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Oliveira CRM. Resisténcia a fratura de diferentes nucleos de preenchimento com
compositos bulk fill em dentes com extensa destruicdo coronaria [dissertagcdo de
mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2019.

RESUMO

Este estudo objetivou avaliar a resisténcia maxima e o padréo de fratura de diferentes
técnicas para nucleo preenchimento associados a pinos de fibra de vidro em incisivos
laterais inferiores bovinos com extensa destruicdo coronaria. Quarenta dentes foram
preparados endodonticamente, divididos aleatoriamente em 4 grupos experimentais
(n=10) e um pino de fibra de vidro (Whitepost DCO0,5) foi cimentado com LuxaCore Z
para todos os grupos. A confecgdo dos nucleos de preenchimento foi realizada, apos
obtencao de férula cervical de 1,0 mm, com: FOBF-Filtek One Bulk Fill; FZ350- Filtek
Z350 XT; FBFF-Filtek Bulk Fill Flow; e LCZ-LuxaCore Z. Coroas totais de zircbnia (Y-
TZP) produzidas em CAD/CAM foram cimentadas com RelyX U200. Apos
armazenamento em agua destilada a 37°C por 48 h, os corpos-de-prova foram
submetidos a ciclos térmicos (10.000 ciclos, 5-55°C, banhos de 30s) e, posteriormente,
ao ensaio mecanico de resisténcia a fratura por forga compressiva aplicada (1,0
mm/min) em 135° ao longo eixo do dente em maquina eletromecanica (EMIC DL2000).
A forga maxima suportada por cada espécime foi registrada em Newton. O modo de
fratura foi classificado por meio de analise em lupa estereomicroscopica (30X). Os
dados de resisténcia a fratura foram analisados pelo teste ndo paramétrico de Kruskal-
Wallis, seguido pelo post-hoc teste de Dunn. Os dados dos padrbes de fratura foram
analisados pelo teste exato de Fisher (a=0,05). Nao foram observadas diferencas
significativas (p>0,05) entre os grupos FOBF, FZ350 e FBFF (ranks médios= 20,30,
12,20 e 23,20, respectivamente). LCZ (rank médio= 26,30) produziu resultados
semelhantes aos de FOBF e FBFF (p>0,05) e superiores aos de FZ350 (p=0,042). O
tipo de falha mais frequente foi irreparavel, independentemente da condicéo
experimental. As menores porcentagens de fraturas reparaveis foram de 10% para o
grupo FOBF, seguidas por 20% de LCZ. A utilizagdo de materiais bulk fill, incluindo o
composito “core-and-post” LCZ, nao prejudicou a resisténcia maxima a fratura dos
dentes tratados endodonticamente com extensa destruicdo coronaria. A utilizagdo do
LCZ possibilitou a realizacdo dos procedimentos em menos passos e menor tempo
clinico, sem prejudicar a resisténcia a fratura de incisivos laterais tratados
endodonticamente.

Palavras-chave: Técnica para retentor intrarradicular. Restauragcdo dentaria
permanente. Cimentos de resina. Resinas compostas. Falha de restauragcado dentaria.



Oliveira CRM. Fracture strength of different core build up with bulk fill composites in
teeth with extensive coronary destruction [dissertacdo de mestrado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da Unesp; 2019.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the ultimate fracture strength and failure modes of different
core techniques associated with intraradicular fiberpost in bovine mandibular lateral
incisors with extensive coronary destruction. Forty teeth were prepared endodontically,
randomly divided into 4 experimental groups (n=10) and a fiberpost (Whitepost DCO0.5)
was cemented with LuxaCore Z for all groups. The core was confeccioned, after
obtaining a 1.0 mm cervical ferrule, with: FOBF-Filtek One Bulk Fill; FZ350- Filtek 2350
XT; FBFF-Filtek Bulk Fill Flow; and LCZ-LuxaCore Z. Total zirconia crowns (Y-TZP)
produced by CAD/CAM were cemented with RelyX U200. After storage in distilled water
at 37°C for 48 h, the specimens were submitted to thermal cycling (10,000 cycles, 5-
55°C, 30 s dwell time) and, afterwards, to the mechanical test of compressive strength
fracture (1.0 mm / min) at 135° along the tooth axis in electromechanical machine (EMIC
DL2000). The ultimate load supported by each specimen was recorded in Newton. The
fracture mode was classified by means of stereomicroscopic loupe analysis (30X). The
fracture strength data were analyzed by the non-parametric Kruskal-Wallis test, followed
by the post-hoc Dunn test. The data of the fracture modes were analyzed by Fisher's
exact test (0=0.05). No significant differences (p>0.05) were observed among the FOBF,
FZ350 and FBFF groups (mean ranks= 20.30, 12.20 and 23.20, respectively). LCZ
(mean rank= 26.30) produced similar results to those of FOBF and FBFF (p>0.05) and
higher than those of FZ350 (p=0.042). The most frequent type of failure was irreparable,
regardless of the experimental condition. The lowest percentages of reparable fractures
were 10% for the FOBF group, followed by 20% of LCZ. The use of bulk fill materials,
including the “core-and-post” LCZ composite, did not impair the ultimate fracture
strength of endodontically treated teeth with extensive coronal destruction. The use LCZ
made it possible to perform the procedures in fewer steps and less clinical time, without
impairing the fracture resistance of endodontically treated lateral incisors.

Keywords: Post and core technique. Dental restoration permanent. Resin cements.
Composite resins. Dental restoration failure.
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1 INTRODUGAO

A presenca de dentes com coroas total ou parcialmente destruidas por lesdes
cariosas, restauracdes fraturadas/deficientes e/ou traumas sao as principais indicacdes
dos nucleos de preenchimento associados a pinos intrarradiculares’?. Os materiais e
técnicas utilizados para devolver a anatomia dentaria variam conforme o grau de
destruicdo coronaria e a presenca/auséncia de vitalidade pulpar. No passado,
acreditava-se que a restauracdo de dentes tratados endodonticamente, com pinos
associados a nucleos de preenchimento, aumentava consideravelmente sua resisténcia
a fratura®. Porém, sabe-se que a colocacdo de pino intrarradicular possibilita retengdo
adicional ao material de preenchimento reforcando a estrutura coronal remanescente,
mas ndo aumenta consideravelmente sua resisténcia radicular*®. Outro aspecto de
fundamental relevancia € a presenca da férula cervical, que desempenha papel

importante na resisténcia a fratura desses dentes®’:%°

, pois promove efeito protetor pela
reducdo do estresse gerado no dente e melhor distribuicdo das tensdes aplicadas sobre
a coroa®®. Sua auséncia em um dente restaurado com reduzida estrutura coronaria
pode aumentar o risco de falha, comprometendo a longevidade do tratamento
restaurador'®'""2. Zicari et al.* avaliaram se pinos de fibra, em diferentes condicdes de
férula, podem influenciar a resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente,
observando que o efeito férula foi benéfico na resisténcia final dos dentes, sendo a
menor resisténcia encontrada nos dentes sem férula e pino.

Com o surgimento da unido adesiva, restauragdes diretas e indiretas mudaram
completamente e, atualmente, diversos materiais sdo usados para cimentacao de pecgas
protéticas, como os cimentos de iondmero de vidro, iondmero de vidro modificado por
resina e resinosos. Na cimentacao de restauracdes indiretas em que a maior parte do
substrato de adesdao é dentina, cimentos resinosos tém mostrado melhores
propriedades mecanicas quando comparados aos cimentos convencionais. Apresentam
adequado selamento marginal e possuem baixa solubilidade, reduzindo o risco de
sensibilidade pds-operatéria e caries recorrentes'; além de apresentar capacidade
adesiva ao dente, aos compdsitos de preenchimento, ligas metalicas, cerdmicas vitreas

e cristalinas™ e aos pinos de fibra de vidro'®. De acordo com Zicari et al.’®, ades3o



17

entre cimentos resinosos e pinos de fibra de vidro contribui para a redugdo na
concentracdo de tensdes na interface dentina/cimento/pino. Por outro lado, a
capacidade de unido ndo é homogénea, e a regido mais fragil € a interface entre a
dentina radicular e o cimento resinoso, podendo ocorrer falha na adesao e,
consequentemente, descimentagao do pino. Dessa forma, uma adesao estavel entre a
dentina radicular e pinos de fibra de vidro € critica e desejavel para o sucesso clinico a
longo prazo na restauracédo de dentes com extensa destruicdo coronaria'”'®.

Outro aspecto importante a ser considerado na reabilitagdo de dentes com
extensa destruicdo coronaria € a opcao restauradora, que também esta relacionada
com a quantidade e qualidade da estrutura coronaria remanescente’”'%2%%'22 Diversos
materiais e sistemas de retentores intrarradiculares (pinos fundidos ou pré-fabricados)
tém sido propostos para a reabilitagdo de dentes com extensa perda estrutural'®?>,
Nucleos metalicos fundidos e retentores metalicos pré-fabricados, apesar de possuirem
alto médulo de elasticidade em relagdo a dentina, tém sido utilizados por décadas®.
Entretanto, a busca por materiais que oferecam propriedades mecanicas semelhantes a
dentina radicular e que favoregam o sucesso clinico e a estética, principalmente em
dentes com pouco ou nenhum remanescente coronario, introduziu no mercado os pinos
de fibra de vidro, que possuem estética favoravel e modulo de elasticidade semelhante
a dentina®?%?"?8 Para o uso desse tipo de retentor intrarradicular ha a necessidade da
aplicacdo de um material de preenchimento coronario (nucleo), sobre o qual se executa
o preparo dental, obtendo-se a base de sustentacdo para a futura coroa®??°. Materiais
para nucleo mecanicamente mais resistentes resistem melhor a deformacéao e fratura,
proporcionando distribuicdo de tensbes mais equitativas, apresentando menor
probabilidade de falha compressiva ou sob tracdo, além de maior estabilidade e
probabilidade de sucesso clinico?'?%31%233  Assim, compositos resinosos reforgados
com particulas inorgénicas tém sido frequentemente desenvolvidos e utilizados; sendo
as vezes recomendados pelos fabricantes para utilizacdo como material unico de
cimentacdo e confecgédo de nlcleos de preenchimento®*,

Atualmente, o uso de compdsitos bulk fill tem sido alternativa interessante na
reconstrucdo de dentes com extensa destruicdo coronaria, pois possibilita o uso de

35,36,37

incrementos de 4,0-5,0 mm de espessura/altura , 0 qual reduz o tempo clinico e a
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sensibilidade técnica®®. Além de uma similar ou inferior contragdo de polimerizagdo
quando comparadas as resinas compostas convencionais e/ou fluidas®; apresentam
resisténcia a fratura semelhante as resinas compostas nanohibridas, podendo ser
utilizadas na restauracdo coronaria de dentes tratados endodonticamente com
cavidades extensas®®®. Habibzadeh et al.?° avaliaram a resisténcia a fratura de pré-
molares tratados endodonticamente restaurados com nucleos em Zircénia, metalicos
fundidos (ligas de niquel-cromo) ou nucleos com compdsito especifico para
preenchimento (Photo Core; Kuraray) associados a pinos de fibra de vidro, apos
cimentagdo de coroas ceramicas com infraestrutura em zircoénia. Os resultados
mostraram que a resisténcia a fratura dos dentes restaurados com nucleos em zircénia
foi inferior aquela obtida com o compdsito para preenchimento, que produziu os maiores
valores de resisténcia a fratura. Além do mais, fraturas catastréficas e nao-reparaveis
foram prevalentes (83,3%) em dentes restaurados com nucleos em zircOnia e apenas
um caso de fratura irreparavel (8,3%) para o sistema pino de fibra de vidro/compésito.
Levando em consideragdo a demanda contemporanea de tratamentos estéticos com
coroas metal-free em dentes anteriores com extensa destruicdo coronaria, os autores®
julgam importante avaliar a resisténcia mecanica destes dentes em tratamentos
associados a nucleos/nucleos de preenchimento.

Sob outra perspectiva, do ponto de vista de simplificagdo de técnica e visando
agilizar ainda mais o processo de confecgdo dos nucleos de preenchimento associados
a pinos intrarradiculares, estdo os materiais baseados no sistema “core-and-post’, em
que um mesmo material é utilizado como agente de cimentagdo e material de
preenchimento, de forma a se criar em etapa Unica um conjunto em monobloco?'>*.
Porém, apesar de poderem contribuir para procedimentos mais rapidos e menos
sensiveis, ha a necessidade de se avaliar sua eficacia frente a estresse mecanico, além
de verificar a influéncia de materiais com diferentes viscosidades sobre a resisténcia
final de nucleos de preenchimento apds cimentacdo adesiva de coroas totais. Apesar

|.1O

de limitacbes descritas por Ferrari et al. ~ para sistemas “core-and-post’, devido ao

possivel aumento no estresse de contragcdo de polimerizagdo desses materiais, além de

menor resisténcia de unido devido a maior incorporagdo de cargas inorganicas para

I 31,34

possibilitar sua utilizacdo como preenchimento, Bitter et a observaram similar
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adesao neste tipo de material, sugerindo estudos adicionais in vitro e in vivo para
avaliar sua performance, se possivel comparando com materiais convencionais com
menor conteudo de carga inorganica antes que recomendagdes gerais possam ser
realizadas.

Diante do contexto de simplificacdo de técnicas e materiais para a confeccao de
nucleos de preenchimento associados a pinos intrarradiculares, bem como frente as
duvidas e controvérsias que norteiam diversas possibilidades de se realizar a
restauracdo de dentes com extensa destruicdo coronaria, a seguinte hipdtese foi
formulada: diferentes técnicas de reconstrucido de dentes com extensa destruigcdo
coronaria, incluindo técnicas multi-passo ou unica, com materiais convencionais ou bulk
fill produziriam resultados diferentes de resisténcia maxima a fratura e modo de falha
em incisivos bovinos tratados endodonticamente apds cimentacao final de coroas totais
em zirconia CAD/CAM.
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2 PROPOSICAO

Este estudo objetivou avaliar a resisténcia maxima e o padrdo de fratura de
diferentes nucleos de preenchimento com compdésitos bulk fill associados a pinos de
fibra de vidro em dentes bovinos com extensa destruicdo coronaria e férula cervical de

1,0 mm, apds a cimentacio adesiva de coroas totais em zircénia CAD/CAM.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A restauragdo de dentes tratados endodonticamente tem sido foco de
consideravel controvérsia e empirismo ao longo do tempo. Os procedimentos utilizados
foram bem sucedidos em alguns aspectos, mas as falhas ainda sdo aparentes. As
causas intrinsecas de falhas ocasionalmente sdo avaliadas e as limitagées de sistemas
restauradores dificilmente sao identificadas’™.

Gutmann' reportou que dentes tratados endodonticamente sdo mais
susceptiveis a fratura, principalmente pela perda de umidade e a natureza da dentina;
por alteragbes na forga causadas por alteragdes estruturais na morfologia dos dentes;
pelo comportamento biomecanico da estrutura dentaria sob estresse; pela natureza da
tenacidade da dentina em dentes sem polpa; e por mudangas na natureza do
alinhamento de colageno em dentes despolpados. Por isso, os objetivos do tratamento
restaurador devem ser baseados em uma multiplicidade de fatores especificos para
cada paciente, incluindo oclusdo, fungdo e posicao do dente, estado periodontal,
necessidade protética, quantidade de estrutura dentaria viavel restante e morfologia da
raiz. Ainda, o autor concluiu que a dentina dos dentes despolpados sofre alteragdo em
sua estrutura, reduzindo sua resisténcia a tracao e flexibilidade, e que devido a umidade
e a perda da estrutura dentaria, os dentes tratados endodonticamente requerem
procedimentos restauradores especificos e relacionados a anatomia radicular e osso de
suporte.

O uso de pinos deve ser considerado quando o tecido dentario cervical

12192021 Nas (ltimas

remanescente ndo puder mais fornecer suporte e retencao
décadas, os pinos e nucleos metalicos fundidos tém sido mais comumente usados para
restauracbes de dentes com extensa destruicdo coronaria e tratados
endodonticamente. Entretanto, desvantagens foram observadas com os pinos fundidos
convencionais, como a rigidez devido ao seu alto modulo de elasticidade quando
comparado ao da dentina, além de exigirem multiplas consultas para confecgao;
problemas como perda de retencdo de pino ou coroa, fratura radicular e risco de
corrosdo, resultaram na busca por pinos com propriedades de retengcdo e carga mais

favoraveis?®26:27:28
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Pinos de fibra de vidro, além de conferir melhor estética e propriedades

mecanicas mais préximas da dentin 2°26:27:28

., possuem modulo de elasticidade mais
baixo em comparagdo aos pinos metalicos e, portanto, tém a vantagem de dissipar o
estresse ao longo do comprimento do pino*®. Essa caracteristica é diferente dos pinos
metalicos fundidos com maior moédulo de elasticidade que concentram o estresse no
terco apical da raiz*°. Assim, tem sido relatado na literatura que o uso de pinos de fibra
de vidro pode reduzir a ocorréncia de fraturas radiculares catastroficas em comparagao
com pinos metalicos rigidos 2*4'42,

Franco et al.*? observaram em seu estudo que ocorreram fraturas catastréficas
da raiz em dentes tratados endodonticamente restaurados com nucleo metalico fundido.
Em contraste, falhas reparaveis ocorreram em dentes restaurados com pinos de fibra
de vidro. Falha na cimentagéo na interface entre o nucleo de preenchimento e a dentina
radicular remanescente foi a principal causa dos insucessos para este grupo.

Aksornmuang et al.’® avaliaram a resisténcia & microtragdo (UTBS) de um
material resinoso de dupla polimerizagao para nucleo de preenchimento para diferentes
regides do pino de fibra de quartzo translucido em uma cavidade para o pino utilizando
diferentes tratamentos de superficie. Foram utilizados 30 pinos de fibra de quartzo
translucido (Light-Post) e divididos em seis grupos de acordo com os tratamentos de
superficie: (1) sem tratamento de superficie (Controle); (2) agente de unido
fotopolimerizavel, Clearfil Liner Bond 2V Bond A (PLB); (3) agente de unido dual,
Clearfil Liner Bond 2V Bond A + B (DLB); (4) BdA + B seguido de fotopolimerizagcéo
durante 20 segundos (DLB e LC); (5) silano, Clearfil Photobond com ativador de unido
de Porcelana (PB + PBA); (6) PB + PBA seguido de fotopolimerizag&o por 20 segundos
(PB + PBA e LC). Os pinos tratados foram cimentados em cavidades artificiais para
pino utilizando um material resinoso para nucleo de preenchimento de dupla
polimerizacao (Clearfil DC Core) e fotopolimerizados por 60 segundos a partir do topo
da cavidade. Apos 24 horas de armazenamento em agua, cada amostra foi dividida em
série em doze feixes de 0,6 x 0,6 mm de espessura para o teste de yTBS. Os dados
foram divididos em trés regides (superior / médio / inferior) e analisados por meio de 2-
way ANOVA e multiplas comparagdes de Dunnet (a=0,05). A maior resisténcia de uniao

esteve presente no grupo do silano para todas as regides (p<0,05). A aplicagédo do
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agente de unido na superficie do pino melhorou significativamente a forca de adeséao
em comparagao com o controle (p<0,05). Ndo houve diferengas significativas em yTBS
em todas as regides entre os agentes de unido do tipo fotopolimerizavel e dual
(p<0,05). A forca de adesdo diminuiu significativamente na regido inferior quando a
superficie pino foi tratada com agentes de unido (p<0,05), enquanto que n&o foram
encontradas diferengas regionais na resisténcia de uniao no grupo do silano (p>0,05).

Alrahlah et al.*® determinaram a profundidade de cura de resinas compostas bulk
fill por meio do uso de teste de dureza Vickers (VHN). Foram examinados cinco
materiais compdositos bulk fill: Tetric EvoCeram ® Bulk Fill, base X-tra, Venus ® Bulk
Fill, Filtek ™ Bulk Fill, SonicFill ™. Trés espécimes de cada tipo de material foram
preparados em moldes de aco inoxidavel que continham uma fenda de dimensdées (15 x
4,0 x 2,0 mm) e uma placa superior. Todos os espécimes foram armazenados a 37°C
por 24 h, antes das mensuragcdes. A dureza Vickers foi medida em funcédo da
profundidade do material, em intervalos de 0,3 mm. Os dados foram analisados por
ANOVA unidirecional usando testes post-hoc de Tukey (0=0,05). A VHN maxima variou
de 37,8 a 77,4, enquanto a VHN a 80% do max. A VHN variou de 30,4 a 61,9. A
profundidade correspondente a 80% da maxima VHN variou de 4,14 a 5,03 mm. One-
way ANOVA mostrou diferengas estatisticamente significativas entre os materiais para
todos os parametros testados. SonicFill exibiu o maior VHN (p<0,001), enquanto Venus
Bulk Fill o menor (p<0,001). O SonicFill e o Tetric EvoCeram Bulk Fill tiveram a maior
profundidade de cura (5,03 e 4,47 mm, respectivamente) e foram significativamente
diferentes do X-tra base, Venus Bulk Fill e Filtek Bulk Fill (p<0,016). A regresséo linear
confirmou uma regressao positiva entre a sobrecarga maxima de VHN e a carga de
preechimento (r(2)=0,94). Os compdsitos de resina bulk fill podem ser
fotopolimerizados até uma profundidade de pds-cura aceitavel, de acordo com as
recomendacgdes dos fabricantes. O SonicFill e o Tetric EvoCeram Bulk Fill tiveram a
maior profundidade de cura entre os compdsitos examinados, 5,0 mm e 4,47 mm,
respectivamente.

Atalay et al.” determinaram, in vitro, a resisténcia & fratura de dentes tratados
endodonticamente restaurados com diferentes tipos de resinas compostas. Setenta e

dois dentes pré-molares superiores foram aleatoriamente divididos em seis grupos
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(n=12). Os dentes do primeiro grupo foram deixados intactos e testados como amostras
de controle negativo despreparado (grupo I). Os dentes nos restantes cinco grupos
foram preparados com cavidades MOD e tratados endodonticamente. Os dentes em um
dos cinco grupos (grupo controle positivo II) ndo foram restaurados. As restantes
cavidades preparadas foram restauradas da seguinte forma: grupo lll: resina composta
bulk fill/Filtek Bulk Fill (3M ESPE); grupo IV: resina composta fluida bulk fill +
nanohibrida / SureFil SDR Flow + Ceram.X Mono (Dentsply); grupo V: resina composta
reforcada com fibras + resina composta posterior / GC everX posterior + posterior G-
aenial (GC Corp.); e grupo VI: resina composta nanohibrida / Tetric N-Ceram (Ivoclar /
Vivadent). Cada material restaurador foi utilizado com o respectivo sistema adesivo. Os
dentes restaurados foram armazenados em agua destilada por 24 h a 37°C e foram
entdo termociclados (5-55°C, 1000 x). Os espécimes foram submetidos a uma carga
compressiva até a ruptura a uma velocidade de 0,5 mm/min. Os dados foram
analisados usando 1-way ANOVA seguida do teste post-hoc de Tukey (a=0,05). Os pré-
molares saudaveis (controle negativo do grupo |) mostraram resisténcia a fratura
significativamente maior do que os outros grupos testados (p<0,05). N&o foram
encontradas diferengas estatisticamente significantes nos valores de resisténcia a
fratura dos grupos restaurados (grupos lll, IV, V e VI) (p>0,05). Os menores valores
foram obtidos no grupo controle positivo (grupo Il); esses valores foram
significativamente menores que os dos demais grupos (p<0,05). Os valores de
resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente restaurados com resina
composta bulk fill/bulk fill fluida ou reforcada com fibra ndo foram diferentes daqueles
restaurados com resina composta nano-hibrida convencional.

Zogheib et al.*®

avaliaram, in vitro, a resisténcia a fratura de dentes n&o vitais
humanos restaurados com diferentes protocolos de reconstrugcdo. Quarenta raizes
anteriores humanas de forma e dimensdes semelhantes foram divididas em quatro
grupos (n=10), de acordo com o protocolo de reconstrugcéo da raiz: Grupo | (controle):
raizes nado enfraquecidas com pino de fibra de vidro; Grupo Il: raizes com resina
composta por técnica incremental e pino de fibra de vidro; Grupo lll: raizes com pinos
de fibra de vidro acessorios e pino de fibra de vidro; e Grupo IV: raizes com técnica de

pino de fibra de vidro anatdmica. Apds a cimentagdo do pino e reconstrucdo do nucleo
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de preenchimento, as raizes foram embebidas em resina acrilica quimicamente ativada
e submetidas ao teste de resisténcia a fratura, com carga compressiva em um angulo
de 45° em relag&o ao longo eixo da raiz a uma velocidade de 0,5 mm/min até a fratura.
Todos os dados foram analisados estatisticamente com o teste de Dunnett bilateral
(a=0,05). O grupo | apresentou maiores valores médios de resisténcia a fratura,
apresentando resisténcia semelhante quando comparado aos trés grupos
experimentais, que, por sua vez, apresentaram resisténcia semelhante a fratura entre
si. Nenhuma das técnicas de reconstrugdo radicular com pinos intrarradiculares
melhorou a forga radicular, e a técnica incremental foi sugerida como sendo a
recomendada, uma vez que o tipo de fratura que ocorreu permitiu que a estrutura dental
remanescente fosse reparada. Os resultados deste estudo in vitro sugerem que a
dentina radicular remanescente é mais importante em aumentar a resisténcia a fratura
do que o protocolo de reconstrucao utilizado.

Silva et al.**

avaliaram o efeito de pinos e técnicas na deformacao, resisténcia a
fratura e padrdo de fratura de incisivos com canal radicular alargado. Cento e cinco
raizes bovinas, tratadas endodonticamente (15 mm) foram divididas em 7 grupos
(n=15). Os grupos controle (C), constituidos de raizes ndo alargadas, foram restauradas
com Cpc (nucleo metalico fundido) ou Gfp (pino de fibra de vidro). Nos grupos
experimentais os canais foram alargados (F) e restaurados com: GfpAp (Gfp associado
com pinos de fibra de vidro acessorios); GfpRc (pino anatdbmico, reembasado com
resina composta) e GfpRcAp (pino anatomizado com resina composta e pinos
acessorios). Os dentes foram restaurados com coroas metalicas. Fadiga mecanica foi
simulada com 3x105/50N ciclos. O teste foi realizado a 45° e a deformagéo (uS) obtida
nas superficies vestibular e proximal. Em seguida, a resisténcia a fratura (N) e o padréo
de fratura foram verificados. Aplicou-se ANOVA e Teste de Tukey (a=0,05). N&o houve
diferenca na deformacdo. Cpc resultou em menor resisténcia a fratura e com mais
fraturas catastroficas em raizes fragilizadas. As técnicas de reembasamento do pino
com resina composta ou 0 uso de pinos acessorios parecem ser efetivos para melhorar
o comportamento biomecanico de raizes fragilizadas.

Sherfudhin et al.*® investigaram o efeito de diferentes alturas de férula em pré-

molares tratados endodonticamente. Cinquenta primeiros pré-molares mandibulares



26

foram tratados endodonticamente e restaurados com pino de fibra de 7 mm (FRC
Postec Plus # 1 Ivoclar Vivadent) cimentados com cimento resinoso quimicamente
ativado (Multilink, Ivoclar Vivadent) enquanto a seg&do coronal foi restaurada com
composito hibrido para construgdo de nucleo de preenchimento (Tetric Ceram, lvoclar-
Vivadent), que recebeu coroa de ceramica pura. Diferentes alturas de férula foram
investigadas: férula circunferencial de 1,0 mm sem pino e nucleo (grupo 1 usado como
controle), uma férula circunferencial de 1,0 mm (grupo 2), férula vestibular ndo uniforme
de 2,0 mm e 1,0 mm no sentido lingual (grupo 3), férula vestibular ndo uniforme de 3,0
mm e 2,0 mm no sentido lingual (grupo 4) e sem férula (grupo 5). A carga de fratura e o
padrao de falha dos grupos testados foram investigados pela aplicagédo de carga axial
as coroas ceramicas (n=10). Os dados foram analisados estatisticamente por ANOVA
unidirecional e o teste post-hoc de Tukey foi usado para comparagdes pareadas
(a=0,05). Nao houve diferengas significativas entre a carga de falha de todos os grupos
testados (p=0,780). O grupo controle teve a menor resisténcia a fratura (891,43+202,22
N) e a maior taxa de falha catastréfica (p<0,05). Em comparagdo com o grupo controle,
o0 uso de pinos de fibra reduziu a porcentagem de falhas catastroficas, enquanto o
aumento da altura da férula ndo influenciou a resisténcia a fratura dos espécimes
restaurados. Os autores concluiram que o aumento do comprimento da férula nao
influenciou a resisténcia dos dentes tratados endodonticamente restaurados com
coroas ceramicas de dissilicato de litio, e que a inser¢do de um pino de fibra poderia
reduzir a porcentagem de falha catastréfica dessas restauragdes em fungéo.

Murali et al? realizaram um estudo com o objetivo de avaliar
a taxa de sobrevivéncia de dentes tratados endodonticamente restaurados com pinos
de fibra reforcados com resina e nucleo de preenchimento com resina composta direta
e coroa total. Sessenta pacientes que necessitaram de tratamento endoddntico com
coroa selecionado do departamento de paciente externo do Instituto da Forca Aérea de
Ciéncias Odontologicas, Bangalore. Sessenta e quatro dentes foram tratados
endodonticamente e restaurados com pino de fibra e nucleo de preenchimento em
resina composta direta. Os pacientes foram avaliados imediatamente apds a
restauracédo e reavaliados no final do primeiro, segundo e terceiro meses. Apos trés

meses de avaliagdo clinica, se os dentes fossem assintomaticos, eles seriam
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restaurados com coras metalico-ceramicas e avaliados imediatamente, e novamente
reavaliados ao final do primeiro, terceiro e sexto meses. Apos trés meses de avaliagao
clinica, apenas dois dentes exibiram lesdo periapical com sintomas clinicos e trés
dentes sem sintomas clinicos. Cinco dentes exibiram ligeira coloragdo marginal, trés
dentes apresentaram perda parcial de restauracdo e dois dentes exibiram completa
perda de restauracdo com a fratura do pino. No final do sexto més apds a restauracao
com coroa total, dois dentes deslocaram a restauragdo devido a fratura do pino e dois
dentes exibiram a descimentacio do pino. Os autores concluiram que pinos de fibra de
vidro sdo a melhor alternativa para restauracdo de dentes fraturados tratados
endodonticamente. Pinos de fibra e materiais para nucleo de preenchimento direto de
resina composta sédo fortemente recomendados para restauragcao de dentes mutilados
tratados endodonticamente entre os estabelecimentos odontolégicos das Forgas
Armadas.

Ferro et al.?® avaliaram a resisténcia & fratura de dentes tratados
endodonticamente submetidos a diferentes técnicas de reconstrugao por meio de testes
dinamico e estatico. Quarenta dentes humanos anteriores foram divididos em 4 grupos
(n=10): GNW (nao fragilizado): raiz restaurada com pino de fibra de vidro (PFV), GW:
raiz fragilizada restaurada com PFV, GDA: raiz fragilizada restaurada com PFV
anatomico direto, e GIA: raiz fragilizada restaurada com PFV anatomico indireto. Os
dentes foram tratados endodonticamente considerando que nos grupos experimentais
(GW, GDA e GIA) simulou-se fragilizagdo radicular das raizes para restauragdo com
PFV utilizando diferentes técnicas. Os PFV foram cimentados com cimento resinoso e a
porcdo coronaria foi restaurada com resina composta e coroa metalica. Todas as
amostras foram submetidas a simulagdo de mastigagdo em 60 ciclos/min totalizando
300,000 ciclos. As amostras sobreviventes foram submetidas a teste de compressao
com velocidade de 1,0 mm/min em maquina universal de ensaio. A carga foi aplicada a
135° em relagdo ao longo eixo do dente até a falha do dente. Os dados foram
analisados por ANOVA (a=0,05). Apos a simulagado da mastigacao foi observado: GNW:
100% de sobrevivéncia das raizes; GW: 70% de sobrevivéncia das raizes, e GDA e
GIA: 80% de sobrevivéncia das raizes. O valor médio de resisténcia a fratura (N) foi de
280,6 (GNW), 239,0 (GW), 221,3 (GDA) e 234,1 (GIA) sem diferenga significante entre
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0s grupos (p=0,7476). Os resultados sugerem similar resisténcia a fratura em ambos os
dentes fragilizados ou nao-fragilizados em relagdo a técnica de reconstrugdo das
paredes radiculares internas. Elevada incidéncia de fraturas catastréficas foram
observadas nos dentes fragilizados sem a restauragdo das paredes radiculares
internas.

Marchionatti et al.*®

realizaram revisao sistematica comparando o desempenho
clinico e os modos de falha de dentes restaurados com retentores intrarradiculares. Foi
realizada uma busca nas bases de dados PubMed/Medline, Central e ClinicalTrials para
ensaios clinicos randomizados comparando comportamento clinico e falhas de pelo
menos dois tipos de retentores. Dos 341 artigos detectados, 16 foram selecionados
para analise de texto completo, dos quais 9 preencheram os critérios de elegibilidade.
Uma busca manual adicionou mais dois estudos, totalizando 11 estudos que foram
incluidos nesta revisdo. Os retentores avaliados foram pinos de fibra (pré-fabricados e
personalizados) e metalicos (pré-fabricados e fundidos) e 0 acompanhamento variou de
6 meses a 10 anos. A maioria dos estudos mostrou bom comportamento clinico para os
retentores intrarradiculares avaliados. As taxas de sobrevivéncia relatadas variaram de
71 a 100% para pinos de fibra de vidro e 50 a 97,1% para pinos metalicos. Estudos nao
encontraram diferenga na sobrevivéncia entre diferentes pinos metalicos e a maioria
dos estudos ndo encontrou diferenga entre os pinos de fibra e metal. Dois estudos
também mostraram que a altura da dentina remanescente, numero de paredes e férula
aumentaram a longevidade dos dentes restaurados. As falhas nos pinos de fibra foram
principalmente devida a perda de retencdo, enquanto as falhas nos pinos metalicos
foram principalmente relacionadas a fratura radicular, fratura do pino e coroa e/ou perda
de retengdo do pino. Em conclusdo, os pinos metalicos e de fibra apresentam
comportamento clinico similar a curto e médio prazo. Estrutura dentaria remanescente e
férula aumentam a sobrevivéncia das restauracdes em dentes despolpados.

Correa et al.*” avaliaram o efeito da estratégia restauradora (pino de fibra e pino
e nucleo metalico fundido), altura coronal (0 vs. 2,0 mm) e espessura (superior a 1,0
mm vs. inferior a 1,0 mm) na taxa de sobrevivéncia, resisténcia a fratura e distribui¢cdo
de estresse de dentes tratados endodonticamente. Setenta e dois dentes bovinos foram

limpos e alocados em seis grupos (n=12). Vinte e quatro dentes foram seccionados em
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13 mm de comprimento (sem estrutura coronal remanescente) e quarenta e oito foram
seccionados em 15 mm (estrutura coronal remanescente de 2,0 mm). Metade dos
quarenta e oito tinham espessura coronal remanescente inferior a 1 mm e a outra
metade espessura maior que 1,0 mm. Todos os canais radiculares foram
confeccionados a 10 mm (comprimento de cimentagdo), os pinos de fibra foram
cimentados em trinta e seis espécimes e o pino e nucleo metalico fundido em outros
trinta e seis. Todos os dentes foram restaurados com coroas metalicas. Os espécimes
foram submetidos a 1,5 milhdo de ciclos (100 N, 45°,10 Hz a 2 mm abaixo da borda
incisal) e avaliados a cada 500.000 ciclos para detectar falhas. Os espécimes que
sobreviveram foram submetidos a testes de carga para fratura. Os dados de
sobrevivéncia dos modelos bidimensionais (Rhinoceros® 4.0) foram submetidos a
analise de Kaplan-Meier (a=0,05) e os valores de carga para fratura submetidos aos
testes ANOVA e Tukey (0=0,05). Grupos sem estrutura coronal remanescente
apresentaram taxas de sobrevida inferiores aos demais grupos (p=0,001). A ANOVA
apresentou maiores valores de carga para fratura nos grupos com espessura coronal
maior que 1,0 mm (p=0,0043). A analise por elementos finitos mostrou melhor
distribuicdo de tensdo nos grupos com estrutura coronal remanescente e restaurada
com pinos de fibra. Os espécimes sem estrutura coronal remanescente obtiveram taxas
de sobrevivéncia inferiores aos dentes com estrutura coronal remanescente,
considerando as mesmas estratégias restauradoras; espécimes com estrutura coronal
remanescente com espessura superior a 1,0 mm suportaram maiores valores de carga
a fratura, apesar da estratégia restauradora utilizada; espécimes com estrutura coronal
remanescente com espessura menor que 1,0 mm suportaram a mesma carga para
fraturar os espécimes sem estrutura coronal remanescente, independentemente da
estratégia restauradora utilizada; espécimes restaurados com pinos de fibra tendem a
sofrer menos fraturas catastréficas em comparagdo com pinos e nucleos metalicos
fundidos nos corpos de prova com 2,0 mm de altura da estrutura coronal remanescente
e espessura superior a 1,0 mm, permitindo a restauragado do novo conjunto.

A cimentagao de pinos de fibra de vidro pode ser realizada com varios cimentos
resinosos que podem ser classificados pelo modo de polimerizagao (fotopolimerizaveis,

quimicamente ativados e duais) e pelas formas de condicionamento (condicionamento
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total e autoadesivo). Devido a dificuldade associada a penetragédo da luz no tergo apical
da raiz, os cimentos puramente fotopolimerizaveis sdo raramente utilizados para a
adesdo & pinos de fibra de vidro (Aksornmuang et al.'®, Ferrari et al.*®). Os cimentos
quimicamente ativados tém a desvantagem de tempo de trabalho limitado e dificuldades
de manipulagéo por profissionais inexperientes. Por estas razdes, a melhor opgéo para
a cimentacao de pinos de fibra de vidro € um cimento de dupla polimerizagédo ou duais.
Além de possuirem as vantagens de serem fotopolimerizaveis, os cimentos duais
também contém iniciadores quimicos para areas profundas, onde o acesso a luz é dificil
de ser alcancgado (Bitter et al.*®).

Os compositos e sistemas adesivos atuais permitem reconstruir dentes
extensamente destruidos até mesmo em casos de perda completa da coroa clinica. Os
requisitos que os materiais utilizados devem satisfazer sdo altissimos, pois € necessaria
uma forte adesdo a estrutura dentaria e, se for o caso, também a um pino
intrarradicular. Em nucleos de preenchimento, o material de reconstrugdo também deve
possuir uma dureza semelhante a da dentina para facilitar o preparo do nucleo e para
que a reconstrugdo se comporte como o dente natural durante a incidéncia de cargas
(Magne et al.*, Magne et al.*°). A resina composta é o material mais utilizado (Ozcan,
Valandro?, Li et al.>®).

Soares et al.”> demonstraram que o desempenho dos dentes tratados
endodonticamente esta fortemente relacionado aos eventos biomecanicos envolvidos
durante todas as fases do tratamento endodéntico. A selecdo correta e o uso dos
instrumentos mecanicos e rotatorios sao essenciais para evitar danos a dentina durante
o preparo do canal radicular. A presencga de férula associada a um adequado protocolo
de adesao esta diretamente relacionada ao sucesso clinico do uso de pinos de fibra de
vidro. Restauragdes diretas com resina composta pode ser uma boa alternativa na
restauracdo de dentes tratados endodonticamente quando existe estrutura coronaria
remanescente.

Subash et al.®

investigaram a resisténcia a fratura de Biodentine como material
para nucleo de preenchimento em comparagao com o iondmero de vidro modificado por
resina e resina composta. Foram utilizados 30 incisivos centrais superiores humanos

permanentes extraidos. Apds tratamento endoddntico seguido de preparo para o pino e
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cimentagao do pino de fibra de vidro (Reforpost, Angelus), as amostras foram divididas
em trés grupos com base no tipo de material do nucleo. O material para construgao do
nucleo de preenchimento usado no Grupo | foi Biodentine (Septodont, Franga), o Grupo
Il foi cimento de iondbmero de vidro modificado por resina (CIVMR; GC, Japéo) e o
Grupo 1l foi resina composta hibrida (TeEconom plus, Ivoclar vivadent). Os espécimes
foram submetidos a tenacidade a fratura usando maquina de teste Universal (1474,
Zwick/Roell, Alemanha) e os resultados foram comparados usando analise de variancia
unidirecional com teste post-hoc de Tukey. Os resultados mostraram que houve
diferenga significativa entre os grupos em termos de carga de fratura. Além disso, a
resina composta apresentou maior carga meédia de fratura (1.039,9 N), enquanto que os
dentes restaurados com Biodentine demonstraram a menor carga média de fratura
(176,66 N). O ionbmero de vidro modificado por resina exibiu carga de fratura
intermediaria (612,07 N). O principal modo de falha no Grupo | e Grupo Il foi favoravel
(100%), enquanto que fratura desfavoravel foi observada no Grupo Il (30%). Assim, os
autores concluiram que Biodentine ndo satisfaz os requisitos para ser usado como
material para nucleo de preenchimento ideal. O uso do CIVMR deve ser limitado a
areas sem estresse, e a resina composta ainda € o melhor material para confec¢ao de
nucleo de preenchimento devido a sua alta resisténcia a fratura e ades&o ao dente.

Da Silva et al.® avaliaram o efeito da presenca de pinos, ntcleo, tipo coroa e
férula no comportamento biomecénico de dentes anteriores bovinos tratados
endodonticamente. A presengca de férula ndo influenciou significativamente a
deformacéo e resisténcia a fratura de coroas ceramicas, independente do tipo de nucleo
e coroa. Por outro lado, em coroas metalicas, diminuiu a deformacdo e aumentou a
resisténcia a fratura, independente do tipo de nucleo. Dentes restaurados com pino de
fibora de vidro e nucleo de preenchimento em resina composta e presenca de férula
apresentaram valores de resisténcia a fratura maiores do que em dentes restaurados
com pino e nucleos metalicos fundidos, tanto para coroas metalicas quanto para coroas
ceramicas. Ainda, sob a mesma perspectiva, dentes restaurados com pino de fibra de
vidro e nucleo de preenchimento reforgado por fibras apresentaram maiores valores de
resisténcia a fratura do que em dentes com pino e nucleos metalicos fundidos e dentes

com pino de fibra de vidro e nucleo de preenchimento em resina composta.
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Lazari et al.’’

avaliaram, in vitro, a restauracdo de incisivos extensamente
danificados e tratados endodonticamente na auséncia de férula usando coroas de
ceramica vitrea cimentadas a varias configuragdes de nucleos de preenchimento em
resina composta e dois tipos de pinos intrarradiculares. Os resultados mostraram que a
resisténcia a fadiga de incisivos tratados endodonticamente foi levemente melhorada
utilizando um pino de fibra associado ao nucleo de preenchimento em resina composta
do tipo bulk fill guando comparada com o grupo com pinos de titanio.

Nos ultimos anos, resinas compostas bulk fill ttm sido amplamente introduzidas
nos procedimentos clinicos, pela aplicacdo de espessuras de 4,0-5,0 mm sem a
necessidade de uma técnica incremental e fotopolimerizagdo em unica etapa (Alrahlah

et al.*®)

. Além de maior profundidade de polimerizacdo e menor estresse de contragao
induzida pela polimerizagdo do que em uma resina composta convencional (Fronza et
al.37). Outra alternativa é o material 2-em-1 usado para cimentar o pino e confeccionar o
nucleo de preenchimento com o mesmo material de dupla polimerizagdo (Panitiwat,
Salimee?").

Bitter et al.®

realizaram um estudo comparando o uso de materiais para
construcdo de nucleos de preenchimento (LuxaCore Dual e Clearfil Core) e cimentos
resinosos autoadesivos experimentais em dentes tratados endodonticamente. Os
resultados mostraram que o Clearfil Core e o LuxaCore Dual apresentaram capacidade
maxima de carga e forga flexural maiores que os cimentos resinosos autoadesivos,
além de melhor integridade marginal e menor sorgao de agua.

Os materiais de polimerizagao dual sdo, comprovadamente, os mais eficazes em
cumprir essa fungéo, pois alcangam elevada dureza final mesmo sob condi¢des
desfavoraveis para a fotopolimerizagao. Outra vantagem dos materiais de polimerizagao
dual é poderem ser utilizados dentro do canal radicular, onde a fotopolimerizacdo nio é
possivel ou bastante limitada. Na reconstrucdo de um dente extensamente destruido
com um pino intrarradicular, utilizando materiais com mddulo de elasticidade similar a
dentina parece promissora devido a redugcédo do risco de fratura radicular (Kumar,
Shivrayan®). Além do mais, o procedimento sera de mais facil execugdo se apenas um
unico material for necessario tanto para a fixagao do pino intrarradicular quanto para a

confeccdo do nucleo de preenchimento (Panitiwat, Salimee?'). Assim se evitam areas
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de interface entre diferentes materiais, as quais poderiam reduzir a resisténcia
mecanica da reconstrugao. Ainda, esse “monobloco” pode possuir propriedades fisico-
mecanicas semelhantes as da estrutura dental e se comportar de modo muito similar ao
dente quando submetido a cargas. Esse monobloco entre a dentina, o pino e a coroa
poderia produzir uma restauragdo com maior longevidade a longo prazo e alta

resisténcia (Panitiwat, Salimee?', Fronza et al.*).
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4 MATERIAIS E METODOS

Quarenta incisivos laterais mandibulares bovinos com dimensdes similares
(medidas com paquimetro digital) e raizes retas, livres de caries, trincas ou fraturas
foram extraidos, limpos e mantidos em solugéo de timol a 0,1% durante 24 h e, em
seguida, armazenados em agua destilada®. Apds aprovagdo do projeto de pesquisa
pela Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA) da Faculdade de Odontologia de
Araraquara/UNESP (n° 09/2018) (ANEXO A), as coroas dentarias foram removidas com
disco diamantado refrigerado a agua, afim de obter remanescente radicular de 16 mm.
Para o tratamento endodéntico foi utilizada técnica de instrumentacdo baseada no
sistema ProTaper (Dentsply-Maillefer Instruments SA, Ballaigues, Suiga), sob irrigagéao
com hipoclorito de sédio a 1,0 %. Para isso, apds exploracdo inicial com limas K-files
(Dentsply-Maillefer Instruments SA, Ballaigues, Suiga), limas rotatorias S1, S2, SX, F1 e
F2 do sistema ProTaper (Dentsply-Maillefer Instruments SA, Ballaigues, Suiga), foram
utilizadas com torque e tempo padronizados. Apds a instrumentacdo, os canais
radiculares foram limpos com solu¢do de EDTA a 17% (Biodinamica Quimica e
Farmacéutica LTDA, Ibipora, PR, Brasil), sob agitagdo mecanica com lima durante 60 s
e, em seguida, irrigados com agua destilada, secos com cones de papel absorvente
(Dentsply Industria e Comércio Ltda., Petrépolis, RJ, Brasil) e obturados com cones
unicos de guta-percha F2 (Dentsply-Maillefer Instruments SA, Ballaigues, Suig¢a) do
sistema Protaper e cimento endoddntico a base de resina epoxi (AH Plus; Dentsply
Industria e Comércio Ltda., Petrépolis, RJ, Brasil). Apds tratamento endodéntico, os
canais foram selados com ionémero de vidro convencional (Vidrion R, SSWhite, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil) e armazenados por 24 h em estufa a 37°C com umidade relativa de
100%°; assegurando completa reacédo de presa do cimento endoddntico previamente
ao preparo do canal radicular **°°.

Apos tratamento endoddntico e armazenagem em estufa, os dentes foram
preparados com turbina de alta rotagdo sob constante irrigacao (Gnatus Equipamentos
Meédico-Odontologicos, Ribeirdo Preto, Brasil) e fresa diamantada cilindrica de topo
plano e extremidades arredondadas (MF 3098; KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil), de
forma a criar um término cervical com 1,0 mm de altura (férula) e 1,2 mm de largura

(didametro da fresa) (Figuras 1 a 5). A férula cervical de 1,0 mm foi adotada para simular
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uma condicdo de prognoéstico menos favoravel, em que os possiveis efeitos dos
diferentes tratamentos propostos possam ser mais facilmente detectados?'. Essas
medidas foram confirmadas por meio da utilizacédo de paquimetro digital com precisao
de 0,01 mm (Mitutoyo, Miyazaki, Japao).

Figura 1 - Preparo dos dentes, obturagdo do canal radicular e da férula cervical
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Fonte: Elaboragéo propria.

Figura 2 - Demarcagao com caneta a altura de 1,0mm para preparo da férula cervical

Fonte: Elaboragéo propria.
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Figura 3 - Preparo do término e férula cervical

Preparo para obtengdo
do término e férula
cervical com fresa

diamgntada

Fonte: Elaboragao prépria.

Figura 4 - Acabamento/polimento do preparo cervical e axial

Acabamento/polimento
do preparo cervical e
axial

Fonte: Elaboragao prépria.
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Figura 5 - Férula de 1,0 mm

Férula de 1,0 mm
-

Fonte: Elaboragé&o prépria.

O cimento de iondbmero de vidro foi removido com turbina de alta rotagédo sob
constante irrigagdo e, em seguida, a guta-percha dos tergcos cervical e médio foi
removida com instrumento de Rhein aquecido, seguido das brocas Gates Glidden #1 e
2 e largo #2 (Dentsply-Maillefer Instruments SA, Ballaigues, Suiga) (Figuras 6 e 7). Uma
quantidade de 5,0 mm de obturagdo apical foi mantida e conferida radiograficamente
por meio de sensor digital intraoral (EVO/FIT, Micro Imagem Industria Comércio
Importagdo e Exportagdo Ltda, Indaiatuba, SP, Brasil) a uma distancia fixa para cada

amostra.
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Figura 6 - Determinagcdo do comprimento para desobturagdo do canal radicular com Gates
Glidden

Fonte: Elaboragéo prépria.

Figura 7 - Determinagdo do comprimento para desobturagédo do canal radicular com fresa de
Largo #2

Fonte: Elaboragéo prépria.
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Em seguida, o canal radicular foi preparado com broca especifica do sistema
Whitepost DCO0,5 (FGM, Joinville, SC, Brasil) para adapta-lo ao formato especifico do
pino de fibra de vidro Whitepost DCO0,5 (FGM, Joinville, SC, Brasil) (Figuras 8 a 10).
Durante o procedimento os dentes foram mantidos envoltos em gaze umida e irrigados
com agua destilada. Radiografias vestibulo-linguais e mésio-distais foram tomadas para
assegurar que o0s preparos realizados resultaram em raizes com dimensodes

intrarradiculares semelhantes.

Figura 8 - Pino de fibra de vidro Whitepost DCO0,5 e broca para preparo do pino DCO0,5 (FGM)

Fonte: Elaboracéo propria.
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Figura 9 - Preparo do canal com broca especifica do sistema Whitepost DCO0,5 (FGM)

Fonte: Elaboragéo propria.

Figura 10 - Prova e demarcagéo do pino para corte prévio a cimentagao

Fonte: Elaboragao prépria.
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Para aproximar da situacdo clinica e fornecer uma avaliagcdo mais precisa da
resisténcia a fratura dos dentes, a metodologia deste estudo realizou a inclusdo das
raizes em resina de poliestireno e simulagdo do ligamento periodontal utilizando
elastdbmero & base de poliéter (Impregum™ Soft, 3M ESPE AG, Seefeld, Alemanha).
Para isso, as superficies radiculares foram inseridas em cera liquefeita, resultando em
uma camada externa de cera de 0,2-0,3 mm de espessura (Figura 11), confirmada com

espessimetro (Fava Metalurgica, Sdo Paulo, SP, Brasil).

Figura 11 - Raiz com camada de cera

-

Fonte: Elaboracgé&o prépria.

Em seguida, os dentes foram incorporados em resina de poliestireno (Max
Rubber Ind. Quimicas Ltda, Diadema, SP, Brasil) utilizando cilindros (15 x 15 mm) de
policloreto de vinila (PVC) como moldes. A resina foi manipulada seguindo as
instru¢cdes do fabricante e inserida no cilindro de PVC imediatamente apds a mistura.
Apo6s, cada dente foi axialmente posicionado no interior do anel de PVC contendo a
resina (Figuras 12 e 13) por meio do uso de delineador B2 (Bio-Art® Equipamentos
Odontoloégicos Ltda, Sao Carlos, SP, Brasil), de forma que 3,0 mm da regido cervical
ficasse acima da resina de poliestireno. Assim, o topo da resina simularia a crista éssea

€ 0 espaco acima disso o0 espago biolégico‘%.
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Figura 12 - Anel de policloreto de vinila (PVC) nas dimensdes 15x15 mm

15 mm
b 4
4 A |

15 mm

Fonte: Elaboragéo propria.

Figura 13 - Raizes inseridas no anel de PVC com resina de poliestireno

Fonte: Elaboragéo propria.

A amostra foi aleatoriamente dividida em 4 grupos experimentais (n=10) de
acordo com a técnica de reconstrugao a ser utilizada (Quadro 1). Esse numero amostral
foi confirmado apds estudo piloto, realizado a partir da confeccdo de 30% do numero
amostral estimado. Independentemente do material de preenchimento, os dentes
receberam um pino unico de fibra de vidro (Whitepost DCO0,5), que foi cimentado com o
compdsito dual LuxaCore Z (DMG, Hamburg, Alemanha). Previamente a cimentagao,
os pinos foram limpos com alcool isopropilico, secos com jatos de ar e receberam uma
camada de silano Prosil (FGM, Joinville, SC, Brasil) sobre toda a superficie,

aguardando-se a secagem por 60 s.
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Quadro 1 - Siglas, materiais e técnicas de preenchimento utilizados em cada grupo
experimental

Siglas do Grupos Experimentais Material/Técnica de Preenchimento

FBF Nucleos de Preenchimento com 4,0 mm de altura, realizado em um

incremento da resina Filtek One (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA).

FZ350 Nucleos de Preenchimento com 4,0 mm de altura, realizado em dois

incrementos da resina Filtek 2350 XT (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA).

FBFF Nucleo de Preenchimento com 4,0 mm de altura, realizado em Unico
incremento com resina Filtek Bulk Fill Flow (3M ESPE, St. Paul, MN,

EUA).

LCZ Nucleo de Preenchimento com 4,0 mm de altura, realizado em Unico
incremento com a resina LuxaCore Z (DMG, Hamburg, Alemanha);
desenvolvida para atuar como agente de cimentagdo e/ou

preenchimento em etapa unica (sistema “core-and-post”).

Fonte: Elaboragéo propria.

Para a cimentacao dos pinos de fibra de vidro no interior dos canais radiculares,
o agente de cimentagao e confecgdo de nucleo de preenchimento LuxaCore Z (DMG,
Hamburg, Alemanha) foi utilizado com condicionamento acido total no canal radicular, a
partir da aplicagao de gel de acido fosforico a 35% (DMG, Hamburg, Alemanha) por 15
s, seguido de lavagem com agua destilada em abundancia e remogao da umidade com
pontas de papel absorvente. Apds, foi utilizado o sistema adesivo de polimerizagao dual
Luxabond (DMG, Hamburg, Alemanha). Aplicou-se ativamente uma gota de “Pré-Bond”
com pincel por 15 s no canal radicular. O excesso foi removido com microbrush seco e,
em seguida, uma gota de “Bond A” foi misturada com uma gota de “Bond B” por 5 s, e
aplicada ativamente com pincel por 20 s. O excesso de material foi removido e o pino
cimentado com o compésito dual LuxaCore Z. A fotoativagao foi realizada com aparelho
Radii Plus (SDI Brasil Industria e Comeércio Ltda, Sdo Paulo, SP, Brasil), com poténcia

de 1200 mW/cm? por 40 s em cada face, além de aguardar 6 min para sua
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polimerizagdo quimica. Apos, procedeu-se com a confec¢do dos nucleos de
preenchimento, conforme materiais e técnicas descritos no Quadro 1.

Para a padronizagdo do volume e morfologia dos nucleos de preenchimento,
uma matriz de acetato cristal 0,3 mm (Bio-Art® Equipamentos Odontolégicos Ltda.,
S&o Carlos, SP, Brasil) foi confeccionada a partir de um nucleo inicial padrao
estabelecido em grupo piloto e utilizada para a insergdo padronizada (Da Silva et al.?)
dos compdsitos para reconstrugdo coronaria (Figura 14). As resinas foram aplicadas
sobre a porgdo coronaria do pino, de acordo com os incrementos descritos no Quadro
1, aferidos com sonda milimetrada (Hu-Friedy, Chigago, lllinois, EUA) e a matriz plastica
levada em posigdo para padronizacdo da morfologia. Para o grupo LCZ esse
procedimento foi realizado na mesma etapa de cimentagcdo do pino de fibra de vidro,
devido a caracteristica do sistema LuxaCore Z, que permite sua utilizagdo como agente
de cimentacado e confecgao do nucleo de preenchimento em uUnica etapa. Os excessos
dos materiais foram removidos e cada face polimerizada por 40 s (Radii Plus, SDI Brasil
Industria e Comercio Ltda, Sdo Paulo, SP, Brasil). O acabamento e polimento foi
realizado por meio da utilizagdo de discos de lixa abrasivos utilizados da granulagéo
grossa para a ultrafina (Sof-Lex série laranja, 3M ESPE, St. Paul, EUA).

Figura 14 - Matriz de acetato para padronizacdo dos nucleos de preenchimento

Fonte: Elaboracéo proépria.



45

4.1 Simulagao do Ligamento Periodontal

A simulagdo do ligamento periodontal foi realizada apos a termociclagem dos
corpos-de-prova obtidos (Figura 15) com o intuito de evitar possiveis deformagdes
mecanicas e alteragbes dimensionais no material de impressdo elastomérico a ser

utilizado.

Figura 15 - Corpos-de-prova finalizados (G1: FOBF, G2: FZ350, G3: FBFF, G4: LCZ)

Fonte: Elaboracéo propria.

Para isso, os dentes foram removidos do anel de PVC e a cera removida da
superficie da raiz e das bases dos anéis de resina com agua morna. Em seguida, os
orificios de resina foram preenchidos com o material de impressao a base de poliéter
(Impregum™ Soft, 3M ESPE AG, Seefeld, Alemanha) utilizando seringa para
elastdbmero (JON Comeércio de Produtos Odontologicos, S&o Paulo, Sdo Paulo, Brasil) e
os dentes inseridos no material de moldagem (Figura 16). Apds polimerizagdo do
Impregum, os excessos foram removidos com lamina de bisturi #12 e o espago,
anteriormente ocupado pela cera, proporcionou o ligamento periodontal simulado

padronizado com espessura de 0,2-0,3 mm®®.
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Figura 16 - Simulacao do ligamento periodontal com Impregum Soft

Fonte: Elaboracéo proépria.

4.2 Confecgao das Restauragoes Ceramicas

Todos os procedimentos envolvidos na confecgdo das coroas ceramicas, por
meio do sistema VIPI Mini K4 (VIPI Produtos Odontolégicos, Pirassununga, SP, Brasil),

foram realizados por um unico operador, de acordo com a sequéncia descrita a seguir:

4.2.1 Escaneamento digital dos espécimes

A confeccdo de cada uma das restauragdes foi iniciada com a obtencdo das
imagens empregadas na criagdo de modelos virtuais. Para isso, os dentes foram secos
com leves jatos de ar e uma fina camada de contraste (ProCAD Contrast Spray, Ivoclar
Vivadent, Liechtenstein) foi pulverizada sobre toda a superficie para assegurar uma
camada uniforme e livre de excessos de p6. Em seguida, os dentes foram submetidos a
escaneamento digital (3Series, Dental Wings, Montréal, Canada) e as imagens foram

transferidas para um computador (Figuras 17 e 18).
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Figura 17 - Escaner digital (3Series, Dental Wings, Montréal, Canadd)

SERIES

Fonte: Elaboragéo propria.

Figura 18 - Aspecto do escaneamento digital na tela do software

Visualizagao de digitalizagao Multi Die

Fonte: Elaboragéo propria.

4.2.2 Planejamento e desenho das coroas ceramicas

As imagens permitiram a criagdo de um modelo tridimensional virtual, que foi

observado de multiplos angulos para assegurar a correta reprodugéo do preparo. Em
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caso de detecgao de falhas no modelo, os procedimentos de escaneamento digital
foram repetidos. As margens do preparo forma definidas automaticamente pelo
software, sob supervisdo do operador (Figura 19). Em caso de discrepancia entre as

margens detectadas e as margens reais, foram realizadas corre¢gdes manuais.

Figura 19 - Delimitagdo das margens do térmico cervical do preparo

Visualizagao de Modelo =

Fonte: Elaboragéo propria.

Apés a definicdo das margens, foi selecionado, em um banco de anatomia
dentaria do proprio software, o elemento 22 (incisivo lateral superior direito) a partir do
qual o software desenhou as restauragdes, adaptando a anatomia padrdo as
particularidades de cada corpo-de-prova (Figura 20). Diversas medidas foram
realizadas em diferentes pontos da coroa para aferir a espessura do material
restaurador nas diferentes regides. Quando necessarias, corregbes manuais e
alteragdes no contorno foram feitas para assegurar que todas as coroas apresentassem
caracteristicas finais semelhantes. As dimensdes de largura, altura e espessura das
coroas Y-TZP foram decididas no estudo piloto (8,5 mm de altura, 6,5 mm de largura
mésio-distal no terco médio. A espessura média (£ 1,5 mm foi definida
automaticamente pelo software baseada no formato do elemento dentario e do corpo de
prova), de forma a respeitar limites minimos do material selecionado, além de

apresentar medidas compativeis com aquelas encontradas clinicamente.
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Figura 20 - Selegcido da anatomia da coroa e verificacdo da adaptagdo marginal no preparo

Fonte: Elaboragao prépria.

4.2.3 Fresagem das coroas

A partir de arquivos com extensdo .stl, coroas monoliticas em zircénia
policristalina parcialmente estabilizada com 6éxido de itrio (Y-TZP; Vipiblock Zirconn,
VIPI Industria, Comércio, Exportagédo e Importagdo de Produtos Odontolégicos Ltda,
Pirassununga, SP, Brasil), com desenho e dimensbes padronizadas de um incisivo
lateral superior direito, foram confeccionadas por meio de fresagem em CAM (Figuras
21 e 22).



Figura 21 - Plotagem no bloco virtual para fresagem das coroas em Y-TZP

OREBEREE  EILE ) oo \) VIPI JECI=CH

40,875 -40,000

Fonte: Elaboracéo propria.

Figura 22 - Aspecto final da coroa em Y-TZP apds fresagem

Fonte: Elaboracéo propria.
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4.2.4 Avaliacao da adaptacao e do assentamento das restauragoes

Ap6s a usinagem das coroas em zircOnia monolitica, as restauragdes foram
avaliadas quanto a adaptacao e ao assentamento sobre o dente. Para isso, os preparos
foram limpos com escova macia embebida em pedra pomes e agua sob baixa rotagéo e
lavados com spray ar/agua para a completa remogao de residuos que pudessem
permanecer sobre o dente. As coroas foram lavadas com spray ar/agua e limpas com
alcool isopropilico. A seguir, as coroas foram assentadas sob leve pressao digital e a
adaptagao marginal foi checada visualmente.

4.3 Cimentagao das coroas de zirconia monolitica

As coroas foram cimentadas com cimento resinoso autoadesivo RelyX U200 (3M
ESPE, St. Paul, MN, EUA),de acordo com as recomendagdes do fabricante. Para isso,
foram posicionadas manualmente sobre o nucleo de preenchimento; o excesso de
cimento foi removido com microbrush e, em seguida, fotoativado (Radii Plus, SDI Brasil
Industria e Comércio Ltda, Sao Paulo, SP, Brasil) por 40s em cada face. (Figura 23).

Figura 23 - Corpo-de-prova apds cimentagéo da coroa de zirconia Y-TZP

Fonte: Elaboragao prépria.



52

4.4 Termociclagem dos Corpos-de-Prova

Os 40 corpos-de-prova foram submetidos a 10.000 ciclos térmicos previamente
ao ensaio mecanico de resisténcia maxima a fratura. Durante a termociclagem, os
corpos-de-prova foram submetidos a banhos de imersdo em agua destilada em
maquina de simulagao de ciclos térmicos (MSCT-3, MN — ME, S&o Carlos, SP, Brasil)
nas temperaturas de 5,0 e 55 £ 2,0°C, com duracdo de 30 s para cada temperatura, e

intervalo de 5,0 s entre os banhos de imers3ao.

4.5 Ensaio Mecanico de Resisténcia Maxima a Fratura e Analise do Modo de Falha

Apods termociclagem, os corpos-de-prova foram submetidos ao ensaio de
resisténcia maxima a fratura por meio da aplicagdo de forga compressiva em angulo de

135° em relagdo ao longo eixo do dente*!*>%7

(Figura 24). Foi utilizada a maquina de
ensaios eletromecanica EMIC-DL2000 (Instron Brasil Equipamentos Cientificos Ltda,
S&o José dos Pinhais, PR, Brasil), com célula de carga de 5,0 kN e velocidade

3% O modo de falha de cada dente foi

constante do atuador de 1,0 mm/min
classificado, sob analise estereomicroscopica com amplificacdo de 30X (M80, Leica
Microsystems Ltd., Heerbrugg, Switzerland), sendo as imagens capturadas no
programa Leica Application Suite EZ (Leica Microsystems Ltd., Heerbrugg, Suiga). As
fraturas corono-radiculares no tergo cervical até 2,0 mm da jungdo amelocementaria
(JAC), descimentagéo do pino e fratura do nucleo foram classificadas como reparaveis,
enquanto que as fraturas nos tergos cervical aléem de 2,0 mm da JAC, médio e apical
radicular foram classificadas como irreparaveis. Fraturas onde houve completa
separacdo da raiz e fratura do pino foram como classificadas como

catastroficas®*>°8°9€0 (Figura 25).
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Figura 24 -

Corpo-de-prova posicionado para aplicagdo de carga compressiva a 135°
por meio de dispositivo com extremidade romba

Fonte: Elaboracé&o prépria.

Figura 25 - Classificagdo do modo de fratura segundo Fragou et a
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4.6 Delineamento estatistico

Considerando a anatomia e as dimensbdes complexas dos espécimes e a
impossibilidade de calcular exatamente area total de cada corpo-de-prova, os dados de
resisténcia maxima a fratura foram registrados em unidade de forgca Newton, conforme
diversos estudos na literatura®®®%2% | tabulados e submetidos & andlise de
normalidade (Shapiro Wilk) e homocedasticidade (Levene). As analises foram
realizadas no software IBM SPSS Statistics versdo 20 (IBM Corporation, Armonk, NY,
EUA). Esses testes identificaram irregularidades, tanto na distribuicdo dos dados,
quanto na homogeneidade da variancia (p<0,05). Assim, os dados de resisténcia
maxima a fratura (N) foram avaliados estatisticamente pelo teste ndo paramétrico de
Kruskal-Wallis, seguido do teste post-hoc de Dunn para comparagdes pareadas entre
0s grupos experimentais. As comparagdes estatisticas entre os percentuais dos modos
de fratura (%) foram realizadas por meio do teste Exato de Fisher. Um nivel de

confianga de 95% (a = 0,05) foi utilizado para todas as analises.
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5 RESULTADOS

O teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis mostrou efeito significativo dos
tratamentos experimentais na resisténcia maxima a fratura dos dentes tratados
endodonticamente (p=0,045). Ndo foram observadas diferengas significativas (p>0,05)
entre os grupos FOBF, FZ350 e FBFF (ranks médios = 20,30, 12,20 e 23,20,
respectivamente). LCZ (rank médio = 26,30) produziu resultados semelhantes aos de
FOBF e FBFF (p> 0,05) e superiores aos de FZ350 (p=0,042). A Figura 26 mostra os
boxplots das faixas mediana e interquartilica de todos os grupos experimentais e os
resultados do teste post-hoc de Dunn.

Figura 26 - Boxplots das faixas medianas e interquartis
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* Letras maiusculas diferentes evidenciam diferencas estatisticamente significativas
(Dunn post-hoc test; p<0.05).

Fonte: Elaboracéo prépria.

Em relagcdo a todos os grupos experimentais, as porcentagens (%) de falhas
reparaveis versus irreparaveis nao foram estatisticamente significantes (exato p=0,622).

A distribuigdo dos modos de fratura (reparaveis e irreparaveis) por grupo experimental
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(FOBF, FZ350, FBFF e LCZ) é apresentada na Tabela 1 e na Figura 27. Apesar dos
resultados estatisticos, uma tendéncia substancial para fraturas irreparaveis foi
registrada para todos os grupos. As maiores porcentagens (%) de fraturas reparaveis
(40%) foram registradas para o grupo FZ350, seguidas pelo grupo FBFF (30%). As
menores porcentagens de fraturas reparaveis foram do grupo FOBF (10%), seguidas
pelo grupo LCZ (20%).

Tabela 1- Distribuicdo do modo de fratura por grupo experimental

Grupos Experimentais Modos de Fratura Total
Reparaveis Irreparaveis

FOBF 1 9 10
10% 90% 100%

FZ350 4 6 10
40% 60% 100%

FBFF 3 7 10
30% 70% 100%

LCZ 2 8 10
20% 80% 100%

Total 10 30 40
25% 75% 100%

Fonte: Elaboragéo propria.
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Figura 27 - Quantificagdo absoluta dos modos de fratura de acordo com cada condigéo

experimental

MODO DE FALHA

WFOBF WFZ350 WFBFF Lz

decimentagdo do pino

fratura do nticleo

REPARAVEIS

fratura da raiz até 2mm da JAC

fratura da raiz acima de 2 mm da JAC
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Fonte: Elaboragéo propria.

A fratura vertical multipla da raiz foi o principal modo de fratura para todas as
restauracgdes, independentemente do tipo de material do nucleo de preenchimento. As
fraturas foram maioritariamente verticais, além de 3,0 mm da jun¢cdo amelo-cementaria
(JAC) (Figuras 28c e 28d). O proximo modo mais comum foi a fratura vertical até 2,0
mm abaixo da JAC, enquanto que a fratura da ceramica foram aparentes em apenas
dois casos (grupo LCZ - Figura 28g). Em um dos casos, a fratura da ceramica foi na
metade da altura da coroa e do nucleo, associada a fratura vertical da raiz até 11 mm
abaixo da JAC. A outra apresentou fratura completa da coroa, com multiplas fraturas
verticais na raiz, até 6,0 mm abaixo da JAC. A falha catastréfica da amostra incluiu
danos severos a raiz e fratura do pino e/ou nucleo de preenchimento e fratura da coroa
ceramica. Houve apenas alguns casos em que a fratura catastrofica foi evidenciada
(Figuras 28a, 28b, 28e, 28f, 289, 28h e 28i). Em 2 casos foram observados fratura de
coroa, nucleo e multiplas fraturas verticais 2,0 mm abaixo da JAC (grupo LCZ) e em 4
casos separagdo completa da raiz através de fratura obliqua/horizontal (1 caso para o
grupo FZ350, 1 para FBFF e 2 para LCZ). Houve um caso de fratura do pino aparente

no tergo coronario para FZ350.



Figura 28 - Modos de fratura (imagens opticas).

(a) fratura radicular até 4,0 mm abaixo da JAC - FOBF,; (b) falha catastrofica -
FZ350; (c) fratura radicular acima de 5,0 mm da JAC - FZ350; (d) fratura
radicular acima de 6,0 mm da JAC - FBFF; (e) falha catastréfica - FBFF; (f)
falha catastréfica - LCZ; (g) fratura de nucleo e coroa - LCZ; h) fratura radicular
acima de 5,0 mm da JAC; (i) falha catastréfica - FZ350.

Fonte: Elaboragéo propria.
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6 DISCUSSAO

A hipotese inferida para o presente estudo foi parcialmente aceita, pois foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas na resisténcia a fratura
relacionada ao tipo de material/técnica para confec¢gao dos nucleos de preenchimento.
Por outro lado, os modos de falha produzidos pelos diferentes grupos experimentais
nao apresentaram diferencas estatisticamente significantes.

Para obtermos condigdes comparaveis entre os espécimes, este estudo utilizou
incisivos laterais mandibulares bovinos de animais com idade semelhante. Os dentes
humanos apresentam maior variabilidade em tamanho e morfologia (Magne et al.'").e
devido a dificuldade de padronizagdo e da obtencédo de incisivos humanos integros,
além dos aspectos éticos implicados em seu uso para pesquisa, dentes bovinos foram
utilizados como substitutos. A dentina bovina é frequentemente utilizada para testes in
vitro e é geralmente considerada similar a dentina humana na composicédo e
configuragdo geométrica da raiz®>"®**>®_ Soares et al.** reportaram que dentes bovinos
e humanos n&o apresentaram diferenga significativa nos ensaios mecénicos de fratura,
e 0 modo de falha verificado para os grupos bovino e humano foi semelhante. Por essa
razao, os dentes bovinos tém sido sugeridos como alternativa viavel aos dentes
humanos em trabalhos cientificos com ensaios de resisténcia a fratura. Além disso, a
maior disponibilidade de dentes bovinos facilitou a padronizagcdo e o tamanho da
amostra.

A simulagdo do ligamento periodontal € importante para uma melhor
distribuicdo da tensdo gerada durante o ensaio mecanico**®’. Tem grande influéncia na
definicdo do padréo de fratura e deve ser feita com material de moldagem elastomérico
que possa sofrer deformacéao elastica, reproduzindo, dessa forma, o dente no alvéolo e

nao proporcionando concentragao de tensdes na regiao cervical®

. Para aproximar da
situacao clinica e fornecer avaliagdo mais precisa do modo de falha e resisténcia da raiz
a fratura, o ligamento periodontal foi simulado com material de impresséo a base de
poliéter (Impregum Soft) que, em associagdo com a resina de poliestireno para simular

|.64

0 0sso alveolar, € descrito por Soares et al.” como método ideal de inclusdo de dentes

a serem submetidos a ensaios mecanicos de resisténcia a fratura.
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Uma das principais preocupacdes com o uso de pinos de fibra € o nivel de
cimentacdo e sua adaptacdo a dentina ao longo de todo o canal radicular*'?®3".
Alguns canais tém forma eliptica na seccdo transversal, enquanto os pinos pré-

fabricados tém forma circular®®*e.

Isso significa que o pino pode nao apresentar
adaptacao ideal as paredes do canal radicular, especialmente no tergo cervical, onde o
espaco disponivel € mais amplo, resultando em camada de cimento resinoso mais
espessa e com maior potencial para acumulo de falhas e bolhas; o que torna o
conjunto mais propenso & descimentacdo®'??%2°2627.28 Egses defeitos iniciam uma
zona de concentracdo de tensdo, que atua como criadores de trincas e reduz a
resisténcia de unido do pino de fibra a dentina do canal radicular®®**®®. No presente
estudo, o pino de fibra utilizado ajustou-se perfeitamente ao canal radicular do incisivo
mandibular bovino, reduzindo a quantidade de cimento resinoso e permitindo uma
camada muito delgada, contribuindo, dessa forma, para um excelente padrao de
adaptacdo as paredes do canal, especialmente no tergo cervical, zona de maior
espessura do cimento resinoso em raizes mais amplas. Assim, a descimentacdo do
pino s6 ocorreu em dois casos, sugerindo que a técnica de cimentagcdo aplicada
resultou em forca de ades&o adequada.

Outro fator de extrema relevancia ao estudo € que todos os espécimes
receberam coroa cerdmica em Y-TZP monolitica produzidas em tecnologia CAD/CAM
que ajudou a obter um design de coroa com anatomia muito semelhante e altamente
reprodutivel, textura e parametro de espessura estritamente similar para cada amostra.
Usando técnicas manuais para confeccionar as coroas, esse nivel de padronizagao
seria dificil de alcancar®®>. Ademais, a utilizacdo das coroas foi trivial para aproximar as
condi¢gdes do estudo em relagéo as situagdes clinicas e eliminar o viés significativo de
se aplicar o carregamento diretamente sobre o material do nucleo de preenchimento;
algo realizado na literatura®®. A zirconia foi o material de escolha para a confecgéo das
coroas totais monoliticas, tendo em vista que esse material ndo necessita de passos
clinicos adicionais no tratamento de sua superficie para a cimentacdo com o cimento
resinoso autoadesivo utilizado'; diminuindo o nimero de variaveis que poderiam
influenciar os resultados. Apos carregamento monotdnico, em muitos casos, as coroas

de zircGnia monolitica permaneceram intactas mesmo quando a fratura da raiz foi
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registrada. Isto indica que as restauragbes ceramicas suportaram as cargas e as
transferiram para os dentes subjacentes. Isso pode ser explicado pela maior tenacidade

a fratura das ceramicas monoliticas de zirconia em comparagdo com a dentina®"

, que
resistiram as tensdes e as transferiu para a raiz a partir da zona de assentamento
cervical.

Embora estudos®” 1112285051

tenham sugerido que a presenga de férula
melhora a resisténcia a fratura em dentes tratados endodonticamente, uma estrutura
coronaria ideal € muitas vezes ausente em situacdes clinicas®. Por esta raz&o, para
simular dentes enfraquecidos e férula abaixo do ideal, afim de alcangar uma situacao
menos favoravel para observar as diferencas no tipo de nucleo de preenchimento, a
presenca de férula de 1,0 mm foi estabelecida para todos os grupos. Juloski et al.’,
Akkayan® , Zhang et al.?® e Carlini-Jr et al.”!, relataram que o comprimento minimo de
2,0 mm de férula aumenta a resisténcia a fratura dentaria em comparacédo com dentes

com menor ou nenhuma férula. . Kumar et al.*°

mostraram que a maioria das fraturas
radiculares foram reparaveis em dentes tratados endodonticamente com altura de férula
de 2,0 mm, restaurados com material “core-and-post’ tipo bulk fill LuxaCore. Eles
também observaram que o LuxaCore Z produziu 73,33% de fraturas reparaveis. Por
outro lado, esses autores nado utilizaram coroas cerdmicas sobre o0s nucleos de
preenchimento, nem simularam o ligamento periodontal, o que certamente influenciou o
comportamento biomecanico encontrado. No presente estudo, as fraturas reparaveis
foram de apenas 20% para o LuxaCore, sugerindo que a presenca de coroas
cimentadas adesivamente sobre os nucleos alterou o comportamento biomecéanico dos
espéecimes frente aos ensaios mecanicos. Com a presenga das coroas, as tensdes
aplicadas sado menos concentradas no nucleo e, possivelmente, se dissipam
substancialmente para a regido de suporte principal (término cervical do preparo e
férula); contribuindo para o padrao de fraturas irreparaveis na regiao cérvico-radicular.
Estudos futuros que avaliem a concentracio e distribuicdo dessas tensdes complexas,
seguindo o desenho metodoldgico do presente estudo, sdo necessarios para comprovar
essa hipodtese.

A restauracao de dentes tratados endodonticamente associada a utilizagdo de

pinos de fibra e nucleo de preenchimento em procedimento de passo unico tem
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ganhado popularidade e visa criar um monobloco com melhores propriedades
mecanicas '%*°. Dados de andlises detalhadas dos chamados sistemas “core-and-post”
em relagdo a resisténcia a fratura de dentes com extensa destruicdo coronaria com
esses materiais ainda sdo escassos na literatura. Um dos materiais mais recentemente
introduzidos, o LCZ, apresentou melhora na resisténcia a fratura somente quando
comparado ao grupo FZ350. Por outro lado, a porcentagem absoluta de fraturas
reparaveis foi maior em FZ350 do que em relacdo aos materiais bulk fill FOBF, FBFF e
LCZ. Apesar dos resultados estatisticos, FZ350 apresentou valores absolutos de
resisténcia a fratura menores também em relagdo aos grupos FOBF e FBFF. Uma
possivel explanacédo acerca desse comportamento deve estar relacionada a sua técnica
de aplicacado durante a confeccdo dos nucleos de preenchimento. Diferentemente dos
demais materiais, aplicados como bulk fill, o material FZ350 foi aplicado em
incrementos. Assim, a formacao de unico monobloco € dificultada, estando presente
mais interfaces de unido no material. Provavelmente isso tenha contribuido para a falha
sob menor carga mecanica durante os ensaios; algo condizente com a maior
porcentagem absoluta de fraturas favoraveis neste grupo. Em outras palavras, a
auséncia de um monobloco no compdésito e a presenca da interface de unido entre os
incrementos deve ter contribuido com falhas precoces concentradas no tergco coronario.

Bitter et al.3

encontraram propriedades mecanicas superiores do LuxaCore em
comparagao ao cimento resinoso autoadesivo experimental SF Cem (3M Espe), quando
utilizado de forma multi-passo ou na técnica “core-and-post’. O LuxaCore obteve
melhores valores de resisténcia flexural, menor sor¢cdo de agua e menor expanséo
higroscopica. Por outro lado, os resultados do presente estudo ndo comprovaram a
eficacia do LuxaCore como material com comportamento biomecéanico superior aos
demais avaliados para ser utilizado na reconstrugdo de dentes com extensa destruicao
coronaria. Ademais, o modo de falha mostrou que 80% das fraturas radiculares foram
irreparaveis, das quais 40% foram catastroficas. Porém, tendo em vista que ndo houve
diferenga estatistica entre os grupos avaliados, podemos sugerir sua utilizacdo na
cimentagdo de pinos de fibra de vidro e confecgdo de nucleos de preenchimento em
unica etapa, o que diminui o tempo clinico e 0 numero de passos técnicos, sendo uma

vantagem no cotidiano clinico. Estudos futuros devem investigar os niveis de
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distribuicao de tenséo e sua capacidade adesiva em dentes tratados endodonticamente
restaurados com extensa destruicdo coronaria, afim de avaliar possiveis limitacdes
adicionais em sua utilizagao.

A fratura radicular irreparavel foi o principal modo de fratura encontrado em
todos os grupos, independentemente do material de confeccdo do nucleo de
preenchimento, o que nao esta de acordo com os resultados encontrados por Zogheib
et al.*® e Fragou et al.*®. Para Pereira et al.?*; Franco et al.*’; e Silva et al.*, dentes
restaurados com pinos de fibra de vidro e nucleo de preenchimento em resina composta
também apresentaram, em sua maioria, fraturas reparaveis. Contrariamente, Magne et
al."" encontraram 100% das falhas como n3o passiveis de reparacdo. Marchionatti et
al.*® observaram em sua revisdo sistematica, com estudos clinicos, que a perda de
retencdo do pino e/ou pino/coroa/nucleo foram os motivos mais comuns de falhas
quando os pinos de fibra eram utilizados na regido anterior. Entretanto, a técnica de
cimentacdo nao foi descrita nos estudos selecionados para a revisdao, o que pode
influenciar a adesdo do pino aos cimentos utilizados e a dentina; dificultando os
parametros comparativos.

Padrdo similar de fratura foi observado na maioria dos casos, incluindo
propagacéo de trinca do lado lingual do nucleo para o lado vestibular da raiz além de
5,0 mm da JAC (Figuras 28a, 28d e 28h). Além disso, a propagacéao vertical da trinca a
partir da direcdo mesial e/ou distal a apical também foi encontrada (Figura 28c). As
altas tensdes de tragdo sao responsaveis pelo inicio da fissura no lado lingual dos
dentes e parece que essas tensdes nao se diferenciam em relagao ao tipo de material
do nucleo de preenchimento. Esses resultados ndo foram completamente consistentes

com os de Fragou et al.*®, Tan et al.”? e Qing et al.”

, que relataram que a maioria das
raizes fraturadas sob carga estatica eram obliquas com linhas de fratura originadas da
margem cervical palatino/lingual e propagadas em dire¢ao labial-apical. No presente
estudo, além das linhas de fratura obliquas, predominaram as linhas de fratura verticais
iniciadas pela margem cervical e estendidas até a diregao apical. A maioria das fraturas
em todos os grupos foi irreparavel e ocorreu no terco meédio da raiz, como também

relatado por Corréa et al.*’.Esses resultados corroboram com o estudo clinico de Ferrari
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et al."’

que mostrou prognostico desfavoravel para os dentes sem estrutura coronaria
remanescente, quando comparados com os que tinham estrutura coronaria.

Algumas variaveis como ciclagem mecanica para simular atividade
mastigatoria ao longo de anos e analise por elementos finitos para verificar a
distribuicdo e concentragdo de tensdées ndo foram realizadas neste estudo. Espécimes
sem férula e com férula ideal minima de 2,0 mm também nao foram incluidos para uma
avaliacdo se ha diferenca nos valores de resisténcia a fratura de acordo com o tipo de
material utilizado para nucleo de preenchimento. Outros materiais tipo “core-and-post”
nao foram avaliados, nem raizes com maior espessura de dentina disponivel nas
paredes. Estudos futuros deveriam incluir essas variaveis para uma analise
biomecanica dos materiais e técnicas utilizados para confecgdo de nucleos de

preenchimento em dentes com extensa destruicao coronaria.
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7 CONCLUSAO

Dentro das limitagdes deste estudo in vitro, as seguintes conclusées foram

tiradas:

1. O emprego de compositos bulk fill, incluindo o sistema “core-and-post” LCZ, em
associagdo a pinos intrarradiculares de fibra de vidro, ndo prejudicou a resisténcia
maxima a fratura dos dentes tratados endodonticamente com extensa destruicéo

coronaria e férula cervical de 1,0 mm;

2. Apesar do grupo FZ350 ter produzido a maior quantidade absoluta de falhas
reparaveis, as diferentes abordagens para nucleo de preenchimento nao influenciaram

significativamente o modo de fratura dos dentes.
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