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RESUMO

Moura FB. Avaliação da resistência à fratura de dentes com fragilização simulada
utilizando sistema de pinos de fibra de vidro [dissertação]. São José dos Campos
(SP): Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciência e Tecnologia;
2023.

O objetivo deste trabalho foi avaliar, ex vivo, pelo teste de compressão e ciclagem, a
resistência a fratura de dentes que tiveram suas raízes fragilizadas em laboratório
que receberam reforço intrarradicular com um modelo de pino de fibra de vidro
Splendor-SAP em comparação ao pino de fibra de vidro Exacto. Além disso, foi
realizada análise por elementos finitos para identificar os pontos de maior estresse
estrutural. Foram utilizadas 60 raízes de dentes bovinos, os espécimes foram
seccionados e padronizados com 16 mm de comprimento. Os canais foram
instrumentados em toda a sua extensão utilizando limas endodônticas manuais. As
amostras foram aleatoriamente distribuídas em seis grupos acordo com a espessura
do remanescente radicular medidos a partir do terço cervical (2 mm e 3 mm) e o
reforço radicular a ser utilizado (n=10): G1 - Controle 1, com remanescente radicular
de 2 mm e sem reforço intrarradicular; G2 - Controle 2, com remanescente radicular
de 3 mm e sem reforço intrarradicular; G3 - Com remanescente de 2 mm e reforço
intrarradicular utilizando pino Exacto; G4 - Com remanescente radicular de 3 mm e
reforço intrarradicular utilizando Exacto; G5 - Com remanescente radicular de 2 mm
e reforço intrarradicular utilizando Splendor-SAP; G6 - Com remanescente radicular
de 3 mm e reforço intrarradicular utilizando Splendor-SAP. Para a fragilização
simulada, o desgaste radicular foi de 12 mm no interior do canal. Em seguida, os
canais foram obturados e o material obturador removido dos terços cervical e médio,
restando apenas 4 mm de material no terço apical. A cimentação dos pinos foi
realizada seguindo o protocolo do fabricante. O teste de fadiga foi realizado por
ciclagem mecânica dos espécimes para o envelhecimento das mesmas (1200000
ciclos; 3.8 Hz; carga = 88 N). Foi realizado o teste de compressão pela máquina de
Ensaios Universais, com célula de carga de 100 Kg à velocidade de 1 mm/min com
incidência a 45°. Os valores médios de resistência à fratura encontrados para os
grupos, em ordem crescente, foram: G1 - 9,045 kgf, G2 - 9,753 kgf, G3 - 68,411 kgf,
G4 - 80,167 kgf, G5 - 70,551 e G6 - 80,027. Os espécimes foram analisados em
estereomicroscópio para classificação do modo de falha. Os resultados obtidos
foram submetidos à análise estatística (ANOVA e Tukey) que demonstrou diferença
estatisticamente significativa (p<0,05).

Palavras-chave: resistência à fratura; pinos de fibra de vidro; raízes fragilizadas.



ABSTRACT

Moura FB. Fracture resistance evaluation of teeth with simulated embrittlement using
fiberglass post system [dissertation]. São José dos Campos (SP): São Paulo State
University (Unesp), Institute of Science and Technology; 2023.

The objective of this work was to evaluate, ex vivo, by compression and cycling test,
the resistance to fracture of teeth that had their roots weakened in the laboratory and
that received intraradicular reinforcement with a Splendor-SAP fiberglass post model
in comparison to the Exact fiberglass pin. In addition, finite element analysis was
performed to identify the points of greatest structural stress. Sixty roots of bovine
teeth were used, the specimens were sectioned and standardized with 16mm in
length. The canals were instrumented along their entire length using manual
endodontic files. The samples were randomly distributed into six groups according to
the thickness of the root remnant (2 mm and 3 mm) and the root reinforcement to be
used (n=10): G1 - Control 1, with a 2 mm root remnant and without intraradicular
reinforcement ; G2 - Control 2, with root remnant of 3 mm and without intraradicular
reinforcement; G3 - With a 2 mm remnant and intraradicular reinforcement using an
Exacto post; G4 - With root remnant of 3 mm and intraradicular reinforcement using
Exacto; G5 - With root remnant of 2 mm and intraradicular reinforcement using
Splendor-SAP; G6 - With root remnant of 3 mm and intraradicular reinforcement
using Splendor-SAP. For simulated embrittlement, root wear was 12 mm inside the
canal. Then, the specimens were obturated and had the obturator material removed
from the cervical and middle thirds, leaving only 4 mm of material in the apical third.
The cementation of the posts was performed following the manufacturer's protocol.
The fatigue test was carried out by mechanical cycling of the specimens for their
aging (1200000 cycles; 3.8 Hz; load = 88 N). The compression test was carried out
using the Universal Testing machine, with a load of 100 kg at a speed of 1 mm/min
with an incidence of 45°. The average fracture resistance values ​​found for the
groups, in ascending order, were: G1 - 9,045 kgf, G2 - 9,753 kgf, G3 - 68,411 kgf, G4
- 80,167 kgf, G5 - 70,551 e G6 - 80,027. The specimens were analyzed under a
stereomicroscope to classify the failure mode. The results obtained were submitted to
statistical analysis (ANOVA and Tukey) which showed a statistically significant
difference (p<0.05).

Keywords: fracture resistance; fiberglass pins; fragile roots.
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1 INTRODUÇÃO

Dentes permanentes com grande perda de estrutura decorrente de cáries

amplas, restaurações extensas ou traumatismos, bem como dentes jovens com

raízes fragilizadas são objeto de interesse da odontologia restauradora devido a

necessidade da manutenção do sistema estomatognático e sua importância para a

saúde física e psicológica do indivíduo (Li, 2016). Tendo causa multifatorial (Cvek,

1992), a perda de estrutura dentinária pode ser extensa ao ponto de se fazer

necessário o tratamento endodôntico do elemento assim como o reforço estrutural

do mesmo.

Devido a modificações morfológicas e estruturais, um dente jovem sem polpa

tende a apresentar maior fragilidade e, consequentemente, ser mais suscetível a  

trincas e fraturas (Sedgley, 1992; Danwittayakorn, 2019). Por conta disso, o uso de

dispositivos intrarradiculares, assim como uma terapia endodôntica eficaz, se faz

essencial para a manutenção do elemento dentário maduro que apresenta grande

perda estrutural (Danwittayakorn, 2019).

Dentes com formação completa apresentam alterações anatômicas e

resistência mecânica diferentes quando comparados a dentes imaturos. Entretanto,

a necessidade de um bom manejo do remanescente dentário se faz igualmente

necessário devido a grande perda de estrutura que os mesmos podem apresentar

(Schwartz, 2004; Peroz, 2005; Al-Omiri, 2010).

Para esta aplicação, o mercado dispõe de inúmeros sistemas de retentores

intrarradiculares das mais variadas formas e materiais, tornando essencial o

conhecimento do cirurgião dentista sobre a correta indicação e técnica utilizada

(Andreasen, 1989). A princípio, os núcleos metálicos fundidos foram fortemente

difundidos e utilizados, contudo sua utilização foi comprometida quando estudos

mostraram que este tipo de pino apresentava uma distribuição de forças

desfavorável ao remanescente dental, devido ao seu alto módulo de elasticidade, 

aumentando o risco de fraturas radiculares (Xible, 2006; Barjau-Escribano, 2006;

Yamamoto, 2009; Coelho, 2009). Além disso, em casos em que a estética é uma

exigência, os pinos metálicos se mostram desfavoráveis mais uma vez, já que em

decorrência das paredes finas das raízes fragilizadas ocorre uma alteração na
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transmissão de luz pela estrutura dentária (Kakehashi, 1998; Stewardson, 2001;

Pitel, Hicks, 2003). Há anos no mercado, os retentores em fibra de vidro

demonstram satisfatória resistência à fratura, menor módulo de elasticidade

(Akkayan, 2002) quando comparado com pinos metálicos além de maior facilidade

em sua utilização. Estudos clínicos demonstram a efetividade dos pinos, sendo

assim uma alternativa para a reabilitação de elementos dentários com grandes

perdas de estrutura (Gbadebo, 2014).

Entretanto, estudos demonstram que os retentores intrarradiculares não

desempenham papel no aumento da resistência do dente em tratamento mas sim na

melhora da retenção da porção coronária do núcleo de preenchimento (Fokking,

2005; Mohammadi, 2009; Lazari, 2017; Chirila, 2020). Esses estudos buscam avaliar

o reforço estrutural dado a dentes tratados endodonticamente, assim como dentes

com perda de remanescente, mas não uma análise quantitativa da estrutura de

remanescente relacionado com o material empregado na reabilitação.

Neste contexto, o presente estudo se justifica pela necessidade de novas

pesquisas utilizando novos sistema de pinos de fibra de vidro como reforço estrutural

em dentes com fragilidade radicular que possam ser utilizados realizando pouco ou

nenhum desgaste do remanescente já fragilizado, como o pino de fibra de vidro

Splendor-SAP, melhorando a adesão dos materiais além de associar o volume de

remanescente dentário ao prognóstico do tratamento, possibilitando o aumento na

longevidade de dentes na cavidade bucal.
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2 REVISÃO DE LITERATURA

Essa revisão de literatura tem como objetivo realizar um levantamento das

principais publicações relacionadas à retentores intrarradiculares e à resistência à

fratura de dentes com raízes fragilizadas. Para melhor entendimento, a mesma foi

dividida nos seguintes tópicos: Retentores intrarradiculares, Reforço de raízes

imaturas e fragilizadas, e Dentes bovinos versus dentes humanos em estudos in

vitro.

2.1 Retentores intrarradiculares

Em 2010, Cecchin et al. e colaboradores demonstraram que o comprimento

do pino intrarradicular utilizado influencia de forma direta na resistência à fratura de

dentes tratados endodonticamente. Para isso, avaliaram a resistência à fratura de

raízes restauradas com pinos intrarradiculares de diferentes comprimentos.

Quarenta e sete incisivos bovinos tiveram suas coroas seccionadas e comprimento

radicular padronizado em 17 mm e divididos em três grupos experimentais de

acordo com comprimento do pino: GI – 12 mm, GII – 8 mm e GII – 4 mm. Em todos

os grupos foram utilizados pinos de fibra de vidro, cimento resinoso, núcleos em

resina composta e coroas metálicas. As amostras foram submetidas ao teste de

resistência à fratura em uma máquina universal de ensaios, em um ângulo de 135° e

velocidade de 0,5 mm/min, até a ocorrência da fratura. Os maiores valores de

resistência à fratura foram obtidos pelos grupos com 12 mm e 8 mm de comprimento

do pino. Após a análise estatística, observou-se que entre esses grupos não houve

diferença estatisticamente significante, entretanto ambos foram estatisticamente

diferentes quando comparados com o grupo com 4 mm de comprimento de pino.

Assim concluiu-se que o comprimento do pino intrarradicular influencia a resistência

à fratura da raiz restaurada proteticamente.

Em 2013, Torres-Sánchez e colaboradores, compararam a resistência à

fratura de pré molares extraídos que receberam reforço radicular utilizando pino de



12

fibra de vidro e núcleo metálico fundido. Foram utilizados quarenta e dois dentes

divididos em 6 grandes grupos, dos quais 3 foram reforçados com pino de fibra de

vidro e 3 utilizando núcleo metálico fundido de ouro. Foi feita uma subdivisão dos

grupos, de acordo com o tipo de cimentação dos pinos: usando cimento resinoso

modificado com ionômero de vidro, cimento resinoso dual e cimento resinoso de

presa química. Após a confecção das coroas, os espécimes foram submetidos a

teste de resistência à fratura no qual foi aplicada uma carga utilizando velocidade de

3mm/min na face palatina da coroa até que a fratura ocorresse. Após a análise

estatística dos resultados os autores puderam concluir que, dentro das limitações do

estudo proposto, o uso de pino de fibra de vidro aumenta consideravelmente os

valores de resistência à fratura dos espécimes, assim como o grupo no qual foi

utilizado cimento resinoso modificado com ionômero de vidro apresentou os maiores

valores de resistência à fratura. 

Uma revisão de literatura sobre os mecanismos de falha dos pinos de fibra de

vidro foi realizada por Barfeie et al. em 2015. Após a análise dos pesquisadores,

dezenove estudos clínicos prospectivos foram selecionados e nestes foram

evidenciados as principais causas de falha dos pinos de fibra de vidro reportadas:

falha de adesão, fratura de raiz, fratura de pino, falha no tratamento endodôntico,

cáries secundárias e complicações periodontais. Após uma criteriosa análise, os

autores puderam demonstrar que a falha de adesão foi citada em 16 dos trabalhos

clínicos utilizados. Por mais que outras pesquisas clínicas sejam necessárias para o

tema e que os fatores de risco para o insucesso na utilização dos pinos de fibra de

vidro sejam múltiplos, os autores demonstraram que há necessidade de se

aprimorar os processos de adesão dos componentes a fim de maximizar o sucesso

dos casos nos quais pinos de fibra são utilizados.

Em 2015, Penelas et al. avaliaram a influência da espessura de cimento na

resistência à fratura e de união em dentes que foram restaurados com pinos

pré-fabricados reforçados por fibras. 100 incisivos foram divididos em dois grupos

(n=50) de acordo com o critério a ser analisado (resistência de união - BS e

resistência à fratura - FR). Os 50 dentes de cada grupo foram distribuídos em cinco

subgrupos (n=10) de acordo com o diâmetro do retentor a ser utilizado (WhitePost

DC no 0,5, no 1, no 2, no 3, no 4), mantendo assim cinco espessuras diferentes de

cimento. Foi utilizado cimento resinoso para todos os dentes analisados. Nos
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espécimes do grupo o qual foi analisada a resistência à fratura, o ligamento

periodontal foi simulado por meio de uma camada acetato de 0,3 mm de espessura

utilizando plastificadora a vácuo, em seguida os espécimes foram inclusos em tubos

de PVC com resina acrílica para o teste de compressão. Os espécimes do grupo BS

foram submetidos ao teste push out e os espécimes do grupo FR foram submetidos

ao teste de compressão. Após a análise estatística os autores puderam concluir que

um pino de fibra bem adaptado, observando pouca espessura de cimento, resulta

em maiores valores de resistência de união. No que diz respeito à resistência à

fratura, a espessura de cimento demonstrou não ter influência direta.

Em 2016, Wang e colaboradores compararam a performance mecânica de

um pino de fibra de vidro reforçado, desenvolvido pelos próprios autores, com um

pino já disponível no mercado que apresentava medidas físicas menores. O pino

confeccionado tinha comprimento de 17 mm e foi subdividido em 3 regiões: ponta,

meio e região coronal com, respectivamente, 6 mm, 6 mm e 5 mm. A região de

ponta do pino apresentava secção transversal circular e 1 mm de raio; a região do

meio do pino apresentava secção transversal circular-ovalada com raio de 1,6 mm; e

a região coronal apresentava secção transversal oval com 3,2 mm em seu maior

eixo e 1,6 mm em seu eixo menor. Os pinos foram cimentados em dentes simulados

que foram confeccionados por meio de fresagem tomando como modelo pré

molares, padronizando assim as amostras. Após os testes de resistência à rotação

cíclica e análise estatística dos resultados, os autores puderam concluir que o pino

produzido mostrou maiores valores de resistência assim como melhor adaptação  do

que o pino utilizado na comparação (menos volumoso e mais longo).

Uma revisão de literatura e meta-analise foi realizada por Jurema e

colaboradores em 2020 com o intuito de avaliar a resistência à fratura de dentes

anteriores tratados endodonticamente e investigar se o uso de pino de fibra de vidro

tem influência na resistência à fratura desses dentes quando comparados a outros

tratamentos restauradores alternativos. Após o agrupamento dos trabalhos, 31

estudos foram mantidos, sendo 17 considerados de baixo risco de viés, 10 com

médio risco e 4 com alto risco de viés. Com a análise desses trabalhos, os autores

puderam observar que o uso de pinos de fibra de vidro aumentam a resistência a

fratura de dentes tratados endodonticamente e que receberam processos

restauradores.
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2.2 Reforços de raízes fragilizadas

Carvalho et al. (2005) avaliaram in vitro a eficácia de resina composta

fotopolimerizável e de pinos de fibra de zircônia em dentes com fragilização radicular

simulada. Cinquenta e seis incisivos bovinos que tiveram suas coroas seccionadas e

comprimento radicular padronizado em 30 mm foram utilizados. Os espécimes foram

divididos em quatro grupos, de acordo com fragilizacao e modelo de reforço: 1)

fragilização simulada e reforço radicular com resina composta fotopolimerizável e

pino do sistema Luminex; 2) fragilização simulada e reforço radicular com pino de

fibra de zircônia; 3) fragilização simulada e nenhum reforço radicular; e 4) sem

fragilização simulada e sem reforço radicular. A ampliação dos canais foi realizada

inicialmente com a sequência de brocas Gates-Glidden, seguida da utilização de

uma broca cônica arredondada, em baixa rotação. Dessa forma os 20 mm, terço

cervical e terço médio, da extensão dos canais foram ampliados de maneira que a

espessura remanescente das paredes dentinárias fossem de ±2 mm. Após a

cimentação todos os espécimes foram incluídos em blocos de resina acrílica para o

teste de compressão, mantendo apenas 5 mm do terço cervical livres. O ligamento

periodontal foi simulado com adesivo de silicone. Todos os espécimes foram

submetidos ao teste de compressão com carga de 100 kg e velocidade 1 mm/min. A

maior resistência (133,06 Kgf) obtida foi para o grupo 4 (controle negativo) seguido

dos grupos 2 (122,38 Kgf) e grupo 1 (122,08 Kgf). O grupo 3 apresentou a menor

resistência (78,28 Kgf). A análise estatística revelou que houve diferença

estatisticamente significante entre os grupos 1 e 2; entretanto os mesmos foram

estatisticamente diferentes dos grupos controle 3 e 4. Com isso os autores puderam

concluir que o uso de pinos de fibra de zircônia ou resina composta aumentou

significativamente a resistência à fratura de dentes imaturos simulados.

Em 2009, Hemalatha et al. demonstraram que a utilização de fitas a base de

polietileno (Ribbond) associadas ao cimento Panavia F aumentaram

significativamente a resistência à fratura de raízes imaturas simuladas. Para isso, os

autores compararam a capacidade de reforço do Resilon, da guta percha e de
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Ribbond em dentes imaturos simulados. 65 dentes anteriores humanos extraídos

tiveram seu diâmetro radicular ampliado com brocas Largo #6 para simular um dente

imaturo. As amostras foram divididas em quatro grupos: G1 - controle, sem

preenchimento; G2 - preenchido com guta-percha e cimento AH plus sealer; G3 -

preenchido com Resilon e cimento Epiphany; e G4 preenchido com fitas Ribbond e

cimento Panavia F. Os dentes foram submetidos ao teste de resistência à fratura

onde o maior valor de carga para fratura foi apresentado pelo G4. O Resilon não

fortaleceu as raízes e não apresentou diferença estatística significativa quando

comparado ao grupo preenchido com guta-percha no reforço de dentes imaturos.

Schmoldt et al. em 2011 analisaram, após o processo de termociclagem, a

resistência à fratura de dentes com fragilização simulada restaurados com pino de

fibra de vidro e núcleo composto, MTA, guta-percha e apenas núcleo composto.

Após a restauração dos espécimes, todos os dentes foram termociclados com 500

ciclos a 5°C e 55°C, com um tempo de espera de 30 s e um tempo de transferência

de 5 s. Os espécimes foram inclusos em resina acrílica para o teste de compressão.

A velocidade utilizada foi de 5 mm/min. Os resultados obtidos demonstraram que os

dentes imaturos com paredes dentinárias finas podem ser melhor reforçados pela

restauração com um pino de fibra e núcleo composto. Os dentes neste estudo que

foram restaurados dessa maneira foram significativamente mais resistentes à fratura

do que os dentes restaurados com MTA, guta-percha ou composto isoladamente.

Em 2013, Dikbas et al. demonstraram que o reforço utilizando pinos de fibra

de quartzo, fibra de vidro e zircônia, foram capazes de reforçar dentes imaturos

simulados, quando comparados com o preenchimento dos canais radiculares

utilizando apenas AHPlus e guta percha. Para isso os autores distribuíram

aleatoriamente 48 dentes anteriores, com comprimento padronizado e diâmetro do

canal radicular ampliado, em quatro grupos: grupo controle, preenchido com AHPlus

e guta-percha; grupo reforçado com pinos de fibra de vidro e cimento resinoso

autoadesivo; grupo reforçado com pinos de fibra quartzo e cimento resinoso

autoadesivo; e grupo reforçado com pinos de zircônia e cimento resinoso

autoadesivo. O menor valor médio de resistência à fratura obtido foi pelo grupo

controle e entre os grupos de pinos de fibra de vidro, pinos de fibra de quartzo e

pinos de zircônia não houve diferença estatisticamente significativa.

Em 2015, Sivieri-Araujo et al. avaliaram a resistência à fratura de 50
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incisivos bovinos, que tiveram suas raízes enfraquecidas para simulando um dente

jovem imaturo, e restaurados utilizando três diferentes tratamentos intrarradiculares.

Os dentes tiveram suas coroas seccionadas e seu comprimento radicular

padronizado. Os espécimes foram divididos em cinco grupos: PoC - controle

positivo, sem preparo e sem preenchimento do canal radicular; NeC - controle

negativo, com preparo do canal radicular mas sem preenchimento; RaP - preparo do

canal radicular e reforço com pino de fibra de vidro anatômico (Reforpost preparado

com resina composta); ExP - preparo do canal radicular e reforço com pino de fibra

de vidro Exacto (Angelus); RrP - preparo do canal radicular e reforço com pino de

fibra de vidro principal associados a pinos acessórios (Reforpost + Reforpin). Exceto

para os grupos controle todos os espécimes receberam plugs de MTA na região

apical. O preparo para simulação de um dente jovem imaturo foi realizado com broca

carbite 703. Após a cimentação os espécimes foram armazenados em incubadora a

37°C e 100% de umidade por 48 h. O ligamento periodontal foi simulado com

material à base de poliéter com 0,25-0,30 mm de espessura. Todos os espécimes

foram submetidos a testes de resistência à fratura com velocidade 0,5 mm/min em

uma angulação de 135° em relação ao longo eixo do dente. Os grupos ExP e RaP

apresentaram o maior valor médio de resistência à fratura (2355.3 N e 2052.4 N

respectivamente) e o grupo controle negativo apresentou o menor (717.9 N). Os

autores concluíram que os pinos de fibra de vidro proporcionam um aumento

significativo na resistência à fratura de dentes bovinos imaturos simulados; e que

pinos de fibra de vidro com dupla conicidade (ExP) e os pinos anatômicos diretos

foram o melhor tipo de reconstrução para restaurar os dentes imaturos após a

colocação dos plugs apicais do MTA.

Uma revisão sistemática e meta análise sobre a performance de pinos de

fibra e pinos metálicos fundidos utilizados na reabilitação de dentes severamente

comprometidos foi proposta por Wang et al. em 2018. Apenas estudos clínicos

randomizados com acompanhamento de 3 anos foram utilizados e os critérios

comparados foram os de sucesso, desadaptação do pino e fratura radicular. Após a

análise dos trabalhos escolhidos e a verificação estatística, os autores constataram

que os pinos de fibra de vidro demonstram taxa de sucesso em casos de 3 a 7 anos

superior os pinos metálicos quando utilizados na reabilitação de dentes tratados

endodonticamente que possuem menor espessura do remanescente dentinário.
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Em 2021, Santos et al. avaliaram a resistência à fratura de oitenta raízes

bovinas restauradas com pinos de fibra de vidro que receberam preparo para

simulação de raízes fragilizadas. Os dentes foram divididos em 8 grupos: A) os

dentes não receberam fragilização simulada e não receberam reforço intrarradicular;

B) receberam fragilização simulada mas sem reforço intrarradicular; C) sem

fragilização simulada e reforçados com pino de fibra de fidro Rebilda GT; D)

receberam fragilização simulada e reforçados com pino Rebilda GT; E) não

receberam fragilização simulada e receberam reforço com pino de fibra de vidro

Rebilda tradicional; F) receberam fragilização simulada e reforço com pino de fibra

de vidro Rebilda tradicional; G) sem fragilização e reforço utilizando a associação

dos pinos Rebilda GT e tradicional; H) com fragilização e reforço utilizando a

associação dos pinos Rebilda GT e tradicional. Os espécimes tiveram suas coroas

reconstruídas com resina e submetidos ao teste de resistência à fratura em uma

máquina de ensaios universal. A carga foi aplicada na face palatina das coroas em

um ângulo de 45°, com velocidade de 1 mm/min até a fratura. Após a análise dos

resultados, os autores puderam concluir que os grupos nos quais foi utilizada a

associação dos pinos apresentaram as maiores cargas de resistência à fratura,

assim como os grupos que apresentavam fragilização simulada resistiram menos do

que os grupos sem fragilização.

Em 2022, em um trabalho realizado por Oliveira et al., os autores avaliaram

a resistência à fratura e a probabilidade de sobrevivência de acordo com a carga

recebida e o padrão de fratura de 60 dentes bovinos que foram divididos em dois

grupos: fragilizados e não fragilizados. Essa fragilização se deu pelo desgaste

interno das paredes do remanescente radicular até a obtenção de 0.5 mm de

espessura das paredes do remanescente. Após o preparo das amostras, os dentes

foram divididos em 3 grandes de acordo com o método de reabilitação do

remanescente: utilizando pino e núcleo fresados em CAD-CAM; pino e núcleo

confeccionados em liga metálica; e pino pré fabricado de fibra de vidro e núcleo em

resina composta. Após a análise dos resultados, os autores concluíram que para os

grupos fragilizados, os grupos restaurados utilizando pinos fresados e pinos de fibra

de vidro apresentaram maior resistência à fratura, maior probabilidade de

sobrevivência frente aos esforços aplicados e padrão de fraturas que possibilitaria o

reparo.
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2.3 Dentes bovinos versus dentes humanos

Saleh e Taymour, em 2003, analisaram a eficácia do uso de dentes bovinos

como substitutos aos dentes humanos, especificamente em testes adesivos.

Quarenta dentes bovinos e quarenta dentes humanos foram divididos em dois

grupos de acordo com material restaurador utilizado, sendo eles resina composta ou

cimento de ionômero de vidro modificado por resina. As amostras foram subdivididas

em subgrupos de acordo com teste aplicados a elas: teste de cisalhamento e teste

de tração. Após a análise estatística dos resultados, os autores observaram grande

diferença entre as resistências à cisalhamento e à tração do esmalte humano e

bovino. Por outro lado, por meio de equações de predição de regressão, o uso de

dentes bovinos como substitutos homólogos para dentes humanos em estudos de

colagem de adesão foram suportados pelos resultados.

A densidade e o diâmetro dos túbulos dentinários em dentina de origem

bovina, condicionada por ácido fosfórico 35% e não condicionada, foram analisadas

por microscopia eletrônica de varredura por Dutra-Correa et al. (2007). Para tal

estudo foram analisadas as regiões interna, média e externa da dentina de trinta

incisivos bovinos. Os corpos de prova foram divididos em dois grupos, um recebeu

condicionado com ácido fosfórico 35% por 90s e o outro não recebeu nenhum

condicionamento. Pequenos sulcos foram feitos utilizando disco de carborundum a

uma profundidade de 1 mm em três regiões: interna, média e externa. Após, os

espécimes foram examinados por microscopia eletrônica de varredura, obtendo-se

quinze micrografias para cada profundidade com uma ampliação de 2.500x para

cada grupo. Os túbulos dentinários foram contados para se obter a densidade

tubular de cada grupo. Para determinar o diâmetro tubular, uma análise através do

software “Sistemas de Processamento e Análise de Imagens - LEICA Q500 MC foi

utilizado. Os resultados obtidos mostraram que os túbulos dentinários em região

externa possuíam aproximadamente 5,21 ± 0,64 μm de diâmetro, nos grupos que

receberam condicionamento ácido e aproximadamente 2,30 ± 0,09 μm quando não

houve condicionamento. Em profundidade média, os túbulos dentinários de dentina

bovina condicionada apresentaram 4,62 ± 0,37 μm de diâmetro e 1,93 ± 0,11 μm de
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diâmetro em dentina não condicionada, aproximadamente. Na região interna os

túbulos eram mais estreitos do que em outras regiões, apresentando

aproximadamente 2,71 ± 0,72 μm de diâmetro em amostras que receberam

condicionamento ácido e aproximadamente 1,77 ± 0,06 μm de diâmetro nas

amostras sem condicionamento. A diferença no diâmetro dos túbulos em amostras

condicionadas revelou que a dentina peritubular possuía aproximadamente 0,47,

1,35 e 1,45 μm de espessura nas profundidades interna, média e externa,

respectivamente. A análise das amostras que não receberam condicionamento ácido

mostrou que a espessura da dentina peritubular diminui radicalmente da região

externa para a região interna. A densidade tubular foi calculada apenas nas

amostras que receberam condicionamento ácido. Os valores encontrados foram de

18,77 ± 2,951 por milímetro quadrado perto da junção dentino-esmalte, 29,433 ±

29,51 na região média, e 50,310 ± 11,178 perto da pré-dentina e polpa dentária.

Com as imagens obtidas foi possível observar que o cone em forma de túbulo

dentinário bovino possui sua base maior na extremidade externa, diferente da

dentina humana cuja base maior está na extremidade pulpar. Além disso, a

espessura de dentina peritubular é maior na dentina bovina externa em quando

comparada à dentina humana, que apresenta espessura uniforme em todo túbulo

dentinário. Com isso, os autores concluíram que a dentina bovina possui diferenças

estruturais importantes em comparação com a dentina humana. Devido a isso, seu

uso a fim de substituir a dentina humana deve ser feito com cautela.

Tanaka et al. em 2008 compararam a densidade radiográfica de dentes

bovinos à de dentes humanos. Trinta dentes bovinos e vinte dentes humanos foram

utilizados para se obter fatias de 1 mm de espessura, para que fossem

radiografadas em equipmento de raios X intraoral com 65 kVp e 7 mA, tempo de

exposição (0,08 s) e distância do sensor-alvo de 40 cm. As densidades radiográficas

do esmalte, da dentina coronária e da dentina radicular de cada fatia foram obtidas

de forma separada, utilizando-se a ferramenta "histograma" do software Adobe

Photoshop 7.0. A densidade radiográfica média foi calculada com pela média

aritmética dos valores encontrados em cada fatia de cada dente para esmalte,

dentina coronária e dentina radicular. A análise estatística demonstrou diferença

significativa para as densidades do esmalte bovino e do esmalte humano e para as

densidades da dentina coronária bovina e dentina coronária humana. Os autores
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não observaram diferença estatisticamente significativa para a densidade de dentina

radicular humana e bovina. Com base nos dados obtidos, os autores concluíram que

a radiodensidade do esmalte bovino é significantemente maior do que a do esmalte

humano, enquanto a radiodensidade da dentina coronária bovina é estatisticamente

menor do que a da dentina coronária humana. Em relação à densidade radiográfica

da dentina radicular, se mostra menos densa nos dentes bovinos em comparação à

dentes humanos, embora essa diferença não tenha sido estatisticamente

significativa.

Em 2015, Teruel et al. compararam a composição química do esmalte e

dentina de dentes humanos, bovinos, suínos e ovinos. Os autores compararam a

composição química dos dentes humanos a outras espécies de mamíferos que são

possíveis candidatos para substituí-los em estudos que testam os materiais dentais.

100 fragmentos de dentes extraídos foram obtidos de cada espécie. Análise

elementar, análise termogravimétrica associada com espectrofotômetro de massa e

análise com fluorescência foram realizadas em todos os espécimes. As análises

mostraram que o esmalte e a dentina humanos possuem maior similaridade com o

esmalte e a dentina bovina. Sendo assim, com base em sua composição química, os

dentes bovinos devem ser a primeira escolha como substitutos para os dentes

humanos na pesquisa.



21

3 PROPOSIÇÃO

Avaliar, utilizando ciclagem mecânica e teste de compressão, a resistência à

fratura de incisivos bovinos fragilizados que receberam reforço intrarradicular com

pino de fibra de vidro Splendor-SAP e pino de fibra de vidro Exacto.
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4 MATERIAL E MÉTODOS

4.1 Delineamento experimental e divisão dos grupos

Para esta pesquisa foram utilizadas 60 raízes de incisivos bovinos hígidos

obtidas em matadouros da região do Vale do Paraíba. Os dentes foram divididos

aleatoriamente em seis grandes grupos (n=10) de acordo o tipo de reforço

intrarradicular utilizado e o tipo do preparo simulando fragilização:

G1: Controle 1 - Com 2 mm de espessura radicular remanescente e sem

reforço intrarradicular;

G2: Controle 2 - Com 3 mm de espessura radicular remanescente sem

reforço intrarradicular;

G3: Com 2 mm de espessura radicular remanescente e reforço

intrarradicular utilizando pino Exacto; 

G4: Com 3 mm de espessura radicular remanescente e reforço

intrarradicular utilizando pino Exacto;

G5: Com 2 mm de espessura radicular remanescente e reforço

intrarradicular utilizando Splendor-SAP;

G6: Com 3 mm de espessura radicular remanescente e reforço

intrarradicular utilizando Splendor-SAP.

4.2 Preparo dos dentes

Todas as amostras foram preparadas por um único operador. Os dentes

foram limpos por meio de raspagem radicular com curetas periodontais,

armazenados em recipientes fechados contendo solução fisiológica e armazenados

em freezer até o momento do uso. Foram selecionados apenas dentes com raízes

retas e diâmetro radicular na região cervical de 10 ± 0,5mm. Suas coroas foram

seccionadas abaixo do nível da junção cemento-esmalte com um disco de
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carborundum (Dentorium, São  Paulo, SP, Brasil), padronizando o comprimento em

16mm. A remoção da polpa foi feita com limas endodônticas do tipo Hedstrõen 

(Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suíça) nº 45. Os canais foram instrumentados em

todo o  diâmetro anatômico até a lima tipo Kerr (Maillefer - Dentsply, Petrópolis, RJ,

Brasil) de n°80. Durante todo o preparo biomecânico, foram realizadas irrigações

com solução de hipoclorito de sódio a 2.5% (Soda Clorada – Asper, Santa Maria,

São  Caetano do Sul, SP, Brasil), perfazendo um total de 10 mL.

4.2.1 Preparo para fragilização

Para a ampliação dos terços cervical e médio das raízes, simulando um

dente com perda de remanescente, inicialmente os canais dos espécimes dos

grupos G1, G2, G3, G4, G5 e G6 foram alargados até 12mm de extensão, com

brocas Gates-Glidden (AR Maillefer - Dentsply, Petrópolis, RJ, Brasil ) n° 3, 4, 5 e 6

(Figura 1A). Após, os espécimes foram presos ao suporte de uma cortadora de

espécimes circulares para que fosse possível a inserção paralela ao longo eixo do

canal radicular de brocas para realizar os desgaste radiculares (Figura 1B). Assim,

as paredes dentinárias internas foram desgastadas com uma ponta diamantada para

peça de mão em baixa rotação, de formato cônico arredondado 720 (Microdont,

Monsey, New York, USA) nos primeiros 6 mm do canal radicular. Após, com uma

broca de formato cônico plano 707G (KG Sorensen, Cotia, São Paulo, Brasil) para

peça de mão em baixa rotação, foi realizado o alargamento radicular até 12 mm no

interior do canal radicular, deixando 4 mm apical. Este alargamento foi realizado até

obter-se a espessura radicular cervical remanescente de 2 mm e 3 mm. Para

comprovar esta  espessura, foram realizadas tomadas radiográficas no sentido

vestíbulo-lingual (VL) (Figura 1C) e mésiodistal (MD). Para isto, as raízes foram

posicionadas sobre um sensor digital radiográfico (NanoPix - Eighteeth, Changzhou

City, Jiangsu, China) com auxílio de cera utilidade. Em seguida, o sensor com a raiz

posicionada foi colocado sobre uma superfície plana e o cone localizador do

aparelho de raios-X posicionado perpendicularmente ao sensor e a raiz a uma

distância de 10 cm. Para a tomada radiográfica, foi utilizado o aparelho de Raios X
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(Kodak  2200, Intraoral X-ray System), com potência de saída no tubo de 66 kvp -

6,5 mA e  potência nominal de 750 W. As imagens obtidas foram avaliadas e foi

medida a espessura das paredes radiculares utilizando a ferramentas de medição do

software de aquisição (NanoPix - Eighteeth, Changzhou City, Jiangsu, China). Após

a avaliação positivas dos desgastes das raízes, as raízes foram analisadas em

estereomicroscópio (7,5X; Discovery V20 – Zeiss, Munich, Germany) para a

confirmação da ausência de trincas que poderiam interferir na resistência e

estrutural do remanescente.

Figura 1 - Preparo para fragilização

Legenda: a) desgaste com broca Gates Glidden n4; b) broca de formato cônico plano 707G fixa na
cortadora de espécimes circulares; c) Comprovação radiográfica; d) Análise em estereomicroscópio.
Fonte: Elaborada pelo autor.

4.2.2 Obturação dos canais

As raízes de todos os grupos tiveram os canais radiculares foram obturados

em toda a sua extensão radicular com cones de guta-percha (Dentsply, Petrópolis,

RJ, Brasil), técnica da condensação lateral ativa e cimento endodôntico (Sealer AH

Plus - Dentsply, Petrópolis, RJ, Brasil), a fim de padronizar todas as amostras. Após

a obturação, foram removidos 12mm do material obturador, nos terços cervical e

médio da raiz, com calcadores elétricos (Eighteeth, Changzhou City, Jiangsu, China),

deixando 4 mm de obturação no terço apical. Após, foi realizada a compressão

vertical do material obturador utilizando calcador Paiva (Golgran, São Caetano do

Sul, SP, Brasil) e limpeza da cavidade utilizando álcool etílico (Itajá – Jalles Machado
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S/A, Goianésia, Goiás, Brasil). As cavidades de todas as raízes foram seladas

utilizando cimento provisório à base de óxido de zinco (Vigodent - Coltene, Brasil).

As raízes foram armazenadas por 72 horas em ambiente 100% úmido para que a

completa presa do cimento fosse observada.

4.3 Preparo dos corpos de prova

Para simulação do ligamento periodontal as raízes foram imersas em cera

utilidade derretida por 5 segundos, de modo a cobri-las com uma fina camada

(aproximadamente 0,2 mm) (Figura 2A). Em foram posicionadas em cilíndricos de

PVC padronizados, com 25 mm de diâmetro e 30 mm de altura que foram

preenchidos com resina acrílica quimicamente ativada (JET Artigos Odontológicos

Clássicos - Lapa -São Paulo). As raízes foram mantidas em posição, com auxílio de

um delineador, até a polimerização da resina, mantendo 2 mm da porção coronária

externamente ao bloco (Figura 2B). Após esse processo as raízes foram removidas

dos cilindros preenchidos e toda a cera foi removida do conjunto. A cavidade

formada na resina acrílica pela raiz foi preenchida com silicona de condensação

(3M, Minnesota, EUA). Em seguida foi inserida a raiz, permitindo assim a adaptação

da raiz no cilindro de resina com aproximadamente 0,2 mm de silicona entre a resina

acrílica e a raiz, simulando o ligamento periodontal (Figura 2C).

Figura 2 - Preparo dos corpos de prova

Legenda: a) espécime coberto com fina camada de cera; b) espécime após inclusão em resina
acrílica e com a simulação do ligamento periodontal; c) simulação do ligamento periodontal utilizando
silicone.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.3.1 Reforço intrarradicular

Os espécimes dos grupos G1 e G2 não receberam qualquer tipo de reforço 

intrarradicular. Para os grupos G3 e G4 foi adaptado o pino EXACTO  (Angelus,

Londrina,  Brasil) (Figura 3A). O pino foi limpo com álcool (Itajá – Jalles Machado

S/A,  Goianésia, Goiás, Brasil), posicionado no canal e foi realizada a radiografia de 

conferência, na qual foram observadas a adaptação e o posicionamento do pino no

canal radicular. As radiografias foram avaliadas no software de aquisição.  Após uma

avaliação positiva, toda a limpeza dos canais foi realizada de acordo com as 

instruções do fabricante. Sendo assim, o protocolo de instalação dos pinos foi

realizado por um único operador. Dessa forma, os canais receberam

condicionamento ácido por 30 segundos utilizando FUSION-DURALINK (Angelus,

Londrina,  Brasil) e os pinos lavados com álcool  (Itajá – Jalles Machado S/A,

Goianésia, Goiás, Brasil). Os canais foram secos com cones de papel (Tanari,

Manacapuru, Amazonas, Brasil) e os pinos com jatos de ar.  Foi aplicada uma fina

camada de Silano (Angelus, Londrina,  Brasil) nos pinos e após 60 segundos foram

secos com jato de ar.  Nas raízes, foi aplicada uma fina camada de adesivo

dentinário (Ambar - FGM, Joinville, SC, Brasil) no interior do canal radicular e, após

20 segundos, foram secos com jato de ar.

O cimento resinoso dual (Allcem Core - FGM, Joinville, SC, Brasil) foi

inserido preenchendo todo o canal, no sentido ápico-cervical, de acordo com as

instruções do fabricante. Após, o pino EXACTO foi inserido no canal também

seguindo as orientações do fabricante. Após a inserção completa do pino os

excessos de cimento foram removidos e foi feita uma fotopolimerização por 40

segundos com luz de Led (Kondentech, São Carlos, São Paulo-Brasil).

Para os grupos G5 e G6 foi adaptado o pino SPLENDOR-SAP (Angelus,

Londrina,  Brasil) (Figura 3B e 3C). O pino e sua luva foram limpos com álcool (Itajá

– Jalles Machado S/A,  Goianésia, Goiás, Brasil), posicionado no canal e foi

realizada a radiografia de  conferência, na qual foram observadas a adaptação e o

posicionamento do pino no canal radicular. As radiografias foram avaliadas no

software de aquisição.  Após uma avaliação positiva, toda a limpeza dos canais foi

realizada de acordo com as  instruções do fabricante. Sendo assim, os canais

receberam condicionamento ácido por 30 segundos utilizando FUSION-DURALINK
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(Angelus, Londrina,  Brasil) e os pinos e luvas lavados com álcool  (Itajá – Jalles

Machado S/A, Goianésia, Goiás, Brasil). Os canais foram secos com cones de papel

(Tanari, Manacapuru, Amazonas, Brasil) e os pinos com jatos de ar.  Foi aplicada

uma fina camada de Silano (Angelus, Londrina,  Brasil) nos pinos, que após 60

segundos foram secos com jato de ar.  Nas raízes, foi aplicada uma fina camada de

adesivo dentinário (Ambar - FGM, Joinville, SC, Brasil) no interior do canal radicular

e, após 20 segundos,  foram secos com jato de ar. 

O cimento resinoso dual (Allcem Core - FGM, Joinville, SC, Brasil) foi

inserido preenchendo todo o canal, no sentido ápico-cervical, de acordo com as

instruções do fabricante. Após, o pino SPLENDOR-SAP foi inserido no canal

também seguindo as orientações do fabricante. Após a inserção completa do pino os

excessos de cimento foram removidos e foi feita uma fotopolimerização por 40

segundos com luz de Led (Kondentech, São Carlos, São Paulo-Brasil).

Para a reconstrução coronária dos espécimes, foram utilizados moldes de

acetato previamente confeccionados de acordo com tamanho do espécime. Os

moldes foram obtidos por meio de coroas esculpidas com cera para escultura

dentária, que foram moldadas e replicadas a fim de se obter coroas para a

reconstrução coronária (Figura 4). Após isso, as coroas foram adaptadas nas raízes

e preenchidas com cimento resinoso (Allcem Core - FGM, Joinville, SC, Brasil).

Figura 3 - Pinos de fibra de vidro utilizados

Legenda: A) Pino de fibra de vidro Exacto 3; B) Conjunto do pino de fibra de vidro Splendor-SAP; C)
Conjunto do sistema Splendor-SAP separado (Pino e luva).
Fonte: Elaborada pelo autor
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Figura 4 - Reconstrução coronária dos espécimes

Legenda: Espécime com ligamento periodontal simulado por silicone e com coroa reconstruída.
Fonte: Elaborada pelo autor.

4.4 Ciclagem mecânica

As amostras foram colocadas em uma cicladora termomecânica (modelo ER

- 37000; Erios, São Paulo, SP Brasil) e submetidas a uma carga de 88 N com

frequência  de 3,8 Hz, totalizando 1200000 ciclos. O pistão de aplicação de carga

com ponta esférica de 4 mm de diâmetro foi colocado na superfície lingual das

coroas a 3 mm da borda incisal (Figura 5).

Figura 5 - Amostra posicionado para teste de ciclagem mecânica

Legenda: Pistão de ponta esférica posicionado em face lingual da coroa do espécime.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.5 Teste de resistência à compressão

As amostras foram fixadas à máquina de ensaio universal EMIC DL-2000MF

(EMIC, São José dos Pinhais, PR, Brasil) utilizando um dispositivo cilíndrico em aço

inoxidável o qual possui um encaixe que permite a fixação das amostras em uma

inclinação de 45° em relação a direção de aplicação da célula de carga de 100 Kg, a

uma velocidade de 1 mm/min, até a fratura. Após a fratura, a máquina registrou o

valor máximo de resistência e estes dados foram tabulados e os resultados

submetidos à análise estatística. (Figura 6). Para obter maior eficácia e

confiabilidade durante o teste, os espécimes tiveram o ligamento periodontal

simulado pelo silicone removidos e foi realizada nova inclusão em resina acrílica. Tal

ação foi necessária para que não houvesse a movimentação do conjunto coroa-raiz

durante o teste.

Figura 6 - Espécime posicionado para teste de compressão

Legenda: Espécime posicionado a 45°, com auxílio de dispositivo cilíndrico, para aplicação da
carga na máquina de ensaios universais.
Fonte: Elaborada pelo autor.

4.6 Análise microscópica

Os espécimes foram analisados em estereomicroscópio (7,5X; Discovery

V20 – Zeiss, Munich, Germany) e o modo de falha foi analisado. Considerou-se

como fratura do tipo I quando houve fratura/deslocamento da coroa e/ou pino acima

da crista marginal (in vitro corresponde à fratura acima do nível ósseo simulado)
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permitindo a manutenção do remanescente dentário (Figura 7A). Como fratura do

tipo II, foi considerado os espécimes que apresentaram fratura no terço cervical da

raiz, permitindo também a manutenção do remanescente dentário (Figura 7B). Já

fraturas do tipo III, consideradas catastróficas, se demonstraram em espécimes que

exibiram fraturas verticais ou oblíquas estendendo-se abaixo da crista óssea (in vitro

corresponde à fratura abaixo do nível ósseo simulado) (Figura 7C).

Figura 7 - Análise dos modos de fratura

Legenda: A) Fratura Tipo I; B) Fratura Tipo II; C) Fratura Tipo III.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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5 RESULTADO

As médias referentes à resistência mecânica conferida por reforço

intrarradicular através dos ensaios de compressão estão apresentadas na Tabela 1,

que apresenta valores em Kgf para tais.

Tabela 1 - Valores das médias de resistência à fratura e desvio-padrão para cada
grupo

Fonte: Elaborado pelo autor.

Por meio da Tabela 1, que apresenta a média e desvio-padrão para os grupos

analisados.

O resultado da Análise de Variância (ANOVA) mostrou que o valor de p neste

experimento apresentou diferenças significativas entre os grupos (p<0,05)(Tabela 2).

Após isso utilizou–se o teste de Tukey para comparações múltiplas (Tabela 3).
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Tabela 2 - Resultado da Análise de Variância a dois fatores (ANOVA) para o ensaio
de resistência à fratura das raízes

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 3 - Teste de TUKEY para comparações múltiplas

*Grupos identificados com a mesma letra não apresentam diferenças significativas.
Fonte: Elaborado pelo autor.

A tabela 4 demonstra a porcentagem de espécimes de cada um dos grupos

nos quais ocorreu um dos padrões de fratura. 
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Tabela 4 - Porcentagem de padrão de fratura favorável ou desfavorável em cada
grupo

Fonte: Elaborado pelo autor.

Conforme apresentado na Tabela 4, o grupo G1 não apresentou fraturas do

tipo III. A fratura mais predominante nesse grupo foi a fratura/deslocamento de coroa

e/ou pino (Tipo I), seguido pela fratura do terço cervical da raiz (Tipo II) e não

apresentando falhas irreparáveis (Tipo III).

O grupo G2 apresentou fratura Tipo I e Tipo II em porcentagem próximas,

60% e 40 %, respectivamente.

Já o grupo G3, que recebeu reforço intrarradicular utilizando pino de fibra de

vidro Exacto, nota-se porcentagens próximas nos três tipos de fratura além de ter

sido o grupo com maior porcentagem de fraturas do Tipo III (30%).

O grupo G4, também reforçado com pino Exacto, apresentou maior

porcentagem de fraturas do tipo I e menor porcentagem de fraturas do tipo III.

Já no grupo G5, no qual foi utilizado o pino Splendor-SAP, observou-se

fratura/deslocamento de coroa e/ou pino e fratura do terço cervical da raiz em

porcentagens próximas, assim como pequena porcentagem de falhas irreparáveis

(10%).

O grupo G6, que também recebeu reforço intrarradicular com Splendor-SAP,

apresentou a maior porcentagem de fraturas do Tipo I de todos os grupos reforçados

analisados (70%), além de ter sido o único grupo a não apresentar fraturas

irreparáveis.
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6 DISCUSSÃO

Raízes com grande perda de remanescente ou com condutos

excessivamente alargados representam um grande problema clínico. A acentuada

fragilidade de paredes dentinárias oriundas de lesões cariosas extensas, desgastes

excessivos durante a terapia endodôntica ou devido a rizogênese incompleta do

elemento dentário, torna essas raízes suscetíveis à fratura. Devido a isso, técnicas

que visam a obtenção de um substrato dentinário mais favorável à reabilitação,

assim como um possível ganho de reforço de raízes comprometidas, têm sido alvo

de inúmeros estudos há décadas.

Pinos pré-fabricados e a utilização de núcleos metálicos fundidos foram

utilizados amplamente para reforço de raízes com grande comprometimento.

Entretanto, estudos demonstraram que a má adaptação desses pinos e o efeito

cunha gerado pela utilização de núcleos metálicos fundidos podem comprometer de

maneira definitiva o remanescente radicular, tornando o prognóstico do tratamento

duvidoso ou em casos de reabilitação inviável. Buscando alternativas para o reforço

do remanescente radicular e a promoção da manutenção do elemento dentário,

estudos foram propostos para avaliar novas técnicas para o reforço de raízes

comprometidas (Hornbrook, Hastings, 1995; Kimmel, 2000).

Stuart et al. demonstraram, em 2006, que a espessura da parede dentinária

deve ser um dos fatores de maior relevância para que um satisfatório processo

restaurador seja atingido. Nesse estudo, os pesquisadores notaram que em casos

nos quais o diâmetro do canal radicular é maior que 1,5 mm o reforço radicular deve

ser considerado, havendo a necessidade de novos estudos a respeito dos materiais

restauradores a serem utilizados para o reforço radicular de raízes fragilizadas. Em

2021, Santos et al. avaliando a resistência à fratura de raízes bovinas fragilizadas

notaram que as raízes que receberam preparo simulando uma menor quantidade de

remanescente, demonstraram menores valores de resistência à fratura quando

comparadas a resistiram menos do que os grupos sem fragilização.
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Com isso em mente, sistemas que utilizem materiais com características

físicas e mecânicas similares às da dentina são essenciais para a manutenção do

elemento dentário. Além disso, o volume remanescente dentário deve ser levado em

consideração.

Pinos de resina reforçados por fibras apresentam características físicas e

estruturais que os fazem a principal alternativa a pinos metálicos pré-fabricados ou

núcleos metálicos fundidos (Goracci et al., 2005). Devido ao seu módulo de

elasticidade similar ao da dentina e sua capacidade de adesão à estrutura dentária

(Cormier et al., 2001; Akkayan, Gülmez, 2002; Monticelli et al., 2003; Mitsui et al.,

2004; Naumann et al., 2005), estudos in vitro e clínicos demonstram que o padrão

de falha desses materiais é favorável, não havendo fraturas radiculares ou apenas a

fratura do próprio pino utilizado (Cormier et al., 2001; Monticelli et al., 2003;

Naumann et al., 2005,). Além disso, a resistência à fratura assim como a distribuição

de tensões que esses materiais promovem, apresentam valores satisfatórios,

reforçando sua possibilidade de utilização (Cormier et al., 2001; Akkayan, Gülmez,

2002; Mitsui et al., 2004; De Andrade et al., 2020).

A utilização de dentes bovinos se mostra uma excelente opção quando

situações clínicas nas quais dentes tratados endodonticamente que possuam

excesso de alargamento radicular são objeto de estudo. No caso deste estudo,

foram necessárias raízes com condutos amplos a fim de permitir o desgaste interno

das raízes utilizando brocas com diâmetros maiores, simulando assim a fragilização

dessas raízes e viabilizando a padronização da amostra.

Autores como Teruel et al. (2012) e Anido et al. (2012) sugerem a utilização

de dentes bovinos para pesquisas in vitro. Seus estudos demonstraram resultados

aceitáveis em testes de resistência adesiva e microinfiltração marginal de alguns

materiais adesivos utilizados em dentes bovinos, em comparação aos dentes

humanos. A resistência adesiva da dentina bovina, frente ao teste de cisalhamento,

além da sua composição química próxima à da dentina humana, tornam os dentes

bovinos a primeira escolha como substitutos para os dentes humanos em pesquisas

in vitro. Além disso, dentes bovinos são utilizados quando há dificuldades na

obtenção de dentes humanos devido aos problemas éticos relacionados a sua

utilização.

Idealmente, retentores intrarradiculares devem ser utilizados em dentes
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tratados endodonticamente uma vez que haja remanescente coronário, com o intúito

de se obter o efeito férula e consequentemente diminuindo o efeito cunha (Magne et

at., 2017). Estudos propõem alturas mínimas de remanescentes coronários (Libman,

Nicholls, 1995, Assiri 2022). A literatura demonstra forte relação entre a resistência

de dentes endodonticamente tratados com mínima quantidade de remanescente

dentário e as propriedades mecânicas do material do núcleo utilizado (Raygot et al.,

2001).

A fim de se aproximar o máximo possível de uma situação clínica de grande

fragilidade radicular, as coroas dos dentes utilizados no presente estudo foram

seccionadas abaixo do nível da junção cemento-esmalte, eliminando o

remanescente coronário. Em relação ao preparo do conduto radicular para

simulação de raízes fragilizadas, não há um protocolo padronizado presentes na

literatura. Assim sendo, a forma de preparo utilizada neste estudo foi baseada em

pesquisas anteriores que tiveram como objeto de estudo raízes fragilizadas

(Carvalho et al., 2005; Hemalatha et al., 2009; Schmoldt et al., 2011; Dikbas et al.,

2013; Sivieri-Araujo et al., 2015; Santos et al., 2021).

Após o preparo biomecânico do canal radicular, foi realizado um desgaste

inicial com brocas Gates-Glidden no 3, 4, 5 e 6, até 12 mm de extensão. Em seguida

foram utilizadas pontas diamantadas, de formato cônico arredondado, 720, nos

primeiros 6 mm do canal radicular, e broca de formato cônico plano, 707G, até 12

mm no interior do canal radicular. A conicidade e o diâmetro destas brocas

permitiram ampliar o terço cervical e médio do canal radicular até obter-se a

espessura radicular remanescente de 2 mm e 3 mm. O preparo do conduto com 12

mm de profundidade foi adotado por corresponder a aproximadamente 3/4 do

remanescente dentário e ainda permitir a manutenção de 4 mm da obturação

radicular. O teste de compressão foi realizado por uma máquina de ensaios

universais DL-2000MF (EMIC) semelhante à usada por De Oliveira et al. (2008),

Zogheib et al. (2011) e Santos et al. (2021). A velocidade usada para a compressão

foi definida em 1 mm/min baseando-se no fato de que velocidades maiores poderiam

causar impacto (Katebzadeh et al., 1998) e não compressão, fraturando os dentes

ao primeiro impacto. Neste contexto, optou-se pela compressão com baixa

velocidade para garantir uma maior precisão no processo de avaliação da

resistência. Com auxílio de um dispositivo, os espécimes foram posicionados em um
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ângulo de 45o em relação ao plano horizontal, possibilitando assim que a carga de

compressão fosse incidida em um ângulo de 135o com longo eixo da raiz. Esta

angulação foi adotada, pois permite a simulação do contato do dente antagonista em

relação oclusão de classe I.

Este estudo teve como principal interesse avaliar o efeito da utilização de

dois sistemas de pinos de fibra de vidro sobre a resistência à fratura de dentes

endodonticamente tratados e com fragilização radicular. Nestas condições, o grupo

G4, com 3 mm de espessura radicular remanescente e reforço intrarradicular

utilizando pino Exacto, foi o grupo que alcançou os maiores valores médios de

resistência à fratura (80,167 kgf), seguido do grupo G6, grupo com 3 mm de

espessura radicular remanescente e reforço intrarradicular utilizando Splendor-SAP,

com média de 80,027 kgf. Os grupos que atingiram os menores valores médios

foram o grupo G1 (espécimes com 2 mm de espessura radicular remanescente e

sem reforço intrarradicular) com média de 9,045 kgf e o grupo G2 (espécimes com 3

mm de espessura radicular remanescente sem reforço intrarradicular) com média de

9,753 kgf. Tal diferença de resistência pode ser explicada pela ausência de

retentores intrarradiculares nos grupos G1 e G2, quando comparados aos demais

grupos, nos quais receberam pinos intrarradiculares.

Em um patamar intermediário, encontra-se o grupo G3 (68,411 kgf), o qual

apresentava 2 mm de espessura radicular remanescente e reforço intrarradicular

utilizando pino Exacto, e G5 (70,551 kgf), o qual possuía 2 mm de espessura

radicular remanescente e reforço intrarradicular utilizando pino Exacto. Ainda é

possível se observar uma diferença entre os valores médios de resistência dos

grupos G3/G5 e G4/G6, o que pode ser explicada pela maior quantidade de

remanescente dentinário presente nos primeiros dois grupos citados em relação aos

dois outros, os quais apresentaram raízes com menor quantidade de remanescente.

Após os valores de resistência à fratura terem sido submetidos à Análise de

Variância a um critério (ANOVA), foi observada diferença estatisticamente

significativa entre os grupos (p<0,05) (Tabela 2). Pelo teste de Tukey foi constatado

que houve diferença estatisticamente significativa entre grupos. Os grupos sem

reforço intrarradicular (G1/G2) foram semelhantes entre si e diferentes dos demais

grupos com reforço intrarradicular. O grupo com 2 mm de espessura radicular

remanescente e reforço intrarradicular utilizando pino Exacto (G3), não se
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assemelhou a nenhum outro. Já os grupos G4/G5/G6 foram semelhantes entre si.

Estes dados coincidem com a maioria dos resultados encontrados na literatura, onde

grupos com maior quantidade de remanescente dentinário envolvendo um pino

intrarradicular apresentaram maiores valores de resistência à fratura (Tjan, Whang,

1985; Bonilla, 2001; Marchi et al., 2003; Newman et al., 2003; Carvalho et al., 2005;

De Andrade et al., 2020; Silva et al., 2021).

Analisando mais detalhadamente os valores de resistência à fratura,

observou-se que, apesar de todos os esforços realizados em cada um dos

processos para garantir a precisão e padronização das técnicas aplicadas, houve

variabilidade dos resultados obtidos dentro de um mesmo grupo. Este fato pode ser

explicado por variações inerentes à utilização de técnicas adesivas muito sensíveis,

onde variações na distribuição do cimento nos condutos alargados, bem como

diferenças na quantidade de micro-bolhas ou lacunas no cimento.

Os resultados obtidos permitem afirmar que o pino Splendor-SAP testado

nesta pesquisa apresentou resistência suficiente para enfrentar os esforços

mastigatórios, dado que a força de mordida na região anterior varia entre 17 a 27 kgf

(80,027), na condição de atividade funcional normal. No que diz respeito ao sistema

Exacto, também avaliado nesta pesquisa, também apresentou resistência à fratura

suficiente para enfrentar esforços mastigatórios em situações habituais.

Observando os terços radiculares (cervical, médio e apical), a localização

das fraturas ocorreu de forma heterogênea entre os grupos (Tabela 4). Os grupos

G1 e G2 apresentaram em sua maioria fratura/deslocamento de coroa e/ou pino.

Esse resultado pode-se justificar pela ausência de retentor intrarradicular nesses

grupos, fazendo com que houvesse uma menor ancoragem da coroa ao

remanescente dentário, além do fato da proximidade entre os módulos de

elasticidade do cimento resinoso e a dentina (Boschian Pest et al., 2002).

As fraturas irreparáveis (Tipo III) foram observadas em maior porcentagem

nos espécimes do G3, os quais possuíam 2 mm de espessura radicular

remanescente e reforço intrarradicular utilizando pino Exacto. Além do fato de os

espécimes do grupo apresentarem menor espessura de remanescente radicular, a

porcentagem observada pode ser justificada pela maior linha de cimentação,

decorrente do maior desgaste de dentina do grupo G3 (Corrêa et al., 2017). Um

estudo de De Andrade et al. (2020), demonstrou que a linha de cimentação exerce
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grande influência na dissipação de forças incididas no sentido corono-apical,

levando a um maior acúmulo de tensões no terço médio da raiz, o que justifica a

maior porcentagem de de fraturas do tipo III observadas neste grupo. Outros

trabalhos presentes na literatura como os de Borges et al. (2021) e Tribst et al.

(2021) avaliaram a concentração de estresse de dentes tratados endodonticamente

restaurados com sistemas de pinos de fibra de vidro quando submetidos a forças

axiais. Esses trabalhos demonstraram, por meio de análise de elementos finitos

utilizando modelos 3D, uma maior concentração de forças em terço cervical e médio

quanto maior foi a linha de cimentação observada.

Ainda considerando-se o tipo das fraturas, os grupos G4, G5 e G6

apresentaram em sua maioria fraturas reparáveis (tipo I e tipo II), o que se deve a

relação entre a transmissão de forças no remanescente e o material utilizado. A

ocorrência de fraturas mais profundas foi maior nos grupos fragilizados,

caracterizando-os com consequente pior prognóstico restaurador. Este resultado

corrobora com os resultados de Zogheib et al. (2008), Zogheib et al. (2011), Silva et

al. (2020) e Oliveira et al. (2022) encontrados na literatura. Os adequados valores de

resistência e o padrão de fratura favorável dos grupos G4, G5 e G6 demonstram que

as técnicas aplicadas apresentam-se como alternativas restauradoras viáveis de

tratamento tanto para casos de condutos excessivamente alargados; mantendo sua

maior viabilidade na manutenção do elemento dentário e evitando sua exodontia

precoce.

No entanto, os resultados apresentados neste estudo devem ser

cuidadosamente interpretados uma vez que o controle sobre todas as técnicas

utilizadas é mais fácil em laboratório, além de ser mais preciso quando comparado

às condições intraorais. Condições como umidade, hábitos parafuncionais e

variações na quantidade de remanescente coronário podem afetar a integridade dos

resultados a longo prazo. Dessa forma, são necessários estudos de

acompanhamento clínico longitudinal confirmando a viabilidade das técnicas e

materiais utilizados neste estudo como forma de reforço a raízes com condutos

alargados de maneira excessiva.
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7 CONCLUSÃO

Frente às proposições apresentadas, com base nos resultados obtidos e

após a análise estatística, levando em consideração os limites de um teste

laboratorial, pôde-se concluir que:

- Os dentes fragilizados que não receberam nenhum tipo de reforço

intrarradicular apresentaram menor resistência à fratura;

- A utilização de reforço intrarradiculares: pino Exacto e Splendor-SAP,

aumentou significativamente a resistência à fratura de dentes com

fragilização radicular;

- O pino Splendor-SAP apresentou resultados melhores aos do pino

Exacto quando utilizados para o reforço de raízes com com 2 mm de

remanescente;

- Os dentes reconstruídos com pinos de fibras de vidro, independente da

técnica aplicada, apresentam padrão de fratura variado, entretanto

nunca ultrapassando 30% de fraturas desfavoráveis à manutenção do

elemento.
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