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CARVALHO, C.AT. Avaliagdo in vitro da resisténcia estrutural em
dentes fragilizados utilizando reforgos intra-radiculares. 2002. 125f.
Tese (Doutorado em QOdontologia, Area de Concentragio em Odontologia
Restauradora) — Faculdade de Odontologia de S8c José dos Campos,
Universidade Estadual Paulista. S4o José dos Campos.

RESUMO

Dentes com rizogénese incompleta quando sofrem trauma com conseqiente
necrose pulpar permanecem com suas paredes dentinarias finas e fragilizadas,
tornando-se mais suscetiveis a reincidéncias de fraturas. A proposta deste
trabalho foi avaliar através do teste de compresséo a resisténcia a fratura de
dentes bovinos fragilizados que receberam reforcos intra-radiculares com resina
composta ou pinc de fibra de zircdnia. Para tanto, utilizou-se 56 dentes bovinos,
0s quais tiveram suas coroas seccionadas padronizando o tamanho das raizes
em 30mm. Os dentes foram divididos em quatro grupos experimentais (14
dentes) e, com exce¢io do grupo 04 (Controle negativo), todos os canais
radiculares foram preparados biomecanicamente até o instrumento de n° 80 e
alargados com brocas Gates-Glidden n® 3, 4, 5 e 6 até 20mm de profundidade.
A porgéo coronaria foi alargada com broca diamantada tronco ¢onica n° 721 até
a jungdo cemento-esmalte vestibular e, com broca diamantada tronco cénica n°
716, realizou-se a fragilizagcdo das paredes dentinarias do canal radicular a
20mm de profundidade, deixando aproximadamente 2mm de espessura em cada
parede. Apds, as raizes foram divididas em grupos: grupo 01-receberam reforgo
intra-radicular com resina composta, fotopolimerizada com o auxilio do sistema
Luminex , seguida da obturagio do canal; grupo 02-obtura¢éo do canal deixando
os 10mm apicais com material obturador, e reforge intra-radicular com pino de
fibra de zircdnia cimentado com cimento resinoso; o grupe 03-(Controle positivo)
nao recebeu reforgo intra-radicular e foi obturado pela técnica da condensacio
lateral ativa; no grupo 04-(Controle negativo), os dentes n&o foram fragilizados.
Os espécimes foram embutidos em biocos metalicos, os quais foram adaptados
a um dispositivo cilindrico, de modo que os espécimes foram fixados a 45°. Este
dispositivo foi adaptado a uma méquina Universal de ensaic (Instron), que
realizou o teste de compressdo na supeificie lingual dos dentes até a fratura. Os
dados obtidos (em Kgf) foram submetidos & andlise estatistica ANOVA, com
nivel de significancia de 5%, e ao teste de Tukey. Os resultados demonstraram
que nio houve diferenca estatistica significante entre os grupos 01 (resina
composta) e 02 (pinos de zircdnia), entretanto, estes grupos apresentaram
resisténcia significantemente maior que o grupe 03 (controle positivo — sem
reforgo). O grupo 04 (controle negativo - dentes nio fragilizados) foi
significativamente melhor que os demais grupos avaliados. Concluiu-se que faz-
se necessario a utilizac&o de reforgos intra-radiculares em dentes com paredes
dentindrias finas e frageis, a fim de aumentar sua resisténcia e minimizar a
reincidéncia de fraturas.

Palavras-chave: Canal radicular, refor¢os intra-radiculares.



1 INTRODUCAO

Os traumatismos envolvendo dentes anteriores alteram a
fungio, estética e fonética do individuo, afetando muitas vezes sua auto-
estima. Estes traumas dentarios s80 seqiielas freqlientes que acometem
aduitos jovens e principalmente criangas em idade escolar (Aratjo &
Valera®, 1999), predominantemente entre 8 e 12 anos (Andreassen’®,
1994), sendo que o incisivo central superior é o dente mais suscetivel a
estes traumas. Estas injurias podem resultar em necrose pulpar sendo
que, nos dentes com rizogénese incompieta, a morte do tecido pulpar tem
como uma das consegqiiéncias a preservacéo de um dente fragilizado com
paredes radiculares finas {(Katebzadeh et al.*?, 1998).

Q tratamento endoddntico dos dentes com rizogénese
incompleta e polpa necrética decorrente de trauma tem sido bastante
estudado, apresentando um nivel de sucesso alto quando se utiliza a
técnica da apicificagdo com o uso do hidréxido de calcio {Leonardo &
Leal*®, 1998). Nesta técnica, apos a desinfeccdo e preenchimento dos
canais radiculares com pasta de hidroxido de célcio, durante 6 a 18
meses, uma barreira de tecido duro é formada na regido apical com
conseglente fechamento radicular. A formagao desta barreira associada a
uma perfeita obturagdo dos canais radiculares oferece indices de
sucessos extremamente altos no tratamento destes casos.

Entretanto, a permanéncia de paredes dentinarias de fing
espessura representa um problema clinico grave, tornando o dente
suscetivel a novos traumas. Caso uma nova injuria ocorra, o dente pode
fraturar-se levando o caso ao insucesso (Trabert et al.”’, 1978 ; Deutsh et
al.?®, 1985). Por esta razdo, ao fratar um dente com rizogénese
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incompleta faz-se necessaria a execugac de um planejamento restaurador
que reforce estas raizes fragilizadas.

Na clinica diaria, varios materiais tém sido utilizados com
a intengdo de aumentar a resisténcia de dentes tratados
endodonticamente, como resina composta (El-Khodery et al.?® 1990),
retentores intra-radiculares (Mendoza et al.*’, 1997; Cohen et al." 1999;
Burmann et al.'?, 2000; Freitas®®, 2001), fibras de polietieno (Sirimai et
al.”, 1999) e cimento de iondmero de vidro (Johson et al.*, em 2000)

A resina composta € um material que pode ser utilizado
no interior do canal radicular como uma forma de reforgar 0 remanescente
dentario, entretanto, apresenta alguns problemas. Quande se utiliza
resina composta autopolimerizavel, ndo & possivel controlar o tempo de
trabalho devido a polimerizaggo da mesma, porém, quando a resina
composta & fotopolimerizavel, a dificuidade encontrada 6 a da
polimerizagdo em profundidade deste material, visto gue espessuras
superiores a 4 ou 5mm podem apresentar um processo de polimerizagdo
incompleta, decorrente da limitada transmissdo de luz polimerizadora
através do bloco de material no interior da raiz (Lui®', 1994). Com o
lancamento de sistemas de transmissdo de luz fotopolimerizadora a
distancia utilizando um pino transparente do sistema Luminex (Dentatus),
este problema foi atenuado, pois desta forma a luz polimerizadora é
transmitida através do pino, podendo alcangar profundidades (Lui®,
1994}. Este sistema, apesar do custo elevado, possibilita a utilizagdo da
resina composta intracanal, tornando eficaz a realizagao de reforgo
estrutural. O uso de reforge intracanal com resina composta (Ei-Khodery
et al.?®, 1990) permite que raizes fragilizadas, como & o caso de dentes
com rizogénese incompleta, sejam reforgadas, especiaimente no tergo
cervical, mesmo antes da complementagéo do tratamento de apicificagéo,
que ocorre entre 12 e 18 meses (Katebzadeh et al.*, em 1998).

Os reforgos intra-radiculares utilizados para aumentar a
resisténcia da estrutura dental tém sido relatados por varios autores.
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Yaman & Thorsteinsson®®, em 1992, verificaram que a utilizagio de pinos
do sistema Para-Post (ago inoxidavel ou liga de titdnio) permitiu methor
distribuicdo das forcas que incidiram sobre dentes tratados
endodonticamente, melhorando desta forma a resisténcia. No trabalho de

1", em 1999, foi verificado que 0s pinos do sistema Flexi-Post

Cohen et a
(ago inoxidavel ou liga de titdnio) apresentaram uma boa retencdo e
distribuiio de estresse. Sirimai st al.”!, em 1999, avaliaram também o
reforgo interno de estruturas dentarias com a utilizagdo de fibras de
polietileno (Ribbond), que apresentaram aumento de resisténcia estrutural
quando associadas & resina composta e pinos pré-fabricados. Segundo
Kakehashi et al.*' (1998), os reforcos intra-radiculares uiillizando pinos
metdlicos apresentam uma enorme desvantagem estética, principaimente
em dentes anteriores, pois causam pigmeniagdo da raiz e
conseqientemente da gengiva. Em 1993, os pinos confeccionados em
cerémica de zirconia foram introduzidos no mercado com o intuito de
melhorar a resolugdo estética destes casos e, ainda, neste sistema de
pinos 0 material para o nucleo pode ser prensado diretamente sobre o
pinc de zirconia. O cimento de iondmero de vidro também foi usado ¢como
meio para auxiliar no reforgo intra-radicular, porém, ndc apresentou
aumento significante da resisténcia estrutural {(Johson et al.*®, em 2000).

Entretanto, os trabalhos mencionados avallam aumento
estrutural em dentes tratados endodonticamente, sendo poucas as
pesquisas que dao o merecido vaior e importancia a resisténcia a fratura
de dentes permanentes jovens tratados endodonticamente, portanto, com
fragiliza¢@o. Conseglentemente, ha poucas informagdes sobre variaveis
que podem aumentar a resisténcia do dente traumatizado a novas
fraturas (Katebzadeh et al.*2, em 1998).

A preservagdo de dentes com rizogénese incompieta
durante e apds o tratamento de apicificacdo & de extrema importancia e,
apesar disto, poucos trabalhos tém sido realizados no intuito de avaliar
métodos que reforcem a estrutura fragilizada destes dentes, aumentando



20

0 prognéstico do tratamento com conseqiiente longevidade do dente na
cavidade bucal. Desta forma, procurou-se realizar um levantamento
bibliografico que desse suporte para a realizacéo de uma pesquisa sobre
reforgos de dentes fragilizados a semeihanca do que ocorre com dentes
com rizogénese incompleta submetidos ao tratamento de apicificagao.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Dentes permanentes jovens traumatizados

Em 1974, Cvek & Sundstrom? realizaram uma avaliagdo
em vinte incisivos superiores permanentes traumatizados e com apice
incompleto, que foram tratados com hidréxido de célcio. Apos o
tratamento, todos os dentes foram extraidos por injarias secundarias ou
por razbes protéticas ou ortoddonticas. Antes do tratamentc com o
hidroxido de célcio, os dentes apresentavam necrose pulpar total e
radioluscéncia periapical. Alguns casos, antes da exodontia,
apresentavam um quadro de sadde periapical e completo fechamento do
apice radicular. Os dentes foram fixados, desmineralizados e avaliados
em microscopio optico. Quatro dentes foram selecionados e avaliados por
microscopia éptica de varredura. Foi constatado que 0s tecidos da regido
do fechamento apical apresentavam moderadas alteractes inflamatérias,
poucas células dispersas foram notadas em quatro dentes e uma reac¢do
mais marcante foi verificada em um dente. Foi constatado que a barreira
apical formada era constituida de um tecido semelhante ao cemento e as
areas caicificadas. Somente trés denfes apresentaram um compieto
fechamento apical histologicamente comprovado.

Kereks et al*® em 1980, avaliaram tratamentos
endodbnticos realizados em incisivos jovens traumatizados. Foram
avaliados 166 dentes traumatizados de pacientes com idades entre 9 e 18
anos, onde foram verificados os seguintes itens: desenvolvimento
radicular, idade, tipo de injuria ocorrida, estado pulpar, estado
perirradicular e a gualidade das obturagdes. Os dentes foram divididos em
2 grupos:
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a)grupo 01: dentes que foram preparados e obturados;

b)grupo 02: dentes que foram submetidos & inducio da

apicificacdo com a utifizagdo de hidréxido de calcio

anteriormente a obturacio.
Como resultados, os autores cbservaram que no grupo 01, o sucessc do
tratamento ocorreu em 60% dos casos e, no grupo 02, o sucesso foi
conseguido em 95% dos casos; quanto ac selamento da obturagéo, foi
constatado um otimo selamento em 85% dos casos do grupo 01 e em
90% dos casos do grupc 02; quanto ao desenvolvimento radicular, foi
observado dentes com o apice aberto em 50% dos casos do grupo 01 e
em 94% dos casos do grupo 02; dentes com diametro apical reduzido em
73% do grupo 01 € em 96% do grupo 02. Os autores concluiram ainda
gue o tratamento usado no grupc 01 foi preferido pelos pacientes com
idade entre 9 e 12 anos, porém, a técnica usada para o grupe 02 trouxe
mais sucesso.

Em 1992, Cvek' avaliou radiograficamente 885 incisivos
sem vitalidade e que haviam sofrido luxacdo. Os dentes foram avaliados
guantc a sadde dos tecidos periodontais, presenga de reabsorgdo
radicular ou nao, ocorréncia de anquilose e de fraturas na regido cervical.
Os resultados foram avaliados apés o tratamento com hidréxido de célcio
e quatro anos apds a obturacio dos canais. Foi verificado gue apbs o
tratamento com o hidréxido de calcio 95% dos dentes apreseniavam
salde periapical e guatro anos apos a obturagcéo dos canais radiculares,
foi observado que a saude periapical estava evidenciada em 91% dos
casocs. O restante dos dentes apresentava radioluscéncia periapical
persistente ou recorrente, sendo gue este fato foi rnais notado nos dentes
com sobreobturagdc do gue nos dentes com uma perfeita obturacdo. N&o
foi comprovada diferenga entre dentes maduros ou jovens. Em 97% dos
casos foi verificada a existéncia de uma reabsorgéo radicular inflamaténa.
A anquilose foi verificada em 13 dentes que haviam sofrido intrusao. Com
relagdo a freqliéncia de fraturas cervicais radiculares, esta foi maior em
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dentes jovens quando comparado com dentes maduros, de acorde com o
estagio de desenvolvimento radicular, podendo variar entre 77% (nos
dentes fragilizados) a 28% nos dentes mais desenvoividos.

Em 1993, Forsberg & Tedestam? avaliaram os fatores
etiolégicos e predisponentes relacionados a injlrias traumaticas em
dentes permanentes. O estudo envolveu 1610 criangas, com idades entre
sete e 15 anos, sendo 813 garotos e 797 garotas. Os resultados
demonstraram que 0s seguintes fatores: desarmonia da ocluséao, overjet
excedendo 4mm, abio superior curto, labios curtos e respiracio bucal,
aumentaram a predisposi¢do a injurias dentarias traumaticas. A média de
overet em criangas com fraturas limitadas ao esmalte foi de 4,3mm,
enquanto que em casos envolvendo injurias mais severas a media foi
significantemente maior (5,0mm). As causas mais comuns de fraturas
foram brigas e quedas, que foram reportadas como fatores etioldgicos em
69,9% dos garotos © em 86,7% das garotas. As injlrias dentarias
ocorridas durante a pratica de esporte foram duas vezes mais comuns em
garotos (18,2%) do que em garotas (8,2%). A freglhéncia de injarias
causadas por acidentes de trafego foi comparativamente menor, sendo
9,7% para os garotos e 5,5% para as garotas.

Mackie & Blinkhorn®, em 19986, realizaram uma revisio
de literatura, onde consideraram que as injurias dentarias em criancas
com incisivos imaturos geralmente resultam em avulséo, pois a raiz esta
apenas parcialmente formada e ¢ 0sso alveolar ainda é muito elastico. Os
autores citam também gue o prognéstico de um reimplante dentario
depende de trés fatores principais:

a) tempo que 0 dente permaneceu fora da cavidade oral,

b) meio em gue ficou estocado 0 mesmo durante este

tempo;

¢) tamanho ou extensdo do trauma.

Os autores citam ainda que as condi¢gdes do apice constituem um fator de
extrema relevancia, pois se o apice do dente reimplantado ainda estiver



24

aberto e o mesmo tiver sido reimplantado o mais rapido possivel, a polpa
pode ser preservada e a revascularizagdo ocorrer bem rapido. Caso o
apice esteja completamente formado, e 0 reimplante seja muito tardio ou
se existir davidas sobre a vitalidade pulpar, o tratamento endoddntico
deve ser instituido apés uma ou duas semanas. Deve ser colocado pasta
de hidréxido de calcio para prevenir a reabsorgac e, se apés um ano de
troca de curativo as condigBes permanecerem satisfatorias, deve-se
realizar a obturag&o do canal radicular. Os autores revelam ainda que se
houver uma reabsorgdo radicular incontrolavel, o dente deve ser
preenchido por hidroxide de célcio e a cavidade selada com cimento de
iondmero de vidro, até a sua completa exfoliagéo, fato este que pode
demorar anos. Os autores concluem que os dentes reimplantados,
atuaimente, tém um meihor prognéstico, pois 0os conhecimentos sobre o
assunto e as novas técnicas utilizadas sado responsaveis por um maior
indice de sucessg clinico.

Em sua revisdo de literatura realizada em 1998, Goodis™,
enfatizou que o tempo é um fator fundamental, quando da ocorréncia de
uma injuria dental. Reforgou ainda que todos os dentes traumatizados
devem ser acompanhados e avaliados por até pelo menos dois anos apds
ter ocorrido ¢ trauma, peis pode haver uma necrose pulpar com o passar
do tempo. Em casos de exposicdo pulpar com o apice aberto, deve-se
proceder da seguinte forma:

a)se a exposicdo pulpar for pequena e por menos de 4

horas, deve ser realizado o capeamento pulpar com

hidroxido de calcio;

b)se a exposicio pulpar for extensa e por mais de 4 horas

deve ser realizado a pulpotomia, seguido da colocagéo de

hidréxido de calcio, mais monitoragéo do fechamento
apical e, apds o fechamento, completar o tratamento,

cise a polpa estiver necrosada ou se os procedimentos

acima falharem, levando a uma necrose, deve-se iniciar a
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apicificagao: remover toda a polpa, colocar hidréxido de

célcio, trocando-o de trés em trés meses até a formagéo

da barreira e, 86 entéo, obtura-lo.
A avaliagdo da vitalidade pulpar dos dentes da area envoivida é
importantissima e deve ser realizada a cada duas semanas, durante oito
semanas, e a cada sels meses durante dois anos. Nos casos de intruséo
com apice aberto:

a)se for pequena, deve-se realizar 0 acompanhamento;

b)se for severa, tracionamento cirtrgico ou ortoddntico.
Deve-se avaliar a vitalidade pulpar de todos os dentes da area envolvida
a cada duas semanas, por oito semanas.

Em 1999, Finuccane & Kinirons®, examinaram o
tratamento de incisivos permanentes imaturos néo-vitais usando a técnica
da apicificagdo com o uso do hidréxido de calcio. Os objetivos deste
estudo foram determinar a velocidade de formagdo da barreira e sua
lccalizacdo em relagBo ao apice. Para isso, utilizaram 44 incisivos
imaturos ndo-vitais submetidos & apicificagdo com hidréxido de célcio.
Todos os casos foram acompanhados entre oito @ 12 semanas, durante
18 meses, ou até ocorrer a apicificagdo. Detalhes do tempo, natureza das
injurias e o fratamento foram anotados. O tempo médio observado para a
formagao da barreira foi de 34,2 semanas (entre 13 e 67 semanas). A
causa decisiva para a formagio rapida da barreira foi a utilizagdo de
curativos com hidréxido de calcio trocado regularmente e a barreira
formou-se mais rapidamente nos casos em que havia um didmetro apical
reduzido. Existiu evidéncia de deslocamento e um tempo médio alto para
a formagéo da barreira na metade dos casos. A barreira foi localizada no
apice em 28 casos (63,6%) e nos 16 casos restantes (36,4%) variol entre
1 @ 5mm do apice. O nimero de trocas do hidréxido de calcio variou entre
1 e 4, com uma media de 1,9 frocas. Verificaram que quanto maior o
namero de trocas do hidroxido de caicio maior a freqiiéncia de barreira
iccalizada no apice.
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Em 2000, Glendor et al® avaliaram os riscos de
episédios multiplos de traumas dentarios em dentes permanentes entre
criangas e adolescentes, avaliados por idade e sexo, fazendo-se uma
comparagio do tipo de tratamento dental realizado nos pacientes com
Unico episddio de trauma dentario; pacientes com mdultiplos epistdios de
traumas dentarios e em pacientes com um Unico e recorrente dente
traumatizado. O estude foi baseado em amostras de 83 pacientes com
idade entre seis © 18 anos, que sofreram episddios de trauma dentario.
Todos 0s pacientes foram acompanhados durante 12 anos. Foram 41
pacientes registrados com miiltiplos episddios de trauma dentario, com
uma variagio entre dois € sete episddios de traumas e uma média de 2,2
episédios por pacients. A média para pacientes que apresentaram um
Unico trauma foi de 11,4 anos e para os pacientes com muitiplos episadios
foi de 8,6 anos. Nao foram verificadas diferencas estatisticamente
significantes entre a idade do primeiro episddio e o nimero de multiplos
episodios de trauma dentario por pacientes. O nimero de pacientes com
muitipios episddios foi significantemente maior guando estes sofreram o
primeiro trauma com idade enire seis e dez anos, isto guando
comparados com pacientes que sofreram o primeiro trauma com idade
entre 11 e 18 anos. Uma analise mostrou que o risco de recorréncia de
um trauma aumenta de 14,9 para 30,3% quando o primeiro trauma ocorre
antes dos 11 anos de idade, comparado com uma variagéo de 0 a 7,4%
quando ocorre apods os 10 anos. O risco de multiplos episddios de trauma
dentario fol 8,4 vezes maior quando ocorreu aos 9 anos de idade,
comparado com 0s pacientes que sofreram o trauma aos 12 anos. Foi
verificado também que 45% dos dentes que sofreram maltiplos episédios
de trauma dentario ja haviam recebido alguma forma de injuria.

Trope™ em 2000, realizou uma revisdo de literatura com o
intuito de dar ao clinico o guia de uma sequéncia para o tratamentc de
dentes avuisionados e dividiu nos seguintes tépicos:

ajtratamento realizado fora do consultério:
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- 8@ possivel reimplante imediatamente apés uma suave
lavagem;

- caso nao seja possivel o reimplante imediato, estoca-lo
rapidamente em meio apropriado, evitando assim o
ressecamento,

~ 08 meios de estocagem mais indicados sdo. o leite,
solugdo salina fisioldgica, saliva {coloca-lo na boca). A
agua € um meio pouco aconselhavel,

b)Tratamento no consuitéric odontolégico:

- Visita de emergéncia:

-colocar o dente em solugao salina balanceada de Hank
(HBSS), enquanto realiza a anamnese e exames para
verificar se ocorreram injlirias mais graves;

-preparo do alvéolo para o reimplante;

-preparo da raiz. em dentes com ¢ apice fechado e que
passaram menos de 60 minutos fora da cavidade oral
deve ser realizado o reimplante de forma normal. Caso o
dente permanega por mais de 60 minutos fora da
cavidade oral, este deve ser colocado em solugéio de
acido citrico, seguido de fidor (cinco a dez minutos) e o
reimplante do mesmo.

Caso o apice esteja aberto e permanega por menos de 80 minutos antes

do reimplante, deve ser colocado em doxyciclina (1mg/20mL e solugéo

salina) por cinco minutos e reimplanta-io. Se o mesmo passar mais de 60

minutos deve-se proceder de forma idéntica ac tratamento para apice

fechado,

~contencdo por sete a dez dias, sutura de laceragbes de
tecidos moles. Se houver fratura de alvéolo deve ser
realizada uma conteng¢do rigida por 4 a 6 semanas,
-terapia conjunta com antibidticos, bochechos com
solugao de clorexidine e vacina antitetanica.
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- Segunda consulta (sete a dez dias apos o trauma):
-realizacao do tratamento endodéntico. Em dentes com o
apice incompleto e o tempo de permanéncia fora da
cavidade oral menor do que 60 minutos, ndo devem
receber o tratamento endoddntico logo de inicio, pois
merecem uma avaliagdo por trés a quatro semanas para
saber se houve a revascularizacdo ou necrose. Caso
ocorra a necrose, deve ser realizada a desinfeccéo do
canal e iniciar a apicificagdo. Dentes com o apice aberto e
com permanéncia superior a 60 minutos, deve-se iniciar a
apicificac@o. Dentes com o apice completo o tratamento
endoddntico deve ser realizado apds sete a dez dias;
-remogao da contengao.

-Terceira consulta (obturacdo):

-tratamento endoddntico realizado entre sete e dez dias, a
obturacdo deve ser realizada ap6s um curto periodo de
trocas de curativo;

-tratamento endoddntico realizado apos mais de 14 dias,
a obturag@o deve ser realizada apds um longo periodo de
trocas de curative (quando puder ser observada uma
lamina dura saudavel);

-em dentes com o0 apice aberto, a obturagado deve ser
realizada apds © processo de apicificacio e 0
restabelecimento da famina dura e formagao da barreira
apical.

-Quarta consulta (restauragao):

-a restauragdo temporaria deve ser realizada com pelo
menos 4mm de profundidade e deve ser de cimento de
oxido de zinco e eugenol reforgado, condicionamento
acido mais resina composta ou ainda de cimento de
ionémero de vidro.
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-a restauragdo permanente deve ser realizada com &

utiizagdo de condicionamento acido, adesivo e

restauracao em resina composta.

-acompanhamento deve ser feito em 1, 3, 6, 12 meses

durante 5 anos.

Em 2001, Oliveira et al% avaliaram, clinica e
radiograficamente, reincidéncia de fraturas coronarias, corono-radiculares
ou radiculares em dentes permanentes jovens traumatizados. Para isso,
foram avaliados 31 dentes com rizogénese incompleta de pacientes que
foram tratados ou estavam em fratamento na clinica do Centro de
Traumatismos Dentarios da F.0.8.J.C. — UNESP. Os resultados
demonstraram que em seis dentes (19,3%) houve reincidéncia de fratura,
sendo que duas foram acima da jungdo cemento-esmaite e quatro abaixo
da juncdo. Destes dentes, trés (50%) estavam com curative de demora e
trés (50%) ja havia terminado o tratamento endodéntico. Estes resultados
mostram a necessidade de utilizagdo de reforgos mecanicos durante e
ap6és o tratamento de dentes permanentes jovens traumatizados.

2.2 Reforgos intra-radiculares

Trabert et al.”’, em 1978, realizaram uma pesquisa
utilizando incisivos centrais superiores, submetidos a um trauma
simulado, onde foram comparados pinos de famanhos e larguras
diferentes. Os dentes foram divididos em grupos de dentes néo tratados,
dentes tratados endodonticamente e dentes restaurados com pinos intra-
radiculares (com dois tamanhos diferentes) para verificar a resisténcia dos
dentes ao impacto, por meio de um trauma simulade por um ensaio
mecanico. Os autores observaram que a manutencac da estrutura interna
dos dentes ou © uso de pequenos pinos intra-radiculares nos dentes
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tratados endodonticamente conferiram o maximo de resisténcia ac
remanescente dentario.

Brandal et al.®, em 1987, avaliaram em seu estudo in vitro
as cargas maximas de resisténcia em 45 dentes tratados
endodonticamente, que foram restaurados com: pin0 e amalgama; Para-
Post e resina composta; ionémero de vidro e amalgama, como reforgo
interno e nadcleo. Os resultados desta pesquisa mostraram que o Para-
Post e resina composta resistiram as maiores cargas, em média de 35.3
kg. A carga media de resisténcia para os dentes restaurados com pino e
amalgama foi de 27.9 kg. e os dentes restaurados com ionémero de vidro
e amalgama foram os que apresentaram a menor resisténcia, com uma
média de carga de 14.1 kg. Os autores, assim, concluiram que as
restauragdes de dentes anteriores tratados endodonticamente néo devem
ser realizadas com a utilizagdo do cimentoc de iondmero de vidro
associado ao amalgama.

Em 1988, Plasmans et at.% compararam cinco formas de
restaurar molares inferiores tratados endodonticamente. Os grupos foram
restaurados da seguinte forma:

ajgrupo A: pino intra-radicular e resina composta

autopolimerizave!;

b)arupo B: somente resina composta autopolimerizavel;

cigrupo C: pino intra-radicular combinado com resina

composta auto e fotopolimerizavel,

d)grupo D: somente resinas auto e fotopolimerizavel,

e)grupo E: nucleo metalico fundido convencional.

Foi preservada uma altura de 2mm da coroa até a jungdo cemento-
esmalte e os preenchimentos foram feitos até uma altura de 4mm. Os
corpos-de-prova foram submetidos a esforgo progressivo a 45° de
inclinagdo em relagcao ao longo eixo dos dentes. Todas as reconstrugdes
em que havia a presenca de pinos metalicos {(grupos A, C e E)
apresentaram um percentual de fracassos, que resultaram em fraturas
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impossiveis de restaurar. Os grupos onde foram empregados apenas
preenchimentos com resina composta resultaram em fraturas passiveis de
receberem novas resturagbes. Os autores salientaram que os valores
obtidos em N eram muito superiores aos da mastigagdo normai.
Entretanto, os dentes tinham camaras pulpares amplas e a altura da
coroa deixada pelos autores se assemelha muitas vezes a altura total de
um preparo cavitario, oferecendo grande resisténcia as cargas.

Lindaver et al.*®, em 1989, buscaram determinar neste
estudo & incidéncia de fraturas verticais radiculares na raiz mesial de
moiares inferiores humanos, extraidos, com curvaturas entre 10 e 40°,
que foram tratados endodonticamente e preparados de forma manual cu
ultrassbnica e obturados pela técnica da condensacao lateral ativa com
cones de guta-percha e cimento. Para isso, foram preparadas (manual ou
ultragssonicamente) 120 raizes mesio-vestibulares gue, em seguida, foram
colocadas em blocos de resina acrilica para simular um alvéolo e
obturadas com o uso de espagadores B-finger (Grupo 01) ou D11T(Grupo
02). Os blocos foram adaptados em um dinamémetro e a obturagéo fo
entdo realizada utilizando forgas entre 1 a 3Kg e 4,5 a 7,5Kg. Os
resultados revelaram que ndc houve diferengas estatisticas entre os dois
grupos, entretanto, trés dentes obturados com o D11T apresentaram
fraturas verticais radiculares (7,0 a 7,3Kg). Os resultados sugerem que, in
vitro, as forgas reportadas como as mais comumente usadas pelos
endodontistas para a condensacéo lateral da guta-percha (entre 1 e 3Kg)
e aguelas de uma maior magnitude, de até 4,9Kg, ndo resultaram em
fraturas verticais da raiz mesial de molares inferiores.

Reeh et al.®®, em 1989, estudaram algumas técnicas de
restauragéio para dentes tratados endodonticamente usando um medidor
de resisténcia, montado em dentes extraidos para medir a resisténcia
gerada por cargas oclusais. Para tanto, usou um medidor de forgas que
foi adaptado a0 esmaite, logo acima da jungdo cemento-esmalte, nas
regibes vestibular e lingual dos dentes, 0s quais foram montados em
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anéis de nylon com resina utilizada em ortodontia. Foi deixado 2mm de
superficie radicular exposta. Cada dente foi submetido a cargas em uma
média de velocidade de 37N/s, seguido de um periodo sem carga, ensaio
este que foi realizado em uma maquina com sistema servo-hidraulico.
Desta forma, foi gerada uma curva demonstrando as alteragbes ocorridas
nos dentes e a seqliéncia de procedimentos realizados: dentes higidos,
dentes com tratamento endodéntico completo, dentes com a preparacdo
apropriada para a restauracdo e dentes restaurados. Os procedimentos
restauradores realizados foram: amélgama, onlay em  ouro,
condicionamento do esmalte com Scotchbond e restauragio com resina
composta P30, condicionamento do esmalte e da dentina com
Scotchbond e restauracdo com resina composta P30. Os resultados
demonstraram que a onlay em ouro foi 0 material restaurador mais
resistente (2,11 de resisténcia relativa comparada ao dente higido que foi
de 1,00) e o amélgama foi 0 mais fraco (0,35 de resisténcia relativa). O
condicionamento de esmaite e dentina e a restauragdo com resina foi
quase t8o resistente quanto a dos dentes inalterados (0,87 de resisténcia
média), enguanto que, no condicionamento apenas de esmalte, a
resisténcia diminuiu para 0,51.

Uma reviséo de literatura realizada por Del Bel Cury & Da
Costa®®, em 1990, versa sobre os critérios e condigdes para a restauragio
de dentes tratados endodonticamente. Esta reviséo apresenta consensos
entre 0s varios autores de que a restauracéo depende: da estrutura dental
remanescente, da posi¢ao do dente no arco, e se fol usado ou ndo como
um apoio para protese parcial fixa ou removivel. Quando a estrutura
dental remanescente for suficiente, o dente pode ser restabelecido
estética e funcionalmenfe de modo convencional. Se a estrutura é
inadequada, sera necessarioc reforgar a coroa com ajuda de pinos
intracorondrios gue podem ser de amalgama ou em metal pré-fabricado, e
s6 entdo a coroa pode ser reconstruida com amaigama ou uma
restauracéio indireta. Se o dente a ser restabelecido foi usade como um
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apoio por prétese parcial ou se ficou situado no arco onde forgas
horizontais estédo presentes, um reforgo intracorondric com pinos
metalicos sera necessario. Estes pinos podem ser fundidos, ou pré-
fabricados e podem receber um nlcleo para uma futura restauragéo
indireta.

Em 1990, El-Khodery et al.*® compararam quatro técnicas
restauradoras para reforcar dentes anteriores higidos e tratados
endodonticamente. Para esta pesquisa foram utilizados 20 incisivos
centrais superiores recém-extraidos, que receberam O preparo
biomecanico até a lima tipo K60. Os canais foram obturados com guta-
percha pela técnica do cone Gnico, usando como ¢cimento endodéntico o
Tubli-Seal. Os tratamentos utilizados foram:

a)grupo 01: restauracdo da cavidade pela técnica

convencional;

bjgrupo 02: foi realizado o condicionamento acido,

aplicagdo dc sistema adesivo (Scotchbond - 3M) e

preenchimento do canal radicular e da camara putpar com

resina composta {Concise — 3M);

clgrupe 03. foi realizado o preenchimento do canal

radicular e camara pulpar com amalgama {(Amalgama

Sydraloy);

digrupc 04: foi realizada a cimentagdo de um pino

metélico (Cimento Durelon), seguido de restauracdo com

resina composta {(Concise).
Para os grupos 02, 03 e 04, foi realizado um preparo para nucleo com
uma broca n® do Sistema Para-Post. Em seguida, os dentes foram
montados em biocos de resina acrilica de 20mm X 30mm. Os espécimes
foram entdo submetidos & forga de compressdo em angulo de 45° na
superficie lingual dos dentes (Maquina de Ensaic Universal — Instron) até
a sua fratura. A velocidade usada foi de S5cm/min. A carga de fratura foi
anotada e tabelada. Como resultado obtiveram a média de carga da
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fratura para cada grupo que foi de: 28,8Kg (Grupo 01): 45,8Kg (Grupo
02); 41,2Kg (Grupo 03) e de 37,6Kg {Grupo 04). Conciuiram entéo que o
método convencional foi © que apresentou os menores valores entre
todos os espécimes testados e que o aumento de resisténcia a fratura em
relagdo ac Grupc 01 foi de 59% (Grupo 02), 43% (Grupc 03) e de 30%
(Grupo 04).

King & Setchell*, em 1990, realizaram, in vitro, um estudo
em que foi comparada a resisténcia a fratura e as falhas que ocorrem nos
pinos de fibra de carbono(experimentais) & nos pinos pré-fabricados. Para
iss0, quatro grupos de dentes foram restaurados com: Grupo A pinos
Para-Post P-52, de liga preciosa, combinados com nlclec metalico
fundido em ouro; Grupo B: pincs de fibra de carbonc (CFRC) asscciados
a nucleo de ouro; Grupo C: pinos de fibra de carbono com nicleos de
resina composta; Grupo D: pinos pré-fabricados de ago inoxidavel (Para-
Post} com nlcleo da mesma resina composta. Os corpos-de-prova
receberam carga compressiva obliqua a 50° até a fratura. Os resultados
mostraram que as amostras do Grupo C apresentaram falhas,
especialmente na interface pino/resina composta; os pinos de fibra de
carbono exibiram fratura em “galho verde” devido ao esforgo progressivo
dessas fibras, enquanto que os pré-fabricados foram fletidos. Os autores
concluiram que houve menor dano ao dente gquando foram utilizados
pinos de fibra de carbono quando comparados as reconstru¢cbes com
pinos tipo Para-Post.

McDonald et al.%, em 1990, realizaram um estudo in vitro
para determinar se havia diferengas na resisténcia a fratura comparando-
se trés métodos diferentes de reconstrugdo de incisivos inferiores tratados
endodonticamente. As coroas tinham apenas a abertura de acesso,
estando preservada a maior parte da estrutura coronaria. No grupo |, a
guta-percha néo foi removida e os dentes foram restaurados apenas com
resina composta P-30. Nos demais grupos, houve a remog&o da guta-
percha (deixando os 5mm apicais) para a colocagao de pinos pre-
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fabricados na porgéo intra-radicular, sendo que o grupo |l recebeu pinos
de ago inoxidave! Para-Post e ¢ grupo lll, pinos de fibra de carbono
(CFRC). Todos os espécimes foram restaurados com a mesma resina
composta do grupo [ Os corpos-de-prova foram, entdo, embutidos em
resina acrilica até o limite de 1mm da unido cementoc-esmalte e foram
submetidos a carga perpendicular até a fratura. Os resuitados
demonstraram que n&o houve diferenga significativa entre os grupos.
Entretanto, deve-se considerar que o propdsito deste estudo foi avaliar se
0s pinos proporcionavam um efeito de reforgo radicular em dentes que
n&o necessitavam de nucleos de preenchimento.

Em 1891, Burgess et al.!’, examinaram a forca necessaria
para deslocar guatro tipos diferentes de pinos endoddnticos cimentados
com cimento resinoso e, submetidos a forgas de tensdo, forgéo e
compressao. Utilizaram 120 premolares inferiores, cujas coroas e 0s
tecidos pulpares foram removidos. O preparo para os pinos foi feito com
brocas a até 9mm de profundidade e os pinos cimentados tinham 13mm
de comprimento. Foram confeccionados nuclecs de preenchimento em
resina composta. Os espécimes foram submetidos a cargas, com uma
angulagdo de 45° em uma maquina de ensaio. Os pinos utilizados foram:

ajum pino & uma resina experimental;

b)pino Para-Post e resina Flexi-flow;

c)pinc V-Lock e resina Flexi-flow;

d)pino Flexi-Post e resina Flexi-flow.

QOs dados obtidos foram submetidos & andlise estatistica ANOVA. Como
resultados, o pino Flexi-Post foi o que melhor resistiu as forgas de tor¢ao
e de tensdo, enquanto que ¢ V-Lock foi melhor quando submetido a forga
de compressao.

.72, avaliaram a resisténcia de

Em 1991, Sorensen et a
molares inferiores ftratados endodonticamente com varios tipos de
restauragles. Para isso, molares inferiores recém-extraidos foram limpos,

instrumentados e obturados. Os dentes foram divididos em sete grupos
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experimentais, com dez dentes em cada, de acordo com o preparo € o
tipo de restauragao:

a)grupo 01: os espécimes receberam nlcleo corono-

radicular em amélgama e coroa total,

b)grupo 02: 1mm de estrutura coronaria acima da margem

da coroa, nucieo corono-radicular em amaigama;

c)grupo 03: 2mm de estrutura dentaria, nucleo corono-

radicuiar em amalgama, coroa restaurada com onfay em

amaigama;

d)grupo 04: nenhuma estrutura dentaria coronaria,

cimentacdo de um pino de ago Para-Post, nucleo em

amalgama e coroa totai;

e)grupo 05: nenhuma estrutura dentaria coronaria,

cimentagdo de um pino de ago Para-Post, nicleo em

resina composta e coroa total;

figrupo 06 condicionamento com acido fosforico, adesivo

dentinario, preenchimento corono-radicular com resina

composta;

gigrupo 07: preenchimento radicular até o acesso

coronario com amalgama.
Os dentes restaurados foram submetidos a incidéncia de forgas em um
angulo de 45° em uma maguina de ensaio universal (INSTRON), até a
fratura. Como resultados, as médias das cargas de resisténcia foram (em
libras). 263,1 = 67,9 (Grupc 01); 194,2 = 61,5 (Grupo 02); 168,3 + 48,5
(Grupo 03); 147,8 + 32,0 (Grupo 04), 164,6 + 41,8 (Grupo 05), 207,2 +
36,2 (Grupo 08); 198,7 £ 43 (Grupo 07). Os dados foram submetidos a
anadlise estatistica, que ndc demonstrou diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos.

Em uma revisdo de literatura realizada por Abou-Rass’,
em 1982, foi discutida a natureza multifatorial da resisténcia dos dentes e
foi observado que o tratamento endodontico por si 6 ndo debilita os
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dentes anteriores intactos. Entretanto, restauragéo de tais dentes requer
colocagdo de pinos ou restauragBes de cobertura total. Os dentes
posteriores requerem prote¢doc de cobertura completa do dente. As
restauracbes com coberiura completa podem apresentar algumas
desvantagens ou deficiéncias quando comparadas a algumas
restauracbes retidas por pinos. A literatura suporta a utilizagdo de
reteng&o corono-radicular ou amalgama retido por pines, como também a
confecgdo do pino e nucleo com resina composta. A literatura n2o apédia o
uso do ionémero de vidro como pino ou ancIeo. Sobre qual sistema de
pino selecionar, a literatura indica que os pihos apoiados paralelamente,
Para-Post dentado ou Para-Post Plus séo pinos seguros quando
assentados passivamente no canal e cimentados com cimentos de fosfato
de zinco ou cimento resinoso, ou ainda quando retidos por amalgama.
Pinos retidos em dentina produzem estresse e deveriam ser evitados.

Em 1992, Godder et al.*%, em seu trabalho, consideraram
que um dos maicres desafios da odontologia restauradora é a
restaura¢@o de dentes tratados endodonticamente. Citaram também que
existem varias opgbes em técnicas e materiais, podendo o cirurgido-
dentista contar com uma gama de mais de 20 sistemas de pinos pré-
fabricados, que podem variar pelo seu desenho, cimento utilizado para a
sua cimentagdo, material a ser usado para a confecgéo do nucleo, que
podem ser usados conjuntamente para a realizac2o da restauragdo final
do dente. Os autores enfatizam, ainda, que o dente deve ser avaliado
sobre suas condicbes de restauragdo e condigdo periodontal antes
mesmo da realizagdo do tratamento endodbntico. Se o clinico souber
determinar qual material e técnica usaréio para restaurar o dente, antes da
terapia endodbntica, o endodontista podera deixar o canal preparado para
receber o pino, como parte integrante do tratamento endodéntico. Indicam
 também o uso de cimentos resinosos que s30 capazes de promover uma
esplintagem cruzada da regido interna da raiz, prevenindo assim as
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fraturas futuras. Os autores consideram ainda que a selegdo de um
sistema de pinos depende de algumas condigdes clinicas:

1.Estado periodontai € comprimento da raiz suportada por

0880 alveolar,

2.Capacidade de restauracéo do dente;

3.Estado do tratamento endoddntico (sucesso do

tratamento);

4.Diametro do canal radicular e extensdo do preparo para

conseguir uma intima adaptagdo do pino;

5.8elegdo do agente cimentante;

6.Restauragio definitiva;

7.0cluséo ¢ habitos parafuncionais;

8.Custos para o paciente.

Seguindo a avaliagéo destes passos, o clinico pode selecionar e definir o
tratamento que cada dente precisa para alcangar o sucesso do
tratamento.

Uma revisédo de literatura foi realizada por Gutmann®, em
1992, onde foi verificado que a restauracdo de dentes tratados
endodonticamente tem sido foco de controvérsias e empirismo. Os
métodos de testes (longitudinais) tém tido sucesso em varios aspectos,
mas algumas falhas sdo aparentes. As causas inerentes de falhas
raramente s20 avaliadas e as limitacdes dos sistemas restauradores
raramente s&o0 identificadas. Indiferentemente do sistema, o estudo
deveria ser feito através do entendimento da anatomia € biologia da
dentina e suporte radicular da restaura¢do por parte do profissional, por
gue tanto os procedimentos endoddnticos quantc os restauradores
promovem alteragbes nos tecidos duros dentarios.

Sornkul & Stannard”, em 1992, testaram a resisténcia a
fratura de raizes de premolares infericres antes e apds os procedimentos
endodénticos e restauradores. Nesta pesquisa, foram utilizados 141
dentes, que foram montados em blocos de resina acrilica e, exceto para o
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grupo controle, os demais espécimes foram instrumentados até a lima tipo
K35 e obturados com cones de guta-percha e cimento endodéntico. Os
dentes foram preparados com brocas do Sistema Para-Post e divididos
nos seguintes grupos:
agrupo 01: serviu como controle, sem tratamento;
b)grupo 02: foi usada resina composta (Adaptic) para
preencher o preparo;
clgrupo 03. o preparo foi irrigado com EDTA 17%,
seguido de hipociorito de s6dio a 5,25%. Uma resina sem
carga foi aplicada sobre as paredes e, em seguida, foi
feito o preenchimento com resina composta (Adaptic);
d)grupo 04: o preparo foi realizado com brocas de maior
didmetro e profundidade (Sistema Para-Post), os canais
foram tratados com EDTA 17% e hipoclorito de sddio a
5,25%, mais sistema adesivo e cimentagéo de pino Para-
Post com resina composta fotopolimerizave!,
ejgrupo 05 o preparo foi realizado de forma semelhante a
do grupo 04 e foi cimentado um pino (Will-Ceram) com
cimento de Fosfato de Zinco;
figrupo 06: o preparo foi realizado de forma semethante &
do grupo 05, sendo gue estes espécimes néo receberam
restauracao;
g)grupo 07: para este grupo, foram confeccionados 15
dentes em resina composta usando o molde de um dente
preparado.
Para 0 ensaio, foi usada uma maquina de ensaic Instron, que realizou
uma for¢a de comprasséo a 45° em relacéo ao longo eixc dos dentes na
interface entre a restauragdo e a dentina. Como resuitados, os grupos 01
e 03 apresentaram as maiores médias de valores de resisténcia;, quando
foram usados pinos pré-fabricados com resina composta (grupo 04) a
resisténcia & fratura diminuiu: para os grupos 02 e 05, os valores foram
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semelhantes entre si; o grupo 06, sem restauragfo, mas com o preparo
realizado, foi 0 que apresentou os menores valores de resisténcia. Nao
foram verificadas diferencas estatisticamente significantes entre os grupos
{p<0,05), Pelc Teste T, o Grupo 06 apresentou-se inferior aos demais
grupos. Concluiram assim que ¢ uso de nucleo em resina € 0 uso de
EDTA para remover a camada residual podem auxiliar no sucesso do
tratamento quando o dente possui estrutura remanescente.

Em 1992, Trope & Ray’® avaliaram a resisténcia 3 fratura
de dentes tratados endodonticamente. As corocas de todos os dentes
foram seccionadas na juncdo cemento-esmalte. Para tanto, os canais
radiculares de 48 caninos foram preparados por 4 métodos diferentes (12
dentes para cada grupo):

a)grupo 01: foi usado cimento de iondmero de vidro
(Ketac-Endo) de acordo com as instrugbes do fabricante.
O cimento foi manipulado em uma placa de vidro resfriada
e, em seguida, inserido no canal radicular com o auxilio
de um léntulo. O cone de guta-percha n°5 foi
delicadamente inserido e adaptado no interior do canal,
no comprimentc de trabalho. Apés, 0 material obfurador
foi cortado com instrumental aquecido a 1mm abaixo da
jungdo cemento-esmalte, deixando um espago para
preenchimento temporario;

blgrupo 02: os canais ndo foram instrumentados e &

cavidade para a restauragéo provisoria foi feita com broca

n°0z,

c)grupe 03. os canais foram instrumentados, mas n&o

foram obturados. A cavidade foi reglizada de forma

semelhante a do grupo 02;

d)grupo 04: os canais foram instrumentados, obturados

pela técnica da condensagic lateral ativa com cones de

guta-percha e cimento Roth 801, o qual foi colocado no



41

canal com a ajuda de um léntuio. O excesso de material

obturador foi cortade 'mm abaixo da jun¢io cemento-

esmalte, deixando espago para a restaura¢io provisoria.

As cavidades foram seladas com cimento provisério Cavit.
Em todos os espécimes, a parede lingual foi cortada 2mm abaixo da
parede vestibular. A por¢do apical dos dentes foi colocada em um bloco
de resina acrilica, deixando 12mm da parede vestibular exposta. Foi
aplicada uma forga progressiva na jungdo da parede vestibutar com o
espaco do canal radicular até ocorrer a fratura. A forca de fratura da
parede vestibular do canal foi anotada e os resultados de cada grupo
foram comparados. Todos ©s dentes foram fraturados na juncdo da
parede vestibular com a resina acrilica. A instrumentagao dos canais
radiculares enfraqueceu significantemente as raizes. A obturagdo dos
canais radiculares com cimentc Roth 801 ndo reforgou as raizes. A
obturagéo dos canais com cimento de iondmero de vidro (Ketac-Endo
ESPE) reforgou significantemente as raizes quando comparadas com as
raizes instrumentadas e ndo obturadas € com os dentes obturados com
guta-percha e cimento Roth 801. Ndc houve diferenca estatisticamente
significante entre o Grupo 01 (cimento de ionémero de vidro e guta-
percha) e o Grupo 02 (raizes nao instrumentadas).

Yaman & Thorsteinsson®®, em 1992, realizaram um
estudo para verificar as tensdes induzidas na instalagéo de retentores
intra-radiculares ¢ também a influéncia do material de preenchimento na
transmiss@o de esforgos &s estruturas subjacentes, por meio de
fotoelasticidade. Para isso, quarenta pinos foram embutidos em material
fotoelastico e divididos em quatro grupos;

ajgrupo 1. pinos Para-Post Plus sam-$reenchimento

(Controle);

blgrupo 2; pinos Para-Post Plus com resina composta

autopolimerizavel (Concise);

clgrupo 3: pinos Para-Post Plus com amalgama (Tytin);
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d)grupo 4. nucleos metalicos fundidos.
O cimento de Fosfato de Zinco foi utilizado como agente de cimentacéo e,
em seguida, foram confeccionados nGcleos de preenchimento com o
didmetro de aproximadamente 4,5mm. As cargas de testes foram
aplicadas no sentido axial para a metade dos grupos e inclinada a 26°
para a outra metade. O estresse na cimentagéo foi praticamente nulo para
0s nlcleos metalicos fundidos € menor para 0s grupos com pings pré-
fabricados, especialmente na regido apical guando foi empregada a
resina composta. Quando submetido a carga vertical, foi verificado um
aumento significativo do esforgo, sendo menor para o grupo controle,
seguido pelo grupo com resina composta e pelo do amalgama. Quando
comparado ac grupo controle, o grupo com nuclee metalico fundido
apresentou o dobro do estresse. Com relagio a distribuicao dos esforgos
nos grupos com preenchimento, estes concentraram-se na regido
cervical, estando mais bem distribuidos nos pinos do grupo controle.
Quando foram aplicadas as cargas inclinadas a 26°, foi verificado um
acumulo de esforco na regi&o da carga compressiva, concentrada
principalmente no tergo cervical dos grupos com nicleo metalico fundido
nicleo de preenchimento. Os autores citaram que a regido que recebe a
maior conceniragdo de esforgos € de fundamental importancia para a
clinica, pois desta forma, 0 dente a ser restaurado pode apresentar uma
perda de suporte periodontal, fato este que j& deveria estar previsto no
planejamento e durante a selegdo do pino a ser utilizado, para que a
distribuigéo de esforcos possa ser mais adequada ao caso em guestio.

Tjan & Abbate’®, em 1993, aferiram a temperatura da
superficie radicular durante a prepara¢éo do espace para pinos utilizando:
brocas Peeso, brocas Gates-Glidden, brocas Diamantadas, brocas do Kit
Para-Post e brocas do Kit Kurer. Nesta pesquisa, foram utilizados 25
dentes, incisivos centrais superiores, gque fiveram suas coroas
seccionadas e foram divididos em 5 grupos. Na parte superior da raiz, foi
colocada uma sonda térmica acoplada e interligada a um termdmetro
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digital onde foi realizada a medida e a anotagdo da temperatura
alcangada durante o preparo da raiz. Os espécimes foram montados em
um aparato onde era possivel controlar a vefocidade (5000 RPM) e a
presséo da pega-de-méo (20g). As brocas foram utilizadas em uma
profundidade de 6mm e 1,5mm de didmetro. Os testes foram realizados a
uma temperatura de 28+1°C. Como resultados, a média da temperatura e
a diferenga entre a maior e a menor temperatura foram respectivamente:
para as brocas Peeso, 15,6 (4,83); Brocas diamantadas 8,8 (1,52}, Kurer
7,8 {1,48); Gates-Glidden 4,1 (1,48} e Para-Post 2,3 (1,14). Concluiram,
ent&o, que o calor fransferido para a superficie externa da raiz variou de
acordo com o tipo de broca utilizada e esta alteragdo de temperatura pode
ser suficiente para causar danos térmicos ao periodonto.

A resisténcia a fratura de dentes ftratados
endodonticamente e restaurados com novos sistemas adesivos foi
avaliada por Hernandez et al.®®*, em 1994, Para isso, confeccionaram
preparos MOD em 60 dentes tratados endodonticamente e que foram, em
seguida, restaurados por 6 métodos diferentes:

ajgrupo 01. as cavidades foram limpas e secas por 10s,

condicionadas e, com a utilizagdo de uma matriz de metal,

foram restauradas com resina composta gquimicamente
ativada (Concise);

b)grupe 02: 0 esmalte e a dentina dos espécimes foram

limpos, secos e condicionados com All Etch por 30s. Foi

utilizado o All Bond I! primer ¢ adesivo e a restauracio fol
realizada com resina composta fotoativada (Prisma APH);
c)grupo 03; as cavidades foram limpas e secas, foi usado

o Prisma Universal Bond 3 primer e o prisma Universal

Bond 3 adesivo e a restauracéo foi realizada com resina

composta (Prisma APH),
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seguida, as pastas base e catalisadora (Tenure A e B

Solution) foram misturadas e inseridas na cavidade;

ejgrupo 05: as cavidades foram limpas e secas e, em

seguida, foi aplicada uma camada de Prisma Universal

Bond 3, como base (3mm) foi usado o Variglass VLC,

apds, fol adicionada uma nova camada de prisma

Universal Bond 3 e para finalizar, uma camada de resina

composta (Prisma APH);

flgrupo 06: as cavidades foram limpas, secas e, em

seguida, restauradas com Amalgambond.

Os espécimes foram submetidos a for¢as de compresséo com inclinagao
de 150° na cispide lingual em uma maquina de ensaio universal (Instron)
até a sua fratura. A anélise estatistica dos resultados revelou gue houve
diferenga significante entre os espécimes que foram restaurados com
Tenure Core Past, Variglass VLC e Prisma APH, os quais apresentaram
maior resisténcia em relacdo aos restaurados com Concise. Nao houve
diferencas estatisticamente significantes entre os demais grupos.

Quanto a utilizagdo de resina no interior dos canais
radiculares para conferir aos mesmos uma maior resisténcia, Lui®, em
1994, comparou a utilizacio de pinos plasticos de transmissao de luz com
técnicas convencionais de fotopolimerizacdo. Foram utilizados seis
didmentros de pinos diferentes. Observou que existe uma diferenga
estatisticamente significante enire os dois métodos. Verificou, ainda, que
com 0 uso destes pinos transmissores € possivel realizar a cura da resina
a até uma profundidade de mais de 11mm.

Em 1995, Cohen et al.'® restauraram noventa dentes
uniradiculados com trés sistemas de pinos pré-fabricados (Flexi-post:
EDS-USA; Para-Post: Whaledent-USA; V-Lock: Brasseler-Germany) e
trés tipos de materiais de preenchimento (Ketac-Silver, Ti-core e Tytin),
perfazendo nove grupos. Os dentes foram preparados e receberam os
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diferentes tipos de pinos, todos cimentados com cimento de Fosfato de
Zinco. Os preenchimentos foram feitos com o auxilio de uma matriz e
preparados com pontas diamantadas até a altura de 4,5mm e os
espécimes foram submetidos a esforcos em 45° até o deslocamento do
material de preenchimento do respectivo pino. Segundo os autores, 2
aplicagéo direta da carga ao conjunto pino-preenchimento resultou em
situagéo de esforgo maximo. Os melhores resultados foram obtidos com a
combinacgdo da resina Ti-core, reforgada com titAnio, com os pinos tipo
Flexi-Post e V-Lock. O estudo mosirou que houve uma intera¢do
significativa, do ponto de vista estatistico, entre o tipo de material de
preenchimento e de pino. Da mesma forma, pdde-se inferir que as falhas
ocerreram na interface mais fragil (pino/resina de preenchimento), pois
nao ocorreram falhas adesivas nem fraturas dos dentes. Os autores
mencionaram que ambos os pinos tém extremidade coronaria com
conformagéo muitoc volumosa e com sulcos verticais e horizontais de
retengdo, que permitam maior embricamento mecanico do preenchimento
a0 pino.

Em 1995, Loney et al*®, buscaram verificar em sua
pesquisa se a agdo de cargas em diferentes angulagdes sobre dentes
restaurados poderia afetar a resisténcia a fratura destes dentes.
Utilizaram 30 incisivos centrais superiores humanos extraidos, que foram
preparados endodonticamente a até Smm do apice. Foram cimentados
pinos intra-radiculares, Para-Post e coroas com cimento de Fosfato de
Zinco. Os dentes foram divididos em 3 grupos com 10 dentes cada. Sobre
‘cada grupo foram aplicadas forcas incidindo sob angulagbes de: 1107,
130° e 150° em relagdo a0 fongo eixo do dente. Como resultado,
verificaram que: para o grupo com forga incidindo a 110° a média de
valores de carga até a fratura foi de 372.4N+140.8, para 130° foi de
507.6+138.5N e para 150° foi de 1274.3+428.9N. Concluiram que
diferencas entre o éngulo da for¢a aplicada sobre dentes restaurados com
pinos podem influenciar na sua resisténcia a fratura.
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Em 1896, Cathro et al.’*, avaliaram a resisténcia a fratura
de coroas em dentes tratados endodonticamente, com ndcleo
confeccionado em resina composta, sem pinos, alguns sem estrutura
dentinaria coronaria remanescente e outros com colar de dentina
remanescente de 1mm, comparando com dentes ndo restaurados,
higidos. Para esta pesquisa, utilizaram trinta incisivos centrais superiores
que foram divididos em trés grupos:

ajgrupo 01: controle, constituido por dentes intactos;

b)grupo 02: dentes com a raiz preenchida por resina

composta, nlcleo confeccionade em resina composta,
1mm de colar de dentina e coroa em prata-paladio;
cigrupo 03: raizes preenchidas em resina composta €
ndcleo confeccionado em resina composta.
Os dentes foram golpeados de maneira moderada, vestibularmente para
simular uma situagdo comum de trauma. Estes golpes foram realizados
com o auxilio de um dispositivo em forma de péndulo e a resisténcia foi
determinada pelo calcuio da energia absorvida. Como resultados, o0s
autores  verificaram que n&c foram constatadas diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos 01 e 02. O grupo 03
apresentou uma diminuig@o da resisténcia a fratura. Os dentes com colar
de dentina foram os que mais sofreram fratura na margem lingual da
coroa em dire¢do ao alvéolo.

Em 1896, Kahn et al.*® realizaram um estudo in vitro com
a finalidade de avaliar e comparar a resisténcia de 3 sistemas de pinos
pré-fabricados intra-radiculares, quando submetidos a forcas laterais.
Nesta pesquisa, foram utilizados sessenta premolares humanos
uniradiculados que foram instrumentados até a {ima tipo K35,
escalonados e obturados endodonticamente. A por¢gio coronaria de 45
dos sessenta dentes foi removida de maneira que O especime
permanecesse com 13mm; os ouiros 15 dentes tiveram as suas coroas
removidas de maneira que as suas raizes permanecessem com 17mm de
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comprimento. Trés grupos com raizes de comprimento de 13mm
receberam os seguintes sistemas de pinos pré-fabricados:

a)grupo 01: pinos do Sistema Cytcopost;

b)grupo 02: pinos do Sistema V-lock Active Post;

c)grupo 03: pinos do Sistema Flexi-Post;

d)grupo 04: Controle, formado por 15 espécimes de

17mm de comprimento e que ndo receberam pinos.

Os espécimes receberam nicleos em amalgama de prata € 0 preparo foi
realizado. Sobre 0s preparos, foram confeccionadas e cimentadas coroas
e, em seguida, os espécimes foram submetidos a termociclagem (5°C a
50°C, por 30 min a 100 ciclos). Os espécimes foram testados em uma
maqguina de ensaio universal (Instron} com for¢a de compresséo a 45° até
a fratura, Como resultade, ndo foram notadas diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos experimentais. As fraturas radiculares foram
avaliadas em um projetor de perfil e classificadas da seguinte maneira:
a)Classe 1: 0 a 15° de angulagho;

b)Classe 2: 16 a 40°;

c)Classe 3. 41 a 65°

d)Classe 4. 31 a 65° com fratura abaixo da margem da

coroa.

Foi observada fratura obliqua radicular em todos os dentes. Nao houve
falha no cimento, fratura do pino ou separa¢ic do nucleo/pino. Fol
verificada diferenga estatisticamente significante entre 0 grupe Flexi-Post
& 0 Controle.

Love & Purton®™, em 1996, compararam a rigidez de dez
pinos de 1,4mm de fibra de carbono serrilhados, dez pinos de 1,4mm de
fibra de carbono lisos e dez pinos Para-Post de 1,25mm. Os pinos de fibra
de carbono lisos apresentaram rigidez significativamente maior em
relacdo aos outros grupos; os de fibra de carbono serrilhados
apresentaram rigidez significativamente menor, porém similar a dos pinos
Para-Post. A comparagdc na retentividade da resina composta foi
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significantemente menor para o de fibra de carbono serrilhado gue para o
liso, mas muito semelhante a do Para-Post. Os resultados demonstraram
gue a resisténcia a tragao foi menor para o pino de fibra de carbono (C-
Post), ao contraric do declarado pelo fabricante, o que talvez se deva a
metodologia empregada. Os autores comentaram também que o moédulo
de elasticidade varia na fibra de carbono conforme o angulc de incidéncia
da forga, enquanto os fabricantes atribuem valores iguais aos da dentina.

157, em 1997, avaliaram a capacidade de

Mendoza et a
reforcos confeccionados em resina composta de aumentar a resisténcia
estrutural da area enfraquecida dos dentes contra fraturas. Utilizaram
quarenta raizes de caninos tratados endodonticamente, que foram
divididas em quatro grupos:

a)grupo 01: foi utilizado um Pino Dentatus n®4 cimentado

com Cimento de Fosfato de Zinco;

b)grupo 02: foi utilizado um Pino Dentatus n°4 cimentado

com cimento Panavia,

c)grupe 03: foi utilizado um Pino Dentatus n%4 cimentado

com cimento C & B meta-Bond,

d)grupo 04: foi utilizado um Pino Dentatus n°4, adaptado

com resina composta Z100 e cimentade com agente

adesivo de cura dual.
Para simular um dente enfraguecido, © canal pulpar foi alargado
circunferencialmente com brocas de forma gue a parede de dentina
remanescente ficou com espessura de apenas 1mm. Antes da
cimentagdo dos pinos, os canais foram condicionados com acido fosforico
a 10% por 30s, lavados e secos. Nos grupos 1, 2 e 3, ¢ cimento foi
inserido com uma broca de Léntulo e, s6 entdo, o pino também revestido
pelo cimento foi inserido no canal. No grupo 04, os pinos foram
cimentados apds a utilizagdo do Sistema Luminex, que se deu da
seguinte forma: foi aplicado e fotopolimerizado o sistema adesivo dual
(Scothbond, 3M) nas paredes de dentina do canal e, em seguida, o canal
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foi preeenchido por resina composta (Z100, 3M), sé entdo o pino
transparente foi cuidadosamente inserido no interior do canal e a
fotopolimerizacdo se deu por 60s, apds, o pino transparente foi removido
e no seu lugar foi cimentado, com sistema adesivo dual, um pino
(Dentatus n°4). As raizes foram montadas em blocos de resina acrilica e
os espécimes foram submetidos a forgas de compressdo com angulagdio
de 60° de inclinagdo em uma maquina de ensaio Instron. Como
resultados, o grupo 02 (Panavia) foi estatisticamente mais resistente gue
o Grupo 01 {Cimento de Fosfato de Zinco); os grupos 03 e 04 também
foram mais resistentes do que o grupe 01, mas esta diferenga ndo foi
estatisticamente significante.

Sidoli et al.®®, em 1997, comparam o comportamento de
dentes tfratados endodonticamenie e restaurados de quatro maneiras
diferentes: ajgrupo 1. sistema Composipost; b)grupo 2: pino pré-fabricado
de ago inoxidavel e preenchimento em resina composta; ¢)grupo 3: nicleo
metalico fundido em ouro; d)grupo 4: tratamento endoddéntico sem sistema
de resconstrugdo. Outro dado importante foi o local da fratura: os autores
consideraram favoravel o local passivel de nova reconstrugdo e
desfavoravel quando inviabilizava o dente do ponto de vista de
recontrug@o protética. Os resultados foram desfavoraveis em 100% dos
dentes do grupo 3 e 80% do grupo 4, enquanto gue os pinos de fibra de
carbono foram 0s que tiveram maior percentual de falhas em locais que
os autores classificaram como favoraveis, na interface do Composipost
com o material de preenchimento.

Akkayan & Canikliogiu®, em 1998, examinaram 0 aumento
de resisténcia a fratura, proporcionado por gquatro sistemas de pinos:
Cast-Post; Para-Post; Flexi-Post e Fil-Post e compararam com um grupo
formado por dentes que tinham apenas niclecs (sem pinos). Para isso,
utilizaram 50 caninos superiores divididos em c¢inco grupos de dez
espécimes cada. O orificio dos canais foi alargado com brocas Gates-
Glidden n°*2 e trés e os canais foram preparados até a lima tipo K55 e,
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em seguida, escalonados. Os nlcleos de preenchimento foram
confeccionados com cimento de iondmero de vidro modificado por metal
(Ketac-Silver). Apds o preparo dos nlcleos, foram confeccionadas coroas,
as guais foram cimentadas com cimento de Fosfato de Zinco. Todos os
espécimes foram cobertos por uma fina camada de 0,2mm de borracha
de silicone para simular o ligamento periodontal e foram incluidos em
resina acrilica envolvida por um cilindro de aluminio. As amostras foram
submetidas a forca de compresséo a 130° em uma maqguina de ensaio
(Instron 1186). A velocidade empregada para o ensaio foi de Tmm/min.
até a fratura. Os valores foram analisados estatisticamente (ANOVA;
Teste de Tuckey), e a menor média de resisténcia foi observada no grupo
que usou apenas ¢ material para nicleo e sem o pino (52Kg); seguido
pelo Fil-Post (60Kg). O Fiexi-Post foi 0 que apresentou a maior resisténcia
(113Kg), seguido pelo Para-Post (105Kg) e pelo Cast-Post (82Kg). Néo
foram verificadas diferencas estatisticamente significantes entre o Para-
Post e o Flexi-Post e também entre o Fil-Post e o grupo com apenas o
nicleo. Estes achados sugerem a importancia de escolher bem o sistema
de pinos para conseguir © maximo em resisténcia a fratura em dentes
tratados endodonticamente.

Christensen'®, em 1998, relata que ¢ aumento do uso de
coroas e proteses fixas tem sido associado a necessidade da utilizaggo de
pinos e nucleos. Em sua revisdo de literatura, o autor afirma que a maioria
dos profissionais tem usadc pinos pré-fabricados associados & confecgdo
de nucleos que sdo mais rapidos, faceis e baratos, além de serem mais
conservadores quando comparados a nicleos metalicos fundidos. Quanto
a questdo de quando utilizar os pincs, o aulor afirma gue existem
variaveis clinicas relacionadas a este assunto e o mesmo declara, ainda,
que se menos da metade da estrutura corondria permanecer €
impreterivel que se use pino com nucleo melhorande, assim, a adequada
conexdo da estrutura radicular ao nucleo coronaric. Quanto aos tipos de
pinos mais comumente usados, sabe-se que estes variam de acordo com



3

a sua composicao, podendo ser de metal (varios tipos), resinas reforcadas
por fibras, fibras de carbono e ceramica. A cimentagdo dos pinos
geraimente € feita com cimentos resinosos de cura dual ou de autocura.
Quanto ao nucieo, este geralmente é confeccionado em resina composta.
O autor concluiu, assim, gue pinos pré-fabricados com nucleo em resina
composta tém sido o procedimento mais utilizado pelos profissionais e o
mesmo defende, ainda, gue este procedimento continuara aumentando
devido a2 tendéncia corrente gque existe em manter cada vez mais tempo o
dente na boca.

Kakehashi et al.*!

, em 1998, avaliaram clinicamente, por
um periodo de 15 meses, 24 pinos de zircdnia (Cosmopost) que
receberam nicleo (IPS Empress) e restauragdo com coroas de ceramica
(IPS Empress). Os resuitados comprovaram gue este sistema constitui
uma excelente modalidade de tratamento, especialmente guando
comparadoe com pinos metalicos. Todos os pacientes demonstraram
satisfagdo com a utilizacdo dos mesmos. Quanto a retencdo, que foi
avaliada na segunda parte deste estudo, foi analisado se o©
condicionamento da superficie e a ‘termociclagem podiam influenciar na
retengéo do nlicleo prensado ao pino comparados com pinos que ndo
receberam nucleo prensado, e observaram que ¢s pinos com a superficie
ndo tratada e prensados com nlcleo apresentaram maior meédia de
reten¢do que os outros grupos.

Katebzadeh et al*?, em 1998, avaliaram o efeito da
resisténcia interna de uma técnica de reforgo com resina. Para isso,
usaram 100 incisivos centrais superiores que foram divididos em 5
grupos: ho Grupo 1, nao foi realizade qualquer preparc cervical e a
cavidade de acesso foi restaurada com resina composta (controle
positivo); nos grupos 2 a 5, os dentes foram alargados internamente para
simular dentes permanentes jovens e © material de obturagdo foi
removido 3mm abaixo da junglo amelo-cementaria; no grupo 2, 0 acesso
foi restaurado com resina composta no nivel da jungdo amelo-cementaria
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(controle negativo); no grupo 3, o acesso foi restaurado utilizando resina
composta 3mm apicalmente a jungdo, com um pino transparente para
transporte da luz polimerizadora; o grupo 4 foi tratado de maneira similar
ao grupo 3, entretanto, utilizande um pino de cor opaca substituindo o
pinc transparente; o grupo &, recebeu tratamento similar ao grupo 3, mas
um pino metdlico foi cimentado no lugar do pino transparente. Os dentes
foram submetidos a compresséo e a for¢a necessaria para fratura-ios foi
anotada para cada grupe. Como resuitados, verificou-se que todas as
técnicas utilizando a resina aumentaram a resisténcia do dente guando
comparado ao grupo controle negativo, e os grupos experimentais (3 a 5)
nédo apresentaram valores significativamente diferentes do grupo controle
Positivo.

1.2 em 1998, avaliaram a resisténcia de raizes

Fraga et a
tratadas endodonticamente, apds restauragéo por duas técnicas
diferentes. Para isso, utilizaram vinte e sete dentes unirradiculados
extraidos, que apresentavam caracteristicas anatdmicas semelhantes e
que foram seccionados para obter 0 mesmo comprimento em todos 0s
especimes. As 14 raizes do grupo 01 foram restauradas com pinos
metalicos fundidos (liga de niquel-cromo), cimentados com cimento de
fosfato de zinco. No grupo 02, treze raizes foram restauradas com pinos
pré-fabricados, cimentados com o mesmo cimento e rosgueados
cuidadosamente até conseguir ancoragem. A coroa foi reconstruida com
resina composta hibrida (Prisma APH). Para ¢ ensaio, foi utilizada uma
maquina de teste universal, com aplicagdo de forga sobre o tergo cervical
dos espécimes, em um angulo de 45° com o longo eixo dos dentes. Os
resultados demonstraram que em todos 0s espécimes do grupo 01, a
fratura ocorreu na regido cervical da raiz, engquanto que, no grupo 02, a
resina composta fraturou em todos 0s espécimes. Os resultados
comprovaram uma forga de resisténcia estatisticamente maior no grupo
01 do que no grupo 02. A andlise das secgdes, em estereomicroscopio,
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demonstrou que ndc houve linhas de fraturas na dentina, onde o pino
estava ancorado, para nenhum dos espécimes.

Quintas®™, em 1998, avaliou o possivel efeito de
tratamentos superficiais em pinos de fibra de carbono lisos, quando
comparados aos pinos serrilhados, na retengdo a resina composta
empregada na confec¢do de nucleos de preenchimento. Foram utilizados
cinquenta pinos de fibra de carbono (C-Post, Bisco, USA), divididos em
¢INCO grupos: 08 quatro primeiros grupos foram constituidos por pinos do
tipo liso e o Gltimo grupo por dez pinos do tipo serrithado. Os pinos lisos
receberam tratamentos superficiais descritos a seguir: Grupo A:
jateamento com Oxido de aluminio; Grupe B: pontas diamantadas de
granulagdo média; Grupo C: pontas diamantadas para facetas laminadas;
Grupo D: usinagem da extremidade coronaria. O grupe E era constituido
por pinos de fibra de carbono serrithadcs pelo fabricante. Foram
desenvolvidas matrizes de resina acrilica com um leito ajustado para
conter o pino, com um alargamento na porgdo corondria para posterior
preenchimento da resina composta. Apds o tratamento superficial, todos
0s pinos receberam camadas de primer (Primer B, Bisco, USA), foram
secos e entdo ajustados & matriz de resina, colocando a resina composta
autopolimerizavel (Core-Flo, Bisco, USA) na por¢cdo coronaria para um
niuclec de preenchimento de 3mm. As amostras foram submetidas a
termociclagem e armazenadas em agua destilada por uma semana. Os
espécimes foram testados através de ensaios mecanicos de tragio, &
velocidade de 0,5mm/min, até o desiocamento do conjunto ou a fratura da
resina do ndaclec. As conclusfes foram as seguinies. a) o tratamento
superficial nos grupos tratados por meio de jateamento (grupo A), pontas
diamantadas para facetas laminadas (depth cutter) (grupo C) e alteragdes
da morfologia da extremidade coronaria (grupo D) conferiram aos pinos
lisos valores de retencio comparaveis aos dos pinos serrilhados (grupo E)
nos ensaios de tragdo, porém, sem diferenca estatisticamente significativa
entre estes grupos; b) os pinos tratados por meio de pontas diamantadas
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de granulagdo média (grupo B) cbtiveram valores de retencéo menores
que os demais grupos; c) as observacdes feitas em MEV mostraram que
houve alteragbes superficiais em todos os grupos com tratamentos (A,
B,C e D), as quais eram diferentes entre si e quando comparadas aos
pinos lisos sem tratamento; d) do ponto de vista clinico, recomenda-se a
utilizagdo dos pinos lisos tratados por meio de jateamento, pontas
diamantadas para facetas laminadas (depth cutfer) ou usinagem na
extremidade coronaria,

Asmussen et alf em 1899, buscaram determinar a
dureza, o limite de elasticidade e a resisténcia de pinos endodinticos
recem introduzidos no mercado. Para tanto, utilizaram dois tipos de pinos
de zircdnia (Biopost e Cerapost), um de titdnic (PCR} e um de fibra de
carbono (Composipost), sendo que foram usados dez espécimes para
cada tipo de pino. Os pinos foram cimentados em canais radiculares
artificiais, que foram montados em blocos e submetidos a uma forga de
compressdo a 45° numa maquina de teste universal Instron, com
velocidade de S5mm/min para produzir uma curva que caracterize a forga
de deflexdo. A dureza foi definida como a forga necesséria para causar
uma deflexdo de 0,05mm no pino, o limite de elasticidade foi tomado no
momento em que a curva forga-deflexac comegou a desviar da linha reta
e a resisténcia foi caracterizada pela curva maxima. Os resultados
demonstraram que n&o houve diferenca estatistica entre o Biopost e 0
Ceropost. O PCR foi 0 que apresentou menor dureza,menor limite de
elasticidade e maior resisténcia. O Composipost apresentou valores mais
baixos que 0s demais grupos.

Em 1999, Cohen et al.'’, avaliaram in vitro os pinos intra-
radiculares Flexi-Post e C-Post quanto & sua retengéio e stress
fotoelastico, quando submetidos a duas condicdes de carga: uma vertical
(133,2N/453,58g) e uma obliqua a 26° (133,2N/453,59g). Para a
pesquisa, foram utilizados dois grupos com dez dentes unirradiculados
cada (caninos e incisivos cenfrais superiores), que foram preparados com
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0s pinos em questdo: Grupo 1. Flexi-Post e Grupc 2. C-Post. Os pinos
foram cimentados com cimento de Fosfato de Zinco nos dentes que
receberam o preparo prévio para a sua adaptacao e nac foram obturados
endodonticamente. Os espécimes foram montados em blocos de resina
acrilica de maneira que o dente/pino emergisse hcrizontaimente. Apos a
estocagem dos espécimes em temperatura ambiente por uma semana,
estes foram acoplados em gabaritos especiais a uma maquina de ensaios
{MTS 810 Material Testing System), onde foram submetidos aos testes.
Para a analise fotoelastica foram criados guatro grupos, de duas amostras
cada, como segue:

ajgrupe 3: Flexi-Post submetido & forga vertical;

b)grupo 4: Flexi-Post submetido a forga obliqua a 26°;

clgrupo 3: C-Post submetido a forga vertical;

d)grupe 3: C-Post submetide a forga obliqua a 26°.

A anadlise foi realizada seguindo observag¢des visuais baseadas na
capacidade de transparéncia do material plastico, onde as amostras
estavam inseridas, de exibir alteragles sob luz polarizada quando
submetido ao estresse (133,2N). Estas representam as zonas de estresse
cuja intensidade e concentragio variam segundo uma tabela de cores. Os
resultados foram tabelados e submetidos a analise estatistica, que
revelou que 0 grupo do Flexi-Post foi estatisticamente melhor (1180,6N)
do que o grupo do C-Post {171,8N) guanto & retengdo. Quanto &
distribuigho do estresse, o C-Post apresentou uma distribuicgo
assimeétrica apical, enquanto que o Flexi-Post distribuiu o stress de forma
mais simétrica. Desta forma, os autores concluiram que o Flexi-Post tem o
seu uso mais indicado, pois apresenta uma melhor retencéo e distribui¢do
do estresse quando submetido a forgas.

Isidor et al.3®, em 1999, avaliaram a infludncia de pinos e
da extenséo do término do preparo sobre a resisténcia a fadiga provocada
por cargas ciclicas sobre os dentes com pinos de titénio pré-fabricados
(Para-Post) e corcas. Foram wusados 90 dentes bovinos com
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comprimentos e dimensdes similares. As raizes foram cobertas por uma
camada de 60pum de borracha de silicone para simular o ligamento
periodontal (24h para a secagem). Os dentes foram montados em blocos
de resina acrilica, de maneira que 15mm de raiz ficassem no interior do
bloco. Em seguida, as coroas foram seccionadas, permanecendo 5mm
acima do bloco. Os espécimes foram divididos em nove grupos com dez
dentes cada. Os grupos foram divididos de acordo com as seguintes
combinagdes de pinos: 5Smm, 7,.5mm e 10mm e extens&o do termino do
preparo de Omm, 1,25mm e 2,5mm. O cimento usado foi 0 de Fosfato de
Zinco. Os pinos foram cimentados de maneira que 2,5mm do pino ficasse
para fora da raiz. Os nlcleos foram preparados com resina composta
(Concise). Foram cimentadas as coroas que apresentavam uma
inclinagdo de 45° em relagdo ao longo eixo dos dentes. Todos 0s
espécimes foram submetidos a cargas ciclicas de 400N com freqiéncia
de uma carga por segundo. Quase todos 0s espécimes apresentaram
fratura radicular, exceto dois espécimes que tiveram a extensdo do
término do preparo em Omm, que fragmentaram na regiéo do nicleo. Um
aumento estatisticamente significante da resisténcia foi observado com o
aumento da extenséoc do término, e foi verificado também que ¢ aumento
do comprimento do pino ndo aumentou a resisténcia a fratura. Os autores
concluiram assim que a extenséo do término foi mais importante do que o
comprimento do pino no aumento da resisténcia a fratura de dentes com
coroa submetida a cargas ciclicas.

I.s", em 1989, avaliaram e compararam &

Mannocci et a
performance de dentes restaurados com pinos de fibra de quartzo
(Aestheti Plus), pinos de fibra de carbono-quartzo (Aestheti Post) e pinos
de dioxido de zircbnia (Cerapost), 0s quais receberam coroas em
ceramica pura e foram submetidos a um teste de resisténcia a cargas
ciclicas em ambiente molhado. Foram utilizados quarenta premolares
humanos que foram tratados endodonticamente. Apds a obturagdo

endodéntica, foram removidos 8mm desta com o auxilio de brocas do tipo
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Largo. Em seguida foi realizado o condicionamento com acido fosforico a
38%. O sistema adesivo utilizado foi All Bond 2 (Bisco-ltasca IL, USA)e o -
cimento foi 0 C&B (Bisco-ltasca 1L, USA). Os dentes foram montados em
blocos de resina acrilica com ligamento periodontal simulado. Em seguida
o0s pinog foram cimentados e foi realizado a confecgéo dos nucleos em
resina composta. Aos grupos experimentais foi adicionado um grupe sem
pino (controle). Apdés a cimentacio das coroas os espécimes foram
submetidos a agéo de cargas intermitentes, a uma angulacio de 45° em
relagéo ao longo eixo dos dentes, com uma fregliéncia de dois ciclos por
segundo, com uma carga de 250N. Os ciclos de cargas paravam
automaticamente logo apds a falha (fratura radicular, fratura da coroa,
fratura do pino e perda da cimentagdo de pino e coroa). A maquina
parava também apos 400000 impactos caso a falha naoc ocorresse.
Durante este teste, os espécimes permaneceram submersos em agua.
Como resultade final, todos os grupos experimentais com pinos em fibra
foram estatisticamente superiores ac grupo controle, entretanto, o grupo
dos pinos de didxido de zircdnia apresentaram resultados inferiores acs
dos demais grupos experimentais. Os autores concluiram assim que 0s
pinos de fibra com nicleo em resina, associados a coroas em ceramica
pura reduzem ao minimo o risco de fraturas radiculares.

Sirimai et al.”’, em 1999, avaliaram a resisténcia a fratura
radicular verticai de dentes exitraidos e tratados com sistemas de pinos
modificados com fibras de polietileno (Ribbond), comparado com dentes
tratados com sistemas de pinos convencionais. Utilizaram sessenta
incisivos centrais superiores, extraidos, que receberam tratamento
endodéntico e preparo para coroa. Os espécimes foram divididos em seis
grupos de dez dentes cada, que receberam 0s seguintes pinos: fundidos;
de titanio: de fibra de polietileno associado a resina composta; de fibra de
polietileno com resina composta e pino de titanio; de fibra de polietileno
com resina composta e pinos Para-Post, e somente Para-Post. Os

espécimes foram montados em blocos de resina acrilica com uma
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camada de polivinil sifoxanc cobrindo as raizes e foram aplicadas cargas,
sobre eles, em um anguio de 130° por uma maquina de teste universal.
Como resultados, os pinos e nlcleos metélicos apresentaram um maior
limiar de falhas do que os outros, exceto para os pinos pré-fabricados
associados com resina. Todas as falhas no grupo com pino metalico
envolveram fratura do dente, considerando que: 70% dos dentes com
pinos de tamanho equivalente, apoiados paralelamente e com nucleo em
resina, apresentaram falhas do pino e nicleo resultando em fratura
dentaria e os outros 30% apresentaram fratura do nucleo. As fibras
associadas aos pinos apresentaram menor resisténcia do que os outros
grupos. Concluiram, assim, que as fibras de polietileno associadas &
resina composta, sem pinos pré-fabricados, apresentaram menor nimero
de fraturas radiculares cervicais;, pinos pré-fabricados, de pequenc
diametro, associados com fibras e resina composta, apresentaram uma
maior resisténcia a fratura e o tradicional pino metalico com nucleo foi o
mais resistente.

1.2, estudaram a resisténcia a

Em 2000, Burmann et a
fratura de dentes bovinos despolpados restaurados através de pinos pré-
fabricados in vitro. Para tanto, utilizaram trinta incisivos bovinos que foram
divididos em trés Grupos: a) G1 Pinc Cosmopost (Ivoclar-Liechtenstein);
by G2 Pino Aesthetic Post + All Bond 2 + Post Cement HI-X (Bisco Inc.
USA) e c) G3 incisivos bovinos higidos. As raizes com 15mm de
comprimento foram imbutidas em blocos de resina acrilica
autepolimerizavel com uma camada de 0,2mm de silicona de adigéo
{Aquasil-Dentisply Brasil) para simular o ligamento periodontal. A porgdo
coronaria foi confeccionada em resina composta fotopolimerizavel Z-100
(3M-USA) por meio de uma matriz transparente padrdo. Os espécimes
foram armazenados em agua a 37°C durante 24 horas e, em seguida,
foram submetidos ao ensaio de compressdo em uma maquina de ensaio
universal Riehle, com inclinacdo de 45° em relagdo ac longo eixo do
dente, até a falha mecanica. N&o foi verificada diferenga estatistica
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significante entre os grupos. Os sistemas de pinos pré-fabricados geraram
resultados semelhantes aos obtidos com os dentes higidos. Para o G1,
verificou-se uma forga media de compresséo de 87,30kgf para que
ocorresse a fratura dental;, para o G2 foi de 80,30kgf e para 0 G3 de
97,63kgf.

Dabas®!, no ano de 2000, avaliou materiais restauradores
que sdo comumente usados para a restauragdo de dentes anteriores
tratados endodonticamente e compararou a sua resisténcia com a de
dentes naturais. Para este estudo, foram utilizados 100 incisivos centrais
superiores recém-extraidos. Os dentes foram restaurados com amalgama
retido por pinos, pinos com nicleo de uma liga combinando amalgama
com iondmero de vidro. Como resultado, o dente natural mostrou maxima
resisténcia. Embora alguns dos materiais restauradores mostrassem
resultados promissores, nenhum deles apresentou uma resisténcia gue se
aproximasse aquela do dente natural.

Johson et al.¥

, em 2000, avaliaram em seu estudo a
capacidade de reforgo radicular de um Cimento de fonémero de Vidro,
com o intuito de testar se o pré-tratamento de um canal radicular,
removendo-se€ ou ndo a camada residual, constitui um meio importante
para aumentar o reforgo. Para isso, utilizaram 90 incisivos centrais
superiores humancs, gue tiveram suas coroas secciocnadas padronizando
0o comprimento das raizes em 13t1mm. O preparo biomecénico foi
realizado até a lima tipo K40 e o escalonamento foi realizado com brocas
Gates-Glidden até a de n°4. Os dentes foram divididos nos seguintes
grupos com quinze dentes cada:

a)grupc A: 0s dentes foram instrumentados e ndo foram

obturados;

b)grupo B: os dentes foram instrumentados e obturados

pela técnica da condensacac lateral utilizando cimento de

oxide de zinco (Roth International);
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c)grupo C: os dentes foram instrumentados e obturados
pela técnica do cone Unico e o c¢imento utilizado foi o
Ketac-Endo;
d)grupo D: os dentes foram instrumentados e obturados
pela técnica do cone unico, o cimento utilizado foi o
Ketac-Endo, sendo que o pré-tratamento da dentina foi
realizado com acido poliacrilico a 25%;
e)grupo E: os dentes foram instrumentados & obturados
pela técnica do cone unico, o cimento utilizado foi ©
Ketac-Endo, sendo que o pré-tratamento da dentina foi
reatizado com EDTA a 17%,;
figrupo F. foi utilizado um sistema adesivo (Scotchbond
Multipurpose Plus —3M) e preenchimento ¢om cimento
resinoso (Enforce-Dentisply).
Qs espécimes foram entdo montados em blocos de resina acrilica e
submetidos & forga de compress&o em uma angulagdo de 45° em uma
maguina de testes universal (Instron model 1123; Canton, Mass). Os
resultados demonstraram gque n&o houve diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos. Os autores concluiram, assim, que sob as
condi¢des em que foram realizados os testes, nfo foi constatado aumento
de resisténcia em dentes maduros tratados endodonticamente pela
colocagéo de materiais adesivos no interior do canal radicular.

1.5 em 2000, simularam em seu estudo a

Nishioka et a
aplicacdo de uma carga de 100N aplicada em 45° sobre a ponta de um
pino. Para a pesquisa, foi utilizado um modelo tridimensional de um
incisivo ¢central superior seccionado mesio-distaimente sem restauragéo e
analisads por um programa MSC/NASTRAN (mac neal/Schwendler).
Utilizando a analise do modelo empregade neste estudo, pdde-se concluir
que um pino rosqueado e com fenda apical (Flexi-Post), na regido
cervical, suporta uma maior concentragdo de tensdoc com 108N & na

regido apical do pino foi verificada uma diminuigdo da tensgo com valor de
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54 49N. A distribuicdo das tensdes € diferente quando comparada com
uma carga vertical.

Pilo & Tamse®, em 2000, avaliaram a espessura residual
de dentina em premolares inferiores apds a preparagdo para pinos
realizada com brocas Gates-Glidden e brocas do sistema Para-Post.
Foram usados vinte premolares inferiores que foram fixados em resina de
poliéster, até o nivel da jungao cemento-esmalte, em uma mufla especial.
Foram feitas trés secgdes horizontais a 1, 3 e Smm apicais a juncéo
cemento-esmalte. As medidas de cada fatia foram cuidadosamente
marcadas tanto no sentido vestibulo-lingual guanto mésio-distal. As fatias
foram novamente readaptadas na mufla especial utilizando, para isso,
pinos de orientagdo para a sua estabilizagdo. Este procedimento foi
repstido apds o preparc do canal até a lima tipo K40 € o preparo para
pinos com brocas Gates-Glidden e Para-Post n®3, 4 e 5. Como
resultados, a espessura residual de dentina no sentido mesio-distal foi de
3,7710,51mm na fatia ndo preparada mais superior e de 2,23:+0,31mm
com a broca Para-Post n°5 na fatia mais inferior (uma diferenga de 41%).
Os valores correspondentes para o sentido vestibulo-lingual foram de
4,35+0,51mm e 4,081t046mm (6%). Concluiram, assim, que a média da
aspassura dentindria, Smm abaixo da juncdo cemento-esmaite na direcdo
mesial & distal apds o preparo para pino, aproxima-se do minimo aceitavel
de 1mm. Portanto, medidas conservadoras para a prepara¢do para pinos
sdo estritamente necessarias.

A microdureza Vickers da resina composta Z100 (3M)
fotopolimerizada por pinos do sistema Luminex (Dentatus) foi estudada

por Pinelli et al.®®

, em 2000. Para esta pesquisa, foram confeccionados 5
corpos-de-prova por meic de uma matriz metalica semicilindrica e
bipartida de 7mm de profundidade por 4mm de didmetro, com uma
canaleta central na contraparte. A matriz foi preenchida pela resina e o
pino de 1,35mm de diametro adaptado & canaleta. Em seguidz, toda a

matriz foi isolada por fita isolante. A fotopolimerizagao foi reafizada
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encostando-se a ponta do fotopolimerizador (3M) no pino por 1 minuto. A
avaliagdo foi realizada através de leituras feitas por um microdurémetro
Carl Zeiss acoplado de diamante Vickers (50a/30s). a microdureza foi
testada em dois pontos (2 2mm radial do corpo-de-prova) a 1 e a 2mm.
Um grupo controle, constituido de cinco corpos-de-prova em resing, ndo
utifizou o Luminex. Como resultados, foi verificado gue a média da dureza
Vickers a 1mm foi de 54,10VHN e para 2mm foi de 30,42VHN, enguanto
que para o grupo controle foi de 99, 86VHN. Concluiram, assim, que ©
pino Luminex foi capaz de fotopolimerizar a resina composta e que a
regido situada mais préxima a este apresentou um maior grau de
polimerizagéo.

Brito et al.'®

, em 2001, analisaram in vitro a forga de
resisténcia a trag8o dos pinos de fibra de vidro (Fibrekor Posts),
cimentados com um cimento resinoso dual (RelyX- 3M} associados a trés
diferentes sistemas adesivos: fotopolimerizavel (Single Bond - 3M),
microparticulado de dupla polimerizagdo (Prime & Bond NT — Dentisply) e
um sistema resinoso dual convencional (SBMUP — 3M). Foram utilizadas
trinta raizes de dentes humanos antero-superiores, com canais de
diametros semelhantes. As raizes foram tratadas endodonticamente e
desobturadas com a broca do Kit correspondente ao pino, de 1,5mm de
didmetro numa profundidade de 9mm, sendo divididas aleatoriamente em
3 grupos de dez raizes cada. Os espécimes foram armazenados em agua
destilada a 37°C por 48 h. e submetidos aoc teste de resisténcia & tragéo
em uma maguina de ensaio universal EMIC DL-2000 a uma velocidade de
0,5mmimin. As médias obtidas foram: Single Bond - 3M (19,2Kgf); Prime
& Bond NT - Dentsply (21,1Kgf} e SBMUP — 3M (30,8Kgf). Os resultados
foram submetidos aos testes estatitiscos de andlise de varidncia e de
Duncan ao nivel de significancia de 5%. Foi possivel concluir que os pinos
de fibra de vidro cimentados com cimento resinoso duat (RelyX- 3M)
associado aos sistema adesivo SBMUP - 3M foram estatisticamente mais

retentivo que 08 outros grupos.
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Butz et al' em 2001, compararam a média de
sobrevivéncia e a resisténcia a fratura de incisivos superiores restaurados
com diferentes sistemas de pinos e depois submetidos a uma boca
artificial. Para isso, utilizaram sessenta incisivos superiores humanos que
foram tratados endodonticamente e tiveram suas coroas seccionadas. Os
espécimes foram divididos em quatro grupos experimentais, sendo gue o
grupo 01 foi restaurado com pine de titénio e nucleo em resina composta,
o grupo 02 foi restaurado com pino de zirc6nia e ndcleoc em resina, ©
grupo 03 com pino de zirconia e naclec prensado e 0 grupe 04 (Controle)
recebeu pinc e ndicleo em metal. Os espécimes foram submetidos a 1,2
milhdes de ciclos em um simulador com termociclagem simultdnea. Em
seguida, os espécimes que ndc falharam foram submetidos & fratura por
compressao a 130°. Como resultado, a média de sobrevivéncia foi de:
94% (G1); 63% (G2); 100% (G3) e 94% {(Controle). Quanto a média de
resisténcia: G1 = 425 £ 155N; G2 = 202 + 212N; G3 = 378 164N;
Controle = 426 + 178N. Assim, 0s autores concluiram que pinos de titanio
com nlcleo em resina composta (G1), pinos de zircénia com nicleo
prensado ((G3) e pino/nlcleo em metal apresentam sobrevida e
resisténcia comparaveis e que o G2 (pino de zircdnia e nicleo em resina)
foi 0 Unico que apresentou valores inferiores.

1" em 2001, avaliaram seis sistemas de

Cormier et a
pinos, onde submeteram a restauragéico a simulagdo de quatro estagios
clinicos diferentes com os seguintes objetivos: 1) Determinar
guantitativamente a resisténcia a fratura em cada estagio, quando a forga
estatica & aplicada para causar a falha; 2} Determinar o tipo de faltha para
cada sistema, em cada situagédo clinica simulada e 3) Determinar a
viabilidade de remocédo de pinos que falharam. Para isso, utilizaram os
sistemas de pinos a seguir:

a)Para-Post XH (Coltene, Whaiedent International, NY),

b)Cast Metal Para-Post XH {Coltene, Whaledent

International, NY);
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c)Cosmopost (lvoclar Vivadent North America, NY);

d)Fibrekor Post { Jeneric Pentron, Wallingford, CT);

2)C-Post (Bisco Dental Products, Schaumburg, iL);

HAesthetipost (Bisco Dental Products, Schaumburg, iL);
Os pinos foram submetidos a quatro estagios de simulagdo clinica:
a)somente os pinos receberam forga, por meio de um modelo de carga de
trés pontos, para determinar a resisténcia transversa e o tipo de falha de
cada sistema de pinos; b)os pinos cimentados no dente; c)os pinos com
nucleos cimentados no dente; d)os pinos com nlcleo e coroa total
cimentados nos dentes. Para as simulagbes dois, trés e quatro foram
usados sessenta premolares inferiores que tiveram suas coroas
seccionadas na jungdo cemento-esmailte e seus canais tratados
endodonticamente. Em seguida, os espécimes foram montados em blocos
de resina acrilica e a carga foi aplicada a 90° em relagéo ao longo eixo do
dente, a 4mm da jungio. Os resultados demonstraram que o sistema
Para-Post mais nlcleo apresentou maior falhas em todos os quatro
estagios, este sistema também apresentou um maior nimero de fraturas
radiculares néo favordveis. Os pinos Fibrekor com ndcleo resultaram em
uma redugdo significante de falhas e nfAo apresentou fraturas nos
estagios dois e trés, quanto a0 estagio quatro as fraturas foram similares
aos outros sistemas. O C-Post, o Cosmopost e o Aesthstipost
apresentaram uma resisténcia a fratura intermediaria, assim como
moderade numero de fraturas dentarias ndo favoraveis. O Cosmopost
exibiy um grande nimero de pinos fraturados deixados no interior do
canal em todos os estagios. A resisténcia a fratura do Cast Metal Post
variou de estagio para estagio, ndo apresentando fratura no estégic dois,
entretanto, no estagio trés, nove dos dez dentes fraturaram de forma néo
favoravel e no estagio quatro, todos fraturaram de forma néo favoravel.
Qs autores concluiram assim gue os sistemas de pinos avaliados
apresentam vantagens sobre 0s pinos convencionais, que apresentaram
maior numero de fraturas radicuiares irreparaveis.
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Duarte et al.?*

. em 2001, compararam a distribuicdo de
tensdes in vitroc em dentes humanos restaurados com ndcleo metalico
fundido e pinc de fibra de carbono, através do Método dos Elementos
Finitos (MEF). A imagem de um corte sagital de um incisivo central
superior e suas estruturas de suporte foram digitalizadas e, com o auxilio
dos programas Corel Draw 8.0, Mechanical Desktop 2.0 ¢ ANSYS 5.5, foi
possivel criar trés modelagens bidimensionais: a primeira simulando um
dente higido; a segunda simulando o dente restaurado com pino metalico
fundido e a terceira simulando o dente restaurado com pino de fibra de
carbono. As trés modelagens foram submetidas 2 agdo de carga de 150
N, na regido palatina proxima a borda incisal, com inclinagéo de 45° em
relagéo ao longo eixo do elemento dentario, simulando o contato oclusal
céntrico com o dente antagonista. O métode possibilitou a analise
gqualitativa e quantitativa da distribuicdo de tensdes nos modelos
selecionados. Os resultados mostraram que a colocagdce de um pino intra-
radicular muda a distribuvicdo de tensdes no elemento dentario, quando
comparado a dentes higidos; que nos dentes restaurados com pinos intra-
radiculares ha sempre uma concentracéc de tensBes na dentina, na
regidoc do apice dos pinos e que os pinos fundidos em liga de ouro
absorvem mais estresse que 0s pinos confeccionados em fibra de
carbono.

Freitas et al*

, em 2001, investigaram in vitro a
resisténcia a compressio de dentes desvitalizados, com grande perda
estrutural, quandc restaurados com dois sistemas diferentes de pinos e
nacleo. Foram utilizados vinte premolares superiores unirradiculados,
recem-extraidos, com dimensdes semelhantes. Os dentes foram
distribuidos aleatoriamente em dois grupos com dez amostras cada um:
Grups | ~ recebeu pino e nucleo metalico fundido e Grupo Il — recebeu
pinc de fibra de carbono e nicleo de resina composta. Além da
restaura¢io com os sistemas de pinos e nicleos, todos os dentes foram

cobertos com uma coroa total metdlica de Ni-Cr. Foram utilizados ©
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mesmo cimento resinoso e sistema adesivo para os dois grupos. Os
dentes foram termociclados e montados em blocos de resina acrilica. O
teste de compresséo foi realizado em uma maquina de ensaios (Riehle
Testinh Machines), aplicando-se uma carga axial sobre a superficie
oclusal das coroas protéticas a uma velocidade constante de Zmm/min.
até que ocorresse falha, A média da resisténcia a fratura para o grupo | foi
de 451Kgf e para o grupo I foi de 428Kgf. O teste estatistico de Mann-
Whitney revelou ndo haver diferenca significativa entre os grupos
{U=38,5; p=0,384). Assim, observou-se que, mesmo existindo diferencas
de propriedades fisicas e mecanicas enire os sistemas de pinos e nlicleos
testados, a resisténcia a fratura dos dois grupos n&o apresentou diferenca
estatisticamente significante.
Heydecke et a
fratura e a média de sobrevivéncia de incisivos superiores tratados

.38, em 2001, compararam a resisténcia a

endodonticamente, com cavidades classe 1l na mesial e distal e
diferentes nicleos. Para isso, utilizaram 64 incisivos centrais superiores
humanos higidos, que foram tratados endodonticamente e preparados
com cavidades proximais de 3mm de didmetro. Os espécimes foram
divididos em quatrc grupos: o G1 foi restaurado com pino de titanio;, o G2
recebeu pino de fibra de zircnia e no G3 o canal radicular foi
parcialmente preenchido (3mm abaixo da juncdo cemento-esmalte) por
resina composta hibrida e no G4 somente a cavidade de acesso foi
restaurada. As cavidades classe Il foram restauradas com resina
composta (Clearfil - Kuraray). Todos os espécimes foram levados a um
simulador com termociclagem simultanea (1,2 milhdes de ciclos), além
disso, foram submetidos a cargas até a fratura. Como resuitados, foi
verificado que apenas um espécime do G3 ndc sobreviveu ao teste de
carga dindmica e a média de resisténcia a fratura foi de: G1 = 1038N; G2
= 1057N; G3 = 750N e o G4 (Controle) = 1071N. A resisténcia a fratura do
G3 foi significantemente inferior aos demais grupos. Os autores
concluiram gue a reconstrugéo de dentes unirradiculados com cavidades
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proximais pode ser realizada com sucesso através da cimentagédo de
pinos intra-radiculares e restauragdo com resina composta.

1. em 2001, avaliaram, utilizande o Método

Lewgoy et a
dos Elementos Finitos (MEF), como diferentes pinos intra-radiculares
podem alterar o0 padrio das tensbes geradas de von Mises e de maxima
tragdo e compressdc em relagdio ao elemento dental higido. A
comparagéo foi realizada entre um incisivo central superior higido e com
tratamento endodontico restaurado com nucleo metalico fundido (curo),
ou pinos pre-fabricados (Flexi-Post / ago inoxidavel e titanio, Flexi-Flange /
aco inoxidavel e fitanio, C-Post / fibra de carbono) e preenchimento
coronario com resina composta. Todos os pinos intra-radiculares foram
fixados com um cimento resinoso e recobertos por uma coroa total
ceramica. A partir de fotografias da pega anatémica e dos pinos
estudados, foram criados modelos matematicos bidimensionais, no
programa MSC/Nastran 4.5 e, apos a aplicagdo de uma forga de 100
Newtons (N) a 45° na superficie palatina dos modelos, foi avafiada a
distribuicdo das tensdes geradas. Com base nos resultados obtidos,
péde-se concluir gue os diferentes pinos inira-radiculares alteram ©
padrdo das tensdes geradas e, dependendo do desenho do pino (conico
ou paralelo) e do tipo de material constituinte (ouro, aco inoxidavel, titanio
ou fibra de carbono), a concentragéio e dissipacdo das tensdes geradas
ocorrem de maneiras diferentes, com menores tensdes no pino de fibra de
carbono.

Macari et al.?, em 2001, avaliaram in vitro a resisténcia a
fratura de dentes tratados endodonticamente e restaurados com trés
diferentes pinos intra-radiculares diretos estéticos: Aesthetic-Post {Bisco),
Fibrekor Post (Jeneric/Pentron) e Cosmopost (lvoclar), associados a
coroas de resina composta. Foram utilizados trinta dentes humanos
unirradiculados, extraidos por indicagdo terapéutica, com dimensoes
semethantes @ que tiveram suas coroas removidas abaixo da juncdo
cemento-esmalte, deixando um comprimento padrdc de 17mm. Em
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seguida, foram divididos em trés grupos com dez dentes cada, conforme o
tipc de pino utilizado. Para a cimentagdo dos pinos foi utilizado o sistema
adesivo Ali-Bond 2 (Bisco} juntamente com © cimento resinoso C&B
(Bisco), conforme as recomendacgbes do fabricante. Os nicleos foram
confeccionados ¢com resina composta Tetric Ceram (lvoclar) e, unidos acs
diferentes pinos, foram montados em cilindros metalicos preenchidos com
resina acrilica autopolimerizavel, formando os corpos de prova, que foram
embutidos em um dispositivo metalico em forma de Y, com um angulo fixo
de 45° em relagio a uma ponta afunilada metalica que aplicava uma forga
medida em Kgf no momento da ruptura. Os resultados mostraram que
houve diferenca estatistica entre os diferentes tipos de pinos testados
{(Aesthetic-Post:  85,60Kgf, Fibrekor Post: 85,74Kgf;, Cosmopost:
36,51Kgf). Os dentes restaurados com os pinos Aesthetic-Post e Fibrekor
Post apresentaram resisténcia & fratura estatisticamente superior em
relagdo aos pinos Cosmopost.

Strub et al.™, em 2001, avaliaram a sobrevivéncia e a
resisténcia a fratura de guarenta incisivos centrais superiores restaurados
com diferentes sistemas de pino e nicleo apés exposi¢do a uma boca
artificial. Os espécimes foram divididos em quatro grupos experimentais,
sendo que o grupo A recebeu pino (Permados) e nucleo (Olympia) em
metal precioso, o grupo B recebeu pino de zircénia (Cerapost) com ndcleo
em ceramica {(Ceracap), o grupo C recebeu pino de cerdmica mais resina
(experimental) e nticlec em cerdmica (Ceracap) e o grupo D pino de
zirconia (Cerapost) e nucleo em ceramica (Cosme Ingots). Sobre todos 0s
nacleos foram cimentados copings em ceramica (Procera) com cimento
resinosc Panavia TC. Como resultados, a média de sobrevida apos 1,2
mithdes de ciclos em boca artificial foi de: A = 1270 £ 312,6N; B = 1494,5
+ 333,5N; C = 1146,7 + 182,6N; D = 463,3 + 46,2N. Estatisticamente, os
grupos A @ B e os grupos A e C foram semelhantes e os demais foram
diferentes. Importante salientar que nenhum pino de zircénia com nucleo
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e coping em ceramica fraturou durante as cargas dindmicas na boca
artificial.

Yang et al.®!, em 2001, estudaram a influéncia do estress
oclusal sob varios desighs de pinos em incisivos centrais superiores
tratados endodonticamente, usando modeios de analise do elemento finito
de duas dimensbes. Para isso, foi construido um modelo de elemento
finito de duas dimensdes em uma secgéo vestibulo lingual de um incisivo
central superior; de um pino, de um nucleo e de tecido de suporte, para
investigar o estresse em véarios modelos de pinos. Como controle, foi
usado um dente tratado endodonticamente e com coroca metalica, sem
pinoc ou nucleo. Foi aplicada uma carga de 10Kg da seguinte forma:

aj)carga vertical incidindo sobre a incisal dos dentes;

b)carga horizonial incidindo sobre a superficie vestibular
dos dentes,

c)carga incidindo em 20° na diagonal em relagéo a

superficie linguali.

Os autores verificaram gue o0 usc de um pino reduziu o pico de stress em
75% da magnitude do controle. Quando a forga vertical foi aplicada, a
magnitude do estresse dos varios designs de pinos foi similar. Todavia,
guando a carga horizontal foi usada, o pino menor foi o que produziu
maior concentracéo de estresse dentinario e o pino mais afunilado foi o
que apresentou maior concentragdo dentro da camada de cimento. As
grandes deflexfes e os maiores estresses foram gerados por cargas
horizontais. Os autores concluiram, assim, que ¢ pind e o nicleo
oferecem pouco reforgo ao remanescente dentario. A dire¢2o da carga
funcional teve maior efeito do que ¢ design do pinc sobre ¢ estresse
maximo e deslocamento. Pinos paralelos e nucleos com comprimento de
12mm distribuiram © estresse na restaura¢do e na dentina resuitando na
diminuicéo do mesmo.

Yokoyama®, em 2001, compararam as tensdes geradas

em raizes endodonticamente tratadas e restauradas com pinos intra-



radiculares, variando-se o tipo de niclec e o término cervical. O método
utilizado foi o elemento finito, onde se analisaram imagens representando
as seguintes situacdes experimentais: 1- raiz com pino intra-radicular
escalonado e nucleo macigo de titénio, variando-se o término (degrau
puro, degrau com bisel de 1mm e degrau com bisei de 2mm); 2- raiz com
0 mesmo Pine e o nucleo recoberto com resina Z100 com as mesmas
variagbes do término cervical. As seis imagens obtidas foram
transportadas para o programa de elemento finito MSC Nastran for
Windows, onde foram inseridas as informagdes sobre as propriedades
fisicas dos materiais e da raiz. Simulou-se a aplicagdo de uma carga de
100 N a 45° em relagéo ao longo eixo do dente. A analise de fodas as
imagens sugere resisténcia ao efeito de cunha e diminuicdo a tendéncia
de rotagio da coroa, sendo mais evidente na imagem gue representava o
nticleoc macigo com bisel de 2mm, Foi observado também que a menor
resisténcia a fratura e menor resisténcia & rotagdo foi representada pela
imagem com nucleo recoberto com resina e degrau puro. Concluiu-se,
através deste estudo, que o bisel aumenta a protecdo da raiz contra
fratura e diminui a tendéncia a rotagdo da restauragio.

2.3 Dentes bovinos X dentes humanos

1., em 1983, compararam a forga adesiva

Nakamichi et a
de dentes bovinos com dentes humanos usando trés cimentos de
policarboxilato, um cimento de iondmero de vidro, um cimento de fosfato
de zinco e duas resinas compostas na dentina profunda e superficial. O
esmalte dos dentes foi preparado lixando-se as superficies vestibulares
de incisivos centrais superiores e a superficie oclusal de primeiros
molares superiores. As superficies vestibulares de esmalte e dentina de
dentes bovinos inferiores foram preparadas da mesma forma, com

espessura de dentina residual de 0,2 — 0,9mm para camada profunda e
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1,4 — 2,1mm para camada superficial (medidas para dentes humanos e
bovinos, respectivamente). Os espécimes foram comparados para
investigar a influéncia na adesdo da profundidade e tempo de
armazenamento. Foram realizadas cavidades na face vestibular dos
dentes, em seguida, a resina ou a mistura de cimento foi inserida na
cavidade, sem pressdo, com auxilio de uma seringa, e um gancho foi
inserido na superficie da resina para a prova de ruptura por tragdo. Os
espécimes foram armazenadces primeiro em estufa a 37°C por 10min. e
depois em agua a 37° por uma semana até a realizacio dos testes de
tragdo. A morfologia do substrato de esmalte e dentina dos dentes
humano e bovino foi estudada por microscopia eletronica de varredura
(MEV). Os autores concluiram gue a adesio para esmalte e para a
camada superficiai de dentina ndo demonstrou nenhuma diferenga
estatisticamente significante entre o dente humano e bovino, embora 0s
valores sempre foram ligeiramente menores para dentes bovinos, a
adesdo para dentina bovina diminuiu consideraveimente com a
profundidade de dentina; os dentes que ficaram mais tempo estocados
apresentaram valores de adesdo ligeiramente mais alios. Assim, 0s
dentes bovinos foram (teis no teste de adesdo como substitutos para
dentes humanos usando esmalte e camada superficial de dentina.
Saunders®, em 1988, comparou a resisténcia adesiva de
guatro sistemas adesivos a dentina humana e bovina. As superficies de
dentina vestibular foram expostas, os dentes incluidos em resina
autopolimerizavel e divididos em quatro grupos experimentais: G1 -
recebeu o sistema adesivo Scotchbond (3M Dental Products), G2 -
recebeu Topaz (Davis), G3 - Gluma (Bayer Dental) e G4 - 3M
experimental. Apds a aplicagdo do adesivo, a resina composta Prisma-Fil
{Dentisply} foi colocada nos espécimes, os quais foram submetidos &
termociclagem por 24h, em temperaturas de 5°C e 37°C, por
aproximadamente 2.400 ciclos. Os resultados demonstraram que houve

diferenca estatistica significante entre os sistemas adesivos em cada tipo
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de dentina, porém néo foi verificada diferenga significante enire os dois
tipos de dentina. O autor concluiu que a dentina bovina pode ser
considerada como substituta da dentina humana para estudos em
laboratério.

Banks’, em 1992, baseado em estudos de histologia
veterinaria, descreveu a pré-dentina bovina como um produto inicial de
secrecdo dos odontoblastos, cuja mineraliza¢do resulta na dentina. De
acordo com o autor, os dentes dos mamiferos sdo formados pelos
mesmos componentes: esmalte, dentina e polpa, embora com diferencas
histologicas e macroscdpicas. Os dentes posteriores dos ruminantes séo
denominados hipsodontes, s8¢ mais complexos, estdo em constante
erupgac e nao possuem coroa, ¢olo ou raiz definidos. Nestes dentes, o
orgdo do esmalte sempre se rompe antes da erupgdo, deixando o tecido
conjuntivo do saco dental em contato com o esmalte recém-formado,
assim, o cemento & depositado sobre 0 esmalte. Os dentes anteriores dos
ruminantes, denominados braguidontes, sdo mais semelhantes
morfologicamente aos dentes humanos. Sua coroa é formada por esmalte
e dentina, o colo & definido, assim como a coroa e raiz. A raiz é formada
por cemento gue recobre a dentina. Seu tecido pulpar € ricamente
vascularizado e inervado, formandc um tecido conjuntivo frouxo.

Fowler et al.*, em 1992, estudando a influéncia de trés
variaveis nos testes de adesfo, associaram o tipo de teste (tragdo ou
cisalhamento), o desenho do aparato e o substrato (esmalte e dentina
humano e boving). Para tanto, utilizaram a face vestibular de incisivos
bovinos e superficie oclusal de molares e premolares humanos e os
seguintes materiais: adesivo dental Scotchbond 2 (3M Company), a resina
Silux (3M Company), o cimentc de iondmero de vidro Ketac-Fil (ESPE) e
Vitrebond (3M Company). Os resultados demonstraram que ndo houve
diferenga estatisticamente significante na forca de unido entre o teste de
tragdo e cisalhamento, porém, o teste de tragcdo promoveu mais falha
adesiva na interface dente-adesivo, ¢ que indica que o teste de
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cisalhamento deve ser empregado, principalmente, nos testes de adeséo.
Nao houve diferenca estatistica significante entre os valores de
resisténcia a fragéo do Scotchbond 2 em esmalte humano e bovino e do
Ketac-Fil guando testado em tragdo e cisalhamento. Os resultados em
dentina revelaram valores mais altos para dentina bovina que para
dentina humana, o que, de acordoc com os autores, deve-se as variaveis
associadas a dentina: foram utilizadas a dentina oclusal de humanos e a
vestibular de bovinos; as diferencas no tamanho e curvatura dos dentes
influenciam na profundidade de dentina para a obtengéo de um tamanho
adequado de area de adesfo, e variagbes morfoldgicas em dentes
naturais, humanos e bovinos. No teste de tracdo, houve diferenga
significante nos valores do Scotchbond 2 em dentina humana e bovina,
mas ndo no teste de cisalhamento. Ja& com relagdo ac Ketac-Fil, n&o
houve diferenca significativa em dentina humana e bovina no teste de
tracao e sim no teste de cisathamenio.

Reeves et al.% em 1995, realizaram um estudo para
avaliar o comportamento de microinfiltragéo de trés adesivos dentinarios e
determinar se o dente bovino pode ser comparado ao dente humano.
Para tanto, utilizaram os adesivos: Scotchbond Multi-Purpose, Prisma
Universal Bond 3 e All-Bond 2 e a resina hibrida Prisma APH. Foram
utilizados trinta dentes humanos e trinta dentes bovinos, nos quais foram
realizadas as cavidades de classe V na jungio cemente-esmalte. Apds a
restauracdo, os dentes foram armazenados em agua destilada a 37°C por
trés dias, seguido de termociclagem de 100 ciclos a 4°C - 58°C, e
retornaram a agua destilada por mais quatro dias. Foi utilizado isdtopo de
Ca para verificar a microinfiltragdo, que foi avaliada aplicando-se escores,
os guais foram submetidos a analise estatistica de Mann-Whitney U e
Kruskal-Wallis. De acordo com os resultados, os autores concluiram que
ndc houve diferenga estatisticamente significante da infiltragdo entre as
paredes incisal e gengival para o substrato humano, e que o substrato
bovino apresentou infiltragdo maior na parede gengival, o All-Bond 2
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escoou mais do que o Scotchbond Multi-Purpose na margem incisal do
substrato humano; o All-Bond 2 apresentou maior infiltrag&o que o Prisma
Universal Bond 3 na dentina e esmalte do substrato bovino; ndo houve
diferencas significantes em microinfiltragdo entre os sistemas de uniao
para o substrato humano; nao foi encontrada diferenga sinificante entre o
substrato humano e bovino. Assim, os resultados sugerem que os dente
bovinos podem ser usados no lugar de dentes humanos no estudo in vitro
da microinfiltrag&o.

Siva et al.”

, em 1996, compararam a resisténcia adesiva
deo Prisma Universal Bond 3 (Dentsply) ao esmailte e a dentina de dentes
humanos, bovinos e suinos. Foram utilizados premolares humanos,
incisivos bovinos e molares suinos, que, apds a extragéo, permaneceram
em solucao fisiologica 0,09% com 0,05% de timol até seu uso. Os dentes
foram desgastados com lixas de granulacdoc 180, 400 e 600 para
planificar a area de ades@o e, apds, foi aplicado 0 adesivo e a resina
composta APH. Foram observados dois periodos de armazenamento: 24h
e sete dias. De acordo com 0s resultados obtidos, 0s autores concluiram
gue n&o houve diferenca siginificativa entre a resisténcia adesiva de
esmalte humano e bovino, porém, ambos demonstraram diferenca
significante em relagéo ao esmalte suino. A resisténcia adesiva a dentina
humana, bovina e suina ndo apresentou diferencas significativas nos dois
periodos de tempo avaliados.

Titley et al.”®, em 1998, pesquisaram métodos e o tempo
usado para armazenagem de dentes bovinos usados para testes da
resisténcia adesiva de resina composta a dentina. Examinaram portanto,
o efeito de dois meses de estocagem destes dentes usando varios
métodos para avaliar a resisténcia adesiva da resina Z100 ac dente
bovino. O adesive utilizado fol o Scotchbond Multi Purpose. Dentes
frescos foram usados como controle. QO estude verificou que a irradiagéo,
a estocagem em solugdo de timol ou de metanol ou de glutaraldeido
foram os métodos que apresentaram os menores valores da resisténcia
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adesiva, 0 gque indica que estes meios sdo os menos indicados para
gstudos deste tipo. O estudo comprova também que se ndo for capaz de
utilizar dentes frescos, o meio mais indicado é o congelamento, que foi 0
que apresentou melhores resultados de resisténcia adesiva. Os autores
citam ainda que mais estudos sio necessadrios para verificacdo de
possiveis mudangas na dentina apos a morte e, se estas mudancas sdo
capazes de alterar os resultados dos testes de adesao.

Bonfin®, em 2000, realizou um estudo micromeorfoldgico
das dentinas humana e bovina, com o objetivo de normalizar o uso de
dentes bovinos como substitutos dos dentes humanos em pesquisas
clentificas. Para isto, utilizou dentes bovinos recém-extraidos, fixados em
formol a 10% por 24h e mantidos em formol a 2% até o momento da
preparagdo das l&minas. Foram preparadas dez laminas pelo método de
desgaste e cem Jaminas foram preparadas por descaicificagdo e coradas
pelos métodos de HE (hematoxilina e eosina) e Tricomio de Masson. De
acordo com as observagdes das laminas, os autores concluiram que a
dentina bovina apresenta maior nimero de tObulos dentinarios ns
proximidades do tecido pulpar e menor namero proximo ao limite
amelodentinario, como ocorre na dentina humana. Com relagdo ao
didametro dos tubulos, os tubulos dentinarios da dentina bovina {ém maior
diametro préximo ac limite amelodentinario, sendo que o didametro diminui
nas proximidades da polpa, a0 contrario do que ocorre na dentina
humana. A distribuicao da dentina intertubular bovina nas proximidades
da polpa néo é uniforme ac longo do dente e a dentina bovina possui
estruturas tubulares que estéo presentes tanto na coroa come na raiz,
com maior freqiéncia na coroa, ndo apresentando distribuigdo regular. O
autor observou também que, quando se ulilizam dentes bovinos
simulando procedimentos de hibridizagdo dentinaria na regido préxima a
polpa, ha menor permeabilidade devido ao menor didmetro dos tibulos
dentindrios e maior area de dentina intertubular, ao contraric do ocorre na
dentina humana. Nas areas proximas ao esmalte, encontraram menor
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namero de tdbulos com maior didmetro, tornando esta regifio menos
mineralizada e mais permeavel. Estas diferen¢as de permeabilidade e
quantidade de contetdo aquoso no fluido dentindrio podem influenciar
nos testes de microinfiltragcao e resisténcia a tragéo e cisalhamento, pois
estéo diretamente ligados & eficiéncia de hibridizag8o. Verificou também
gque o8 dentes bovinos utilizados em incidéncia e profundidade aleatérias
podem alterar os resultados em testes de ades&o e microinfiltragdo,
quando comparados a dentina humana. Nio ha, morfologicamente, na
dentina bovina uma regido idéntica a dentina humana, a regido que a
dentina bovina mais se assemetha & dentina humana ¢ na regido
mediana, em corte transversal, a area de dentina priméaria préxima a
polpa. Contudc, ha a necessidade de mais estudos para complementar
seus achados.

Anido®, em 2001, comparou a resisténcia adesiva da
dentina humana e bovina em t{rés diferentes espessuras de
remanescente, frente ao teste de cisalhamento, a fim de estabelecer uma
possivel relagdo de profundidade entre os substratos visando a
substituicic da dentina humana em testes de adesac. Foram empregados
48 dentes humanos (H) e 48 dentes bovinos (B), recém-extraidos,
armazenados em agua destilada e congelados a -18°C, por no maximo
quatros semanas. A superficie vestibular dos dentes foi desgastada com
lixas de granulagio 240, 400 e 600 e polida com lixa 800 em politriz, para
expor a dentina e padronizar a camada residual. Os espécimes foram
divididos em grupos com as seguintes espessuras de remanescente:
0,5mm, 1,0mm e 2mm. A area de adeséo foi delimitada em 4mm de
diametro. O sistema adesivo Scotchbond Muiti-Uso Plus foi aplicado na
superficie da dentina condicionada, seguida da aplicagdo de trés
camadas incrementais da resina composta Z100, fotopolimerizadas a uma
intensidade de luz de 600mWicm®’. O ensaic de resisténcia ao
cisalhamento foi realizado em maguina de Instron Universal a velocidade
de 0,5mm/min. Os resuitados foram submetidos a anélise estatistica pelo
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teste ANOVA, ao nivel de significAncia de 0,05. Houve diferenga
significante entre a resisténcia adesiva em dentes H e B, sendo que os
maiores valores foram para os H; houve diferenca significante de
resisténcia para as profundidades analisadas, sendo os maiores valores
para a dentina superficial, seguida da média ¢ da profunda para ambhos
substratos (HO,5 = 12,06 + 3,48MPa; H1 + 14,90 + 4 43MPa; H2 = 16,88
+ 3,93MPa; B0,5 = 7,09 + 1,83MPa; B1 = 8,90 £ 2,97Mpa; B2 = 1264 +
2,07Mpa); houve semelhanga de comportamento entre os substratos H
0,5mm e B 2mm, frente ao teste de resisténcia adesiva; ¢ substrato B
presta-se aos estudos laboratoriais de resisténcia adesiva como
indicativos da performance inicial de novos produtos.

Em 2001, Mannocci et al.%
pinos de fibra (Fibra de carbono-Composipost radiopaco, Fibra de
quartzo-Aestheti-Plus, Fibra de Carbono-Carbotech, Fibra de Vidro-Light
Post e Fibra de Silica-Snowpost) que foram submetidos a um teste de

, avaliaram cinco sistemas de

resisténcia flexural sobre 3 pontos apds terem sido estocados por um ano
sob 3 diferentes condigBes: estocagem secos & temperatura ambiente,
estocagem e agua a 37°C e estocagem em dentes bovinos que foram
tratados endodonticamente e restaurados com resina composta. Os pinos
foram observados por microscopic durante e apds ¢ ensaio. Mais espacos
vazios foram encontrados no Composipost radiopaco do gue nos outros
sistemas. Todos os pinos que foram estocados em agua apresentaram
uma menor resisténcia flexural do que os gue foram mantidos secos. Em
todas as condigbes de armazenagem, o Carbotech apresentou o0s
melhores valores de resisténcia flexural do que o Composipost.e
Snowpost, e Aestheti-Plus apresentou melor resisténcia flexural do que do
qgue 0 Snowpost. Os pinos gue foram mantidos estocados nos dentes
bovinos apresentaram valores semethantes aos gue foram mantidos
secos. Os autores concluiram assim que os pinos de fibra ndo devem
estar em contato com os fluidos bucais e gue apds um ano no interior do
dente bovino, eles foram suficientemente protegidos deste contato pela
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obturagdo do canal radicular e pelo selamento coronario em resina
composta.

Miranda et al.5®

, em 2001, compararam a dentina
superficial e a profunda humana e bovina quanto a densidade tubular, ac
didmetro dos tabulos e ao percentual de dentina intertubular, em MEV.
Foram utilizados 14 molares humanos (DH) e 13 incisivos bovinos (DB).
Os dentes foram seccionados em diferentes profundidades: o corte
superficial foi feito 1 + 0,5mm abaixo da jun¢do amelo-dentinaria e o corte
profundc 1 * 0,6mm acima da cdmara pulpar, sendo nos molares paralelo
a superficie oclusal e nos incisivos paralelo ao terco medio da face
vestibular. Apds condicionamento (acido fosférico 37%, 10 s), as
superficies dentinarias foram observadas em MEV. Para cada espécime,
foi feita uma imagem com aumento de 1.000 X. A area total destas
imagens foi medida, todos os tabulos dentinarios contados e o didmetro
de doze tdbulos dentinarios, escothidos aleatoriamente, medidos atraves
de cursor do MEV. O percentual de dentina intertubular foi obtido pelo
programa image Lab 2.3. As médias e os desvios-padrao, teste f de
Student (p<0,05), em dentina superficial e profunda foram
respectivamente. densidade tubularr DH = 2417989 + 8.079,20 e
37.098,76 + 9.185,04, DB = 14.653,36 + 3.895,37 € 20.170,93 + 4.739,18;
diametro tubular: DH = 2,81 £ 0,271 ¢ 2,98 + 0,236, DB = 4,08 £ 0,553 ¢
4,29 + 0,635, e percentual de dentina intertubular: DH = 82,04 + 563 e
69,57 + 10,58, DB = 81,27 + 4,51 @ 65,42 + 12,57. Os autores concluiram
gue a dentina superficial e profunda humana apresentam, em relagéo &
dentina bovina, maior densidade tubular, menor didmetro tubufar e ©

mesmo percentual de dentina intertubular.



3 PROPOSIGAQ

A proposta deste trabalho foi avaliar, através do teste de
compressao, a resisténcia a fratura de dentes bovinos fragilizados, que
receberam reforcos  intra-radiculares com  resina  composta
fotopolimerizavel ou pinc de fibra de zircénia.

Esta avaliagéo foi feita em comparagdo com dentes sem
reforcos intra-radiculares e dentes ndo fragilizados.



4 MATERIAL E METODOS

4.1 Preparo dos espécimes

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pele comiié de
ética em pesquisa da Faculdade de Odontologia de S&c José dos
Campos-SP — UNESP (Anexo A).

Nesta pesquisa foram utilizados 56 dentes incisivos
bovinos higidos que foram obtidos em um matadouro de Sao José dos
Campos-SP. Os dentes foram extraidos logo apds ¢ abate e, em seguida,
limpos por meio de raspagem radicular com curetas periodontais,
armazenados em recipientes fechados contendo solugdc fisioldégica e
congelados em freezer a -18°C até a sua utilizagdo.

Os dentes foram selecionados de maneira que todos o0s
espécimes apresentassem um didmetro de aproximadamente 7mm no
terco cervical da raiz. Para isto, os mesmos foram aferidos com um
paquimetro. Apds esta selegdo prévia, os dentes tiveram suas coroas
seccionadas préximo ao nivel do tergo medio, com um disco de
carborundun {Dentorium Export Lid — Labordental Ltda), padronizando o
comprimento em 30mm (Figuras 1A e 1B). Para a abertura coronaria e
remogdo do teto da camara pulpar utilizou-se brocas esféricas
diamantadas montadas em alta rotagdo (n*1014, 1015 — KG Sorensen)
segundo Valera (in Leonardo & Leal®, 1998), em seguida, procedeu-se a
remoc&o da polpa dental com limas endoddnticas do tipo Hedstréen
(Maillefer — Michingan, USA) n°45 (Figura 2). Foram realizados desgastes
compensatérios com brocas diamantadas tronco-cdnicas sem corte na
ponta n°3083 (KG Sorensen) e os canais foram instrumentados em toda a
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diametro anatdmico até a lima tipo Kerr (Maillefer — Michingan, USA) de
n°80 (Figura 3A). Durante todo o preparo biomecanico, foram realizadas
irrigacées com solucdo de hipoclorito de sédio a 1% (Solucdo de Milton -
Pharmacia Dinamica), perfazendo um total de 10mL.

FIGURA 1 - Padronizagdo dos espécimes: A) marcagdo do tamanho dos
espécimes em 30mm; B) seccdo da coroa.

Para ampliar os tergos cervical e médio das raizes,
simulando dente com rizogénese incompleta, inicialmente os canais foram
alargados até 20mm de extensdo, com brocas Gates-Glidden (Essential
Dental Systems, INC, USA) n®® 3, 4, 5 e 6 (Figura 3B). Apos, as paredes
dentinarias internas, até o nivel da jungdo cemento-esmalte vestibular,
foram desgastadas com uma broca para peca de mao (PM) em baixa
rotacdo, de formato cdnico arredondado n°721 (KG Sorensen - KG
Sorensen Ind. e Com. Ltda — Barueri-SP) (Figuras 3C e 3D). Em seguida,
com uma broca de formato conico plano n°716 (KG Sorensen — KG
Sorensen Ind. e Com. Ltda — Barueri-SP) para peca de mao em baixa
rotagdo, realizou-se o alargamento radicular até 20mm no interior do canal
radicular (Figuras 3E e 3F), deixando 10mm apical. Este alargamento foi
realizado até obter-se a espessura radicular remanescente de
aproximadamente 2mm. Para comprovar esta espessura, realizou-se
tomadas radiograficas no sentido VL e MD. Para isto, os dentes foram
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posicionados sobre uma pelicula radiografica (Kodak Insight — Eastman
Kodak Company, Rochester, New York 14650, USA) com auxilio de cera
utilidade. Em seguida, o filme com o dente posicionado foi colocado sobre
uma superficie plana e o cone localizador do aparelho de raio X foi
posicionado perpendicularmente ao filme e ao dente & uma distancia de
10cm. Para a tomada radiografica, utilizou-se o aparelho de Raios X
(Time X 66 - Gnatus — Ribeirdo Preto — SP - Brasil), com poténcia de
saida no tubo de 66kvp - 6,5mA e poténcia nominal de 750W. As
radiografias foram reveladas pelo método tempo/temperatura, fixadas,
lavadas e secas. Em seguida, foram avaliadas em um negatoscoépio e
com auxilio de uma régua milimetrada, mediu-se a espessura das
paredes radiculares (Figuras 4A e 4B).

FIGURA 2 - Vista incisal do espécime apds a sec¢do da coroa e remocgdo da
polpa dental.
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FIGURA 3 - Preparo dos espécimes: A) instrumentagao endodéntica com limas
tipo K; B) alargamento dos canais com brocas Gates-Glidden; C)
medida da broca para alargamento da porgdo corondria; D)
alargamento da por¢do coronaria; E)medida da broca para o
alargamento da porgéo radicular; F) alargamento do canal radicular.
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FIGURA 4 - Comprovagdo da espessura das paredes dentindrias dos
espécimes fragilizados: A) Comprovacdo radiografica; B)
Comprovagao visual por incisal.

Apés o preparo e alargamento dos canais, 0s espécimes
foram divididos em quatro grupos de 14 dentes cada, de acordo com o
refor¢o radicular realizado, como segue:

Grupo 01: os 14 espécimes deste grupo tiveram o tergo
cervical e medio do canal radicular (vinte milimetros) reforgado com resina
composta fotoativada (TPH — Dentsply Ind. e Com. Ltda — Petrépolis - RJ
- Brasil), fotopolimerizada por uma fonte de luz polimerizadora (Ultralux —
Dabi Atlante - SP). Para isto, um pino transparente do sistema Luminex
(Dentatus — USA, Ltda. New York-NY) foi utilizado para auxiliar a
fotopolimerizagdo da resina no interior do canal radicular. Assim, foi
realizado o condicionamento acido com acido fosférico 37% (3M Dental
Products, St. Paul, MN 55144, USA), aplicado por 15s nas paredes
dentinarias. Em seguida, realizou-se uma lavagem abundante por 30s
com agua de uma seringa triplice e secagem com cones de papel
absorvente (Tanariman Industrial LTDA. Manacapuru Amazonas).
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Aplicou-se o sistema adesivo (Prime & Bond 2.1 — Dentsply Ind. e Com.
Ltda — Petrépolis - RJ) com microbrush (Dentsply Ind. e Com. Ltda —
Petropolis — RJ — Brasil) e, com a ponta do fotopolimerizador na abertura
cervical, sua fotopolimerizagdo foi realizada. A seguir, 0 pino transparente
do sistema Luminex (1.6mm) (Dentatus Ltda, USA) foi adaptado até uma
profundidade de 20 mm (final do terco médio do canal), travando neste
comprimento. Com o pino nesta posicdo, a resina composta foi
depositada entre o pino e as paredes do canal radicular, com a ajuda de
espatula n°1(Duflex — S&o Paulo - Brasil) e de condensadores de Paiva
n°3 (Duflex — S&o Paulo - Brasil), e s6 entéo realizada a fotopolimerizagéo
do material por 60 segundos, sendo que a insergéo e fotopolimerizagéo
da resina foi feita em dois momentos, no primeiro momento, a resina foi
inserida até a metade do preparo (10mm) e fotopolimerizada, no segundo
momento, foi feito o preenchimento do espacgo restante, seguido de sua
fotopolimerizagdo, de forma que a ponta do fotopolimerizador mantia-se
em contato com a extremidade do pino Luminex. Em seguida, o pino
transparente foi removido, permanecendo assim o refor¢o estrutural, em
resina composta, no terco médio e cervical das raizes (Figuras 5A, 5B e
5C). Apéds, o canal radicular foi obturado pela técnica da condensacgao
lateral ativa com cones de guta-percha (Dentsply Ind. e Com. Ltda —
Petrépolis — RJ) e cimento endodoéntico Sealer 26 (Dentsply Ind. e Com.
Ltda — Petropolis — RJ). A cavidade de acesso foi restaurada com cimento
de ionémero de Vidro (Vidrion-R — SS White Artigos Dentarios — Rio de
Janeiro - RJ)
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REFORCO
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FIGURA 5 — A) Esquema representativo do grupo 01; B) Transmissao da luz
fotopolimerizadora com pino do sistema Luminex no interior do
canal radicular; C) Sistema Luminex.

Grupo 02: Os canais de todos os 14 espécimes foram obturados em toda
a extensdo radicular com cones de guta-percha e cimento
endodoéntico Sealer 26. Apos, foram removidos 20mm do
material obturador, nos tergos cervical e médio da raiz, com
instrumental aquecido, deixando 10mm de obturagdo no
terco apical. Procedeu-se a realizagao do reforco. As raizes
receberam reforgo intra-radicular com pino de fibra de
zirconia (1.7mm) (Cosmopost — Ivoclar AG — Schaan -
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Liechtenstein - Great Britain). Para cimentacado foi
realizado o condicionamento acido e aplicagdo do sistema
adesivo,.no interior do canal radicular, seguindo as
recomendagbes do fabricante. A cimentacado foi realizada
com o cimento resinoso de cura dual Enforce (Dentsply Ind.
e Com. Ltda — Petrépolis — RJ — Brasil), que recebeu uma
fotopolimerizagado (40 segundos) inicial para iniciar o seu
processo de cura. A cavidade de acesso foi restaurada com
cimento de iondmero de vidro (Figuras 6A, 6B e 6C).

Pino de
Fibra de
Zirconia

CosmoPost

Sortime. 1/ s rifment

FIGURA 6- A) Esquema representativo do grupo 02; B) Cimentagéo do pino de
zircdnia com o cimento resinoso Enforce (Dentsply); C) Sistema

Cosmopost.
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Grupo 03: os 14 espécimes pertencentes a este grupo, apds o preparo
radicular semelhante aos grupos 01 e 02, ndo receberam
reforco intra-radicular e tiveram seus canais obturados com
cones de guta-percha e cimento obturador Sealer 26
(Controle Positivo). A abertura coronaria foi restaurada com
cimento de ionémero de Vidro (Vidrion-R — SS White) (Figura
7l

Obturagao com cones de
guta-percha e cimento
endoddntico

FIGURA 7 — Esquema representativo do grupo 03.

Grupo 04: foi constituido por 14 dentes, que tiveram suas polpas
extirpadas com o auxilio de uma lima tipo Hedstréen n°45 e
ndo receberam desgaste interno com brocas e nem
tratamento endoddntico (Controle Negativo) (Figura 8).
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Canal radicular sem
tratamento endodéntico

FIGURA 8 - Esquema representativo do grupo 04.

A obturacdo dos canais radiculares dos grupos 01, 02 e
03 foi realizada pela técnica da condensacao lateral ativa com cones de
guta-percha (Dentsply) e cimento Sealer 26 (Dentsply). Foram realizadas
tomadas radiograficas no sentido mésio-distal para verificar a qualidade

das obturagées (Figuras 9A e 9B).

4.2 Preparo dos corpos-de-prova

As raizes foram cobertas por uma fina camada
(aproximadamente 0,2mm) de adesivo de borracha de silicone (Flexite —
Alba Ind. Quim. — SP), com o auxilio de um pincel, para simulagdo do
ligamento periodontal (Figura 10) e, apds a cura completa deste material,
os espécimes foram posicionados em cilindricos metalicos padronizados,
com 25mm de diametro e 30mm de altura. Em seguida, os cilindros foram
preenchidos com resina acrilica quimicamente ativada (JET Artigos
Odontolégicos Classicos — Lapa —Sao Paulo) e os espécimes mantidos
em posicdo até a polimerizagdo da resina, salientando que foi deixado
5mm da por¢do coronaria externamente ao bloco (Figura 11A).

Para a adaptagdo dos corpos-de-prova a maquina de
ensaio, foi confeccionado um dispositivo cilindrico em ago inoxidavel. Este

cilindro apresenta um encaixe que permitiu a fixagao dos corpos-de-prova



em uma inclinagao de 45° (Figuras 11B e 11C), permitindo desta forma, a

aplicagéo da forga pela maquina de Teste Universal (Instron modelo 4331-
Instron Corp., Canton, MA) (Figura11D).

FIGURA 9 — A) Obturagéo endododntica; B) Verificagdo radiografica da qualidade
da obturacio.

FIGURA 10 — Aplicagdo da camada de borracha de silicone.
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4.3 Teste de resisténcia a compressao

Os espécimes foram submetidos a forga de compressao,
a uma velocidade de 1Tmm/min, até a fratura. Para isso, o espécime foi
fixado por parafusos a estrutura do dispositivo, permanecendo assim em
uma inclinacdo de 45° (Figura 11C). Em seguida, o dispositivo foi
adaptado a base da maquina de ensaio. O ensaio foi iniciado, com os
valores em OKgf e continuado até a fratura do espécime. Apds a fratura, a
maquina registrou o valor maximo de resisténcia e estes dados obtidos
foram anotados em fichas previamente formuladas e os resultados
submetidos a analise estatistica.

FIGURA 11 — Instrumentos utilizados para o teste de compressdo: A) anel em
cobre com o dente montado; B) dispositivos confeccionados para
o ensaio; C) aplicagdo da forga com inclinagéo de 45° D) maquina
de ensaio INSTRON 4331.
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4.4 Anélise estatistica

Os resultados tabelados foram analisados através da
Andlise de Variancia (ANOVA) uma vez que os dados apresentados sdo
correspondentes a valores numéricos, reais e continuos e que se deseja
testar variacbes de ftratamento em relacdo a grupos controles. A
amostragem foi composta de 56 dados, adotando-se um indice de 95%
de confianga na inferéncia sobre a hipdtese de que os grupos possuem
distribuicéo normal. O teste foi realizado para dois fatores: grupos tratados
X material utilizado comparados aos grupos controles. Os resultados da
ANOVA comprovaram diferengas significativas entre ¢s grupos (p<0,05).
Em seguida foi realizado o teste de Tukey para identificar essas
diferencas.



5 RESULTADOS

Avaliando o aumento da resisténcia estrutural conferida
por reforgos intra-radiculares através do ensaio de compressdo nos
dentes fragilizados obteve-se 0 Quadro 1, que apresenta estes valores
em Kgf para cada um dos espécimes. Os grupos 03 e 04 compreendem
respectivamente o grupo controle positivo {constituido por dentes
fragilizados internamente) e o grupo controle negativo (constituido por
dentes que no foram fragilizados).

Quadre 1 - Representacao humérica (em Kgf) dos dados de resisténcia obtidos
no ensaio de compressao para 0s espécimes dos quatro grupos.

G 01 G 02 G 03 G 04
(Resina (Pinos de Controle Controle
Composta/ Zircénia- Positivo Negativo
Luminex) Cosmopost)
01 126,90 124,51 78,01 - 123,02
02 122,30 137,40 78,23 112,60
03 124,10 111,00 73,85 . 122,25
04 123,00 115,98 79,20 135,30
05 118,30 122,30 79,69 - 124,30
06 122,30 115,70 73,42 149,41
07 126,00 124,30 74,39 - 151,32
08 121,11 114,52 75,10 127,30
09 112,60 118,70 85,24 . 136,20
10 108,70 124,60 84,60 133,91
11 121,00 107,44 86,17 - 134,11
12 137,90 132,10 70,82 148,20
13 127,00 136,30 79,80 . 126,80
14 122,20 124,40 77,30 138,22
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A estatistica descritiva da freqiéncia de valores dos

grupos tratados e controle pode ser visualizada na Figura 12.

Histograma dos Grupos Tratados e Controle

60 70 80 90 100110120 130140150160 60 70 80 90 100110 120 130 140 150 160
G1 (Carga Kgf) G2 (Carga Kgf)

No. de Observagdes

60 70 80 90 100110120130140150160 60 70 80 90 100110120130 140150 160
G3 (Carga Kgf) G4 (Carga Kgf)

FIGURA 12 - Histograma da freqiéncia dos valores da resisténcia dos
espécimes submetidos a compressao.

De acordo com o Quadro 1 e histograma da Figura 12
obteve-se a Tabela 1, que representa a média e desvios-padréo para

cada grupo estudado.

Tabela 1- Média e desvios-padrao (em Kgf) dos diferentes grupos estudados.

GRUPO MEDIA DESVIO-PADRAO
122,38 6,80
122,08 8,95
78,28 4,64

133,06 11,29
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O resultado da ANOVA mostrou que o valor de p-nivel

neste caso apresentou diferengas significativas entre os grupos (p<0,05).

Para identificar essas diferengas utilizou-se o teste de Tukey, cujos

resultados estéo representados na Tabela 2 a seguir:

Tabela 2 - Representagdo dos p-niveis para cada par de grupos analisados.

G1 G2 G3 G4
0.999729 0.000163 0.006948
0.999729 0.000163 0.005301
0.000163 0.000163 0.000163
0.006948 0.005301 0.000163

Assim, o teste de Tukey mostrou que:

a) os grupos G1 (Resina composta/Luminex) e G2 (Fibra de

zirconia/Cosmopost) mostraram alta probabilidade de igualdade entre

si (p-nivel de 0,99), e foram significativamente diferentes dos grupos

controle (p<0,05);

b) o grupo G4 (raizes sem fragilizagdo) foi significativamente mais
resistente do que os grupos tratados (G1 e G2) e controle positivo
(G3);

c) os grupos G3 (controle positivo) e G4 (controle negativo) foram

estatisticamente diferentes entre si (p<0,05).

A partir dos dados da analise de variancia obteve-se o

grafico de Box-Plot dos grupos que apresenta as médias com seus

respectivos desvios-padrao (Figura 13).
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FIGURA 13 - llustragéo grafica de colunas representativas das médias e

desvios-padrao, de acordo com cada grupo experimental.

A Figura 14 ilustra um espécime representativo de cada

grupo, apos o teste de compressao e fratura dos espécimes.

FIGURA 14 - llustragcdo representando as fraturas ocorridas em cada grupo:

A) Grupo 1; B) Grupo 2; C) Grupo 3; D) Grupo 4.



8 DISCUSSAQ

6.1 Da escolha do tema

Os dentes permanentes jovens, com incompleta formagé&o
do apice radicular, guando sofrem traumatismos dentarios com
consequente necrose pulpar, necessitam de tratamento endeddntico com
sucessivas trocas da medicagdo intracanal. Este procedimento €
necessario para promeover a apicificagdo e posterior obturagdo do canal
radicular a fim de possibilitar a restauragdo definitiva do elemento
dentario. Entretanto, esses dentes apresentam fragilidade radicular e
coronaria em decorréncia da perda do volume da cavidade pulpar, perda
da estrutura dental e da pouca espessura de suas paredes radiculares
(Sornkul & Stannard™®, 1992).

Nos dentes permanentes jovens, a fragilidade das paredes
dentindrias, principalmente na regifio cervical representa um sério |

problema clinico (Katebzadeh et al.*?

elemento dentario torna-se muito suscetivel a traumas reincidentes
(Cliveira et al.®" 2001). Caso uma nova injUria ocorra nestes dentes, 0s

mesmos podem fraturar-se levando o caso ao insucesso (Trabert et al.”’, ,

1978 ; Deutsh et al.®, 1985). De acordo com o estudo de Cvek'®, 1992, a
freqUuéncia de fraturas estd altamente relacionada com o estagic de
desenvolvimento da raiz, ocorrendo em 77% dos dentes com menor

desenvolvimento radicular e em 28% dos dentes com maior

desenvolvimento da raiz.

Os dentes permanentes jovens, além da fragilidade das
paredes dentinarias, apresentam outras condi¢bes anatémicas que
dificultam o tratamento endodéntico radical, como: amplos apices abertos

, 1998), pois, desta forma, o |
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¢ paredes radiculares frageis e divergenies em dire¢do aos tecidos
periapicais (Leonardo & Leal'®, 1998). Essa divergéncia de paredes e a
forma conica da porgéo apical do canal radicular impedem a realizagdo do
preparo biomecanico convencional, impossibilitando, assim, a formag¢ao
de um batente apical, necessario ac travamento dos cones de guta-
percha (Leonarde & Leal*®, 1998). Apesar das limitagbes anatémicas, o
tratamento do canal radicular de dentes imaturos com necrose pulpar tem
alcangado grande sucesso com a técnica de apicificagdo usando ©
hidréxido de calcio como curative de demora por 6 a 18 meses, 0 que
proporciona a formagdo de uma barreira de tecido mineralizado na regiao

|'43

apical {Kerekes et al.”™, 1980), determinandc ou ndo o aumento do

comprimentoc da raiz e o desenvolvimento das paredes do canal radicular

(Leonardo & Leal*

, 1998). A formagao desta barreira associada a uma
perfeita obturacdo do sistema de canais radiculares tem oferecido ao
cirurgifo-dentista indices de sucesso extremamente alios no tratamento
destes casos. Entretanto, dentes com apice incompleto estéo mais
sujeitos a traumas reincidentes em fun¢do de varios fatores, como
restauragbes inadequadas, quantidade insuficiente de estrutura
remanescente dentaria, fragilidade radicular especiaimente no tergo
cervical e obturagbes deficientes. Qutros fatores também contribuem para
a ocorréncia de traumas reincidentes como a energia do impacto, a
resiliéncia do objetc impactante e a forma e diregéo da forga impactante
(Andreassen & Andreassen®, 1994). Segundo Sornkul & Stannard”
(1992), a suscetibilidade a novas fraturas pode ser minimizada com o
emprego de pincs intra-radiculares e com bom material e agente adesivo
utilizados na restauragioe definitiva. Estes trabalhos serviram como diretriz
para a utilizagdo da resina composta e pinos intra-radiculares com a
finalidade de reforcar a estrutura dental de dentes com rizogénese
incompleta simulada.

Entretanto, a utilizacdo de resina composta intracanal é

de dificil execugdo, especialmente devidc a dificuldade de




99

fotopolimerizag&o intracanal do material. Com o langamentc de sistemas
de transmiss@o de luz fotopolimerizadora a distancia (Luminex), a
utilizagdo de resina composta para reforgar as paredes dentindrias no
interior do canal radicular pode ser realizada com eficiéncia, viabilizando
sua utilizacdo mesmo durante ¢ processo de apicificacdo. Vérios outros
materiais {Love & Purton®, 1996; Akkayan & Caniklioglt?, 1998; Cohen et
al.’’, 1999; Burmann et al.'?, 2000) tém sido utilizados com a intengo de
aumentar a resisténcia de dentes tratados endodonticamente. El-Khodery
et al.® em 1990, verificaram um aumento de resisténcia da estrutura
dentaria quando o canal foi preenchido com resina composta. King &
Setchel**, em 1990, conciuiram que houve menor dano ao dente quando
foram utilizados pinos de fibra de carbcno guando comparados as
reconstrucbes com pinos tipo Para-Post. Em 1991, Burgess et al."
verificaram que o pino Flexi-Post foi o que melhor resistiv as forgas de
tor¢8o e de tensao, enguanto que ¢ V-Lock foi melhor quando submetido
a forca de compressdo. Yaman & Thorsteinsson®, em 1992, verificaram
gue a ulilizacdo de pinos do sistema Para-Post conseguem distribuir
melhor as forgas que Incidem sobre os dentes tratados
endodonticamente, melhorandc desta forma sua resisténcia. No trabalho
de Cohen et al.'’, em 1999, foi verificado que os pinos do sistema Flexi-
Post apresentam uma boa retengéo e distribuicdo de estresse. Akkayan &
Canikiioglu?, em 1998, verificaram que o pino Flexi-Post foi o que
apresentou a maior resisténcia (113Kg), seguido pelo Para-Post (105Kg)

e pelo Cast-Post (82Kg). Sirimai et al.”

, em 1999, avaliaram o reforco
interno de estruturas dentarias com pinos reforcados com fibra de
polietileno (Ribbond) e resina composta, verificando menor incidéncia de
fratura radicular vertical. O cimento de iondmerto de vidro também foi
usado como meio para auxiliar no reforgo dentaric (Johson et al® em
2000).

Com base na literatura, pdde-se perceber a caréncia de

trabathos que visam aumentar a resisténcia de dentes fragilizados, como
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ocorre nos casos de rizogénese incompleta, a fraturas reincidentes.
Assim, buscou-se no presente trabalho avaliar a eficacia de dois métodos
de reforgos intra-radiculares: resina composta ou pino de fibra de zirconia,
a fim de minimizar a reincidéncia destas fraturas que, em muitos casos,
impossibilitam a restauragao do remanescente dentaric, levando o caso
ao iNsucesso.

6.2 Da metodologia

Na presente pesquisa, foram utilizados dentes bovinos
devido as dificuidades na obtengéo de dentes humanos e aos problemas
gticos relacionados. Além disso, o usc de dentes bovinos permitiu a
padronizagdo da amostra. Houve necessidade de realizacdo de uma
selecéo prévia dos elementos dentarios a fim de se obter 0s 56 dentes
com raizes semelhantes anatomicamente e com 7mm de espessura no
terco cervical da raiz. Para viabilizar esta padronizagéo, optou-se pelos
dentes bovines. Vérios autores sugerem a utilizacio destes dentes para
pesquisas in vifro (Nakamichi et al.%, 1983; Sauders®, 1988), e verificam
resultados aceitaveis dos testes de resisténcia adesiva e microinfiltragao
marginal de alguns materiais adesivos utilizando dentes bovinos, quando
comparados aos dentes humanos (Reeves et al.®’, 1995; Siiva et al.”°,
1996; Anido®, 2001). Nakamichi et al.*® (1983) realizaram uma reviséo de
literatura sobre anatomia de dentes de mamiferos e concluiram haver
similaridade entre eles. Saunders®® em 1988, comparou a resisténcia
adesiva de quatro sistemas adesivos a dentina humana e bovina e
concluiu que a dentina bovina pode substituir a dentina humana em
estudos laboratoriais. isidor et al.*®, 1999, utilizaram dentes bovinos para
avaliar a resisténcia dos mesmos apés o uso de reforgos intra-radiculares.
Os autores comentam que a idade do dente bovino tém inferéncia na

resisténcia da estrutura dentéria, entretanto, esta inferéncia também pode
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ser observada nos dentes humanos. Em contrapartida, os autores
acreditam que, apesar disto, a possibilidade de padronizacdo da amostra
quanto & idade dos animais e tamanho dos dentes podem ser fatores
decisivos na escolha dos dentes bovinos para pesquisa in vitro.

Os dentes tiveram suas coroas seccionadas no terco
médio, padronizando © tamanho dos espécimes em 30mm de
comprimento. De acordo com os estudos de Fraga et al.?®, (1998), n&o é
necessario que a coroa permaneca em seu tamanho completo, uma vez
gue a carga a ser utilizada no teste de compresséo serd aplicada proxima
a juncdo cemento-esmalte. Além disto, no presente estudo realizou-se
reforgos para serem utilizados em dentes fragilizados; sendo assim, o
corte da coroa permitiu simular melhor esta condi¢cao, além de padronizar
os tamanhos dos espécimes. O preparo biomecanico foi realizado
segundo a técnica preconizada por Leonarde & Leal*® (1998), utilizando-
se limas tipo Kerr desde seu didmetro anatdmico até a lima tipo K n® 80,
em seguida, realizou-se o escalonamento com brocas Gates-Glidden n*
4, 5§ ¢ 6; isto permitiu uma ampliagdo do canal e forame apical. Em
seguida, o desgaste interno das paredes dentinarias foi realizado
primeiramente com a broca diamantada n® 721, gue penetrou até a jungao
cemento-esmalte e broca diamantada n® 718, que penetrou 20mm no
interior do cana! radicular. Esta brocas s&0 tronco-cdnicas, apresentando
diametro de 4mm e 3mm, respectivamente. A conicidade pouco
acentuada e ¢ didmetro destas brocas permitiram ampliar o tergo cervical
e médio do canal radicular, sendo que as raizes que apresentavam 7mm
de espessura no terco cervical permaneceram, apds 0 desgaste, com
paredes dentinarias de aproximadamente 2mm na regido cervical.

Apbs o preparo dos espécimes, todas as raizes receberam
uma fina camada (aproximadamente 0,2mm) de borracha de silicone para
simular o ligamentc periodontal, de acordo com os trabaihos de El-
Khodery et al.?® (1990) e Akkayan & Caniklioglu® (1998). Este material foi
aplicado com a ajuda de um pincel para que toda camada permanecesse
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uniforme. A utilizagdo desta borracha simula o ligamentc periodontal,
entretanto, apresenta algumas iimitagdes. Qutros estudos a utilizam para
simular a condigao clinica em estudos que submetem o dente a estresse;
de acordo com os autores, a borracha de silicone permite a
movimentagdo livre do dente a semelhanga do ligamentc periodontal
(Akkayan & Canikliogiu?, 1998). Em seguida, os espécimes foram
montados em blocos de resina acrilica, como nos trabalhos de El-Khodery
et al.?® (1990); Burgess et al.'" (1991), Trope et al.” (1992), Akkayan &
Caniklioglu® (1998) permanecendo 5mm da porgéo coronaria do espécime
externa ac bloco (Isidor et al.%® 1999), sem embutimento, para que a
forca pudesse ser aplicada na superficie lingual da coroa, a semelhan¢a
da condigao bucal. A rigidez do material de embutimento dos dentes para
serem submetidos ao teste de compressac influencia na forga requerida
para causar a fratura do dente, sendo que muitos autores preferem a
resina acrilica pois esta simula o indice de compressividade da dentina
(Akkayan & Caniklioglu?®, 1998).

Loney et al* em 1995, realizaram um trabalho avaliando
varios angulos de incidéncia de forga sobre dentes submetidos a ensaios
mecanicos € comprovaram gue os resultados variam em fungao do angulo
de incidéncia da carga. Verificaram que for¢cas aplicadas paralelas ao
iongo eixo do dente levaram ao aumento da resisténcia do dente a estas
forcas. Na presente pesquisa, utilizou-se angulacido de 45° de acordo

com El-Khodery et al.%® .1

(1990) e Burgess et al.”’ (1991), e carga incidindo
na regido lingual. Embora nos traumatismos dentarios, o impacto tenha
incidéncia vestibular, padronizou-se a forga lingual peloc impacto
mastigatorio que ocorre no contato dos dentes superiores com 0Os
inferiores.

A for¢a de compressao fol realizada por uma maquina de
ensaio universal instron (Modelo 4331) semelhante a usada por Burgess
et al.'! (1991), Hernandez et al.>® (1994), Kahn et al.*® (1996) e Akkayan &

Caniklioglu® (1998). A velocidade usada para a compressao foi definida
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em Tmm/min. Velocidades muito maiores, como de 3cm/min poderiam
causar impacto (Katebzadeh et al.*2, 1998) e ndo compressdo, que foi a
proposta da presente pesquisa. Para simular o impacto ocorrido em
traumatismos, poderiam ser utilizadas forgas maiores, entretanto, corria-
se 0 risco de todos os dentes fraturarem ac primeiro impacto. Desta
forma, optou-se por forga de compressdc com baixa velocidade, gue
proporcionou com mais exatiddo a avaliagdo da resisténcia obtida pelos
dois métodos avaliados.

O reforgo intra-radicular com resina composta (TPH -
Dentsply) foi realizado com o auxilio do Sistema Luminex (Dentatus), pois
a eficiéncia deste sistema na fotopolimerizacdo de resina composta
intracanal j& foi comprovada por Lui®', 1994. O uso de resina composta
autopolimerizavel ndo foi indicado, pois poderia gerar dificuldade durante
sua insergéo no interior do canal radicular devido a rapida polimerizagao.
Em contrapartida, as resinas fotopolimerizaveis permitiiam um controle
maior durante a adaptagdo em profundidade no interior do canal radicular.
A polimerizagdo da resina foi constatada em toda a extensao do canal
radicular, apés a remogéo do pinc transparente, através do uso de um
explorador. Entretanto, ndo se verificou na literatura trabalhos que avaliem
esta polimerizagde em profundidade de 20mm, mesmo usando o sistema
Luminex. Lui®', em 1994, verificou que a fotopolimerizagdo ocorreu em
profundidades superiores @ 11mm no interior do canal radicular com o
auxilio do pinc transparente para a transmisséo da luz fotopolimerizadora.
Entretanto, a completa polimerizagdo ndo pode ser garantida, pois néo
foram realizados testes com esta finalidade.

Com relagdo a utilizacdo de reforgos da estrutura dental
com pinos intra-radiculares, varios trabalhos vém sendo realizados,
utilizando diversos sistemas de pinos pré-fabricados, tais como: fibra de
carbono, fibra de vidro, titdnio, quartzo, fibra de zircdnia ou nuacleos
metalicos fundidos. Os pinos metalicos (titanio, platina, etc.) s&o mais
comumente usados por suas excelentes propriedades fisicas {resisténcia
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mecanica) e de biocompatibilidade (Christensen'®, 1998). Entretanto, sua
coloragdo metdlica e completa opacidade causam descoloragédo e
sombras na regido cervical devido ao manchamento da gengiva e raiz,
como conseqliéncia ocorre o comprometimento do resultado estético final
da restauracdo. Devido a estas desvantagens, pinos nao-metalicos
associados a restauragdes em ceramica pura vem ganhando a
preferéncia dos profissionais para a utilizagdo nestes casos (Hochman
and Zalkind®, em 1999). Dentre estes pinos, encontram-se 0s pré-
fabricados em ceramica de zircOnia que apresentam boas propriedades
mecanicas e de biocompatibilidade que, em combinagdo com novas
tecnicas adesivas podem permitir uma ligacao direta do pino a raiz e ao
nucieo em resina composta (Zalkind & Hochman®, em 1998). Suas
vantagens incluem resisténcia, capacidade de ligagdo com o agente
cimentante, facilidade de confecgéo imediata do nucleo em resina (Cohen
et al.’®, 1995), o que permite ao cirurgido-dentista completar o preparo do
nicleo imediatamente apds a cimentagdo do pino pré-fabricado (Zaikind
and Hochman®®, 1998). Os pinos estéticos, como os pinos de zirconia,
apresentam transparéncia similar ao dente natural possibilitando o6tima
estética quando da utilizagéo de restauragbes em ceramica pura (Cormier
et al.”®, 2001),

Ainda, os pinos e nucleos em ceramica cimentados com a
técnica adesiva podem ser usados em combinagdoc com coroas em
ceramica pura porgue podem contribuir para a obtengédc de uma melhor
transmissao e reflexac da luz, apresentando assim translucidez natural da
restauragdo adicionada a biocompatibilidade e boas propriedades
mecénicas (Koutayas & Kern*®,1999). Devido a estas vantagens optou-se
no presente trabalho, pela utilizagdo dos pinos de fibra de zirconia
(Cosmopost-ivoclar), pois de acordc com os trabalhos de Zalkind &
Hochman®®, em 1998: Asmussen et al®, 1999: Hochman & Zalkind®,
1999, estes pinos apresentam bons resuitados estéticos, além de
resisténcia & compressdo, embora Asmussen et al® 1999, tenham
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verificado que a sua alta dureza torna muito dificit a sua remogdo nos
cas0os em qgue ocorrerem falhas na restauragd&o ou no tratamento
endoddntico.

A escolha do cimenio resinoso de cura dual (Enforce —
Destsply) utilizado no presente trabatho para realizar a cimentagdc dos
pinos de zircdnia foi baseada nos estudos de Mendoza et al.*’, (1997),
que utilizaram um cimento resinosc (Panavia-Kuraray)} associado ao pino
de zircdnia, verificando maior resisténcia a fratura guando comparado ao
uso de cimentos convencionais (fosfato de zinco). A utilizacdo dos
cimentos resinosos possibilita um aumento da resisténcia adesiva entre a
dentina, o cimento e o pino, formando um complexo estrutura
radicular/pino, que pode apresentar uma menor fragilidade quando
comparado as técnicas tradicionais de cimentagdo (Mendoza et al.”,
1997).

6.3 Dos resultados

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo,
0s grupos que receberam reforgos intra-radiculares, G1(Resina/Luminex)
e G2 (Cosmopost), nao foram diferentes estatisticamente e apresentaram
valores médios de resisténcia de 122.38 + 6.80Kgf e 122.08 + 8.95Kdf,
respectivamente. O grupo G3 (dentes fragilizados e sem reforgo intra-
radicular) foi o que apresentou menor valor médio de resisténcia 78.28 +
4.64Kgf, com diferenga estatisticamente significante em relagdo aos
demais grupos. O Grupo 04 (dentes sem preparo) foi considerado
estatisticamente o melhor grupo, com valor médio de resisténcia de
133,06 £ 11,28Kgf. Analisando estes resultados, observa-se que dentes
com paredes radiculares finas 830 significativamente mais frageis do que
dentes com maior espessura radicular. Transportando estes valores para
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situacbes clinicas, podde-se comprovar que dentes com rizogénese
incompleta s&o mais suscetiveis a fraturas radiculares do que dentes com
apice completo, que ja apresentam maior espessura radicular. Estes
achados estdo de acordo com Trabert et al.”’, 1978 ; Deutsh et al.?,
1985; Katebzadeh et al.*?, 1998. Entretanto, deve-se considerar que, no
presente estudo, avaliou-se forga de compressdo € nao de impacto.
Forgas de compresséo simulam a condicao clinica sem trauma recorrente
de significAncia. Na clinica diaria, frequentemente, nos dentes que
apresentam rizogénese incompleta, ocorrem impactos que atingem o
dente com carga superior a 3cm/min (Katebzadeh et al.*?, 1998) e na
superficie vestibular. Isto representa uma agressdo muito acima daquela
simulada na presente pesquisa.

Deve-se ressaltar que criangas que sofrem traumatismos
dentarios apresentam fatores predisponentes a estas ocorréncias como
overjet acentuado, mordida aberta anterior, classe |l de Angle, labio
supsrior curto e fino, entre outros (Forsberg & Tedestam®’, 1993; Aradjo &
Valera®, 1999). Sendo assim, é grande a possibilidade dos dentes que
sofreram traumatismos apresentarem traumas reincidentes. Isto leva a
concordar com os resultados de Oliveira et al.%", 2001, que verificaram
quase 20% de traumas reincidentes quando analisaram apenas casos de
traumatismos em dentes com rizogénese incompleta. Devido a isto, pode-
se estimar com freqiiéncia a perda do elemento dental, mesmo apdés o
sucesso da terapia de apicificacdo, devido a traumas reincidentes nos
dentes com paredss radiculares finas e frageis. Esta ocorréncia e os
resultados obtidos no presente estudo, onde comprova-se a perda de
resisténcia da estrutura dental, apds fragilizagdo do mesmo, mostram a
importdncia em utilizar-se reforgos infra-radiculares nestes dentes,
especialmente com rizogénese incompleta.

No presente estudo, verificou-se que ao utilizar o refor¢o
intra-radicular houve aumento significativo da resisténcia a compressao
na estrutura dental, independente do material utilizado. Este aumento de
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resisténcia aproximou-se ao de um dente normal (sem fragilidade), como
pbde-se observar no Quadro 1 e Tabela 1, tanto quando se utilizou a
resina composta como o pino de zircdnia.

Asmussen et al.’, em 1999, utilizaram pinos de fibra de
zircnia comparando-c com os pinos de fibra de titanic e de fibra de
carbono,; verificaram que os pinos de zircdnia apresentaram maior dureza,
maior limite de elasticidade e resisténcia semelhante aos de fibra de
titdnio; sendo os pinos de zircdnia mais duros, esperava-se menor
resistécia & compressdo com conseglente fratura. Entretanto, Heydecke
et al.*®, 2001, utilizaram pinos de fibra de zirconia, fibra de titanio e resina
composta em dentes incisivos humanos extraidos e verificaram média de
resisténcia a fratura dos pinos de fibra de zirconia de 1057N=107,8Kgf,
superior aos dos pinos de titanic (1038N=105,8Kgf}, mas inferiores aos
dentes higidos (1171+119,4Kgf). Embora os trabalhos acima citados nao
tenham simulado dentes com rizogénese incompleta, seus resultados sao
semelhantes aos obtidos na presente pesquisa, em que a utilizagéo de
reforcos intra-radiculares com pinos de fibra de zircdnia aumentou
significativamente a resisténcia destes espécimes a compressio
{122,38Kgf), levando a resisténcia estrutural proxima a de um dente sem
fragilizagdo {Tabela 1). Butz et al.'®, em 2001, compararam pinos de
titanio com resina composta, pinos de zircénia com resina composta ou
com nucleo prensado e pino e nicleo prensados em metal. Submeteram
os dentes a cargas mastigatérias simuladas e ciclagem térmica, seguido
do teste de compressio. Verificaram que pinos de zircdnia com resina
composta apresentaram menores valores de resisténcia, enquanto que o
pino de zircdnia com nlclec prensado ndo apresentou fraturas durante a
simulagdo das cargas mastigatorias sendo que, aos testes de
compressdo, este apresentou resultados semelhantes aos demais.

Mannoci et al®

, em 1999, comparam a performance de dentes
restaurados com pinos de fibra de quartzo, pinos de fibra de carbono-

guartzo e pinos de fibra de zircbnia, todos cobertos por corcas em
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ceramica pura, que foram submetidos ao teste de resisténcia com cargas
ciclicas (2 ciclos/s e forga maxima de 250N}, onde verificaram gue todos
os pinos de fibra utilizados foram melhores do gue o grupo contrele {sem
pino}, entretanto, o pino de zirconia foi 0 menos resistente entre os trés
pinos avaliados. Na presente pesquisa, a utilizagcdo do pino de zircdnia
aumentou significantemente a resisténcia dos dentes fragilizados e foi
similar ao reforgo intra-radicular com resina composta.

A utilizaggdo do reforge intra-radicular com resina
composta utilizando o sistema de transmissdo de luz fotopolimerizadora
(Luminex), no presente trabalho, aumentou significativamente a
resisténcia das paredes dentinarias dos dentes fragilizados. Estes
resultados foram diferentes dos obtidos por Heydecke et al.*, 2001, que
verificaram que a resina composta ndo aumentou a resisténcia dental aos

testes de compressdo. Entretanto, Katebzadeh et al. %

(1998) observaram,
em seu estudo, que todos os grupos experimentais que receberam
reforcos intra-radiculares com resina composta e pinos do sistema
Luminex apresentaram uma resisténcia significantemente maior que os
dentes com finas paredes dentinarias gue ndo receberam reforgos. El-

Khodery et al.”

(1980) verificaram em seu estudo que ¢ preenchimento
do canal radicular com resina composta autopolimerizavel Concise
aumentou os valores de resisténcia a compressioc em 45° tendo um
acréscimo de resisténcia de 59% sobre o grupo que ndo utilizou nenhum
reforgo intra-radicular e, ainda, apresentou uma resisténcia superior ac
grupo em que foram cimentados pinos do sistema Para-Post, concluindo
gue dentes ftratados endodonticamente e reforgados com resina
composta, tanto na porgdo radicular quanto coronaria, apresentam uma
maior resisténcia a fratura que dentes tratados com outras técnicas. De
acordc com o fabricante (Dentatus), os pinos com tecnologia de
transiluminagdo para restaurar paredes dentinarias comprometidas, que
apresentam uma fina espessura, sdo capazes de reforgar a estrutura

radicular, proporcionando maxima resisténcia, supcrte e retengdo. Além
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disto, a resina composta dentro do canal tem a capacidade de mascarar
pinos metalicos, © que pode proporcionar uma melhor resolu¢io estética
ne tratamento.

Pinelli et al.®®, em 2000, avaliaram a microdureza Vickers
da resina composta Z100 (3M) fotopolimerizada por pinos do sistema
Luminex (Dentatus), onde a microdureza foi testada em dois pontos: a 1 e
a 2mm distante do pino; verificaram que a média da dureza Vickers a
1mm foi de 54,10VHN e a 2mm foi de 30,42VHN, concluindo que o pino
Luminex foi capaz de fotopolimerizar a resina composta e gue a regido
situada mais proxima ao pino apresentol um maior grau de
polimerizagdo. No presente trabalho, a espessura de resina composta
ufilizada para reforcar as paredes dentinarias do canal radicular foi de, em
média, 0,7mm em cada parede, espessura esta que certamente foi
fotopolimerizada pelo sistema Luminex, de acordo com o estudo acima
citado.

Os resultados do presente estudo mostram a perda de
resisténcia & compressdo de dentes fragilizados; transportando estes
resultados para a clinica, pode-se dizer gue dentes com rizogénese
incompleta sdo potenciais para a ocorréncia de fraturas com consequente
perda do elemento dentario. Estas observagdes alertam sobre a
necessidade do uso de reforgos intra-radiculares para a preservagéo
destes dentes. Estes reforgos nfio precisam ser sofisticados, utilizando
sistemas de pinos com custo elevado. Pelo presente estudo, o uso de
resina composta pode levar o aumento da resisténcia estrutural a
semelhan¢a do sistema de pinos de zirconia. Este aumente de resisténcia
atinge valores proximos aos dentes que néo se apresentam fragilizados.



7. CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos, pdde-se concluir que:

a)

b)

d)

a utilizagdo de reforgos intra-radiculares: resina
composta ou pino de fibra de zircdnia, aumentou
significantemente a resisténcia a compressdo de
dentes com estrutura radicular fragilizada;

os dentes fragilizados gue ndo receberam reforgos
intra-radiculares apresentaram menor resisténcia a
COMpressao;

os dentes sem fragilizagdo foram significantemente
mais resistentes que os fragilizados, independente do
uso de reforgos intra-radiculares;

faz-se necessarioc a utilizagdo de refor¢os intra-
radiculares em dentes com paredes dentinarias finas
e frageis, a fim de aumentar sua resisténcia e

minimizar a reincidéncia de fraturas.
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ABSTRACT

immature teeth when suffer trauma with consequent necrosis pulpar they stay
with its dentinal walls thin and britffe, becoming more susceptibie to the second
injuries. The purpose of this work is to evaluate through the compression test, the
resistance to fracture of teeth bovine briftleness that received reinforcements
within the root canal with compaosite resin or pins of zircOnia fiber. It was used 56
bovine teeth, which had its crowns sectioned in the medium third standardizing
the size of the specimens in 30mm of length. The teeth were divided in Tour
expenimental groups (14 teeth) and, except for the group 04 (negative control), all
the root canal was instrumented fo #80 and enlarged firstly with dnlls Gates-
Glidden numbers 3, 4, 5 and 6 to 20mm of depth, after, the coronary portion was
enlarged with the conical drill number 721 until the cementoenamel junction facial
and, with the conical dnll number 718, the britfleness of the dentinal walls of the
root canal at 20mm of depth, leaving 2mm of thickness approximately in each
wall. After, the specimens of the group 01 received reinforcement within the root
canal with composite resin, that was cured by aid of the Luminex system and,
after, they were obturated; in the group 02, the specimens were oblturated, just
leaving the 10mm apical with material, and they received reinforcement within the
root canal with zircnia fiber pins cemented with resinous cement; the group 03
(positive control) it didn't received reinforcement within the root canal and it was
obturated by the technique of the active lateral condensation; in the group 04
(negative control), the teeth were nof brittleness. After, all the specimens were
embedded with acrylic resin chemically activated, in metallic blocks, which were
adapted to a cylindrical device, so that the specimens were fractured by load in
angle of 45° This device was adapted to a Instron machine, that accomplished
the compression ftest in the lingual surface of the teeth fo the fracture. The
obtained data (in Kgf) were submitted to the statistical analysis ANOVA, with
fevel of significance of 5%, and to the test of Tukey. The results demonstrated
that there was not significant slatistical difference among the groups 01
{composite resin) and 02 (zircbnia pins), however, these groups presented
resistance larger than the group 03 (positive controf - without reinforcement) and
the group 04 (negative controls - teeth non brittleness) it was the best of all the
appraised groups. However, it's necessary the use of within the root canal in
teeth with dentinal walls thin and brittle, in order 10 increase ils resistance and to
minimize the secondary fractures.

Key-words: Root canal reinforcements; immature tegth; trauma.
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