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RESUMO

Dentes tratados endodonticamente tém uma maior incidéncia a fraturas,
tornando sua restauragdo um desafio para a Odontologia. Foram selecionados trés
incisivos centrais superiores humanos os quais foram restaurados com nucleo
metalico fundido e coroa de ceramica IPS emax®Press, nucleo de preenchimento em
resina ccomposta associado ao pino de fibra de vidro e coroa de ceramica IPS
emax"Press e endocrown em cerdmica IPS emax®Press. Os dentes foram levados ao
teste estatico de fratura. Paralelamente foi realizado um modelo virtual de um incisivo
central que apresentava caracteristicas e restauragdes representativas dos dentes que
foram levados ao teste de fratura. A andlise computacional pelo método dos
elementos finitos 3D foi realizada. Os resultados obtidos nos dois tipos de andlise
realizada mostram que a coroa endocrown e o pino de fibra de vidro apresentaram um
padrdo de fratura que ndo afetou a estrutura radicular enquanto que o nicleo metalico
fundido apresentou um padrdo de fratura desfavordvel envolvendo a estrutura
radicular condenando o dente. Na andlise dos elementos finitos obtivemos uma

correta previsibilidade de onde as coroas e nucleos poderiam falhar. A andlise dos



elementos finitos ¢ uma metodologia importante na anélise de novas técnicas € novos

materiais.

Palavras chave: endocrown, retentor intrarradicular, elementos finitos, fibra de

vidro.



Rossato, DM. Evaluation of metal core, glass fiber post and ceramic endocrown.
Comparation between a 3D finite elements analysis and mechanical test. [Tese de

Doutorado] Araraquara. Faculdade de Odontologia da UNESP; 2010.

ABSTRACT

Restoration of endodontically treated teeth is a common problem in restorative
dentistry, related to the fractures occurring in such teeth. Three human maxillary

®ceramic

central incisor were selected and restaured with metal core and IPS emax
crown, glass fiber post with composite core and IPS emax®ceramic crown and IPS
emax ®ceramic endocrown. Static loading test were performed on each specimen until
failure. Paralleled a 3D model of a maxillary central incisor is presented. The same
characteristics of the real teeth used in the mechanical test were applied. A 3D finite
elements analysis was made. The results of both analysis shows that endocrown and
fiber post have a pattern of fracture that not involve the root while metal core presents

a catastrophic pattern of fracture in the root. The FEM analysis is an important

methodology in the development of new materials.

Keywords: endocrown, fiber post, finite elements analysis
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Introducao



Introducao

A Odontologia Restauradora objetiva restabelecer a forma, a fungdo e a
estética dos dentes. A restauracdo de dentes tratados endodonticamente é um desafio
para a dentistica restauradora, no que diz respeito as fraturas que ocorrem nestes
dentes”®. Eles estdo mais sujeitos as falhas biomecanicas do que um dente vital. Ao
perder a polpa o dente perde umidade, nutrientes e a capacidade de defesa frente a
injurias. O dente higido € considerado uma estrutura laminar que se deforma quando
submetido a esfor¢co mastigatorio seguido por completa recuperagdo eldstica. Porém,
quando as cargas mastigatorias sdo excessivas pode sofrer deformagdes permanentes.
O dente comporta-se como estrutura pré-tensionada e que devido a esse fato tem a
capacidade de resistir a essas cargas de alta intensidade em vdrias dire¢des sem
fraturar-se. A remocao de estrutura dentindria pode modificar este estado, ou seja, ha
uma correlagdo direta entre a quantidade de estrutura dental remanescente e a
capacidade de o dente resistir as cargas mastigatérias. Baseado nessa teoria concluiu-
se que por perder esse estado pré-tensionado, o dente despolpado torna-se mais

1'% O acesso endodéntico, causa a perda do teto da cAmara pulpar, o que jd é um

fragi
fator de enfraquecimento da estrutura dental e que para alguns autores pode justificar
esta alta incidéncia de fraturas’.

A terapia endodontica tem salvado dentes que de outra forma estariam

definitivamente perdidos. Todavia, esta terapia atua somente na porcdo radicular

restando o problema da restauragdo corondria para restabelecé-los como elementos



permanentes e funcionais do sistema estomatognatico. A restaura¢do do dente tratado
endodonticamente deve ser planejada para substituir a estrutura dentdria ausente e
para proteger o remanescente contra fraturas.

Durante muitos anos o método restaurador de elei¢do para os dentes
despolpados foi o nicleo metdlico fundido, os quais tém demonstrado altas taxas de
sucesso ao longo dos anos, possuindo como principal vantagem a considerdvel
documentacdo cientifica, que comprova sua efetividade, boa adaptacio a
configuracdo dos canais e resisténcia, porém apresentam limitagdes como corrosio,
rigidez excessiva, maior tempo clinico, desgaste acentuado da estrutura dentéria e o
efeito cunha, que predispde o dente a fratura.

A busca por nicleos intra-radiculares mais estéticos e com capacidade real de
reforcar a estrutura dentdria impulsionou a pesquisa de nicleos ndao metalicos.

A Odontologia Restauradora registrou recentemente diversas evolucdes nos
materiais e nas suas conseqiientes aplicacdes clinicas. A introdug@o dos pinos de fibra
de vidro € junto ao desenvolvimento dos adesivos dentais de ultima geragdo,
provavelmente uma das novidades mais significativas dos ultimos anos. Como
freqlientemente ocorre quando um novo procedimento se apresenta na odontologia,
podem-se ter diversas direcdes com o consequente florescer de dados e publicagdes,
nem sempre perfeitamente concordantes entre eles® O uso de pinos de fibra em
dentes com perdas excessivas de estrutura corondria devido a cdries, trauma ou
tratamento endoddntico demasiadamente invasivos tem ganhado extensiva aceitacao

clinica. Muitas caracteristicas contribuiram para o aumento de popularidade desses



pinos nos ultimos anos, como, por exemplo, suas propriedades eldsticas semelhantes
as da dentina e o fato de sua utilizagdo diminuir a concentracio de tensdes na raiz do
dente, em comparagdo com os pinos metélicos. Essas propriedades acarretam redugdo
da incidéncia de fratura radicular, demonstrada tanto em estudo in vitro®® como em
estudos clinicos'. Além disso, a natureza quimica dos pinos em fibra possibilita sua
adesdo a dentina radicular, mediante o uso dos sistemas adesivos em combina¢do com
os cimentos resinosos, de modo a garantir a criacdo de uma unidade mecanicamente
homogénea composta por pino/cimento/dentina. As respostas as solicitagdes
mecanicas da unidade raiz-pino/cimento/reconstru¢do sdo proximas aquelas da
propria dentina®.

Um ponto bastante importante a ser analisado € o tipo de material que deve ser
utilizado na confecc¢ao da parte corondria do pino. Existem fatores criticos comuns a
todos os materiais que podem prejudicar a duracdo da reconstrugdo, tais como a
proximidade da margem protética com a linha de acabamento da reconstru¢do pods-
endodontica e a incapacidade de selamento da restauracdo protética provisoria e
definitiva. As margens da restauragdo protética devem cobrir pelo menos 2-3mm a
estrutura dental e ndo devem terminar sobre o material utilizado para a reconstru¢ao
do nucleo.

As resinas compostas representam, no estdgio atual dos conhecimentos, os
materiais eleitos para a reconstru¢do pré-protética do dente tratado endodonticamente.
Oferece variadas vantagens em relacao aos materiais precedentes, tais como a elevada

adesdo as estruturas dentais, facil manipulagdo, controle do produto durante as fases



clinicas e, propriedades mecanicas adequadas, algumas das quais similares as da
dentina. Todavia, a utilizacdo de resinas compostas € acompanhada por diversas
desvantagens intrinsecas do material, elas possuem uma escassa estabilidade
dimensional porque absorvem dgua em condicdo de umidade. De fato, foi
demonstrada uma correlacdo direta entre a quantidade de dgua absorvida e a sua
expansdo linear. Todavia, o nucleo bem selado pela restauragdo, minimiza este
fendmeno. Os materiais resinosos contraem-se durante a polimerizagdo. Este
fendmeno pode causar movimentos das cuspides superiores até 15um com
consequentes microfraturas nas estruturas dentais ou desprendimentos parciais na
interface dente/restauracdo. O tipo de dentina remanescente, tempos e técnicas de
condicionamento 4acido e de secagem influenciam a adesdo a dentina e torna o
selamento menos previsivel em longo prazo.

Os insucessos do sistema estdo relacionados ao deslocamento do conjunto
pino-reconstrucao ou fratura coesiva da resina composta de reconstru¢do. A dentina é
um material isotrépico. Os materiais isotrépicos tém propriedades fisicas, mecanicas,
eldsticas e térmicas idénticas independente da direcdo quando submetidos a
solicitagdo. ~ Técnicas  restauradoras  tradicionais  incorporam  materiais
coronorradiculares que foram mais diversos em seu comportamento quando
comparados a dentina. Considerando que muitos dentes tratados endodonticamente
sdo restaurados com muitos componentes (dentina, cimento, pinos, resina composta),
o potencial para que tais materiais se comportem diferentemente da dentina sob carga

dindmica ou expansdo térmica podem afetar a flexibilidade resultante, a resisténcia a



tracdo e a resisténcia a compressdo. A dissimilaridade promove a falha. Nucleos
metdlicos t€ém modulos de elasticidade significantemente maior que o da dentina e a
utilizacdo de um mono-nicleo que esteja integrado a dentina mostra resisténcia a
fratura e médulo de elasticidade similar a esta estrutura dental™.

A quantidade de remanescente dental corondrio também € um fator critico na
selecdo do pino. A espessura remanescente deve ser atentamente examinada ao final
do tratamento endoddntico. A espessura remanescente de tecido dental, medido na
base do elemento desvitalizado, representa um importantissimo fator na escolha do
tipo de restauracdo a ser efetuada. O efeito férula € o aspecto mais importante para a
sobrevivéncia do complexo pino/nucleo, e recomenda-se que pelo menos 2mm de
dentina corondria esteja presente para um progndstico favoravel*.

Acreditou-se por muito tempo que a funcdo dos retentores intra radiculares
era promover resisténcia ao dente tratado endodonticamente. Hoje, muitos trabalhos

mostram que este refor¢co ndo existe” °. No entanto alguns autores relatam que os

pinos podem interferir com a resisténcia mecanica dos dentes, aumentando o risco de

(€N

injiria ao remanescente dental’. A funcdo dos pinos nos dentes posteriores

(€N

promover retencdo ao material que substitui a parte corondria perdida, o que
relevante, pois em dentes posteriores, as forcas mastigatorias sdo essencialmente
compressivas. No caso dos incisivos onde a carga mastigatéria incide
transversalmente, o comportamento flexural dos pinos deve ser avaliado
cuidadosamente. Em longo prazo a forca e a angulacdo exercidas durante o

movimento de protrusdo tém grande influéncia no sucesso do material restaurador



escolhido para reabilitar os incisivos centrais. As condi¢des mastigatorias destes
dentes sdo mais importantes do que a geometria dos pinos e coroas utilizados'"’.
Neste complexo sistema restaurador, a distribui¢cdo da tensdo dentro da estrutura é
multiaxial e irregular e depende da magnitude e direcdo das forgas externas
aplicadas®.

A utilizacdo de pinos no interior do canal cria uma situacdo artificial para a
estrutura dental restaurada, pois preenche o espaco que antes envolvia o tecido
pulpar, com um material que tem uma rigidez diferente da natural. Com os materiais
existentes hoje, ndo € possivel recriar a distribui¢do original de tensdo do dente
natural. Nucleos metélicos fundidos sdo os mais criticos, com um grande potencial
para causar fratura radicular. Mesmo utilizando cimentos com baixa rigidez e que
ajudem a dissipar a tens@o, ndo se consegue melhorar as tensdes causadas por este
tipo de nicleo devido as caracteristicas eldsticas deste material’. A utilizagdo de pinos
de fibra de vidro resulta na melhor distribuicdo de tensdes, e as caracteristicas do
cimento utilizado ndo sdo tdo relevantes quando comparados com o nucleo metalico
fundido.

No sentido de verificar todas as varidveis, os tipos de materiais utilizados na
confeccdo dos coppings e das coroas foram criteriosamente analisados. Por muitos
anos as coroas metaloceramicas foram mais utilizadas em dentes anteriores, pois as
coroas feitas apenas com a tradicional porcelana feldspatica sofriam trincas e fraturas.
Foram desenvolvidas entdo, ceramicas refor¢cadas para serem utilizadas como

. A 118
copping sob as ceramicas de cobertura’ .



Com o desenvolvimento destas ceramicas as coroas endocrown puderam ser
confeccionadas. Este tipo de restauragdo protética é composta de um Unico
componente, ou seja, nicleo e coroa fundidos em uma tnica peca. O uso deste tipo de
restauragdo tem como vantagem reduzir as interfaces dos sistemas restauradores''’.
As pesquisas hoje caminham no sentido de encontrar materiais que tenham
propriedades fisico-mecénicas similares aos dentes naturais. As resinas de laboratério
também podem ser utilizadas na confec¢ao deste tipo de peca. Nao existe hoje na
literatura uma concordancia entre os autores de qual material ou técnica seria a
melhor forma de restaurar um dente tratado endodonticamente. Além disso, poucos
sdo os trabalhos que mostram o comportamento biomecéanico das endocrowns nestes
dentes.

Os testes in vitro mais utilizados na avaliac@o dos retentores intrarradiculares
sao o de flexdo, fadiga, fratura sob carga estitica e anélise de elementos finitos. Para
este trabalho serdo usados os dois ultimos testes citados.

A escolha do método dos elementos finitos para a realizacdo desta pesquisa
foi inspirada em diversos trabalhos das diferentes dreas da Odontologia, nos quais o
mesmo teve sua aplicabilidade, demonstrando sua efetividade de resultados,
principalmente quando comparado a outros métodos cientificos.

A obtencido de uma solugdo exata em modelos matemdticos complexos por
meio da andlise analitica torna-se extremamente dificil. Devido a isso, formula¢des
integrais sdo utilizadas para a solucdo de problemas complexos, por meio da andlise

numérica como a andlise por elementos finitos (EF). A EF € uma simulagdo



computacional que fundamentou boa parte dos esfor¢os da inddstria aeroespacial no
final da década de 1950, e passou a ser, por conseqiiéncia, muito utilizada por areas
que observaram suas vantagens, como a industria automotiva e as dreas biomédicas.
Foi inicialmente proposta em 1943, por Richard Courant, para a obtencdo de solugdes
matemadticas em sistemas de vibracdo. Em 1965, a agéncia espacial norte americana
National Aeronautics and Space Administration (NASA) fomentou o
desenvolvimento de programas de computador para essa finalidade, o que resultou na
obtencio do programa NAsa STRuctural ANalysis (NASTRAN)'?” pela The
MacNeal-Schwendler Corporation, embora existam inimeros programas para esta
finalidade. A proposta basica da andlise por elementos finitos parte da representacdo
de um objeto ou um sistema real, por um modelo virtual geometricamente similar, o
qual é dividido por um niimero finito de pequenos elementos que, conectados entre si,
representam o todo, justificando a denominacdo “elementos finitos”. Assim, um
modelo de EF é composto por varios pequenos elementos, unidos entre si por “nds”,
que formam uma malha que contém as propriedades estruturais de cada material e
define como a estrutura reagird mediante os esforcos atuantes. De um modo geral, o
grau de refinamento da malha implicard, na melhor qualidade da andlise*’. Esta
metodologia permite a visualizacdo por meio de grificos de cores e resultados
numéricos, das tensdes e deformacgdes que ocorrem internamente nos modelos
idealizados em funcdo das forcas que podem ser aplicadas, nas mais variadas

estruturas.



Autores recomendam que sempre que for vidvel e justificavel, os resultados
obtidos com o uso dos elementos finitos devem ser validados por testes
experimentais, pois, usualmente, o método em si pode apenas afirmar qual hipétese
falhard primeiro dentre duas ou mais op¢des, mas nao determinard o0 momento exato
da falha de um tdnico modelo. Entretanto o aperfeicoamento dos softwares para
andlise por EF, bem como o uso de computadores com diferenciada configuragdo,
tem permitido o desenvolvimento de modelos extremamente reais, bem como
aumenta a precisdo das andlises realizadas e a previsibilidade de falha’®.

O objetivo deste trabalho foi comparar os padrdes de distribui¢do de tensdo de
trés diferentes materiais utilizados na restauragdo de dentes tratados
endodonticamente: nicleo metélico fundido com coroa de IPS e.max® Press (Ivoclar
Vivadent)., Pino de fibra de vidro com coroa de IPS e.max® Press (Ivoclar
Vivadent). ¢ um terceiro dente restaurado com endocrown feita com IPS e.max®
Press (Ivoclar Vivadent). Existe uma preocupacdao em verificar a validade do
emprego deste método na avaliacdo das tensdes. Por esta razdo, foi também realizado

um teste mecanico repetindo os modelos virtuais.
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Revisao da Literatura

Silverstaingo, em 1964, atribuiu aos nucleos e pinos intra-radiculares a
finalidade de proporcionar suporte a uma restauracdo, uma vez que dentes tratados
endodonticamente apresentavam-se enfraquecidos e mais predispostos a fratura pela
perda de estrutura decorrente da cérie e de procedimentos endoddnticos. Foram
descritas diversas técnicas de reforco de dentes anteriores e posteriores a partir de
nucleos metélicos fundidos que poderiam evitar a ocorréncia de fraturas radiculares.
Em relacdo a coroa pivot o nicleo metédlico fundido apresentou a vantagem de ser
independente da coroa, permitindo reparos e trocas da mesma sem que houvesse a
necessidade de substituicio de toda restauracio facilitando a obtengdo do paralelismo
entre pilares de uma proétese fixa.

Caputo et al'”., em 1976, ressaltaram que a utilizacdo de ntcleos
intraradiculares tem a finalidade retentiva de uma restauragcdo e ndo do seu refor¢o. O
pino utilizado deveria a0 mesmo tempo oferecer o beneficio da reten¢do sem o
prejuizo da concentracio de tensdo dentindria, que pode resultar em fratura radicular.
Considerou-se sua utilizagdo uma técnica radical, pois na ocorréncia de falhas poucas
solugdes corretivas poderiam ser empregadas. Pinos com paredes paralelas,
serrilhadas e cimentados com fosfato de zinco seriam a melhor combinacio para o
sucesso da prétese. Aconselharam ainda que a manutencao de pelo menos 1,0mm de

dentina integra ao redor de toda circunferéncia do canal, seria fator fundamental para

um prognostico totalmente favordvel.



Tidimarsh'®

em 1976, acreditando que os dentes despolpados sdo estruturas
fragilizadas e que as restauragdes devem proteger o remanescente dental, considerou
os aspectos biomecanicos e quimicos e suas respectivas restauragdes. Numa revisao
de literatura descreveu que o dente higido é considerado uma estrutura laminar que se
deforma quando submetido a esfor¢cos mastigatérios seguidos por completa
recuperacio eldstica. Porém, quando as cargas mastigatérias sdo excessivas pode
sofrer deformacdes pldsticas permanentes. Adicionalmente descreveu que o dente
comporta-se como estrutura pré-tensionada e que devido a esse fato tem capacidade
de resistir a essas cargas de alta intensidade em vérias dire¢des sem fraturar-se. A
remocdo de estrutura dentindria pode modificar este estado, ou seja, hd uma
correlacdo direta entre a quantidade de estrutura dental remanescente e a capacidade
de o dente resistir as cargas mastigatorias. O autor baseado nessa teoria concluiu que
por perder esse estado pré-tensionado, o dente despolpado torna-se mais fragil. A
perda de 9% em contetido liquido em relagdo ao dente vital seria outra razao para
justificar esse fato. Ainda, com o passar do tempo mais dentina peritubular é
depositada junto aos tubulos dentindrios diminuindo o espaco para o material
organico e, por conseqiiéncia, seu conteudo liquido, tornando-o mais susceptivel a
fratura pela diminuicdo de sua flexibilidade. O autor recomendou a utilizagdo do
amdlgama de prata para os dentes com perda minima de estrutura dental e em casos

onde essa perda for maior o recobrimento das cuspides ou préteses unitirias com o

objetivo de diminuir sua deformacio quando sob esfor¢cos mastigatorios.



Trabert et al.'%

,em 1978, preocupados com a resisténcia a fratura de dentes
tratados endodonticamente e restaurados, investigaram o impacto do trauma simulado
sobre a resisténcia dos incisivos centrais superiores. Dentes ndo tratados, dentes
tratados endodonticamente e dentes restaurados com pinos metalicos foram
submetidos a impactos idénticos. Os resultados foram comparados de acordo com o
tamanho e o comprimento do preparo endoddntico e mostraram que os dentes com
preparos menores € com menor diametro, que preservaram a estrutura dentdria,
proporcionaram maior resisténcia a fratura para os dentes tratados endodonticamente.
Guzy , Nicholls® (1979) observaram que dentes despolpados pareciam mais
fridveis que dentes vitais, pois freqiientemente fraturam durante a funcdo. Embora a
literatura recomendasse reforcar esses dentes com nucleos intra-radiculares para
prevenir fratura, até aquele momento esta afirmag¢do ndo contava com suficiente
suporte cientifico. Assim, os autores compararam a resisténcia a fratura de dentes
tratados endodonticamente com e sem pinos cimentados visando determinar se pinos
realmente reforcam as raizes. Foram selecionados 59 dentes recentemente extraidos,
incisivos centrais e caninos, os quais tiveram seus condutos radiculares preenchidos
com guta percha, pela técnica da condensacdo lateral. Em 29 dentes, ndo foram
utilizados pinos intra-radiculares e tiveram suas camaras pulpares até 2mm abaixo da
jun¢do cemento-esmalte preenchida com cimento de silicato. O restante dos dentes
recebeu pinos intra-radiculares com remog¢ao do material de obturacio intracanal até
8mm. Pinos intra-radiculares Kerr Endo-post foram cimentados com cimento de

fosfato de zinco. Os dentes foram colocados em cilindros de aluminio preenchidos



com resina acrilica, montados em um angulo de 130° em relacdo ao longo eixo do
dente, e em seguida, receberam uma forca de compressao através da maquina de teste
Instron. O resultado encontrado mostrou que niao houve resisténcia estatistica
significativa quando da utilizacdo ou ndo de pinos intra-radiculares. Como as falhas
tiveram inicio na face vestibular ou lingual das raizes, concluiram que o pino, dada a
sua posicao, recebe tensdo minima, reforcando muito pouco a raiz sob cargas
externas.

No ano de 1981, Lewinstein** avaliou a influéncia da mudanga de umidade na
dureza dentindria apds tratamento endodontico. Foram selecionados 60 dentes vitais e
32 ndo vitais, recém-extraidos e seccionados em seu eixo longitudinal. O teste
utilizado foi o de dureza Vickers realizando-se 6 medidas em cada espécime.
Observaram por meio dos resultados que ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos mesmo passados dez anos apds o tratamento
endodontico. Recomendam, no entanto, cautela ao afirmar que o tratamento
endodontico ndo altera as propriedades mecanicas dos dentes, mesmo porque o teste
de dureza ndo € capaz de detectar microtrincas que poderiam ser responsdveis pelo
inicio de fratura, salientando a importancia em se remover o minimo de estrutura
dental durante o tratamento do canal radicular.

Salientando que a principal funcdo de um pino € proteger um dente
enfraquecido contra fratura, Chan, Bryant'® (1982) publicaram uma investigaco
cientifica com intuito de comparar a resisténcia a fratura e as caracteristicas de falhas

de dentes posteriores tratados endodonticamente. Os materiais usados foram ouro



fundido, amdlgama com pino, e resina composta com pinos. Os pinos foram
colocados em 55 pré-molares inferiores, a uma profundidade de 8mm e 0,06
polegadas de largura. Vinte e quatro horas depois de confeccionados os niicleos, os
dentes foram preparados e moldados para a confec¢do de uma coroa total fundida. Os
dentes foram montados em cilindros de acrilico e colocados em uma mdquina de
ensaio para medir a resisténcia ao cisalhamento. Depois de realizados os testes, os
resultados indicaram que os nicleos em ouro fundido necessitaram de menos forca
para falharem. Todos os nucleos fundidos apresentaram deslocamento e a maioria
apresentou fratura de raiz. Espécimes de amdlgama e resina composta apresentaram
fratura do nicleo, porém menor evidéncia de deslocamento do ntdcleo, sendo que os
nucleos de resina composta ndo apresentaram fratura da raiz freqiientes como os
nicleos de amélgama. Os autores concluiram que os nucleos de preenchimento de
resina composta e amalgama sdo alternativas altamente aceitdveis e a superioridade
destes se deve principalmente a rigidez dos pinos de aco e a adaptac@o superior do
amadlgama e resina composta, em relacdo aos nucleos fundidos.

BN

1.104, em 1985, pesquisaram a resisténcia a fratura de raizes de

Tjan et a
incisivos superiores com diferentes espessuras de parede dentindria vestibular.
Quarenta nudcleos metalicos fundidos foram confeccionados sobre raizes com
remanescente dentindrio na entrada do canal, varidvel em espessura de 1,0mm,
2,0mm, 3,0mm e 1,0mm com um término em chanfrado. Um carregamento
tangencial de compressdo foi aplicado sobre a superficie palatina dos nicleos a uma

velocidade de 0,12mm/min. Os corpos de prova foram posicionados numa angulagdo



de 30° em relagdo ao plano horizontal. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos. As raizes com 1,0mm de espessura de parede dentindria
vestibular foram mais propensas a fratura do que aquelas com 2,0mm e 3,0mm. A
adi¢do de um colar metélico ao redor do término cervical ndo aumentou a resisténcia
a fratura radicular.

% em 1990, teve como objetivo

O estudo in vitro realizado por Sorensen
determinar o efeito de diferentes pinos intrarradiculares e da adaptacdo destes no
canal radicular e sua influéncia sobre a resisténcia a fratura de dentes humanos
desvitalizados. Apds serem incluidas em resina acrilica, as raizes foram submetidas
ao ensaio de carregamento tangencial de compressdo em um angulo de 130°em
relacdo ao longo eixo do dente até a fratura. Os resultados mostraram que a perfeita
adaptacdo entre o pino cOnico e a parede dentindria aumentou significantemente o
limiar de fratura.

Sedgley, Messer®® (1992), utilizando 23 dentes despolpados e seus homdlogos
vitais compararam suas propriedades mecanicas como elasticidade, resisténcia a
tracdo, dureza e resisténcia a fratura. Encontraram que os dentes vitais sdo 3,5% mais
resistentes que os nao vitais. Porém, relatam que a similaridade entre as propriedades
dos dois grupos indica que o tratamento endoddntico nao torna o dente mais fragil. E
atentaram para o fato de que outros fatores podem ser considerados mais criticos ao

tratamento endodontico, como a perda de estrutura dental por cérie, acesso

endodoOntico, sobre instrumentagdo, traumas e preparos extensos.



Gutmann’*

em 1992, realizou revisdo de literatura sobre o comportamento da
estrutura dentindria de dentes despolpados em relagdo a procedimentos restauradores.
O autor relatou que a dentina possui dois compartimentos de dgua, estando localizado
um dentro e outro fora da matriz calcificada. Dentro da matriz calcificada a dgua
apresenta-se de duas maneiras, compondo a hidroxiapatita (fortemente unida),
podendo ser removida a temperaturas de 600°C ou hidratando os fons organicos
(fracamente unida), podendo ser removida a temperaturas mais baixas de 100°C. A
diminuicdo do conteido liquido pode ocorrer com a idade pelo aumento da porcao
inorganica da dentina, diminuindo os espacos entre os tubulos dentindrios. O autor
considerou a dentina dos elementos dentais submetidos ao tratamento endodontico
menos flexivel e menos resistente aos esfor¢cos mastigatérios, ndo indicando a
utilizacdo de pinos a menos que seja necessario para promover retencdo do material
restaurador corondrio, pois para cimentac¢do de retencdes intra-radiculares necessita-
se de desgaste adicional que debilita o remanescente tornando o elemento dental mais
susceptivel a fratura.

Assif, Gorfilz, em 1994, postularam consideragdes biomecanicas para dentes
tratados endodonticamente. Os autores citaram que esses dentes geralmente
apresentam perda de estrutura dental por cdrie, fratura e falha de restauracdes prévias,
diminuindo sua capacidade em resistir as forcas mastigatorias. Apesar dos pinos
serem indicados para retengdo e reforco dental, os autores questionaram a utilizagdo
dos pinos com o objetivo de aumentar a resisténcia a fratura dos elementos dentais.

Eles ainda questionaram a afirmac¢do de que dentes despolpados sdo mais frageis que



os vitais devido a perda de umidade da dentina e atribuiram a resisténcia a fratura
dental a quantidade de dentina remanescente. No presente estudo, demonstraram por
meio de modelo geométrico a distribuicdo de tensdes em dentes anteriores
submetidos as cargas mastigatérias. Quando a forca € aplicada pela face palatina, o
dente sofre uma micro-flexao concentrando tensdes de compressdo na face vestibular
e tensdes de tragdo na superficie palatina. Como sdo cargas contrdrias em superficies
opostas, anulam-se no centro longitudinal do dente que € a regido onde se localiza o
canal radicular ou o pino. Desse modo, o pino estaria numa zona neutra de
distribui¢do de tensdes, tendo pequena influéncia na resisténcia dental. Além disso,
citaram que quando o dente é restaurado com coroa protética com colar metalico de 2
mm envolvendo a margem dentdria, os pinos nao teriam influéncia na resisténcia
desses dentes. A protecdo contra a fratura poderia ser dada pelo efeito de
abracamento da coroa. Os autores concluiram o artigo afirmando que todos os dentes
restaurados com coroas protéticas deveriam ter margem dentindria envolvida por
colar metdlico.

De acordo com Manning et al.”’

, em 1995, a colocacdo de nicleo nado
reforcaria o elemento que apresentasse suficiente estrutura dentdria. A necessidade de
colocacao de niucleo deveria ser analisada em funcdo da quantidade de dentina
remanescente apds a reducdo dentindria exigida pelo tipo de restauracdo a ser
utilizada; espessura minima de 1 mm € necessdria para dar rigidez suficiente para que

o remanescente dentindrio suporte as forcas mastigatérias, espessuras menores

deveriam ser removidas e deveria ser avaliada a largura e profundidade da cdmara



pulpar. O tipo de nicleo mais adequado, pré-fabricado ou fundido, deveria ser
escolhido baseado na quantidade de estrutura remanescente e o tipo de esforco
oclusal ao qual o dente serd submetido. No entanto, os autores concluiram que cada
vez torna-se mais dificil a escolha do tipo de material em virtude da grande
quantidade de materiais que tém surgido no mercado.

Segundo Wiskott et al.m, em 1995, evidéncias clinicas indicaram que a
maioria das fraturas em estruturas protéticas ocorreria apés um periodo de véarios
anos. Estas falhas geralmente ndo estariam relacionadas a episodios de sobrecarga,
mas resultariam de um processo de fadiga. A fadiga seria um modo de falha, pelo
qual uma estrutura falha depois de estar sujeita as pequenas cargas repetitivas. No
entanto, somente a aplicacdo de uma destas ndo seria suficiente para causar algum
prejuizo ao componente. Muitos pesquisadores buscaram, por testes e investigacdes
sistemdticas, reproduzir a falha por fadiga, chegando ao teste de carga ciclica e
conceitos como o limite de fadiga. A falha de fadiga é explicada pelo
desenvolvimento de trincas microscOpicas em dreas de concentracao de tensdao. Com
a continuidade de cargas, estas trincas fundem-se provocando o fracasso. Falhas
catastroficas resultariam de um ciclo final de cargas que excedem a capacidade
mecanica do material. Processos similares podem ser observados em estruturas
bioldgicas. As falhas em prétese parcial fixa podem ser bioldgicas ou mecanicas,
sendo que as mecanicas ocorrem entre 2 anos € meio a 15 anos, dependendo do tipo

de restauracdo. A maioria destas falhas é classificada como catastrofica depois de



anos de uso. Avaliagdes de comportamento laboratorial destes materiais dentérios e
estruturas devem ser feitas por testes dinamicos.

Christensen'* em 1996 realizou um trabalho no qual analisou a necessidade de
colocacdo de pinos intra-radiculares em dentes tratados endodonticamente, se
realmente aqueles quando cimentados no canal, eram capazes de fortalecé-los.
Afirmou que a principal fun¢@o dos pinos € promover a retengdo para a restauracao
protética em dentes onde o tecido corondrio foi perdido. Nos dentes tratados
endodonticamente, com perda minima de estrutura dental, o autor recomenda a
reconstrucdo com materiais ionoméricos, resinosos ou com amalgama de prata, sem a
instalac@o de pinos no interior do canal. A restaurag@o protética com pinos e ntcleos
s6 deve ser utilizada em casos extremos, como em dentes que perderam mais da
metade da coroa dental. Nesta situacdo, pinos pré-fabricados e nicleos de
preenchimento tornam-se os mais indicados.

52 . ..
1.”7, em 1998, analisaram clinicamente sucessos e fracassos de

Manocci et a
pinos metalicos e pinos de fibra de carbono. Durante trés anos foram analisados 240
pinos de fibra de carbono e 201 pinos metdlicos cimentados por dois diferentes
operadores. Pinos de fibra de carbono foram cimentados com sistema adesivo
Allbond 2 (Bisco) e cimento resinoso C & B (Bisco). Pinos metalicos foram feitos
por meio de técnica indireta e cimentados com fosfato de zinco. Todos os dentes
receberam coroas metaloceramicas. Apds trés anos 226 dentes restaurados com pinos

de fibra de carbono e 194 dentes restaurados com pinos metdlicos foram analisados.

No grupo dos pinos de fibra de carbono, 140 foram coroas simples e 86 coroas foram



retentoras de préteses fixas. No grupo dos pinos metdlicos, 84 foram coroas simples e
110 dentes foram retentores de préteses fixas. Os seguintes tipos de fracassos foram
considerados: perda de retencdo, fratura de raizes e fratura de pinos. Os resultados
obtidos mostraram que, no grupo dos pinos metélicos, ocorreram 10 fracassos devido
a fratura de raizes. No grupo dos pinos de fibra de carbono somente um caso de
descolagem de pino e coroa ocorreu. Nao houve nenhum caso de fratura de raiz ou de
pino.

Mondelli et al’’

(1998) relataram ser freqiiente a fratura de dentes tratados
endodonticamente, razdo pela qual é importante o conhecimento, compreensdo e
interpretacdo dos principios biomecanicos aplicados as restauracdes para que se possa
adotar técnicas que oferecam seguranga, resisténcia e retencdo aos elementos
dentarios naquelas condi¢Ges. Afirmaram, ainda, que na etapa estritamente
restauradora alguns principios relativos a forma de resisténcia e retencdo devem ser
considerados. Todo tipo de preparo deve apresentar uma forma ou condi¢do de
resisténcia que permita absorver e transmitir as estruturas de suporte, as cargas
mastigatdrias que sdo aplicadas direta ou indiretamente através da restauracdo, e uma
forma ou condicio de reten¢cdo que permita a restauracdo manter-se em sua posi¢ao
sem deslocar-se quando exposta a a¢do destas cargas. Os mesmos autores enfatizaram
que a avaliagdo das forcas que atuam sobre os dentes anteriores em relacdo aos
posteriores € funcionalmente significativa. Os dentes anteriores estdo sujeitos a forcas

laterais de grande magnitude, tais como os componentes horizontais que resultam de

um relacionamento normal de trespasse horizontal e vertical, enquanto na &drea



posterior da boca a for¢a oclusal é mais verticalmente orientada. Estes dados sdo
extremamente importantes para o planejamento restaurador. Concluiram que nem
todos os dentes despolpados requerem pinos, niicleos ou coroas totais.

Mannocci et al.’ 1, em 1999, avaliaram o comportamento de dentes restaurados
com diferentes pinos intra-radiculares apds aplica¢do de carga intermitente em meio
umido. Os dentes foram restaurados com pinos de fibra de quartzo, fibra de carbono,
zircOnia e coroa total ceramica. Os impactos foram aplicados numa frequéncia de 2Hz
e com uma carga de 250N até que uma falha fosse detectada, ou até 400000 ciclos.
Os modos de falhas foram atribuidos como fratura radicular e decimentacio do pino,
fratura radicular e do pino, fratura radicular e fratura da coroa. Os pinos de fibra de
quartzo e fibra de carbono reduziram ao minimo o risco de fraturas radiculares e
quando ocorreram foram consideradas favordveis.

Segundo Wagnild, Mueler''?  (2000), os processos da doenca e os
procedimentos restauradores que geram a necessidade de terapia endodontica afetam
muito mais que a vitalidade da polpa. A estrutura dentdria, apds o tratamento
endodontico, foi debilitada e enfraquecida pelos episddios anteriores de cdrie, fratura,
preparo do dente e restauracdo. Além disso, a terapia endoddntica remove dentina
intracorondria e intra-radicular significativamente. Finalmente o tratamento
endodontico altera a real composicao da estrutura dentdria remanescente. O resultado
combinado dessas alteragdes € o achado mais comum de susceptibilidade aumentada
a fratura e translucidez reduzida em dentes ndo vitais. Quando as restauragdes para

dentes tratados endodonticamente sdo planejadas para compensar essas alteragdes, é



importante entender os efeitos da terapia endododntica sobre os dentes e o significado
de cada fator. As principais alteragdes que ocorrem no dente que recebeu tratamento
endodontico incluem: (1) a perda de estrutura dentindria, (2) A alteracdo das
caracteristicas fisicas e (3) a alteragdo das caracteristicas estéticas da estrutura
dentéria residual. Afirmam os autores que a diminui¢do da resisténcia observada em
dentes tratados endodonticamente deve-se principalmente a perda de estrutura
corondria e ndo € um resultado direto do tratamento endodontico. Os procedimentos
endodonticos demonstram reduzir a rigidez em apenas 5%, ao passo que um preparo
(MOD) reduz a rigidez em 60%. Relataram os autores que a estrutura dentdria
remanescente apos a terapia endodontica apresenta caracteristicas fisicas alteradas de
modo irreversivel. As modificagdes no arranjo das fibras coldgenas e a desidratacio
da dentina resultam em uma reduc@o de 14% na resisténcia e na dureza dos molares
tratados endodonticamente. Os dentes superiores sdo mais resistentes do que 0s
inferiores, e os incisivos inferiores sdo os mais fracos. A perda de umidade interna é
de aproximadamente 9%, sendo maior nos dentes anteriores que nos posteriores. Os
mesmos autores salientaram que nos dentes despolpados a dentina bioquimicamente
alterada modifica a refracdo da luz através do dente, mudando a sua aparéncia. O
escurecimento de dentes anteriores ndo vitais € um fendmeno bem conhecido. A
limpeza e modelagem endodOnticas inadequadas da drea corondria também

contribuem para esta descoloracdo, manchando a dentina devido a degradacdo do

tecido vital deixado nos espagos dos cornos pulpares. Os medicamentos usados no



tratamento endodontico e os remanescentes do material de obturacdo do canal
radicular podem afetar a aparéncia dos dentes que receberam terapia endodontica.

Cormier et al.”” em 2001 avaliaram a resisténcia 2 fratura e o tipo de insucesso
dos pinos de fibra, cerdmica, metdlicos fundidos e metdlicos pré-fabricados
submetidos a diversos tipos de carga. Neste trabalho os pinos foram submetidos a
cargas de 90° apds a cimentacdo, mas sem a reconstru¢cdo do nicleo, depois da
reconstrucdo do niicleo e mesmo apds a colocag@o de uma coroa sobre o préprio. No
estudo os pinos de fibra mostraram-se vantajosos em relacdo aos metdlicos e aos
cerdmicos, pois os pinos mais rigidos apresentaram fratura irrecuperdavel das raizes.
Além disso, os valores limites de fratura dos vdrios tipos de pinos foram
estatisticamente similares e apenas o Fibrekor mostrou-se significativamente menos
resistentes que 0s outros.

Raygot et al.”’, em 2001, verificaram se haveria diferenca de resisténcia a
fratura e também do tipo de falha, entre dentes tratados endodonticamente restaurados
com 3 tipos de pinos, nucleos (nicleo metdlico fundido, pinos préfabricados de ago
inoxiddvel e fibras de carbono com nicleos autopolimerizdvel) e coroa total metdlica
cimentada com fosfato de zinco. Apds a aplicagdo da carga compressiva na face
palatina dos espécimes (angulacdo de 130° e uma velocidade de 25,4mm/min), os
valores registrados ndo se mostraram diferentes entre si e a maior parte das fraturas se
localizou acima do nivel 6sseo simulado. Concluiram que o uso de pinos de fibras de
carbono ndo alterou a resisténcia a fratura ou o modo de falha quando comparados a

pinos ndo metalicos.



Sorensen®® (2001) salientou que é importante que os pinos, cimentos adesivos,
tecidos dentais e as resinas compostas para reconstru¢do, demonstrem elevada forca
de adesdo e de coesdo, como também € necessario que tais for¢as sejam mantidas no
tempo, durante toda a vida do dente restaurado. Durante a mastigagdo normal, tanto
os dentes naturais como os restaurados suportam centenas de esforcos ciclicos por
dia. Na solicitacao de fadiga, como por um ato mastigatorio repetitivo, a carga passa
de um valor minimo (Kmin) a um valor midximo (Kmax), para depois retornar ao
minimo. Os pinos de fibra comportam-se melhor do que os metdlicos gracas as suas
propriedades mecanicas mais préximas as propriedades dos tecidos dentais. A sua
rigidez (mddulo eldstico) com os didmetros usuais deveria ser no maximo 4-5 vezes a
da dentina, que € cerca de 18GPa. O cimento deve funcionar como ‘“amortecedor” de
forcas e redistribuir as tensdes sobre a dentina radicular. Deve ser o componente mais
resiliente e menos rigido do sistema pino/raiz/nicleo. A adesdo cimento/pino é
melhor do que aquela que pode ser obtida na dentina. Isto permite eliminar uma inutil
manobra de aposi¢do e sucessiva remoc¢do de guta-percha, reduzir o tempo de
operacao e obter uma melhor adesdo do pino de fibra as paredes radiculares.

Akkayan et al.* em 2002, compararam a resisténcia 2 fratura e modo de falha
de caninos superiores restaurados com pinos de titanio (I) e pinos estéticos (pinos de
fibra de quartzo [II], fibras de vidro [III] e ceramico [IV]). Todos os pinos foram
cimentados com o mesmo adesivo (Single Bond) e 0 mesmo cimento de cura dual
(Rely X ARC). Foram confeccionados niicleos em resina composta e coroas totais

metdlicas foram cimentadas com cimento de iondmero de vidro. Os corpos de prova



foram entdo submetidos a carga compressiva numa inclinagdo de 130°, numa
velocidade de 1,0mm/min até que a falha radicular ocorresse. Os dentes restaurados
com fibra de quartzo exibiram a mais alta resisténcia entre os trés grupos
estatisticamente diferentes. J4 aqueles restaurados com fibra de vidro e ceramica
foram estatisticamente semelhantes entre si. Em relagao ao modo de falha, as fraturas
que permitiram reparo dos dentes foram observadas nos grupos II e III, enquanto
fraturas irrepardveis foram observadas no grupo I e IV.

Gluskin® (2002) em seus estudos analisaram o comportamento da dentina,
nos casos de mononucleo. A dentina € assumida como hipétese um material
1sotropico . Os materiais isotropicos tém propriedades fisicas, mecanicas, eldsticas e
térmicas idénticas quando submetidos a solicitagdo em diversas direcdes. Técnicas
restauradoras tradicionais incorporam materiais corono-radiculares que foram mais
diversos em seu comportamento quando comparados a dentina. Considerando que
muitos dentes tratados endodonticamente sdo restaurados com muitos componentes
(dentina, cimento, pinos, resina composta), o potencial para que tais materiais se
comportem diferentemente da dentina sob carga dindmica ou expansdo térmica
podem afetar o médulo de elasticidade resultante, a resisténcia a tragdo e a resisténcia
a compressdo. A dissimilaridade promove a falha. E essa perda estrutural de matriz
dentindria que faz com que o dente seja mais susceptivel a fratura. Nicleos metdlicos
tétm modulos de elasticidade significantemente maiores que o da dentina e a
utilizacdo de um monontcleo que esteja integrado a dentina mostra resisténcia a

fratura e mdodulo de elasticidade similar a esta estrutura dental.



Grandini*> em 2002 escreve que se considerando as caracteristicas e
propriedades dos pinos fibro-resinosos determinados cuidados devem ser tomados
durante os procedimentos executados para sua utilizacdo. Por exemplo, apesar das
recomendagdes dos fabricantes, muitos profissionais os cortam com o auxilio de
tesouras ou alicates, e ndo com pontas diamantadas ou discos de diamante. Foi
demonstrado com microscopia eletronica de varredura que o método de corte por
desgaste que proporciona superficie mais regular € o realizado com ponta diamantada
sob refrigeragdo. O método que resultou em superficie mais irregular foi o que se
utilizou uma tesoura. Concluiram que existe uma correlacdo entre o corte inadequado,
o desgaste dos pinos e a conseqiiente progressdo de falhas pré-existentes com
modificacdes microestruturais nos diferentes tipos de sistemas. O corte ou desgaste
com métodos que produzem irregularidades causa mais falhas de interacdo entre a
matriz resinosa e as fibras resultando no aparecimento de uma interface pino-adesivo-
material de preenchimento e gera uma regido de fragilidade, quando a restauracdo é
submetida a esfor¢os de compressao e cisalhamento exercidos durante a mastigacao.
Outro fator a ser considerado € a produgdo de calor pelo atrito, ao se usar tesoura ou
alicate, que aquece a matriz resinosa, provocando seu escoamento e deslocamento das
fibras.

Pontius et al.”! em 2002, avaliaram a taxa de sobrevivéncia e resisténcia a
fratura de incisivos centrais superiores tratados endodonticamente, restaurados com
diferentes sistemas de pinos e nicleos e sem nenhum reforco coronoradicular

submetidas ao teste de fadiga. No grupo A utilizou-se niicleo metélico fundido como



liga nobre. No grupo B utilizou-se pino de zirconia. No grupo C (experimental) pino
resinoso refor¢ado por ceramica e nicleo ceramico pré-fabricado. No grupo D ndo se
utilizou nenhum pino ou nicleo, apenas uma resina composta fechando o acesso
radicular. Apds ciclagem mecédnica e termociclagem, as taxas de sobrevivéncia
foram: GA - (90%), GB - (80%), GC - (60%), GD - (100%). As amostras
restauradas com nucleo metélico fundido apresentaram mais fraturas radiculares
verticais. Concluiram que a preservacdo de ambas as estruturas internas e externas
sdo essenciais na restauracdo de dentes tratados endodonticamente.

Cohen et al'. propuseram, num estudo de 2003, técnicas que auxiliassem o
dentista na localizacdo e reconhecimento de fraturas verticais da raiz. Os autores
examinaram 36 pacientes com esse tipo de fratura diagnosticando as mesmas por
meio de histérico dental e avaliagdes clinicas e radiograficas. O estudo revelou que
34 dos 36 dentes fraturados eram ndo-vitais, o que pode ter sido proveniente de
procedimentos excessivos executados na terapia endodontica. 31 dos dentes tratados
endodonticamente fraturaram como resultado de pinos mal preparados ou selecio
inapropriada para serem pilares de fixacdo de préteses. As duas fraturas em dentes
vitais ocorreram em pacientes com histérico de bruxismo. Os autores concluiram que
fraturas verticais da raiz podem ser detectadas com maior facilidade escutando as
principais reclamacdes dos pacientes, examinando cuidadosamente radiografias
periapicais e interproximais e executando um acurado exame clinico.

Fernandes® (2003) em seus estudos avaliou os fatores que determinam a

selecd@o de um pino. O comprimento da raiz € fator determinante na escolha do pino, é



importante uma preservacdo de 3 a 5 mm de guta-percha para que haja uma
manutencio do selamento apical e que um pino com um bom comprimento, melhora
a retencdo e a distribuicdo da tensdo. Em dentes molares com raizes curtas, a
colocacdo de mais de um pino proverd retengdo adicional para a restauracdo final.
Outro fator que deve ser analisado € a caracteristica anatdmica de cada dente.Uma
avaliacdo radiografica detalhada mostra o comprimento e largura da raiz, curvaturas
existentes e os tecidos duros adjacentes. A influéncia da largura do pino em nada
altera sua retencdo e quanto a resisténcia a fratura mostrou-se mais susceptivel,
devendo-se sempre manter 1,5mm de dentina ao redor do conduto. Uma relacdo
adequada de pino, observada pela configuracdo do canal, ajudard a distribuir as
tensdes funcionais ao longo da superficie da raiz. A cimentagdo tem papel
significante no aumento da reten¢do, distribui¢cdes de tensdo desde que respeitando
seu protocolo clinico. A quantia de estrutura dental coronal € um fator critico em
determinar a selecdo de um pino. O remanescente dental sobre a margem restaurativa
deveria ser pelo menos de 1,5 a 2,0mm para alcancar forma de resisténcia. Os pinos
ndo metdlicos como os de fibra de vidro e os de fibra de carbono, podem ser
utilizados quando uma ampla quantidade de dentina corondria tiver sido preservada.
O contrério desta situacdo, ou seja, grande perda de estrutura dental corondria, indica
nucleo metdlico fundido. A primeira razdo para utilizar um pino € para reter o nicleo
que substitui a estrutura corondria perdida. O design da cabeca do nicleo € um
importante fator, esta deve prover adequada retengdo e resisténcia ao deslocamento

do material de preenchimento do nucleo. Pinos pré-fabricados de metal, com nucleos



diretos feitos com iondomero de vidro, compdsitos ou amdlgama sdo menos confidveis
do que aqueles que sdo uma peca Unica devido a interface entre o pino e a cabega do
ntcleo. Quanto maior for o nimero de interfaces o potencial de falha também
aumenta. O material do pino deve possuir propriedades fisicas semelhantes a dentina.
Ter compatibilidade estética quando necessdria, ser de facil uso, ter custo razodvel, e
preferencialmente ndo ser corrosivo. Quando da necessidade de retratamento
endodontico, ser de ficil remog¢do, minimizando as chances de perfuragdo. Conclui
que o clinico deve ser seletivo escolhendo o sistema de pino que melhor se adapte as
necessidades individuais de cada dente.

Malferrari*’

em 2003 escreve que os pinos sdo constituidos por uma matriz
resinosa na qual sdo imersos vdrios tipos de fibras de reforco. Esta matriz resinosa é
constituida na maior parte dos pinos, por resina epoxica ou por seus derivados e, em
alguns casos, por substancias radiopacas. A resina epoxica apresenta a peculiaridade
de ligar-se, através de radicais livres comuns, a resina BIS-GMA, constituinte
predominante dos sistemas de cimentacdo adesiva. Em grande parte dos pinos de
fibra compostos, as fibras, pré-tensionadas e ndo pré-tensionadas, correm paralelas ao
longo eixo do préprio pino para reduzir ao minimo a transferéncia de tensdes para a
matriz. Existem pinos nos quais as fibras de vidro, imersas em resina epoxica,
permanecem entrelacadas como uma malha estreita.

Em 2003, Ménaco™® escreve um capitulo no qual avalia a reconstru¢io do

dente tratado endodonticamente. Ele recorda que existem fatores criticos comuns a

todos os materiais que podem prejudicar a duragdo da reconstrucdo, tais como a



proximidade da margem protética com a linha de acabamento da reconstru¢do pods
endodontica e a incapacidade de selamento da restauracdo protética provisoria e
definitiva. As margens da restauragdo protética devem cobrir pelo menos 2-3mm a
estrutura dental e ndo devem nunca terminar sobre o material utilizado para a
reconstrucdo do nucleo. Assim a presenca de pelo menos 2mm de dentina corondria
remanescente estd correlacionada a um percentual de sucesso clinico mais elevado.
As resinas compostas representam, no estdgio atual dos conhecimentos, 0os materiais
eleitos para a reconstrucdo pré-protética do dente tratado endodonticamente. Oferece
variadas vantagens em relacdo aos materiais precedentes, tais como a elevada adesdo
as estruturas dentais, facil manipulacio, controle do produto durante as fases clinicas
e, propriedades mecanicas adequadas, algumas das quais similares as da dentina.
Todavia, a utilizacdo de resinas compostas € acompanhada por diversas desvantagens
intrinsecas do material, elas possuem uma escassa estabilidade dimensional porque
absorvem dgua em condi¢cdo de umidade. De fato, foi demonstrada uma correlagao
direta entre a quantidade de 4gua absorvida e a sua expansdo linear. Todavia, o
nucleo bem selado pela restaura¢do, minimiza este fendmeno. Os materiais resinosos
contraem-se durante a polimerizagdo. Este fendmeno pode causar movimentos das
cuspides superiores até 15um com conseqiientes microfraturas nas estruturas dentais
ou desprendimentos parciais na interface dente/restauracdo. O tipo de dentina
remanescente, tempos e técnicas de condicionamento dcido e de secagem influenciam

a adesdo a dentina e torna o selamento menos previsivel em longo prazo.



Monticelli et al.>®

(2003) conduziram um estudo retrospectivo de 2 anos de
pinos de fibra. Duzentos e vinte e cinco pacientes foram tratados no Departamento de
Dentistica Restauradora da Universidade de Siena. A média de idade dos pacientes
foi de 51 anos (entre 18 e 78 anos). Os tratamentos foram feitos em pré-molares com
no minimo de duas paredes e somente um pino foi colocado em cada dente. O
comprimento do espago do pino foi de 8 mm. Setenta e cinco pacientes receberam
pinos Aesthetic Plus (RTD), 75 pacientes receberam pinos DT light (RTD) e outros
75 pacientes receberam pinos Postec (Ivoclar-Vivadent). Os pinos Aesthetic Plus e
DT light foram cimentados com o cimento resinoso Duo-Link (BISCO) combinados
com o sistema adesivo de passo unico e os pinos Postec foram cimentos com o
cimento resinoso Multlink (Ivoclar-Vivadent) combinados com o Excite DSC. O
procedimento de cimentagdo foi de acordo com as instrugdes do fabricante. Todos os
dentes foram restaurados com coroas de porcelanas. O periodo de acompanhamento
foi de 24 meses e mostrou somente 6,2% de falhas, similarmente distribuidos entre os
grupos. Oito restauracdes falharam devido a perda de adesdao (3,5%). Seis
restauracdes (2,7%) foram perdidas por presenga de patologia periapical.

Qualtrough, Mannocci’? em 2003, realizaram uma revisao de literatura sobre o
sistema de pinos da cor dos dentes, ou seja, sistema de pinos pré-fabricados estéticos.
Houve desenvolvimento significante em sistema de pinos nos anos recentes,
especialmente com relacdo a pinos e materiais para construcdo de nicleo. Pinos de
fibra de carbono vém sendo substituidos por quartzo, silica e fibra de vidro reforcada.

Uma das vantagens do sistema de fibra refor¢cada é que o médulo de elasticidade do



pino € semelhante ao da dentina; consequentemente, o fracasso do pino deveria
acontecer antes da fratura da raiz sob condi¢des de carregamento. Foi encontrada
forca flexural de pinos de fibra semelhante a pinos de metal contanto que o contato
com &agua fosse evitado. Como conseqiiéncia, muitos sistemas, inclusive pinos de
diametros pequenos (0,8 ou 1,0mm), substituiram sistemas mais velhos e foram
recomendados para uso em raizes com didmetro mesio-distal estreito, como os pré-
molares inferiores. Uma drea de preocupagdo pode ser relacionada a descoberta de
que pinos de fibra podem passar por uma degradacdo em face da carga mecanica
repetida e abaixo de condi¢des de umidade, esta degradagcdo pode conduzir a uma
reducdo no moédulo de elasticidade e forca flexural. Nao € provavel que isto ocorra se
materiais duros como a ceramica forem usados. A principal desvantagem dos pinos
ceramicos é com relagdo a natureza inerentemente fragil da ceramica e pode ser
dificil de remover um pino ceramico fraturado. Porém, evidéncias baseadas em
estudos clinicos em longo prazo sdo necessarias antes que o desempenho dos pinos da
fibra reforcada e ceramico, assim como os sistemas de nicleos possa ser totalmente
avaliado.

120 (2003), estudos sobre o efeito do formato

De acordo com Zhi-Yue, Yu Xing
do pino e da férula na resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente sao
controversos. Propuseram-se a analisar, in vitro, o efeito do formato de pinos e da
férula na resisténcia a fratura de incisivos centrais superiores humanos restaurados

com coroas totais metaloceramicas. Quarenta e oito dentes receberam tratamento

endodontico e foram distribuidos em 4 grupos de 12 elementos (n=12). Os seguintes



tratamentos foram avaliados: grupo A: dentes restaurados com coroas
metalocerdmicas como grupo controle; grupo B: 2 mm de férula/nicleo metélico
fundido/coroa total; grupo C: auséncia de férula/nicleo metélico fundido/coroa total;
grupo D: 2 mm de férula/pino metalico pré-fabricado + nticleo de
preenchimento/coroa total. As amostras foram incluidas em resina acrilica
autopolimerizdvel (sem a simulac¢io do ligamento periodontal) e acopladas a maquina
de ensaio universal formando 135° com o longo eixo dental a 0,02 cm/min. Anélise
de varidncia de dois fatores e um teste ndo paramétrico (Qui-quadrado) foram
utilizados para comparar os resultados. Pelos resultados encontrados na anélise de
variancia, foi aplicado posteriormente o teste de Newman-Keuls de comparagdes
multiplas aos pares (P<,05). Houve diferenca estatisticamente significante entre os
quatro grupos estudados (P<,01). O grupo B apresentou os maiores valores de
resisténcia a fratura (1793,59 + 387,93 N). Nao houve diferenca de valores de
resisténcia a fratura entre os outros trés grupos. Os autores concluiram que,
respeitando-se as limitagdes do estudo tais como: a ndo simulagdo do ligamento
periodontal e a utilizacdo de carga continua, nenhum dos tipos de retencdes
aumentaram a resisténcia dos dentes tratados endodonticamente a fratura. Aqueles
preparados com 2 mm de férula mais efetivamente melhoraram a resisténcia a fratura
dos dentes restaurados com os tradicionais nucleos metdlicos fundidos. Relataram
que futuros estudos adicionais devem incorporar termociclagem e ciclagem mecanica.
Akkayan4, em 2004, avaliou o efeito de trés diferentes comprimentos de

férulas sobre a resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente, restaurados



com quatro tipos de pinos (fibra de quartzo, fibra de vidro fibra acrescida de zirconia
e zirconia), ndcleos em resina composta e coroa totais metdlicas. Trés variagcdes de
férulas (1,0mm, 1,5mm e 2,0mm) foram preparadas em 123 coroas de caninos
superiores. Estes espécimes foram carregados tangencialmente numa angulacdo de
130° em relacdo ao seu longo eixo e a uma velocidade de Imm/min até a sua fratura.
Os modos de fratura foram classificados como falhas acima ou abaixo do terco incisal
das raizes. Os dentes preparados com férulas de 2,0mm demonstraram limiares de
fratura significativamente mais altos. O modo de falha ndo diferiu entre os grupos.
Em 2004 Berger’ escreve que apés a utilizacdo de pinos pré-fabricados de
forma direta, ha a necessidade de uso de material de preenchimento, sobre o qual o
preparo para restauracoes indiretas € realizado, quando for este caso. Com o aumento
do emprego desses sistemas de pinos, o material de preenchimento tem recebido
especial atencdo, devendo cumprir alguns quesitos essenciais, tais como: estabilidade
em meio umido, facil manipulag¢do, adequado tempo de trabalho, repreparo imediato,
cor, adesdo ao dente e ao pino, resisténcia a fratura, forca de tensdo, alto médulo de
elasticidade, dureza, baixa deformagdo plastica, inerte (sem corrosdo), liberacdao de
fldor, biocompatibilidade, baixo custo e histéria de sucesso. Os materiais utilizados
na confec¢do dos nucleos de preenchimento sdo o amdlgama, o iondmero de vidro e a
resina composta. Sendo que a resina, atualmente, representa o material de escolha de
pinos pré-fabricados, por preencher o maior nimero de quesitos de um material ideal,
tais como: elevada adesdo as estruturas dentais, facil manipulagdo, estética,

possibilidade de se comandar o tempo de presa, resisténcia a compressao € outras



propriedades mecanicas adequadas. Apresenta, porém, algumas desvantagens, como
contracdo de polimerizacdo, necessidade de emprego de técnica incremental quando
fotoativada, técnica sensivel e absor¢do de dgua. Sua indicagdo como material de
preenchimento requer bom suporte dentindrio, obedecendo aos mesmos principios da
utilizacdo dos pinos de fibras, ndo sendo indicada quando had perda total do
remanescente corondrio. Podem ser utilizadas resinas fotopolimerizdveis ou auto-
polimerizéveis, e a preferéncia deve recair sobre aqueles que possuam alta resisténcia,
como as hibridas e micro-hibridas.

Conceigdo' em 2005 relata que apds o tratamento endoddntico e a remogdo
de tecido cariado e/ou restauracdo pré-existente, € fundamental que o profissional
analise a quantidade de tecido dental remanescente. H4 uma recomendagdo
tradicional de que quando houver perda da estrutura dental superior a 50%, deve ser
instalado um pino intra-radicular. Tdo ou mais importante do que verificar o
percentual de tecido dentdrio perdido € analisar se houve remocdo das cristas
marginais, que sao estruturas nobres de refor¢co dos dentes juntamente com o teto da
camara pulpar, que ja foi eliminado pelo acesso ao canal para viabilizar o tratamento
endodontico. A auséncia dessas estruturas permite uma maior deflexdo das cispides e
da por¢do corondria remanescente, ocasionando um maior risco a fratura.

Goracci et al’’ em 2005, avaliaram a eficiéncia do agente silano na forca de
adesdo de dois tipos de pinos de fibra translucente (FRC Postec e FRC Light Post) e
dois tipos de resina flow (Uniflow e Tetric Flow) usando teste de microtra¢do. Para

os pinos utilizados em cada grupo, a metade deles foi tratada com agente silano



(Monobond-S/Ivoclar-Vivadent) e a outra metade nao. Os pinos foram incorporados
no centro de uma matriz metdlica circular vazada, onde pequenos incrementos de
resina flow foram adicionados até a cobertura parcial dos mesmos, e uma luz
hal6gena foi utilizada por 40 segundos para a polimerizagdo. Apds isso, os corpos de
prova foram levados a uma mdaquina de corte, onde fatias foram obtidas dos cilindros,
e sticks foram confeccionados, contendo tanto o material resinoso como a estrutura
do pino. Apds ensaio de microtracdo e andlise dos dados os resultados mostraram que
independente do pino de fibra de vidro e do tipo de agente cimentante utilizado, a
silanizacdo da superficie dos pinos aumentou significativamente a resisténcia para
todos os grupos testados.

Grandini et al.®?

(2005) conduziram um estudo clinico que avaliou o uso de
pinos de fibra em resina composta. Oitenta e nove pacientes foram tratados em trés
consultérios dentdrios durante Janeiro e Fevereiro de 2002. Cem dentes foram
restaurados, sendo 38% dentes anteriores € 62% posteriores. A idade média dos
pacientes foi de 35,17 anos (variou entre 15 a 56 anos). Em todos os dentes foram
tratados os canais e posteriormente preparados para receber o pino no comprimento
de 9 a 10 mm. O cimento resinoso utilizado para cimenta¢do do pino de fibra de
quartzo (DT light, RTD) foi o Duo-link (Bisco). Apds 30 meses, somente 4 dentes
apresentaram lesdes periapicais € em 1 caso o retratamento foi feito sem refazer a

restauracdo de resina composta. A restauracdo foi parcialmente destruida em cinco

dentes. Seis dentes apresentaram ligeira colora¢do nas margens da restauracdo, sendo



4 deles antes dos dois anos de acompanhamento e 8 dentes apresentaram manchas
superficiais.

Melo et al’*

em 2005 realizou pesquisa cujo objetivo foi avaliar a influéncia
do remanescente dentdrio coronal de dentes tratados endodonticamente, restaurados
com pinos pré-fabricados e duas resinas como nucleos de preenchimento, uma de
presa dual (Enforce Core) e outra fotopolimerizavel (Z-250). Foram utilizados 40
caninos superiores humanos extraidos, divididos em quatro grupos de 10 espécimes:
Grupo | — com remanescente dentdrio coronal de 3mm e restaurados com Enforce
Core; Grupo Il — com remanescente dentdrio coronal de 3mm e restaurado com Z-
250; Grupo III — sem remanescente dentario coronal e restaurado com Enforce Core;
Grupo IV — sem remanescente dentdrio coronal e restaurado com Z-250. Depois de
restaurados, os dentes foram levados a uma Mdéquina de Ensaio Universal e
submetidos a uma forca de compressao a 45° até que ocorresse fratura da restauragao.
A andlise dos resultados (ANOVA, p>0,05) mostrou ndo haver diferenca
estatisticamente significativa entre os dentes com e sem remanescente dentdrio
coronal. Com relagdo ao material utilizado para o preenchimento corondrio,
constatou-se diferenca significativa, sendo que os valores mais elevados de
resisténcia a fratura foram encontrados no grupo restaurado com a resina
fotopolimerizdvel.

Em 2005, Pereira® publicou trabalho cujo objetivo foi comparar a resisténcia
de dentes tratados endodonticamente restaurados com pinos intra-radiculares

apresentando diferentes quantidades de remanescente dentdrio coronal. Cingiienta



caninos superiores humanos recentemente extraidos foram tratados endodonticamente
e divididos aleatoriamente em cinco grupos (n= 10), como descrito a seguir: grupo 1
(controle) = dentes com nticleo metdlico fundido; grupo 2 = dentes sem remanescente
dentdrio coronal; grupos 3, 4 e 5 = dentes com 1mm, 2mm e 3mm de remanescente
dental corondrio, respectivamente. Todos os espécimes dos grupos 2 ao 5 foram
restaurados com pinos pré-fabricados e resina composta. Os dentes foram embebidos
em resina acrilica e a resisténcia a fratura foi medida em uma mdquina de ensaios
universal a 45 graus em relac@o ao longo eixo do dente até que ocorresse a falha. Os
dados foram analisados por meio de andlise de varidncia a 1 critério e teste de Tukey.
Nao houve diferenca estatisticamente significante (p > 0.05) entre os grupos controle
e o grupo 2 e entre os grupos 3, 4 e 5. O grupo controle e o grupo 2 apresentaram
resultados significantemente maiores que os grupos 3, 4 e 5 (p<0,00001). Os achados
deste estudo demonstraram que os dentes sem remanescente dentdrio coronal tiveram
resisténcia a fratura significantemente maior do que nos dentes com remanescente
dentario coronal (Imm, 2mm e 3mm). Quando a coroa dental ndo foi totalmente
removida a quantidade do remanescente coronal ndo afetou significativamente a
resisténcia de dentes tratados endodonticamente com pinos intra-radiculares.

Sathorn et al®' em 2005 avaliou a influéncia da extensdo do canal radicular,
raio de curvatura e concavidade na parede proximal da raiz no padrio e
susceptibilidade a fratura. Uma seccdo transversal padronizada da regido média da
raiz de um incisivo inferior foi modelada pelos autores baseada nas medidas de 10

dentes e entdo a andlise por elementos finitos foi realizada. O didmetro, a forma do



canal radicular e a concavidade da raiz sofreram variacdes e esses fatores foram
analisados e relacionados com o padrio e resisténcia a fratura. Esses autores
concluiram que todos os fatores interagem influenciando o padrio e a
susceptibilidade a fratura e que a espessura dentindria ndo € o tnico fator
determinante. A remo¢do de dentina nem sempre resulta em um aumento da
susceptibilidade a fratura.

. 100
Teixera et al

, em 2005, verificou a influéncia de pinos fibrorresinosos na
resisténcia a fratura de nucleos de resina composta em dentes anteriores, com raizes
debilitadas, bem como nos padrdes de fratura. Trinta incisivos centrais extraidos
tiveram suas coroas removidas e seus condutos radiculares alargados, sendo divididos
em trés grupos, de forma que, em cada grupo, uma quantidade de pinos
fibrorresinosos foi cimentada: G1 — um pino; G2 — dois pinos; G3 — um pino
principal e dois acessérios. Apds a confecgdo de nicleos de resina, as amostras
passaram por um teste de compressdo. Os resultados para resisténcia a fratura
mostraram melhores médias em G3 (48,8kgf), seguido de G2 e G1 (43,9 e 40kgf).
Testes de Anova e Tukey mostraram diferenca entre G3 e G1. Somente fraturas
favordveis foram observadas entre os grupos.

Em 2006, Marques™ diz que uma situaciio que apresenta certa previsibilidade
de sucesso € a presenca de um remanescente dentindrio corondrio de no minimo 2mm
de altura. Este remanescente confere uma drea de substrato mais favordvel a adesdo e

permite um melhor travamento do pino em uma regido préxima ao fulcro do dente. A

falta deste remanescente minimo de 2mm nao contra indica totalmente a utiliza¢do



destes pinos para casos de coroas individuais, desde que o comprimento do pino
intracanal seja considerdvel (acima de 10mm) e que o mesmo tenha uma adaptagcdo
justa com as paredes do conduto. Se o didmetro do conduto se apresenta maior que o
didmetro do pino, uma camada muito espessa de cimento resinoso se fard, com efeitos
adversos como alta contracdo de polimerizacdo e a tensdo causada por contracdo,
visto que o Fator de Configuracdo Cavitdria (Fator C) no conduto € elevado.
Situacdes com estas podem ser amenizadas pela utilizacdo de pinos acessorios que
junto com o pino principal de maior didmetro preencherdo um maior espaco do
conduto, diminuindo com isso a espessura do cimento e aumentando a resisténcia
estrutural do nicleo de preenchimento. Outra possibilidade € a construg@o indireta e
anatdmica de um nicleo de pino de fibras de vidro remodelado por resinas
compostas. Desta forma, uma boa polimerizacdo da resina composta pode ser
alcancada, inclusive com tratamento térmico da mesma, o que melhora suas
propriedades mecanicas. O mesmo procedimento realizado de maneira direta na boca
pode ocasionar uma polimerizacdo inadequada da resina composta, além do risco de
retencdo do nicleo no conduto por causa de possiveis irregularidades das paredes
dentindrias. E bom frisar que a utilizagio de pinos de fibra de vidro em pilares de
préteses fixa com auséncia de 2mm de remanescente dentindrio corondrio se constitui
em uma situacao de altissimo risco.

Scotti® em 2006 escreveu artigo sobre a situacdo atual dos pinos de fibra de
vidro, orientacdes clinicas e sugere algumas linhas de pesquisa que em sua opinido

deveriam ser estudadas. Para o autor, os pinos de fibra possibilitaram um novo



conceito restaurador, em que os componentes da reconstrucdo (pino, cimento
resinoso, material de reconstrucio e dentina corondria e intra-radicular) constituem
uma estrutura mecanicamente homogénea. As respostas as solicitacdes mecanicas da
unidade raiz-pino-cimento-reconstru¢do sdo proximas aquelas da prépria dentina. Os
insucessos do sistema estdo relacionados ao descolamento do conjunto pino-
reconstrucao ou fratura coesiva da resina composta de reconstrucao.

Scotti et al.%

(2006) avaliaram a influéncia do comprimento de cimentacio
dos pinos de resina refor¢cados com fibra de vidro sobre a resisténcia a fadiga de
dentes bovinos restaurados com pinos de fibra cimentados adesivamente. Trinta
raizes bovinas foram alocadas em trés grupos, de acordo com a propor¢do
comprimento da coroa/comprimento da raiz (comprimento da cimentacdo do pino):
grupo 1 = 2/3; grupo 2 = V2; e grupo 3 =1/1. As raizes foram preparadas, os pinos de
fibra foram cimentados, e os espécimes foram submetidos a dois milhdes de ciclos
mecanicos. Apos o teste de fadiga, um ndmero de pontos foi dado baseado no nimero
de ciclos de fadiga até a fratura, e os dados foram submetidos & andlise estatistica.
Todos os espécimes foram resistentes a fadiga. Ndo foram observadas fraturas
radiculares ou do pino, bem como perda da retencdo do pino. Levando-se em conta a
metodologia e os resultados deste estudo os autores concluiram que os pinos de fibra
avaliados podem ser cimentados baseados na proporc¢ao coroa/raiz de 1/1.

Teixeira et al.'’'(2006) avaliaram in vitro quatro diferentes sistemas de pinos

de resina refor¢ados com fibra quanto a sua retencao, fratura e transmissao de luz. Os

autores dividiram 44 dentes em 4 grupos de acordo com o tipo de pino que eles



recebiam: pinos de fibra de vidro paralelos, pinos de fibra de quartzo de dupla
conicidade, pinos de fibra de vidro conicos e dois diferentes tipos de fibra de vidro
paralelos. Os dentes foram preparados e os pinos cimentados com cimento resinoso
dual. Ap6s o envelhecimento dos espécimes, os autores realizaram testes de pull-out.
Para o teste de fratura, eles submeteram os pinos a carga em um angulo de 45° em
uma mdquina de teste universal. Eles determinaram os valores de carga para fratura e
dureza relativa. Também mediram a porcentagem de transmissdo de luz por meio de
um microscopio de luz acoplado com um espectrometro. Ambos os pinos conicos
mostraram retencdo mais baixa que os paralelos. Microscopia eletronica de varredura
indicou que mais cimento aderiu as superficies do pino de fibra de vidro paralelo do
que aos pinos de fibra de vidro codnicos. Todos os pinos demonstraram algum
comportamento plastico, com os pinos de fibra de quartzo sendo mais duros do que
os outros. Os autores concluiram que pinos de fibra paralelos mostraram melhor
retencdo do que os cdnicos quando um cimento resinoso dual foi utilizado. Pinos pré
fabricados t€ém uma limitada transmissdo de luz (alguma luz € transmitida a uma
profundidade de 10mm).

Xible et al'" em 2006 publicaram artigo comparando o efeito de testes de
carga ciclica na resisténcia de dentes tratados endodonticamente quando restaurados
com sistemas de pinos metdlicos convencionais e estéticos. Este estudo comparou a
taxa de sobrevivéncia, resisténcia a fratura e modo de fratura de dentes tratados
endodonticamente reconstruidos com sistemas de nucleos intra-radiculares metalicos

convencionais e estéticos, restaurados com coroas de porcelana pura e submetidos a



carga ciclica. Trinta caninos tiveram as coroas removidas 1,5mm acima da juncdo
cemento-esmalte e preparados para coroa de porcelana pura deixando 1,5mm de
dentina acima do término do preparo. Os dentes foram distribuidos em 3 grupos de
10. O grupo 1 foi restaurado com pinos de ceramica de zirconia e nucleos de
preenchimento em cerdmica vitrea termo-injetada. O grupo 2 foi restaurado com
pinos de resina composta reforcada por fibra de vidro e o grupo 3 com pinos de
titanio. Nos grupos 2 e 3 foi usada resina composta reforcada com fibra de vidro
como material para nicleo de preenchimento; os dentes foram restaurados com
coroas totais e tanto os pinos quanto as coroas de porcelana foram cimentados com
um sistema de cimentagdo resinosa de polimerizacdo dupla. Os espécimes foram
incluidos em resina acrilica e submetidos a uma carga de 250N por 500,000 ciclos,
numa freqiiéncia de 1,7Hz sendo em seguida submetidos a carga estdtica em uma
madaquina de testes universal até a falha. Os dados foram analisados estatisticamente
com os testes ANOVA a 1 critério e Exato de Fischer (0=.05). A taxa de
sobrevivéncia foi de 100%; os valores de resisténcia a fratura em N foram: grupo 1 =
886,50(170,6), grupo 2 = 762,2(113,6) e grupo 3 = 768,9(72,9). Nao houve diferenca
estatistica de resisténcia a fratura entre os grupos (P=0.08). O percentual de modo de
fratura favordvel encontrado foi: grupo 1 = 60%; grupo 2 = 90% e grupo 3 = 50%.
Nao houve correlagdo entre o tipo de pino e modo de fratura (P=0.142). Os autores
concluiram que os dentes restaurados com sistemas de nucleos intra-radiculares

estéticos e coroas totais de porcelana tiveram as mesmas taxas de sobrevivéncia,



valores de resisténcia a fratura e modo de fratura que os metdlicos convencionais

diretos ap6s aplicagdo de carga ciclica.

No ano de 2007, Cagidiacolo publicou um acompanhamento de 2 anos de
procedimentos restauradores utilizando nicleos de preenchimento com pinos de fibra
em dentes tratados endodonticamente. Fatores de referéncia como o tipo do dente, o
nimero de paredes corondrias restantes e o material utilizado na confeccdo da
restauracao definitiva foram avaliados. A amostra incluiu 150 pacientes, com um total
de 162 dentes restaurados por apenas 2 operadores (57anteriores e 105 posteriores).
Quanto ao nimero de paredes corondrias restantes, 69 dentes possuiam 3 ou 4
paredes enquanto 93 dentes possuiam duas paredes restantes ou menos. Coroas totais
em IPS Empress (Ivoclar/Vivadent) foram realizadas em 121 dentes e restauracdes
diretas em resina composta em 41 dentes. Uma andlise logistica de regressao foi
utilizada na comparacdo das referéncias (P<,05). A dunica falha restauradora
observada foi o descolamento dos pinos (4,3% sendo 2 em dentes anteriores € 5 em
dentes posteriores) e falhas endodonticas (3% sendo 2 em dentes anteriores e 3 em
dentes posteriores). Todos os pinos que descolaram estavam cimentados em dentes
com 2mm ou menos de paredes corondrias residuais e com coroa total como
restauracdo definitiva. Todas as falhas endodonticas ocorreram em dentes com coroa
total (I em um dente com 3 paredes remanescentes € 4 dentes com 2 ou menos
paredes). Andlise estatistica utilizada, ndo encontrou significncia para nenhuma das

variaveis analisadas.



Também em 2007 Heck™ realizou trabalho cujo objetivo foi apresentar
algumas consideracdes sobre materiais compdsitos a base de resina reforcados por
fibras unidirecionais, dos quais sdo representantes os pinos de fibras. Existe a
correlacdo de falhas preexistentes nos materiais fibrosos com seu desempenho
mecanico, bem como a possibilidade da ocorréncia de falhas causadas pelo corte e
desgaste dos pinos de fibra, que podem ser responsdveis por possiveis falhas no
desempenho clinico desses materiais. Foram utilizados oito pinos de igual diametro e
trés diferentes marcas comerciais: Fibrekor Post System, fibra de vidro
(Jeneric/Pentron, EUA) sistema Aesthetic-Post, fibras de carbono com quartzo (Bisco
Dental Products, EUA) e sistema Reforpost, fibra de vidro (Angelus, Brasil). Os
pinos foram divididos em dois subgrupos de quatro pinos cada: subgrupo A, sem
desgaste longitudinal; e o subgrupo B com desgaste longitudinal realizado com uma
ponta diamantada e padronizado em quatro milimetros de extensdo. Apds esse
preparo inicial, os pinos foram observados por meio de microscopia eletronica de
varredura (MEV). Em seguida foram levados a uma méquina universal de testes para
teste de flexdo em trés pontos. Apds a conclusdo do teste, foram novamente levados
ao MEV, onde os pontos que anteriormente apresentavam falhas foram outra vez
observados. Com a realizacdo desse teste, foi possivel visualizar com facilidade o
aumento das falhas pré-formadas pelo desgaste nas trés diferentes marcas comerciais.
O sistema Aesthetic-Post foi o que apresentou menor desorganizagdo das fibras apds
o desgaste. Os pinos do sistema Fibrekor e Reforpost apresentaram processo de

delaminacdo semelhante. A distribuicdo dos sitios de fratura é dependente dos



espacos entre as fibras e da interag@o fibra-fibra. Assim, quanto maior for o nimero
de fibras, maior serd a interacio e conseqiientemente a resisténcia a flexao de um pino
fibrorresinoso. Os pinos utilizados nesse ensaio, Aesthetic-Post, Fibrekor, e Reforpost
apresentam, respectivamente, 65%, 42% e 62% de fibras em sua composi¢dao. Os
autores concluem que o desgaste e o corte dos pinos de fibra, sem os devidos
cuidados, levam a modificacdo na intera¢do fibra-matriz, produzindo falhas ou
facilitando a progressdo de falhas preexistentes, o que pode levar a perdas
irreparaveis, em termos de propriedades, tais como resisténcia a flexao e a fadiga.

No ano de 2007 Molinari™ publicou artigo cujo objetivo foi verificar a
influéncia das configuracdes superficiais, dos tratamentos de superficie e de dois
sistemas adesivos na retencdo de pinos de fibra de vidro. O autor coloca que os pinos
ndo metdlicos tém vantagens ja comprovadas ao longo dos anos. No entanto, uma das
grandes vantagens de tais materiais € ao mesmo tempo um fator limitante deles: a
adesdo. Existe uma menor capacidade retentiva dos pinos nao metdlicos aos materiais
de cimentacdo e reconstru¢do, quando comparados com pinos pré-fabricados
metdlicos. Os autores defendem que aplicagdo clinica de diferentes tratamentos
superficiais em pinos de fibras ndo deve ser compreendida somente como meio de
melhorar adesdo intra-radicular. A prética clinica tem exibido casos de deslocamento
das reconstrucdes de resina sobre pinos ndo metdlicos. Cinqiienta pinos de fibra de
vidro lisos ou serrilhados foram submetidos a aplica¢do de silano ou jateamento com
oxido de aluminio e cimentados em canais de resina composta com cimento resinoso

quimicamente ativado (C&B, Bisco, EUA), com emprego de dois sistemas adesivos



de presa dual (Excite DSC, IvoclarVivadent), ou quimicamente ativado (LOK,SDI).
Ap6s 5 dias de armazenamento em dgua destilada e em temperatura ambiente, foram
realizados testes de trac@o a velocidade de 1mm/min, para avaliar a retencdo, e foram
feitas observacdes no microscopio 6ptico com aumento de 15 vezes para analisar os
tipos de falha. Aplicaram-se andlise de variancia e teste de Tukey, para os resultados
obtidos nos testes de tragdo, e teste de Kruskal-Wallis, para os resultados de
observacdo visual (nivel de significancia de 5%). Os valores do grupo do Excite
foram estatisticamente superiores aos do grupo do LOK. A interacdo entre pino e
adesivo ndo foi significativa, isso indica que, para qualquer tratamento nos pinos, o
adesivo Excite DSC é sempre superior ao LOK. A anélise dos tipos de falha revelou
que os tratamentos mecanicos (jateamento e serrilha nos pinos) s@o superiores aos do
grupo controle (pino liso + Excite) e a aplica¢do de silano. O adesivo Excite DSC
proveu maior retengdo aos pinos nos testes de tracdo. Jateamento e serrilha dos pinos
foram mais eficazes do que a aplicagdo do silano.

Outro estudo prospectivo foi feito por Piovesan et al.” (2007) para avaliar os
pinos de fibra de polietileno. Sessenta e nove pacientes originados a partir de um
consultério odontolégico participaram do estudo. A idade dos pacientes ndao foram
reportados. Um operador foi responsdvel pelo tratamento de todos os casos. Os
dentes anteriores (33%) e posteriores foram restaurados (67%). O preparo do conduto
foi de aproximadamente de 7 a 10 mm de comprimento. Uma fibra de polietileno de 2
mm (Ribbeond, Ribbond Inc) foi usado. Os pinos foram cimentados com Enforce

(Dentsply Caull) Os dentes foram restaurados com coroas metélicas fundidas, coroas



de ceramicas ou resina composta. O periodo de acompanhamento foi de 90,2 meses.
As falhas dos dentes anteriores ocorreram duas vezes, 1 em coroas de ceramicas €
outra em resina composta. Em dentes posteriores, duas falhas ocorreram em dentes
com ceramicas devido a fratura do pino.

Em 2007, Sadek et al.”® avaliaram através do teste de microtragdo a resisténcia
adesiva de diferentes resinas compostas usadas como materiais de ntcleo de
preenchimento corondrio ao redor de pinos de fibra de vidro. Utilizaram 40 pinos de
fibra de vidro, divididos em 8 grupos: Grupo 1: Coe-Flo self-cure (Bisco, Inc.,
Schaumburg, IL, E.U.A); Grupo 2: UniFil Core (GC Corp., Toquio, Japao); Grupo 3:
Tetric Ceram (Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein); Grupo 4: Gradia Direct (GC
Corp.); Grupo 5: Bisfill 2B self-cure (Bisco, Inc); Grupo 6: Aeliteflo (Bisco, Inc);
Grupo 7: Filtek Flow (3M ESPE, Seefeld, Alemanha); Grupo 8: UniFil Flow (GC
Copr). Os materiais dos grupos 1 e 2 sdo especificos para confec¢dao de nucleo, do
grupo 3, 4 e 5 s@o resinas compostas hibridas e do grupo 6,7 e 8 sdo resinas flow. Em
todos os grupos foram confeccionados niicleos de preenchimento ao redor dos pinos
de fibra de acordo com os materiais testados. Os corpos de prova foram seccionados
em palitos de 1,0mm de espessura e preparados para serem submetidos ao teste de
microtragdo numa velocidade de 0,5mm/min até a fratura. Os resultados mostraram
que o Core-Flo apresentou maior média de resisténcia adesiva, embora nao houvesse
nenhuma diferenga estatisticamente significativa entre os grupos, exceto com o
composito flowable, foram menores de todos os grupos experimentais. Concluiram

N

que embora boa adaptacdo a superficie de pino seja alcancada por todos os



compositos testados, a resisténcia adesiva aos pinos de fibra permanece relativamente
fraca e tratamentos adicionais deveriam ser investigados para aumentar a adesio
pino/nicleo. Matérias de baixa-viscosidade, com alta carga e compdsito hibridos sdao
melhores alternativas que compdsitos flowable para confeccdao do nicleo de
preenchimento.

Turke et al.'®

(2007) conduziram um estudo clinico que avaliaram o pino de
polietileno. Vinte e oito pacientes foram tratados durante 6 anos e a idade média dos
pacientes foi de 34,53 anos. Os dentes foram restaurados em dentes anteriores
(73,8%) e posteriores (26,2%). Os pinos tinham o comprimento de 3 mm e foi
utilizado cimento resinoso combinado com Helio Bond (Ivoclar Vivadent) de acordo
com instru¢des do fabricante. O periodo de acompanhamento foi de 10 a 73 meses.
Somente 1 pino apresentou dilaceramento do pino apds 11 meses.

Valle'"® em 2007 realizou pesquisa para avaliar a resisténcia a fratura de
dentes tratados endodonticamente e restaurados com pinos pré-fabricados com
diferentes comprimentos. Trinta caninos recém extraidos sofreram tratamento
endodontico. Foram divididos aleatoriamente em grupos de 10 dentes e preparados
segundo o protocolo a seguir: O grupo 1/3PP foi restaurado com pino pré-fabricado
de aco inox e resina composta (Z250) com Smm de profundidade intracanal. No
Grupo 1/2PP e no Grupo 2/3PP foram utilizados os mesmos materiais restauradores
variando apenas a profundidade intracanal que foi de 7,5 e 10mm respectivamente.

Todos os dentes foram restaurados com coroa metalica. A resisténcia a fratura (N) foi

medida em uma méquina de teste universal (velocidade de 0,5mm/min) em 45° com o



longo eixo do dente até a fratura. Foi realizada andlise de variancia de um fator (One
Way) (o = .05). Nao existe diferenca significante com os comprimentos dos pinos
analisados neste trabalho (P >. 05). Os resultados deste estudo mostram que o
aumento da profundidade dos pinos ndo aumenta a resisténcia a fratura de dentes
tratados endodonticamente e que a parte corondria resinosa do nicleo falha antes da
fratura da raiz.

Em 2008 Santos Filho et al.*” investigaram os efeitos de diferentes sistemas
e comprimentos de pinos sobre a resisténcia tensional e a fratura dos dentes com
canais obturados. Foram utilizados 135 incisivos bovinos seccionados a 15mm de
seus apices, tratados endodonticamente e divididos em 3 grupos: pinos de fibra de
vidro; pinos de aco pré fabricados; pinos e nucleos fundidos. Cada grupo foi dividido
em 3 subgrupos, de acordo com o comprimento do pino: 5,0mm; 7,5mm; e 10,0mm.
Foi deixada uma férula de 2mm em todos os espécimes. Todos os dentes foram
restaurados com coroas metdlicas e foram submetidos a carga até 100N. A tensao foi
analisada elasticamente, bem como a forca necessdria para causar fratura. A partir dos
resultados obtidos, os autores concluiram que: a) o comprimento do pino é um fator
significante somente para pinos metdlicos, e ndo tem influéncia sobre o
comportamento biomecanico do pino de fibra de vidro; b) quando o comprimento do
pino foi de 10mm, o pino e nticleo fundidos tiveram a resisténcia a fratura mais alta;
¢) pinos de fibra de vidro tiveram a mesma efetividade com todos os comprimentos
de pino estudados e tiveram maior resisténcia a fratura que os pinos fundidos quando

o comprimento de pino foi Smm; d) pinos metdlicos resultaram em modo de fratura



irrepardvel com fraturas radiculares, enquanto os pinos de fibra de vidro tiveram
fraturas repardveis do niicleo de resina ou do pino. Segundo os autores, um fator
importante relacionado a diminui¢do no comprimento do pino € a redugdo da
reten¢do. Porém, como eles sdo adesivamente cimentados ao canal, pinos que ndo
estdo tdo profundamente inseridos ainda provém valores similares de retencdo,
permitindo aos cirurgides dentistas serem mais conservadores. Isto pode ser
justificado pelo fato de que, quando um sistema adesivo fotoativado é usado no canal,

a profundidade de polimerizagdo alcangada com a maioria das unidades de luz,

influenciando negativamente a adesao no terco apical da raiz.

O LIGAMENTO PERIODONTAL

Coolidge" (1937) verificou a espessura do ligamento periodontal em 172
dentes humanos. A espessura foi medida na altura da crista alveolar (0,39 mm), no
terco médio da raiz (0,17 mm) e no dpice radicular (0,21 mm). Observou também que
a espessura diminuiu com o avanco da faixa etdria. Em dentes submetidos a forgas
mastigatorias a média encontrada foi de 0,18 mm, sendo proporcional a intensidade
mastigatoria. Nos dentes em tratamento ortodontico a espessura do ligamento foi
consideravelmente mais delgada no lado de compressdo e mais espessa no lado de
tracao.

Kern et a1.41, no ano de 1993, avaliaram a resisténcia a fratura de proteses
adesivas de ceramica (In-Ceram) fixadas sobre dentes humanos. Avaliou-se a

presenca ou auséncia do ligamento periodontal artificial, bem como o carregamento



ciclico em meio oral artificial (1.250.000 ciclos) e o carregamento estitico. Nao
foram encontradas diferenca estatisticamente significante entre os grupos que
receberam carregamento ciclico e os que receberam apenas carregamento estatico. O
uso de ligamento periodontal artificial reduziu a diferenca dos valores médios entre
os grupos com os dois tipos de carregamento (ciclico e estético).

Scharnagl®, em 1998, avaliou a influéncia da simulagdo do ligamento
periodontal na realizacdo de ensaios de resisténcia a fratura sobre restauragdes
indiretas confeccionadas com o sistema ceramico In-Ceram. Inicialmente foram
realizados testes de simulacdo de movimentacdo dental em mandibulas de suinos para
detectar o grau de movimentacdo dental a ser reproduzido com o ligamento
periodontal artificial. Foram utilizados diversos materiais elastoméricos para
realizacdo dos testes: silicone polimerizado por adicdo, silicone polimerizado por
condensacdo e poliéter. A utilizacdo do material de moldagem a base de poliéter
(Impregum) associado a aplicacdo do adesivo (Polyether Adesive) proporcionou a
obtencdo dos melhores resultados. O autor relatou que a simulacdo do ligamento
periodontal artificial é fundamental para reproduzir as caracteristicas clinicas da
aplicacdo de tensdes durante os ensaios de resisténcia a fratura realizada em
experimentos laboratoriais.

Soares et al.92, em 2005, analisaram a influéncia do método de inclusio e de
reproducdo do ligamento periodontal em testes de resisténcia a fratura, empregando
incisivos bovinos. Oitenta dentes foram selecionados, 40 foram incluidos em resina

acrilica e a outra metade em resina de poliestireno. Quatro métodos de simulagdo do



ligamento periodontal foram executados: 1-Sem ligamento; 2 — Material de
moldagem a base de poliéter, Impregum F; 3 — Material de moldagem a base de
polissulfeto, Permelastic; 4 — Material de fixacdo de vidros automotivos a base de
borracha de poliuretano, sendo produzidas dez amostras por grupo. Os corpos de
prova foram armazenados por 24 horas em 100% de umidade e entdo foram
submetidos a um carregamento na por¢do palatina, de forma obliqua, reproduzindo o
carregamento presente nos dentes superiores anteriores. Os padrdes de fraturas foram
classificados em relacdo a pardmetros pré-estabelecidos: a - fratura corondria; b -
fratura na transi¢do da coroa para o cilindro de resina; ¢ - fratura com invasdo parcial
do espaco bioldgico; d — fratura radicular. Os resultados demonstram que o método
de inclus@do e o procedimento de reproducdo do ligamento periodontal podem
influenciar nos testes de resisténcia a fratura. O valor de resisténcia a fratura foi
pouco influenciado pela presenga do ligamento, porém o padrio de fratura foi
altamente influenciado pela reproducdo do ligamento periodontal. Os autores
concluiram que a associacdo da inclusdo com resina de poliestireno e a reprodugdo do
ligamento com Impregum F parece ser o mais indicado para os testes de resisténcia a

fratura.

ELEMENTOS FINITOS
A teoria de elementos finitos foi desenvolvida pela industria aeroespacial
apresentada em publicacdo por Turner e seus colaboradores'” na década de 50, com

o objetivo de simplificar a solu¢do de problemas complexos.



Huang, Ledley39 em 1969 utilizaram um método numérico, com um modelo
linear para avaliar o efeito da aplica¢do de forgas sobre um incisivo central e estudar
coeficientes de compressdo e deslocamento. Com este método, passou a ser possivel
estudar estruturas complexas e analisd-las qualitativamente e principalmente
quantitativamente.

Thresher, Saito'® em 1973 estudaram a distribuicdo de tensdes em um
incisivo central superior comparando um modelo homogéneo onde sé havia o
elemento dental simplificado com um modelo ndo homogéneo, ou seja, incluindo
todas as estruturas dentais e seus elementos de suporte. Seus estudos mostraram que
os maiores deslocamentos ocorriam na metade superior do dente, confirmando a
validade do método.

Gallagher™ em 1975, coloca que o desenvolvimento do Método dos
Elementos Finitos (MEF) teve suas origens no final do século XVIII, quando Gauss
propds a utilizacdo de funcdes de aproximagdo para a solucdo de problemas
matematicos. Durante mais de um século, diversos matematicos desenvolveram
teorias e técnicas analiticas para a solucdo de problemas, entretanto, pouco se evoluiu
devido a dificuldade e a limitag@o existente no processamento de equacdes algébricas.
O desenvolvimento pritico desta andlise ocorreu somente muito mais tarde em
conseqiiéncia dos avancos tecnoldgicos, por volta de 1950, com o advento da
computacdo. Isto permitiu a elaboracdo e a resolucdo de sistemas de equacdes

complexas.



Segundo Segerlind® em 1976, a teoria de elementos finitos permite que
qualquer quantidade continua de temperatura, pressdo ou deslocamento possa ser
aproximada por meio da discretizagdo do modelo em sub-regides definidas por
elementos finitos.

Em linhas gerais, Rubin’’ define o MEF como um método matemdtico, no
qual um meio continuo € discretizado (subdividido) em elementos que mantém as
propriedades de quem os originou. Esses elementos sdo descritos por equacdes
diferenciais e resolvidos por métodos matemdticos para que sejam obtidos os
resultados desejados. O MEF € utilizado hd algum tempo em experimentos
relacionados a Odontologia, em diversas especialidades.

Em 1983 a simulacdo de cargas oclusais foi realizada por Reinhardt et al.”* em
de um incisivo central superior restaurado com pino intra-radicular fundido com
quatro niveis de suporte periodontal. Os autores demonstraram que a perda de altura
no suporte dsseo acarretava um aumento acentuado nos valores das tensoes, sendo
que a drea de méxima tensdo se situava na regido da raiz proxima da crista Ossea
alveolar. Independentemente do nivel dsseo, foi constatado que o maior nivel de
tensdo no pino intra-radicular se concentrava na regidao da dentina, fazendo com que
esta regido apresentasse maior propensdo a fratura radicular.

No mesmo ano Vree et al''’. realizaram um estudo da distribuicdo de tensdes
nas estruturas dentais utilizando andlise fotoeldstica bidimensional e elementos finitos
(bi e tri-dimensional). Os autores concluiram que o método dos elementos finitos

apresenta inimeras vantagens sobre o método fotoeldstico, sendo a andlise



tridimensional superior a bi-dimensional pelo fato de possuir maior semelhanga com
a anatomia dental.

Pao et al.®?

(1987) analisaram, utilizando o MEF, a distribui¢io de tensdes em
um incisivo central superior tratado endodonticamente e restaurado com pinos
metdlicos associados a vérios graus de envolvimento periodontal, concluindo que a
utilizacdo de pinos conicos reduz a concentragdo de tensdes em casos de suporte
periodontal reduzido.

Logan®’, em 1992 afirma que o primeiro passo para a utilizacio do MEF é a
obtencdo do modelo que se deseja estudar. Esta etapa de modelagem consiste no
desenho da estrutura a ser analisada e pode ser executada no préprio programa de
elementos finitos ou importada de outro programa compativel. Em fun¢do do objetivo
da anélise, detalhes excessivos e supérfluos devem ser simplificados a0 maximo, de
modo que haja uma minimizacdo do consumo de tempo de cdlculo e espaco de
memoria do computador.

No mesmo ano Cailleteau'" et al. utilizaram o método de elementos finitos
para comparar as tensdes ao longo da parede do canal em quatro modelos
bidimensionais de incisivos, sendo o primeiro modelo relativo a um dente intacto, o
segundo apds tratamento endodontico, o terceiro tratado endodonticamente e
restaurado com uma coroa e o quarto tratado endodonticamente e restaurado com
pino intra-radicular cilindrico e coroa. Um carregamento horizontal foi aplicado na
superficie lingual de cada modelo e foram calculadas as tensdes de tragdo,

compressdo e cisalhamento. Os resultados indicaram que o padrao de distribui¢do de



tensoes foi alterado com a inser¢do do pino intra-radicular, havendo uma maxima
concentracio de tensdes na sua terminagdo apical.

Spyrakos”™ em 1994 destacou os passos para o método dos elementos finitos
como sendo :1) discretizar ou modelar a estrutura que € dividida em um nimero finito
de elementos, os quais compdem uma malha; 2) Definir as propriedades dos
elementos e selecionar os tipos de elementos que s@o mais adequados para modelar o
sistema; 3) Reunir os moddulos de elasticidade dos elementos: a matriz de
flexibilidade de um elemento consiste em coeficientes que podem ser derivados do
equilibrio. O coeficiente da matriz relaciona o deslocamento nodal quando forgas sdo
aplicadas nos nés. Reunir os coeficientes das matrizes significa aplicar o equilibrio
em toda a estrutura. 4) Aplicar as cargas; 5) Definir as condi¢des de contorno; 6)
resolver os sistemas de equacdes algébricas lineares. 7) Calcular as tensdes. Comenta
que ao se criar um modelo de elementos finitos deve-se ter em mente que o modelo é
a idealizacdo de um sistema fisico real e que a andlise de elementos finitos nio
fornece respostas exatas, mas que a propria modelagem podem-se refinar as solugdes.
Quando a formulacdo analitica de um problema € dificil de resolver, o modelo de
elementos finitos se mostra como um dos métodos mais eficazes para a solucdo deste
problema.

Ho et al.’’ (1994), por meio da simulagio tridimensional de um incisivo
central superior fez comparacdes entre dentes tratados endodonticamente restaurados
com e sem retentores intra-radiculares, comparando com dente higido. Constataram

que os maiores valores de tracdo e cisalhamento estavam presentes nos dentes com



pinos, concluindo que a colocag¢do de pinos ndo deveria ser feita para todos os casos
de dentes com tratamento endoddntico, principalmente quando estes possuirem
condi¢des estruturais para serem restaurados.

Pierrisnard et al.°® em 1994 estudaram o comportamento mecénico de um pré-
molar unirradicular restaurado com uma coroa de Ni-Cr sob carga axial. As varidveis
foram o comprimento e a forma do pino e a altura do suporte 6sseo. Como resultados,
obtiveram que os pinos mais curtos geram maiores niveis de tensd@o do que os pinos
mais longos e que quando o suporte dsseo € reduzido, a concentracdo de tensdes
aumenta.

Utilizando a mesma metodologia do trabalho anterior, Pierrisnard®’ avaliou a
distribui¢do de tensdes em um dente restaurado com pino radicular pré-fabricado e
nucleo de preenchimento, e outro com pino e nucleo fundidos. Concluiram que o pino
e nucleo fundidos distribuem melhor a carga aplicada, especialmente na regido junto
a linha amelodentindria.

Em 1995, em um terceiro trabalho com elementos finitos, Pierrisnard et al.%®
utilizando o método dos elementos finitos avaliaram pinos intra-radiculares
confeccionados com trés diferentes materiais, isto €, niquel-cromo, titanio e ouro. Os
resultados apontaram que as concentracdes de tensdo na dentina ao redor do pino sdao
proporcionais a0 moédulo de elasticidade do material adotado, ou seja, quanto mais
rigido for o pino, maior serd a carga transmitida a dentina.

Holmes et al.”® adotaram o MEF para avaliar a distribuicio de tensdes em

dentina de dentes tratados endodonticamente restaurados com pinos e nucleos de



vdrias dimensdes. Concluiram que as maiores concentracdes de tensdo se localizaram
na regido da aplicagdo da carga, sendo que a distribuicdo de tensdes de tracdo e

compressao ndo foi afetada com a varia¢do das dimensdes dos pinos.

Em 1997, Mori>® estudou comparativamente, pelo método dos elementos
finitos em modelo bidimensional de segundo pré-molar inferior, a distribuicdo de
tensdes internas, geradas sob carga axial de 30kgf em trés pontos (contatos principal e
estabilizante), em dente natural higido e em dente endodonticamente tratado. O
programa utilizado para o processamento dos elementos finitos foi o SAP90. A
aplicacdo de cargas sobre um elemento bioldgico pode alterar sua morfologia. No
dente integro, as forcas mastigatorias sdo recebidas pelo esmalte e transmitidas a
dentina e as estruturas de suporte. Do ponto de vista mecénico, o fendmeno que
ocorre na intimidade dos tecidos dentais tem sido muito pouco estudado. Utilizar uma
restauracdo metdlica, de resina ou de material ceramico ou a combinacdo destes no
elemento dental altera as caracteristicas intrinsecas deste, portanto, torna-se
importante conhecer o resultado dessa mudanga no dente e em suas estruturas de
suporte. A utilizagdo de materiais que apresentem alto médulo de elasticidade resulta
na transmissao, quase integral, das cargas mastigatdrias ao sistema estomatognatico.
Esse fato pode ser agravado quando da utilizacdo de um retentor intra-radicular
fundido. As paredes que circundam o pino podem estar delgadas, favorecendo a
ocorréncia de fratura, até mesmo durante o ato da cimentacdo do pino. O método de

elementos finitos permite simular tensdes em modelos matematicos bi e



tridimensionais, reproduzindo estruturas complexas, compostas de esmalte, dentina,
ligamento periodontal, osso alveolar e osso cortical. Em dente tratado
endodonticamente, acrescenta-se a ceramica e a liga para infra-estrutura metélica e
para o retentor intra-radicular fundido. Neste estudo, utilizou-se um modelo
bidimensional para se verificar o desenvolvimento de tensdes em um dente higido e
em outro restaurado com coroa metaloceramica e retentor intra-radicular fundido
(composto de nicleo e pino intra-radicular), quando submetidos a cargas axiais. Os
resultados indicaram maior acimulo de tensdes na metade vestibular, tanto no dente
higido quanto no dente restaurado. As tensdes foram mais intensas sob o ponto de
aplicacdo de cargas nos dois modelos. No dente restaurado, as tensdes foram maiores
devido ao maior mddulo de elasticidade dos materiais restauradores, demonstrando
que existem diferencas na distribuicdo das tensdes no dente e na base dssea dos dois

modelos.

Yaman'"

(1998) analisou a distribui¢do de tensdes em um incisivo central
superior com diferentes tipos de pinos e material de preenchimento utilizando modelo
tridimensional. A concentracdo de tensdes foi superior quando a resina composta foi
utilizada em comparacdo ao amdlgama, enquanto que os pinos de aco e titdnio
produziram valores semelhantes.

Joshi et al.*, em 2001, realizaram estudo que analisou a performance

mecanica de dentes tratados endodonticamnete por meio de elementos finitos

tridimensional. Para isso os autores variaram o tipo de material restaurador e tipo de



retentor intrarradicular para dentes unirradiculares. Este estudo demonstrou que a
forma e as propriedades mecédnicas dos materiais restauradores influenciam
diretamente no comportamento mecanico do complexo dente-restauragao.

Yang et al.''®

em 2001 investigaram a influéncia das tensdes oclusais em
vdrios desenhos de retentores intra-radiculares em incisivos centrais superiores
tratados endodonticamente. De acordo com seus resultados, os autores afirmaram que
a direcdo do carregamento exerceu maior efeito do que o desenho do pino na
distribuicdo das tensdes, sendo que pinos com elevado moédulo de elasticidade
reduziram os niveis de tensdo na dentina radicular.

Ainda utilizando o MEF, Yang et al.'V’

avaliaram a distribui¢do de tensoes
térmicas em vdrias combinagdes de materiais restauradores de ntucleos e pinos intra-
radiculares em um incisivo central tratado endodonticamente. Os resultaram
mostraram que nucleos e pinos metdlicos geraram tensdes térmicas mais baixas na
restauragdo e na dentina do que nucleos e pinos nao-metdlicos, sendo que os niveis de
tensdo térmica estdo relacionados com os gradientes de temperatura entre os
materiais.

Em 2002, Cook'® afirmou que o modelo pronto para MEF, é totalmente
subdividido em pequenos segmentos poligonais, denominados elementos finitos, com
o proposito de, individualmente, calcular as tensdes e deformacdes mais facilmente
do que na estrutura inteira. Os elementos finitos sdo conectados entre si por nds,

resultando em uma malha. Esses elementos podem se apresentar em formato

triangular, quadrangular, tetragonal ou hexagonal, sendo a localizagdo dos noés



definida por meio de um sistema de coordenadas bi ou tridimensionais, dependendo
da forma geométrica do modelo e da andlise que se deseja realizar. Este processo de
divisao do modelo é chamado de discretizacao.

Pegoretti et al.** avaliaram a distribuicio de tensdes em um incisivo central
superior restaurado com pino de fibra de vidro, comparando com anélises nas quais
foram adotados pino metélico e pino de fibra de carbono. Concluiram que os pinos
metdlicos apresentam maiores concentracdes de tensdo na interface pino-dentina,
enquanto que os pinos com fibra de vidro mostraram baixas concentracdes de tensdo
na raiz devido a sua rigidez ser semelhante a dentina.

Pierrisnard et al.%’

(2002) analisaram a reconstru¢do corono-radicular de
dentes com tratamento endodontico através do MEF. Foi constatado que a regido
cervical recebe a maior concentracdo de tensdes e que a presenga de uma férula
diminui a tensdo nesta drea. Da mesma forma, porém em menor propor¢do a
utilizacdo de pino intracanal reduziu a concentracao de tensoes.

O trabalho realizado por Lewgoy et al.?

em 2003 teve como objetivo avaliar,
utilizando o Método dos Elementos Finitos (MEF), como pinos intra-radiculares pré-
fabricados metélicos podem alterar o padriao das tensdes geradas de Von Mises e de
méaxima tracdo e compressdo na raiz dental. A comparacdo foi realizada entre os
pinos pré-fabricados Flexi Post/Flexi Flange de aco inoxiddvel e titanio com
preenchimento corondrio em resina composta. Os pinos intra-radiculares foram

fixados com um cimento resinoso e recobertos por uma coroa total ceramica. A partir

de fotografias da peca anatomica e dos pinos estudados, foram criados modelos



matemadticos bidimensionais no programa MSC/Nastran 4.5 e, apds aplicagdo de uma
forca de 100N a 45 graus na superficie palatina dos modelos, foi avaliada a
distribui¢do das tensdes geradas. Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir
que os pinos intra-radiculares alteram o padrdo das tensdes geradas dependendo do
desenho do pino intra-radicular e do tipo de material constituinte.

O efeito de diferentes geometrias e tipos de materiais de pinos intra-
radiculares na distribui¢c@o de tensdes em um incisivo central superior foi avaliado por
Albuquerque et al.® (2003). Os resultados apontaram que as diferencas na geometria
dos pinos causaram pouca influéncia na variacdo dos niveis de tensdo, enquanto que
os tipos de materiais restauradores introduziram maiores variagdes dos mesmos.
Pinos de ago inoxidavel apresentaram as maiores concentragdes de tensdo, seguidos
dos pinos de titdnio e de fibra de vidro.

Em 2005, Lanza*? realizou um estudo comparativo da distribui¢do de tensdao
na dentina e em uma camada de cimento de um incisivo superior tratado
endodonticamente pelo Método de Elementos Finitos (FEM). A fun¢do do pino e a
rigidez do cimento na confiabilidade do tratamento restaurador endodontico foram
discutidas. Foi apresentado um modelo de um incisivo central para a realizagdo de
FEM em 3* dimensdo (13.272 elementos e 15.152 nés). Uma for¢a mastigatéria
estitica de 10N foi aplicada na face palatina da coroa em um angulo de 125°. Pinos
de aco, carbono e fibra foram analisados. Foi avaliada a capacidade de transferéncia
de forca oclusal, quando os pinos foram cimentados no canal radicular utilizando-se

cimentos de diferentes médulos de elasticidade (7 e 18,7 GPa). Verificou-se que os



sistemas mais rigidos de pinos (aco e carbono) trabalham contra a fung¢do natural do
dente. Utilizando Von Mises os valores de tensdo mdximo variaram de 7,5MPa (para
os pinos de ago) a 5,4 e 3,6MPa (respectivamente para pinos de carbono fixados com
cimento de alto e baixo médulo de elasticidade) e a 2,2MPa (também para os pinos de
fibra de vidro fixados com cimento de alto e baixo mddulo de elasticidade).Um pino
muito rigido trabalha contra a funcdo natural do dente criando zonas de tensdo e
cisalhamento em dentina, e nas interfaces entre o cimento e o pino. O estresse
causado pelo carregamento estdtico ndo atinge os limites de falha do material (dentina
e cimento), no entanto, este fato ndo ocorre quando estes pinos sdo levados ao teste de
fadiga. A influéncia da camada eldstica de cimento na redistribuicdo do estresse é
menos relevante do que o aumento da flexibilidade do pino.

8 em 2005 analisou através do método de elementos finitos 3D, a

Zarone''
influéncia de dois diferentes preparos para facetas de porcelana em incisivos centrais
superiores. O modelo foi gerado utilizando dados da literatura para a dentina, volume
interno de esmalte e morfologias enquanto que o formato externo do incisivo foi
obtido por um digitalizador a laser 3D a partir de um modelo de gesso. O perfil
escaneado foi montado, com o auxilio de um 3D CAD, em uma estrutura de fios
tridimensional. O volume do dente foi gerado ajustando-se o perfil vertical e o
horizontal. A geometria, o volume das facetas e a linha de cimento foram geradas
neste estdgio. Sobre este modelo virtual uma for¢a de 10N foi aplicada em angulos de

60 e 125° longitudinalmente, na superficie palatina da coroa. As facetas supostamente

eram de porcelana enriquecida com alumina. Os resultados mostraram que o preparo



tipo janela (window) apresentou tensdo principalmente na parte incisal da camada de
cimento. Quanto ao preparo com transpasse palatino (overlap) a distribuicdo das
tensdoes na camada de cimento foi uniforme mostrando que este tipo de preparo
melhor reproduz a distribui¢do natural destas.

O trabalho de De Jager™ em 2006, teve como objetivo avaliar através do
método de elementos finitos a influéncia dos diferentes materiais utilizados na
confeccao de copings na distribui¢do de tensdo nas coroas. Um modelo de coroa
para o dente 46 foi produzido com a tecnologia CAD-CAM e convertido para um
programa tridimensional de elementos finitos. Os modelos foram feitos de ouro,
zircOnia e alumina e suas ceramicas de cobertura.

Zarone'"’

em 2006 utilizando andlise por elemento finito 3D comparou uma
endocrown com um dente natural. O uso deste tipo de restauragdo tem como
vantagem reduzir as interfaces dos sistemas restauradores. Vrios materiais foram
testados: endocrown em compositos, alumina sinterizada e cerdmica feldspatica;
também os pinos de fibra de vidro com coroas de alimina sinterizada e cerdmica
feldspatica. A alta rigidez dos materiais como alumina suporta deformacdo gerando
uma alta concentracdo de tensdo na interface. Como consequéncia esses materiais
modificam negativamente o comportamento biomecanico do sistema restaurador. Por
outro lado, materiais com baixa rigidez como as resinas compostas que acompanham
os movimentos de flexdo naturais dos dentes reduzindo a tensdo ao redor das

interfaces. Os autores concluiram que a escolha do material restaurador deve ser

cuidadosamente avaliada. Os materiais restauradores que possuem suas propriedades



mecanicas similares aos tecidos dentais sdo capazes de mimetizar o comportamento
mecanico de um dente natural. Resinas compostas parecem ser o material restaurador
mais confidvel para se construir uma endocrown, pois geram uma baixa concentracio
de tensao.

Magne® em estudo de 2007 descreveu metodologia para geragdo rdpida de
modelos de elementos finitos para estruturas dentais e restauragdes. O autor
digitalizou a imagem de um molar inferior intacto por meio de scanner de
microtomografia computadorizada e os contornos de todas as estruturas foram
adaptados seguindo a segmenta¢do do dente. Posteriormente diferentes modelos
foram exportados para programa de elementos finitos no qual foram testados e
validados. Pode-se concluir que o método proposto foi capaz de gerar modelos de
elementos finitos tri-dimensionais validos, com diferentes cavidades e materiais
restauradores.

Em 2007 Sorrentino’’ realizou um experimento cujo objetivo era avaliar
comparativamente qual combinag¢do de materiais restauradores resultaria na mais
homogénea distribuicdo de forcas quando o dente estiver sob tensdo. Foi realizada
uma andlise tridimensional por elementos finitos. Os dentes utilizados foram
incisivos centrais superiores tratados endodonticamente restaurados com diferentes
pinos radiculares, nicleos e materiais para coroa. Dezoito modelos experimentais
com materiais de propriedades e configuracdes diferentes foram simulados. Uma
carga de 10N foi aplicada em um angulo de 60° longitudinalmente na superficie

palatal da coroa. Foi escolhido o critério energético Von Mises. Em todos os modelos



os maiores valores de tensao foram verificados na metade do primeiro terco radicular
da superficie vestibular. O menor valor foi encontrado na por¢do apical da raiz e do
pino. As tensdes maximas foram verificadas ao nivel da juncdo cemento/esmalte
(CEJ) nas faces vestibular e lingual da raiz. A tensdo diminui progressivamente a
partir da face externa caminhando para o interior da raiz e da jungdo cemento/esmalte
através da margem incisal da coroa. Os autores concluem que, as propriedades
mecanicas da coroa e do nicleo influenciam nas posi¢des das concentragdes das dreas
de tensdo e da deformac¢do ao longo da dentina/cemento/interface do pino. O nivel
desta tensdo e da deformacdo também ¢ influenciado. A regido cervical dos dentes
restaurados estd mais sujeita as concentracoes de tensao e deformacao.

Soares et al.” em estudo de 2008 avaliaram o efeito dos tratamentos
endodontico e restaurador na resisténcia a fratura de dentes pré-molares restaurados
com resina composta por meio de ensaio laboratorial e andlise por método de
elementos finitos. Foi demonstrado pelos autores que a resisténcia do dente foi
completamente mantida quando preparos MOD s@o restaurados com resina composta
e ¢ parcialmente recuperada quando um preparo MOD associado com acesso
endodontico € restaurado da mesma maneira. Foi concluido nesse estudo que a
restauracdo de resina composta tem papel fundamental na recuperacio da resisténcia
de dentes preparados e que o acesso endoddntico e a restauracio aumentaram a
incidéncia de envolvimento periodontal nas fraturas.

O grau de tensdo gerada em dentes tratados endodonticamente pode ser

influenciado pela composi¢do e configuracdo dos pinos intra-canais utilizados para



sua restauracdo. Utilizando o MEF bi dimensional (2D) Soares et al.>* testaram a
hipétese de que a distribuicdo da tensdo pode ser influenciado pelo método de
avaliacdo utilizado: teste de forca flexural (4-pontos) ou carregamento em protrusao
ou variando o tipo de material (fibra de vidro ou carbono) ou a configura¢do externa
do pino(liso ou serrilhado). Para a simulagdo do teste em protrusdo gerou-se um
modelo de um incisivo central superior e dois pinos utilizando um software
denominado Mechanical-AutoCAD V6. Os desenhos foram exportados para o Ansys
9.0. A regido 6ssea do modelo foi fixada e uma forca tangencial de 1N foi aplicada
com um angulo de 135° longitudinalmente ao dente na face palatina da coroa. No
outro teste, foi aplicada uma forca perpendicular de 1N em dois pontos do pino. Os
materiais e as estruturas dentdrias foram considerados eldsticos, isotrépicos,
homogéneo e linear com excecdo dos pinos com um comportamento ortotropico. As
propriedades mecanicas foram definidas através de uma revisdo da literatura. Os
resultados mostraram que existe uma concentracdo maior de tensdo nos pinos
serrilhados no teste que aplicou a for¢a diretamente sobre eles. No entanto nenhuma
diferenca foi encontrada quando foi aplicada a carga oclusal, nem no material nem na
configuracdo do pino. Os resultados sugerem que quando o pino esta integrado ao

dente e aos materiais a influéncia do comportamento biomecéanico desaparece.



Proposicao



Proposicao

O objetivo desta pesquisa foi:

Analisar através de Ensaio de resisténcia a fratura trés tipos de
retentores intrarradiculares em um incisivo central superior tratado
endodonticamente e restaurado com coroa de IPS emax® Press Ivoclar
/Vivadent). Os retentores analisados foram a endocrown de ceramica
injetada, o nicleo de fibra de vidro/resina e o nicleo metalico fundido.
Sendo os dois ultimos restaurados também com coroas de ceradmica
injetada (IPS emax® Press Ivoclar /Vivadent).

Analisar através do Método dos Elementos Finitos os mesmos
modelos utilizados no Ensaio de resisténcia a fratura, ou seja, a
endocrown de ceramica injetada, o nicleo de fibra de vidro/resina e o
nucleo metélico fundido. Sendo os dois dltimos restaurados também
com coroas de cerdmica injetada (IPS emax® Press Ivoclar /Vivadent).
Analisar comparativamente os resultados do Método de Elementos

finitos e os resultados do ensaio mecanico.



Material e Método



Material e Método

Os dentes utilizados deste estudo foram obtidos do Banco de dentes da Faculdade
de Odontologia de Araraquara — Unesp por meio de aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa da mesma instituicdo com o Protocolo N°04/09 (Anexo 1).

Este estudo foi dividido em 2 fases distintas e correlacionadas:

1. Teste de resisténcia a fratura e andlise do padrao de fratura.

2. Simula¢do computacional pelo método de elementos finitos.

1 TESTE DE RESISTENCIA A FRATURA

I. SELECAO DOS DENTES

Foram obtidos trés dentes incisivos centrais superiores humanos do Banco de
dentes da Faculdade de Odontologia de Araraquara — Unesp. Os dentes selecionados
estavam higidos, livres de trinca, desgaste e carie. Os dentes foram limpos com
curetas periodontais (Duflex, SS White, Sdo José dos Pinhais, PR - Brasil) e
profilaxia com pedra pomes e dgua utilizando escovas de Robbinson e ficaram
armazenados em dgua e temperatura ambiente.

Foram feitas marcas de referéncia nas superficies radiculares, usando-se
caneta preta para retro projetor (Pilot S.A. Sdo Paulo, Brasil), delimitando-se a jun¢ao
amelo dentindria, sendo a primeira marca, confeccionada 2mm aquém desse limite; a
segunda marca, 2mm abaixo do dpice radicular e a dltima na metade da distancia

entre as duas marcas, tanto na superficie vestibular como em uma das proximais.



Nesses pontos, as medidas foram obtidas com o auxilio de um paquimetro digital
(Silvac- Nucleon, Sao Paulo, Brasil). Foram anotadas as dimensdes vestibulo linguais
e mésio distais. Verificamos que os dentes selecionados, possuiam praticamente as

mesmas dimensoes.

II. PREPARO E OBTURACAO DO CANAL RADICULAR

Os dentes foram tratados endodonticamente empregando instrumentag¢do do canal
radicular por meio da sequéncia de brocas Gates-Gliden (Maillerfer Instruments S.A.,
Ballaigues, Suica). As brocas de Gates-Glidenn n° 2 e n° 3 foram utilizadas em toda a
extensdo do canal radicular enquanto que a n° 4 apenas em seu ter¢o cervical. A
irrigacdo foi realizada com hipoclorito de s6dio a 1%. Apds a instrumentacdo os
dentes foram lavados com soro fisioldgico, os canais aspirados com canula de succio
metdlica e secos com cones de papel absorvente n° 40 (Dentsply — Maillefer,
Petropolis, RJ - Brasil). Posteriormente foram obturados com cones de guta percha n°
40 (Dentsply — Maillefer, Petrépolis, RJ - Brasil), cones acessérios (Dentsply —

Maillefer, Petrépolis, RJ - Brasil) e cimento a base de hidréxido de célcio (Sealapex -

Kerr® Corporation, Romulus, Michigan - USA), 1 mm aquém do 4pice radicular.”

III. INCLUSAO DOS DENTES EM RESINA DE POLIESTER
Para reproduzir a movimentagdo do dente no alvéolo, o mesmo foi incluido em

resina de poliéster e o ligamento periodontal simulado com material de moldagem a



base de polieter (Impregum F, 3M-ESPE, St Paul, USA) seguindo o trabalho de
Soares et al.,200592.
Cobertura das raizes com cera

Foi utilizada cera 7 (Duradent, USA — Odonto Com. Imp. Ltda, Sao Paulo, SP -
Brasil) para se conseguir um espaco de 0,3mm em torno de toda a raiz, que forneceu
o espaco a ser preenchido pelo “ligamento periodontal artificial”’. As medidas da
superficie das raizes tomadas anteriormente facilitaram o método de inclusdo dos
dentes possibilitando a afericdo da camada de cera utilizada sobre as raizes. O dente
fol marcado com caneta para retroprojetor distando 4,0mm apicalmente do limite
coronério e a cera cobriu a raiz até este limite. Para a realizacdo desse passo a cera 7
foi aquecida a 65 °C em termo-plastificadora de godiva e o dente foi imerso em um
rapido movimento. Os dentes foram mantidos em temperatura ambiente e, dessa
forma, a cera solidificou-se imediatamente evitando o escoamento e formacdo de
camadas irregulares. Em seguida, os mesmos foram imersos em dgua fria para que a
cera solidificasse completamente e nao sofresse deformacgdes. Através das marcacdes
feitas anteriormente nas raizes e do paquimetro digital (Silvac- Nucleon, Sao Paulo,
Brasil), foi possivel conferir a espessura da cera sobre a superficie radicular com os
0,3mm propostos.

¢ Inclusao dos dentes
Uma lima endoddntica que foi fixada a haste de um delineador protético, foi

inserida no canal radicular do dente proporcionando alinhamento entre a dire¢ao do



conduto e coroa. A mesa moével do delineador foi colocada perpendicularmente a
direcdo do conduto radicular, e sobre esta, foi posicionado um cilindro CPVC de
28mmX22mm (Tigre do Brasil, Osasco, SP — Brasil) e uma lamina de cera com
perfuracdo central de 7,00mm. Com a haste vertical mével do delineador o dente foi
inserido na perfuracio até os 4mm demarcados simulando-se a distancia bioldgica de
2mm ( descontando-se os 2mm da lamina de cera) e fixado a lamina de cera com o
gotejador elétrico (Protts, Sdo Paulo, SP — Brasil). Esse conjunto foi removido do
delineador e posicionado em uma mesa perfurada, de forma invertida, com a raiz
voltada para cima. As margens do cilindro foram vedadas com cera 7 para evitar
escoamento do material de inclusdo. Resina de poliéster auto polimerizavel (Maxi
Rubber, Diadema, SP, BR) foi manipulada e vertida no interior do cilindro até o seu
total preenchimento. Decorrido 2 horas da inclusao, o conjunto foi retirado da mesa
perfurada e removeu-se também a lamina de cera. A resina de poliéster ja
polimerizada foi removida do cilindro, ficando a base onde o dente ficou com 22mm
X 22mm.
IV PREPARO PROTETICO

Os preparos protéticos foram confeccionados a m@o por um tnico operador. Foi
utilizada uma ponta diamantada 4138 (KG Sorensen, Barueri, Sao Paulo, SP - Brasil)
que permitiu uma padroniza¢do da penetracdo da broca em toda a volta do dente.
Respeitando as orientagdes para a confec¢do de coroas em IPS emax® foi
confeccionado um ombro (10° a 30°), com arestas internas arredondadas. A largura

deste ombro circular foi de aproximadamente 1,0mm. A reducdo das paredes nas



regides vestibular e lingual foi de aproximadamente 1,5mm®(Figura 1). Na regido
incisal a redug¢do foi de 2,0mm. Foi mantido um remanescente corondrio (férula) com

2mm.(Figuras 2,3,e 4).
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FIGURA 1: Desgastes dentais minimos sugeridos pelo fabricante®®

FIGURA 2: Preparos dentais concluidos — face V



FIGURA 3: Preparos dentais concluidos — face L

FIGURA 4: Preparos dentais concluidos — Vista oclusal

\Y CONFECCAO DE RETENTOR INTRARRADICULAR UTILIZANDO
PINO DE FIBRA DE VIDRO
¢ Preparo do canal radicular
Para o preparo do canal radicular, foram utilizadas brocas de Peeso n°2

(Maileffer Instruments S.A. Dentsply, Sui¢a) mantendo-se obturagdo de Smm na



regido apical. Assim os canais foram lavados e secos com cones de papel absorvente

(Maileffer Dentsply, Petropolis, BR).

¢ Cimentacao do retentor intrarradicular de fibra de vidro

Ap6s a modelagem do conduto do elemento dental foi selecionado um pino de
fibra de vidro White Post DC, do tamanho 0,5 (FGM Joinville SC BR) compativel

com o conduto (Figura 5).

A=20mm
B=1,4mm
C=0,65mm

FIGURA 5: Pino de fibra de vidro utilizado e suas dimensoes

Foi utilizado o cimento auto-adesivo universal (RelyX™ Unicem -3M ESPE)
para a cimentacdo do pino. Este cimento demonstra uma forte adesdo a dentina
radicular, tanto com a fotoativagcdo quanto com a presa quimica no escuro (dark

curing) sem pré-tratamento do dente. Seguindo as instrucdes do fabricante, foi feita a



limpeza do canal radicular utilizando uma solu¢do de hipoclorito de sodio a 2,5%.
Lavado com dgua e seco com cones de papel absorvente até o conduto se apresentar

seco, porém evitando a secagem excessiva (Figura 6).

FIGURA 6: Secagem do conduto com cones de papel

O pino de fibra de vidro foi limpo com élcool e seco com ar isento de umidade e
6leo, posteriormente, a aplicacdo do silano (Primer Ceramico 3M ESPE RelyX™)
por 5 segundos e seco completamente com ar para que o solvente volatilize por
completo. O material foi inserido no conduto e no pino, levando este em posi¢ao

(Figura 7). Foram removidos os excessos e fotopolimerizado por 40 segundos.



FIGURA 7: Cimentagao pino de fibra de vidro

Ap6s a cimentacdo do pino o dente foi condicionado com &4cido fosférico 37%
por 15 segundos, lavado com jatos de dgua e seco com papel filtro e aplicado o
sistema adesivo de frasco unico (Adper Single Bond 2, 3M ESPE) e fotopolimerizado
por 20 segundos. Foi realizada a técnica incremental para a confec¢do do niicleo de
preenchimento utilizando a resina Z350 (Restaurador Universal Filtek™ Z350 da 3M
ESPE) que € um nanocompdsito restaurador direto, fotopolimerizavel (Figura 8). O
pino foi cortado com ponta diamantada 2200 (KG Sorensen, Barueri, Sdo Paulo, SP -

Brasil) ( Figura 9).



FIGURA 8: Niicleo de preenchimento em resina composta antes do corte do pino de fibra

FIGURA 9 : Nicleo de preenchimento em resina composta finalizado

VI  MOLDAGEM PARA ENDOCROWN
Foi realizada moldagem indireta em uma unica fase utilizando silicona de adi¢@o.
A silicona leve foi misturada e injetada no interior do canal radicular. Foi inserido um

pino de policarbonato (Pin Jet — Angelus, Londrina, PR) com o qual foram realizados



movimentos vibratdrios a fim de evitar a formagdo de bolhas. Esse pino foi mantido
no canal e coberto também com o material leve. Logo em seguida, o material pesado
que havia sido manipulado e inserido em um cilindro de CPVC foi levado ao dente

(Figura 10).

FIGURA 10: Moldagem

A moldagem foi enviada ao laboratério de prétese dental e a endocrown foi
feita em IPS emax® Press (Ivoclar Vivadent). A pastilha de cerdmica € de dissilicato

de litio (Figura 11) e indicada para a técnica de prensagem.

_

FIGURA 11: IPS emax® Press ingots

VII. CONFECCAO DO NUCLEO METALICO FUNDIDO
Ap6s o preparo e a limpeza do canal radicular com jatos de ar/dgua e secagem

com cones de papel absorvente foi realizada moldagem indireta em uma unica fase



utilizando silicona de adicdo. A silicona leve foi misturada e injetada no interior do
canal radicular. Foi inserido um pino de policarbonato (Pin Jet — Angelus, Londrina,
PR) com o qual foram realizados movimentos vibratdrios a fim de evitar a formagao
de bolhas. Esse pino foi mantido no canal e coberto também com o material leve.
Logo em seguida, levamos o material pesado que fora manipulado e inserido em um
cilindro de CPVC. A moldagem foi enviada ao laboratério de protese dental e o pino

foi fundido em liga de Niquel Cromo (Fit Cast, Talladium, Curitiba,PR).

FIGURA 12: nicleo metélico fundido em Niquel cromo cimentado

Os pinos toram limpos com alcool, e secos com ar 1sento de umidade e 6leo e
cimentados com cimento auto-adesivo universal (RelyX™ Unicem -3M ESPE)

(Figura 12).

VIII. MOLDAGEM E CONFECCAO DAS COROAS
Apds receberem acabamento todos os preparos foram moldados. A técnica de
moldagem selecionada foi a indireta em uma tnica fase utilizando silicona de adicao,

ou seja, associando-se o material pesado ao leve aplicado por meio de ponta de auto-



mistura acoplada ao dispensador que acompanha o material. As moldagens foram
enviadas ao laboratério de prétese, vazados em gesso especial e sobre os modelos
foram enceradas as coroas e a endocrown de forma que todas tivessem as mesmas
dimensdes, padronizando-as. Além disso, foi solicitada ao protético a confec¢do de
nichos palatinos para a aplicacdo da carga. Estes nichos sdo importantes para que a
faca da méquina do teste de fratura ndo deslize, assegurando assim a mesma dire¢dao
da aplicacdo de for¢a para os trés corpos de prova. As coroas tiveram também a
espessura da ceramica padronizada na espessura recomendada pelo fabricante (Figura
1). As coroas foram prensadas em IPS emax® Press (Ivoclar Vivadent). A pastilha de
ceramica € de dissilicato de litio e indicada para a técnica de prensagem. Nao foi

realizada a maquiagem da ceramica.

IX CIMENTACAO DAS RESTAURACOES PROTETICAS

Foi utilizado o cimento auto-adesivo universal (RelyX™ Unicem -3M ESPE)
seguindo as instru¢des do fabricante. Os dentes foram limpos com pasta de pedra
pomes e lavados com jato d’dgua e secos ligeiramente com jatos de ar isento de dgua
e Oleo, evitando secagem excessiva. As pecas de ceramica foram tratadas
internamente com &cido fluoridrico 10% por 20 segundos, em seguida foram lavadas
com 4gua durante 15 segundos e secas com ar isento de umidade e dleo. Foi realizada
a aplicacdo do silano (Primer Ceramico 3M ESPE RelyX™) por 5 segundos e seco

completamente com ar para que o solvente volatilize por completo. O material foi



inserido nas pecas e estas foram levadas aos dentes. Foram removidos os excessos e
realizada a fotopolimerizacdo por 40 segundos. O mecanismo de adesdo deste
cimento se faz por meio da reacdo entre a matriz organica do cimento, composta por
metacrilatos de dcidos fosforicos multifuncionais, e a por¢do inorganica da estrutura
dentdria, hidroxiapatita. Logo ap6s sua manipulacido, RelyX™ Unicem apresenta pH
préoximo de dois, o que promove uma remog¢do parcial da smear layer sem abrir os

tibulos dentinarios.

X CONFECCAO DO LIGAMENTO PERIODONTAL
ARTIFICIAL
Os dentes foram removidos dos alvéolos artificiais e a cera em torno das raizes e
do interior do alvéolo foi removida com dgua fervente. Dentro do alvéolo artificial
pincelou-se o adesivo (Polyether Adesive, ESPE, Seefeld -Alemanha). Aguardou-se 5
minutos para secagem do material. A pasta base e catalisadora do material de
moldagem (Impregum F — ESPE, 3M St Paul, USA) foram proporcionadas e
espatuladas e posteriormente inseridas no interior do alvéolo artificial e o dente
introduzido sob pressdo digital até que a marcagcdo de 2mm coincidisse com a resina
de poliéster simulando-se o espago biolégico ( Figura 13 ). Os excessos do poliéter
foram removidos com lamina de bisturi. As amostras foram armazenadas em 4gua

destilada.



FIGURA13: Confecg¢ao do ligamento periodontal antes do corte dos excessos do poliéter

XI  ENSAIO DE RESISTENCIA A FRATURA

Os corpos-de-prova foram embutidos em dispositivo metdlico de aco
inoxidavel, onde o braco do dispositivo formou um angulo de 135° (Moyers)*entre a
parte superior da mdquina de ensaio universal e o longo eixo da raiz (Figura 14),
simulando-se a oclus@o dos dentes anteriores superiores € inferiores de um paciente
Classe I de Angle (Figura 15). Todo o conjunto foi adaptado em méquina de ensaio
universal (EMIC DL 2000 Siao José dos Pinhais PR, BR) da Faculdade de
Odontologia de Araraquara — Unesp . Utilizando uma célula de carga de SKN,
aplicacdo do carregamento na velocidade de 0,Smm/min por meio de ponta cilindrica
com extremidade ativa em forma de cinzel com espessura de 1mm, apoiada em nicho
padronizado na superficie palatina da por¢ao corondria (Figura 16). Os valores foram

registrados em N.



FIGURA14: Ocluséo dos dentes anteriores superiores e inferiores de um paciente Classe I de
Angle.

FIGURA 15: Esquema das angulagdes.

FIGURA 16: Angulacdo simulada para o teste de compressdo entre o cone de ago da mdquina e o
longo eixo dental.



2 A ANALISE DOS ELEMENTOS FINITOS - MEF
A andlise pelo método dos elementos finitos foi realizada no Centro de
Tecnologia da Informacao Renato Archer (CTI).

Foi realizada a modelagem geométrica de um incisivo central superior.

FIGURA 17: Modelo explodido. Partes estruturais do modelo.

Nesta fase, foram definidas as caracteristicas estruturais do modelo e a simulacio
do ambiente no qual ele estava inserido (Figura 17). O objetivo foi criar um modelo
virtual representativo ao modelo real, respeitando as limitacdes do programa
utilizado. Para tal, foram tomadas as medidas de largura e comprimento em varios

pontos da estrutura dos dentes que seriam utilizados no teste de fratura. Foi feita a



média e os valores obtidos foram aplicados a um modelo de incisivo central superior

jé existente, dando a ele a dimensao dos dentes reais utilizados (Figuras .18 e 19).

FIGURA 18: Ajustes das dimensdes do modelo. Vista vestibular.

FIGURA 19: Ajustes das dimensdes do modelo. Vista proximal.

O modelo virtual contém raiz de um dente tratado endodonticamente com

Smm de guta percha a partir do dpice e 2mm de dentina corondria remanescente



(férula), ligamento periodontal. O dente virtual, como o real, esta inserido em cilindro
de resina de poliéster com as mesmas dimensdes. A partir dai, foram definidos os trés
grupos a serem testados:
v' Pinos de fibra de vidro/resina composta/coroa de cerdmica pura
v" Endocrown em cerdmica pura
v’ Nicleo metilico fundido/coroa de cerAmica pura
A andlise computacional dos elementos finitos foi realizada em trés fases
distintas: Pré-processamento, andlise e pos-processamento.
2.1 Pré-Processamento
Os modelos geométricos gerados no CAD foram exportados para o software de pré-
processamento (FEMAP, Siemens, USA) e a malha de cada estrutura foi gerada
empregando elemento sélido tetraédrico do tipo quadratico (Figuras 20, 21, 22, 23,24 ¢
25). O processo de malhagem foi controlado empregando ferramentas especificas do
software de pré-processamento, o que promoveu homogeneidade e conectividade da
malha. A quantidade de elementos e nés de cada modelo estd descrita na tabela abaixo

(tabela 1).

Tabela 1: Quantidade de N6s e Elementos. decada

Pino de fibra de
Endocrown Nucleo metalico
vidro
Nos 162198 153130 156402

Elementos 107532 100619 102615




FIGURA 20: Malha do modelo com o cilindro.

FIGURA 21: Malha do dente com ligamento periodontal.



FIGURA 22: Malha do modelo de fibra de vidro.

FIGURA 23: Malha do dente com niicleo de preenchimento em resina.



FIGURA 24: Malha da endocrown.

FIGURA 25: Malha do niicleo metalico.

Para a realizacdo precisa deste passo foram determinadas as propriedades
mecanicas necessdrias para desenvolvimento de estruturas isotrépicas, lineares e
homogéneas correspondentes ao material alvo do estudo. As propriedades mecanicas
que foram definidas para cada material sdo:

Modulo de Elasticidade (E): representa uma propriedade mecéanica de um material
dentro da faixa eldstica. Pode ser determinado pela curva de tensdo-deformacao pelo
calculo da proporcdo entre tensdo e a deformacdo ou da inclinagdo da regido linear

da curva.



Coeficiente de Poisson (v): durante as cargas axiais de tracdo e compressdo, hd
deformacdes axiais e transversais simultaneas. Dentro da faixa eldstica, a propor¢do
de deformacdes transversal e axial € chamada coeficiente de Poisson.

Estas propriedades foram obtidas por meio de revisdo da literatura (tabela 2).

Tabela 2: Propriedades mecanicas das estruturas dentais e dos materiais utilizados

Moédulo de Coeficiente de
elasticidade Poisson
Esmalte 84,1GPa 0,30 CRAIG *'2004
Dentina 18,6GPa 0,31 FARAH™1988
Pino de Fibra de FGM perfil
Vidro (White Post 30 -50 GPa 0,33 técnico 2007
—FGM)
Resina Composta AUSIELLO®
12GPa 0,30
2002
Resina de SOARES™
13,5GPa 0,31
Poliéster 2008
Poliéter
(Ligamento SOARES **
0,05GPa 0,45
Periodontal) 2008
Niquel Cromo PHILLIPS®
185GPa 0,35
1991
Ceramica IPS
ALBAKRY’
e.max® Press 91GPa 0,23
2003
Ivoclar-Vivadent




2.2 Analise

Nesta fase foi realizada a analise estrutural, esta determina os efeitos da
deformacdo, do deslocamento e das tensdes resultantes da forca aplicada.

Os modelos foram preparados no moédulo de pré-processamento do software
(FEMAP, Siemens, USA) para definicdo das condi¢des de contorno, etapa importante
na simulac@o dos contatos entre estruturas, restricdo do modelo, aplicacio de carga e
andlise das tensdes. Foi aplicado 0,Imm de deslocamento na mesma regido utilizada
no teste de fratura estdtico simulando uma etapa do deslocamento da faca de
aplicacdo de carga.

2.3 Pos- processamento

E a tltima fase da andlise pelo método dos elementos finitos. Ela forneceu a
apresentagdo dos resultados segundo o critério das tensdes equivalentes de Von Mises
e o da tensdo méxima principal. A andlise por Von Mises € utilizada para avaliar o
comportamento de materiais mais resistentes como o niicleo metalico fundido (Niquel
Cromo) enquanto que a Max principal € utilizada para materiais mais frageis como a
dentina, o esmalte e a ceramica. A apresentacdo dos resultados foi feita de forma

gréfica (Figura 26).



FIGURA 26: Resultados apresentados de forma gréfica.



Resultado



1. RESULTADOS DO TESTE DE FRATURA

A tabela 3 mostra a forga necessdria para a fratura dos corpos de prova

Tabela 3: Resultados em N do teste de fratura

Resisténcia
a fratura
)
Pino de fibra de vidro 797,52
Endocrown 779,46
Nicleo metalico fundido 796,50

Os resultados da presente pesquisa mostram que, os trés tipos de retentores
utilizados apresentaram comportamento semelhante. O nucleo fundido se mostrou
apenas 0,12% menos resistente que o nucleo de fibra de vidro. A endocrown
apresentou-se também menos resistente que o nucleo metélico fundido, porém
num percentual de 2,18%. O nicleo de fibra de vidro € 2,3% mais resistente que a

endocrown.




RESULTADO DA ANALISE DOS ELEMENTOS FINITOS

1)Pinos de Fibra de Vidro

No modelo de fibra de vidro com nucleo de preenchimento em resina (Figura
27), altos niveis de concentracio de tensdo estdo localizados sob o ponto de
aplicacdo das cargas mastigatdrias na face lingual da coroa de porcelana.

Este epicentro da face palatina se dissipa em direcdo a parte corondria do pino
e a resina composta sugerindo fratura nesta regiao.

Pode-se observar também, que a dentina da regido da férula, ndo apresenta
sitios de tensdo.

Existe um ligeiro aumento de tensdo na regido radicular, na interface entre a
regido apical do pino de fibra de vidro e a dentina circundante, com mais
evidéncia na face palatina.

O modelo apresenta também um aumento de tensdo na interface incisal entre
o pino de fibra de vidro e o material resinoso. Podendo indicar uma possivel

fratura do corpo da resina.



FIGURA 27: max principal pino de fibra de vidro.
2) Endocrown

¢ No modelo de Endocrown (Figura 28), altos niveis de concentracdo de
tensdo estdo localizados sob o ponto de aplicagdo das cargas mastigatorias
na face lingual.

e Além de outros trés epicentros na regido interna da endocrown, na regiao
onde seria o inicio do nucleo. Analisando-se a concentragdo de tensdes
podemos constatar que ela ocorreu de forma radial, o que sugere que a
fratura da coroa seja catastrofica, separando a face vestibular da lingual

com tendéncia de preservagdo do pino.



e Podemos observar também, que a dentina da regido da férula e a ceramica
do interior do conduto, apresentaram um padrdo homogéneo de
distribuicdo de tensoes, ndo sugerindo nenhum tipo de fratura.

¢ O modelo apresenta um aumento das tensoes na interface pino/raiz.

FIGURA 28: max principal-endocrow.

3)Nucleo metalico fundido

Na figura 29 e 30, tem-se a distribuicdo das tensdes (Max principal) no
interior do modelo restaurado com nucleo metalico fundido, cerdmica em IPS
emax®.Os niveis mais altos de concentracio de tensdo estio localizados sob

os pontos de aplicacdo da carga mastigatéria na face palatina.



e -Os maiores valores estdo deslocados para o lado vestibular do modelo,
provavelmente devido a aplicacdo de forca no contato palatino.

e A coroa se apresenta bastante tensionada devido a presenca do sitio de tensdo
na face palatina e outro sitio no angulo interno da férula dentinaria. Com a
propagacdo destas tensdes, sugere-se fratura da coroa de ceramica partindo
desta regido e propagando-se para a face vestibular.

e Verifica-se também, uma alta concentracdo de tensdes no primeiro ter¢o da
raiz, face palatina. Esta alta concentra¢do de tensdo nesta regido pode indicar
que, em caso de fratura radicular, a linha de fratura poderad iniciar neste ponto.

e Na face vestibular, na altura do limite amelo dentinario, verifica-se outro sitio
de tensdo, em caso de fratura radicular, a linha de fratura poderd iniciar neste
ponto.

¢ O nicleo em sua por¢do radicular apresenta varios sitios de concentracio de
tensdo na interface pino parede do conduto.

Na figura 31 observamos a distribui¢cao de tensdes de Von Mises no interior
do elemento dental.

e Os maiores valores estdo localizados sob o ponto de aplicacdo das cargas
mastigatorias na face lingual da coroa.

e Podemos encontrar também uma maior concentragdo de tensdes na interface

nucleo/raiz.



FIGURA 29: max principal - niicleo metélico fundido.

FIGURA 30: max principal - niicleo metdlico.



FIGURA 31: Von Mises nicleo metalico fundido.



ANALISE DO PADRAO DE FRATURA

1) Pino de fibra de vidro

e O corpo de prova apresentou trinca na coroa de ceramica (Figura 32 e 33a
e 33b)

e O dente ndo apresentou fratura da raiz

FIGURA 32: Pino de fibra de vidro: Trinca da coroa de Cerdmica emax® - Face mesial.

FIGURA 33a: Pino de fibra de vidro: Trinca da coroa de CerAmica emax® - Face distal.



FIGURA 33b: Foto evidenciando a linha de fratura.



2) Endocrown

e O corpo de prova apresentou fratura coesiva da coroa de ceramica
(Figuras 34 e 35).

¢ O dente ndo apresentou fratura da raiz.

FIGURA 34: Endocrown: Fratura coesiva da coroa de IPS emax®

FIGURA 35: Endocrown: Fratura coesiva da coroa de IPS emax® fragmento vestibular e lingual.



3) Nucleo metalico fundido

® O corpo de prova apresentou trinca na coroa de ceramica na face vestibular
(Figura 36).
® O dente apresentou linha de fratura da raiz com inicio das linhas de fratura

nas faces mesial e distal correndo em dire¢do a face vestibular (Figura 37

/“

e 38).

Figura 36: Nicleo metdlico fundido — trinca na coroa — face vestibular.

FIGURA 37: Nucleo Metalico Fundido: Trinca na raiz — face Distal.



FIGURA 38: Nucleo Metélico Fundido: Trinca na raiz — face Mesial.



ANALISE COMPARATIVA ENTRE O TESTE DE FRATURA E

DA ANALISE DOS ELEMENTOS FINITOS

1) Pino de fibra de vidro

FIGURA 39: Comparacao entre o modelo real e o virtual — Pino de Fibra de vidro.

Ao analizarmos o modelo real e o virtual veremos que as linhas de fratura
foram coincidentes (Figura 39). Ao observarmos o modelo de elementos finitos,
devemos imaginar que um sitio de tensdo se propaga em “ondas” (Figura 39).
Estas ondas quando se encontram com as de outros sitios, podem sugerir o

caminho da fratura.




2)Endocrown

FIGURA 40: Comparacao entre o modelo real e o virtual — Endocrown.

Na figura 40 podemos verificar que na andlise dos elementos finitos o sitio de
tensdo existente na coroa nos sugere uma linha de fratura que parte da regido
palatina (nicho) e se propaga, “em ondas”, em dire¢do aos outros sitios de tensao
internos da coroa. O que pode ser verificado quando os dois fragmentos,
vestibular e lingual, da coroa de ceramica foram unidos para avaliarmos a linha de
fratura. Além disso, observamos em MEF baixos indices de tensdo na raiz € no

pino, o que ndo sugere fratura em ambos, concordando com o teste de fratura



onde ndo ocorreu fratura no pino e nem na raiz. O resultado da andlise do MEF

foi bastante representativa.

3)Nucleo metalico fundido

FIGURA 41: Comparagdo entre o modelo real e o virtual: Nicleo Metdlico Fundido.



FIGURA 42: Comparagdo entre o modelo real e o virtual - Nicleo Metdlico Fundido.

Analisando as figuras 41 e 42 podemos identificar na andlise dos elementos
finitos, as dreas de tensdo que causaram as fraturas, da raiz e da coroa no
elemento dental. Na figura 41 observamos na face vestibular da raiz um sitio de
tensdo aonde poderia haver outra linha de fratura da raiz, que provavelmente nao
ocorreu, pois logo abaixo desta, existe uma drea azulada, ou seja, com baixos
niveis de tensdo que neutralizou o sitio em questdo. Por outro lado a trinca da
coroa na face vestibular pode ter sido causada pela tensdo desse sitio da regido
cervical da face vestibular e da coroa que se apresentava com alta tensao nessa

regido.



Discussao



Discussao

O dente analisado neste estudo foi o incisivo central superior. Estes dentes
protegem os dentes posteriores durante o movimento de protrusdo fazendo-os
desocluirem durante este movimento. Tem a fun¢@o de rasgar os alimentos e a tensdo
causada por esta funcdo € um pardmetro importante na sobrevivéncia das
restauragées“g. Deve-se ter claro também que a restauracdo de um dente vital é
diferente da restauragdo de um dente ndo vital.

Os procedimentos endodonticos demonstram reduzir a rigidez do dente em
apenas 5%, ao passo que um preparo (MOD) reduz a rigidez em 60% segundo
Wagnild, Mueller''? (2000) o que esta de acordo com os estudos de Assif e Gorfil®
(1994) de que dentes despolpados sdo mais frageis que os vitais devido a perda de
umidade da dentina e atribuiram a resisténcia a fratura a quantidade de dentina
remanescente.

Observa-se com grande frequéncia a ocorréncia de fraturas em elementos

103,120

dentais que foram submetidos ao tratamento endodontico . Nesse sentido, varios

estudos t€m sido propostos na busca por procedimentos restauradores que reforcem a
. A 103

estrutura dental remanescente prevenindo a ocorréncia de fratura . Quando se

comparam as propriedades mecanicas dos dentes tratados endodonticamente em

relacdo aos dentes vitais, € possivel observar alteracdes provenientes deste

44, 88

tratamento . Porém, estudos t€ém demonstrado nio haver diferencas entre os dentes

as44,88

polpados e despolpados quanto a dureza Knoop, dureza Vicker Jresisténcia a



compressao, a tragéoss, ao impacto e resisténcia a fraturags, bem como na malha
colagenosa que compde a parte organica da dentina’”.

A reconstrucio de dentes tratados endodonticamente €, sem divida, uma das
principais referéncias para ilustrar o avango de novas técnicas e novos materiais, ja
que esse ¢ um dos desafios da Odontologia, pois, geralmente a maior parte ou toda a
estrutura corondria dos dentes endodonticamente tratados apresenta-se destruida,
dificultando sobremaneira a retencdo do material restaurador além de comprometer a
resisténcia do remanescente dental.

Alguns autores™ '

ressaltam que dentes anteriores intactos, com acesso
endodontico conservador e cristas marginais preservadas, ndo precisam de pinos ou
coberturas corondrias. Sempre que possivel, deve-se evitar o uso de pino intracanal
no sentido de simplificar o procedimento restaurador e evitar 0s riscos associados a
sua utilizacdo. Dentre esses, pode-se citar a possibilidade de induzir microtrincas na
raiz, favorecer o surgimento do chamado “‘efeito cunha”, podendo gerar futura fratura
radicular "2, A principal funcdo dos pinos é promover a reten¢do para a restauragao
protética em dentes em que o tecido corondrio foi perdido. A restauracdo protética
com pinos e nicleos s6 deve ser utilizada em casos extremos, como em dentes que
perderam mais da metade da coroa dental'***.

Existem fatores criticos comuns a todos os materiais que podem prejudicar a
durabilidade da reconstrucdo, tais como a proximidade da margem protética com a

linha de acabamento da reconstru¢io pds-endodontica e a incapacidade de selamento

da restauracio protética provisoria e definitiva. As margens da restauracdo protética



devem cobrir pelo menos 2-3mm a estrutura dental e ndo devem nunca terminar sobre
o material utilizado para a reconstrucao do nucleo.

A quantidade e a qualidade dos tecidos duros remanescentes permanecem
como o elemento mais importante a ser considerado na escolha do tipo de
reconstrucdo a ser efetuada. Estudos mostram que um remanescente coronal grande
aumenta significantemente a resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente. Através do Método dos Elementos Finitos se pode avaliar que a
presenca de remanescente dental pode influenciar na resisténcia mecanica a fratura e
a flexdo e também na distribuicdo de tensdes. Alguns autores recomendam um
remanescente dental de 2mm para que seja indicado o nicleo com fibra de vidro e

4,65,120

. 25
resina , enquanto que outros autores recomendam 1,5mm de remanescente™ e

até a indicacdo de Imm de espessura minima de dentina foi encontrado na literatura™.
Por esta razdo, no presente estudo foi deixado um remanescente dental de 2mm. Esta
dentina preservada € denominada férula e é o aspecto mais importante para a
sobrevivéncia do complexo pino/nlicleo46. O aumento de resisténcia é explicado pela
maior preservagdo de estrutura dental e pela diminui¢do do efeito de alavanca do pino
sobre as paredes do canal radicular®, porque os esforcos mastigatérios sio dissipados
por essa parede de dentina.

Os ndcleos metdlicos fundidos, pela proposta de Fouchard*, vém sendo
utilizados durante muitos anos e sdo considerados padrées de comparacdo (grupo

controle) quando novos sistemas de retencdo intra-radicular sdo avaliados. Por esta

razdo ¢ um dos grupos deste presente estudo. Como vantagens apresentam adaptacdo



ao longo de todo o canal radicular, podendo ser indicados em diversas situacdes
clinicas. No entanto, podem apresentar uma técnica para sua obten¢do mais
dispendiosa, por envolver uma fase laboratorial e mais de uma sessdo clinica para sua
instalacdo, sendo que, um maior nimero de passos leva ao aumento de chances de
ocorrerem fracassos; promovem um maior desgaste de estrutura dental durante o
preparo da raiz para recebé-los. Além disso, o risco de contaminag@o dos sistemas de
canais durante os passos para confec¢ao deve ser considerado. Ao se avaliar retencdes
intrarradiculares metélicas (pinos metdlicos e nicleos metdlicos fundidos) encontra-se
que essas apresentam maior rigidezl’z. Soma-se a esse fato, a falta de translucidez
tornando-os antiestéticos, dificultando a utilizacdo de préteses em cerdmica pura ou
resina composta laboratorial .

Pinos ndo metdlicos tém vantagens j4 amplamente discutidas como eliminagdo da
etapa laboratorial, resultado estético mais satisfatorio. As respostas as solicitacdes
mecanicas da unidade raiz/pino/cimento/reconstru¢do sdo proximas aquelas da
prépria dentina®®. No presente estudo o material utilizado foi a resina composta visto
que, € o material mais utilizado dentre os materiais estéticos disponiveis17 e ainda,
ndo apresenta expansdo higroscépica como os cimentos jonoméricos’'. As resinas
compostas apresentam vantagens tais como boas propriedades mecanicas, facilidade
de manipulacdo, controle do tempo de trabalho, estética e unido a estrutura dental
através do sistema adesivo'’. Porém a adesdo e retencdo dos pinos de fibra de vidro
aos materiais de cimentacdo e reconstru¢do nao € perfeita. De fato, é de interagcdes

quimicas e micro-mecanicas entre o pino e a resina que depende a reconstruciao dos



,

dentes reabilitados proteticamente. E necessdrio que se faca tratamentos superficiais
em pinos de fibras, j& que a prética clinica tem exibido casos recorrentes de

55,86

deslocamentos das restauragdes de resina’"". Neste estudo, o pino de fibra de vidro

foi cortado com ponta diamantada que esta de acordo com os trabalhos de Grandini**
(2002) e Heck® (2007). Devemos observar que o desgaste e o corte dos pinos de
fibra, sem os devidos cuidados, levam a modificacdo na interacdo fibra/matriz,
produzindo falhas ou facilitando a progressdo de falhas pré-existentes, o que pode
levar a perdas irrepardveis, em termos de propriedades, tais como resisténcia a flexao
e a fadiga®. Para uma maior interagdo do pino de fibra aos materiais resinosos fez-se
neste estudo a aplicacao do silano (Goracci31 2005).

A interface entre materiais de diferentes mddulos de elasticidade sdo dreas
criticas do sistema restaurador, por esta razdo a coroa endocrown estd sendo avaliada.
Uma endocrown € uma coroa que se estende para o conduto radicular, ou seja, niucleo
e coroa em uma Unica peca de um mesmo material (Zarone“g, 2006). A coroa
endocrown trds novas possibilidades. A utilizacio de materiais que apresentem
propriedades mecanicas mais semelhantes com a estrutura dental quando comparadas
aos nucleos metdlicos fundidos. A confec¢do do conjunto nicleo/coroa em uma tnica
peca e do mesmo material pode trazer a peca protética uma maior resisténcia ja que
ndo existem interfaces como nos pinos de fibra. Clinicamente, tem-se a vantagem de
realizar com apenas uma moldagem a reabilitacdo do elemento dental, fazendo com

que haja uma diminui¢do do tempo clinico. Além disso, a possibilidade de distor¢des

das moldagens e das ndo adaptacoes de alguma das etapas diminui



consideravelmente. Porém o mais importante seria a diminuicao do indice de fratura
radicular existente ja que para tal, a inica solugado € a exodontia.

A utiliza¢do do teste de compressdo em um angulo de 130°%> 7> % oy 135°
em relacdo ao longo eixo da raiz constitui-se num ensaio experimental consagrado
para avaliacdo da resisténcia a fratura de dentes anteriores superiores tratados
endodonticamente'*’, uma vez que hd uma simulacio das condicdes clinicas do meio
intraoral. De acordo com Moyers®, o 4ngulo intercuspideo, em uma relagdo oclusal
entre os incisivos centrais superiores e inferiores é de 135,4° (angulo interincisal).
Dessa maneira, para este trabalho, a angulagdo utilizada no carregamento tangencial
de compressio dos dentes foi de 135° em relagdo ao longo eixo da raiz.

Com a intencdo de ndo haver um deslizamento da faca no momento do teste
estdtico de fratura foi realizado na face lingual das coroas um nicho. Desta forma,
pode-se padronizar o mesmo local para a aplicacao das forcas.

A técnica da andlise de elementos finitos representa um tipo particular de teste
que ndo pressupde nem mesmo o emprego de material “real”, sendo baseado em
simula¢des no computador. Nestes estudos, os materiais sao recriados virtualmente e
postos a interagir entre eles com base nos valores das suas propriedades fisico-
mecanicas, levantadas experimentalmente e inseridas no software apropriado. Este
tipo de andlise é muito util na medida em que permite prever o comportamento
clinico das técnicas de restauracdo ao variar as caracteristicas dos materiais

utilizados™.



Neste estudo, foi modelado um incisivo central superior com as caracteristicas
dimensionais e anatomia similares a média dos dentes que foram utilizados no teste

. " . . 41,8292
mecénico de fratura. Além do ligamento periodontal ***

, pinos, nicleo e coroas
que apresentavam uma morfologia bastante aproximada. Foi reproduzido também o
cilindro onde os dentes estavam inseridos e foi utilizado o médulo de elasticidade da
resina de poliéster e ndo do osso humano. Esta decisdo foi tomada para possibilitar
reproduzir o modelo de forma representativa, de maneira que o teste estitico de
fratura e a andlise dos elementos finitos agissem no mesmo tipo de amostra. Foi
aplicado na regido palatina (nicho) do modelo virtual um deslocamento diferente do
aplicado ao modelo real, dado que o carregamento real mostrou-se bastante alto
(aproximadamente 2mm), levando o modelo para uma condicdo de falha, o que
poderia resultar em problemas com o modelo de elementos finitos. Para garantir
resultado adequado e manter a linearidade do modelo foi aplicado um deslocamento
de 0,lmm capaz de gerar um campo de tensdes representativo para a condi¢do de
carregamento do modelo em situacdo pré-falha.

No modelo para MEF, a linha do cimento foi considerada como tendo o
mesmo moédulo de elasticidade da dentina. Devido a minima espessura deste material,
torna-se dificil a discretizacdo do mesmo. Sabe-se que as propriedades mecanicas e
adesivas do cimento sdo tdo importantes quanto as propriedades do pino. Um cimento
ideal deve ser resiliente e eldstico para poder funcionar como amortecedor de forgas,

uma vez que € exatamente no nivel da interface pino/dentina que se desenvolvem as

maiores solicitacoes.



A andlise dos elementos finitos incrementou enormemente as informagdes
uteis a compreensdo da dindmica de tensdes a qual é submetido um corpo ndo
homogéneo, como o dente reconstruido. Este método foi utilizado em intimeros
trabalhos para avaliar o esfor¢o interno de raizes que alojam pinos diferentes com
niveis de tecido de sustentacdo normais ou variados™>>" *>** 718119 " método dos
elementos finitos pode apenas afirmar qual hipdtese falhard primeiro dentre duas ou
mais op¢des, mas ndo determinard o momento exato da falha de um tnico modelo.
Portanto sempre que for vidvel e justificdvel, os resultados obtidos com o uso dos
elementos finitos devem ser validados por testes experimentais’®.

A utilizacdo do método de elementos finitos para uma pré-andlise das
hipéteses faz-se importante. A possibilidade de conseguir um grande nimero de
dentes humanos para serem utilizados em pesquisa € cada vez mais restrita. Os
métodos utilizados em testes mecanicos inutilizam totalmente o elemento dental. A
possibilidade de estes testes serem realizados virtualmente abre um grande leque de
possibilidades. Portanto as pesquisas que sdo realizadas com teste mecanico e
elementos finitos podem elevar cada vez mais a credibilidade deste método
isoladamente, fazendo com que haja uma diminui¢io na quantidade de dentes
humanos utilizados em cada pesquisa.

Neste estudo, as sugestdes encontradas na andlise por MEF foram
coincidentes com o teste mecanico de fratura. Deixando claro que este método é
bastante relevante no avango das pesquisas. Cabe salientar aqui a grande importancia

na interpretacdo correta destes dados ja que € um modelo matematico e virtual.



Os resultados do teste estitico de fratura mostram que, os trés tipos de
retentores utilizados apresentaram comportamento semelhante. O nucleo fundido se
mostrou apenas 0,12% menos resistente que o nicleo de fibra de vidro. A endocrown
apresentou-se também menos resistente que o nuicleo metédlico fundido, porém num
percentual de 2,18%. O nucleo de fibra de vidro é 2,3% mais resistente que a
endocrown. A fratura radicular do dente com o nicleo metédlico fundido ocorreu
devido ao alto médulo de elasticidade do metal, que € bem maior que o médulo de
elasticidade da dentina. Quando submetido a carga, o metal desloca as tensdes para a
dentina podendo causar fraturas de dificil resolu¢do. Por essa razdo, a rigidez do
retentor intrarradicular deve ser cuidadosamente avaliada.

No presente estudo, a utilizacdo do nicleo metédlico fundido apresentou o
resultado menos desejavel. Tanto na interpretacdo dos elementos finitos quanto no
teste estdtico de fratura obteve-se os mesmos resultados, ou seja, fratura radicular. O
que estd em concordancia com alguns trabalhos importantes de avaliagdo clinica das
reconstrucdes com nucleos fundidos que ressaltam os seus elevados percentuais de
fracasso irreversivel (Lewis45 , 1988 ; TOI‘bjOl’lCl’lOS 1995). Outros estudos demonstram
como a excelente adaptac¢do dos pinos conicos as paredes do canal ndo permitem uma
melhor retencdo, mas sim tende a sobrecarregar a raiz com um efeito cunha®*’.
Assif'? demonstra que as forcas mais concentradas na regido apical podem
representar a causa das fraturas radiculares longitudinais.

Quanto aos pinos de fibra de vidro, este estudo também obteve resultados

coincidentes entre o teste mecanico € o resultado dos elementos finitos. Ambos



mostraram uma preservagao da estrutura radicular, ndo apresentando zonas de tensio
e ndo ocorrendo fratura radicular. Na literatura estudada foram encontradas
semelhancgas com alguns trabalhos nos quais também nao foram observadas fraturas
radiculares ou do pino, bem como perda da retencio do pino;”***'%  As duas
andlises realizadas apresentaram fratura da coroa de ceramica pura.

Quanto a andlise da endocrown em cerdmica pura IPS emax®, pouco se
encontra na literatura. Esta andlise dos elementos finitos mostrou uma grande
concentracdo de tensdes na por¢do corondria da endocrown, sugerindo fratura da
coroa no sentido mésio/distal separando-a em um fragmento vestibular e outro
lingual, com tendéncia a manter o pino dentro do canal radicular. Esta anélise
coincidiu com o teste estitico de fratura no qual obteve-se fratura da coroa
exatamente como sugeriu a andlise computacional. Nao houve dano a por¢do
radicular.

A avaliacdo do padrido de fratura possui grande relevancia clinica, uma vez
que o mesmo ditard a possibilidade ou ndo de reconstrucdo do elemento dental

® S€ mostraram

fraturado. Neste estudo os pinos de fibra e a endocrown em IPS emax
vantajosos em relacdo aos metdlicos. No sentido de que ocorreu um tipo de fratura
radicular irrecuperdvel no dente com o niicleo metélico fundido, ao passo que havia a
possibilidade de recuperacao radicular naqueles em que foi aplicado um pino de fibra
e uma endocrown. Com os pinos elésticos, a falha ocorre dentro de um periodo mais

curto, mas € contorndvel. Enquanto que nos pinos mais rigidos, a falha demora mais a

acontecer, mas € catastrofica e intratavel.



Neste estudo, foi utilizada a cerdmica IPS emax® Press que possui um médulo
de elasticidade baixo (91GPa) quando comparado ao mddulo de elasticidade das

cerdmicas reforcadas por alumina sinterizada (418GPa)'"’

. Nao se pode afirmar que
ao ser utilizado este material menos eldstico na confeccdo de uma endocrown a raiz
seria também preservada. O que se sabe € que materiais com alta rigidez suportam
deformacdes, gerando altas zonas de tensdo na interface pino/raiz, modificando o
comportamento biomecénico do sistema restaurador. Por esta razdo pode-se afirmar
que as resinas de laboratério que possuem modulo de elasticidade mais baixo
(16GPa), podem ser uma opg¢ao confidvel para a confec¢do de uma endocrown. Esses
materiais menos rigidos acompanham os movimentos flexurais do dente reduzindo as
tensdes na interface raiz/ndcleo' ™.

Entretanto, torna-se dificil a comparacdo dos diversos estudos realizados
devido a falta de padronizacdo da metodologia, uma vez que diferentes trabalhos
selecionam diferentes tipos de retencdo, alturas de remanescente, tipos de término,
material para confeccdo das coroas, alguns trabalhos ndo utilizam as coroas totais,

1120, a velocidade do

nem todos os autores simulam o ligamento periodonta
carregamento também varia entre os estudos, o local de aplicacdo da carga e o tipo de
carregamento, dentre outros fatores. A utilizagdo de carga estdtica, bem como a
aplicacdo de forcas muitas vezes fora do limite fisiolégico durante a realizacdo dos

testes laboratoriais®’, ainda ndo possibilitaram a reproducdo da complexidade das

condicoes de fadiga a que se expdem as restauragdes no interior da cavidade bucal,



dificultando dessa maneira, a transferéncia exata dos resultados obtidos para a
situacdo clinica *2.

A andlise critica das melhores contribui¢des experimentais conduz a uma série
de consideracdes. Quanto maior é a diferenca entre os modulos de elasticidade da
dentina e da ancoragem intrarradicular, menor serd a distribuicdo homogénea das
tensoes sobre a superficie dentindria, gerando dreas de concentracdo de tensdo sobre a
raiz. Num sistema constituido de vdérios componentes, diferentes entre si por
caracteristicas fisico-mecanicas, a interface entre eles representa a drea critica do
sistema: em condi¢des de carga o comportamento mais rigido transfere as solicitacdes
para aquele menos rigido 8

Tornou-se objetivo deste trabalho, buscar uma forma visual para auxiliar os
dentistas a interpretarem os resultados obtidos através do método dos elementos
finitos. Com a andlise comparativa entre MEF e a andlise dos padrdes de fratura,
pode-se facilitar o entendimento desta andlise. Pois, trincas e fraturas ocorreram no
modelo real em regides previstas pelo MEF.

O objetivo deste trabalho foi analisar comparativamente 3 tipos de retentores
intra-radicular diferentes entre si em 3 incisivos centrais superiores que possuiam
caracteristicas anatomicas semelhantes. Com base nos resultados apresentados, faz-se
justificdvel estudo que utilize uma quantidade maior de dentes e variacdo de materiais
para a endocrown, ja que este tipo de coroa apresenta vantagens que podem ser tteis

clinicamente na restauracdo de dentes tratados endodonticamente.
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Conclusao

Respeitando-se as limitacdes desse estudo, com base na andlise dos resultados obtidos
€ possivel concluir que:

1) A coroa endocrown em cerdmica IPS emax® e o pino de fibra de vidro
possuem um padrdo de fratura que ndo afeta a estrutura radicular.

2) O nucleo metalico fundido tem padrdo de fratura desfavordavel envolvendo a
estrutura radicular, condenando o dente, na maioria das vezes, a exodontia.

3) Quando corretamente interpretado, a andlise computacional por Elementos
Finitos nos dd uma correta previsibilidade de onde as coroas e nucleos irdo
falhar.

4) A andlise por Elementos Finitos ¢ uma metodologia importante na andlise de

novas técnicas € novos materiais.
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