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VALANDRO SOARES, L. F. Efeito da ciclagem mecéanica sobre a
resisténcia de unido de pinos intra-radiculares de fibra cimentados
com resina a dentina. 2005. 111f. Tese (Doutorado em Odontologia
Restauradora, Especialidade em Protese) — Faculdade de Odontologia de
Sao José dos Campos, Universidade Estadual Paulista, Sdo José dos
Campos, 2005.

RESUMO

Este estudo avaliou o efeito da ciclagem mecanica sobre a resisténcia de unido de pinos
intra-radiculares de fibra cimentados com resina a dentina. As hipéteses desse trabalho
sd0 que a resisténcia adesiva ndo varia apos o teste de fadiga e também n&o varia em
fungéo do tipo de pino de fibra. A parte coronaria de 60 dentes humanos unirradiculares
foi seccionada, obtendo-se espécimes (sp) de 16mm, que foram submetidos a
instrumentacdo endododntica e entdo 30 sp foram preparados (12mm) para receber um
pino de fibra de quartzo (D.T. Light-Post) [DT] e 30 foram preparados para um pino de
fibra de vidro (FRC Postec Plus) [FRC]. Os pinos foram cimentados (All-Bond + cimento
resinoso Duolink) e a parte radicular dos sp foi embutida em resina epdxica até 3mm da
porgéo cervical. Foram constituidos 6 grupos (n=10), considerando o tipo de pino de
fibra e o regime de ciclagem mecanica (carga: 50 N; 45° em relagédo ao longo eixo do sp;
frequéncia: 8Hz): G1- DT + sem ciclagem; G2- DT + 20.000 ciclos; G3- DT + 2.000.000
ciclos; G4- FRC + sem ciclagem; G5- FRC + 20.000 ciclos; G6- FRC + 2.000.000 ciclos.
Os sp foram entdo seccionados perpendicularmente ao longo eixo do sp, obtendo-se
fatias de aproximadamente 2mm (4 secgdes / sp) que foram submetidas ao ensaio de
push-out em maquina de ensaio universal (1mm.min'1). A média de resisténcia adesiva
das repeticbes de cada espécime foi obtida e os dados (n=10) foram submetidos a
analise estatistica (¢=0,05). A ANOVA mostrou que: (a) as resisténcias adesivas do pino
DT (7,12 + 2,20 MPa) e do pino FRC (6,87 + 2,12 MPa) foram estatisticamente
semelhantes entre si (P=0,665); (b) os valores obtidos para a condicdo sem ciclagem
(6,96 + 2,44 MPa), 20.000 (6,99 + 2,08 MPa) e 2.000.000 (7,02 + 2,00 MPa) foram
similares estatisticamente (P=0,996); (c) os 6 grupos foram estatisticamente
semelhantes entre si (P=1,000). Concluiu-se que a ciclagem mecéanica nao teve efeito

sobre a resisténcia adesiva.

PALAVRAS-CHAVE: Técnica para retentor, ciclagem mecanica, adesao dental.



1 INTRODUCAO

A Odontologia Restauradora comegou modificar seus
conceitos a partir do advento do condicionamento acido em esmalte e dos
conhecimentos de hibridizacdo da dentina. O desenvolvimento e a
evolucdo das técnicas adesivas em esmalte, dentina e em substratos
restauradores permitiram que os procedimentos restauradores fossem

realizados de modo mais conservador ou com minima intervencao.

Neste sentido, a técnica que emprega pinos intra-radiculares
pré-fabricados de fibra, cimentados de forma adesiva, foi proposta com a
finalidade de: a) preservar estrutura dental (minimal intervention); b)
diminuir o risco de fratura radicular, pelo uso de sistemas adesivos e pinos
com modulo de elasticidade (E) semelhante ao da dentina; c) além de
tradicionalmente aumentar a retencdo do material de preenchimento. A
cimentacdo adesiva, pelo emprego de sistemas adesivos e cimentos
resinosos, é fundamental nesta técnica, pois aumenta-se a resisténcia a
retencdo do pino, diminui-se a microinfiltracdo marginal e parece otimizar
a distribuicAio homogénea de tensdes para 0 remanescente dental
(LANZA et al.**, 2005).

Os pinos de resina refor¢cados por fibras (FRC) de carbono,
quartzo ou vidro apresentam E mais proximo ao da dentina (pino = 30
GPa; dentina = 18 GPa). Essa caracteristica permite que haja absorcéo e
distribuicdo mais uniforme de tensbes ao remanescente radicular, ao
invés de concentrar as tensfes. A concentracdo de tensdes tem sido
relacionada com os retentores fundidos (metélicos ou ceramicos) e os
pinos pré-fabricados metalicos e ceramicos a base de 6xido de zirconio,

por apresentarem E maior que o da dentina.
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Entretanto, o didmetro do pino ou o tipo de fibra podem
influenciar no E (ASMUSSEN et al.®, 1999; LASSILA et al.*®, 2004;
GALHANO et al.?’, 2005). Asmussen et al.> (1999) mostraram que
aumentando-se o diametro, o E normalmente € aumentado, e que o tipo
de fibra e resina que o pino é constituido podem modificar seu E. Assim, é
possivel que diferentes pinos de fibra possam comportar-se de forma
diferente do ponto de vista mecéanico, modificando assim o padrdo de
distribuicdo de tensdes. A porcentagem de fibras pode também influenciar
a E de pinos de fibra (VIGUIE et al.®°, 1994).

InvestigacBes clinicas tém registrado taxas de sucesso entre
90% e 99% de dentes reconstruidos com pinos de fibra e resina composta
(abordagem adesiva), bem como nenhuma fratura radicular nos periodos
de avaliacdo. No entanto, o indice de sucesso com retentores fundidos
tem sido aproximadamente de 84%, com 9% de fratura radicular
(FERRARI et al.?*>*', 2000; SCOTTI et al.”, 2000; MALFERRAR!I et al.**,
2003).

Nos estudos in vitro a respeito da resisténcia a fratura de
dentes tratados endodonticamente, restaurados com diferentes métodos
de ancoragem radicular, constata-se que em dentes com pinos de fibras
as fraturas ndo ocorrem na raiz, enquanto que nos dentes restaurados
com retentores intra-radiculares rigidos (metalicos ou ceramicos), as
fraturas normalmente acontecem no nivel radicular, gerando falha
catastréfica ou irreversivel da raiz (MARTINEZ-INSUA et al.®’, 1998;
MACCARI et al.*®, 2003; NEWMAN et al.®?, 2003).

Neste sentido, os testes de resisténcia a fadiga (ciclagem
mecénica) controlados em ambiente Umido parecem constituir-se no
método que melhor prediz o comportamento clinico de diferentes
materiais e técnicas restauradoras, reproduzindo, por exemplo, os efeitos

dos diferentes E dos materiais sobre o conjunto dente-restauragao. Teste
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de fadiga é um tipo de ensaio que pode levar a fratura de uma estrutura
depois de repetidas cargas, e pode ser explicada pela propagacdo de
trincas microscépicas em areas de concentracdo de tensao, normalmente
em regides de defeitos estruturais macroscopicos ou no nivel molecular
(WISKOTT et al.”*, 1995; DIETSCHI et al.’®, 1997; ITINOCHE?*, 2002;
SCOTTI et al.”®, 2003). Normalmente os testes de fadiga sdo executados
em ambiente Umido, o que contribui para o efeito de degradacdo das
propriedades fisicas e mecanicas dos materiais que compdem o sistema
restaurador (MANNOCCI et al.>®>, 1999; BALDISSARA et al.>, 2004;
LASSILA et al.*°, 2004; GRANDINI et al.**, 2005). Quanto a equiparacio
do numero de ciclos de fadiga executados in vitro e o tempo de servico
clinico dos materiais restauradores dentarios, Pontius & Hutter® (2002),
baseado no ndmero médio de mordidas de um individuo, descreveram
que 1.200.000 de ciclos correspondem aproximadamente a 5 anos de

servico clinico.

Assim, considerando que diferentes pinos de fibras podem
apresentar diferentes comportamentos sob carga mecanica dinamica,
este trabalho se propde verificar se os dentes restaurados com dois tipos
de pinos de fibra séo resistentes a fadiga e se a ciclagem mecanica
interfere na resisténcia adesiva entre dentina e pino de fibra,
considerando uma simulagéo de dez anos de servico clinico. As hipéteses
sao que a resisténcia adesiva nao varia apos o teste de fadiga e ndo varia

em funcéo do tipo de pino de fibra.



2 REVISAO DE LITERATURA

Por razbes didaticas, a revisdo de literatura a respeito das
técnicas de ancoragem intra-radicular foi dividida em quatro partes,
considerando os estudos laboratoriais (e.g.: testes de resisténcia a fadiga
e a fratura; analise de distribuicdo de tensfes) e os estudos clinicos

controlados (e.g.: prospectivos e retrospectivos).

2.1 Estudos in vitro de resisténcia a fadiga

Os testes de fadiga mecéanica constituem-se num método
capaz de prever in vitro o provavel comportamento clinico de materiais e
técnicas restauradoras. Desta forma, para estes testes reproduzirem de
modo mais real possivel o comportamento clinico, algumas condi¢des que
0S materiais realmente suportam na cavidade oral devem ser simuladas,
como temperatura (37 °C), oscilacdo da carga, angulacao do espécime
durante ciclagem mecéanica (45°). Alguns estudos in vivo avaliaram a
carga real em diferentes momentos do ciclo mastigatorio. De Boever et
al."® (1978) observaram que a méaxima forca mastigatéria funcional esta
entre 45 N e 65N, sendo que a maioria dos ciclos mastigatérios ndo
ultrapassa 16 N. A proposta de Gibbs et al.? (1981) foi investigar a forca
total utilizada durante a mastigacdo e constataram uma forca em torno de
267 N. Fields et al.** (1986) encontraram que adultos tém uma forca
oclusal média de 29N durante a degluticdo, 135 N durante a mastigacao e
uma forca maxima de 310 N. Portanto, os testes de fadiga devem seguir
estes parametros de carga, associados a temperatura que 0s materiais

normalmente permanecem (37 °C) e a uma angulacdo préxima do real.
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Considerando que 0s incisivos superiores sdo o0s dentes mais
susceptiveis & fratura (Lertchirakarn et al.*’®, 2003), os estudos de
resisténcia a fadiga utilizam mais freqientemente esses dentes como
espécimes, e a angulacdo meédia que estes dentes sofrem as cargas
ciclicas mastigatérias in vivo € 45° indicando o emprego desta

angulagéo.

A proposta do estudo de Huysmans et al.*® (1992) foi
determinar a aplicabilidade do teste de fadiga em dentes restaurados,
assim como, avaliar a resisténcia a fadiga de pré-molares restaurados
com um pino pré-fabricado de ago inoxidavel reconstruidos com diferentes
materiais (amélgama e resina composta). As coroas dos dentes foram
removidas, as restauracfes foram realizadas e os espécimes foram
divididos em dois grupos de acordo com o material de reconstrucdo. Estes
dois grupos foram sub-divididos, conforme o nimero de ciclos e a carga
aplicada (a carga variou em funcdo da carga maxima para fratura estéatica
de cada conjunto restaurado): 10.000 (10%) ciclos com cargas de 50% da
carga de fratura, 60% da carga de fratura, 65% da carga e 70% da carga;
100.000 (10° ciclos seguindo as mesmas percentagens de carga;
1.000.000 (10%) ciclos também com a mesma sequéncia. Este
delineamento experimental foi utilizado para os dois tipos de
reconstrucdo. A frequéncia de ciclagem foi de 5 Hz com dentes
posicionados 45° em relacdo ao seu longo eixo. Ao analisar os resultados,
observa-se que a medida que a carga se aproxima da carga de fratura, o
namero de falhas dos espécimes durante a ciclagem aumenta, para
ambos os tipos de reconstrucdo (a probabilidade de fratura dos
espécimes aumenta quando a carga é aumentada). Os autores
concluiram que: a) o teste de fadiga pode ser aplicado em estruturas
complexas desde que um método adequado de fadiga seja selecionado

(parametros adequados); b) mesmo que o teste de fadiga requeira mais
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tempo para a avaliacdo quando comparado ao teste de resisténcia a

fratura estética, as vantagens do teste de fadiga séo indiscutiveis.

Isidor & Brgndum?®® (1992) compararam a resisténcia a
cargas ciclicas de dentes restaurados com retentores metalicos fundidos
(cénicos) ou com pinos pré-fabricados de titanio (lados paralelos) e resina
composta. A adaptacdo dos dois tipos de retentores as paredes
radiculares foi avaliada. Dentes bovinos (incisivos inferiores) foram
embutidos em RAAQ e o ligamento periodontal foi simulado. Todos os
dentes receberam coroas metalicas. Os espécimes foram submetidos ao
teste de fadiga, empregando-se 250 N de carga, a uma freqiéncia de 2
Hz, a um angulo de 45° em relacédo ao longo eixo da raiz. A ciclagem foi
conduzida até a fratura dos espécimes. Os dentes com pinos de titanio e
resina composta apresentaram maior resisténcia estatisticamente
significante que a os dentes com retentores fundidos. Para avaliar a
adaptacao dos retentores, outros dentes restaurados foram seccionados
horizontalmente, constatando que a adaptacdo dos pinos pré-fabricados

de titanio foi melhor que a dos retentores fundidos.

Evidéncias clinicas indicam que os materiais podem fraturar
apos anos de solicitacdo em servico clinico. As falhas normalmente néo
estdo relacionadas a um evento mecanico agudo (impacto), mas a longos
periodos de fadiga mecanica. Essas sédo algumas das consideracfes de
Wiskott et al.®* (1995) em uma revisdo sobre estresse de fadiga (“stress
fatigue”). Algumas consideracbes essenciais desses autores estao
descritas abaixo: a) Fadiga € um modo de fratura pela qual uma estrutura
(e.g., metais, ceramicas, vidros, polimeros) eventualmente falha depois de
repetidas cargas que S840 menores que a carga estatica necessaria para a
fratura catastréfica; b) Fadiga € explicada pelo desenvolvimento de trincas
microscopicas em areas de concentracdo de tensdo, normalmente em
regides de defeitos estruturais macroscopicos ou a nivel molecular. Sob

cargas repetidas (ciclagem) essas falhas sdo os pontos criticos iniciais
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para o enfraquecimento do conjunto, até que a falha catastréfica ocorra a
partir de ciclos mecanicos finais que excedam a capacidade mecanica do
remanescente integro da estrutura; ¢) Quando uma barra (viga) esta sob
flexdo de trés pontos, trés zonas distintas de tensfes sdo observadas:
zona de aplicacdo da carga (superior) fica sob tensdo de compressao; a
zona oposta a carga permanece sob tensdo de tracdo; existe uma regido
neutra de transicdo entre estas duas zonas. Normalmente as fraturas
iniciam na regido que esta sob tracdo; d) Quando um material sem
defeitos estruturais € submetido a tracdo, sdo formadas linhas de tensao
paralelas a carga aplicada. Entretanto, quando existem defeitos
estruturais no material (micro ou macroscépicos), as tensbes se
concentram ao redor desses defeitos, sendo pontos criticos para o inicio e
a propagacdao da fratura catastrofica; e) Considerando o namero médio de
ciclos mastigatérios (mordidas) que um individuo realiza diariamente
(2.700 ciclos), o numero de ciclos realmente ativos e o tempo médio de
vida-clinica de restauracdes, 0s autores recomendam que 0S materiais
deveriam ser submetidos a pelo menos 10° ciclos mecanicos, para que
sejam de fato submetidos a um alto risco de fratura catastréfica por
fadiga; f) Como método principal de testes de fadiga para materiais
dentérios, os autores entendem que devem ser aplicadas cargas abaixo
do limite elastico do material com aproximadamente 10* a 10’ ciclos. Os
autores acreditam que com este regime ciclico seriam obtidas
informacdes conclusivas sobre o comportamento clinico dos materiais
(relevancia clinica). Eles ainda ressaltam que um regime entre 1 e 10*
ciclos restringe a obtencdo de informacbes mais precisas sobre o
comportamento dos materiais; g) Baseado nas informacfes teodricas e
avaliagOes clinicas, os autores concordam que a maioria das restauracdes
dentérias falha sob cargas ciclicas e ndo em um evento agudo de carga,
i.e., 0S materiais enfraquecem-se em funcdo da propagacao de trincas
guando sob cargas repetidas, atingindo a falha catastrofica apds longos

periodos de solicitagdo mecéanica. Assim, os testes dinAmicos de fadiga
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sdo métodos validos para avaliacdo in vitro do comportamento de

materiais dentarios.

Isidor et al.*!

(1996) avaliaram a resisténcia a fratura de
dentes bovinos restaurados com pinos pré-fabricados de fibras de
carbono, quando submetidos a ciclagem mecéanica. Catorze dentes
bovinos foram selecionados para este estudo. Os mesmos foram
embutidos em uma base cilindrica com resina acrilica quimicamente
ativada (RAAQ), sendo que o ligamento periodontal foi simulado utilizando
uma silicona de adicdo. Apés o0 embutimento, os dentes foram
seccionados obtendo-se espécimes com comprimento de 15 mm (10 mm
dentro da RAAQ e 5 mm fora da RAAQ), os pinos de fibras de carbono
foram cimentados adesivamente, a reconstrucao coronaria e 0 preparo
foram executados. Além disso, coroas metalicas foram feitas para todos
0s espécimes. Para o teste de fadiga mecéanica, os espécimes foram
submetidos a ciclagem com freqiiéncia de 2 Hz, com uma carga maxima
de 250 N, com 45° em relacdo ao longo eixo do dente. Os resultados
obtidos neste experimento foram comparados com um estudo prévio
realizado pelos autores (ISIDOR & BR@NDUM®, em 1992, observaram
gue todos os dentes restaurados com retentor metalico fundido e que
nove dos 11 dentes restaurados com pinos de titanio pré-fabricados
falharam sob ciclagem mecanica). No presente estudo, dois espécimes
falharam em aproximadamente 260.000 ciclos. Assim, considerando a
andlise comparativa realizada, os autores concluiram que a taxa de falha
dos dentes restaurados com retentores metélicos fundidos ou com pinos
de titanio pré-fabricados foi maior quando comparada a taxa observada

nos dentes com pinos de fibras de carbono.

Dietschi et al.*®

(1997) se propuseram avaliar as diferentes
interfaces entre dente, pino e reconstru¢do corondria, apos teste de fadiga
mecanica. Para tanto, utilizaram-se dentes monorradiculares humanos

restaurados com diferentes retentores intra-radiculares: a) pino
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experimental de Oxido de zircbnio; b) pino de titdnio com uma
reconstrugcdo em resina composta; c¢) pino de titanio recoberto com
ceramica na parte coronaria; d) pino de fibra de carbono; e) pino de fibra
experimental. Todos os pinos foram cimentados adesivamente. O
seguinte protocolo para o teste de fadiga foi empregado: 250.000 ciclos,
carga — 70 N, angulacdo — 45° em relagcdo ao longo eixo da raiz,
frequéncia - 1,5 Hz. Os espécimes permaneceram imersos em solucao
salina durante toda a ciclagem. Depois da fadiga mecanica, os espécimes
foram termociclados (5.000 ciclos, 5 °C — 55 °C), e seccionados
perpendicularmente em relagédo ao longo eixo da raiz em fatias de 800
pm, para a avaliacdo das seguintes interfaces: a) pino e reconstrucao
coronaria; b) reconstrucdo coronaria e dentina; ¢) pino e cimento resinoso;
d) cimento resinoso e dentina. Estas foram avaliadas considerando a
continuidade e fenda, em MEV com aumentos de 500x e 1000x. O pino
tipo b apresentou os melhores resultados de adaptacdo marginal,
entretanto, ocorreram seis fraturas radiculares dos oito dentes avaliados
neste grupo. Duas fraturas foram observadas com o pino a (6xido de
zirconio). Nos dois grupos com pinos de fibras (pinos d e €) ndo ocorreu
nenhuma fratura radicular. Estes resultados foram justificados em funcéo
dos diferentes E dos pinos: os pinos de titanio e de zircbnio apresentam
maior E que o da dentina, gerando concentracdo de tensdes na raiz e
aumentando o risco de fratura radicular, ao passo que os valores de E
dos pinos de fibras sdo mais préximos ao da dentina, fato que permite
que as tensdes sejam melhor distribuidas na raiz, diminuindo o risco de

fratura.

A intencdo do estudo de Drummond et al.}” (1999) foi testar
a resisténcia a extrusao, pelo teste de pull-out, de dois tipos de pinos
intra-radiculares cimentados adesivamente (All Bond 2 — C&B resin
cement) em dentes: a) pino de fibra de carbono, b) pino de aco inoxidavel.

Os dentes restaurados foram parcialmente embutidos em RAAQ e entdo
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foram submetidos a ciclagem mecanica, seguindo 0s seguintes
parametros: angulacdo de 45° em relagédo ao longo eixo dos dentes; a
maquina alcancava 20 kg (196 N), parava, diminuia para 10 kg (98 N),
parava e reiniciava o ciclo, variando entre 10 kg e 20 kg, durante 2.000
ciclos. Apés a ciclagem, os espécimes foram ainda termociclados. As
resisténcias a flexdo de trés pontos dos pinos de fibra de carbono
termociclados e nédo termociclados foram comparadas. Os resultados de
resisténcia a extrusdo com o0s dois pinos foram estatisticamente
semelhantes. Entretanto, a resisténcia a flexdo dos pinos termociclados
foi estatisticamente inferior a resisténcia dos pinos ndo termociclados.
Quanto a metodologia empregada para a ciclagem mecéanica, embora os
autores tenham ponderado que a aplicacdo da carga durante ciclagem
tenha sido feita diretamente sobre o pino (sem reconstrucdo coronaria),
distanciando-se da realidade clinica, os mesmos acreditam que a
aplicacdo de carga sobre o pino pode ser um método adequado para se
avaliar o efeito sobre a adesé&o entre pino e dentina intra-radicular. Quanto
a diminuicdo da resisténcia a flexdo dos pinos pdés-termociclagem, os
autores acreditam que tenha sido devido a degradacdo da matriz epodxica

gue envolve as fibras de carbono.

Avaliar o comportamento de dentes restaurados com
diferentes métodos de ancoragem radicular foi o objetivo do estudo de

Mannocci et al.>®

(1999). As porcBes corondrias de quarenta dentes preé-
molares inferiores monorradiculares foram removidas, € 0s espécimes
foram restaurados com os seguintes pinos (n=10): (G1) pino de fibra de
quartzo; (G2) pino de fibra de quartzo e carbono; (G3) pino de 6xido de
zirconio. O grupo controle foi constituido de dentes despolpados sem
pino. Todos os pinos foram cimentados com o sistema adesivo All Bond 2
e 0 cimento resinoso C&B. A parte coronéria foi reconstruida com resina
composta e com uma coroa totalmente ceramica (Empress). Todos o0s

espécimes foram entdo submetidos ao teste de fadiga (400.000 ciclos;
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carga maxima: 250 N; frequéncia: 2 Hz; angulacdo 45° em relacdo ao
longo eixo da raiz). Todos os dentes do grupo controle (G4) fraturaram
antes de terminar a ciclagem, significando que os dentes tratados
endodonticamente deveriam ter esse suporte para nao se fraturarem. Nos
grupos com pinos de fibras (G1 e G2), apenas um dente se fraturou, € no
grupo com pino ceramico, seis espécimes dos dez testados se fraturaram
antes de terminar a ciclagem. A analise estatistica mostrou que os dentes
restaurados com pinos de fibras foram significativamente mais resistentes
a fadiga que os dentes com pinos de é6xido de zircénio. Os dentes sem
pinos foram 0s menos resistentes. Baseados nos resultados, os autores
relataram que o risco de fratura de dentes € minimizado com o emprego
de pinos de fibras de quartzo, fato explicado pela semelhanca do E
desses pinos com o0 da dentina, ao contrario do pino ceramico, que

apresenta maior E.

A resisténcia a fadiga de dentes restaurados com diferentes
pinos de fibras e sistemas adesivos foi avaliada por Baldissara et al.’
(2001). Para tanto, a coroa de dentes monorradiculares foi removida, e os
espécimes foram divididos em cinco grupos, de acordo com o pino e 0
sistema adesivo (n=10): (G1) fibra de carbono Composipost / All Bond 2
com cimento resinoso C&B; (G2) fibra de quartzo Astheti-Post / All Bond
2 com C&B; (G3) fibra de quartzo Light-Post / One Step com cimento
Duolink; (G4) fibra de vidro Fibre-Kor / Bondl com cimento Cement-it;
(G5) fibra de quartzo D.T. Light-Post / One Step com Duolink. O
comprimento de cimentag&o foi de 9 mm no canal. Cada grupo foi ainda
dividido em dois sub-grupos, um controle (sem ciclagem mecéanica —
armazenagem em agua a 37 °C) e um experimental (teste de fadiga:
2.000.000 de ciclos em agua destilada a 37 °C; freqténcia: 8 Hz; carga: 3
N — 21 N, sendo aplicada diretamente no pino). Apés, os espécimes foram
seccionadas transversalmente ao longo eixo da raiz, a fim de obter

corpos-de-prova com 1 mm de espessura. Os cp foram analisados sob
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microscopio Optico, para avaliar a interface pino-cimento (PC) e cimento-
dentina (CD). Um pino Astheti-Post (G2) fraturou apds aproximadamente
1.500.000 ciclos. Os pinos Light-Post e D.T. Light-Post obtiveram os
melhores resultados em ambas interfaces. A interface PC pareceu ser
mais resistente que a interface CD. Diferencas significativas foram
encontradas entre os sub-grupos controle e experimental dos grupos 4 e
5. Concluiu-se que os pinos de fibra de quartzo foram resistentes a fadiga,

mas que a adesédo dentina-cimento deveria ser melhorada.

Malferrari et al.>°

(2001) compararam a resisténcia a fadiga
de dentes restaurados com trés tipos de pinos de fibra de quartzo,
cimentados com diferentes técnicas. A coroa de dentes monorradiculares
foi removida, e os espécimes foram divididos em trés grupos (n=10): (A)
Endo Ligth-Post cimentado com o sistema adesivo All Bond 2 e com a
resina composta Bisfil 2B, que foi utilizada como agente cimentante
(técnica one-step); (B) D.T. Ligth-Post cimentado da mesma forma que o
grupo A; (C) D.T. Ligth-Post cimentado com One-Step e o0 cimento
Duolink. O comprimento de cimentacéo foi de 9 mm no canal. Os grupos
foram ainda divididos em dois sub-grupos, um controle (sem ciclagem
mecanica — armazenagem em agua a 37 °C) e um experimental, que foi
submetido ao seguinte regime de ciclagem: 2.000.000 de ciclos em agua
destilada (37 °C); frequéncia: 8 Hz; carga: 3 N — 21 N, sendo aplicada
diretamente no pino. As falhas foram definidas como fratura ou
deslocamento (descolagem) do pino, e fratura radicular. Apds o teste de
fadiga, foi observado que n&o ocorreu nenhuma falha. De acordo com o0s
resultados obtidos, foi concluido que os pinos de fibra de quartzo séo
resistentes a fadiga e que a reconstrucdo com a técnica “one-step”

apresentou sucesso.

A proposta do estudo de Itinoche® (2002) foi avaliar a
influéncia da ciclagem mecéanica sobre a resisténcia a flexdo biaxial de

materiais ceramicos (Procera AllCeram, In-Ceram Alumina, In-Ceram
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Zircbnia e IPS Empress 2). Para tanto, o autor desenvolveu um
equipamento para o teste de fadiga e neste trabalho foi empregado o
seguinte esquema de ciclagem dos cp ceramicos: os cp foram colocados
sobre trés esferas (J = 3,2 mm), 10 mm equidistantes entre si; uma haste
superior (Dextremidade = 1,6 mm) induziu os impulsos de carga sobre o cp,
equidistante as trés esferas da base; a carga induzida foi de 50 N por
20.000 vezes, com frequéncia de 1 Hz; os cp permaneceram submersos
em agua a 37 °C durante todo o teste de fadiga. Apdés os cp foram
submetidos ao teste de flexdo biaxial, e os resultados apontaram que a
ciclagem diminuiu significativamente a resisténcia a flexdo de todos os

materiais ceramicos avaliados.

Pontius & Hutter® (2002) avaliaram a taxa de sobrevivéncia
e a resisténcia a fratura de incisivos centrais superiores restaurados com
trés sistemas de ancoragem radicular. As coroas dos dentes foram
removidas (2 mm abaixo da JCE), os canais foram sequencialmente
alargados até 5 mm do apice (sem obturacdo endoddntica). Apos, 0s
espécimes foram divididos em quatro grupos: Grupo A — retentor metalico
fundido (liga nobre) cimentado com o cimento de fosfato de zinco Fleck's;
Grupo B - pino de oxido de zirconio (Cerapost) cimentado com o cimento
resinoso Panavia 21 e a reconstrucdo coronaria foi feita com uma resina
composta; Grupo C (pino experimental) — pino de O0xido de aluminio e de
resina (pino poroso infiltrado por uma fase resinosa), que foi cimentado
com o sistema Panavia 21; Grupo D — a abertura coronéria dos dentes foi
feita e preenchida com resina composta (sem pino). Foram construidas
infra-estruturas da ceramica Procera AllCeram para todos os dentes, as
quais foram cimentadas com Panavia 21. Apds, 0os espécimes foram
submetidos ao teste de fadiga, correspondendo a cinco anos de servico
clinico (1.200.000 ciclos). Para este teste, foi aplicada uma carga de 100
kg (980 N), a uma velocidade de 0,5 mm.min™, 2 mm abaixo da borda

incisal dos dentes na face palatina, com uma angulacdo de 45° em
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relacdo ao longo eixo da raiz. A taxa de sobrevivéncia foi de 90% (grupo
A), 80% (grupo B), 60% (grupo C) e 100% (grupo D). Diferencas
estatisticamente significantes na taxa de sobrevivéncia foram achadas em
todos os grupos, exceto entre os grupos A e B. Quanto aos testes de
resisténcia a fratura, o grupo D apresentou a média mais alta, o grupo C a
mais baixa, e as dos grupos A e B foram similares. Os espécimes
restaurados com retentores metalicos fundidos apresentaram mais
fraturas radiculares irreversiveis, ao passo que as fraturas nos grupos C e
D ocorreram no nivel da JCE (reversiveis). Com este estudo, foi
observado que a preservacdo de estrutura dental € de fundamental
importancia quando dentes tratados endodonticamente sdo restaurados.

Scotti et al.”

(2003) em uma criteriosa discussao a respeito
de teste de resisténcia a fadiga de pinos intra-radiculares, acreditam que
esses testes constituem-se na forma de predizer o comportamento clinico
de técnicas restauradoras, sem extrapolacdes. Baseados em algumas
avaliacdes a respeito da resisténcia a fadiga de dentes restaurados com
diferentes retentores intra-radiculares (2.000.000 de ciclos; inclinacdo de
45° dos espécimes; oscilacdo de carga entre 3 N a 21 N; freqiéncia de 8
Hz; temperatura de 37 + 2 °C), foram feitas as seguintes observacgdes: a)
0s pinos de fibra se comportam melhor que os pinos metélicos, gracas as
suas propriedades mecanicas semelhantes as da estrutura dental. O E
dos pinos ndo deveria ser mais que quatro vezes ao E da dentina (18
GPa) — se menor, pode haver problema com a estabilizacdo da
reconstrucao, se maior, pode haver distribuicdo desigual de tensdes nas
paredes radiculares, aumentando o risco de fratura da raiz; b) o cimento
deve funcionar como ‘“rompe-forcas” e permitir a distribuicdo mais
homogénea de tensbes nas paredes do canal. O cimento deve ser o
componente menos rigido do sistema restaurador. A adesdo ao pino é
melhor que a do cimento a dentina; c) os pinos de fibra de quartzo ou

carbono parecem ter as melhores propriedades mecéanicas quando
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avaliados sob carga estatica e com FEA. A alta densidade das fibras, a
auséncia de defeitos internos e a forca de ligacédo entre fibras e matriz
polimérica sdo caracteristicas importantes para que as resisténcias
estatica e dindmica dos pinos sejam otimizadas, sendo que a umidade
diminui suas propriedades; d) a resisténcia a fadiga € um dos parametros
mais importantes para avaliar o comportamento dos pinos. Os estudos
deveriam ser conduzidos em uma situagdo de simulacdo mais proxima
possivel da realidade clinica. Assim, as formulacbes de hipoteses de
duracdo em longo prazo sdo mais cientificamente aceitas que as
avaliacdes isoladas do pino, por exemplo. Os testes de fadiga devem ser
conduzidos em ambiente Uumido com a temperatura da cavidade oral e

podem estar associados a ciclagem térmica.

A proposta do estudo de Baldissara et al.* (2003) foi avaliar
o efeito de tratamentos endoddnticos sobre a resisténcia a fadiga de
dentes restaurados com pinos de fibra. As por¢cbes coronarias de
cingienta dentes monorradiculares foram removidas no nivel da JCE, e
0s espécimes foram aleatoriamente divididos em cinco grupos, conforme
o tratamento endodéntico: a) agua destilada + guta-percha (controle); b)
NaOCl 5% + guta-percha e cimento endoddntico EWT (Kerr); ¢) NaOCI
5% + guta-percha e cimento endodontico Top Seal (Dentsply-Maillefer); d)
NaOCI 5% e EDTA 10% + guta-percha e cimento endodéntico EWT; e)
NaOCI 5% e EDTA 10% + guta-percha e cimento endodéntico Top Seal.
Apés, pinos de fibra de quartzo (D.T. Light-Post # 2) foram cimentados
com o sistema adesivo All-Bond 2 e a resina composta Bisfil 2B. Cinco
espécimes de cada grupo foram submetidos ao teste de fadiga com o
seguinte protocolo: 2.000.000 de ciclos; carga entre 0 e 37 N; frequéncia
de 8 Hz com irrigacdo constante de agua destilada a 37 °C. Os outros
cinco espécimes de cada grupo permaneceram em agua destilada a
temperatura ambiente. Passada a ciclagem, todos os espécimes foram

seccionados transversalmente, obtendo-se quatro amostras por dente
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para serem submetidos ao teste de push-out (1 mm.min™). As amostras
testadas foram avaliadas em microscépio Optico (MO) e em MEV. Nao
foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre os cinco
grupos submetidos a ciclagem mecanica e entre os grupos armazenados.
Na analise das fraturas, foi constatado que a interface pino-cimento é
estatisticamente mais fraca que a interface dentina-cimento. Foi concluido
que a resisténcia adesiva ndo € influenciada pelos tratamentos
endodoénticos adotados neste estudo. Sugeriu-se que a remocado de
dentina radicular necesséaria para a cimentacdo dos pinos elimina uma
camada de dentina contaminada, fato que permite que a adesdo nao seja
influenciada negativamente. A alta resisténcia adesiva a dentina suportou

a hipétese citada acima.

Drummond & Bapna®® (2003) se propuseram avaliar a
resisténcia a flexdo de pinos pré-fabricados, submetidos a ciclagem
térmica e mecéanica. Os seguintes sistemas de pinos foram testados
(n=10): C-Post (fiora de carbono); Astheti-Post (fibora de carbono /
quartzo); Light-Post (fibra de quartzo); FibreKor (fibra de vidro); Cerapost
(6xido de zircbénio); Luscent Anchors (fibra de vidro). Todos os pinos foram
submetidos a ciclagem térmica (6.000 ciclos entre 7°C e 63°C), e a
ciclagem mecénica com o seguinte protocolo: 1.000 ciclos, carga (N) entre
392,28 — 0 — 98,07 — 0 — 392,28. Apos, os testes de resisténcia a flexao
de trés pontos foram realizados e os dados analisados estatisticamente.
Constatou-se que os pinos C-Post e FibreKor foram os mais resistentes.
As ciclagens térmica e mecéanica determinaram uma significativa reducao
da resisténcia a flexdo de todos os sistemas de pinos. Para os pinos de
fibra a reducédo variou de 11% a 24%. A menor reducdo foi observada
com os pinos ceramicos (2%). Na analise em MEV, foi constatado que,
apos a ciclagem, todos os pinos de fibra apresentaram defeitos na
interface entre fibras e matriz resinosa, indicando rompimento da uniédo

entre esses materiais. Considerando os pinos de fibra, os autores
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ponderaram que a melhor condensacéo de fibras e a melhor unido entre
fibra e matriz resinosa permitiriam que a resisténcia desses pinos fosse

melhorada.

Hu et al.®” (2003) investigaram o efeito férula da dentina, a
resisténcia a fratura e a fadiga de dentes restaurados com diferentes
ancoragens intra-radiculares. Sessenta incisivos foram divididos em dois
grupos, um com 1 mm de férula e outro sem esta protecdo, os quais
foram ainda sub-divididos em trés outros grupos: G1) retentor metalico
fundido; G2) pino e reconstrucdo coronaria de resina composta (Clearfil
Fll); G3) pino de fibra de carbono (C-Post) associado a reconstrugdo com
resina composta. Apds todos os espécimes terem sido termociclados
(10.000x), cada sub-grupo foi ainda separado em duas partes, sendo uma
parte dos espécimes submetidos ao teste de resisténcia a fratura e a
outra parte sujeita a ciclagem mecanica (angulo de 45°). A analise dos
resultados mostrou que a presenca de férula de dentina (remanescente
de 1 mm) aumentou significativamente a resisténcia a fratura e a fadiga. O
grupo 1 (retentor metalico) apresentou a maior resisténcia a fratura, ao
passo que, o grupo 3 (pino de fibra de carbono e resina composta)
apresentou a maior resisténcia a fadiga. Os autores concluiram que: a) a
associacdo de pino de fibra de carbono com resina composta mostra
vantagens evidentes para restauracdo de dentes despolpados; b) a
presenca de pelo menos 1 mm de dentina coronaria remanescente (efeito

férula) pode melhorar as resisténcias a fratura e a fadiga.

A proposta do estudo de Baldissara et al.” (2004) foi avaliar
a resisténcia a fadiga mecanica de dentes restaurados com pinos de
fiboras e diferentes reconstrucbes coronarias. As coroas de quarenta
dentes unirradiculares foram removidas (na JCE), o tratamento
endodéntico foi realizado, os espécimes foram embutidos em resina
epoxica até proximo da JCE e divididos aleatoriamente em quatro grupos,

considerando o mesmo tipo de pino (D.T. Light-Post) com diferentes
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sistemas de reconstrucédo: G1) All Bond 2 + C&B Cement + BisCore; G2)
All Bond 2 + Bisfil 2B; G3) Scotchbond 1 + RelyX Unicem + Supreme; G4)
Scotchbond 1 + RelyX ARC + Supreme. Os espécimes foram submetidos
a 2.000.000 de ciclos de fadiga, com carga variando de 3 N a 100 N, sob
agua a 37 £ 3°C (angulo de 45°). Apés a ciclagem, os espécimes foram
imersos em fucsina por 24 h para posterior observacdo da falha de
interface, e submetidos ao teste de resisténcia a fratura. Os espécimes
testados foram analisados em microscopio Optico. Um espécime no grupo
1, um no grupo 2 e um no grupo 3 fraturaram durante a ciclagem, e
nenhum no grupo 4 falhou. Pela analise estatistica, nenhuma diferenca foi
mostrada. Todos 0s espécimes apresentaram varios graus de penetracdo
do marcador, especialmente na interface dentina — resina composta. O
lado lingual dos dentes apresentou maior infiltracdo em funcdo das
tensdes de tracao durante a ciclagem, comparado com o lado vestibular.
Os autores concluiram que, embora todos 0s esquemas de reconstrucdo
empregados foram resistentes a fadiga, a microinfiltracdo mostrou que as
falhas de interface podem ocorrer sem causar falhas macroscopicamente

evidentes.

Bolhuis et al.” (2004) avaliaram o efeito da ciclagem
mecanica sobre a integridade do cimento resinoso entre pinos e dentina
intra-radiculares de pré-molares. Quatro tipos de pinos foram
selecionados: trés pinos pré-fabricados (um pino de fibra de quartzo, um
pino de fibra de quartzo-carbono, um pino de titanio) combinados com
uma reconstrucao de resina composta (Clearfil Photocore), e um retentor
metalico fundido. A coroa dos dentes foi removida préximo da JCE. Tanto
0s pinos pré-fabricados quanto os retentores fundidos foram cimentados
com sistemas adesivos (Clearfii Photobond e Panavia 21 TC,
respectivamente) (comprimento de cimentagcdo: 6 mm). Cada grupo de
retentores foi dividido em 2 subgrupos: controle (sem ciclagem mecanica);

espécimes submetidos ao teste de fadiga (10° ciclos, 37 °C, 8 N — 40 N).
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Apoés, os espécimes foram seccionados, obtendo-se por espécime 3 cp
com 1,5 mm de espessura, que foram examinados em MEV e submetidos
ao teste de push-out. O teste de fadiga ndo causou falha na reconstrucao
e nao afetou a resisténcia adesiva. O cimento foi menos integro no grupo
com pino de titanio, comparado aos outros trés tipos de retentores. Os
autores concluiram que a ancoragem radicular com pino de fibra
associado a reconstru¢cdo coronaria com resina composta pode ser

considerada uma alternativa ao retentor metalico fundido.

A proposta de Bolhuis et al.? (2005) foi avaliar a influéncia da
ciclagem mecanica sobre a integridade do agente cimentante entre um
pino de fibra de quartzo-carbono e dentina intra-radicular, bem como
avaliar a resisténcia adesiva. As coroas de 24 dentes mono-radiculares
foram removidas proximo da JCE. Trés tipos de sistemas de cimentacao
foram avaliados: G1- Panavia 21; G2- RelyX-ARC+Schotchbond 1; G3-
RelyX. Ap6s a cimentacdo dos pinos (comprimento de cimentacao: 6
mm), a parte coronaria foi reconstruida com um resina composta (Clearfil
PhotoCore). Cada grupo foi dividido em dois subgrupos: controle (sem
ciclagem mecanica); espécimes submetidos ao teste de fadiga (10° ciclos,
37 °C, 8 N — 40 N). Apds, os espécimes foram seccionados, obtendo-se
por espécime 3 cp com 1,5 mm de espessura, que foram examinados em
MEV e submetidos ao teste de push-out. O teste de fadiga néo foi
estatisticamente significante (n&o afetou a resisténcia adesiva). Os fatores
tipo de cimento e regiao de dentina intra-tadicular foram significantes. Os
cimentos resinosos (G1 e G2) mostraram melhor integridade, bem como,
melhor resisténcia adesiva, que o cimento de ionémero de vidro

modificado por resina (G3).

Galhano®® (2005) avaliou 0 efeito da ciclagem mecanica
sobre a resisténcia adesiva entre dentina radicular e um pino de zircénio-
itrio (CosmoPost). Foram utilizados 30 dentes humanos unirradiculares,

seccionados com comprimento de 16 mm, os quais foram preparados
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para a cimentacdo do pino, que foi feita com o sistema All-Bond e o
cimento resinoso dual Duolink. Foram constituidos trés grupos (n=10): G1:
controle, sem ciclagem mecéanica; G2: foram realizados 20.000 ciclos
mecanicos; G3: foram executados 2.000.000 ciclos mecéanicos. A
ciclagem mecéanica foi realizada com uma ponta de 1,6 mm de diametro
induzindo impulsos (carga: 37,5 N; angulacéo: 45° em relagédo ao longo
eixo do dente; frequéncia: 8 Hz) diretamente sobre o pino. Para avaliagao
da resisténcia adesiva, 0s espécimes foram  seccionados
perpendicularmente ao longo eixo do dente, obtendo-se fatias de
aproximadamente 2 mm (5 secg¢bes por dente) que foram submetidas ao
ensaio de push-out. A média da resisténcia adesiva de cada dente foi
obtida, e os dez valores (n=10) foram submetidos a analise estatistica
(ANOVA e Tukey). G1 (7,7 £ 1,3 MPa) diferiu estatisticamente de G2 (3,9
+ 2,2 MPa) e de G3 (3,3 £ 2,3), que nao tiveram diferenca significante.
Concluiu-se que a ciclagem mecanica dos pinos ceramicos promoveu

uma reducéo estatisticamente significante na resisténcia adesiva.

Comparar a resisténcia a fratura de dentes despolpados
restaurados com diferentes ancoragens radiculares, sob cargas ciclicas
repetidas foi a proposta do estudo de Goto et al.*® (2005). As porcdes
coronarias de quinze incisivos centrais superiores foram removidas e as
raizes restauradas com o0s seguintes meétodos: G1 — retentor metalico
fundido; G2 — pino pré-fabricado de aco inoxidavel (ParaPost); G3 — pino
de fibra de vidro. Os retentores de G1 e G2 foram cimentados com um
cimento de fosfato de zinco e os pinos de G3 foram cimentados
adesivamente. A reconstrucdo coronaria dos dentes de G2 e G3 foram
feitas com resina composta, e 0s espécimes de todos 0s grupos
receberam coroa protética metalica. Os espécimes foram submetidos ao
teste de fadiga (3,3 Hz, agua na temperatura ambiente, 60 N) da face
palativa para vestibular, até que ocorresse a fratura ou deslocamento da

coroa. Para tanto, um strain gauge foi posicionado na por¢éo cervical da
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coroa no lado palatino. As médias de ciclos para falha foram de 11.897
(G1), 24.384 (G2) e 50.696 (G3). A analise estatistica mostrou diferenca
significativa entre os trés grupos. Concluiu-se que o grupo com pino de

fibra apresentou a maior resisténcia a fadiga.

Grandini et al.®*

(2005) compararam a resisténcia a fadiga de
oito tipos de pinos de fibras (n=10): G1 — Easypost (fibra de carbono); G2
— ParaPost FiberWhite (fibra de vidro); G3 — FibreKor (fibra de vidro); G4 —
Ghimas White (fibra de vidro); G5 — DT Light-Post (fibra de quartzo); G6 —
FRC Post (fibra de vidro); G7 — Luscent Anchors (fibra de vidro); G8 —
Fototech (fibra de vidro). A ciclagem mecanica foi realizada com as
amostras posicionadas no dispositivo para ensaio de flexdo de trés
pontos, 90° em relacdo ao longo eixo dos pinos (2.000.000 ciclos;
freqiéncia: 3 Hz). ApGs a analise estatistica, constatou-se que 0s pinos
de G5 e G6 apresentaram os melhores resultados quando comparados
aos outros pinos, os quais fraturaram antes de terminar a ciclagem.
Concluiu-se que diferentes tipos de pinos apresentam diferentes

comportamentos frente aos testes de fadiga.

2.2 Testes mecanicos in vitro e caracteristicas biomecéanicas de

dentes despolpados

Em um artigo sobre aspectos biomecanicos de dentes
despolpados, Assif & Gorfil* (1994) explicaram que esses dentes tornam-
se enfraquecidos em funcdo da perda de estrutura dental coronaria e
radicular, e esclareceram que 0s pinos intra-radiculares ndo reforcam
esses dentes, devido ao comportamento mecanico do dente. Quando o
dente é solicitado mecanicamente na porcao lingual, a seguinte situacdo é

criada: a) cria-se um fulcro localizado no nivel da crista 0ssea; b) o terco
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médio lingual fica sob tensdo de tracdo; c) o terco médio vestibular fica
sob tensdo de compresséo; d) a regido central correspondente ao canal
radicular estda em uma zona de menor stress (zona neutra). Assim, 0 pino
teria pouca funcdo em impedir a fratura radicular, a qual comecaria muito
provavelmente na regido externa lingual (tensbes de tracdo). Foi
observado que gquando os dentes despolpados sao restaurados com
retentores metdalicos fundidos, h& concentracdo de tensdes no terco
coronario, especialmente na interface entre estruturas com diferentes E.
Os autores ressaltaram que os clinicos deveriam se preocupar mais em
preservar estrutura dental sadia que colocar inadvertidamente pinos intra-
radiculares, especialmente em relacdo a preservacdo do diametro do
canal (espessura de dentina). De acordo com 0s autores, a ancoragem
radicular deveria ser realizada quando h& necessidade de retencdo do

material de preenchimento coronario.

Torbjorner et al.®® (1996) avaliaram as propriedades
mecanicas de um pino de fibra de carbono e um pino metélico, em funcéo
da armazenagem em agua e da ciclagem térmica. A resisténcia a flexao
do pino de fibra de carbono foi significativamente reduzida apés
armazenagem e termociclagem. Pela anélise em MEV, foi observado nas
amostras submetidas a estas condi¢cdes experimentais que: as fibras de
carbono se destacaram da matriz de resina epoOxica; a matriz de resina
parece ter se fraturado. Os autores explicaram o0s resultados
considerando que a exposi¢cdo a agua € um problema para os materiais
baseados em resina, pois sofrem hidrolise e degradacdo da matriz
organica. O inchaco da matriz pela sorcdo de agua e mudanca térmica
geram tensdes que sao induzidas na interface matriz — fibra, o qual pode
resultar em descolamento das fibras da matriz, fato observado pelas
micrografias. Neste estudo, os autores avaliaram os possiveis efeitos
citotoxicos do pino de fibra de carbono, sendo constatado absoluta

biocompatibilidade desse material.



38

Sidoli et al.”® (1997) compararam a resisténcia a fratura de
dentes tratados endodonticamente restaurados com diferentes meios de
retencdo intracanal: G1 — pino de fibra de carbono; G2 — pino de aco
inoxidavel; G3 — retentor metalico fundido; G4 — dentes somente com
tratamento endodéntico. Para a realizacdo dos testes mecanicos, a parte
radicular dos dentes foi embutida em RAAQ (2 mm abaixo da linha
cemento-esmalte). Além da resisténcia a fratura, os autores avaliaram o
modo de fratura, classificando em favoravel (fratura acima da RAAQ) e
desfavoravel (abaixo da RAAQ). Os dentes do G1 apresentaram a menor
resisténcia a fratura quando comparados aos outros grupos. Contudo, a
maioria das fraturas dos dentes do G1 foram classificadas como
favoraveis, enquanto que as fraturas nos outros grupos foram
desfavoraveis. Assim, os autores consideraram que a resisténcia a fratura
de dentes com pino de fibras de carbono estd mais dependente da
resisténcia do conjunto pino-reconstrucdo que da propria estrutura dental.
Ja a resisténcia dos dentes restaurados com retentores rigidos (G2 e G3)
fica dependente da resisténcia do dente, pois o retentor normalmente nao

falha antes da fratura radicular.

Um estudo comparativo da resisténcia e modo de fratura de
dentes despolpados restaurados com diferentes métodos de retencdo

intra-radicular foi realizado por Dean et al.**

(1998). Caninos superiores
foram assim restaurados: (G1) foi realizado preparo protético nos dentes;
(G2) preparo protético + acesso endodoéntico; (G3) preparo protético +
acesso endodontico restaurado com resina composta; (G4) preparo
protético + acesso endodéntico restaurado com um pino de fibra de
carbono cimentado adesivamente (sistema adesivo e cimento resinoso);
(G5) a coroa dos dentes foi removida, um pino de fibra de carbono foi
cimentado e a reconstrugcdo coronaria foi feita com resina composta; (G6)
igual ao G5, exceto o pino, que foi utilizado um de aco inoxidavel

cilindrico; (G7) igual ao G5, exceto o pino, que foi utilizado um de aco
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inoxidavel conico. ApGs os testes mecanicos, constatou-se que os dentes
com remanescente coronario foram os mais resistentes. Quanto aos
modos de fratura, os dentes restaurados com pino de fibra de carbono
nao sofreram nenhuma fratura no nivel radicular, enquanto que 50% dos

dentes de G6 e G7 sofreram fratura radicular.

A proposta do estudo de Martinez-Insua et al.>’ (1998) foi
avaliar a resisténcia a fratura de dentes despolpados restaurados com
dois tipos de ancoragem radicular: G1 — retentor metalico fundido (liga de
ouro tipo Ill); G2 — pino pré-fabricado de fibras de carbono. Quarenta e
quatro dentes pré-molares monorradiculares foram empregados neste
estudo (n=22). Todos os dentes receberam uma coroa total metalica e o
teste foi realizado com uma angulacdo de 45° em relacdo ao longo eixo
do dente. A resisténcia a fratura dos dentes de G1 foi estatisticamente
maior que a de G2. Entretanto, em 92% dos dentes de G1 ocorreram
fraturas radiculares, enquanto que nos dentes de G2, ou somente a
por¢cao coronaria fraturou ou o conjunto pino-cimento-reconstrucéo-coroa
deslocou sem fratura radicular. Para G2, apenas 5% de fratura radicular
foi observada. Os resultados dos modos de fratura dos dois grupos foram
justificados em funcéo dos E dos dois tipos de retentores: o retentor de
G1 apresenta maior E que o da dentina, favorecendo a fratura radicular; o
retentor de G2 apresenta E mais proximo ao da dentina, diminuindo o

risco de fratura da raiz.

Asmussen et al.®> (1999) avaliaram algumas propriedades
mecanicas de quatro tipos de pinos intra-radiculares: Dois a base de éxido
de zirconio (Biopost e Cerapost), um de titdnio (PCR) e um de fibra de
carbono com 1,4 mm e 1,8 mm de diametro (Composipost). Os seguintes
resultados de rigidez (GPa) foram obtidos: Biopost — 136; Cerapost — 137,
PCR — 64; Composipost 1,4 mm — 22; Composipost 1,8 mm — 38.
Analisando os limites elasticos dos materiais, bem como o grafico

tensao/deformacédo dos mesmos, foi constatado que 0s pinos ceramicos
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sdo materiais fridveis (ndo ducteis) e que o pino de fibra apresenta um
certo comportamento elastico (ductibilidade). Os pinos ceramicos
apresentaram os maiores valores de resisténcia mecanica e os pinos de
fibora de carbono os menores valores. Os autores ponderaram que 0S
pinos com alta resisténcia mecéanica sdo desejaveis pois apresentam
menor risco de fratura ou tor¢cao e que do ponto de vista de distribuicdo de
tensdes nas paredes do canal radicular, um pino com caracteristicas
mecanicas mais proximas as caracteristicas da dentina sdo mais

desejaveis.

A proposta do estudo de Mannocci et al.”® (2001) foi avaliar
a resisténcia a flexdo de cinco tipos de pinos de fibras: carbono
(Composipost), quartzo (Astheti-Plus), carbono (Carbotech), vidro (Light-
Post), silica (Snowpost). Os pinos foram submetidos a diferentes
condicbes de armazenagem: em ambiente seco, em agua a 37°C, em
canais de dentes bovinos devidamente restaurados. Os testes de flex&do
de trés pontos foram realizados apés um ano de armazenagem. Todos 0s
pinos que permaneceram armazenados em agua apresentaram menor
resisténcia a flexdo que os pinos deixados em ambiente seco. Os pinos
armazenados em ambiente seco apresentaram  resisténcia
estatisticamente semelhante aos pinos que ficaram nos dentes bovinos.
Os autores recomendaram que os pinos de fibras ndo devem permanecer
expostos em ambiente oral, pois pode apresentar reducdo nas suas

propriedades mecanicas.

Akkayan & Giilmez* (2002) compararam a resisténcia e o
modo de fratura de dentes despolpados restaurados com pinos intra-
radiculares com diferentes composi¢fes quimicas. Caninos humanos
superiores foram selecionados e seccionados no nivel da JCE. As
amostras foram divididas em quatro grupos, e as medidas mésio-distal e
vestibulo-lingual foram submetidas a analise de variancia, para constatar

a semelhanca estatistica entre os grupos. Os sistemas de pinos avaliados
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foram: G1) pino de titanio (Filpost); G2) pino de fibra de quartzo (D.T.
Light-Post); G3) pino de fibra de vidro (ParaPost FiberWhite); G4) pino de
oxido de zirconio (CosmoPost). Todos os pinos foram cimentados com o
sistema adesivo Single-Bond e o cimento resinoso RelyX. A parte
coronaria foi reconstruida com resina composta e coroas metalicas foram
cimentadas nos dentes. Para o teste de resisténcia a fratura, as amostras
foram embutidas em RAAQ e submetidas a uma carga de compressao
com um angulo de 45° (1 mm.min}). Tanto os valores de resisténcia
guanto os modos de fratura foram analisados estatisticamente (analise de
variancia / teste de Tukey, e teste qui-quadrado). O grupo 2 apresentou a
maior resisténcia a fratura estatisticamente significante, quando
comparada as dos outros grupos. Os grupos 3 e 4 foram semelhantes
entre si. As fraturas nos grupos 2 e 3 foram 80% e 60% favoraveis
(permitiram reparo), respectivamente. No grupo 2 (D.T. Light-Post), n&o
ocorreu nenhuma fratura no nivel do terco médio ou apical. Entretanto,
100% das fraturas no grupo 1 e 70% no grupo 4 foram catastréficas ou
desfavoraveis (fraturas obliquas, sem possibilidade de reparo).
Especificamente no grupo 4 (CosmoPost), todos os pinos fraturaram e a
maioria das fraturas, como ja mencionado, foi catastréfica na raiz.
Considerando estes resultados, 0os autores sugeriram que 0S pinos intra-
radiculares devem ter E o mais proximo possivel da dentina radicular, a
fim de reduzir a concentracdo de tensdes e diminuir o risco de fratura

irreversivel.

Ottl et al.®® (2002) avaliaram a resisténcia a fratura, bem
como o modo das fraturas, de dentes tratados endodonticamente
restaurados com diferentes tipos de pinos intracanais, sendo quatro pinos
metdlicos pré-fabricados, um sistema de pino metalico com nucleo
ceramico, dois pinos ceramicos (um pré-fabricado e outro maquinado na
maquina Celay) e um pino de fibra de carbono. O grupo controle foi um

grupo de dentes obturados endodonticamente, mas sem pino intra-
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radicular. Exceto o retentor ceramico fundido que era uma estrutura Unica
pino-nucleo, para todos os outros sistemas de pinos a porgdo coronaria foi
reconstruida com resina composta. Indistintamente, todos foram
cimentados com o sistema Panavia 21. O maior valor médio de
resisténcia a fratura foi obtida com os dentes restaurados com pinos de

fibras de carbono.

O fator cavitario™ (fator-C) tem sido um dos principais
responsaveis pelo controle das tensdes de polimerizacdo de resina
composta e cimentos resinosos. A proposta de Bouillaguet et al.** (2003)
foi avaliar a resisténcia adesiva, pelo teste de microtracdo, entre dentina
intra-radicular e sistemas adesivos, em funcéo do fator-C. Para tanto, a
parte coronaria de quarenta e oito caninos e pré-molares humanos foi
removida e os espécimes foram divididos em dois grupos: a) o canal foi
preparado para receber o pino e a cimentacao foi feita (cavidade fechada,
i.e., fator-C maximo); b) o canal foi inicialmente preparado para o pino, a
raiz foi separada em duas porcoes (flat) e a cimentacao foi realizada nesta
porcao feita (cavidade aberta, i.e., fator-C reduzido). Para a cimentacao, o
pino pré-fabricado (ParaPost) foi duplicado em pinos de resina composta,
0s quais foram cimentados com quatro tipos de sistemas adesivos (Single
Bond/RelyX ARC; ED Primer/Panavia F; C and B Metabond; Fuji Plus).
Uma hora apdés a cimentacdo, 0s espécimes foram seccionados
transversalmente e amostras em forma de ampulheta foram obtidas, para
serem testadas sob tracdo. Apds a analise estatistica, ao comparar a
cavidade fechada (alto fator-C) com a aberta (baixo fator-C), foi
constatado que todos os sistemas adesivos reduziram significativamente
a resisténcia adesiva, pois com o maior fator-C na cavidade confinada, a
tensdo de polimerizagdo foi maior, afetando a resisténcia adesiva. Os
autores esclareceram que o fator-C para restauracdes intra-radiculares é

maximo, aproximando-se de 200, e assim o0 alto estresse de contracéo

# Relagéo entre o nimero de superficies cavitarias aderidas e ndo aderidas (e.g., cavidade classe I: fator-C
igual a 5; cavidade classe IV: fator-C igual a 0,2).
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pode ultrapassar a adesao de sistemas adesivos a dentina intra-radicular.
Além disso, ponderaram que os resultados de resisténcia adesiva a
dentina coronaria ndo devem ser extrapolados para a dentina intra-
radicular. Os autores concluiram que as tensdes provenientes da
contracdo de polimerizacdo de materiais resinosos e o problema inerente
ao acesso a cavidade radicular complicam a obtencdo de altas
resisténcias adesivas quando pinos endododnticos sdo cimentados com

cimentos resinosos.

A proposta de Giachetti et al.?®

(2003) foi comparar dois
sistema adesivos indicados para a cimentacdo de pinos de fibras, através
do teste de pull-out e analise em MEV da interface pino-cimento-dentina.
Vinte incisivos superiores humanos foram divididos em dois grupos: G1)
Excite / Tetric-Flow; 2) All Bond 2 / Rely X. Depois da cimentacdo dos
pinos (EndoLight-Post — pinos translicidos cbnicos), sete espécimes de
cada grupo foram submetidos ao teste de tracdo, e apds dois espécimes
testados foram seccionados para que o modo de falha fosse analisado.
Os outros trés espécimes de cada grupo foram seccionados
transversalmente e a interface pino-cimento-dentina foi avaliada em MEV.
As resisténcias a tracdo dos dois grupos foram estatisticamente
semelhantes e ambas as técnicas resultaram em boa qualidade de
interface, entretanto, em G1 (cimento fotopolimerizavel) foi observado
menor quantidade de defeitos. Baseado nos resultados, os autores
fizeram algumas ponderacdes: a) em todas as amostras testadas, a falha
ocorreu na interface entre o sistema adesivo e dentina, sendo claramente
observado o rompimento dos tags de adesivo, uma parte desses tags
permaneceu dentro dos canaliculos dentinarios e outra parte ficou sobre a
superficie do pino, i.e., a interface sistema adesivo — dentina foi
considerada mais fraca; b) na analise da interface pino-cimento-dentina,
para ambos os grupos, foi constatado que no nivel coronario e médio, a

integridade da interface foi muito boa, sem descolamento entre os
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substratos, ao passo que no terco médio-apical notou-se uma fenda entre
a dentina e o cimento, possivelmente pelo menor grau de polimerizagao
do cimento resinoso; d) foi sugerido que a espessura de cimento seja
diminuida o maximo possivel, a fim de diminuir o risco de bolhas e micro-
poros, e minimizar o estresse da contracdo de polimerizacdo; e) os
autores acreditam que os cimentos de polimerizacdo dual e quimica séo
0s materiais mais confiaveis para a cimentacdo de pinos intra-radiculares,
embora entendam que os cimentos fotopolimerizaveis ndo necessitam
serem misturados manualmente (diminui a quantidade de bolhas na

massa de cimento) e apresentam maior tempo de trabalho.

Um estudo comparativo da resisténcia a fratura de dentes
restaurados com quatro tipos de retencéo intra-radicular foi realizado por

Hu et al.%®

(2003). Quarenta incisivos humanos foram divididos em quatro
grupos: G1) pino de aco inoxidavel ParaPost associado a fundicdo de
uma liga de Au-Pd (retentor metalico fundido) cimentado com cimento de
policarboxilato; G2) pino de aco inoxidavel ParaPost, cimentado com
sistema adesivo, tendo a porcdo coronaria reconstruida em resina
composta; G3) pino de fibra de carbono-quartzo Astheti-Post (técnica de
cimentacdo e reconstrucdo igual ao G2; G4) pino de oOxido de zirconio
Cerapost (técnica de cimentacdo e reconstrucdo igual ao G2). Todos os
espécimes receberam coroas metdlicas, e foram submetidos ao teste de
resisténcia a fratura. Nao foi observada diferenca estatisticamente
significante entre os grupos. As fraturas mais catastroficas (radiculares)
foram notadas nos dentes com os pinos ceramicos (G4), apesar de terem
ocorridas fraturas radiculares em todos os grupos (em G3, a maioria da

fraturas foram no terco cervical da raiz).

Um estudo de avaliacdo da resisténcia adesiva entre dentina
intra-radicular e pinos pré-fabricados, em funcao do tipo de pino, cimento
endoddntico e sistema adesivo, foi realizado por Kurtz et al.** (2003). Os

pinos CosmoPost (6xido de zirconio), FibreKor (fibra de vidro) e ParaPost
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FiberWhite (fibra de vidro) foram cimentados com os sistemas adesivos
ParaPost Cement Conditioner / ParaPost Cement e One-Step / Post
Cement Hi-X. A influéncia dos cimentos endodénticos Roth’s 801 (com
eugenol) e AH26 (sem eugenol) foi avaliada. Apés a cimentacdo dos
pinos, os espécimes foram seccionados transversalmente obtendo-se
corpos-de-prova com espessura de 2 mm a 3 mm, de quatro regides
diferentes: coronaria, cervical, média e apical. Cada cp foi submetido ao
teste de push-out. O pino CosmoPost apresentou a menor resisténcia
adesiva, se comparados aos outros dois pinos. Nenhuma diferenca foi
constatada entre os dois cimentos endodonticos, com e sem eugenol. Na
avaliagcdo regional, a porgcdo coronaria apresentou maior resisténcia
adesiva que as regides radiculares cervical, média e apical, em funcao
provavelmente da estrutura dentinaria diferente entre regides e pelo

acesso mais facil para os procedimentos adesivos no tergo coronario.

Lassila et al.*® (2004) se propuseram avaliar a influéncia da
ciclagem térmica sobre a resisténcia a flexdo de dezessete pinos de fibra,
com diferentes diametros (n=5): 1) Snowpost (pino de fibra de silica-
zircbnia) com diametros de 1,2 mm, 1,4 mm e 1,6 mm; 2) Carbopost (pino
de fibra de carbono) com diametros de 1,0 mm, 1,2 mm, 1,4 mm e 1,6
mm; 3) ParaPost FiberWhite (pino de fibra de vidro) com diametros de 1,2
mm, 1,35 mm e 1,5 mm; 4) C-Post liso (pino de fibra de carbono) com
didmetros de 1,4 mm, 1,8 mm e 2,1 mm, e C-Post serrilhado com
diametros de 1,8 mm e 2,1 mm; 5) Glassix (pino de fibra de vidro em
trancas) com diametro de 1,35 mm; 6) Carbonite (pino de fibra de carbono
em trancas) com diametro de 1,35 mm; 7) EverStick-Post (pino de fibra de
vidro — FRC) com diametro de 1,55 mm. Cada grupo foi sub-dividido em
dois grupos, considerando a armazenagem em ambiente (grupos
controles) e a ciclagem térmica (12.000 x, entre 5 °C e 55 °C). Todos
foram armazenados durante duas semanas em agua, para que 0s testes

de flexdo em trés pontos fossem feitos. ApGs a analise estatistica dos
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dados, constatou-se que a ciclagem térmica, o tipo de pino e o diametro
influenciaram significativamente na resisténcia a flexdo. Observou-se que
a termociclagem diminuiu a resisténcia de todos os pinos de fibra em
aproximadamente 18% (Snowpost teve uma reducéo de 40%). Quanto ao
diametro dos pinos, observou-se uma relacéo linear entre o diametro e a
resisténcia. Portanto, 0s pinos mais espessos geram maior resisténcia ao
sistema coroa-nucleo-pino-raiz, no entanto, ressalta-se também a
necessidade de preservacdo maxima de estrutura dental. A maior

resisténcia foi obtida com o grupo controle do pino EverStick-Post.

Maccari et al.*® (2003) compararam a resisténcia a fratura de
dentes despolpados, em funcdo de diferentes pinos intra-radiculares pré-
fabricados. Trinta incisivos e caninos humanos foram selecionados, sendo
que as porcdes coronarias foram removidas (espécimes com 17 mm de
comprimento), os canais foram submetidos ao tratamento endoddntico
(instrumentagdo + hipoclorito de sédio 1% + guta-percha com cimento
Sealer 26) e os seguintes pinos foram cimentados, utilizando o sistema All
Bond 2 / C&B resin cement: G1) Astheti-Post (pino de fibra de carbono-
guartzo); G2) FibreKor (pino de fibra de vidro); G3) CosmoPost (pino de
oxido de zirconio). As porcdes coronérias de todos os espécimes foram
reconstruidas com resina composta. Apds o0s dentes terem sido
embutidos em anéis com resina acrilica de polimerizacdo fria, os ensaios
de resisténcia a fratura foram realizados (angulo de 45°) e o modo de
fratura foi analisado em todos os espécimes. As resisténcias a fratura dos
dentes restaurados com os pinos de fibra (G1 e G2) foram maiores que a
resisténcia dos dentes com o pino ceramico (G3). Trinta por cento dos
dentes com pinos ceramicos apresentaram fratura irreversivel da raiz,
enquanto que nos grupos com pinos de fibras, ndo ocorreram fraturas

radiculares.
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Valandro et al.®® (2006) avaliaram a resisténcia adesiva, pelo
teste de microtracdo, entre um pino de fibra de quartzo translticido e um
cimento resinoso. Foram utilizados trinta pinos (Light-Post), que foram
divididos em trés grupos de acordo com o tratamento da superficie do
pino (n=10): G1 — Condicionamento com acido fosférico 37% por 1 min +
Primer B do sistema adesivo All Bond 2; G2 — Condicionamento com
acido fluoridrico 10% por 1 min + Primer B; G3 — jateamento com
particulas de silica 30 um (CoJet-Sand) e silanizacdo (ESPE-Sil). Apds,
os pinos foram cimentados em um cilindro (diametro: 5 mm; altura: 15
mm) com o cimento resinoso Duolink. Depois de serem armazenadas em
adgua destilada (37°C/24 h), as amostras foram seccionadas em dois
eixos, X e y, obtendo-se corpos-de-prova em forma de barras (non-
trimming) (30 por grupo) com 0,8 + 0,1 mm? de area adesiva, e foram
submetidos ao teste de microtracdo. A analise dos resultados mostrou
que G3 (15,14 MPa) foi maior que G1 (6,94 MPa) e G2 (12,60 MPa).
Concluiu-se que a deposicdo de silica e silanizacdo aumentam
significativamente a capacidade adesiva do pino ao cimento resinoso

estudados.

O objetivo do estudo de Valandro et al.®® (2005) foi avaliar a
retencdo de um pino de fibra de vidro, cimentado com trés diferentes
sistemas adesivos, sem variar 0 cimento resinoso. Trinta raizes de dentes
bovinos com 16mm de comprimento foram divididos em trés grupos: G1)
ScotchBond Multi Uso Plus (3M-Espe); G2) Single Bond (3M-Espe); G3)
Tyrian SPE / One-Step Plus (Bisco). Os pinos de fibra de vidro (Reforpost)
foram condicionados com &cido fosférico 37% por 1min e silanizados
(Porcelain Primer), e ap6s foram cimentados utilizando o cimento resinoso
dual EnForce. Os espécimes foram armazenados por 24h, e entdo fixados
em um dispositivo adaptado e submetidos ao teste de Pull-out. G1 (30,2 +

5,80%) apresentou o0 maior valor de retencdo (p<0,001), quando

8 VALANDRO, L. F. et al. Microtensile bond strength between a quartz fiber post and a resin
cement: effect of post surface conditioning. J Adhes Dent 2006. (artigo aceito para publicag&o)
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comparado a G2 (18,6 + 5,83°) e G3 (14,3 + 5,88°), os quais foram
estatisticamente semelhantes. Os autores concluiram que o sistema
adesivo com condicionamento total em 3 passos gerou maior retencdo do
pino de fibra, quando comparado com 0s sistemas monocomponente com

condicionamento total e autocondicionante de dois passos.

Melo>® (2005) avaliou a resisténcia adesiva a dentina
coronaria e radicular de trés sistemas adesivos. Os canais de trinta
incisivos e caninos humanos superiores foram instrumentados e
preparados com brocas. Os pinos usados na cimentacao foram réplicas
em cimento resinoso dual Duo-link do pino Aestheti Plus #2. Trés grupos
foram constituidos (n = 10): condicionamento total trés passos (CT3) — All-
Bond 2 + pino em cimento resinoso (pcr) + Duo-link (DI); condicionamento
total 2 passos (CT2) — One-Step Plus + pcr + DI; autocondicionante (AC) —
Tyrian/One-Step Plus + pcr + DI. Apos a cimentagdo, foram obtidas oito
seccdes transversais (1,5 mm), a partir de 4 mm acima da JEC até 4 mm
aguém do apice do canal, envolvendo dentina coronaria e radicular. As
seccOes foram submetidas ao ensaio de push-out, e os dados foram
analisados com o teste ANOVA (2 fatores) de medidas repetidas. Foi
observado que o efeito interagéo foi estatisticamente significante, isto €, o
relacionamento entre os adesivos ndo foi 0 mesmo para as diferentes
regides. Comparando-se as medias (MPa) obtidas com os adesivos em
cada regido, observou-se que o CT3 (5,22 + 1,70) foi superior ao CT2
(2,60 £ 1,74) e a0 AC (1,68 £ 1,85). Para as condi¢Oes estudadas, obteve-
se melhor adesdo a dentina com a utilizacdo do sistema adesivo de

condicionamento total com trés passos, sobretudo na regido coronaria.



49

2.3 Andlise de distribuicdo de tensdes

Mason®® (1997) comparou qualitativamente a distribuicdo de
tensdes em um modelo fotoelastico, empregando-se trés tipos de pinos
intra-radiculares: a) pino metélico pré-fabricado cénico de superficie lisa;
b) pino metélico pré-fabricado cénico de superficie serrilhada; c) pino de
fibora de carbono pré-fabricado de faces paralelas. Os pinos foram
inseridos na resina fotoelastica e submetidos a carga de 500 N em uma
maquina de ensaio universal, sendo entdo analisado o padrdo de
distribuicdo de tensdes. Nitidamente foi observado que os pinos metéalicos
distribuem as tensfes de forma desigual: o pino metalico liso concentra na
porcao cervical e apical, caracterizando o efeito cunha; o pino metalico
serrilhado apresenta um padrao de concentragdo nas espiras do pino.
Entretanto, com o pino de fibra de carbono, as tensées foram distribuidas
de forma mais homogénea, atenuando o efeito cunha. Além disso, o autor
destacou a importancia da cimentacdo passiva tanto dos pinos de fibra
quanto dos metalicos para minimizar a concentragcéo de estresse sobre as

paredes radiculares.

Ukon et al.®

(2000) realizaram uma avaliagdo de distribuicdo
de tensbes (FEA bidimensional) no conjunto dente-pino-cimento-
compésito, em funcdo dos diferentes E dos materiais. Os seguintes E
foram utilizados: 200 GPa (pino pré-fabricado de aco inoxidavel ou de
cromo-cobalto), 150 GPa (pino pré-fabricado de liga de titanio ou de
niquel-cromo), 80 GPa (retentor fundido de ouro), 3 a 6 GPa (resina
composta), dentina (15 GPa). O modelo de dente virtual foi construido
apenas da porgéao radicular. As seguintes observacdes foram feitas pelos
autores: as tensdes na dentina se concentraram mais na regiao apical;
maior E dos pinos gerou maior potencial de acimulo de tensdes; 0s pinos

com maior E apresentam um significante efeito cunha sobre a estrutura
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radicular; menor E do material de reconstrucdo coronaria permitiu melhor
distribuicdo de tensfes na regido cervical da raiz e da restauracéo, além
da maior distribuicdo de tensdes ao redor do pino.

Rengo™ (2001) avaliou a distribuicdio de tensbes no
complexo pino-cimento-raiz, por meio da FEA. Um modelo virtual de um
incisivo central superior foi construido e “restaurado” com trés tipos de
pinos intra-radiculares: a) pino de aco inoxidavel cimentado com um
cimento de fosfato de zinco; b) pino de fibra de carbono cimentado com
um cimento resinoso com E mais préximo ao da dentina ou cimentado
com um cimento resinoso com E mais baixo que o da dentina; c) pino de
fibra de vidro cimentado com um cimento resinoso com E mais baixo que
o da dentina. Uma carga padrédo foi aplicada na face palatina do modelo.
Os resultados mostraram que os pinos de fibra de carbono e de vidro,
cimentados com um cimento com menor ou maior E que o da dentina, a
distribuicdo de tensdes foi homogénea na dentina radicular. Entretanto, as
tensdes foram concentradas (mal distribuidas) quando o dente foi

restaurado com o pino de aco inox.

Pegoretti et al.®®

(2002) avaliaram a distribuicdo de tensdes
(FEA) em modelo bidimensional de um incisivo central superior,
considerando quatro modelos virtuais: Modelo A — dente natural integro;
Modelo B — dente restaurado com um retentor intra-radicular metalico
fundido; Modelo C — dente restaurado com um pino de fibra de carbono
paralelo em dois estagios; Modelo D — dente restaurado com um pino de
fibra de vidro experimental conico. Os autores constataram que o retentor
metalico fundido gerou a maior concentracdo de tensdes na interface
pino-dente. Por outro lado, observaram que os pinos de fibras de carbono
e o de vidro estudados (E semelhante ao da dentina) geraram 0s menores
picos de estresse dentro da raiz. O padrao de distribuicdo de tensdo com
o pino de fibra de vidro experimental foi muito similar ao padrdo do dente

natural.
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Castro-Albuquerque et al.*? (2003) realizaram um estudo de
avaliacao de distribuicdo de tensbes em um modelo virtual de um incisivo
central superior, empregando FEA (bidimensional). Uma carga de 100 N
foi aplicada a 45° em relacdo ao longo eixo do dente, na face palatina. Foi
descrito que a carga média que um incisivo superior recebe na
mastigacdo € de 10 kg a 15 kg (100 N a 150 N) e um dente posterior
recebe 50 kg a 70 kg (500 N a 700 N). Foi observado que o pino de acgo
inoxidavel (E maior que o da dentina) concentrou tensbes na raiz, ao
passo que o pino de fibra de carbono (E semelhante ao da dentina)
permitiu que as tensdes fossem distribuidas uniformemente nas paredes

radiculares.

Lertchirakarn et al.*’ (2003) acreditavam que a fratura
radicular vertical poderia ser o resultado de tensdes geradas no canal e
tipicamente ocorria em direcdo vestibulo-lingual através da parte mais
espessa de dentina. Assim, 0s autores se propuseram correlacionar o
padrdo de fratura com a distribuicdo de tensdes, levando em conta as
dimensdes reais de dois dentes extraidos (um incisivo superior e outro
inferior). Na FEA foi constatado que as tensdes se localizaram
predominantemente nas paredes radiculares das superficies vestibular e
lingual, correspondendo as areas de maior curvatura da parede do canal.
As tensdes foram muito menores nas superficies proximais, mesmo que a
espessura de dentina nestas regides fosse menor que a vestibular e
lingual. Assim, concluiram que a curvatura das paredes dos canais é o
principal fator na concentracdo de tensodes, explicando o padréo de fratura
radicular in vivo. Por exemplo, pela maior curvatura (forma oval) da
parede vestibular no incisivo inferior, este dente apresentou maior
concentracdo de tensbes que o incisivo superior que tinha uma menor
curvatura da parede vestibular (raiz mais circular). Além disso, este
estudo explicou porque a fratura radicular vertical ocorre

predominantemente no sentido vestibulo-lingual (no sentido da maior
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espessura de dentina): no incisivo inferior a espessura de dentina no
sentido vestibulo-lingual foi o dobro da espessura na por¢do proximal.
Quanto a metodologia utilizada neste estudo, os autores declararam que
a FEA € o método principal para o estudo da distribuicdo de tensdes em
raizes e permite predizer o padrédo de fratura radicular, ao passo que o
uso de extensébmetros (strain-gauge) na superficie externa radicular néo
indica o padrao de distribuicdo de tensdes e portanto ndo prediz 0 modo

de fratura radicular.

Os fatores que afetam a distribuicdo de tensdes no canal
radicular e o padrdo de fratura da raiz foram investigados por

Lertchirakarn et al.*®

(2003), por meio de FEA. Vérias sec¢bes de canais
foram simuladas, baseadas em modelos de raizes humanas. O tamanho
(raizes de diferentes dentes), a forma (circular, oval) e a morfologia
externa dos canais (raio de curvatura), bem como a espessura de dentina
radicular foram avaliadas. A distribuicdo de tensGes nestas simulacdes
foram comparadas as fraturas observadas clinicamente e em estudos in
vitro. Fundamentalmente, a curvatura dos canais foi mais importante para
0 aumento da concentracao de tensdes que a morfologia externa, e que a
diminuicdo da espessura aumentou sobremaneira a magnitude das
tensdes. Com a analise do padrdo de fratura radicular real, foi possivel
constatar grande correlacao entre esse padréo e a distribuicdo de tensdes
na raiz. Os autores ainda descreveram outros aspectos bastante
significativos: a) o padrdo de fratura vertical in vivo no sentido vestibulo-
lingual € explicado pela substancial concentracdo de tensdes neste
sentido, mesmo que a espessura de dentina nestas regides seja maior; b)
a concentracdo de tensées é muito maior em raizes com maior raio de
curvatura (forma oval) que em raizes com se¢Bes mais circulares (menor
raio de curvatura); ¢) com a diminuicdo da espessura de dentina radicular
proximal (sentido mésio-distal), a concentracdo de tensdes aumentou no

sentido vestibulo-lingual, predispondo a fratura neste sentido; d)
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considerando as condi¢cdes que aumentam a concentracdo de tensdes e,
portanto, o risco de fratura, os autores apontaram as raizes dos incisivos
inferiores e a mesial de molares inferiores como o0s elementos mais
susceptiveis a fratura; e) além das caracteristicas morfologicas, a
instrumentacdo mecanica endodoéntica cria irregularidades internas que
funcionam como pontos de concentracdo de tensdes, agravando 0 risco
de fratura; f) assim, os autores ponderaram que a instrumentacédo deve
ser feita de forma criteriosa (minima forca) e com irrigacdo constante, a
fim de diminuir as imperfeicdes inerentes; e) embora os autores tenham
comprovado a influéncia principal da forma da seccéo transversal da raiz
no aumento das tensdes, recomendaram que a maxima preservacao de
dentina radicular € fundamental, especialmente a dentina proximal, pois
minimizaria as tensfes a partir dos mecanismos de flexdo, o que

diminuiria o risco de fratura.

Lanza et al.** (2005), usando FEA, compararam a
distribuicdo de tensbes na dentina intra-radicular e na camada de cimento
resinoso. Foram avaliados um pino de aco inox, um de fibra de carbono e
um de fibra de vidro, com E de 210 GPa, 118 GPa e 37 GPa,
respectivamente. Além disso, foram avaliados dois cimentos resinosos
com diferentes E (7 GPa [mais resiliente] e 18,6 Gpa [mais rigido]). Os
autores constataram que 0s sistemas mais rigidos (pino de ac¢o inox e de
fibora de carbono) apresentaram valores de tensdo mais altos que o0s
sistemas menos rigidos (pino de fibra de vidro). Para o pino menos rigido
(fibra de vidro), o cimento resinoso ndo modificou a tenséo distribuida na
dentina, embora o cimento menos rigido tenha reduzido as tensdes dos

pinos mais rigidos.
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2.4 Estudos de avaliacao clinica

Sorensen & Martinoff’”” (1984), em um estudo clinico
retrospectivo’ , se propuseram avaliar 1273 dentes endodonticamente
tratados, a fim de determinar a relevancia clinica do reforgco proporcionado
pelos retentores intra-radiculares e pela cobertura oclusal de préteses. Os
autores ponderaram que: a) os clinicos deveriam rever a razao principal
do uso de um retentor, que tem como funcdo reter o material de
preenchimento coronario e a protese; b) sugeriram que o0s clinicos
deveriam se preocupar menos com os fatores relacionados a retencdo
dos retentores e concentrar maior atencdo a preservacao de estrutura
dental; ¢) os pinos ndo devem ser colocados indiscriminadamente, pois
varios fatores combinados indicariam o emprego de ancoragem radicular
(remanescente, suporte periodontal, oclusédo), pois, a remogcdo em
demasia de dentina enfraquece a estrutura dental; d) a perda significante
de estrutura dental para a terapia endodéntica como um todo
(instrumentacdo e ancoragem radicular) enfraguece substancialmente os
dentes. Depois da extensa analise, observou-se que o0s incisivos

superiores sdo o0s dentes mais susceptiveis a fratura.

Fredriksson et al.?®

(1998) realizaram em estudo clinico
retrospectivo de 236 dentes restaurados com um pino de fibra de carbono
(dois a trés anos de servigco clinico). Do total de dentes avaliados, 2%
foram extraidos por razdes ndo atribuidas ao sistema de pinos (cinco
dentes foram extraidos por razbes periodontais, dois dentes fraturaram).
As fraturas radiculares foram atribuidas ao fato dos dentes ja
apresentarem prognéstico duvidoso. Assim, foi obtido um indice de 98%

de sucesso. No entanto, os autores sugeriram mais estudos clinicos

-
Estudo clinico retrospectivo — estudos que examinam um grande ndmero de casos tratados, fornecendo
dados de tratamentos anteriores — nao existe um delineamento ou planejamento experimental prévio.
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prospectivos multicéntricos para se obter informaces mais conclusivas a

respeito do comportamento clinico desta técnica restauradora.

Em um estudo clinico retrospectivo (um a seis anos), Ferrari
et al.?! (2000) avaliaram 1.304 dentes despolpados restaurados com trés
tipos de pinos de fibras: 840 com pinos de fibra de carbono
(Composipost), 215 com pinos de fibra quartzo e carbono (Astheti-Post) e
249 com pinos de fibra de quartzo (4stheti-Plus). A média de idade dos
pacientes foi de 53 anos (entre vinte e 84 anos). Os seguintes sistemas
adesivos foram empregados: All Bond 2 e One Step com o cimento C&B,
Scotchbond Multi-Purpose Plus com o cimento Opal, Scotchbond 1 com o
cimento Rely X. Para a reconstrucao coronaria, as resinas compostas Bis-
Core e Aliteflow foram empregadas. Constataram-se 3,2% de falhas, por
duas razdes principais: 25 pinos descolaram na fase das restauracdes
temporérias, 16 dentes apresentaram lesfes periapicais. Nenhuma fratura
radicular foi notada e ndo ocorreu nenhum deslocamento do pino depois
da instalacdo das restauracdes protéticas finais. Com a analise estatistica,
ndo foi observada nenhuma diferenca entre os pinos e 0s sistemas
adesivos testados. Baseado nos resultados, os autores indicaram que o0s
pinos de fibras cimentados adesivamente podem ser empregados

rotineiramente na clinica.

Em outro estudo clinico retrospectivo, Ferrari et al.?* (2000)
compararam o comportamento clinico de duas técnicas de ancoragem
intracanal: G1 — pinos de fibra de carbono (Composipost) cimentados
adesivamente; G2 — retentores metalicos fundidos (liga preciosa Medior 3)
cimentados com cimento de fosfato de zinco. Duzentos dentes foram
empregados neste estudo (100 por grupo). As avaliacdes foram feitas em
seis meses, um, dois e quatro anos. Em G1, um taxa de sucesso de 95%
foi obtida, com 2% de falhas endododnticas e 3% dos pacientes foram
excluidos do estudo por nédo colaborarem. Nenhuma fratura radicular foi

constatada neste grupo. Em G2, foi obtida uma taxa de sucesso de 84%,
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com 2% de pacientes excluidos, 9% de fraturas radiculares, 2% de
deslocamento de coroas e 3% de falhas endodbnticas. A analise
estatistica constatou que o0 grupo restaurado com pino de fibra foi
significativamente superior ao grupo restaurado com retentor fundido. As
fraturas radiculares verificadas nos dentes com retentores fundidos foram
justificadas pela possivel maior concentracdo de tensdes da raiz com
esse tipo de ancoragem. Com 0s esses resultados, os autores indicaram
que a ancoragem radicular com pinos de fibras é superior a ancoragem

com retentores metalicos fundidos.

Glazer®® (2000) realizou um estudo clinico prospectivo'™" de
dentes restaurados com pinos de fibras de carbono (Composipost UM).
Cinguenta e nove dentes (47 pacientes) foram restaurados com 0s pinos,
qgue foram cimentados adesivamente. Todos os dentes tinham menos que
50% de remanescente corondrio. Apos a cimentacdo e reconstrucao da
por¢cao coronaria com resina composta, uma restauracao metalo-ceramica
foi feita. O periodo de avaliacéo foi de 6,7 a 45,4 meses. Para a analise
dos resultados, foram incluidos 42 pacientes (52 dentes), pois 5 pacientes
nao compareceram para as re-avaliagdes. Nao ocorreu nenhuma fratura
radicular e a taxa de sobrevivéncia foi de 89,6% dos casos (7,7% de
falhas). Trés casos de falhas ocorreram em dentes com coroas unitérias e
um caso foi em dente suporte de protese fixa. Dentre os fracassos, dois
foram em pré-molares inferiores, um em pré-molar superior e outro em
canino superior. Os pinos colocados em pré-molares inferiores
apresentaram o maior risco de falha. Das quatro falhas, duas foram
relacionadas a lesdes periapicais, uma pela descolagem da reconstrucéo
coronaria e uma pela descolagem da protese. Este estudo contribuiu para
0 aumento da evidéncia que suporta o uso de pinos de fibras em dentes
tratados endodonticamente.

T Estudo clinico prospectivo — pesquisa clinica programada, na qual o nimero de casos a serem tratados,
os parametros de avaliagdo utilizados, os procedimentos clinicos e todos os dados para o registro séo
estabelecidos antes do inicio do estudo, a fim de que esse seja rigoroso e controlado, sendo possivel a
realizacéo de estudos multicéntrico.
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Em uma abrangente revisdo acerca de diferentes fatores de
sucesso e insucesso de dentes tratados endodonticamente com retentor
intra-radicular, Fernandes & Dessai'® (2001) destacaram algumas
importantes caracteristicas de retentores que podem otimizar 0 sucesso
clinico: comprimento deve ser trés quartos do comprimento total da raiz
(distribuicdo mais homogénea de tensdes); didametro deve ser tanto menor
quanto possivel, sem que isto signifique enfraquecimento do retentor
(retentor muito largo significa alto risco de fratura radicular); quanto a
distribuicdo de tensdes, os pinos de lados paralelos passivos sao
melhores, embora foi destacada a maior adaptacdo natural dos pinos
conicos no canal, o que significa maior preservacao de estrutura radicular;
0s pinos devem ter E mais préximo ao da dentina; para a cimentacao dos
pinos, 0 uso de brocas Lentulo diminui substancialmente a quantidade de
bolhas no cimento, bem como aumenta o contato do cimento a dentina e
ao pino; a taxa de sucesso de dentes com retentores intra-radiculares é
de 95% em dentes com coroas unitarias, 89% em elementos suportes de
protese parcial fixa e 77% em dentes suportes de protese parcial
removivel; a resisténcia a fratura do conjunto € muito mais importante que
a retencédo do retentor, uma vez que se houver descolagem do conjunto
em funcdo da diminuicdo da retencdo, este conjunto pode ser re-
cimentado, enquanto que uma fratura radicular frequentemente é
irreversivel; existe uma correlacdo clinica positiva entre fratura radicular e
corrosdo de retentores metélicos. Os autores destacaram a importancia
da preservacdo maxima de estrutura dental para um maior sucesso

clinico.

Heydecke & Peters® (2002) em uma revisdo sistematica
(meta-andlise) a respeito de dentes monorradiculares restaurados com
retentores metélicos fundidos ou pré-fabricados, mostraram que ainda néo

existe nenhum estudo clinico controlado que de fato comprove que existe
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diferenca no comportamento clinico longitudinal dessas duas modalidades

de tratamento restaurador.

Em um estudo clinico retrospectivo, Hedlund et al.** (2003)
avaliaram 65 dentes restaurados que tiveram retencéao intra-radicular com
pinos pré-fabricados de fibra de carbono (97% com Composipost e 3%
com Endopost), em 48 pacientes, durante um periodo entre um e 4,9
anos. Panavia foi o sistema adesivo utilizado para a cimentacdo e a
reconstrucdo coronaria foi realizada com as resinas compostas Z-100 e
Cawex Clearfil. A taxa de falhas foi de 3%: uma falha ocorreu em um
dente com coroa unitaria (ap6s um ano) e outra em um dente suporte
para uma protese parcial fixa em cantilever (apés 1,3 anos). Os autores
sugeriram que mais estudos clinicos devam ser conduzidos para que 0s

pinos de fibra de carbono sejam considerados de uso rotineiro.

A proposta do estudo clinico prospectivo de Malferrari et al.>*
(2003) foi avaliar a taxa de sobrevivéncia de 180 dentes tratados
endodonticamente restaurados com pino de fibra de quartzo, por um
periodo de trinta meses. Nestes 180 dentes, foram colocados 205 pinos
de fibra de quartzo (A£stheti-Plus), em 132 pacientes (idade entre 18 e 65
anos). Sessenta e nove por cento dos dentes apresentavam um canal e
31% tinham dois ou trés canais (52 incisivos centrais, 28 incisivos laterais,
44 caninos, 32 pré-molares e 24 molares). Os pinos foram cimentados
com o sistema adesivo All Bond 2 / C&B resin cement. A reconstrucao
coronaria foi feita com as resinas compostas Core-Flo e Bis-Core, e
proteses metalo-ceramicas e metal-free foram confeccionadas. As
avaliacbes foram feitas em seis, 12, 24 e trinta meses, conforme 0s
seguintes parametros: descolagem ou fratura do pino; fratura radicular ou
do ndcleo; deslocamento da protese. Uma fratura coesiva da resina
composta de preenchimento ocorreu apds duas semanas. Depois de dois
meses, duas descolagens do conjunto pino-cimento-resina (fratura

adesiva entre sistema adesivo e dentina) foram constatadas. Todas as
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trés falhas ocorreram na fase das restauracdes temporarias, envolvendo
dentes com pouco remanescente corondrio (todas foram reversiveis).
Nenhuma fratura radicular foi constatada. Assim, a taxa de falha foi de

1,7% no periodo de trinta meses.

Monticelli et al.®* (2003), em um estudo clinico prospectivo,
avaliaram 225 dentes restaurados com pinos de fibra de quartzo. Foram
constituidos trés grupos (n=75), conforme o sistema adesivo de
cimentacéo: G1) Astheti-Plus (fibra de quartzo opaco, com forma paralela
em dois estagios); G2) D.T. Light-Post (fibra de quartzo opaco, com dupla
conicidade); G3) FRC Postec (fibra de quartzo translicido). Os pinos de
G1 e G2 foram cimentados com o sistema adesivo One Step / Duolink e a
porcao coronaria foi reconstruida com a resina composta Alite-Flo. Para a
cimentacdo dos pinos de G3, foi utilizado o sistema Excite DSC / Multilink
(reconstrucdo com TetricFlow). As avaliag6es clinica e radiografica foram
feitas apos seis, 12 e 24 meses, e alguns pacientes foram re-chamados
aos trinta meses. A analise dos dados mostrou uma taxa de falha de 6,2%
(14 falhas): G1 — trés descolagens do conjunto pino-cimento-reconstrucao
(falha adesiva entre sistema adesivo e dentina) e trés lesdes periapicais;
G2 - duas descolagens similares aos de G1 e duas patologias
periapicais; G3 — trés descolagens como G1 e G2, e uma leséo periapical.
Nenhuma fratura radicular foi constatada. N&o foram constatadas
diferencas significantes entre os grupos. Todas as falhas aconteceram
durante a etapa das restaura¢gfes temporarias e em dentes com menos
de 2 mm de remanescente coronario. Comparando os resultados deste
estudo com os de outras investigacdes clinicas com pinos de fibras, os
autores destacaram que: a) a falha mais freqliiente com esta técnica é
deslocamento do conjunto pino-cimento-reconstrugéo, por uma falha
adesiva entre o sistema adesivo e a dentina intra-radicular; b) nenhuma

fratura radicular tem sido relatada.



3 PROPOSICAO

Os objetivos deste estudo sao:

a) testar a resisténcia a fadiga de dentes restaurados com dois
tipos de pinos de fibras;

b) avaliar a resisténcia adesiva entre pino e dentina intra-
radiculares, em funcéo de diferentes pinos de fibra e do regime
de ciclagem mecanica,

c) testar a hipétese nula de que a resisténcia adesiva ndo varia
apos o teste de fadiga;

d) testar a hipotese nula de que a resisténcia adesiva nao varia

em funcao do tipo de pino de fibra.



4 MATERIAL E METODO

4.1 Escolhados dentes™

Neste estudo foram utilizados 60 dentes humanos
unirradiculares (incisivos centrais e caninos superiores, e pré-molares
inferiores). Os critérios de inclusdo no estudo foram: dentes que néo
tinham sido tratados endodonticamente. Todos os dentes foram obtidos
no ambulatério da Clinica de Cirurgia da Faculdade de Odontologia de
Sao José dos Campos — UNESP. Apds a utilizacdo na pesquisa, 0s
espécimes foram devidamente descartados, i.e., foram embalados em
recipientes adequados para serem incinerados.

Logo apés a extragdo, os dentes ficaram armazenados em
agua. Os mesmos foram limpos com curetas periodontais, armazenados
por 2 horas em clorexidine 1,23% para desinfeccdo, para posterior
armazenagem em H;O (37°C) até a utilizagdo no estudo, da qual

permaneceu em agua destilada a temperatura ambiente.

4.2 Adequacdo dos dentes, tratamento endoddntico e calibragem
dos canais

Inicialmente, as porg¢des coronarias de todos os dentes
foram removidas, utilizando um disco diamantado sob refrigeracdo em
uma maquina de corte, a fim de padronizar o comprimento longitudinal
dos espécimes (Sp) em 16 mm. O didmetro médio do canal radicular na
porcao coronaria de todas as raizes foi medido em um microscopio 6ptico
(Leica M-10 Wild, Heerbrugg, Switzerland), considerando que o @, =
Destibulo-lingual + Dmesio-distal / 2. Se um dos didmetros considerados para o

célculo ultrapassasse o didametro estimado do pino nesta regido

- Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Sao José dos
Campos — UNESP (Protocolo n° 101/2003-PH/CEP).
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(aproximadamente 1,7mm), o espécime era descartado e substituido. A
partir desta medi¢cao, os Sp foram colocados em ordem decrescente de
dimensao do diametro, e classificados em dez partes de 6 Sp,
considerando o diametro coronario do canal. Apds, cada um dos seis
grupos experimentais recebeu um Sp de cada setor (n=10), de modo que
todos os grupos pudessem ser constituidos por uma amostragem mais
semelhante possivel quanto ao didametro dos canais.

Os canais radiculares foram entdo instrumentados
mecanicamente com instrumentos de NiTi, seguido de irrigacdo com
liqguido de Dakin (10 ml). Ndo foi realizada a obturagcdo endodéntica
(BALDISSARA et al.*, 2003; KURTZ et al.**, 2003).

Apos, os apices foram vedados com um sistema adesivo
(One Step Plus, Bisco, Schaumburg, EUA) e uma resina composta (W3D
Master, Wilcos, Petropolis, RJ), a fim de evitar o extravasamento do
sistema adesivo e do cimento resinoso.

O leito no canal para a cimentagéo dos pinos foi realizado,
padronizando-se em 12 mm o comprimento de cimentacdo do pino. Para
a calibragem dos canais, foram utilizadas as fresas de calibragem de cada
sistema de pinos de resina refor¢gados por fibras (FRC):

a) Q-FRC: 30 Sp foram calibrados para o pino de fibra de quartzo
D.T. Light-Post® #2 (Bisco, Schaumburg, EUA; Lote n.
0300011837).

b) V-FRC: 30 Sp foram calibrados para o pino de fibra de vidro
FRC Postec Plus # 3 (lvoclar-Vivadent AG, Schaan,
Liechtenstein; Lote n. G28105).

As caracteristicas dos FRC estao descritas no Quadro 1.

Quadro 1 — Caracteristicas dos pinos de fibra utilizados nos estudo
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Caracteristicas

Matriz organica/ | E; c Forma Doino | L | C | Dribras* | D* S*
fibra (%)
Q-FRC Resina epoxica / 18 | 744 Dupla- 15 |20 | 5 12 32 | 384
quartzo (70%) conicidade
V-FRC Dimetacrilatos / 21 | 1214 Conica 1,5 20| 5 12 25 30
vidro (70%)

*Brioras,D € S foram obtidos de Grandini et al.** (2005);

E; = Médulo de elasticidade obtido pelo teste de flexdo em trés pontos (flexural modulus) em GPa;
¢ = Resisténcia a flexdo em trés em MPa;

Dpino = Didmetro médio do pino em mm;

L = comprimento em mm;

C = conicidade em graus;

Drioras = didmetro das fibras em pm;

D = densidade das fibras (niimero de fibras por mm?);

S = superficie ocupada por fibra / mm? da superficie do pino.

4.3

Cimentacao dos pinos

Os seguintes procedimentos foram realizados para a

cimentacao dos dois tipos de pinos:

a) tratamento de superficie do pino com o sistema CoJet
(3M-Espe, Seefeld, Alemanha) - jateamento com
particulas de 6xido de aluminio 30 ym modificadas por
oxido de silica®* (CoJet-Sand) + aplicagdo do agente
silano ESPE-Sil, aguardando-se 5 min (VALANDRO et
al.¥* 2006);

b) tratamento do canal radicular com o sistema All Bond 2
(Bisco, Schaumburg, EUA), conforme as recomendagdes
do fabricante:

— Condicionamento do canal radicular com acido fosférico

32% por 15 s,

— lavagem com 10 ml de agua utilizando uma seringa

descartavel,

— remogao do excesso de agua inicialmente com aspirador

e apods com cones de papel absorvente # 80,

* Protocolo de jateamento: pressdo = 2,8 bars; distancia = 10 mm; perpendicular a superficie do

pino; tempo = 20 s.
' |dem pagina 47.
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— mistura do Primer A e o Primer B do sistema All Bond 2,

aplicacdo da mistura e remogao dos excessos com um

pincel (microbrush Cavi-tip, SDI),

— aplicacao do Pre-Bond resin do All Bond 2 e remocéo dos

excessos com um pincel.

c) Cimentagdo do pino com o cimento resinoso Duolink
(Bisco, Schaumburg, EUA):

— proporcionamento e mistura das pastas A e B do cimento,

e aplicacdo no canal com broca Lentulo # 40

(Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suica), e com o proprio pino,

— fotopolimerizagdo pela superficie incisal por 40 s (XL

3000, 3M/Espe, St. Paul, USA; intensidade de luz = 450

mW/cm?).

Considerando o comprimento de cimentagdo (12 mm) e os
comprimentos dos dois tipos de pinos (20 mm), 8 mm do pino ficaram

projetados na porgao coronaria.

4.4 Adequacédo dos Sp para a ciclagem mecanica

Para que fosse possivel a ciclagem mecanica, os Sp foram
embutidos em resina epoxica (285, Schaller, Florenga, Italia). Para tanto,
foi utilizado um suporte com 16 mm de didametro especifico para cada pino
(Figura 1A - a), tendo uma perfuracdo central ligeiramente maior que o
didmetro coronario do pino. Isto permitiu que o Sp ficasse mais
perpendicular possivel ao solo (eixo x) (Figura 1A). Uma seringa cirurgica
plastica de 10 ml foi seccionada em um torno mecanico, de modo que a
superficie deste corte fosse paralelo ao solo (d = 14 mm; h = 40 mm).
Assim, quando o suporte-Sp foi posicionado na seringa, o Sp ficou

embutido mais perpendicularmente possivel ao solo (eixo x) (Figura 1B).
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Suporte para Seringa para
posicionamento embutimento do
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FIGURA 1 — Adequacgéao dos Sp: A) Sp posicionado no suporte (a) para o embutimento.
Nota-se que o pino foi introduzido dentro de uma perfuragdo-guia, ficando
perpendicular ao solo; B) Suporte e Sp posicionados na seringa de

embutimento (hy =40 mm; h, = 30 mm).

Em seguida, a resina epodxica foi manipulada e vertida dentro
da seringa, e sucessivamente o suporte com o Sp acoplado foram
posicionados dentro da seringa, de modo que a raiz fosse embutida a

partir de 3 mm em dire¢ao apical (Figura 2).
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FIGURA 2 — Sp embutido na resina epoxica (h1 = 8 mm; h, = 3 mm; hz = 30 mm).

45 Teste de fadiga

O teste de fadiga foi realizado em uma maquina desenvolvida por
Baldissara et al.® (2001). Os Sp foram apoiados em uma base metalica
com angulacdo de 45°, em relagdo ao longo eixo da raiz, para que uma
ponta com didmetro de 1,6 mm, fixada na haste superior na maquina de
ciclagem, induzisse os impulsos de carga entre 0 — 50 N, com frequéncia
de 8 Hz (oito ciclos por segundo), diretamente sobre o pino, i.e., sem
nenhum efeito férula (protecdo) da raiz (Figuras 3 e 4). Durante a
ciclagem, os Sp permaneceram irrigados por agua, a temperatura de 37
°C + 1 °C, regulada por meio de um termostato (WISKOTT et al.®!, 1995;
ISIDOR et al.*", 1996; BALDISSARA et al.’, 2001; ITINOCHE*, 2002;
BALDISSARA et al.?, 2003; DRUMMOND & BAPNA'®, 2003; SCOTTI et
al.”®, 2003; BALDISSARA et al.’, 2004).
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Uma das 5
estacdes com o
Sp posicionado
para o teste de
fadiga.

FIGURA 3 — Maquina de ciclagem, tendo 5 estagbes para o teste de fadiga.

.

Canula para
constante
irrigacéo do Sp.

>

FIGURA 4 — Sp posicionados em um angulo A = 45° para o teste de fadiga.

Considerando os dois fatores do estudo, “pino de fibra” em 2
niveis (Q-FRC e V-FRC) e “ciclagem mecanica” em trés niveis (0, 20.000

e 2.000.000 ciclos), foram constituidos seis grupos, conforme o Quadro 2.
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Quadro 2 — Grupos de estudo considerando os dois fatores do experimento: pino intra-

radicular (2 niveis) e ciclagem mecanica (3 niveis)

) n° de *n° de
. Sistema . . .
Pinos . Ciclagem mecénica Grupos | dentes por repeticées
adesivo
grupo (dente / grupo)
0 Gl 10 4740
Q-FRC 20.000 ciclos (2 x 10%) G2 10 4/40
All Bond 2
2.000.000 ciclos (2 x 10°) G3 10 4740
+
0 G4 10 4/40
Duolink
V-FRC 20.000 ciclos (2 x 10%) G5 10 4740
2.000.000 ciclos (2 x 10°) G6 10 4/40

*numero aproximado de repeticoes.

A fim de padronizar o tempo de permanéncia em agua e
eliminar a variavel armazenagem, todos os Sp permaneceram 0 mesmo
tempo em agua destilada (37°C), independente de serem ou nao
submetidos ao teste de fadiga. O tempo de armazenagem foi definido pelo
tempo necessario para a ciclagem de G3 e G6 (grupos com o maior

numero de ciclos).

4.6 Teste de extrusdo (push-out)

Obtencao dos corpos-de-prova (cp): os Sp foram fixados
em uma base metalica na maquina de corte (LabCut 1010, Extec Corp.,
Enfield, CT, USA) e seccionados perpendicularmente ao longo eixo da
raiz (perpendicular ao eixo y), com disco diamantado sob refrigeracdo, em
cortes de aproximadamente 2 mm (Figuras 5 e 6). O primeiro corte
cervical (aproximadamente 1 mm) foi descartado, pois as inerentes
imperfeicdes na zona adesiva, influenciariam os resultados (VAN NOORT
et al.®, 1991; KITASAKO et al.*}, 1995). Foram entdo realizadas outras

quatro secgdes, obtendo-se aproximadamente quatro cp por Sp (quarenta

Cp por grupo).
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p altura de £ 2 mm

>

X
FIGURA 5 — Desenho esquematico da seccdo dos dentes em fatias de 2 £ 0,1 mm,

considerando os eixos x e y (modificado de Mallmann®?, 2003).

Dentina Pino Cimento resinoso

/! / a

-

FIGURA 6 - Desenho esquematico do formato do cp.

Cada cp foi posicionado sobre um dispositivo metalico com
abertura central (d = 3 mm) maior que o didmetro do canal. Sempre a
face mais coronaria do cp foi colocada para baixo, ou seja, a carga foi
aplicada de apical para coronario. Para o ensaio de extrusao (push-out),
um cilindro metalico (Dextremidade = 0,85 mm) induziu a carga sobre a
porcao central do pino, sem que a mesma fosse aplicada sobre o cimento
e/ou dentina (Figura 7). Considerando a metodologia de embutimento
(Figura 1) e corte dos Sp (Figura 5), o pino do cp foi submetido a uma
carga mais paralela possivel em relagcdo ao longo eixo da raiz (eixo y)
(Figura 7B). O teste foi executado em maquina de ensaio universal
(Instron 4440, Instron Inc., Canton, EUA) a velocidade de 1 mm.min”"
(BOSCHIAN PEST et al., 2002; BALDISSARA et al.®, 2004; GALHANO®,
2005).
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Aplicacao de carga de apical
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FIGURA 7 — Desenho esquematico do teste de extrusdo. (A) Forma adequada de cp,

mostrando que a carga foi aplicada mais perpendicular ao pino (B).

A resisténcia adesiva (o) foi obtida, conforme a formula o =

C/A onde, C = carga para ruptura do cp (N) e A = area interfacial (mm?).

Calculo da area adesiva (A) dos cp: Para isso, foi
empregada a férmula para célculo de area lateral da figura de um tronco
de cone circular reto de bases paralelas, conforme a Figura 8 (GIOVANNI
et al.’’, 1988; GALHANO?, 2005).

Base menor

—— A =

Base maior
R, R, - R4

FIGURA 8. A — Desenho esquematico correspondente a secgao interna do cp (paredes
cbnicas do pino) — figura geométrica de um tronco de cone circular reto de
bases paralelas; B — Figura geométrica (tridngulo) para calculo da geratriz g

do tronco de cone (g° = h? + [R-R4]?).

————— Base metalica para o teste.
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Entdo, A== .g . (R1 + Ry) onde, A = area interfacial, n =
3,14, g = geratriz do tronco, R; = raio da base menor, R, = raio da base
maior e h = altura da secgéao

Para o calculo da geratriz do tronco de cone g foi utilizado o
Teorema de Pitagoras, o qual estabelece que o “quadrado da medida de
hipotenusa = a soma dos quadrados das medidas dos catetos” (Figura
8B). Assim, a seguinte férmula foi utilizada: g* = h? + [R>-R1]%

Os valores de R; e R, foram obtidos pela medicdo dos
diametros internos da base menor e maior, respectivamente,
correspondente ao didmetro interno entre paredes do canal do cp. Esses
didmetros foram medidos apds o ensaio em um microscépio éptico (Leica
M-10 Wild), enquanto que a altura h foi medida antes do ensaio com

paquimetro digital (Starrett® 727, Starrett, Itu, Brasil).

4.7 Analise estatistica

O valor médio de resisténcia adesiva de cada Sp foi
inicialmente calculado, a partir de suas respectivas repeticoes.
Considerando que cada grupo foi constituido por 10 Sp, 10 valores de
resisténcia adesiva de cada grupo (n=10) foram utilizados para a analise

estatistica (analise de variancia [2 fatores], a < 0,05).

4.8 Avaliacao do tipo de falha

Todos os cp ensaiados foram inicialmente analisados em um
microscopio 6ptico (Leica M-10 Wild) com aumentos de até 98x, com o
propésito de verificar o local da falha: (Ades DC) adesiva entre dentina e
sistema adesivo; (Ades. PC) adesiva entre pino e cimento; (Coes P)
coesiva do pino; (Coes D) coesiva da dentina; (M) mista adesiva /
coesiva; e (Coes C) coesiva do cimento na interface DC ou PC.

Cp dos seis grupos foram selecionados para serem

analisados em um Microscopio Eletrénico de Varredura (JEOL-JSM-
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5400, Jeol Ltd, Tokyo, Japéo). Para tanto, os cp foram inicialmente
fixados sobre base de aluminio, usando uma fita adesiva dupla-face de
carbono (SPI, West Chester, PA, USA), para entdo serem metalizados
com uma liga de ouro-paladio em um metalizador (Polaron SC 7620
Sputter Coater, Quorum Technologies, Newhaven, UK) (tempo: 130 s,
corrente de 10-15 mA, vacuo de 130 mTorr, taxa de metalizagdo: 3,5 nm/
min, camada de Pd-Au de aproximadamente 80 A). Os cp foram

analisados com aumentos de 35x a 5.000x.

4.9 Avaliacdo micro-estrutural dos pinos de fibra

Duas amostras de cada pino de fibra, uma longitudinal e
outra transversal, foram avaliados em MEV (1000x e 5000x), a fim de
observar as caracteristicas micro-estruturais dos materiais. Para a analise
da secgao transversal, cada pino foi cortado perpendicularmente ao longo
eixo do pino, usando uma ponta diamantada. As amostras foram limpas
com agua destllada em um ultra-som (Vitasonic, Vita) por 3 min e
preparadas para a analise em MEV, seguindo o mesmo processamento

descrito acima.



5 RESULTADOS

Nenhuma fratura radicular ou do pino, nem mesmo perda de
retencdo foi constatada apos o teste de fadiga mecanica (20.000 ou
2.000.000 ciclos) em ambos tipos de pinos de fibra testados.

Os valores médios de resisténcia adesiva (MPa) de cada
dente foram tabulados e estdo apresentados na Tabela 4 (Apéndice).

Como variavel resposta (um esquema fatorial tipo 3 x 2, com
dez réplicas) foram considerados os valores medios obtidos de cada um
dos dez espécimes.

A medida de tendéncia central (média) e a medida de
dispersdo (desvio padrdo) dos dados de resisténcia adesiva sao

apresentadas na Tabela 1 e representadas graficamente na Figura 9.

Tabela 1 — Média (+ desvio padrdo) dos dados de resisténcia adesiva
(MPa) das condicdes experimentais estabelecidas pelas

variaveis ciclagem mecanica (CM) e pinos de fibra

Pino de Fibra
CM Q-FRC (DT) | V-FRC (FRC) linha
0 7,10+ 2,76 6,82 +2,21 6,96 + 2,44
20.000x 7,11 +£1,80 6,88 + 2,42 6,99 + 2,08
2.000.000x 7,14 + 2,17 6,90 £ 1,93 7,02 £ 2,00

coluna 7,12+ 2,20 6,87 +2,12
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FIGURA 9 — Gréfico de colunas (média + desvio padrdo) dos dados de resisténcia

adesiva (MPa) para as seis condi¢des experimentais.

Pode-se verificar, com as informacdes acima, que os valores
médios do pino Q-FRC (DT) e do V-FRC (FRC) sao muito semelhantes,
em todos os niveis de ciclagem, e que as condi¢cdes experimentais
apresentam valores proximos de dispersdo (0 maior valor de desvio
padrdo encontrado igual a 2,76 ndo supera mais que duas vezes 0 menor
valor igual a 1,8).

Para se avaliar o relacionamento entre o tipo de pino de fibra
sob os trés diferentes niveis de ciclagem mecanica, foi efetuado o teste
estatistico de analise de variancia 2 fatores, cujo resultado é apresentado

na Tabela 2.

Tabela 2 - Andlise de variancia (dois fatores, efeito fixo) dos dados de

resisténcia adesiva

Fonte de Variacao gl SQ QM F P
Pino 1 0,948 0,94753 0,19 0,665ns
Ciclagem mecéanica 2 0,039 0,01926 0,00 0,996 ns
Interacao 2 0,004 0,00216 0,00 1,000 ns
Residuo 54 270,367 5,00679
Total 59 271,357

ns: nao significante.
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Pode-se verificar com o resultado do teste ANOVA que:

i) o fator pino de fibra foi estatisticamente nao significante
(hipétese nula foi aceita, P=0,665). Os valores de resisténcia
adesiva obtidos com pino de fibra Q-FRC (DT) (7,12 £ 2,20
MPa) e com o pino de fibra V-FRC (FRC) (6,87 + 2,12 MPa)
foram estatisticamente semelhantes entre si;

i) o fator ciclagem mecanica foi estatisticamente n&o
significante (hipotese nula foi aceita, P=0,996). Os valores
obtidos para a condicdo sem ciclagem (6,96 + 2,44 MPa)
foram similares estatisticamente aos obtidos nas condi¢des
20.000 (6,99 £ 2,08 MPa) e 2.000.000 (7,02 + 2,00 MPa);

iii) o efeito interacdo € estatisticamente n&o significante
(P=1,000). Isto significa que os seis grupos experimentais

foram estatisticamente semelhantes entre si.

Com a Figura 10, pode-se observar que, na condicdo sem
ciclagem, o aumento da resisténcia obtida pelo pino DT frente ao FRC é
préximo do aumento de resisténcia obtido pelo pino DT frente ao FRC nas
condicdes de ciclagem 20.000 e 2.000.000.

FIGURA 10 — Efeito dos pinos de fibra e da ciclagem mecénica sobre a resisténcia
adesiva. Gréfico de médias de resisténcia adesiva (MPa), em funcéo dos

dois fatores estudados (tipo de pino e ciclagem mecéanica).
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Os tipos de fraturas observadas nos cp de cada grupo
experimental estdo descritas na Tabela 3 e graficamente representadas
na Figura 11. Foram descritos 0s numeros (analise quantitativa) e as

percentagens das fraturas.

Tabela 3 — Numero de corpos-de-prova (cp) e percentual (%) de
distribuicdo das fraturas ocorridas no teste de Push-out.

TIPO DE FRATURA*
Grupos N° total de cp

Adesiva D-C Coesiva P Mista
G1 37 (100%) 29 (78%) 7 (19%) 1 (3%)
G2 36 (100%) 30 (83%) 6 (17%) 0
G3 37 (100%) 32 (86%) 5 (14%) 0
Total Q-FRC 110 (100%) 91 (82%) 18 (17%) 1 (1%)
G4 36 (100%) 26 (72%) 10 (28%) 0
G5 37 (100%) 28 (75%) 9 (25%) 0
G6 34 (100%) 24 (71%) 10 (29%) 0
Total V-FRC 107 (100%) 78 (73%) 29 (27%) 0
Total 217 (100%) 169 (78%) 47 (21,6%) 1 (0,4%)

*D-C: dentina-cimento; P: pino; Mista: adesiva entre D-C e coesiva P.

%

0,

100+
90
804
704
60
501
401
304
204
10+
0-

B Ades. DC
OCoes. P
O Mista

Gl G2 G3 G4 G5 G6
FIGURA 11 — Representagdo grafica das percentagens dos tipos de fraturas ocorridas
nos cp submetidos ao teste de push-out (Ades. DC = fratura entre dentina e
cimento; Coes P = fratura coesiva do pino; Mista = fratura adesiva pino-

cimento e coesiva do pino).
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Observando a Tabela 3 e a Figura 11, nota-se que 78% dos
cp submetidos ao teste de push-out sofreram uma fratura do tipo adesiva
entre dentina e sistema adesivo, enquanto que em 21,6% e 0,4% dos cp
ocorreram fraturas coesivas no pino e mista, respectivamente.

Considerando os tipos de fratura de cada pino de fibra, o
percentual de fraturas Ades. C-D foi maior com o pino Q-FRC (82%) que o
pino V-FRC (73%), enquanto que a percentagem de fraturas coesivas no
pino foi maior para o pino V-FRC (27%) em relacdo ao pino Q-FRC (17%)).

Nenhuma fratura adesiva entre pino e cimento foi
observada.

As micrografias obtidas em MEV dos cp testados bem como

suas analises estao apresentadas no capitulo Discussao.



6 DISCUSSAO

O presente estudo observou que a ciclagem mecanica
(20.000 e 2 x 10° ciclos) ndo modificou a resisténcia adesiva em ambos
os pinos de fibra (quartzo e vidro) testados (0 ciclos = 6,96 + 2,44 MPa;
20.000 ciclos = 6,99 + 2,08 MPa; 2.000.000 ciclos = 7,02 + 2,00 MPa; P =
0,996). Este resultado pode suportar os estudos de analise de distribuigao
de tensdes, uma vez que provavelmente as tensdes durante o teste de
fadiga tenham sido uniformemente distribuidos ao longo da interface pino
— cimento — dentina intra-radicular, e assim uma maior area de dentina
suportou a carga aplicada (MASON®®, 1997; ASMUSSEN et al.®, 1999;
RENGO™, 1999; PEGORETTI et al.®®, 2002; PIERRISNARD et al.?,
2002; CASTRO-ALBUQUERQUE et al.’?, 2003; LANZA et al.**, 2005).
Estes resultados corroboram os resultados de dois estudos recentes
(BOLHUIS et al.”, 2004; BOLHUIS et al.®, 2005), os quais também
observaram que a ciclagem mecanica (10° ciclos) néo afetou a resisténcia
adesiva entre dentina intra-radicular e pinos de fibra cimentados

adesivamente.

Ao contrario de nosso estudo, Galhano® (2005),
empregando uma metodologia semelhante, mostrou que a resisténcia
adesiva (push-out) entre um pino de oxido de zirconio e dentina intra-
radicular foi significativamente diminuida apds o teste dindmico de fadiga
(2 x 10° ciclos). Provavelmente, esta reducdo esteja relacionada ao
potencial de concentragcdo de tensdes na dentina intra-radicular desses
pinos rigidos de 6xido de zircdnio (RENGO™®, 1999; RENGO’", 2001), o

que pode ter afetado a adesao entre pino e dentina.
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Os pinos de fibra cimentados adesivamente tém uma
capacidade de absorgéo e re-distribuicdo mais homogénea de tensdes ao
remanescente dental, por apresentarem um méddulo de elasticidade (E)
semelhante ao da dentina. A concentragdo de tensdes tem sido
relacionada com os retentores fundidos (metalicos ou ceramicos) e os
pinos endoddnticos pré-fabricados metalicos (titdnio e ago inoxidavel) e
ceramicos (6xido de zirconio), pelo fato de apresentarem E
consideravelmente maior que o da dentina (MASON®®, 1997; ASMUSSEN
et al.’, 1999; RENGO™, 1999; UKON et al.®*, 2000; RENGO'", 2001;
PEGORETTI et al.?®, 2002; PIERRISNARD et al.®’, 2002; CASTRO-
ALBUQUERQUE et al.”?, 2003; LANZA et al.**, 2005).

Baseado nestes estudos de distribuicdo de tensdes, parece
ser evidente o efeito de concentragao de tensdes nas paredes radiculares
com pinos de alto E (efeito cunha), fato que aumenta o risco de fratura e
facilita a degradagcdo da adesdo, uma vez que uma menor area da
estrutura suporta maior tensdo, ao passo que pinos com E similar ao da
dentina permitem que as tensdes sejam distribuidas mais uniformemente
na raiz, diminuindo o risco de fratura do remanescente dental (SIDOLI et
al.”®, 1997; DEAN et al.", 1998; MARTINEZ-INSUA et al.’’, 1998;
MANNOCCI et al.®®, 1999; FERRARI et al.?®%', 2000; SCOTTI &
MALFERRARI™, 2001; AKKAYAN & GULMEZ', 2002; MALFERRARI et
al.”’, 2003; MACCARI et al.*®, 2003; MONTICELLI et al.®, 2003;
NEWMAN et al.®?, 2003).

Assim, considerando os nossos resultados e os resultados
de Bolhuis et al.” (2004), Bolhuis et al.® (2005) e Galhano® (2005), assim
como as ponderacdes dos estudos de FEA, supbe-se que muito
provavelmente os pinos com E semelhante ao da dentina podem afetar
menos a adesao a dentina intra-radicular, em funcao da distribuigdo mais
homogénea das tensdes, que os retentores com E maior que o da

dentina.
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Todos os dentes submetidos ao teste dindmico de fadiga em
nosso estudo suportaram 2.000.000 de ciclos, sem nenhuma fratura
radicular (100% de sobrevivéncia). Nossos resultados concordam com os
resultados observados nos estudos que submeteram dentes restaurados
com pinos de fibras ao teste dinamico de fadiga mecanica, que também
relataram nenhuma fratura radicular (ISIDOR et al.*', 1996; DIETSCHI et
al.”®, 1997; MANNOCCI et al.*®, 1999; BALDISSARA et al.’, 2001;
MALFERRARI et al.*®, 2001; PONTIUS & HUTTER®, 2002; BALDISSARA
et al.*, 2003; HU et al.*’, 2003; BALDISSARA et al.’, 2004; BOLHUIS et
al.”, 2004; BOLHUIS et al.8, 2005; GOTO et al.**, 2005).

Isidor et al.*' (1996) utilizaram teste de fadiga para avaliar
trés tipos de retentores intra-radiculares e concluiram que a taxa de falha
(fratura radicular) dos dentes restaurados com retentores metalicos
fundidos ou com pinos pré-fabricados de titdnio foi maior quando
comparada a taxa observada nos dentes com pinos de fibras de carbono.
Mannocci et al.>® (1999), usando teste de fadiga, compararam trés tipos
de pinos intra-radiculares (fibra de quartzo, fibra de quartzo-carbono,
oxido de zirconio), e observaram que um dente dos grupos de pinos de
fibra fraturou-se, enquanto que 6 dentes fraturaram-se no grupo com pino
ceramico. Consideraram que o E dos pinos de fibra semelhante ao da
dentina minimiza o risco de fratura radicular. Baldissara et al.® (2001)
testaram, sob fadiga mecénica, dentes restaurados com cinco tipos de
pino de fibra cimentados adesivamente. Nenhuma fratura radicular ou
falha macroscoépica foi observada. Da mesma forma, Malferrari et al.®®
(2001) avaliaram trés tipos de pinos de fibra, e nenhuma fratura radicular

ou do pino foram notadas.

Os estudos in vitro de resisténcia a fratura estatica de
dentes tratados endodonticamente também tém mostrado resultados
vantajosos para os pinos de fibras. Os resultados mostram que, em

dentes com pinos de fibras, as fraturas ndo ocorrem na raiz, enquanto
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que nos dentes restaurados com retentores rigidos (metalicos ou
ceramicos), normalmente ocorrem fraturas radiculares, gerando falha
catastréfica ou irreversivel da raiz (SIDOLI et al.”®, 1997; DEAN et al.™,
1998; MARTINEZ-INSUA et al.’’, 1998; MANNOCCI et al.’®, 1999;
AKKAYAN & GULMEZ', 2002; HU et al.*®, 2003; MACCARI et al.*, 2003;
NEWMAN et al.??, 2003). Da mesma forma, os estudos clinicos t&ém
indicado um comportamento favoravel dos pinos de fibras. Em todos os
estudos in vivo, nenhuma fratura radicular foi observada, embora tenha
sido relatado aproximadamente 3% de falhas do tipo perda de retencao
(principal falha), o qual é invariavelmente relacionado a dentes com pouco
remanescente coronario. Todas as falhas deste tipo foram reversiveis
(FERRARI et al.**?', 2000; GLAZER®', 2000; HEDLUND et al.**, 2003;
MALFERRARI et al.*', 2003; MONTICELLI et al.?!, 2003).

Apesar do presente estudo ter mostrado que os dentes
restaurados com pinos de fibra de quartzo ou fibra de vidro foram
resistentes a fadiga e que os estudos in vitro (testes de fadiga, resisténcia
mecénica e FEA) e in vivo (prospectivos e retrospectivos) mostrem
resultados favoraveis para os pinos de fibra, ndo existe nenhum estudo
clinico controlado (randomized controlled study), que de fato comprove o
comportamento longitudinal da técnica de ancoragem radicular com pinos
de resina reforgados por fibras (HEYDECKE & PETERS®, 2002). Assim,
mesmo sendo uma técnica muito promissora, posteriores avaliacbes
clinicas longitudinais (SUTHERLAND et al.”®, 2001) devem ser realizadas.

A abordagem minimamente invasiva associando técnicas
adesivas e pinos com caracteristicas mecanicas similares a dentina
parece contribuir para um melhor progndstico clinico de dentes tratados
endodonticamente. No entanto, um dos problemas principais € que muitas
vezes os clinicos enfatizam e se preocupam com os fatores que afetam a
retencdo dos retentores intra-radiculares, em detrimento da preservagao

da estrutura dental e dos fatores que podem protegé-la de uma eminente
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fratura catastrofica sob carga mastigatoria. Estudos clinicos tém mostrado
que a preservagao de remanescente dental influencia significativamente
na retengcao do conjunto pino — reconstrugdo — coroa, além de diminuir o
risco de fratura radicular (FERRARI et al.?>?', 2000; GLAZER®', 2000;
HEDLUND et al.*®, 2003; MALFERRARI et al.®', 2003; MONTICELLI et
al.’’, 2003).

Sorensen & Martinoff’” (1984) ponderaram que: a) a funcéo
de retentor intra-radicular € a retencao da reconstrugdo coronaria e da
protese, e a distribuicdo mais uniforme de tensées em uma maior area; b)
0s pinos ndo devem ser colocados indiscriminadamente, visto que varios
fatores combinados indicariam o emprego de ancoragem radicular
(suporte periodontal, remanescente, oclusao); c) a remogao em demasia
de estrutura dental (terapia endodbntica e ancoragem radicular)
enfraquece substancialmente os dentes. Dean et al.™ (1998) observaram
que os dentes com a por¢ao corondria integra ou com apenas 0 acesso
endodéntico restaurado foram mais resistentes a fratura que os dentes
em que a parte coronaria foi restaurada com pinos de fibra ou de ago inox,
mostrando que a minima intervencdo € mais importante que uma
abordagem mais invasiva com o objetivo de aumentar a retencdo, em
dentes tratados endodonticamente. Pontius & Hutter®* (2002) avaliaram a
resisténcia a fadiga de incisivos centrais superiores restaurados com trés
tipos de retentores intra-radiculares, comparados a dentes com a abertura
coronaria e preenchimento adesivo com resina composta (grupo controle).
O grupo controle foi o mais resistente a fadiga, e os autores ponderaram
que a preservacgao de estrutura dental € de fundamental importancia. Hu
et al.¥’ (2003) mostraram que a preservagdo de 1 mm de dentina
coronaria (efeito férula) aumenta significativamente a resisténcia a fratura
e a fadiga de dentes com pinos intra-radiculares. Os autores concluiram
que a associagao de pino de fibra com resina composta mostra vantagens

evidentes para restauracdo de dentes despolpados. Ainda no aspecto
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preservacdo, Lertchirakarn et al.*® (2003) constataram que as tensdes se
concentram menos nas paredes radiculares proximais que nas porgdes
vestibulo-linguais, mesmo que a espessura seja maior nesta ultima
porcao. Os autores ainda observaram que a diminuicdo da espessura de
dentina radicular proximal (sentido mésio-distal) causou um aumento na
concentragdo de tensdes no sentido vestibulo-lingual, predispondo a
fratura neste sentido, ou seja, a fratura radicular catastréfica no sentido
vestibulo-lingual € substancialmente dependente da espessura de dentina
no sentido mesio-distal, ratificando o fato que a preservacdo deve ser a

recomendagao essencial para qualquer técnica de ancoragem radicular.

No presente estudo, o teste de fadiga (2 x 10°) foi realizado
em poucos dias, mesmo equivalendo a aproximadamente dez anos de
servico clinico (PONTIUS & HUTTER®®, 2002). Esta versatilidade é a
principal vantagem dos testes de fadiga, pois tentam prever, em um
tempo breve, o comportamento clinico a longo prazo de técnicas e
materiais odontoldgicos. No entanto, mesmo que nenhuma falha
“macroscopicamente visivel” tenha ocorrido, durante ou apds o teste de
fadiga, e que o efeito principal “ciclagem mecéanica” nao tenha
influenciado a resisténcia adesiva, deve-se ponderar que em uma
situagao clinica real, durante estes “possiveis” dez anos de servigo clinico,
pode ocorrer infiltragdo marginal em uma interface, levando a degradagéo
do cimento ou de uma interface adesiva, com posterior formacao de cérie
(MANNOCCI et al.**, 2005), fato que nao foi considerado por nds. Neste
sentido, Baldissara et al.’> (2004) avaliaram a resisténcia a fadiga (2 x 10°
ciclos) de dentes restaurados com pinos de fibras e diferentes
reconstrugdes coronarias, e apdés a ciclagem, os espécimes foram
imersos em fucsina (24 h). Mesmo que todos os espécimes tenham sido
resistentes a fadiga, foi constatado que todos eles apresentaram varios
graus de infiltragcdo, especialmente na interface dentina - resina composta

do lado lingual dos dentes, em fungédo das tensdes de tragdo durante o
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teste, comparado com o lado vestibular. Os autores concluiram que,
embora sendo resistentes a fadiga, podem ocorrer falhas interfaciais sem
ter havido falhas catastréficas macroscopicamente evidentes. Por
conseguinte, ndo se deve considerar somente o teste de resisténcia a
fadiga ou resisténcia adesiva como parametro para um bom
comportamento desta técnica. E fundamental que outros testes como de
micro-infiltragdo e avaliagbes microscopicas da integridade das interfaces
sejam realizados para complementar os resultados verificados no

presente estudo.

Além disso, mesmo que os testes dindmicos de fadiga sejam
considerados mais relevantes clinicamente que os estudos in vitro de
resisténcia a fratura estatica, € importante ressaltar que os resultados
obtidos em qualquer estudo in vitro, mesmo que tentem simular uma
realidade clinica, ndo devem ser imediatamente extrapolados para a
situacdo real. Os testes de fadiga servem como um dos principais
parametros, mas sao os estudos clinicos longitudinais que irdo de fato
evidenciar 