1992).

Sendo assim um aprimoramento da terapia endodéntica associado a
procedimentos restauradores, que possam reforcar raizes fragilizadas, torna-se
essencial.

O uso de retentores intra-radiculares tem como indicacdo a necessidade de
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confeccdo de nucleo para retencdo de coroa. Assim, basicamente, a funcéo desses
retentores € promover retencdo para a porcdo coronaria do ndcleo (Trope et al.,
1985; Mitsui et al., 2004). Entretanto seu uso no intuito de aumentar a resisténcia em
dentes jovens tratados endodonticamente e fragilizados, tem se tornado uma prética
clinica cada vez mais comum (Stockton et al., 1998; Qualtrough, Mannocci, 2003;
Carvalho et al., 2005; Siso et al., 2007; Soares et al., 2008; Yamamoto et al., 2009).

A principio os nucleos metalicos fundidos foram fortemente difundidos,
contudo sua utilizacao foi comprometida quando estudos mostraram que, devido ao
seu alto médulo de elasticidade, este tipo de pino apresentava uma distribuicdo de
forcas desfavoravel ao remanescente dental, aumentando o risco de fraturas
radiculares (Xible et al., 2006; Barjau-Escribano et al., 2006; Yamamoto et al., 2009;
Coelho et al., 2009;). Além disso, em casos em que a estética é primordial, 0s pinos
metalicos novamente se mostram desfavoraveis uma vez que em decorréncia das
paredes finas das raizes fragilizadas ocorre uma alteracdo na transmissao de luz
pela estrutura dentaria (Kakehashi et al., 1998; Stewardson, 2001; Pitel, Hicks,
2003).

A partir disso, os pinos de resina reforcados por fibras emergiram no
mercado. Podendo ser reforcos por fibras de carbono, de quartzo ou por fibras de
vidro; esses pinos ganharam destague no mercado uma vez que supriam as
desvantagens estéticas dos nucleos metalicos fundidos (Rovatti et al., 1998). Assim
variando em sua forma e composicao, atualmente diversos sistemas de pinos intra-
radiculares pré-fabricados reforcados por fibras estdo disponiveis no mercado,
sendo neste contexto a selecdo correta do tipo de pino um fator importante
(Baraban, 1958; Sorensen, Engelman, 1990; Mazaro et al., 2006).

Introduzidos, mais especificamente, na década de 90, os pinos pré-
fabricados reforcados por fibras de vidro evidenciaram em diversas pesquisas uma
satisfatoria resisténcia a fratura, sendo esta ratificada em estudos clinicos onde
fraturas longitudinais e obliquas, que alcangavam o terco médio e apical, foram raras
(Ferrari et al., 2000; Cormier et al., 2001; Akkayan, Gulmez, 2002; Monticelli et al.,
2003; Reid et al., 2003; Mitsui et al., 2004; Naumann et al., 2005). Ainda como
vantagem os pinos de fibra de vidro possuem um baixo médulo de elasticidade,
diferenciando-os dos ndcleos metalicos fundidos e aproximando-os do tecido dental
(Ferrari et al., 2000).
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A utilizacédo de pinos reforcados por fibras reduz o risco de fratura, uma vez
que a proximidade entre os modulos de elasticidade, do pino e da dentina,
proporciona uma distribuicdo favoravel das tensdes; tornando assim a fratura
radicular um evento incomum e raro em dentes tratados endodonticamente e
restaurados com pinos de reforcados por fibra (Maccari et al., 2003; Lassila et al.,
2004; Cagidiaco et al., 2008).

A abordagem restauradora para devolver funcdo e estética aos dentes
jovens e despolpados constitui-se cada vez mais como um desafio ao clinico; uma
vez constatada a direta correlacdo entre a espessura de parede dentinaria radicular
com a resisténcia a fratura da raiz. Assim esses dentes sdo caracterizados como
extremamente fragilizados, visto que por n&o portarem de seu completo
desenvolvimento radicular, possuem pouca espessura de parede dentinaria radicular
(Tjan, Whang,1985).

A caracteristica ampla dos canais de dentes permanentes com rizogénese
incompleta dificulta a utilizacdo de pinos pré-fabricados, dado que seu amplo
diametro radicular dificulta a adaptacédo do pino. Dessa forma reforcos adicionais
devem ser utilizados, visando melhorar essa adaptacao, além de diminuir o efeito
cunha, comum em casos de canais amplos (Lui, 1987).

A literatura mostra que pinos conicos parcialmente adaptados apresentam
menor resisténcia quando comparados a pinos conicos totalmente adaptados; o que
consequlentemente torna as técnicas restauradoras comumente utilizadas
inexecutaveis (Sorensen, Engelman, 1990; Newman et al., 2003).

Assim técnicas que proporcionassem uma menor camada de cimento,
melhor adaptacéo do pino e ideal distribuicdo das forcas, suprindo as dificuldades
encontradas em dentes com canais amplos tém sido estudadas. Dentre estas, 0 uso
de pinos anatbmicos em dentes com canais amplos faz-se como um técnica
coerente por apresentar propriedades mecéanicas semelhantes as da dentina e
estética favoravel. Ainda neste contexto, a utlizacdo de fibras com cimento
endodoéntico proporcionou um aumento na resisténcia a fratura em modelos
experimentais de dentes imaturos, bem como também a utilizacdo de pinos de fibra
de vidro e quartzo com ou sem a utilizagdo de pinos acessorios foram igualmente
eficazes no aumento da resisténcia a fratura de raizes fragilizadas (Clavijo et al.,
2006; Hemalatha et al., 2009; Sharafeddin et al., 2014).
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Ainda tencionando suprir as necessidades presentes no mercado, um
sistema de pinos de fibra de vidro foi recentemente lancado. Este sistema baseia na
constituicdo de um pino por diversos pinos de fibra de vidro de menor diametro,
unidos por lacre, que é removido apés sua inser¢cao no canal radicular, permitindo
gue estes pinos de menor diametro se adaptem ao canal.

Apesar do crescente desenvolvimento de pesquisas no que se diz respeito
as técnicas restauradoras existentes para canais amplos; a realizacdo de mais
estudos que proponham novas opc¢Oes de tratamento que acrescentem reforgo
estrutural a dentes jovens tratados endodonticamente, ou seja, dentes que nao
tiveram seu completo desenvolvimento radicular, é fundamental. Dessa forma esse
estudo se justifica pela necessidade de avaliar a resisténcia a fratura utilizando-se

um sistema de pinos de fibra de vidro em dentes com fragilizag&o radicular simulada.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Essa revisdo de literatura objetiva fazer um levantamento das principais
publicacdes relacionadas com resisténcia a fratura de dentes com raizes imaturas e
retentores intra-radiculares. Para facilitar o entendimento essa reviséo foi subdividida
em: Reforco de raizes imaturas, retentores intra-radiculares e dentes bovinos versus

dentes humanos.

2.1 Reforgo de raizes imaturas

Carvalho et al. (2005) avaliaram in vitro eficacia da resina composta
fotopolimerizavel e de pinos de fibra de zirconia em dentes com fragilizacao
simulada. Foram utilizados cinqiienta e seis incisivos bovinos que tiveram suas
coroas seccionadas e comprimento radicular padronizado em 30 mm. Os espécimes
foram divididos em quatro grupos de acordo com simulacdo de dente imaturo e tipo
de reforco: 1) fragilizacdo simulada e reforco radicular com resina composta
fotopolimerizavel e pino do sistema Luminex; 2) fragilizacdo simulada e reforco
radicular com pino de fibra de zirconia; 3) fragilizagdo simulada e nenhum reforgo
radicular; e 4) sem fragilizacdo simulada e sem refor¢o radicular. A ampliacdo dos
canais foi realizada inicialmente com a sequéncia de brocas Gates-Glidden, seguida
da utilizacdo de uma broca conica arredondada, em baixa rotacdo. Dessa forma os
20 mm, terco cervical e terco apical, da extensdo dos canais foram ampliados de
maneira que a espessura remanescente das paredes dentinarias fossem de £2 mm.
Apéds a cimentacao todos os espécimes foram inclusos em blocos de resina acrilica
para o teste de compressdo, mantendo apenas 5 mm do terco cervical livres. O
ligamento periodontal foi simulado com adesivo de silicone. Todos 0s espécimes
foram submetidos ao teste de compressao com carga de 100 kg e velocidade 1
mm/min. A maior resisténcia (133,06 Kgf) obtida foi para o grupo 4 (controle
negativo) seguido dos grupos 2 (122,38 Kgf) e grupo 1 (122,08 Kgf). O grupo 3
apresentou a menor resisténcia (78,28 Kgf). A analise estatistica revelou que houve

15



diferenca estatisticamente significante entre os grupos 1 e 2; entretanto 0s mesmos
foram estatisticamente diferentes dos grupos controle 3 e 4. Com isso 0s autores
puderam concluir que o uso de pinos de fibra de zircOnia ou resina composta
aumento significativamente a resisténcia a fratura de dentes imaturos simulados.

Em 2006, Stuart et al. compararam; por meio de sessenta dentes
desgastados com Peeso #5 (1,5 mm) para simular raizes imaturas; a capacidade de
reforco e fortalecimento de Resilon, guta percha e resina composta auto-
polimerizavel (Bisfil 2B), a estas raizes. Os sessenta dentes foram divididos em
cinco grupos: controle negativo (sem tratamento), controle positivo (apenas barreira
apical de MTA), guta-percha, Resilon e Bisfil 2B. O teste de compressao foi
realizado a uma velocidade de 5 mm/min e a carga foi incidida a 130° do longo eixo
do dente. Todos os espécimes apresentaram fraturas horizontais através da por¢ao
cervical da raiz. A analise estatistica ndo revelou diferencas significativas entre os
grupos. Concluiu-se que a avaliacdo da espessura da parede dentinaria deve ser
uma importante consideracdo durante o0 processo de escolha do material
restaurador; onde nos casos de dentes com desenvolvimento mais completo,
diametro do canal radicular menor que 1,5 mm, o Resilon e a guta-percha, puderam
fornecer forca radicular suficiente. Entretanto devido a semelhanca estatistica entre
esses grupos e 0s grupos controles, pode-se afirmar que em raizes com canais
radiculares com diametro menor que 1,5 mm, o refor¢co radicular parece ndo ser
necessario. Para os casos onde o diametro do canal radicular € maior que 1,5 mm,
mais estudos sdo necessarios no que se diz respeito a materiais restauradores que
fornecam reforco radicular.

Ja em 2009, Hemalatha et al. demonstraram que a utilizacdo de fitas a base
de polietiieno (Ribbond) associadas ao cimento Panavia F aumentaram
substancialmente a resisténcia a fratura das raizes imaturas simuladas. Para isso 0s
autores compararam a capacidade de reforco do Resilon, da guta percha e de
Ribbond em dentes imaturos simulados. Sessenta e cinco dentes anteriores
humanos extraidos tiveram seu diametro radicular ampliado com Peeso #6 para
simular um dente imaturo. As amostras foram dividas em quatro grupos: grupo |
controle, sem preenchimento, grupo Il preenchido com guta-percha e cimento AH
plus sealer; grupo Il preenchido com Resilon e cimento Epiphany e grupo IV
preenchido com fitas Ribbond e cimento Panavia F. Os espécimes foram submetidos
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ao teste de resisténcia a fratura onde o maior valor de carga para fratura foi
apresentado pelo grupo IV. O Resilon ndo fortaleceu as raizes e ndo apresentou
diferenca estatistica significante quando comparado ao grupo preenchido com guta-
percha no refor¢co de dentes imaturos.

Em 2011 Schmoldt et al. analisaram, apds um processo de termociclagem, a
resisténcia a fratura de dentes com fragilizacdo simulada restaurados com pino de
fibra de vidro e nucleo composto, MTA, guta-percha e nacleo composto apenas. Em
seguida ao processo de restauracao todos os dentes foram termociclados com 500
ciclos a 5°C e 55°C, com um tempo de espera de 30 s e um tempo de transferéncia
de 5 s. Os espécimes foram inclusos em resina acrilica para o teste de compressao.
A velocidade utilizada foi de 5 mm/min. Os resultados obtidos demonstraram que os
dentes imaturos com paredes dentinérias finas podem ser melhor reforgados pela
restauracdo com um pino de fibra e nicleo composto. Os dentes neste estudo que
foram restaurados dessa maneira foram significativamente mais resistentes a fratura
do que os dentes restaurados com MTA, guta-percha ou composto isoladamente.

Tanalp et al. (2012) compararam as resisténcias a fratura em dentes
imaturos simulados tratados com diferentes materiais de preenchimento. Os
materiais testados foram AHPlus + guta percha, MetaSEAL + guta perha, seladores
MTA Fillapex + guta-percha e pinos de fibra de quartzo Unicore + PermaFlo DC, que
formaram, junto com o grupo controle (sem preenchimento), cinco grupos para o
estudo. Cinquenta dentes unirradiculares tiveram seu comprimento radicular
padronizado em 13 mm e suas raizes desgastadas e ampliadas com brocas Peeso
#6 e foram distribuidos aleatoriamente nos cinco grupos (n=10). Todos os
espécimes foram sujeitos ao teste de compresséao, sendo antes inclusos em cilindros
com resina acrilica, permanecendo apenas 2 mm, da juncao cemento-esmalte até a
base da resina, livres. A forca foi aplicada em um angulo de 45° com velocidade de 1
mm/m. Os resultados demonstraram que o maior valor médio de resisténcia a fratura
foi obtido com o grupo reforcado com pinos de fibra de quartzo cimentados
PermaFlo DC; e o menor valor médio de resisténcia a fratura foi obtido com grupo
preenchido com MTAfillapex e guta-percha. Pode-se assim concluir que a
cimentacao de e pinos de fibra de quartzo Unicore com PermaFlo DC apresenta-se
como uma metodologia vantajosa para casos de dentes com raizes imaturas,

suscetiveis a fraturas devido as suas paredes dentinarias excessivamente fracas.
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Em 2013, Dikbas et al. demonstraram que o reforco com pinos de fibra de
quartzo, fibra de vidro e zirconia foram capazes de exercer um efeito de reforco nos
dentes imaturos simulados, quando comparados com o preenchimento normal dos
canais radiculares utilizando AHPIlus e guta percha. Para isso 0s autores
distribuiriam aleatoriamente quarenta e oito dentes anteriores, com comprimento
padronizado e o diametro do canal radicular ampliado, em quatro grupos: um grupo
controle, preenchido com AHPIlus e guta-percha; um grupo reforcado com pinos de
fibra de vidro e cimento resinoso autoadesivo; um grupo reforcado com pinos de
fibra quartzo e cimento resinoso autoadesivo; e um grupo reforcado com pinos de
zircbnia e cimento resinoso autoadesivo. O menor valor médio de resisténcia a
fratura obtido foi pelo grupo controle e entre os grupos de pinos de fibra de vidro,
pinos de fibra de quartzo e pinos de zirconia ndo houve diferenga estatisticamente
significante.

Seyam e Mobaraki (2014) analisaram o efeito de reforco da resina
composta, por um protocolo de estratificagcdo modificado, em dentes com fratura
coronal e raizes enfraquecidas. Cinquienta dentes anteriores superiores foram
padronizados com 15 mm de comprimento radicular e tiveram o diametro de seus
canais radiculares desgastados até que o remanescente radicular fosse de 1 mm *
0,2 mm. As amostras foram inclusas em resina acrilica e um material a base de
poliéter foi utilizado para simular o ligamento periodontal. Os espécimes foram
divididos em cinco grupos de acordo com sistema restaurador empregado, resina
composta Vertise Flow (G1), resina composta Clearfil Majesty Flow (G2), e cimento
Panavia F2.0 (G3); sendo que os dois ultimos grupos foram um de controle, sem
preenchimento (G4), e o ultimo preenchido com cimento Panavia F 2.0 em um Unico
preenchimento (G5). Nos grupos trés primeiros grupos o a técnica de estratificacéo
foi realizada com auxilio primeiro de um pino translicido (Luminex) de tamanho 6
para o primeiro incremento, seguido de um de tamanho 3 para o segundo
incremento. Apos os dois incrementos um pino translicido de tamanho 2 foi cimento
no canal com material restaurador do respectivo grupo. A reconstru¢cdo coronaria
para todos os espécimes foi realizada com resina composta. Os autores
submeteram todos os espécimes ao teste de compressao, em um angulo de 45° e
velocidade 0.5 mm/m. Apds a analise estatistica os resultados evidenciaram que 0s

grupos fragilizados e restaurados resina composta fluida (G1 e G2) ndo foram
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estatisticamente diferentes do grupo néo fragilizado e restaurado com cimento
Panavia F2.0 em unico incremento (G5); e foram estatisticamente maiores que o
grupo fragilizado e restaurado com cimento Panavia F2.0 em trés incrementos (G3);
e 0 grupo controle sem preenchimento (G4). Dessa forma conclui-se que o0 uso de
resina composta fotopolimerizavel, pela técnica de estratificacdo modificada, pode
reforcar dentes com fratura coronal e raizes enfraquecidas.

Sivieri-Araujo et al. em 2015 avaliaram a resisténcia a fratura em cinquenta
incisivos bovinos, que tiveram suas raizes enfraquecidas para simular um dente
jovem imaturo, e que foram restaurados com trés diferentes tratamentos intra-
radiculares. Os cinquentas espécimes tiveram suas coroas seccionadas e seu
comprimento radicular padronizado. Os espécimes foram divididos em cinco grupos:
PoC — controle positivo, sem preparo e sem preenchimento do canal radicular; NeC
— controle negativo, com preparo do canal radicular mas sem preenchimento; RaP —
preparo do canal radicular e refor¢co com pino de fibra de vidro anatémico (Reforpost
preparado com resina composta); ExP - preparo do canal radicular e reforco com
pino de fibra de vidro Exacto (Angelus); RrP — preparo do canal radicular e reforgo
com pino de fibra de vidro principal associados a pinos acessorios (Reforpost +
Reforpin). Exceto para os grupos controle todos os espécimes receberam plugs de
MTA na regido apical. O preparo para simulacdo de um dente jovem imaturo foi
realizado com broca carbite 703. Ap6s a cimentacdo o0s espécimes foram
armazenados em incubadora a 37°C e 100% de umidade por 48 h. O ligamento
periodontal foi simulado com material a base de poliéter com 0,25-0,30 mm de
espessura. Todos os espécimes foram submetidos a testes de resisténcia a fratura
com velocidade 0,5 mm/min em uma angulacdo de 135° em relagéo ao longo eixo
do dente. Os grupos ExP e RaP apresentaram o maior valor médio de resisténcia a
fratura (2355.3 N e 2052.4 N respectivamente) e o grupo controle negativo
apresentou o menor (717.9 N). Os autores concluiram que os pinos de fibra de vidro
proporcionam um aumento significativo na resisténcia a fratura de dentes bovinos
imaturos simulados; e que pinos de fibra de vidro com dupla conicidade (ExP) e os
pinos anatémicos diretos foram o melhor tipo de reconstrugdo para restaurar os

dentes imaturos apos a colocagéo dos plugs apicais do MTA.
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2.2 Retentores intra-radiculares

Fernandes e Dessai (2001) analisaram, em uma revisao de literatura, os
fatores que afetam a resisténcia a fratura de dentes reconstruidos com retentores
intra-radiculares. Foram analisados fatores como comprimento do pino, didametro do
pino, quantidade de dentina remanescente, material do pino, pés-adaptabilidade,
cimento, material do nucleo, nacleo e coroa, biocompatibilidade do material e uso do
dente tratado. Grande parte da revisdo enfatizou a distribuicdo de forcas durante a
insercdo dos pinos e durante a funcdo. A analise mostrou que dos fatores
enumerados, o desenho da coroa, as forcas oclusais e 0 uso do dente tratado tém
maior impacto na longevidade do dente restaurado. Os autores concluiram que a
literatura indica a preservacdo da estrutura do dente como fator fundamental e que
mais estudos avaliando cada fator devem ser realizados.

Em 2002 Heydecke e Peters compararam o desempenho clinico e in vitro de
pinos e nucleos moldados com os nudcleos diretos com pinos pré-fabricados em
dentes unirradiculares. Dez estudos in vitro e seis in vivo foram revisados
criticamente. Uma comparacdo das cargas de fratura nos estudos in vitro néo
revelou diferenca significativa entre os pinos e nucleos fundidos e diretos. Os dados
coletados mostraram que héa diferenca no comportamento da fratura associada aos
dois tipos de tratamento. Em dois estudos a sobrevivéncia para pinos e nucleos
fundidos variou entre 87,2 % e 88,1 %. Em um estudo a sobrevivéncia pinos pré-
fabricados foi de 86.4 %. Com isso 0s autores puderam concluir que se a qualidade
do tratamento for comparavel, as restauracfes diretas com pinos pré-fabricados
podem reduzir o tempo e as atribuicdes financeiros do paciente.

Alburquerque et al. (2003) avaliaram o efeito de diferentes formas
anatdmicas e materiais de pinos na distribuicdo de tensfes. Foram comparadas trés
formas de pinos (conico, cilindrico e cilindrico em dois estagios) e em trés materiais
diferentes (ago inoxidavel, titanio e fibra de carbono). A anélise de tenséo
bidimensional foi realizada usando o Método dos Elementos Finitos, com carga
estatica de 100 N, aplicada a 45° de inclinacdo em relagdo a borda do incisivo.
Concentracdes de estresse na interface pino/dentina no lado palatino da raiz do

dente apresentaram variagdes significativas para diferentes formas e materiais de
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pinos. O tipo de material introduziu variacées maiores nas concentracfes de tenséo,
engquanto a forma dos pinos teve um impacto pequeno nas mesmas. Assim concluiu-
se que o uso de pinos para restauragao modifica substancialmente a distribuicdo das
tensdes, sendo o material do pino um fator importante. Para pinos de mesma forma,
os pinos de fibra de carbono apresentaram menor nivel de concentracdo de
estresse.

Hayashi et al. (2006) testaram a hipotese nula de que ndo ha diferenca na
resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente com diferentes tipos de
retentores intra-radiculares e coroas totais. Quarenta e oito dentes humanos foram
divididos aleatoriamente em oito grupos: dois grupos grandes de acordo com a
carga a ser aplicada (obliqua de 45° e vertical de 90°); e quatro subgrupos menores,
para cada grupo grande, de acordo com retentor utilizado (pinos de fibras, pinos pré-
fabricados metalicos, pinos e nucleos metalicos fundidos e um grupo controle sem
retentores). Todos os dentes foram restaurados com coroas totais fundidas e tiveram
o ligamento periodontal simulado com um material a base de polivinilsiloxano.
Ambas as cargas foram aplicadas em uma velocidade de 0,5 mm/min. Os resultados
obtidos mostraram, apds a andlise estatistica, que a comparacdo da resisténcia a
fratura entre grupos com as mesmas restauracfes e com diferentes tipos de
carregamento indicou que a resisténcia contra a carga vertical foi significativamente
maior do que a carga obliqua nos trés grupos pdés-restauracao, enquanto ndo houve
diferenca significativa entre os grupos de preparacao da coroa e carga obliqua.

Ja em 2010, Cecchin et al. demonstraram que o comprimento do pino intra-
radicular utilizado pode influenciar de forma direta na resisténcia a fratura de dentes
tratados endodonticamente. Para isso avaliaram a resisténcia a fratura de raizes
restauradas com pinos intra-radiculares de diferentes comprimentos. Quarenta e
sete incisivos bovinos, tiveram suas coroas seccionadas e comprimento radicular
padronizado em 17 mm. Todos os espécimes foram tratados endodonticamente e
divididos em trés grupos experimentais de acordo com comprimento do pino: GI — 12
mm, GIl —8 mm e Gll — 4 mm. Em todos os grupos foram utilizados pinos de fibra de
vidro, cimento resinoso, nucleos em resina composta e coroas metédlicas. As
amostras foram submetidas ao teste de resisténcia a fratura em uma maquina
universal de ensaios, em um angulo de 135° e velocidade de 0,5 mm/min, até a

ocorréncia da fratura. Os maiores valores de resisténcia a fratura foram obtidos
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pelos grupos com 12 mm e 8 mm de comprimento do pino. Apds a analise estatistica
pode observar que entre esses grupos ndo houve diferenca estatisticamente
significante, entretanto ambos foram estatisticamente diferentes quando comparados
com o0 grupo com 4 mm de comprimento de pino. Assim concluiu-se que o
comprimento do pino intra-radicular influencia a resisténcia a fratura da raiz
restaurada proteticamente.

Mangold e Kern (2011) observaram que resisténcia a fratura de dentes
tratados endodonticamente € dependente do numero de paredes dentinarias
coronais residuais, onde a colocacdo de um pino de fibra de vidro teve uma
influencia significativa na resisténcia a fratura, quando menos de 2 paredes da
cavidade permaneceram. Os autores dividiram sessenta e quatro pré-molares
tratados endodonticamente em quatro grupos de acordo com numero de paredes
coronais residuais: nenhuma parede coronaria residual, uma parede coronaria
residual, duas paredes coronarias residuais e trés paredes coronarias residuais. Os
trés grupos foram entdo divididos cada um em dois subgrupos de acordo com a
presenca ou ndo de retentor intra-radicular: restaurados com resina composta
apenas e restaurados resina composta e pino de fibra de vidro. Em todos os
espécimes foram cimentadas coroas metalicas com cimento de ionémero de vidro, e
em seguida foram submetidos a ciclagem termomecénica (carga de 49 N para 1,2
milhdes de ciclos — 5°C e 55°C com 30 s de permanéncia). Foi entédo realizado o
teste de compressao com velocidade de 1 mm/min a uma angulagéo de 150°. Os
resultados obtidos mostraram que a resisténcia a fratura diminuiu com numero de
paredes coronais residuais. ApOs a analise estatistica pode-se observar que tanto o
numero de paredes residuais quanto a presenca de retentor intra-radicular tiveram
influencia significativa na resisténcia a fratura; sendo apenas 0s grupos com
nenhuma e apenas uma parede estatisticamente significantes.

Penelas et al. em 2015 avaliaram influéncia da espessura de cimento na
resisténcia a fratura e na resisténcia de unido em canais radiculares restaurados
com pinos pré-fabricados reforgados por fibras. Cem incisivos foram divididos em
dois grupos (n=50) de acordo com a resisténcia a ser analisada (resisténcia de uniao
- BS e resisténcia a fratura - FR). Os cinquenta dentes de cada grupo foram
igualmente distribuidos em cinco subgrupos (n=10) de acordo com o diametro do
retentor a ser utilizado (WhitePost DC n°® 0,5, n° 1, n°® 2, n°® 3, n® 4), levando assim a
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cinco diferentes espessuras de cimento. Foi utilizado cimento resinoso para todos os
espécimes. Nos espécimes do grupo de resisténcia a fratura o ligamento periodontal
foi simulado com a utilizagdo de uma camada acetato de 0,3 mm de espessura
utilizando um plastificante a vacuo, em seguida os espécimes foram inclusos em
tubos de PVC com resina acrilica para o teste de compressao. Os espécimes do
grupo BS foram submetidos ao teste push out e os espécimes do grupo FR foram
submetidos ao teste de compressdo. Com resultados obtidos e apds a andlise
estatistica os autores puderam concluir que um pino de fibra quando bem adaptado
(pouca espessura de cimento) no canal radicular resulta em maiores valores de
resisténcia de unido. No que diz respeito a resisténcia a fratura; a espessura de

cimento demonstrou nao ter influencia direta.

2.3 Dentes bovinos versus dentes humanos

Em 2003 Saleh e Taymour analisaram a validade do uso de dentes bovinos
como substitutos de dentes humanos em testes adesivos. Quarenta dentes
humanos e quarenta dentes bovinos foram divididos aleatoriamente em dois grupos
de acordo com material restaurador: resina composta (20 dentes humanos e 20
dentes bovinos) ou cimento de iondmero de vidro modificado por resina (20 dentes
humanos e 20 dentes bovinos). Os espécimes foram entdo subdivididos em
subgrupos de acordo com teste que foram submetidos: teste de cisalhamento ou
teste de tracdo. ApGs a analise estatistica os resultados mostraram uma diferenca
altamente significativa entre as resisténcias ao cisalhamento e a tracdo do esmalte
humano e bovino; entretanto equacdes de predicdo de regressdo suportaram 0 uso
de dentes bovinos como substitutos homélogos para dentes humanos em estudos
de colagem de adeséao.

Dutra-Correa et al. (2007) analisaram a densidade e o diametro dos tubulos
dentinarios em dentina bovina condicionada e ndo condicionada por microscopia
eletrbnica de varredura. Para isso foram examinadas as regides externa, media e
interna da dentina de trinta incisivos bovinos. Os espécimes foram aleatoriamente

divididos em dois grupos, um condicionado com acido fosférico 35% por 90 s; e 0
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outro ndo condicionado. Sulcos foram realizados com disco de carborundum a uma
profundidade de 1 mm em trés regides: externa, media e interna. As amostras foram
examinadas em microscopio eletrdnico de varredura, sendo obtidas quinze
micrografias para cada profundidade nos dois grupos, com uma ampliacdo de
2.500x. Para determinar a densidade tubular os tubulos dentinarios foram contados.
Para determinar o didmetro tubular uma analise através do software “Sistemas de
Processamento e Analise de Imagens - LEICA Q500 MC foi utilizado. Os resultados
obtidos mostraram que os tubulos dentindrios, em regido externa, possuiam
aproximadamente 5,21 + 0,64 um de diametro, quando o condicionamento acido foi
realizado e aproximadamente 2,30 = 0,09 um, quando ndo condicionados. Em
profundidade média os tdbulos dentinarios, de dentina bovina condicionada,
apresentaram aproximadamente 4,62 £ 0,37 ym de didmetro e 1,93 + 0,11 uym de
diametro em dentina ndo condicionada. Na regido interna os tdbulos eram mais
estreitos do que nas outras regides, apresentando aproximadamente 2,71 £ 0,72 ym
de diametro em amostras condicionadas e aproximadamente 1,77 + 0,06 ym de
didmetro nas amostras nao condicionadas. A diferenca no didmetro dos tubulos em
amostras condicionados revelou que a dentina peritubular possuia aproximadamente
1,45, 1,35 e 0,47 uym de espessura nas profundidades externa, média e interna,
respectivamente. A andlise das amostras nao condicionadas mostrou que a
espessura da dentina peritubular diminui drasticamente da regido externa para a
regido interna. A densidade tubular foi calculada apenas nos espécimes
condicionados. Os valores obtidos foram de 18,77 + 2,951 por milimetro quadrado
perto da juncdo dentino-esmalte, 29433 + 2951 na regido média, e 50,310 + 11,178
perto da pré-dentina e polpa dentaria. Com os dados obtidos foi possivel se observar
que o cone em forma de tdbulo dentindrio bovino possui sua base maior na
extremidade externa, diferente daquela da dentina humana, cuja base maior esta na
extremidade pulpar. Além disso a espessura de dentina peritubular aumenta na
dentina bovina externa, e quando em comparacdo com a dentina humana, se
diferencia, pois nesta ultima a espessura da dentina peritubular parece ser uniforme
em todo o tdbulo dentinario. Assim os autores concluiram que a dentina bovina
possui diferencas estruturais importantes, em comparagcdo com a dentina humana.
Dessa forma o uso da dentina bovina como substituto da dentina humana deve ser

feito com cautela.
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Tanaka et al. em 2008 analisaram comparativamente a densidade
radiografica de dentes bovinos e dentes humanos. Trinta dentes bovinos e vinte
dentes humanos foram cortados em fatias, de 1 mm de espessura, que foram
radiografadas em maquina de raios X intraoral com 65 kVp e 7 mA, tempo de
exposicao (0,08 s) e distancia do sensor-alvo de 40 cm. As densidades radiogréaficas
do esmalte, da dentina coronaria e da dentina radicular de cada fatia foram obtidas
separadamente, utilizando-se a ferramenta "histograma" do software Adobe
Photoshop 7.0. A densidade radiografica média foi calculada com pela média
aritmética das fatias de cada dente para esmalte, dentina coronaria e dentina
radicular. A andlise estatistica demonstrou diferenca estatisticamente significante
para as densidades do esmalte bovino e humano e para densidades da dentina
coronaria bovina e humana. N&ao foi observada diferenca estatisticamente
significante para densidade de dentina radicular humana e bovina. Com base nesses
dados os autores concluiram que a radiodensidade do esmalte bovino é
significantemente maior do que a do esmalte humano, enquanto a radiodensidade
da dentina coronéria bovina é estatisticamente menor do que a da dentina coronéaria
humana. No que diz respeito a densidade radiogréfica da dentina radicular, esta é
menos densa nos dentes bovinos quando comparada a dentes humanos, embora
essa diferenca ndo tenha sido estatisticamente significante.

Yassen et al. (2011) revisaram estudos in vitro que compararam diretamente
0 uso de dentes bovinos como substituto de dentes humanos em experimentos
odontoldgicos. Foram selecionados artigos publicados de 1953 a 2010, que
comparavam diretamente substratos humanos e bovinos. Sessenta e oito estudos
preencheram os critérios de inclusdo, abrangendo sete categorias: morfologia
dentaria, composicdo quimica, propriedades fisicas, carie dentaria, erosao/abraséo
dentinaria, adesdo/resisténcia adesiva e microinfiltracdo marginal. Com base na
revisdo os autores puderam concluir que os dados sobre o uso de dentes bovinos
como substitutos adequados para dentes humanos sdo inconsistentes. A
composi¢cdo morfologica, quimica e as diferencas nas propriedades fisicas entre os
dois substratos devem ser considerados na interpretacdo de resultados obtidos em
experimentos com dentes bovinos substituindo dentes humanos.

Em 2015 Teruel et al. compararam a composi¢cdo quimica do esmalte e

dentina de dentes humanos, bovinos, suinos e ovinos. Dessa forma, os autores
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compararam a composi¢cao quimica dos dentes humanos com outras espécies de
mamiferos que sdo candidatos provaveis para substitui-los em estudos que testam
0s materiais dentais. 100 fragmentos de dentes extraidos foram obtidos, sendo 100
de cada espécie. Analise elementar, andlise termogravimétrica associada com
espectrofotometro de massa e analise com fluorescéncia foram realizadas. As
analises mostraram que o esmalte e a dentina humanos possuem maior similaridade
com o0 esmalte e a dentina bovina. Sendo assim, com base em sua composi¢cao
quimica, os dentes bovinos devem ser a primeira escolha como substitutos para os

dentes humanos na pesquisa.
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3 PROPOSICAO

Avaliar, in vitro, a resisténcia a fratura e o padrado de fraturas, de dentes
bovinos fragilizados que receberam reforco intra-radicular com pinos de fibra de
vidro Rebilda Post GT, Rebilda Post e uma associacao entre os dois sistemas, com
intuito de estabelecer uma relacdo entre reforco intra-radicular e o aumento na

resisténcia a fratura de dentes com fragilizagédo simulada.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento experimental e divisdo dos grupos

Para esta pesquisa foram utilizados 80 dentes incisivos bovinos higidos

livres de qualquer tipo de les@o cervical (cérie, erosédo ou abrasdo), defeitos nas

raizes ou tratamento endodoéntico prévio. A selecdo foi realizada de maneira que

foram utilizados apenas dentes com raizes retas e diametro radicular na regido

cervical de 8 + 0,5 mm Os dentes foram divididos em oito grupos (n=10) de acordo

com a presenca ou nao de preparo simulando fragilizagéo e o tipo de reforco intra-

radicular utilizado (Quadro 1):

a)

b)

f)

9)

h)

Grupo SR/SF:— Sem preparo simulando fragilizacdo e sem reforgo
intra-radicular;

Grupo SR/F:— Com preparo simulando fragilizacdo e sem reforco intra-
radicular;

Grupo SF/GT:. Sem preparo simulando fragilizacdo e reforco intra-
radicular com Rebilda Post GT (VOCO, Cuxhaven, Alemanha);

Grupo F/GT: Com preparo simulando fragilizagdo e reforgo intra-
radicular com Rebilda Post GT (VOCO, Cuxhaven, Alemanha);

Grupo SF/RP: Sem preparo simulando fragilizacdo e reforco intra-
radicular com Rebilda Post (VOCO, Cuxhaven, Alemanha);

Grupo F/RP: Com preparo simulando fragilizacdo e reforco intra-
radicular com Rebilda Post (VOCO, Cuxhaven, Alemanha);

Grupo SF/GT+RP: Sem preparo simulando fragilizagao e reforgo intra-
radicular com uma associacdo entre os pinos Rebilda Post GT e
Rebilda Post (VOCO, Cuxhaven, Alemanha);

Grupo F/GT+RP: Com preparo simulando fragilizacdo e reforgo intra-
radicular com uma associacdo entre os pinos Rebilda Post GT e
Rebilda Post.
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Quadro 1 — Grupos experimentais

Fragilizacdo simulada Retentor intra-radicular utilizado Grupo
Ausente Ausente SF/SR
Presente Ausente F/SR
Ausente Rebilda Post GT SFIGT
Presente Rebilda Post GT FIGT
Ausente Rebilda Post SF/RP
Presente Rebilda Post F/IRP
Ausente Rebilda Post GT e Rebilda Post SF/IGT+RP
Presente Rebilda Post GT e Rebilda Post FIGT+RP

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.1.1 Preparo dos dentes

Os dentes foram limpos por meio de raspagem radicular com curetas
periodontais, armazenados em recipientes fechados contendo solucao fisiolégica e
congelados até o momento do uso. Antes e durante o experimento, os dentes foram
armazenados em condicdes Umidas (solugcdo fisiol6gica), prevenindo sua
desidratacdo, e seu manuseio foi sempre realizado com gaze umida. Os dentes
tiveram suas coroas seccionadas proximo ao nivel da juncdo cemento-esmalte, com
um disco de carborundum (Dentorium, S&o Paulo, SP, Brasil) e o comprimento
padronizado em 16 mm.

A remocdo da polpa dental foi realizada com limas endodénticas do tipo
Hedstrden (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suica) n° 45. Os canais foram
instrumentados até 1 mm aquém do apice radicular com lima tipo Kerr (Maillefer -
Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil) até a lima n° 80 da 22 seérie da International
Standartization Organization (ISO). Durante todo o preparo biomecéanico, foram
realizadas irrigacfes com solugédo de hipoclorito de sodio 1 % (Solugéo de Milton —

Asper, Santa Maria, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil), perfazendo um total de 10 mL.
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ApoOs todo preparo biomecanico foi realizada a limpeza final dos canais radiculares
com EDTA trissodico a 17% (Biodinamica Quimica e Farmaceutica Ltda, Ibipora, PR,
Brasil) por 3 minutos, seguido de lavagem com hipoclorito de sddio 1 % e soro
fisiologico (Eurofarma laboratérios Ltda, Sdo Paulo, SP, Brasil).

4.1.2 Preparo para fragilizagéo

Para a ampliacdo dos tercos cervical e médio das raizes, simulando um
dente fragilizado, inicialmente os canais dos espécimes dos grupos F/SR, F/GT,
F/IRP e F/GT+RP foram alargados com brocas Gates-Glidden (AR Maillefer -
Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil) n° 3, 4, 5 e 6 (Figura 1A). Apds, as paredes
dentinarias internas foram desgastadas com uma ponta diamantada para peca de
mao (PM) em baixa rotacdo, de formato cbnico arredondado 720 (Microdont,
Monsey, New York, USA) (Figura 1B) até 9 mm no interior do canal radicular,
deixando 7 mm apical. Este alargamento foi realizado até obter-se a espessura
radicular remanescente de aproximadamente 2 mm = 0,5 (Figura 1D). Para
comprovar esta espessura, tomadas radiograficas no sentido vestibulo-lingual (VL)
(Figura 1C) e mésio-distal (MD) foram realizadas. Para isto, as raizes foram
posicionadas sobre uma pelicula radiografica (Agfa Dentus E-Speed - Heraeus
Kulzer, Agua Branca, S&o Paulo, SP, Brasil) com auxilio de cera utilidade. Em
seguida, o filme com a raiz posicionada foi colocado sobre uma superficie plana e o
cone localizador do aparelho de raios X posicionado perpendicularmente ao filme e a
raiz a uma distancia de 10 cm. Para a tomada radiogréfica, foi utilizado o aparelho
de raios X Intraoral X-ray System 2200 (Kodak, Nova lorque, EUA), As radiografias

foram reveladas pelo método tempo/temperatura, fixadas, lavadas e secas.



Figura 1 — Preparo para fragilizacao

u | i' A C '

Legenda: a) Desgaste com broca Gates Glidden n°3; b) Desgaste com broca cénica arredondada PM
720; c) Comprovacéo radiogréfica; d) Comprovacéao visual por vista incisal.
Fonte: Elaborada pelo autor.

4.1.3 Obturacéo dos canais radiculares

Exceto os espécimes do grupo SF/SR os canais radiculares foram obturados
em toda a sua extensdo radicular com cones de guta-percha (Dentsply, Petropolis,
RJ, Brasil), técnica da condensacéao lateral ativa e cimento endododntico (Selador AH
Plus- Dentsply, Petrépolis, RJ, Brasil). Logo, ap6s a obturacdo, foram removidos
12 mm do material obturador, nos tercos cervical e médio da raiz, com auxilio de

instrumental aquecido, deixando 4 mm de obturacao no terco apical.
4.1.4 Preparo dos corpos de prova

Para simulacdo do ligamento periodontal as raizes foram imersas em cera
utilidade derretida de modo que figuem cobertas por uma fina camada
(aproximadamente 0,2 mm) de cera derretida (Figura 2A). Em seguida os espécimes
foram posicionados em cilindricos de PVC padronizados, com 25 mm de diametro e
30 mm de altura que foram preenchidos com resina acrilica quimicamente ativada
(JET Artigos Odontoldgicos Classicos, Lapa, Sdo Paulo, Brasil). Os espécimes

foram mantidos em posi¢cdo, com auxilio de um delineador, até a polimerizacédo da
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resina, salientando que 3 mm da porcao coronaria permaneceram externamente ao
bloco (Figura 2B). ApOs esse processo as raizes foram removidas dos cilindros
preenchidos e toda a cera foi removida do conjunto. A cavidade formada na resina
acrilica pela raiz foi preenchida com silicona de adicdo (3M, Minnesota, EUA). Em
seguida foi inserida a raiz, permitindo assim a adaptacéo da raiz no cilindro de resina
com aproximadamente 0,2 mm de silicona entre a resina acrilica e a raiz, simulando

o ligamento periodontal.

Figura 2 — Preparo dos corpos de prova

Legenda: a) espécime coberto com fina camada de cera (aproximadamente 0,2 mm) para simulacao
do ligamento periodontal; b) espécime sendo incluido em resina acrilica em cilindro de PVC.
Fonte: Elaborado pelo autor.

4.1.5 Reforgo intra-radicular

Os espécimes dos grupos SF/SR e F/SR ndo receberam qualquer tipo de
reforco intra-radicular. Sendo assim esses espécimes tiveram seus canais
radiculares preenchidos apenas com cimento Rebilda DC (VOCO, Cuxhaven,
Alemanha).

Para a cimentacdo do pino Rebilda Post GT nos grupos SF/GT e F/GT os
pinos utilizados como reforgo intra-radicular foram os pinos do modelo Rebilda Post
GT (VOCO, Cuxhaven, Alemanha), tamanho verde, com nove pinos individuais,
totalizando 1,2 mm de diametro (Figura 3A e 3B). O pino foi limpo com alcool (Itaja —
Jalles Machado S/A, Goianésia, Goias, Brasil), posicionado no canal e foi feita uma
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radiografia de conferéncia, na qual foram observadas a adaptacdo e o
posicionamento do pino no canal radicular. Ap6s uma avaliacdo positiva, toda a
limpeza dos canais foi feita de acordo com as instru¢des do fabricante. Sendo assim,
0s canais e os pinos foram lavados com alcool (Itaja — Jalles Machado S/A,
Goianésia, Goias, Brasil). Os canais foram secos com cones de papel (Tanari,
Manacapuru, Amazonas, Brasil) e os pinos com jatos de ar. Foi aplicada uma fina
camada de adesivo Ceramic Bond (VOCO, Cuxhaven, Alemanha) nos pinos, que
apos 60 s foram secos com jato de ar. Nas raizes, foi aplicada uma fina camada de
adesivo Futurabond U (VOCO, Cuxhaven, Alemanha) no interior do canal radicular
que, apos 20 s, foram secos com jato de ar.

O cimento Rebilda DC (VOCO, Cuxhaven, Alemanha) foi inserido no canal
com auxilio do conjunto QuickMix seringa (VOCO, Cuxhaven, Alemanha),
preenchendo todo o canal, no sentido apico-cervical, de acordo com as instrucdes
do fabricante. Foi aplicada, sobre o pino Rebilda Post GT, uma camada de cimento
Rebilda DC, e em seguida este foi inserido no canal com movimentos leves de
torcdo, também seguindo as orientacfes do fabricante. Apds a insercdo completa do
pino a fita de lacre deste foi cortada e 0os excessos de pinos na regido cervical foram
removidos (Figura 3C). Os excessos de cimento foram removidos e foi feita uma
fotopolimerizacéo por 40 s com luz de Led (Valo, Ultradent Products, South Jordan,
Utah, USA, intensidade de luz — 1400 mW/cm?, comprimento de onda 395 nm — 480

nm).

Figura 3 — Pino Rebilda Post GT

N\

Legenda: a) pino Rebilda Post GT com lacre; b) pino Rebilda Post GT apés a remog¢édo do lacre; c)
cimentacao do pino Rebilda Post GT.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Para a cimentacéo do pino Rebilda Post nos grupos SF/RP e F/RP 0s pinos
a serem utilizados como reforco intra-radicular foram os pinos do modelo Rebilda
Post (VOCO, Cuxhaven, Alemanha), tamanho verde (Figura 4A), com 1,2 mm de
didmetro. O pino foi limpo com alcool (Itaja — Jalles Machado S/A, Goianésia, Goiés,
Brasil), posicionado no canal e foi feita uma radiografia de conferéncia, na qual
foram observadas a adaptacao e o posicionamento do pino no canal radicular. Apos
uma avaliagdo positiva, toda a limpeza dos canais foi feita de acordo com as
instrugdes do fabricante. Sendo assim, os canais foram lavados com hipoclorito de
sbdio 2,5% (Soda clorada — Asper, Santa Maria, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil), e
os pinos foram lavados com alcool (Itaja — Jalles Machado S/A, Goianésia, Goias,
Brasil). Os canais foram enxaguados com agua e secos com cones de papel
(Tanari,Manacapuru, Amazonas, Brasil) e os pinos foram secos com jatos de ar. Foi
aplicada uma fina camada de adesivo Ceramic Bond (VOCO, Cuxhaven, Alemanha)
nos pinos, que apos 60 s foram secos com jato de ar. Nas raizes, foi aplicada uma
fina camada de adesivo Futurabond U (VOCO, Cuxhaven, Alemanha) no interior do
canal radicular que, apds 20 s, foram secos com jato de ar.

O cimento Rebilda DC (VOCO, Cuxhaven, Alemanha) foi inserido no canal
com auxilio do conjunto QuickMix seringa (VOCO, Cuxhaven, Alemanha),
preenchendo todo o canal, no sentido apico-cervical, de acordo com as instrucdes
do fabricante. Foi aplicada sobre o pino Rebilda Post uma camada de cimento
Rebilda DC e em seguida este foi inserido no canal com movimentos leves de
torcdo, também seguindo as orienta¢cdes do fabricante. Apés a insercdo completa do
pino os excessos de cimento foram removidos e foi feita uma fotopolimerizacéo por
40 s com luz de Led (Valo, Ultradent Products, South Jordan, Utah, USA,
intensidade de luz — 1400 mW/cm?, comprimento de onda 395 nm — 480 nm) (Figura
4B).
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Figura 4 — Pino Rebilda Post

A

Legenda: a) pino Rebilda Post; b) cimentag&o do pino Rebilda Post.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Para a cimentacdo dos pinos Rebilda Post e Rebilda Post GT nos grupos
SF/RP+GT e F/RP+GT os pinos utilizados como refor¢o intra-radicular foram os
pinos do modelo Rebilda Post GT (VOCO, Cuxhaven, Alemanha), tamanho verde,
com nove pinos individuais e 1,2 mm de didametro; e os pinos do modelo Rebilda
Post (VOCO, Cuxhaven, Alemanha), tamanho verde, com 1,2 mm de diametro. Os
pinos foram limpos com é&lcool (Itaja — Jalles Machado S/A, Goianésia, Goias,
Brasil). Foi posicionado no canal um pino por vez e feita uma radiografia de
conferencia, na qual foram observadas a adaptacdo e o posicionamento de cada
pino no canal radicular. Apés uma avaliacdo positiva, toda a limpeza dos canais foi
feita de acordo com as instrugdes do fabricante. Sendo assim, 0s canais e 0s pinos
foram lavados com alcool (Itaja — Jalles Machado S/A, Goianésia, Goias, Brasil). Os
canais foram secos com cones de papel e os pinos com jatos de ar. Foi aplicada
uma fina camada de adesivo Ceramic Bond (VOCO, Cuxhaven, Alemanha) nos
pinos, e apos 60 s foram secos com jato de ar. Nas raizes, foi aplicada uma fina
camada de adesivo Futurabond U (VOCO, Cuxhaven, Alemanha) no interior do
canal radicular que, ap6és 20 s, foram secos com jato de ar.

O cimento Rebilda DC (VOCO, Cuxhaven, Alemanha) foi inserido no canal
com auxilio do conjunto QuickMix seringa (VOCO, Cuxhaven, Alemanha),
preenchendo todo o canal, no sentido apico-cervical, de acordo com as instrucdes
do fabricante. Foi aplicada sobre o pino Rebilda Post GT uma fina camada de

cimento Rebilda DC e em seguida este foi inserido no canal com movimentos leves

35



de torcdo, também seguindo as orientacdes do fabricante. Apds a insercdo completa
do pino a fita de lacre deste foi cortada e os excessos de pinos na regido cervical
foram removidos. Neste momento no centro dos pinos Rebilda Post GT foi inserido,
também com movimentos leves de tor¢do, o pino Rebilda Post. Os excessos de
cimento foram removidos e foi feita uma fotopolimerizacédo por 40 s com luz de Led
(Valo, Ultradent Products, South Jordan, Utah, USA, intensidade de luz — 1400
mW/cm?2, comprimento de onda 395 nm — 480 nm) (Figura 5).

Figura 5 — Associacdo dos pinos intra-radiculares Rebilda Post GT e Rebilda Post

Legenda: Cimentacéo dos pinos Rebilda Post GT e Rebilda Post.
Fonte: Elaborado pelo autor.

4.1.6 Teste de resisténcia a compresséo

Para realizacao do teste de compresséo os espécimes receberam reconstrucao
coronaria com moldes de acetato, previamente confeccionados e padronizados,
preenchidos com cimento Rebilda DC e fotopolimerizados por 40 s com luz de Led
(Valo, Ultradent Products, South Jordan, Utah, USA, intensidade de luz — 1400
mW/cm?2, comprimento de onda 395 nm — 480 nm).

Os espécimes foram submetidos a forca de compressao, a uma velocidade de
1 mm/min, até a fratura, na maquina de ensaios universais DL-2000MF (EMIC, Sao
José dos Pinhais, PR, Brasil). Para a adaptacdo dos corpos-de-prova a maquina de

ensaio, foi utilizado um dispositivo cilindrico no qual o conjunto espécime-resina
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acrilica foi encaixado. O encaixe neste dispositivo permitiou a fixacdo dos corpos-de-
prova em uma inclinacéo de 45° (Figura 6). Em seguida, o dispositivo foi adaptado a
base da maquina de ensaio. O ensaio mecéanico foi realizado até a fratura do
espécime. Apos a fratura, a maquina registrou o valor maximo de resisténcia e estes

dados obtidos foram anotados em fichas previamente formuladas.

Figura 6 — Espécime posicionado para o teste de compressao

Legenda: Espécime posicionado, com auxilio de dispositivo cilindrico, a 45° para aplicacéo da forca
na maquina de ensaios universais DL-2000MF (EMIC, Sao José dos Pinhais, PR, Brasil).
Fonte: Elaborado pelo autor.

4.1.7 Andlise estatistica

Os resultados obtidos foram tabelados e analisados através da Analise de
Variancia (ANOVA) uma vez que os dados apresentados foram correspondentes a
valores numericos, reais e continuos para testar variagdes de tratamento em relacéo
a grupos controles. A amostragem foi composta por 80 dados, adotando-se um
indice de 95% de confianca na inferéncia. O teste foi realizado para dois fatores:
grupos tratados x material utilizado, comparados aos grupos controles. Os
resultados da ANOVA comprovaram diferencas significativas entre os grupos. Em
seguida o teste de Tukey foi realizado para identificar essas diferencas.
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5 RESULTADOS

Os resultados referentes a resisténcia estrutural conferida por reforcos intra-

radiculares por meio do ensaio de compressdo nos grupos obteve-se a Tabela 1,

com as médias e desvio-padrdo para cada grupo, e a Figura 7 que apresenta o

grafico das médias de resisténcia a fratura para cada grupo.

Tabela 1 — Valores das médias de resisténcia a fratura e desvio-padrao para cada

grupo

GRUPO MEDIA DESVIO-PADRAO

SF/SR 9,157 2,81747

F/SR 5,045 2,73204

SFIGT 14,032 2,44592

FIGT 28,303 2,14055

SF/RP 29,986 6,30741

F/IRP 27,727 8,45647

SFIGT+RP 39,783 12,1315

FIGT+RP 38,65 9,65539

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 7 — Grafico das médias de resisténcia a fratura dos grupos experimentais

Médias de Resisténcia a Fratura dos Grupos Experimentais
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O resultado ANOVA mostrou que o valor de p-nivel neste caso apresentou
diferencas significativas entre os grupos (p<0,05)(Tabela 3). A seguir, para identificar
essas diferencas utilizou-se o teste de Tukey para compara¢des multiplas (Tabela
4).

Tabela 2 - Resultados da Andlise de Variancia a dois fatores (ANOVA) para o ensaio

de resisténcia a fratura das raizes

Graus de Quadrado Graus de Quadrado
Liberdade Médio Liberdade Médio F P)
Efeito Efeito Erro Erro
3 1077,54 72 3398,96 7,6085 0,0001*

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 3 — Teste de TUKEY para comparac6es multiplas

GRUPOS MEDIA GRUPOS HOMOGENEOS*
FISR 5,045 A
SF/SR 9,157 A
SFIGT 14,032 A
F/IRP 27,727 B
FIGT 28,303
SF/RP 29,986 B C
FIGT+RP 38,650 C D
SF/GT+RP 39,783 D

*Grupos identificados com a mesma letra ndo apresentaram diferencas significativas.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Na tabela 4, é apresentado o padrdo de fratura que ocorreu nos grupos

experimentais.
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Tabela 4 — Padrao de fratura observado para 0s grupos experimentais

GRUPO SF/SR F/SR SF/GT FIGT SF/RP F/IRP SFIGT — FIGT+
3 + RP RP
PADRAO
DE FRATURA
Flexdo ou fratura
do pino e/ou
porcao coronaria 8 6 4 4 7 6 4 6

do nadcleo, com (80%) (60%) (40%) (40%) (70%) (60%) (40%)  (60%)
deslocamento
parcial da coroa

Fratura obliqua,

estendendo-se até 2 4 1 1 3 2 3
o terco cervicalda  (20%) i (40%) (10%) (10%) (30%) (20%) (30%)
raiz
Fratura obliqua,
estendendo-se até 4 2 4 2 1 4 1
o terco médio da ) (40%) (20%) (40%) (20%) (10%) (40%) (10%)
raiz
Fratura 1
longitudinal da raiz ) ) ) (10%) ) ) ) )

Fonte: Elaborado pelo autor.

A tabela 5 demonstra a porcentagem de espécimes, em cada um dos
grupos, nos quais ocorreu um padrao de fratura favoravel e aqueles onde a fratura
foi do tipo desfavoravel. Considerou-se como fratura desfavoravel (irreparavel)
guando as raizes exibiram fraturas verticais ou obliquas estendendo-se abaixo da
crista 6ssea (in vitro corresponde a fraturas abaixo do nivel 6sseo simulado). Como
fraturas favoraveis (reparaveis) considerou-se aquelas em que ocorreram ao nivel
ou acima da crista marginal (in vitro corresponde a fraturas acima do nivel 6sseo
simulado), permitindo a conservagdo do remanescente dentario. Ainda, foram

consideradas como favoraveis fraturas apenas da por¢ao corondria do nucleo.
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Tabela 5 — Porcentagem de espécimes com padrdao de fratura favoravel ou;

desfavoravel em cada grupo

~_GRUPO | SFISR | FISR | SFIGT | FiGT | sFre | mrp | SHCTH| FIGT+
PADRAO RP RP
DE FRATURA
Favoravel 100% | 60% | 80% | 50% | 80% | 90% | 60% | 90%
Desfavoravel : 40% | 20% | 50% | 20% | 10% | 40% | 10%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Conforme representado na Tabela 4 o grupo SF/SR nao apresentou fraturas
verticais ou obliquas estendendo-se até o terco médio da raiz. O tipo de fratura mais
usual neste grupo foi a fratura ou flexdo do pino e/ou porgédo coronaria do nucleo,
seguido pela fratura ao nivel do terco cervical da raiz.

O grupo F/SR foi o Unico grupo que nao apresentou falhas ao nivel do terco
cervical da raiz. Neste grupo a maioria das falhas ocorreu por fratura ou flexdo do
pino e/ou porgdo corondria do ndcleo seguido pela fratura ao nivel do tergo médio da
raiz.

Os grupos que receberam como refor¢o intra-radicular pino de fibra de vidro
Rebilda Post GT (SF/GT e F/GT) apresentaram a mesma porcentagem por fratura
ou flexdo do pino e/ou porcao corondria do nucleo (40%). No grupo nao fragilizado
(SF/GT) o segundo padréo de fratura com maior porcentagem de ocorréncia foi de
falhas ao nivel do terco cervical da raiz (40%), seguido pelo padrdo de fratura ao
nivel do terco médio da raiz (20%). Entretanto no grupo fragilizado (F/GT) o segundo
padrdo de fratura com maior porcentagem de ocorréncia foi de fratura ao nivel do
terco médio da raiz (40%), seguido pela fratura ao nivel do terco cervical da raiz
(10%). Este também foi o Unico grupo que apresentou um padrdo de fratura
longitudinal da raiz (10%).

Nos grupos reforcados com Rebilda Post, o grupo SF/RP apresentou 70%
de suas falhas por fratura ou flexdo do pino e/ou por¢ao coronaria do nacleo, 10%
de falhas por fratura ao nivel do terco cervical e 20% de falhas por fratura ao nivel

do terco médio da raiz. Ja no grupo F/RP 60% das falhas foram por fratura ou flexéo
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do pino e/ou por¢cao coronéaria do nucleo, 30% foram por fratura ao nivel do terco
cervical e apenas 10% foram por fratura ao nivel do terco médio da raiz.

Finalmente nos grupos onde a associagdo entre os pinos Rebilda Post e
Rebilda Post GT foi utilizada; o grupo SF/GT+RP apresentou a mesma porcentagem
de falhas por fratura ou flexdo do pino e/ou por¢cao coronaria do nucleo e por fratura
ao nivel do terco cervical (40% cada), e uma menor porcentagem de falhas por
fratura ao nivel do terco médio da raiz (20%). Por outro lado, o grupo F/GT+RP
concentrou a maior quantidade de falhas por fratura ou flexdo do pino e/ou porgao
coronaria do nucleo (60%), seguido de 30% de falhas por fratura ao nivel do terco
cervical e 10% de falhas por fratura ao nivel do terco médio da raiz.

A Figura 8 ilustra um espécime representativo de cada grupo, apés o teste
de compressao e fratura dos espécimes.

Figura 8 — Espécime representativo de fratura em cada um dos grupos

Legenda: a) Grupo SF/SR; b) Grupo F/SR; ¢) Grupo SF/GT; d) Grupo F/GT; e) Grupo SF/RP f) Grupo
F/RP; g) Grupo SF/GT+RP; h) Grupo F/IGT+RP.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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6 DISCUSSAO

Seja por lesbes extensas de carie, iatrogenias durante o tratamento
endodéntico ou rizogénese incompleta, raizes com condutos excessivamente
alargados apresentam-se como um problema clinico uma vez que a fragilidade de
suas paredes dentinarias tornam-nas muito suscetiveis a fratura (Sedgley, Messer,
1992; Katebzadeh et al., 1998; Oliveira, 2001). Visando evitar sua perda precoce, a
utilizacao de técnicas que adicionem, de alguma forma, um reforgo estrutural a estas
raizes debilitadas, tém sido extensivamente estudadas (Lui, 1987, 1994; Hornbrook,
Hastings, 1995; Kimmel, 2000).

Desde a década de 80, observa-se que a restauracdo com nucleos e
técnicas convencionais em raizes com alargamento excessivo do canal radicular
torna-se improvavel ou até mesmo em alguns casos inviavel. Devido a adaptacdo
imprecisa de pinos pré-fabricados e o efeito cunha decorrente da utilizacdo de
nacleos metalicos fundidos, o desenvolvimento de técnicas que fornecam um
adequado reforco para essas raizes é fundamental (Lui, 1987, 1994; Hornbrook,
Hastings, 1995; Kimmel, 2000).

O estudo Stuart et al., em 2006 demonstrou que a avaliagdo da espessura
da parede dentinaria deve ser uma importante consideracao durante o procedimento
restaurador; onde em casos que o diametro do canal radicular € maior que 1,5 mm
mais estudos s80 necessarios em respeito a materiais restauradores que fornecam
reforco radicular & estas raizes fragilizadas.

Frente a um prognoéstico desfavoravel em longo prazo nestes casos, a
maioria dos clinicos escolhe a exodontia como forma de tratamento (Lui, 1994).
Dessa maneira, um sistema de nucleos com caracteristicas fisico-mecanicas
similares as da dentina, que possam refor¢cas condutos radiculares excessivamente
alargados torna-se essencial a pratica clinica (Rovatti et al., 1994; Duret et al., 1996;
Freedman, 1996; Isidor et al., 1996; Freilich, 2000; Kimmel, 2000).

Na literatura diversos autores sugerem que a utilizacdo de materiais que
possuam caracteristicas semelhantes as da dentina poderiam conferir um reforgo
verdadeiro a estrutura dentaria remanescente (Rovatti et al., 1994; Duret et al., 1996;
Freedman, 1996; Isidor et al., 1996; Freilich, 2000; Kimmel, 2000). Ainda, em alguns
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casos, a utilizacdo de materiais menos rigidos que a dentina gera menor
transferéncia de estresse para as estruturas radiculares remanescentes, além do
fato de que nestes casos o risco de fratura do pino é maior do que o risco de fratura
da raiz (Stewardson, 2001; Eskitascioglu et al., 2002).

No desenvolvimento de materiais que possam ser utilizados como reforgo
estrutural ao remanescente dentario, a fabricacdo de pinos intra-radiculares passou
por consideraveis alteracdes a partir da década de 90, onde materiais muito rigidos,
como ouro, titdnio e ago inoxidavel, deixaram de ser utilizados, para que materiais
com caracteristicas mais flexiveis, como os pinos de resina reforcados por fibras,
ganhassem um destague maior na pratica clinica. Neste contexto os pinos de resina
reforcados por fibras de carbono foram os primeiros a serem langados no mercado,
seguidos dos pinos de fibras de vidro e os pinos de fibra de polietileno (Karna, 1996;
Mannocci et al., 1998; Sirimai et al., 1999; Freilich, 2000; Kimmel, 2000; Terry,
Triolo, 2001; Akkayan, Gulmez, 2002; Eskitascioglu et al., 2002).

Na atualidade o uso de pinos de fibras na pratica clinica é freqlente. A
revisdo de literatura apresentada nesta dissertagcdo exp0s o0 conhecimento atual
sobre a resisténcia a fratura de sistemas de pinos de fibra pré-fabricados, assim
como estudos comparativos entre pinos pré-fabricados reforcados por fibras e outros
sistemas de nucleos (nucleos metalicos fundidos e pinos pré-fabricados metalicos.)

A selecdo de pinos de resina reforcados por fibras apresentam-se como
principal alternativa a pinos metalicos pré-fabricados ou nucleos metalicos fundidos
(Goracci et al., 2005). Isso se d4, em grande parte, devido ao seu modulo de
elasticidade similar ao da dentina, bem como sua capacidade de adesao a estrutura
dentaria (Mannocci et al., 1999; Ferrari et al., 2000; Cormier et al., 2001; Akkayan,
Gulmez, 2002; Monticelli et al., 2003; Mitsui et al., 2004; Naumann et al., 2005).
Estudos clinicos e laboratoriais demonstraram que gracas a essa similaridade, um
padrdo de falhas favoraveis € comum a todos os pinos de fibras (vidro, quartzo,
carbono e polietileno); ocorrendo nestes casos a auséncia de fraturas radiculares ou
apenas a fratura do proprio pino (Freedman, 1996; Martinez-Insua et al., 1998;
Sirimai et al., 1999; Ferrari et al., 2000; Cormier et al., 2001; Monticelli et al., 2003;
Naumann et al., 2005,). Além disso, no que diz respeito a resisténcia a fratura, os
pinos de fibras apresentam valores adequados (Cormier et al., 2001; Akkayan,
Gulmez, 2002; Mitsui et al., 2004).
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A selecdo de dentes bovinos para o desenvolvimento deste estudo
apresenta-se como uma opc¢ao adequada para simular situacdes clinicas de dentes
tratados endodonticamente, especialmente pela simulagcdo de condutos alargados
excessivamente. Nestes casos, mais especificamente, onde sdo necessarias raizes
largas para permitir o preparo do conduto com brocas de maior diametro. Além
disso, dentes bovinos foram utilizados devido as dificuldades na obtencao de dentes
humanos e aos problemas éticos relacionados. Ainda, a utilizacdo destes dentes
viabilizou uma padronizacdo da amostra, que foi previamente selecionada, a fim de
se obter um conjunto de elementos semelhantes anatomicamente. Diversos autores
sugerem a utilizacdo de dentes bovinos para pesquisas in vitro (Anido et al. 2012;
Campos et al., 2008). Anido et al. (2012) compararam a resisténcia adesiva da
dentina humana e bovina, frente ao teste de cisalhamento, e concluiram que a
dentina bovina pode ser empregada em estudos laboratoriais. Em 2015, Teruel et al.
compararam a composicdo quimica do esmalte e dentina de dentes humanos,
bovinos, suinos e ovinos; e identificaram os dentes bovinos como primeira escolha
como substitutos para os dentes humanos em pesquisas laboratoriais.

De maneira ideal retentores intra-radiculares devem ser utilizados em dentes
tratados endodonticamente diante da presenca de remanescente coronario,
obtendo-se o efeito férula e consequentemente diminuindo o efeito cunha. Diferentes
estudos propdem alturas minimas de remanescentes corondrios (Sorensen,
Engelman, 1990; Milot, Stein, 1992; Libman, Nicholls, 1995). A literatura mostra
uma intima relacdo entre a resisténcia de dentes endodonticamente tratados com
minima quantidade de remanescente dentario e as propriedades mecanicas do
material do nudcleo utilizado (Raygot et al., 2001). Neste estudo os dentes tiveram
suas coroas seccionadas préximo ao nivel da juncdo cemento-esmalte, eliminando
qgualquer remanescente coronario, a fim se aproximar ao maximo possivel de uma
situacgao clinica de grande fragilidade radicular.

No que se diz respeito ao preparo do conduto radicular para simulacéo de
raizes fragilizadas, ndo ha um protocolo padronizado, ou seja, um consenso entre
diversos estudos presentes na literatura. Assim, a forma de preparo utilizada neste
estudo foi baseada em pesquisas anteriores que trabalharam com simulacbes de
raizes debilitadas (Carvalho et al., 2005). Ap0s o preparo biomecéanico do canal
radicular, foi realizado um desgaste inicial com brocas Gates-Glidden n° 3, 4, 5 e 6.
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Em seguida foram utilizadas pontas diamantadas, de formato cénico arredondado,
720 e, de formato cbnico plano, 82, at¢ 9 mm no interior do canal radicular. A
conicidade e o didmetro destas brocas permitiram ampliar o terco cervical e médio
do canal radicular até obter-se a espessura radicular remanescente de
aproximadamente 2 mm + 0,5. O preparo do conduto com 9 mm de profundidade foi
adotado por corresponder a aproximadamente 2/3 do remanescente dentario e ainda
permitir a manutencéo de 4 mm da obturag&o radicular.

O teste de compressdo foi realizado por uma maquina de ensaios universais
DL-2000MF (EMIC) semelhante a usada por De Oliveira et al. (2008) e Zogheib et
al. (2011). A velocidade usada para a compressdo foi definida em 1mm/min
baseando-se no fato de que velocidades maiores poderiam causar impacto
(Katebzadeh et al., 1998) e ndo compressao, fraturando os dentes ao primeiro
impacto. Neste contexto, optou-se pela compressdo com baixa velocidade para
garantir uma maior precisdo no processo de avaliacdo da resisténcia.

Com auxilio de um dispositivo, os espécimes foram posicionados em um
angulo de 45° em relacdo ao plano horizontal, possibilitando assim que a carga de
compressado fosse incidida em um angulo de 135° com longo eixo da raiz. Esta
angulacao foi adotada, pois permite a simulacédo do contato do dente antagonista em
relacdo oclusao de classe I.

O presente estudo teve como principal interesse avaliar o efeito da utilizacéo
de dois sistemas de pinos de fibra de vidro sobre a resisténcia a fratura de dentes
endodonticamente tratados e com fragilizacao radicular. Nestas condi¢cdes, o0 grupo
SF/GT+RP, sem fragilizacdo radicular e restaurado com uma associacdo de dois
pinos de fibra de vidro, Rebilda Post e Rebilda Post GT, foi o grupo que alcangou 0s
maiores valores de resisténcia a fratura (39,783 kgf), seguido do grupo F/GT+RP,
grupo com fragilizacéo radicular e também restaurado com uma associacao de dois
pinos de fibra de vidro, Rebilda Post e Rebilda Post GT, com média de 38,65 kgf. Os
grupos que atingiram os menores valores foram o grupo SF/SR (espécimes sem
fragilizacdo e conduto radicular preenchido apenas com cimento resinoso) com
média de 9,17 kgf e o grupo F/SR (espécimes com fragilizacdo radicular simulada e
conduto radicular preenchido apenas com cimento resinoso) com média de 5,045
kgf. Tal diferenca de resisténcia pode ser explicada pela auséncia de retentores
intra-radiculares nos grupos SF/SR e F/SR, quando comparados ao demais. Em um
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patamar intermediario, localizaram-se o SF/RP (29,986 kgf) e F/IRP (27,727 kgf),
ambos restaurados com pino de fibra de vidro Unico, Rebilda Post, sem e com
simulagcdo de fragilizacao radicular respectivamente. Ainda é possivel se observar
uma diferenca entre os valores médios de resisténcia entre dos grupos SF/SR,
SF/RP, e SF/IGT+RP e os grupos F/SR, F/RP e F/IGT+RP, o0 que pode ser explicada
pela maior quantidade de remanescente dentinario presente nos primeiros grupos,
identificados com a sigla SF, em relagdo aos demais, identificados com pela letra F,
onde as raizes foram fragilizadas. A mesma justificativa ndo pode ser utilizada para
explicar um valor numérico médio cerca de 50,42% maior do grupo F/GT (grupo com
raizes fragilizadas) em relacdo ao grupo SF/GT (grupo sem fragilizacao radicular).
ApOs os valores de resisténcia a fratura terem sido submetidos a Analise de
Variancia a um critério (ANOVA), ficou demonstrado que existia diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos (Tabela 3). O teste de Tukey permitiu a
identificacdo desta diferenca entre os grupos. Os grupos sem reforco intra-radicular
e 0 grupo com reforco intra-radicular com pino Rebilda Post GT e sem fragilizagéao
foram semelhantes entre si e diferentes dos demais grupos com reforgo intra-
radicular. Os grupos com fragilizacdo radicular e reforco intra-radicular foram
semelhantes entre si e ao grupo sem fragilizacdo e restaurado com pino Unico,
Rebilda Post, com excec¢édo do grupo fragilizado e restaurado com uma associacéo
entre dois pinos, Rebilda Post e Rebilda Post GT, que se apresentou semelhante ao
grupo sem fragilizacdo e restaurado com pino Unico e ao grupo sem fragilizacédo e
reforco intra-radicular com associacdo entre os dois pinos; que por fim se
apresentou semelhante apenas ao este. Estes dados coincidem com a maioria dos
resultados encontrados na literatura, onde grupos com maior quantidade de
remanescente dentinario envolvendo um pino intra-radicular apresentaram maiores
valores de resisténcia a fratura (Tjan, Whang, 1985; Bonilla, 2001; Marchi et al.,
2003; Newman et al., 2003; Carvalho et al., 2005). Por outro lado, alguns estudos
na literatura como os de Martins (1995) e Kaizer (2003), concordam com O0s
resultados apresentados pelos grupos F/GT e SF/GT, também desta pesquisa, onde
raizes com condutos alargados (F/GT) apresentaram valores de resisténcia a fratura
maiores quando comparados aos valores de resisténcia a fratura do grupo com
condutos ndo alargados (SF/GT), ou seja, com maior quantidade de remanescente

dentinario. Tal resultado pode ser justificado pelo maior volume de cimento resinoso
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utilizado no preenchimento das raizes fragilizadas quando comparadas ao grupo
com raizes néo fragilizadas. O maior volume deste material pode ter otimizado os
valores de resisténcia em virtude de suas caracteristicas positivas. Viotti et al.
(2014), mostraram que o cimento resinoso Rebilda DC e o adesivo auto-
condicionante Futurabond DC, utilizados nesta pesquisa, proporcionaram adequado
valor de resisténcia de unido, uma vez que este sistema promove um maior
embricamento micro-mecanico com a dentina quando comparado a cimentos auto-
adesivos. De acordo com Castellan et al. (2010), a resisténcia de unido a dentina
radicular € de fundamental importancia para a longevidade da estrutura dental
restaurada.

Em uma andlise mais detalhada dos valores de resisténcia a fratura,
observou-se que, apesar de todos os esforcos realizados em cada um dos
processos para garantir a precisdo e padronizacdo das técnicas aplicadas houve
variabilidade dos resultados obtidos dentro de um mesmo grupo. Este contexto pode
ser explicado por variagBes inerentes a utlizagdo de técnicas adesivas muito
sensiveis, onde variacdes na distribuicdo do cimento nos condutos alargados, bem
como diferencas na quantidade de micro-bolhas ou lacunas no cimento. Além disso,
nos grupos SF/GT+RP e F/GT+RP, houve dificuldade em padronizar e manter a
distribuicdo dos pinos que compde o sistema Rebilda Post GT ao se inserir 0 pino
unico Rebilda Post no centro do canal radicular.

Os resultados obtidos permitem afirmar que o pino Rebilda Post, bem como
sua associacdo com sistema Rebilda Post GT, testados nesta pesquisa
apresentaram resisténcia suficiente para enfrentar os esforcos mastigatérios, dado
que a forca de mordida na regido anterior varia entre 17 a 27 kgf (Mannocci et al.,
1999, Strub et al., 2001), na condicdo de atividade funcional normal. No que diz
respeito ao sistema Rebilda Post GT, também avaliado nesta pesquisa, sua
utilizacdo de forma Unica, sem associagdo com pino Unico, apresentou resisténcia a
fratura suficiente para enfrentar esforcos mastigatorios em situacdes habituais
apenas na condicao de raiz ndo fragilizada (F/GT).

Na literatura um estudo de Marchi et al. (2003), mostrou, sob condi¢bes
semelhantes de comprimento e fragilizacéo radicular, valores de resisténcia a fratura
em grupos restaurados com resina composta e pinos de ago (39,29 kgf)

semelhantes ao resultados apresentados pelos grupos restaurados com uma
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associacao entre dois sistemas de pinos de fibra de vidro deste estudo (38,65 kgf).

Semelhantemente ao grupo F/GT+RP deste estudo, Bonfante et al. em
2007, avaliaram a resisténcia a fratura em um grupo de caninos com raizes
fragilizadas restaurados com um associacao entre um pino de fibra de vidro e pinos
de fibra de vidro acessorios. Entretanto, apesar da similaridade nas condi¢cdes de
comprimento e fragilizacdo radicular, os valores de resisténcia a fratura obtidos
nesta pesquisa (38,65 kgf) foram relativamente menores quando comparados a
pesquisa citada (93,88 kgf). Isto pode ser explicado pelo fato de que o0s pinos
acessorios utilizados por Bonfante, e comumente utilizados na pratica clinica,
possuem diametro variavel e maior quando comparados ao diametro de cada pino
de fibra de vidro que compde o sistema Rebilda Post GT utilizado no presente
estudo.

Braz et al. (2005), Felippe et al. (2001) e Bonfante et al. (2007) elegem uma
combinacdo entre um pino de fibra de vidro e pinos de fibra de vidro acessorios
como método de escolha para reforcar raizes debilitadas. O presente estudo
concorda com essa afirmativa uma vez que apresenta valores de resisténcia a
fratura adequados para a associacdo entre o pino de fibra de vidro Rebilda Post e o
pino de fibra de vidro Rebilda Post GT, que assumiu comportamento semelhante aos
pinos acessorios utilizados nas pesquisas apresentadas.

Observando os terc¢os radiculares (cervical, médio e apical) a localiza¢édo das
fraturas ocorreu de forma semelhante em todos os grupos, onde a maioria das
falhas foram nos tercos cervical e médio (Tabela 5). Esse resultado pode-se justificar
na proximidade entre os médulos de elasticidade do pino de fibra de vidro e da
dentina. Isto ainda pode ser utilizado para explicar alta porcentagem de fraturas
favoraveis nos grupos controles (SF/SR e F/SR), preenchidos apenas com cimento
resinoso (100% e 60% respectivamente), uma vez que a proximidade entre médulos
de elasticidade também ocorre entre o cimento resinoso e a dentina (Pest et al.,
2002). Ainda considerando-se a localizacdo exata das fraturas, com excecédo dos
grupos com a associacdo entre os dois pinos, a ocorréncia de fraturas mais
profundas foi maior nos grupos fragilizados, caracterizando-0s com consequente pior
progndstico restaurador. Este resultado corrobora com os resultados de Zogheib et
al. (2008) encontrados na literatura.

Os adequados valores de resisténcia e o padrdo de fratura favoravel dos
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grupos F/GT, SF/RP, F/IRP, SF/IGT+RP e F/GT+RP, demonstram que as técnicas
aplicadas apresentam-se como alternativas restauradoras viaveis de tratamento
tanto para casos de condutos excessivamente alargados quanto para casos de
condutos com diametro menor; mantendo sua maior viabilidade na manutencéo do
elemento dentario e evitando sua exodontia precoce. No entanto, os resultados
apresentados neste estudo devem ser cuidadosamente interpretados uma vez que
no laborat6rio o controle sobre todas as técnicas utilizadas € mais facil e preciso
guando comparado as condi¢des intra-orais. Condigbes como contato com umidade,
presenca de habitos parafuncionais e variacbes na quantidade de remanescente
coronario podem afetar a integridade dos resultados a longo prazo. Dessa forma,
faz-se necessarios mais estudos de acompanhamento clinico longitudinal
confirmando a viabilidade das técnicas e materiais utilizados neste estudo como

forma de reforco a raizes com condutos excessivamente alargados.
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7 CONCLUSAO

Frente as proposicdes apresentadas, com base nos resultados obtidos e
apO0s a analise estatistica, levando em consideracdo os limites de um teste

laboratorial, pdde- se concluir que:

- 0s dentes fragilizados que ndo receberam nenhum tipo de reforgo intra-
radicular apresentaram menor resisténcia a fratura;

- dentes com fragilizacdo radicular foram significativamente menos
resistentes que os nao fragilizados;

- a utilizacdo de reforgos intra-radiculares: pino de fibra de vidro Rebilda Post
e Rebilda Post GT, aumentou significativamente a resisténcia a fratura de dentes
com fragilizac&o radicular;

- 0s dentes reconstruidos com pino de fibras de vidro, independente da
técnica aplicada, apresentaram padrdao de fratura variado, entretanto nunca

ultrapassando 50% de fraturas desfavoraveis.
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