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Zamboni SC. Influéncia de dois tipos de retentores intra-radiculares e do
tipo de coroa total na resisténcia e modo de fratura de raizes de incisivos
superiores [tese]. Sdo José dos Campos: Faculdade de Odontologia de
Sao José dos Campos, UNESP - Univ Estadual Paulista; 2010.

RESUMO

O objetivo neste estudo foi avaliar e comparar a resisténcia a fratura de
incisivos centrais restaurados usando dois tipos de pinos intra-radiculares:
nacleo metalico fundido e pinos de fibra de quartzo, reconstruidos com
diferentes tipos de coroas. A hipétese nula testada foi que a resisténcia a
fratura desses corpos de prova nédo apresentariam diferenca quanto ao
tipo de pino e tipo de coroa. Sessenta incisivos centrais superiores foram
divididos em 6 grupos: G1- nucleo metalico fundido + coroa em cerdémero,
G2- ndcleo metalico fundido + coroa metalo-ceramica, G3- nucleo
metalico fundido + coroa em e-max, G4 — pino de fibra de quartzo e pinos
acessorios + coroa em cerébmero, G5- pino de fibra de quartzo e pinos
acessorios + coroa metalo-ceramica e G6- pino de fibra de quartzo e
pinos acessorios + coroa em e-max. Todos o0s espécimes foram
submetidos a ciclagem mecanica com frequéncia de 2 Hz e 500.000
ciclos com carga de 3Kg. Os corpos de prova foram submetidos a teste
de compressdo em uma maquina universal de ensaios (Emic) com
velocidade de carga de 1,0 mm/min até a sua fratura. Os valores de
resisténcia a fratura foram G1- 47.44 + 10.39, G2- 54.74 £7.76, G3-49.71
+ 8.66, G4- 54.97 + 8.67, G5-73.50 £ 11.83 e G6- 55.47 + 10.62. A analise
de variancia (ANOVA) (p<0,05) mostrou diferenca estatisticamente
significante para os pinos. Quanto a analise de fratura, os nucleos
metdlicos fundidos apresentaram o maior numero de amostras com
fratura desfavoraveis quando comparados os pinos de fibra de quartzo. O
conjunto pino de fibra restaurados com coroa metalo ceramica,
apresentou valor de resisténcia a fratura estatisticamente maior quando
comparado aos demais grupos segundo o teste de Tukey (5%), Metalo
ceramica - 64,12+13,69 kgf, difere estatisticamente das demais coroas
metal free - 52,59+9,88 kgf e cerdbmero - 51,20+10,08 kgf que, entre si,
nao diferem estatisticamente. O resultado deste estudo indica que o uso
de pinos de fibra aumenta a resisténcia a fratura e melhora o progndstico
em caso de fratura.

PALAVRAS-CHAVE: Resisténcia a fratura. Retentor intra-radicular.
Materiais dentarios.



1 INTRODUCAO

A busca por procedimentos estéticos na odontologia tem
levado a um grande desenvolvimento dos materiais dentarios, bem como
das técnicas restauradoras (Pizi, 2003). Consequentemente, existe uma
grande demanda por restauragoes livres de metal e pinos intra-radiculares
e nucleos que néo interfiram no resultado estético final da restauragéo
(Newman, 2003).

O principal objetivo da odontologia restauradora est4d na
conservacao e restabelecimento da funcdo estética dos dentes. Assim,
dentes submetidos a restauracfes extensas e mal adaptadas, infiltradas
ou com grandes destruicdes corondrias necessitam na maioria das vezes
de tratamento ou retratamento endodontico (Carvalho, 2005). Desta forma
nos deparamos com pequena ou nenhuma quantidade de remanescente
coronario havendo, normalmente a necessidade do uso de pinos intra-
radiculares para restabelecermos a porgcdo coronaria, além de
proporcionarmos retencédo e suporte para a futura restauragéo direta ou

indireta dos dentes debilitados (Burgess, 1992).

A recuperacdo estrutural de um dente despolpado torna-se
muito importante para garantir sucesso da futura restauracédo, de acordo
com Akkayan em 2002, ndo existindo um consenso em relacdo as
melhores técnicas e materiais a serem utilizados e, desta forma, o

tratamento restaurador torna-se mais complexo.

Os nucleos metalicos fundidos tém sido utilizados ha muitos
anos como forma de reconstituicdo dos dentes com grande destruicdo
coronaria sendo considerados até os anos 80 como a melhor técnica de

reforco e de reconstrugdo coronaria do dente tratado endodonticamente
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(Duret, 1990). Estes sao utilizados onde o remanescente ndo é suficiente
para promover a resisténcia estrutural ao material de preenchimento, a

fim de que se possa confeccionar sobre este uma coroa protética.

Dentre alguns critérios que, segundo Greenfeld e Marshall em
1983, devem ser seguidos para que esta modalidade de tratamento
apresente sucesso, 0s pinos necessitam de uma coroa satisfatéria sobre
Si para promoverem resisténcia adequada e devem ter retencao suficiente
para manter a coroa. Os nucleos metalicos fundidos apresentam um
indice de fratura radicular de aproximadamente 2 a 4% (Morfis, 1990),
causada principalmente por concentracdo de tensbOes (Ferrari, 2002,
Malferrari, 2003), devido a seu alto médulo de elasticidade (Saupe, 1996;
Lertchirakarn, 2003; Albuquerque, 2003). As propriedades estéticas
desses materiais s&o limitadas principalmente quando restauracoes

ceramicas de alta translucidez sao utilizadas.

Assim torna-se fundamental buscarmos alternativas aos
sistemas de nucleos convencionais, uma vez que a substituicdo da
dentina intra-radicular destruida por nucleos metalicos fundidos podera
gerar efeito de cunha, levar a fraturas radiculares extensas e condenar o

dente a exodontia (Heydecke, 2001).

Com a introducao dos pinos de resina reforgcados com fibras de
carbono por Duret, em 1988, e o aprimoramento dos conceitos de
odontologia adesiva, principalmente com relacdo a adesédo dentinaria
(Perdigdo, 1994), as técnicas de confeccdo de nucleos protéticos
sofreram profundas modificagcbes, no que se refere aos materiais
utiizados como retentores intra-radiculares e 0s materiais de
preenchimento coronario. Varios tipos de pinos de fibras pré-fabricados
foram desenvolvidos, incluindo os de fibra de vidro, fibra de carbono, fibra

de quartzo e zirconia.
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Diversos estudos (Brandal, 1987; Martinez-Insua, 1998;
Heydecke, 2001) convergiram para a utilizacdo de nucleos diretos ou
indiretos fibro-resinosos como uma opc¢ao clinica para dentes tratados
endodonticamente e com grande destruicdo coronaria. A grande
vantagem destes pinos estd na possibilidade de usar compdésitos
restauradores para reconstruir a estrutura coronaria deficiente,
oferecendo integridade da interface por meio do uso de materiais com
modulo de elasticidade semelhante. (Trope,1986; Steele, 1999). O
mddulo de elasticidade dos pinos de fibra (20 Gpa) é similar ao da dentina
(18,6 GPa), porém muito diferente dos pinos metdlicos (200 GPa)
(Pegoretti, 2002, Martinez-Inssua, 1998, Anusavice, 2003, e King, 1990) e
pinos ceramicos (150 GPa) (Galhano, 2005). A rigidez semelhante dos
pinos de fibra em relacdo a dentina permite uma reducéo da concentracao
de tensdo na interface dentina-pino (Newman, 2003, Boschian, 2002),
favorecendo a transferéncia de forcas a raiz e reduzindo a incidéncia de
fratura (Assif; Gorfil, 1994; Pegoretti, 2002; Fernandes, 2001; Yaman,
1998; Freedman,1996; Cohen,1999)

Existem muitas divergéncias entre os estudos no que diz
respeito a resisténcia a fratura dos pinos de fibra em relacdo aos
metalicos. Alguns autores mostraram que dentes tratados
endodonticamente restaurados com pinos de fibra tiveram sua resisténcia
a fratura reduzida quando comparados a dentes restaurados com pinos
metalicos (Martinez-Inssua, 1998; Newman, 2003). Outros, entretanto,
indicaram que a resisténcia a fratura de dentes restaurados com pinos de
fibra € a mesma ou maior que agueles restaurados com pinos metalicos
(Saupe, 1996; Rosentritt, 2000; Raygot, 2001; Mollersten, 2002)

Entretanto, o maior desafio encontrado diante da restauragao
de dentes com perda prévia de quantidades significantes de estrutura
dental coronaria e radicular através da recidiva de cérie, infiltracbes no

nucleo intra-radicular, remoc¢éo de pinos cimentados anteriormente além
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do tratamento endodontico mal executado, ocasionando assim, destruicao
interna e fragilizagdo do canal radicular. Diante de tais fatos, é inevitavel o
enfraguecimento da raiz e, consequentemente, maior susceptibilidade a
fratura (Lui, 1987, 1992).

A evolugdo dos sistemas adesivos e dos materiais
restauradores proporcionou um maior numero de alternativas
restauradoras. Dentes que apresentem perda de estrutura coronaria total
ou superior a 50% necessitam de um recobrimento total do remanescente
dental ou a execugdo de uma coroa total artificial. Essas coroas podem
ser associadas a infra-estruturas de reforco de natureza metdlica ou ndo

metdalica.

Durante muitos anos as coroas metalo-ceramicas prevaleceram
como opgéao de tratamento e ainda sé@o bastante utilizadas (Bello; Jarvis,
1997; Rammelsberg, 2000). Pelo fato de haver necessidade da utilizacao
de material opaco para mascarar 0 metal, a estética pode ficar
prejudicada, sendo outra desvantagem, a linha acinzentada em margens
gengivais finas (Bello; Jarvis, 1997). Com o desenvolvimento das técnicas
adesivas, a ceramica sem reforco metalico passou a ser utilizada em
restauragcfbes parciais, totais e em protese fixas de pequena extensdo
(Campos, 2005). A boa aceitacdo das coroas em ceramica se deve a sua
melhor adaptacéo, resisténcia ao desgaste e a fratura e estética superior
guando comparada as coroas metalo-ceramicas (Anusavice, 1997). A
ceramica possui alto médulo de elasticidade e alta friabilidade, entretanto
ap6s cimentada, apresenta alta resisténcia a fratura (Strub; Beschnidt,
1998).

As coroas em cerdmero sem infra-estrutura, ou polimeros
otimizados por cerédmica sdo resinas compostas microhibridas de uso
indireto e que apresentam uma meédia de 66% de peso de particulas
minerais ceramicas. (Shinkkai, 2000; Pick, 2002). Os cerdbmeros sao a

base de Bis-GMA (Bisfenol-A glicildimetacrilato) com adicdo de
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metacrilatos multifuncionais (Rammelsberg, 2000), maior quantidade de
carga e processo de polimerizacdo em laboratério que possibilita maior
conversdo monomeérica, tornando-o mais resistente que as resinas
compostas convencionais (McLaren, 1999). Entretanto, a resisténcia ao
desgaste, manutencdo do polimento e manchamento devido a sorcéo de
agua, sdo algumas das dificuldades encontradas (Mc Laren, 1999).

O desenvolvimento de novos sistemas ceramicos sem metal
para proteses parciais fixas e unitarias, com propriedades fisicas
semelhantes as das ligas metélicas, mas que atendam também ao
requisito estético possibilita atualmente a confeccdo de restauracdes com
Otimas propriedades mecanicas e excelente resultado estético. A
incorporacdo de oxido de aluminio na composi¢do da ceramica propiciou
a obtencdo de uma restauracdo mais forte e duravel que a feldspéatica
convencional. As coroas ceramicas sem metal demonstraram boa
resisténcia a fratura em testes laboratoriais e tém sido consideradas de
bom potencial estético porque a transmissdo da luz através da
restauracdo é melhor que nas coroas metalo-ceramicas (Burke, 1996).
Porém a ceramica de alto moédulo de elasticidade apresenta alta
friabilidade, portanto, é considerada a restauracdo mais susceptivel a
fratura na categoria das restauracdes estéticas sem metal (Bello; Jarvis,
1997). Varios estudos (Burke, 1996; Burke e Watts, 1998) avaliaram a
resisténcia das coroas de ceramica sem metal e sua relacdo com o
remanescente dental. Para que a ceramica desempenhe bem o seu papel
funcional é necessaria a execucdo de preparos mais profundos
propiciando maior espessura da restauracdo. Embora a melhora estética
conseguida nas restauracdes tenha sido significativa, foi observado o
aumento das falhas causadas pelas propriedades mecanicas vulneraveis
das coroas ceramicas em relacdo as metalo-ceramicas (Rammelsberg,
2000).
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Considerando a evolugcdo atual dos sistemas de adesao
dentinaria, dos cimentos resinosos, dos pinos de fibra e dos materiais
restauradores utilizados nas coroas, 0S quais nos permitem obter
restauracdes com propriedades mecanicas mais proximas as da dentina,
mostra-se valido questionar se existe diferenga no médulo de elasticidade
do tipo de retentor intra-radicular e o tipo de restauracédo definitiva. Ou
seja, se 0 médulo de elasticidade do material restaurador utilizado no
interior do canal radicular possui influéncia na resisténcia a fratura do
conjunto dente/pino e se isso depende do tipo de material utilizado nas
coroas protéticas e desta forma encontrar a melhor combinacdo que

favoreca o comportamento clinico do elemento dental.



2 REVISAO DA LITERATURA

Baseado no tema proposto a ser estudado nesta pesquisa —
Resisténcia a fadiga de diferentes retentores intra-radiculares restaurados
com diferentes tipos de materiais restauradores - realizou-se uma revisao
da literatura buscando informacfes acerca de estudos sobre a resisténcia
a fratura deste tipo de material.

Caputo e Standlee, em 1976, ressaltaram que a utilizacdo de
nacleos intra-radiculares tem finalidade retentiva em uma restauracéo e
nao no seu refor¢co. O pino utilizado deveria ao mesmo tempo oferecer o
beneficio da retencdo sem o prejuizo da concentracdo de estresse
dentinadrio que poderia resultar em fratura radicular. Os autores
consideraram sua utilizacdo numa técnica radical e na ocorréncia de
eventuais falhas, solugbes corretivas poderiam ser empregadas. Pinos
com paredes paralelas, serrilhas e cimentados com fosfato de zinco
seriam a melhor combinacdo para 0 sucesso da protese. Aconselharam
ainda a manutencao de pelo menos 1 mm de dentina integra ao redor de
toda circunferéncia do canal.

Guzy e Nicholls em 1979, compararam a resisténcia a fratura
de dentes tratados endodonticamente com e sem pinos cimentados.
Utilizaram 59 incisivos centrais superiores e caninos inferiores tratados
endodonticamente divididos em quatro grupos: caninos com e sem pinos,
e incisivos com e sem pinos. Nos grupos com pinos, a obturacdo foi
removida ate 5 mm do apice e pinos pré-fabricados metalicos (Endo-Post)
foram cimentados com cimento de fosfato de zinco. Os pinos foram
cortados 1 mm abaixo do acesso endodontico, que foi restaurado com
cimento de silicato. Os dentes foram fixados (2 mm abaixo da juncao

cemento-esmalte) em blocos de resina acrilica, sendo aplicada silicona de
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condensacao sobre a raiz para simular o ligamento periodontal. Forgcas
compressivas foram aplicadas sobre os dentes através de uma maquina
universal de ensaios a um angulo de 130°. Esta angulacdo de carga de
130° foi escolhida para simular o angulo de contato encontrado em
padrbées oclusais de Classe | entre dentes anteriores superiores e
inferiores. A velocidade de carga foi de 5 cm/min. N&o houve diferenca
estatisticamente significante no padrdo ou localizacdo da fratura (58
dentes fraturaram no terco médio ou cervical da raiz) nem na resisténcia a
fratura entre os dentes com e sem pinos. Como as falhas iniciaram-se na
face vestibular ou lingual das raizes, os autores deduziram que o pino,
pela sua posicéo, recebe estresse minimo, reforcando muito pouco a raiz
sob cargas extremas. Consequentemente quanto mais longo o diametro
vestibulo-lingual da raiz, maior sua resisténcia a fratura.

Hunter et al., em 1989, avaliaram o efeito da terapia
endododntica, o preparo para pino e a colocacdo dos pinos, na distribuicdo
do estresse nas regides cervical e apical dos dentes, através de anadlise
bi-dimensional por fotoelasticidade. Utilizaram pinos com trés diametros
diferentes (pequeno- 1,10 mm, médio- 1,5 mm e largo- 1,8 mm), em dois
comprimentos diferentes (3 mm, 6 mm e 9 mm). Concluiram que a
remocgdo da estrutura dental interna péde contribuir para o aumento do
estresse na regido cervical. O minimo alargamento do canal radicular
para colocacdo de um pino de tamanho moderado ndo enfraquece a
estrutura dental e, se este pino possuir comprimento e diametros
adequados, pode até reforcar o dente. O comprimento dos pinos foram
mais criticos do que o diametro para determinar o estresse na regiao
cervical.

Em 1992, Sedgley e Messer analisaram as propriedades
biomecénicas de vinte e trés dentes tratados endodonticamente. Nesse
estudo foram testadas as seguintes variaveis: resisténcia a tracao;
modulo de elasticidade, dureza e resisténcia a fratura. A andlise

estatistica ndo revelou nenhuma diferenca significativa entre os dois
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grupos. Baseados nas similaridades das propriedades biomecénicas
encontradas entre dentes vitais e nao vitais, constatou-se que o
tratamento endodéntico ndo tornou o dente mais fragil. Fatores como
perda de estrutura dental por céarie, acesso endodéntico, instrumentacao
endododntica, traumas e preparos cavitarios foram considerados muito
mais contribuintes para a fragilidade do dente.

Huang et al.,, em 1992, analisaram espécimes de dentina entre
dentes vitais e tratados endodonticamente, com o objetivo de determinar
se haveria diferenca significativa entre as propriedades mecanicas da
dentina entre ambos. Tais propriedades foram avaliadas depois das
amostras serem submetidas a testes de compressao, tracdo e impacto.
Os resultados deste estudo revelaram que a desidratacdo apos o
tratamento endodoéntico ndo enfraqueceu a dentina, jA& que ndo houve
diferenca estatisticamente significante na resisténcia a compressao e
tracdo dos dentes despolpados contrapostos aos dentes vitais.

Em um artigo sobre as consideracdes biomecéanicas da
restauracdo de dentes despolpados, Assif e Gorfil em 1994 explicaram
gue tais dentes tornaram-se enfraquecidos em funcdo da perda de
estrutura dental coronaria e radicular e que o0s pinos intra-radiculares
metélicos ndo reforcaram os mesmos. Quando o dente é carregado
mecanicamente na por¢ao lingual, ocorre a seguinte situacdo: a) cria-se
um fulcro localizado no nivel da crista 6ssea; b) o terco médio lingual fica
sob tensdo de tracdo; c) o terco médio vestibular fica sob tensdo de
compressao; d) a regiao central correspondente ao canal radicular fica em
uma zona de menor estresse (zona neutra). Assim, 0 pino teria pouca
funcdo de impedir a fratura radicular, o que muito provavelmente
comecaria na regido externa lingual (tensdes de tracdo). Foi observado
que quando os dentes despolpados séo restaurados com retentores
metalicos fundidos, ha concentracdo de tensdes no terco coronario,
especialmente na interface entre estruturas com diferentes médulos de

elasticidade. Os autores ressaltaram que os clinicos deveriam se
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preocupar mais em preservar estrutura dental ao invés de colocar
inadvertidamente pinos intra-radiculares, especialmente em relacdo a
preservacao do diametro do canal (espessura de dentina). De acordo com
0s autores, a ancoragem radicular deveria ser realizada quando ha
necessidade de retencdo do nucleo coronério.

Lui em 1994, avaliou a eficiéncia da transmissdo de luz de
pinos fototransmissores (LUMINEX). Neste estudo, a profundidade de
cura de uma resina composta fotopolimerizada dentro de canais
radiculares artificiais através de pinos plasticos transmissores de luz foi
comparada ao método convencional de fotopolimeriza¢do. Seis tamanhos
de pinos com diametros de 1.05 mm, 1.20 mm, 1.35 mm, 1.50 mm, 1.65
mm e 1.80 mm foram investigados. A profundidade de cura da resina
composta foi determinada por um indicador digimatico, que é um
instrumento de mensuracdo de deslocamento de alta precisdo. A
profundidade de cura da resina foi interpretada a partir de valores de
deslocamento da ponta medidora, em contato com a superficie avaliada,
registrados pelo aparelho. Quanto maior o grau de polimerizacdo maior o
valor de deslocamento registrado pelo aparelho. Em geral, os pinos com
maior didmetro ofereceram maior profundidade de cura. Houve diferenca
significativa na profundidade de cura entre o grupo controle (sem pino) e
todos os tamanhos de pinos avaliados e também entre todos os diametros
(com excecédo dos pinos de 1.35 mm e 1.50 mm). Com esses pinos
fototransmissores foi possivel encontrar uma profundidade de cura que
ultrapassou 11 mm.

Segundo Wiskott et al., em 1995, evidéncias clinicas indicariam
gue a maioria das fraturas em estrutura protéticas ocorreria ap0s um
periodo de varios anos. Essas falhas geralmente ndo estariam
relacionadas a episddios de sobre carga, mas resultariam de um processo
de fadiga. A fadiga seria 0 motivo da falha de uma estrutura a partir de
cargas repetidas. No entanto, somente aplicacdo de uma destas nao seria

suficiente para causar algum prejuizo ao componente. Muitos
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pesquisadores buscaram, por testes e investigacdes sistematicas,
reproduzir a falha por fadiga, chegando ao teste de carga ciclica e
conceitos como o limite de fadiga. A falha de fadiga é explicada pelo
desenvolvimento de trincas microscopicas em areas de concentracdo de
estresse. Com a continuidade de cargas, estas trincas fundem-se
provocando o fracasso. Falhas catastréficas resultariam de um ciclo final
de cargas que excedem a capacidade mecéanica do material. Processos
similares podem ser observados em estruturas biolégicas. As falhas em
protese parcial fixa podem ser biolégicas ou mecénicas, sendo que as
mecanicas ocorrem entre 2,5 a 15 anos, dependendo do tipo de
restauracdo. A maioria destas falhas é classificada como catastrofica
depois de anos de uso. Avaliacbes de comportamento laboratorial de
materiais dentarios e estruturas devem ser feitas por testes dinamicos.

Smith et al., em 1998, através de uma revisédo de sistemas para
pinos e nldcleos estabeleceram critérios biomecanicos para cada
componente do sistema restaurador. Os critérios propostos para 0S pinos
pré-fabricados foram: resisténcia a carga, corrosédo, retencéao, distribuicdo
de estresse, biocompatibilidade e conservacdo da estrutura dentaria. Para
0s materiais de reconstru¢do do nucleo os critérios foram: facilidade de
uso, tempo de trabalho, resisténcia a carga, microinfiltracdo, estabilidade
dimensional, e mecanismo de adeséo. Ja para 0s cimentos 0s critérios
reunidos foram: resisténcia a carga, microinfiltracdo, espessura da
pelicula, solubilidade, mecanismo de adesdao e facilidade de uso.

Cohen et al., em 1999, realizaram um estudo comparativo in
vitro sobre retencéo e padrao de stress fotoelastico sob duas condicdes
de carga, vertical (132 N/30 libras) e obliqua, em um angulo de 26° (132
N/30 libras) de dois sistemas de pinos pré fabricados. Os pinos estudados
foram: 1) Flexi-post e 2) C-Post. Dois grupos com 10 espécimes cada
foram submetidos a forcas retentivas com uma maquina universal de
ensaios. Além disso, dois blocos de testes fotoelasticos foram preparados

com canais radiculares simulados para cada pino de fibra estudado. Apo6s
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a cimentacdo os blocos fotoelasticos foram fotografados antes e depois
da carga vertical e obliqua serem aplicadas. O método ANOVA (1 fator)
para dados de retencdo revelou uma grande e significativa diferenca
(P<0.001) entre os grupos. O Flexi-post apresentou resultado
estatisticamente maior de forca de retencdo 1180.6 N (265.9 libras)
enquanto o C-Post apresentou resultado 171.8 N (38,7 libras). A analise
fotoelastica indicou estresse minimo para ambos 0s pinos no estado sem
carga. O C-Post mostrou padrdo de stress assimétrico apicalmente,
guando carregado em ambos os estados, enquanto o sistema Flexi-Post
distribuiu claramente os estresses simetricamente. Portanto os resultados
dos pinos Flexi-Post, estatisticamente, foram superiores aos resultados
dos pinos C-Post.

Para conhecer o comportamento da matriz resinosa com estes
agentes de unido Mannocci et al., em 1999, realizaram uma analise em
microscopio confocal e microscépio eletrbnico de varredura de dentes
restaurados com pinos de fibra, pinos metéalicos e resinas compostas.
Encontraram alguns espacos vazios em todos os pinos de fibra sob
observacdo do microscépio confocal, os quais poderiam ser resultados de
defeitos na matriz de resina epoxica no procedimento de injecdo, que
falhou ao n&o preencher completamente os espacos entre as fibras.
Perceberam que em todas as amostras havia porosidades na camada de
cimento resinoso, que devem ter sido formadas pela insercdo inadequada
do cimento resinoso no interior do canal, ou ainda pela unido imperfeita
entre as particulas inorganicas e a matriz resinosa dos cimentos. Existe
um dado bastante relevante neste estudo que revela uma unido entre os
pinos e cimento resinosos livre de porosidades em todos os grupos de
pinos de fibra, onde a unido quimica entre o Composipost e o Bis-GMA do
All Bond 2, foi possivel. Os autores concluiram que um procedimento
adesivo capaz de produzir uma camada hibrida €& essencial para

assegurar um bom selamento para as restauracées com pinos de fibra de
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carbono, evitando a penetracdo de bactérias, perda da cimentacdo e
fraturas radiculares

Morgano e Brackett, em 1999, publicaram uma revisdo de
literatura envolvendo investigac¢des “in vivo” e “in vitro” com o objetivo de
estabelecer diretrizes para a selecao de técnicas e materiais adequados a
restauracdo de dentes estruturalmente comprometidos. Os tdpicos
discutidos foram: fatores desejaveis nas restauracdoes de suporte de
dentes desvitalizados, perspectivas historicas, NMF, efeito férula, pinos
pré-fabricados, nucleos de preenchimento, problemas e limitacbes de
dentes com estrutura severamente comprometida, necessidades e
direcbes para futuras pesquisas. Observaram gque existe a necessidade
de estudos mais calibrados, além de estudos clinicos controlados com
adequado numero de participantes.

Para comprovar a eficacia dos pinos de fibra de vidro no uso
rotineiro para restauracao de dentes tratados endodonticamente, Ferrari
et al., (2000 a) realizaram um estudo clinico longitudinal com pacientes
gue receberam pinos pre-fabricados estéticos de fibra de vidro e de fibra
de carbono. Os pacientes foram avaliados por um periodo de um a seis
anos. Os pinos pré-fabricados utilizados foram: Pinos de fibra de carbono
Composipost; e pinos de fibra de quartzo Aesthetic e Aesthetic Plus.
Neste estudo foram incluidos 1.304 pinos cimentados em dentes tratados
endodonticamente, sendo 840 pinos Composipost, 215 Aesthetic e 249
Aesthetic Plus. Os pacientes retornavam de seis em seis meses, e
exames clinicos e radiograficos eram realizados para avaliagdo. Os
autores concluiram que os pinos de fibra podem ser utilizados para
restauracdo de dentes tratados endodbnticamente, e relataram que
fraturas ndo podem ser correlacionadas com estes tipos de pinos. Em
outro estudo foi comparado o desempenho clinico de nucleos metélicos
fundidos e pinos de fibra de carbono, num estudo longitudinal de quatro
anos, com duzentos pacientes. Os pinos de fibra de carbono

apresentaram resultados superiores no final do acompanhamento,
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levando a conclusédo de que o sistema de pinos de fibra de carbono
(Composipost) foram superiores aos nudcleos metélicos fundidos no
desempenho clinico.

Glazer, em 2000, avaliou clinicamente pinos de fibra de
carbono (Composipost n°1 e n°2 e Endopost n°90 e n°100) cimentados
em 52 dentes (71,2% inferiores e 28,8% superiores), sendo 30,8%
incisivos, 25% caninos e 44,2% premolares. Todos os dentes tinham
menos de 50% da estrutura coronaria. Coroas unitarias englobaram
51,9% da amostra e retentores de préteses parciais fixas 48,1% da
mesma. Foi utilizado cimento resinoso e a por¢ao coronaria do nucleo foi
construida em resina composta dual. Os dentes receberam coroas
metalo-ceramicas e acompanhamento de 6,7 a 45,4 meses (média de 28
meses). A taxa de sobrevivéncia foi de 89,6%. Falhas ocorreram em trés
dentes com coroas unitarias e um retentor de protese parcial fixa (dois pré
molares inferiores, um pré molar superior e um canino superior). Duas
falhas foram biol6gicas (patologia periapical) e duas mecéanicas (um
deslocamento de coroa e um deslocamento de nucleo), nenhuma delas
comprometendo o elemento dentario. O achado mais significante foi que
0S pinos nos pré molares inferiores apresentaram maior risco de falhas. O
autor concluiu que pinos de fibra de carbono estdo entre os mais
previsiveis atualmente e que suas utilizacgbes em dentes anteriores
superiores estdo associadas com alto padréo de sucesso.

Em 2000, Kimmel realizou uma revisao de literatura acerca da
restauracdo de dentes tratados endodonticamente e apresentou um
método de restauracdo e refor¢o radicular utilizando uma combinacéo de
tira de polietileno e um pino de fibra de vidro pré-fabricado. A principio foi
considerado apropriado colocar um pino metélico fundido e nucleo em
todos os dentes despolpados sem levar em conta a presenca da estrutura
dentaria remanescente de suporte. Recentes pesquisas e 0 advento de
sistemas adesivos causaram nos clinicos a reavaliacdo do protocolo

restaurador. Esta técnica foi indicada para refor¢ar a raiz e criar um
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nucleo para apoiar uma coroa ou protese fixa em um dente tratado
endodonticamente com um canal largo ou debilitado, ou em um dente que
recebeu tratamento endodéntico invasivo ou desgaste excessivo do canal
para receber um pino. Este procedimento também foi indicado para
dentes tratados endodonticamente que tiveram fratura vertical exigindo
remocao adicional de estrutura de suporte para eliminar o defeito. O
procedimento foi descrito da seguinte maneira: a) um espaco para o pino
€ criado removendo o material obturador endodoéntico a uma profundidade
apropriada. Este preparo deveria remover quantidade minima de estrutura
dentéria, pois pino e ndcleo serdo conformados a anatomia dentaria ao
invés de alterar. A base do espaco para o pino € arredondada para
acomodar a tira e pino sem criar espacos vazios; b) uma radiografia
periapical é realizada para medir a dimensdo mesio-distal do preparo de
forma que o pino de tamanho apropriado possa ser selecionado; c) o
canal é limpo com peréxido de hidrogénio seguido por solucdo de
clorexidina 2%. O excesso é removido usando uma ponta absorvente; d)
0 conduto € tratado com um agente adesivo de 4° ou 5° geracao
dependendo da escolha do operador; e) a tira de polietileno (Ribbond) é
saturada com resina dual ou autopolimerizavel e levada para adaptar
intimamente as paredes do preparo. Usando um condensador de
composito ou amalgama, o Ribbond é compactado verticalmente para a
porcao apical e lateralmente para dentro de todas as irregularidades; f)
pino de fibra de vidro FiberKor é coberto com o resto da resina; g) o pino
€ inserido a profundidade do preparo do Ribbond; h) antes da completa
polimerizacao, resina composta hibrida sera comprimida, conformada no
preparo do pino, adaptada a projecédo do pino e da tira para formar o
nacleo de preenchimento, e fotopolimerizada; i) - o ndcleo de
preenchimento assim construido pode ser preparado para aceitar uma
coroa ou agir como um pilar para protese fixa. A técnica requer remocao
minima da estrutura dentaria remanescente de suporte e cria um pino que

prové apoio e retencdo ao nucleo construido, fortalecendo internamente a
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raiz. Dentes com paredes finas, frageis e sem suporte devido a destruicdo
por caries, fratura vertical, ou demais preparos agressivos podem ser
agora utilizadas como apoio para uma coroa ou protese fixa.

Em 2000, Rammelsberg et al., avaliaram in vitro a resisténcia a
fratura de coroas puras de Artglass. Os fatores de variacao foram a forma
de desgaste axial, a dimenséo oclusal e a técnica de cimentagdo. Foram
utilizados 72 dentes naturais (terceiros molares). O preparo axial incluiu
um desgaste invasivo em forma de ombro com 1 mm de profundidade e
um menos invasivo na forma de chanfrado com 0,5 mm. A reducao
oclusal foi de 0,5 ou 1,3 mm. As restauracdes de Artglass obtidas foram
cimentadas com 3 cimentos: fosfato de zinco, ionébmero de vidro e
resinoso. Ap6s 10.000 ciclos térmicos entre 5° e 55°C as coroas artificiais
foram submetidas a compressdo vertical até o momento da fratura.
Nenhum corpo teve resisténcia inferior a 550N. Das 24 coroas cimentadas
com o fosfato de zinco 9 se soltaram durante a termociclagem e foram
testadas mesmo assim. Nos corpos com cimentagdo adesiva a resisténcia
a fratura foi significativamente superior com valor medio de 1839N, contra
1426N para o fosfato de zinco e 1430N para o ion6mero de vidro. O
aumento da reducéo oclusal de 0,5 para 1,3 mm resultou em maior
estabilidade com valores médios de 1457N e 1718N, respectivamente.
Em relacdo ao término cervical, o chanfrado com 0,5 mm de profundidade
mostrou resultados significativamente superiores para todos os cimentos.

Fernandes e Dessai, em 2001, buscaram através de uma
revisao de literatura reunir fatores que influenciaram a resisténcia a fratura
de dentes reconstruidos com pinos e nucleos. Grande parte da literatura
revista enfatizou a distribuicéo de estresse durante a insercao e funcao do
pino. Outros fatores identificados foram: o comprimento, o diametro, o
material, o desenho e a adaptacdo do pino, a quantidade de dentina
remanescente, o cimento utilizado, o material do nucleo, bem como a
utilizacdo destes dentes como pilares de proteses fixas e removiveis e a

historia de carga suportada por estes (habitos parafuncionais). De todos



38

os fatores enumerados, os mais diretamente relacionados com a
longevidade dos dentes restaurados pareceram ser o desenho da coroa,
as forcas oclusais e a utilizacdo de dentes ja restaurados com 0s pinos e
nacleos anteriormente. Previamente a restauracdo, 0s autores
aconselharam realizar uma avaliagdo das forcas funcionais e
parafuncionais. Estudos clinicos prospectivos controlados deveriam ser
conduzidos avaliando cada fator.

Freedman, em 2001, considerou as dificuldades encontradas
pelo clinico, para a selecdo e aplicacdo de materiais e técnicas
restauradoras em dentes tratados endodonticamente através de pinos. O
autor salientou a importancia da observacdo de alguns aspectos nesta
selecdo, incluindo a invasdo minima da dentina remanescente, a
biocompatibilidade dos materiais restauradores (pinos, materiais de
preenchimento e cimento) as estruturas naturais remanescentes e a
compatibilidade estética tanto dos pinos quanto do material de
preenchimento. O autor relacionou quatro marcas comerciais de pinos
estéticos de resina reforcados por fibras (ParaPost Fiber White Post,
FibreKor Post, Aesthetic-Plus, C-Post), e descreveu propriedades de cada
uma delas e detalhando passo a passo, a técnica restauradora
empregada em cada técnica. Em todos os materiais descritos foi
salientado que o modulo de elasticidade dos pinos de fibra e resina, que é
proximo ao da dentina, e seu papel na distribuicdo uniforme de forcas
através da interface do canal preparado e a facilidade de acesso para
retratamento endododntico quando necessario. Para o autor o sistema
ideal de produtos para restauracdo endodontica incluiu um pino estético
de resina reforcada com fibra, um nucleo de resina composta e um agente
cimentante resinoso de cura quimica.

Segundo Stewardson, em 2001, as principais vantagens dos
pinos ndo metdlicos sdo: a) reduzido numero de fraturas radiculares,
sendo estas mais favoraveis quando ocorrem; b) estética melhorada; c)

facil remocao (exceto para pinos ceramicos), existindo kits de remocéao
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proprios para varios sistemas; d) maior biocompatibilidade (auséncia de
corrosdo, galvanismo e citotoxidade); e) formacdo de um complexo
biomecanico Unico pela adesdo entre estrutura dentaria, agente
cimentante e pino, reforcando assim a raiz. O autor classificou 0s pinos
ndo-metalicos em pinos de materiais compdsitos e pinos ceramicos. Os
compasitos, que devido a similaridade de seu modulo de elasticidade com
a dentina, funcionam em harmonia com o dente, minimizando fraturas
radiculares, e foram classificados em: a) pinos de fibras de carbono
(Composipost, Endopost, Carbonite, Mirafit Carbon), que em versdes
atuais podem ser encontrados radiopacos e mais estreitos; b) pinos de
fibras de vidro, geralmente quartzo ou silica-zirconio em matriz resinosa
(Aesthetic-Post, Aesthetic-Plus, Snowpost, Para-Post Fiber White,
Glassix, Miraft White, Fibrekor, Style-Post), com propriedades fisicas
similares as dos pinos de fibras de carbono, mas com estética melhorada,;
c) pinos fototransmissores (Lightpost, Luscent Anchors), compostos por
pinos de fibras de vidro translicidas visando a reconstituicdo de raizes
com canais radiculares excessivamente alargados e facilitar a
polimerizagdo de cimentos duais ou fotopolimerizaveis (ainda sem
comprovacéao); d) pinos de fibras de polietiieno entrelacadas (Ribbond),
ainda com poucos estudos sobre sua resisténcia a fratura e capacidade
de reforcgo radicular. Quanto aos pinos ceramicos (Cosmopost, Cerapost),
sdo os mais indicados para coroas de porcelana pura pela excelente
estética, e possuem também alta resisténcia e dureza, bem como
biocompatibilidade. Com a ades&o dos pinos ceramicos ao remanescente
dental, espera-se a recuperacao da resisténcia original da raiz.

O objetivo do estudo conduzido por Akkayan e Giilmez, 2002,
foi comparar a resisténcia e padrédo de fratura de dentes tratados
endodonticamente e restaurados com quatro tipos de pinos: de titanio,
fibras de quartzo, fibras de vidro e zircbnio. Foram utilizados quarenta
caninos humanos que tiveram a porcdo coronaria removida e foram

submetidos a tratamento endodéntico. Esses dentes foram divididos em
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guatro grupos e cada grupo foi restaurado com um tipo de pino (Filpost,
D.T.Light-Post, ParaPost Fiber White, CosmoPost). Os pinos foram
cimentados com sistema adesivo Single Bond (3M) e cimento resinoso de
polimerizacdo dual Rely X. Todos os dentes foram restaurados com
nucleos de resina composta e as coroas metalicas foram cimentadas com
cimento de iondmero de vidro. Cada espécime foi incluido em um cilindro
de resina acrilica para serem fixados a maquina de teste universal Instron.
A carga de compressao foi aplicada a um angulo de 130° ao longo eixo do
dente até a fratura, a uma velocidade de 1mm/min. Os resultados
mostraram que 0 grupo dos dentes tratados com fibras de quartzo
apresentou maior resisténcia a fratura que os demais grupos. Os dentes
restaurados com pinos de fibra de vidro e pinos de zirconia foram
estatisticamente semelhantes e as cargas suportadas foram maiores que
0 grupo restaurado com pinos de titdnio e menores que 0O grupo
restaurado com fibras de quartzo. Quanto ao padrédo da fratura, os pinos
de fibra de quartzo e de fibras de vidro proporcionaram maior incidéncia
de fraturas reparaveis. Foi observada elevada incidéncia de fraturas
consideradas desfavoraveis nos grupos de titanio e zirconia.

Diante da popularidade das restauragfes diretas com pinos pré
fabricados e nucleos de preenchimento, Heydecke e Peters conduziram,
em 2002, uma revisdo da literatura para comparar a performance clinica e
laboratorial de NMF com ndcleos de preenchimento mais pinos pré-
fabricados em dentes uni-radiculares. A pesquisa sobre a restauracdo de
dentes tratados endodonticamente foi identificada através da busca de
bases eletronicas. A busca encontrou um total de 1773 referéncias
submetida a um rigoroso critério de incluséo (estudos laboratoriais: dentes
uniradiculares, restauracdo com coroa total e aplicagdo de carga em
angulo de 130 a 135 graus estudos clinicos; tempo minimo de
acompanhamento de 3 anos, dentes anteriores, restaura¢cdes com coroas
totais e protese parcial fixa, descricdo dos sistemas testados e

sobrevivéncia ou sucesso dos dentes). Somente 10 estudos “in vitro” e 6
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estudos “in vivo” permaneceram para a revisao propriamente dita. A
comparacao da resisténcia a fratura nos estudos laboratoriais nao revelou
diferenca estatisticamente significativa entre os NMF e pinos pré-
fabricados. Uma meta-analise de quatro estudos laboratoriais nao
mostrou diferengas no comportamento das fraturas associadas com as
duas modalidades de tratamento. Uma andlise global da sobrevivéncia
nao foi possivel para os estudos clinicos por falta de dados compativeis.
A taxa de sobrevivéncia alcancada para os NMF ficou entre 87,2% e 88,1
% e num terceiro estudo alcancou 86,4% para pinos pré-fabricados apoés
72 meses. Ensaios clinicos randomizados sobre este topico nao
estiveram disponiveis, porem deveriam ser conduzidos para verificar os
achados publicados. Pode-se concluir que: laboratorialmente ndo ha
diferenca significativa de resisténcia a fratura entre nucleos metalicos
fundidos e pinos pré-fabricados; clinicamente também n&o houve
diferenca no comportamento das fraturas em relacao aos dois sistemas; e
as taxas de sobrevivéncia foram muito semelhantes em relagdo aos dois
sistemas.

Albuquerque et al., em 2003 analisaram as diferentes formas
anatdmicas e materiais dos pinos intra-radiculares na distribuicdo da forca
em incisivos tratados endodonticamente. Para isso compararam 3 formas
de pinos (conico, cilindrico e cilindrico 2 estagios) feitos de trés diferentes
materiais (aco, titanio e fibra de carbono com matriz de Bis-gma). Analise
de stress bidimensional foi realizada utilizando o método de elementos
finitos. Uma carga estatica de 100 N foi aplicada com angulacao de 45° de
inclinacdo em relacdo a borda do incisivo. A concentracdo de stress nao
afetou significativamente na regido de crista 0ssea alveolar da porgao
palatina do dente, sem considerar a forma ou o material do pino.
Entretanto a concentracdo de stress no pino em relagdo a interface da
dentina na face palatina do dente apresentou variacdes significantes para
diferentes formas de pinos e materiais. A forma dos pinos tiveram uma

importancia menor na concentracado de estress enquanto o material dos
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pinos revelou maior variagdo na concentracdo de estresse. Pela ordem,
0s pinos de aco apresentaram os maiores niveis, seguidos pelos pinos de
titdnio e pelo pino de fibra de carbono.

Em 2003, Bateman et al., publicaram uma revisdo de literatura
sobre sistemas de pinos endodonticos a base de fibra. Foram
selecionados 59 artigos entre estudos laboratoriais, ensaios clinicos e
outros. Estes foram divididos em categorias e uma descricdo subjetiva
dos mesmos foi realizada e concluiu-se que a maior parte da literatura
publicada sobre os pinos de fibra é oriunda de andlises laboratoriais; as
evidéncias sobre pinos de fibra de carbono sdo muito maiores do que
aquelas sobre pinos de fibra de quartzo, e que mais investigacdes sobre
esses pinos sao necessarias, antes dos mesmos serem recomendados
para uso rotineiro; as evidéncias laboratoriais foram contraditorias e nédo
puderam ser utilizadas como instrucdo pratica confiavel; poucos estudos
clinicos tem sido conduzidos para que se confirmem estes pinos na
restauracdo adequada de dentes tratados endodonticamente; ensaios
clinicos prospectivos controlados avaliando os pinos de fibra deveriam ser
conduzidos antes da adoc¢ao destes na pratica clinica.

Fernandes et al., em 2003 realizaram uma reviséo de literatura,
compreendendo o periodo de 1961 a 2002. O objetivo do trabalho foi
identificar varios fatores que poderiam influenciar a selecdo de pinos e
nacleos. As palavras chaves utilizadas foram: pinos, desenho, retencéo,
resisténcia a fratura, sobrevivéncia e estética. Importantes fatores foram
considerados na selecdo de um pino intra-radicular: configuracdo do
canal, quantidade de estrutura dentaria coronaria, estresse,
desenvolvimento da pressdo hidrostatica, desenho do pino,
compatibilidade do material, capacidade adesiva, retencdo do nucleo,
retratamento, estética e tipo de coroa.

Pitel e Hicks, em 2003, comentaram alguns parametros
envolvidos na evolucdo de pinos endodénticos. A busca por restauracdes

livres de metal fez com que surgissem alternativas mais estéticas que
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permitiram eliminar desvantagens dos pinos metalicos como as
descoloracdes da margem gengival em decorréncia da oxidacdo e
liberacdo dos produtos da corrosdo. Além disso, a tendéncia de pinos
rigidos, com alto moédulo de elasticidade, transferir maior estresse
funcional a estrutura dentinaria, aumentando o potencial de falhas clinicas
irreversiveis como as fraturas radiculares verticais levaram ao
aparecimento de materiais com propriedades mecanicas mais préximas
as propriedades da dentina, como os pinos resinosos reforcados por fibra.
A utilizacdo desses materiais constitui uma restauragdo em monobloco
gue tende a distribuir o esforco mastigatério de maneira mais uniforme.
Outros topicos envolvidos na utilizacdo dos pinos, considerando
principalmente aqueles refor¢cados por fibra de quartzo e vidro sdo: uma
resisténcia a falhas mais constante antes e depois de testes de fadiga, o
ganho de retencdo com a cimentagdo adesiva, a possibilidade de
transmissao de luz e retratamento.

Fokkinga et al., em 2004, testaram duas hipéteses: |- 0s
sistemas de pinos resinosos pré fabricados reforgcados por resina
apresentam valores de resisténcia a fratura similar a aqueles encontrados
para 0s nucleos metalicos fundidos, pinos pré-fabricados metalicos e
ceramicos; IlI- estes mesmos pinos de fibra mostram menos falhas
desfavoraveis dos que os demais sistemas de pinos e nucleos. Foi
observado que os nucleos metélicos fundidos apresentaram valores de
carga para falha mais elevada do que os pinos de fibra, enquanto que os
pinos ceramicos demonstraram os valores mais baixos. Falhas favoraveis
foram significativamente mais comuns com os pinos de fibra, do que
utilizando os pinos metalicos pré-fabricados e nucleos metalicos fundidos.

Em 2005 Goracci, apresentou algumas consideragcdes no
tratamento de dentes comprometidos tratados endodonticamente. As
coroas tem maior longevidade clinica em dentes posteriores tratados
endodonticamente, em relacdo aos dentes anteriores. Nestes ultimos

dentes as coroas sO estariam indicadas quando a integridade estrutural
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ou a cor destes ndo permitem outras formas mais conservadoras de
tratamento. O Unico propdsito de utilizacdo de pinos é a retencdo de um
ndcleo necessario para o suporte e retencdo de uma coroa ou prétese. Os
pinos deveriam estender-se apicalmente até o comprimento onde
permanecesse 5 mm de guta-percha remanescente para um selamento
apical adequado. Diametros longos de pinos aumento o risco de fratura e
perfuracdo radicular. Uma férula deveria ser criada por uma coroa ou
prétese envolvendo no minimo 1.5-2.0 mm de estrutura dentéaria paralela
apical ao nucleo.

Outra técnica foi utilizada em um caso clinico relatado por
Iglesias-Puig e Arellano-Cabornero (2004), onde a presenca de uma leséao
de carie destruiu 0 apoio coronario de uma coroa metalo-ceramica, mas
preservou as margens do preparo. Para solucionar este caso, utilizaram
uma técnica que consiste na obtencdo de um pino e nucleos
individualizados para adaptar tanto ao canal radicular quanto a coroa ja
confeccionada. Para a nova restauragao foi realizada a desobturagéo,
limpeza e lubrificacdo do canal, seguida pela insercdo do pino de fibra
envolvido com compédsito para modelagem do canal. O mesmo
procedimento foi realizado para a adaptacdo da coroa. Os autores
concluiram que a adaptacdo dos pinos as paredes do canal radicular
representa um importante papel no desempenho biomecéanico da
restauracdo final, e que através desta técnica, podem-se obter pinos
adaptados em uma Unica sessao.

Terry, em 2004, relatou que a utilizacdo do sistema de pinos
reforcados por fibra com um nucleo direto em resina composta € uma
alternativa viavel na restauracdo do espaco intra-radicular. Citou as
seguintes vantagens da técnica: auséncia da fase laboratorial, consulta
Unica, material livre de corrosdo, taxas de fraturas radiculares
insignificantes, retratamento atraumatico, superficies adesivas micro
retentivas que aumentam a retencéo, conservacao de estrutura dentaria,

propriedades biomecéanicas similares as do tecido dentario e nenhum
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efeito negativo sobre a estética. Como desvantagens a técnica apresenta
a necessidade de um cuidadoso protocolo adesivo e a manutencao de um
rol de materiais de refor¢co. Caracteristicas ideais para a selecdo de um
sistema de pino e nucleo foram abordadas como: maxima retencédo do
pino e estabilidade do nucleo, componente anti-rotacional inerente pela
utilizacdo de uma férula de 2 mm ao redor de estrutura dentéria sadia,
minima remocdo de estrutura dentaria, adaptacdo morfologica intra-
radicular, 6tima estética, resisténcia inerente as falhas radiculares
catastréficas, auséncia de corrosdo, pinos com maodulo de elasticidade
similar ao da dentina, materiais restauradores com resisténcias flexurais e
tensionais similares as da estrutura dentaria e que utilize um sistema com
adeséao ininterrupta.

Em 2004, Torbjoner e Fransson, em sua revisdo de literatura,
avaliaram os fatores mecanicos que interferem nos resultados do
tratamento protético de dentes estruturalmente comprometidos,
principalmente sobre aqueles tratados endodonticamente. A partir de
artigos encontrados entre 1970 e 2003, reportaram 0s seguintes fatores:
falhas técnicas na conexdo de proteses fixas sao frequentemente
provocadas por fraturas de fadiga: os pinos, cimento e a reconstrucao
estdo sujeitos a estresse provocado por forcas oclusais e a falha por
fadiga podera ocorrer no ponto mais fraco ou no local onde ocorrer a
sobrecarga maxima; o ponto mais fraco freqientemente se localiza na
conexao com dentes tratados endodonticamente restaurados com pinos e
nacleos. Concluem que o desenho oclusal da protese e provavelmente
mais importante para a sobrevivéncia de dentes tratados
endodonticamente estruturalmente comprometidos do que o tipo de pino
utilizado.

Galhano et al., (2005), avaliaram a resisténcia flexural de oito
tipos de pinos de fibra, através do teste de dobramento. Os pinos foram
divididos em 8 grupos (n=10): Grupo 1 — pino de fibra de carbono (Bisco);
Grupo 2 — pino de fibra de carbono e quartzo (ESTHETI-POST, Bisco);
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Grupo 3 - pino de fibra de quartzo opaco (ESTHETI-PLUS, Bisco); Grupo
4 — pino de fibra de quartzo translucido (LIGHT-POST, Bisco); Grupo 5 —
pino de fibra de quartzo translucido (D.T. LIGHT-POST,Bisco); Grupo 6 —
pino de fibra de vidro (PARAPOST WHITE, Coltene); Grupo 7 — pino de
fibra de vidro (FIBREKOR, Jeneric Pentron); Grupo 8 — pino de fibra de
vidro (REFORPOST). O diametro de cada pino foi padronizado com um
calibrador digital com uma precisdo de 0.0lmm. Os pinos foram
submetidos ao teste de dobramento, numa velocidade de 1mm/min para
obtencéo da resisténcia flexural. Os resultados revelaram que G2 (677.4 =
18.3kgf/mm2) e G3 (666.2 = 18.1kgf/mm2) apresentaram 0S maiores
valores de resisténcia flexural. G1 (616.3 + 24.8kgf/mm2) e G3 (666.2 *
18.1kgf/mm2) apresentaram resisténcias semelhantes. G1 (616.3 %
24.8kgfImm2), G4 (607.2 + 19.5kgf/mmz2), G5 (608.7 *+ 69.5kgf/mm2), G6
(585.2 + 24.2kgf/mm2), e G7 (562.3 £ 59.6kgf/mm2) foram
estatisticamente semelhantes. G8 (433.8 + 46.4kgf/mm2) revelou o valor
mais baixo de resisténcia flexural quando comparado aos outros grupos.
Stricker e Gohring em 2005 avaliaram a adaptagcdo marginal,
modo de fratura e carga de falha de coroa de compdsito com diferentes
subestruturas de pré-molares endodonticamente tratados. Os autores
dividiram 48  pré-molares inferiores  uniradiculares tratados
endodonticamente em 6 grupos: |- ndo tratatos; Il- canal tratado com
acesso restaurado com resina composta; Ill- canal tratado, férula de 2
mm, sem pino restaurado com coroa de resina composta padronizada; 1V-
canal tratado, pino de fibra de vidro e coroa de resina composta
padronizada; V- canal tratado, pino de zircbnia e coroa de resina
composta padronizada e VI- canal tratado, pino de liga de ouro e coroa de
resina composta padronizado. Todos os dentes foram submetidos a
ciclagem térmica e mecéanica (1200000 ciclos, 49 N, 1,7 hz e 3000 ciclos
a temperatura de 5° e 50°C). A adaptacdo marginal foi avaliada antes e
depois da ciclagem com microscopia eletrénica de varredura na interface

dente - cimento resinoso (IF 1) e interface cimento resinoso — coroa (IF 2).
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Todos os espécimes foram ciclados até a falha. Os autores identificaram
uma significativa diminuicdo na adaptagdo marginal nos grupos Il e IV
apos a termociclagem da IF 1. Uma significativa diminuicdo foi observada
na IF 2 do grupo IV. Nao houve diferenca no modo de falha entre os
grupos com coroa de resina composta. Os grupos Il 1l e IV nédo
apresentaram diferenca em relagcdo ao grupo nao tratado. Os autores
concluiram que todos os pinos tem efeito positivo na adaptacdo marginal
na IF 1 mas ndo no modo de falha ou carga de falha de coroa de resina
composta.

Barjau-Escribano et al., em 2006 avaliaram a resisténcia a
fratura e distribuicdo de tensdes em incisivos superiores restaurados com
diferentes sistemas de pinos intra-radiculares. O efeito do uso de dois
materiais diferentes (fibora de vidro e aco inoxidavel) com médulo de
elasticidade significativamente diferente foi estudado. Primeiramente, foi
executado um teste experimental de resisténcia a fratura. Os dentes
foram seccionados na  juncao cemento-esmalte tratados
endodonticamente e restaurados com pinos e coroas. Em seguida, o
meétodo de elementos finitos foi associado para verificar o padrao de
distribuicdo de tensdes no dente restaurado. Os resultados indicaram que
os dentes restaurados com pinos de aco inoxidavel necessitaram de forga
significativamente menor para a falha do que dentes restaurados com
pinos de fibra de vidro (520 N versus 803 N). Os pinos de aco inoxidavel
induziram maior concentracdo de tensdes, indicando pior desempenho
biomecanico. Assim, os autores concluiram que os sistemas de pino,
onde o0 moddulo de elasticidade semelhante ao da dentina é preferido para
restaurar incisivos tratados endodonticamente.

Cury et al.(2006), através do ensaio mecéanico de resisténcia ao
cisalhamento por extrusdo (push-out), avaliaram a influéncia da expansao
higroscopica do cimento de ionémero de vidro, do ionébmero de vidro
modificado por resina e do cimento resinoso na cimentacdo de pinos de

fibora de vidro. Os espécimes testes foram armazenados em agua,
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enquanto que os controles foram desidratados e armazenados em Oleo
mineral para eliminar agua do tubulo dentinario intra-radicular e/ou do
ambiente externo que pode contribuir para a expansado higroscopica dos
cimentos. Todos os espécimes foram mantidos armazenados por 1
semana a 37°C, antes da execuc¢ao dos testes. Os resultados mostraram
gue o cimento de iondbmero de vidro convencional Ketac Cem registrou a
maior resisténcia ao ensaio apdés sorcdo de agua. Todos 0s materiais
ionoméricos (Ketac Cem, Fuji Plus Fuji Cem) exibiram significativamente
maior resisténcia a tracdo ap0s o armazenamento em agua. Entretanto,
nao houve diferenca quando os cimentos resinosos RelyX ARC e UniFil
Core foram armazenados em agua ou 6leo mineral. A resisténcia adesiva
do Ketac Cem, Fuji Plus excederam a dos cimentos resinosos quando
armazenados em agua. Entdo a estratégia para aumentar a retencdo
friccional por expansédo higroscopica tardia dos cimentos de iondmero de
vidro pode ser um modo satisfatorio para aumentar a retencédo de pinos
de fibra de vidro.

Hayashi et al., em 2006 realizaram um estudo cuja hipétese
nula foi que ndo existe diferenca de resisténcia a fratura de dentes
despolpados restaurados com diferentes tipos de sistemas pino-munhéo e
coroas totais. Para realizar o estudo, pré-molares superiores foram
restaurados com pinos de fibra, pinos metélicos pré-fabricados e nucleos
metalicos. Dentes com preparos para coroa total sem preenchimento
radicular serviram como controle. Todos os dentes foram restaurados com
coroas totais. Uma forca vertical de 90° e uma obliqgua de 45° foram
aplicadas nos dentes restaurados com velocidade de 0,5mm/min e a
resisténcia a fratura e o modo de fratura foram gravados. Sob as
condi¢cbes de forga vertical o grupo de dentes restaurados com nucleos
metélicos foi 0 que obteve melhor resultado entre os grupos (ANOVA- 2
fatores e teste Scheffe’s p<0.05). Todos os grupos tiveram fraturas na
por¢cdo meédia da raiz, incluindo o apice dos pinos. Sob condicdo de forcas

bY

obliquas, a resisténcia a fratura de dentes restaurados com pinos
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metdlicos foi significantemente menor que 0s outros grupos. Dois tercos
das fraturas do grupo de dentes restaurados com pinos de fibras
propagaram-se dentro da area cervical, enquanto que nos outros grupos,
as fraturas se estenderam até o terco médio. Os autores concluiram que
sob condicbes de forca vertical e obliqua, a combinacdo pino de fibra,
munh&o de resina e coroa total € mais resistente que somente a estrutura
dental remanescente.

Zarone et al., colaboradores em 2006, avaliaram pelo método
de elementos finitos, o comportamento biomecanico de incisivo central
superior restaurado com pino e coroa comparado ao dente higido. Foi
aplicada no modelo tri-dimensional do incisivo forca estatica arbitraria de
10N, num angulo de 125° em relacdo a superficie palatina da coroa.
Diferentes materiais e configuracdes foram testados. Dente restaurado
com pino de fibra de vidro, cimentado com cimento resinoso e com coroa
ceramica feldspatica; dente restaurado com pino de fibra de vidro,
cimentado com cimento resinoso e com coroa em alumina; dente
restaurado com pino de fibra de vidro envolvido por resina e nucleo de
resina composta confeccionado no sistema CAD-CAM fixado com cimento
resinoso, com coroa feldspatica; dente restaurado com pino de fibra de
vidro envolvido por resina composta no sistema CAD-CAM fixado com
cimento resinoso, com coroa em alumina; dente restaurado com pino de
fibora de vidro envolvido por ceramica feldspatica, nucleo e coroa em
ceramica feldspatica confeccionada no sistema CAD-CAM fixado com
cimento resinoso; dente restaurado com pino de fibra de vidro envolvido
por ceramica com alumina, ndcleo e coroa em ceramica com alumina
confeccionado no sistema CAD-CAM fixado com cimento resinoso. Os
autores observaram que materiais com alto médulo de elasticidade
alteram fortemente o comportamento biomecanico comparado ao dente
natural. As areas criticas de concentracdo de tensao sao: interface entre
restauracdo, cimento e dentina; canal radicular e superficie vestibular e

lingual. Os materiais com propriedades mecéanicas semelhantes aquelas
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da dentina melhoram o comportamento biomecanico do dente restaurado,
reduzindo as areas de concentracao de tensdes.

D’Arcangelo et al.,, (2007) avaliaram a influéncia de trés
tratamentos de superficie do pino de fibra de quartzo na retencéo intra-
radicular e suas alterac6es morfoldgicas superficiais. Utilizaram 40 dentes
incisivos centrais superiores e um pino de fibra de quartzo (Endo Light
Post, RTD). Os espécimes foram divididos em 4 grupos (n=10) de acordo
com o0s métodos de tratamento de superficie: Grupo controle — sem
condicionamento; Grupo Silanizado — condicionamento com &cido
fosférico 37% por 60s e aplicacéo de silano; Grupo Acido Hidrofluoridrico
— condicionamento com acido fluoridrico 9,5% por 15s; Grupo de
jateamento— jateamento com particulas de AlI203 de 50um, pressao 2.0
bar, por 10s a uma distancia de 5,0cm. Adicionalmente, mais 2 pinos de
cada grupo foram submetidos a analise ao microscopio eletrbnico de
varredura a fim de observar as alteragGes superficiais em decorréncia dos
tratamentos. Os pinos foram cimentados com cimento resinoso dual
(Panavia 21, Kuraray, Japao) associado a mistura de adesivo dentinario
(Prime & Bond NT; Dentsply) e um ativador (Self Cure Activator; Dentsply)
em partes iguais. Ap6s 24h foram submetidos a ciclagem térmica e,
posteriormente, a ciclagem mecéanica. Apos 0 ensaio de resisténcia a
tracdo observou-se um aumento significativo da retencdo com os métodos
de tratamento analisados, sendo 0 aumento mais notavel observado no
grupo jateado e de &cido fluoridrico que no silanizado. Andlise ao
microscoépio eletrbnico de varredura mostrou que o0 grupo controle
apresentou superficie sélida com fibras uniformemente distribuidas e
paralelamente orientadas. O grupo silanizado apresentou pequenas fibras
suspensas na matriz de resina. Nos pinos condicionados com &cido
fluoridrico, mais fibras suspensas e expostas apareceram na matriz de
resina, enquanto que o0 grupo que recebeu jateamento apresentou-se
mais aspero que os demais grupos. A analise do padrédo de fratura

mostrou que 0s pinos do grupo controle vieram sem agente de
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cimentacdo, indicando fracasso adesivo na interface cimento/ pino.
Grupos com tratamento de superficie apresentaram cimento resinoso
parcialmente aderido ao pino, indicando modo de fracasso misto.
Concluiram que o condicionamento do pino com acido fluoridrico e
jateamento parece ser mais efetivo que a silanizacdo, determinando a
retencdo micro-mecéanica sobre a superficie do pino de fibra.

Em 2007, Gu et al.,, avaliaram a resisténcia a fratura de
incisivos centrais restaurados com coroas metalo-ceramicas com
diferentes tipos de pinos e munhdes. Foram selecionados 40 incisivos
centrais integros, os quais foram tratados endodonticamente e divididos
em 4 grupos. O grupo A continha dentes preparados com 10mm de
comprimento e 1,6mm de diametro e restaurados com pinos de fibra
reforcados e munh&o de resina. O mesmo comprimento foi utilizado nos
outros grupos, porém com diametro de 1,5mm. O grupo B foi restaurado
com pino de liga de titanio pré-fabricado e munhéo de resina. O grupo C
foi restaurado com pinos de Ni-Cr. Os pinos e as coroas metalo-ceramicas
foram condicionados e cimentados pelo mesmo sistema adesivo nos 3
grupos. Os outros dez dentes foram restaurados com pino e munhé&o de
Ni-Cr e coroas metalo-ceramicas e cimentados com cimento de ionémero
de vidro serviram como controle. Todos os dentes foram submetidos a
teste de compressao por uma maquina universal em um angulo de 135°
ao longo eixo com velocidade de 1,5 mm/min até fraturar. A resisténcia a
fratura e o modo (repardvel ou catastrofica) foram determinados pelos
teste ANOVA 1 fator e SNK e pelo teste Chi-Square. A resisténcia a
fratura dos grupos A,B,C e controle foram (534,4N+145,7),
(499,8N+186,9), (412,6N%99,3), (337,4N+121,2) respectivamente,
mostrando uma diferenca significante entre eles (P<0.05). A resisténcia a
fratura dos grupos A e B foram significantemente maiores que 0 grupo
controle (P<0.05). O modo reparavel de fratura observado no grupo A em
relacdo aos outros grupos foi 80%, 40%, 205 e 30%, mostrando que este

grupo teve um numero muito maior de fraturas reparaveis que 0s outros
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(P<0.05). Os autores concluiram que os pinos de fibra reforcados tém
excelente resisténcia a fratura e podem ser recomendados como uma
alternativa a pinos e munhdes metalicos, especialmente em restauracdes
estéticas de incisivos.

Wiskott et al., em 2007 tiveram como objetivo desenvolver um
modelo laboratorial na duplicagdo do processo de falha de pinos e
munhdes. O padrdo de carga aplicado foi repetitivo (fadiga) e
multivetorial. Para determinar e comparar a resisténcia sob carga de
fadiga foram utilizadas 7 combinacdes de pinos endododnticos em relacao
a raiz natural: aco, titdnio, ceramico, resina, fibra de resina epdxica, fibra
de vidro. Para isso foi reproduzido um repetitivo, alternado e multivetorial
padrdo de forca intra oral para submeter os espécimes a um teste de feixe
de rotacdo cantilever. Por fim, as amostras foram desenhadas como
estrutura de rotacdo simeétricas compreendendo uma raiz, um pino,
ligamento periodontal, um analogo 6sseo e um analogo de restauracao.
Os segquintes pinos foram testados: Unimetric TI, Unimetric SS, Biopost,
Composipost, Easypost, e Dt Light Post, Everstick post. Por fim as
amostras foram giradas em seu longo eixo. O objetivo foi determinar o
nivel de carga, o qual 50% dos espécimes resistiram e 50% fraturaram
ap6s a ciclagem. Por ordem crescente de magnitude a resisténcia a
fratura foi a seguinte: Biopost, Unimetri Tl, Unimetric SS, Composispost,
Easypost e DT Light Post, concluindo que os dois pinos de fibra obtiveram
resisténcia a fratura 2 vezes maior que qualquer pino ceramico ou
metélico.

Em 2007, Wu et al., através do ensaio de resisténcia a fratura
radicular, avaliaram a efetividade de dois materiais restauradores para
reforcar as raizes de paredes finas. Utilizaram 21 raizes de incisivos
centrais superiores, os quais foram alargados de modo a deixar 1mm de
parede dentinaria radicular remanescente e 8mm de profundidade. Assim,
os espécimes foram divididos em trés grupos (n = 7): Grupo 1 (controle):

NMF grande e cobnico; Grupo 2: inser¢do de uma camada grossa de



53

resina composta dual (Bis-core, Bisco) antes da confeccdo de um NMF de
menor diametro e Grupo 3: inser¢do de uma camada grossa de cimento
de iondmero de vidro (ChemFil Superior, Dentsply) antes da confeccao de
um NMF, como no grupo anterior. Todos os NMFs foram cimentados com
cimento resinoso auto-polimerizavel (PostCement Hi-X, Bisco), com prévio
condicionamento da dentina do canal radicular com acido fosférico a 32%,
por 15s e aplicacdo de duas camadas de adesivo dentinario All-Bond 2
(Bisco), fotopolimerizado por 20s. Os espécimes foram submetidos ao
ensaio mecanico de resisténcia a fratura, a uma velocidade de 2mm/min e
angulagdo de 135° em relacdo ao longo eixo da raiz. Os resultados
mostraram maior média de forca (kKN) necesséria para fraturar as raizes
no Grupo 2 (0.64) em comparacao ao Grupo 1 (0.37) e Grupo 3 (0,490).
Adicionalmente o0s autores realizaram ensaio de microtracdo, onde
prepararam 20 dentes, com as coroas seccionadas na juncdo amelo-
cementaria e as raizes na por¢cdo média do seu longo eixo. O terco
cervical das partes das raizes foram preparadas para receber a resina
composta dual e a outra metade o cimento de ionémero de vidro. Os
espécimes assim preparados foram submetidos a ciclagem térmica para
posterior ensaio da resisténcia adesiva a microtracdo. Os resultados da
microtragdo mostraram que a resina composta dual apresentou maior
meédia de resisténcia de unido (20.65 MPa) em comparacdo ao cimento
de ionébmero de vidro (12.89 MPa). Ainda neste mesmo trabalho, os
autores prepararam mais 20 dentes de forma semelhante ao experimento
anterior para possibilitar analise da interface adesiva ao microscopio
optico e de forca atdbmica. A microscopia Optica revelou uma camada
hibrida classica na interface de unido entre a resina composta dual e
dentina do canal radicular. As espessuras da camada hibrida variaram
normalmente sendo de aproximadamente 5um de largura. Entretanto,
trincas foram observadas no grupo do cimento de ionémero de vidro, mas
gue permaneceram adaptados préoximo a dentina do canal radicular, sem

penetracdo do cimento nos tubulos dentinérios. A microscopia de forca
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atdbmica também revelou no grupo da resina composta dual a presenca de
tags de resina de aproximadamente 5 a 15um, largos nas suas bases e
se estreitando em direcdo aos tubulos. No grupo do cimento de ionémero
de vidro foi observado um limite distinto entre o cimento e a dentina, com
adaptacdo intima dos dois substratos. Concluiram neste estudo in vitro
gue raizes de paredes finas poderiam ser significativamente reforcadas
pela insercdo de uma camada intermediaria grossa de resina composta
dual, mas ndo de um cimento de iondmero de vidro, antes da cimentacéo
de um nudcleo metalico fundido de pequeno diametro de Ni-Cr.

Moosavi et al., colaboradores em 2008, procuraram adaptar
situac@es clinicas a dentes higidos, com intuito de avaliar a resisténcia de
dentes tratados endodonticamente usando 3 sistemas de reforco para
raizes fragilizadas. Os espécimes foram divididos em 3 grupos, em que 0s
canais foram ampliados, simulando raizes fragilizadas. No primeiro grupo
foi usado sistema de reforco com resina composta e pino de fibra, no
segundo, pino de fibra com pinos de fibra acessorios e no terceiro grupo,
pinos de fibra e cimento resinoso. No quarto grupo, foi utilizado apenas
um pino de fibra de vidro sem a fragilizacdo do conduto para grupo
controle. Todos os grupos foram submetidos a carga até o momento da
fratura, sem prévia ciclagem térmica ou mecanica. Os autores observaram
maior numero de falhas passiveis de restauracdo nos grupos com pinos
de fibra e pinos acessorios.

Ainda em 2008, Marteli e colaboradores compararam a
resisténcia a fratura de raizes fragilizadas restauradas com nucleo
metalico, pino de fibra de vidro e pino principal associado a 3 pinos
acessorios de fibra de vidro, variando ainda nos dois ultimos grupos a
presenca ou ndo de remanescente coronal de 2 mm. N&o se observou
diferenca estatistica na carga exercida em todos 0s grupos, assim como o
remanescente dentario ndo influenciou a resisténcia a fratura. Entretanto,

as falhas mais favoraveis se deram no conjunto que continha pino
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principal e pinos acessorios e as catastroficas (ndo favoraveis) nas
amostras com pinos metalicos.

Salameh e colaboradores em 2008, compararam a resisténcia
a fratura e tipo de falha de incisivos superiores tratados
endodonticamente restaurados com resina composta com ou sem pinos
de fibra reforcados sob diferentes tipos de coroas totais. A hipétese nula
testada foi que o padrdo de falha e a resisténcia a fratura desses dentes
nao foram afetadas pelo uso de pinos de fibra ou pelo tipo de coroa total.
Para isso, 120 incisivos superiores foram endodonticamente tratados e
divididos em 4 grupos de 30. Cada grupo foi dividido em 2 sub grupos:
sem pinos de fibra e com pinos de fibra. Coroas metalo-ceramicas foram
instaladas no grupo 1; coroa Empress no grupo 2; o sistema Adoro no
grupo 3 e coroas Cercom no grupo 4. Testes de fraturas foram realizados
com carga ate a fratura total dos espécimes. Os dados foram analisador
por ANOVA 2 fatores (a=0.05). O tipo de coroa nao foi fator que afetasse
a resisténcia a fratura (p=0.4), considerando que a presenca do pino foi
(p=0.001). Em ambos, a presenca de pinos e tipos de coroa tiveram uma
influéncia significativa na proporcdo de fraturas restauraveis e nao
restauraveis. Apesar dos livros de protese nao indicarem o uso de pinos
de fibra, os autores nesse estudo concluiram que existe um aumento na
resisténcia a fratura e melhor prognostico em caso de fratura.

Zogheib e colaboradores em 2008, submeteram os espécimes
a ciclagem mecanica e compressdo, para avaliacdo da resisténcia a
fratura e o padrdo de fratura de raizes integras e fragilizadas,
reconstruidas internamente com resina composta e pinos de fibra de vidro
observou-se que raizes fragilizadas foram menos resistentes a fratura e
apresentaram menos fraturas favoraveis a reabilitacdo do que as raizes
integras. Desta forma, os estudos in vitro podem apresentar alguma
relevancia uma vez que os resultados comecam a se repetir, dando uma

prévia ainda que limitada do que pode acontecer na cavidade bucal.
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Giovani et al. em 2009 realizaram um estudo para avaliar in
vitro a resisténcia a fratura de raizes de 60 caninos superiores tratados
endodonticamente. Os dentes foram envoltos com resina acrilica e 4 mm
de remanescente cervical foram preservados apdés a remocao da coroa
clinica. Os condutos foram preparados com comprimentos de 6mm, 8mm
e 10mm e divididos em grupos. Cada grupo foi dividido em 2 sub-grupos
de acordo com o material do pino: pinos metalicos e munhdes de fibra de
vidro, cimentados com cimento dual Panavia F( n=30). E o outro sub-
grupo com pinos metélicos e munhdes de Co-Cr (+resiliente) cimentados
com fosfato de zinco. Os espécimes foram submetidos a uma forca de
compressdo crescente até a fratura. Os dados foram analisados por
ANOVA (2 fatores) que indicou diferencgas significantes entre os grupos e
teste de Tuckey-Kramer (alpha.05) que revelou diferencas significantes
entre os grupos 6mm (26,5N%13,4), 8mm (25,2N+13,9) e 10mm
(17,1N+5,2). Também no grupo dos pinos de fibra ndo foram obtidas
diferencas significantes quando os grupos de 8mm(13,4N+11,0) foram
comparados aos grupos de 6mm(6,9N+4,6) e 10mm(31,7N+13,1). Este
altimo mostrou resisténcia a fratura superior e 0 grupo de 6mm mostrou
0s menores valores de resisténcia (p<.001). Os autores concluiram que
h& viabilidade clinica no uso de pinos de fibra de vidro como alternativa
aos pinos metalicos, aumentando a resisténcia a fratura de dentes
caninos tratados endodonticamente.

Silva e colaboradores em 2009, através da anlise de
elementos finitos, avaliaram a distribuicdo de tensdes em incisivos
centrais superiores tratados endodonticamente restaurados com
diferentes pinos pré-fabricados. Seis modelos foram usinados de uma
placa anatbmica — 4 pinos metdlicos (Parapost XH, Parapost XT,
Parapost XP e Flexi-Flange), 1 pino de fibra de vidro (Parapost Fiber-lux),
e 0 sexto modelo serviu como controle. Os autores utilizaram software dos
sistema CAD e exportaram os espécimes para a ANSYS 9.0. Todos os

materiais e estruturas foram considerados elasticos, isotropicos,
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homogéneos e lineares, exceto o pino de fibra de vidro que foi
considerado ortotrépico. Os valores das propriedades mecéanicas foram
obtidos a partir de uma revisao de literatura. Uma carga de 2N foi aplicada
na superficie lingual sob um angulo de 135 graus. Os resultados de
estresse nao apresentaram diferenca na distribuicdo entre os pinos de
titanio, na porcéo radicular e dentro dos pinos. Houve maior concentragéo
de estresse na porcao corondria dos pinos de titdnio em relacdo aos pinos
de fibra. Os autores tiveram a impressao que a forma externa dos pinos
nado influiu na distribuicdo dos estresses e concluiram que os pinos de
fibra mostraram mais homogeneidade na distribuicdo de estresse que os
pinos metélicos e concluiram também que o tipo de material foi mais
relevante que a configuracéo externa dos pinos quanto a distribuicdo de
estresse.

Nam e colaboradores em 2010, realizaram um estudo
comparativo de resisténcia a fratura e padrdo de falhas de 100 pré-
molares inferiores com diferentes nimeros de paredes coronarias (zero
até quatro paredes), com ou sem pinos de fibra reforcados por resina,
analisando também a distribuicdo de estresse fotoelastico. A resisténcia a
fratura foi medida em um angulo de 45 graus com uma velocidade de 1
mm/min e os padrdes de fratura foram observados. A distribuicdo do
estresse fotoelastico dos espécimes, com ou sem pino de fibra, também
foram avaliados. Os testes ANOVA e Duncan foram utilizados para medir
a resisténcia a fratura (p<0.05). Os resultados alcangados pelos autores
no grupo sem pinos foi decrescendo a medida que o nimero de paredes
diminuiu. Os pinos de fibra aumentaram a resisténcia a fratura
significativamente, exceto no grupo sem remanescente e o padrdao de
fratura foi mais favoravel. A maior concentracdo de estresse foi observada
ao longo do canal nos grupos sem pinos; 0s estresses deram a impressao
de estarem distribuidos no grupo com pinos em fotoelasticidade. Os

autores concluiram que pré-molares com duas ou mais paredes, quando
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restaurados com pinos de fibra, tiveram uma maior resisténcia a fratura e

uma melhor distribuicéo de estresse.



3 PROPOSICAO

Baseado na importancia do estudo da resisténcia a
fratura dos dentes tratados endodonticamente demonstrada pela revisao

da literatura, o proposito da presente pesquisa foi:

a. Verificar se existiu diferengca entre o0s retentores intra-

radiculares quanto a resisténcia a fratura;

b. Avaliar se existiu diferenca na associacéo coroa/ retentor intra-
radicular quanto a resisténcia a fratura apos ciclagem

mecanica;

C. Identificar, por meio de microscopia 6tica, se 0s tipos de fratura
apresentaram algum padrdo independente do nlcleo e

restauracao.



4 MATERIAL E METODO

4.1 Material

Os materiais utilizados neste estudo,

bem como suas

respectivas marcas comerciais e fabricantes, estdo apresentados na

tabela abaixo (Quadro 1).

Quadro 1- Nomes comerciais, tipos de material e fabricantes dos produtos

utilizados nos experimentos

quartzo e acessorios

Material Fabricante Descricdo
Pinos de fibra de RTD/ Saint Egreve, Pino pré-fabricado de fibra de
Franca quartzo, serrilhado, comn° 4

Composito odontoldgico fotoativado

Filtek 2250 3M ESPE, Saint Paul,
USA
Impregum Soft 3M ESPE, Saint Paul, Material de moldagem a base de
USA. poliéter.

Multilink

Ivoclar-Vivadent,
Schaan - Liechtenstein

Cimento resinoso autopolimerizavel

Sistema Ceramico
IPS e.max

Ivoclar-Vivadent,
Schaan - Liechtenstein

Ceramica injetada a base de
dissilicato de litio

Ceramica Noritake

Noritake Kizai Co.
Limited

Ceramica feldspatica de
recobrimento de estrutura para
subestrutura metalica

Resina Composta
laboratorial Sinfony

3M ESPE, Saint Paul,
USA

Monbmeros(48%), Vidro(40%),
Dioxido de silicio(5%), londbmero de
vidro(5%), Silano(1%), Agente
iniciador(1%).

Elite

Zhermack, ltalia

Silicona de adic&o
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4.2 Método

4.2.1 Obtencao das amostras

Foram selecionados 60 incisivos centrais humanos integros,
com anatomia e dimensbes aproximadamente semelhantes, com

comprimentos radiculares que foram padronizados em 16 mm. (Figura 1)

Figura 1 — Espécime dentario padronizado em 16 mm

Estes dentes foram coletados nas clinicas da Universidade
Estadual Paulista com autorizacéo livre e esclarecida dos pacientes e o
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual
Paulista (Anexo 1). Os dentes foram limpos com curetas periodontais
(Duflex, SS White, Sdo José dos Pinhais, PR, Brasil) e escovas de
Robinson com pasta de pedra pomes e agua. Dentes com anatomia ou
dimensbes discrepantes foram descartados. Os dentes foram
seccionados abaixo da juncdo amelocementaria no comprimento
padronizado de 16 mm com brocas diamantadas e armazenados. Para a
padronizacdo dos dentes doados foi feita a mensuracdo das distancias
mésio-distal (MD) e vestibulo lingual (VL) das raizes. Ap0s o corte os

didmetros dos canais radiculares foram avaliados e quando encontradas
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raizes com didmetros discrepantes, ou seja, muito amplos ou atrésicos,

essas foram descartadas.

4.3 Confeccéo dos corpos de prova

Os remanescentes radiculares foram numerados e distribuidos
de acordo com a média dos valores das distancias (MD) e (VL) em ordem
crescente e divididos em 10 grupos de 6 em ordem crescente de tamanho
e os grupos finais foram formados a partir de um espécime de cada grupo
de dez formando assim os grupos que foram analisados. Desta forma a
diferenca entre as médias dos diametros dos incisivos dos mesmos
grupos nao ultrapassou 1 mm.

As raizes foram incluidas segundo Soares et al. (2005) e para
isso foi utilizada cera 7 para se conseguir um espaco entre 0,2 e 0,3 mm
em torno de toda raiz (Figura 2), que forneceu o espaco a ser preenchido
pelo poliéter (Impregum F — 3M ESPE, Seefeld — Alemanha) simulando o
ligamento periodontal para que fosse possivel reproduzir a movimentacéo
do dente no interior do alvéolo. Assim, a cera foi aquecida a uma
temperatura de 80°C em termo plastificadora e as raizes foram imersas
em um rapido movimento. As raizes foram mantidas em temperatura
ambiente e, em seguida as mesmas foram imersas em agua fria para que
a cera se solidificasse completamente sem sofrer deformacdes. Por meio
das marcacbes feitas anteriormente nas raizes, foi possivel conferir a

espessura da cera sobre a superficie radicular com paquimetro digital.
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Figura 2 — Simulagéo do espago periodontal

A seguir as raizes foram posicionadas e fixadas em resina
acrilica ativada quimicamente dentro de dispositivos cilindricos de PVC de
¥ polegada com 20 mm de altura. O posicionamento das raizes no
interior dos cilindros foi realizado com o uso de um delineador e com
auxilio de uma broca de preparo radicular que foi posicionada no interior
da raiz. Assim a as raizes foram posicionadas no interior do cilindro

mantendo-se uma exposicao radicular de 2 mm. (Figura 3).

-

Figura 3 — Inclusdo do corpo de prova no interior do cilindro

ApoOs 24 horas, as raizes foram retiradas dos alvéolos artificiais
e imersas em agua aquecida a 50°C. A seguir, as raizes foram polidas
com pedra pomes e escova de Robbinson eliminando-se qualquer residuo
de cera. Para a obtenc&o do ligamento periodontal artificial, foi utilizado
adesivo a base de poliéter (Impregum Soft, 3M ESPE, Seefeld —
Alemanha). As superficies radiculares e os alvéolos artificiais receberam a

aplicacdo do adesivo (Polyether Adesive, 3M ESPE, Seefeld — Alemanha)
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e em seguida foi realizada a colocacdo do material de moldagem com
auxilio de uma espétula e também pincelado sobre a raiz (Figura 4). O
dente foi introduzido no cilindro de resina até que a demarcacao prévia

coincidisse com a superficie do cilindro.

Figura 4 — Aplicacao de poliéter para simular ligamento periodontal

Todos os corpos de prova foram identificados e mantidos em
solucéo fisioldgica no interior de recipientes hermeticamente fechados de
acordo com o material para confeccao do retentor intra-radicular e coroa a

ser restaurado (Quadro 1).

4.4 Preparo das raizes

Para o preparo dos condutos das raizes, foi utilizada
inicialmente, uma broca de Peeso n° 2 (Maillefer Instrumentos S.A.,
Dentsply — Suica) na profundidade de 12 mm. As raizes foram

enfraquecidas seguindo a metodologia proposta por Marchi et al., 2003. O
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preparo foi realizado através de desgastes com pontas diamantadas
inicialmente em alta rotacdo terminando em baixa rotacdo sob
refrigeracdo constante. Primeiramente, foi realizado um desgaste de 9
mm de profundidade até o terco apical, com ponta diamantada esférica
namero 1016 (1,8 mm didmetro) (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil). Em
seguida, foi realizado um segundo desgaste do terco cervical até o terco
médio alcancando 5 mm de profundidade com a ponta diamantada
esférica numero 3017 HL (2,5 mm de didametro) (KG Sorensen, Barueri,
SP, Brasil). Foi realizado um terceiro desgaste no terco cervical com
broca 3018 HL (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) com 3 mm de
profundidade de modo a deixar uma parede remanescente de 0,5 mm de
espessura. A profundidade de penetracdo das pontas foi controlada

através de marcacfes em suas hastes (Figura 5).

Figura 5 — Pontas diamantadas utilizadas e profundidade de desgaste: (a)

1016, 9 mm até o terco apical; (b) 3017 HL, 5 mm de profundidade até o

terco cervical e (c) 3018 HL, 3 mm de profundidade até o terco cervical.
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Apos a realizacdo dos desgastes no interior das raizes (Marchi

et al., 2003) simulando raizes fragilizadas, os espécimes foram divididos

em 6 grupos, sendo classificados segundo o tipo de retentor intra-

radicular e o tipo de material restaurador utilizado.

Quadro 2 — Distribuicdo dos grupos de acordo com o tipo de material

Grupo Tipos de Retentores Tipos de Restauracdes
1 Nucleo Metalico Resina Composta Indireta
Fundido
2 Nucleo Metalico Metalo Cerémica
Fundido
3 Nucleo Metalico IPS e-max
Fundido
4 Pinos de Fibra Pre- Resina Composta Indireta
Fabricados + Pinos de
Fibra acessorios
5 Pinos de Fibra Pre- Metalo Ceramica
Fabricados + Pinos de
Fibra acessorios
6 Pinos de Fibra Pre- IPS e-max

Fabricados + Pinos de
Fibra acessorios

4.6 Construcdo da porg¢do coronéria

Para padronizar a confeccdo da por¢cdo coronaria dos nucleos

de preenchimento e dos nucleos metalicos fundidos, foi confeccionada

uma matriz em resina de um modelo de incisivo superior previamente

preparado para receber uma coroa total com resina composta Z250 (3M
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ESPE), seguindo os mesmos padrdes da parte coronaria do nucleo

metalico fundido. (Figura 6).

Figura 6 — Padrdo confeccionado em resina para reproducdo dos munhdes.

A partir desse padrao, foram reproduzidas matrizes de acetato
em uma maquina plastificadora a vacuo que serviu para auxiliar a
confeccdo dos nucleos de preenchimento com resina composta hibrida

(Zamboni et al., 2008) e nucleos metalicos fundidos (Figura 7).

Figura 7 — Molde em acetato

4.7 Preparo do espago para 0 pino e preparo das amostras dos

grupos restaurados com Nucleos Metalicos Fundidos.

Os Grupos 1, 2 e 3 foram preparados para receber nicleos
metalicos fundidos. Foram utilizadas brocas de largo n°® 2 3 e 4 (Dentsply

Maillefer, Ballaigues, Suica) em sequéncia por uma extensao de 9 mm,
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deixando o preparo levemente expulsivo. Apds o preparo e a limpeza dos
canais com jatos de agua/ar e secagem com cones de papel absorvente
os condutos foram vaselinados e para a confeccdo dos nucleos metalicos
fundidos foi realizada a técnica direta descrita por Miller (1978), utilizando-
se nucleos de policarbonato pré-fabricados (Nucleo Jet — Angelus, PR —
Brasil), reembasados com resina acrilica autopolimerizavel (Duralay,
Reliance Dental Mfg. Co., Chicago, USA). Foi realizada a modelagem do
conduto em resina acrilica (Duralay, Reliance Dental Mfg. Co., Chicago,
USA) e confeccdo do munhéo utilizando matriz de acetato previamente
confeccionada e padronizada. Para isso, foi vertido resina Duralay (Dental
Relliance Mfg. Co., Buffalo, IL, EUA) no interior da matriz de silicone,
obtendo-se padrdes de resina com dimensfes semelhantes aos dentes
preparados dos outros grupos, mantendo-se desta forma a padronizacao
da porcao coronaria de todos os corpos de prova. Os padrbes de resina
foram entdo posicionados sobre a extremidade do bastdo posicionado
dentro do conduto e camara pulpar e fixados com resina Duralay. Apés a
polimerizagdo, foi realizada o refinamento e remocdo de excessos do
preparo da porcéo coronaria em resina acrilica com brocas de carboneto
de tungsténio (Maxicut e Minicut — Edenta AG Dental produkte — Suica).
Os nucleos metalicos fundidos foram confeccionados utilizando liga de

niquel cromo.

4.8 Cimentacao do Nucleo Metalico Fundido

Para que o agente cimentante ndo fosse mais uma variavel que
pudesse interferir nos resultados, os nucleos metalicos fundidos foram
cimentados com cimento resinoso Multilink (Ivoclar — Vivadent, Schan,

Liechtenstein) (Figura 9).
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Figura 8 - Primer A e Primer B utilizado na cimentacdo

Previamente a cimentacao foi realizada limpeza do conduto
radicular com 10 ml de EDTA 17% (Odahcam, Dentsply, Brasil) durante 1
minuto para remocao da smear layer seguida de irrigacdo final com agua
destilada para a limpeza de eventuais impurezas e secas com cones de

papel absorvente.

A cimentagdo dos nucleos metalicos fundidos foi iniciada pela
adaptacdo dos mesmos ao comprimento de 9 mm intra-radicular. Foi
aplicado uma camada de adesivo (mistura de uma gota do Multilink
Primer A e Multilink Primer B), foi feita aplicacao ativa de uma camada da
mistura no pino, com pincel descartavel tipo microbrush, por 15 s, e
remocado de excessos com ligeiro jato de ar. O tratamento do canal
radicular com o sistema adesivo Multilink Primer A e B (Ivoclar-Vivadent)

(Figura 8) foi realizado conforme as recomedacdes do fabricante.

Figura 9 — Cimento Resinoso Multilink

Partes iguais da pasta base e catalisadora do cimento resinoso
(Figura 8) foram misturadas e aplicadas primeiro no pino e, depois no
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conduto radicular com auxilio de um gotejador de cera n® 2. O nucleo
metélico fundido foi assentado passivamente no conduto sob pressdo
digital, os excessos de cimento foram removidos e espera do tempo de

polimerizacao por cerca de 180 segundos.

Conforme instrucdo do fabricante, ndo foi usada a broca lentulo
para levar o cimento no conduto radicular, uma vez que seu uso poderia

acelerar o tempo de presa da reacao.

4.9 Preparo do espaco para 0 pino e preparo das amostras dos

grupos restaurados com Pinos de Fibra Pré Fabricados.

Os grupos 4, 5 e 6 foram preparados com uma broca do
proprio kit de pinos n°4 (Figura 10) na profundidade de 9 mm indicada
pelo fabricante para receber os pinos de fibra feita com irrigacdo. Apés o
preparo e a limpeza dos canais com jatos de agua/ar e secagem com
cones de papel absorvente, os pinos foram testados no interior do
conduto e cortados com broca diamantada de modo que ficasse um

remanescente extra coronario de 4 mm.

Figura 10 — Brocas e respectivos pinos de fibra de quartzo do sistema
Macro Lock X-RO - RTD.

As matrizes foram adaptadas a cada espécime. Incrementos de
resina composta foram aplicados e fotopolimerizados ao redor do pino no

volume suficiente para que se crie base do futuro munhdo sem que haja
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interferéncia da matriz de acetato. A seguir, a forma externa dos nudcleos
foi obtida a partir do preenchimento da matriz com resina composta e
posicionamento da mesma sobre 0s espécimes para a remocao do

excesso de material extravasado antes da polimerizacao final (Figura 11).

Figura 11 — Munh&o em resina confeccionado através de molde de acetato

Apos a fotopolimerizagdo do material foi realizada a remocgéao
dos excessos com lamina de bisturi e brocas multilaminadas. Ao final, os

nacleos de preenchimento apresentaram uma altura de 6 mm.

4.10 Cimentacao do Pino de Fibra de Quartzo.

A cimentacdo dos pinos foi iniciada pela adaptacdo dos
mesmos ao comprimento de 9 mm intra-radicular e mais extensao
coronaria de 4 mm delimitada com um marcador permanente. realizada
aplicacdo de uma camada de agente silano (Monobond-S, Ivoclar
Vivadent) por 60 segundos a temperatura ambiente e seco com jato de ar
por 5 segundos. A seguir, foi aplicado uma camada de adesivo (mistura
de uma gota do Multilink Primer A e Multilink Primer B), com pincel
descartavel tipo microbrush por 15 segundos e remog¢ao de excessos com
ligeiro jato de ar (Figura 12).
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Figura 12- Tratamento da superficie do pino de fibra.

O tratamento do canal radicular com o sistema adesivo Multilink
Primer A e B (lvoclar-Vivadent) foi realizado conforme as recomedacdes
do fabricante. Foi feita a limpeza do conduto radicular com 10 ml de EDTA
17% (Odahcam, Dentsplay, Brasil) durante 1 minuto para remogéo da
smear layer seguida de irrigacao final com agua destilada para a limpeza
de eventuais impurezas e secas com cones de papel absorvente. Foi feita
dosagem e mistura de uma gota de Multilink Primer A e Primer B e
aplicado na superficie do pino principal e acessorios por 15 segundos
(Figura 13a).

Figura 13 — Cimentacdo do pino de fibra de quartzo a) Aplicacdo do primer A+B; b)
Introducdo do pino de fibra tratado com cimento resinoso; ¢ e d)

Colocacéo dos pinos acessorios.
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Para a cimentacéo dos pinos de fibra foram dispensadas partes
iguais da pasta base e catalisadora do cimento resinoso e misturadas e
aplicadas primeiro no pino (Figura 13b), depois no conduto radicular com
auxilio de um gotejador de cera n° 2. O pino foi assentado passivamente
no conduto sob presséao digital e, a seguir, foram introduzidos mais 3
pinos acessoérios da mesma forma anteriormente descritas (Figura 13c).
Os excessos de cimento foram removidos e espera do tempo de

polimerizacao por cerca de 180s (Figura 13).

Conforme instrucéo do fabricante, ndo foi usada a broca Iéntulo
para levar o cimento no conduto radicular, uma vez que seu uso poderia

acelerar o tempo de presa da reacao.

4.11 Moldagem Dos Preparos e Obtencdo dos Modelos em Gesso

Os munhfes dos espécimes foram moldados com poliéter
(Impregum F; 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) com casquetes individuais de
resina acrilica, os troqueis foram preenchidos em gesso tipo IV. Apés a
obtencdo do modelo de trabalho, o mesmo foi aliviado na porgéo

coronaria com Tru-fit, o que corresponde a 15um de alivio.

Apoés a desincluséo, as coroas foram limpas e adaptadas nos
dentes. Para detectar areas ou pontos de atrito que pudessem impedir o
assentamento das coroas nos respectivos preparos foi aplicado liquido
evidenciador de contato com auxilio de um pincel pelo de marta 00 nas
paredes internas das fundi¢cdes. As &reas de atrito foram removidas com
broca de aco esférica n°® 2 em alta rotacdo sob refrigeracdo constante.
Este procedimento foi repetido até que uma pelicula uniforme de

evidenciador fosse observada. A verificagdo da adaptacédo foi realizada
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com auxilio de uma sonda exploradora n® 05 e com lupa frontal com

aumento de 4 vezes.

4.12 Confecgéo e cimentagdo da coroas

Sobre os modelos foram confeccionadas 20 coroas totais de
resina composta laboratorial do sistema Sinfony (3M ESPE), 20 coroas
totais em metalo ceramica (noritake) e 20 coroas metal-free do sistema
ceramico IPS e-max (lvoclar-Vivadent) (Figura 16), seguindo-se as
recomendagOes do fabricante. As mesmas foram confeccionadas por
laboratério técnico especializado no formato de incisivos centrais
superiores com apoio na superficie palatina 2 mm abaixo da incisal para

aplicacdo de carregamento durante os testes.

Figura 14 — a) Coroa em resina indireta; b) Coroa metal free; c) Coroa

metalo-ceramica

Com a obtencdo do modelo as coroas foram fabricadas
seguindo-se as recomendacdes técnico-laboratoriais dos fabricantes para

0 seu material.
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4.12.1 Coroa Metalo-Ceramica

As coroas foram confeccionadas de acordo com as
recomendacdes do fabricante. Foi realizado isolamento do troquel com
vaselina sdlida, confeccdo do casquete com resina acrilica, correcdo da
superficie e margens do casquete com cera (Kota do Brasil). O casquete
foi incluido em revestimento fosfatado (Termocast —Polidental Ind. e Com.
Ltda), o forno foi aguecido a 900°C para eliminacdo da cera e resina, foi
feita a fundicdo da liga metalica a base de NiCr (Durabond MS), foi
realizada a desinclusdo do revestimento e adaptacdo da infra-estrutura
metdalica no modelo. A seguir a infra-estrutura foi usinada com pedra de
oxido de aluminio. Apés isso foi verificada a adaptacao da infra-estrutura
e aquecimento em forno de porcelana para desgaseificacdo do metal. Foi
feito jateamento do metal com 6xido de aluminio e lavagem em ultrassom
por 10 minutos. Foi feita aplicagdo da ceramica opaca em 2 camadas,
sendo cada aplicacdo seguida de uma queima (980°C). A seguir, a
ceramica de corpo foi aplicada em 2 camadas, sendo cada aplicacédo
seguida de uma queima (960°C). Foi feito desgastes da superficie das
coroas com ponta diamantada para obtencdo da forma e dimensdes
estabelecidas. Realizou-se um polimento final com pontas de borracha

abrasivas e glazeamento.

4.12.2 Cimentacao

Na peca foi aplicado o primer de metal. Foi aplicado agente
silano Monobond S (lvoclar Vivadent) por 1 minuto. A seguir aplicamos o
primer A e B do sistema de cimentacdo Multilink (Ilvoclar Vivadent), o
condicionamento foi realizado com o sistema adesivo autocondicionante

do cimento Multilink (lvoclar Vivadent) através da mistura Primer A +
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Primer B na proporgéo 1:1, apresentado em 2 frascos (condicionador e
primer juntos e adesivo separado). Com pincel microbrush, procedeu-se
15 segundos de aplicacdo do condicionador sobre as estruturas, seguida
de jatos de para eliminacdo do solvente. O cimento resinoso foi
manipulado com auxilio de stick e a peca foi cimentada ao preparo com
uma carga de 50 Kkg. Passados 120 segundos realizou-se,

imediatamente, a remog¢ao dos excessos.

4.13 Coroa Sinfony

Os cerbmeros, ou polimeros otimizados por ceramica, Sao
resinas compostas microhibridas de uso indireto e que apresentam uma
meédia de 66% de peso de particulas minerais ceramicas . Na tentativa de
reunir as melhores propriedades das resinas compostas e das
porcelanas, dentre elas a estética, a resisténcia ao desgaste e a fratura, a
conservacdo e a adesdo a estrutura dentéria, suprimindo as suas
desvantagens, surgiu no mercado, em meados de 1996, uma nova classe
de material restaurador indireto, os cerdbmeros ou polimeros otimizados
por ceramica, que nada mais sdo do que resinas compostas microhibridas
com particulas inorganicas ceramicas. Estudos tém demonstrado a
efciéncia e as vantagens deste material que pode ser utilizado para a
confeccao de restauracdes de grandes cavidades e proéteses fixas de até

trés elementos.

A resina Sinfony, segundo o fabricante, dispde de duas
unidades para polimerizacdo. A Visio Alfa (3M ESPE) (Figura 17) é a
unidade de luz para pré-polimerizacdo, onde durante 5 segundos
polimeriza cada camada de resina (ndo superior a 2 mm), facilitando a
confeccao do trabalho final. Ja a unidade de luz para polimerizacéo final,

sob vacuo e luz é a Visio Beta Vario (3M ESPE) (Figura 15), onde durante
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1 minuto ocorre apenas a polimerizacdo por luz e logo em seguida por 14
minutos a polimerizagdo se da sob luz e vacuo. Com esta unidade ocorre
a polimerizacdo a vacuo da camada de dispersédo (aumentando a dureza
superficial e dando maior retencdo do polimento) e a completa
decomposicéo do foto iniciador (aumentando a longevidade e estabilidade
de cor). A Visio Beta bomba a vacuo € usada em conjunto com a unidade

de luz Visio Beta Vario, para obten¢do do vacuo.

Figura 15 - Sistema Sinfony a) unidade Visio Alfa; b) unidade Visio Beta Vario.

4.13.1 Cimentacao

As coroas foram condicionadas com acido fosférico 37% por 20
s, lavadas e secas com jatos de ar. Foi aplicado agente silano Monobond
S (lvoclar Vivadent) por 1 minuto. A seguir foi aplicado primer A e B do
sistema de cimentacdo Multilink (lvoclar Vivadent). No preparo, o
condicionamento foi realizado com o sistema adesivo autocondicionante

do cimento Multilink (lvoclar Vivadent) através da mistura Primer A +
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Primer B na proporgédo 1:1, apresentado em 2 frascos (condicionador e
primer juntos e adesivo separado). Com pincel microbrush, procedeu-se
15 segundos de aplicacdo do condicionador sobre as estruturas, seguida
de jatos de ar para eliminacdo do solvente. O cimento resinoso foi
manipulado com auxilio de stick e a peca foi cimentada ao preparo com
uma carga de 50 Kkg. Passados 120 segundos realizou-se,

imediatamente, a remog¢ao dos excessos.

4.14 Coroa IPS e-max

Apoés a confeccdo dos troquéis, as cavidades foram delimitadas
com lapis e receberam camadas do espacador. A seguir foi realizado o
enceramento das incrustagcdes com cera. Os procedimentos de inclusao,
fundicéo e limpeza da porcelana seguiram as especificagées do fabricante
(Figura 16).

Figura 16 — Sistema IPS e-max a) pastilha de cerdmica sendo colocada no cilindro; b)
cilindro posicionado sobre a pastilha; c) cilindro de revestimento com
pistdo posicionado no centro do forno.
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4.14.1 Cimentacao

As coroas foram condicionadas com acido fluoridrico 10% por
20 s, lavadas e secas com jatos de ar (Figura 17). Foi aplicado agente
silano Monobond S (lvoclar Vivadent) por 1 minuto (Figura 18).

Figura 17 - Condicionamento &cido por 20 segundos

Figura 18 — Aplicacéo do agente Silano

A seguir foi aplicado primer A e B do sistema de cimentacéo
Multilink (Ivoclar Vivadent) na coroa. No preparo, o condicionamento foi
realizado com o sistema adesivo autocondicionante do cimento Multilink
(Ivoclar Vivadent) através da mistura Primer A + Primer B na proporcao

1:1, apresentado em 2 frascos (condicionador e primer juntos e adesivo
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separado). Com pincel microbrush, procedeu-se 15 segundos de
aplicacdo do condicionador sobre as estruturas, seguida de jatos de para
eliminacdo do solvente. O cimento resinoso foi manipulado e a peca foi
cimentada ao preparo com uma carga de 5,0 kg. Passados 120 segundos

realizou-se, imediatamente, a remoc¢ao dos excessos.

Apés a cimentacdo das coroas, 0s corpos de prova foram

submetidos aos ensaios de ciclagem mecanica.
4.15 Teste de ciclagem mecanica

Previamente a estes testes, os espécimes foram visualizados
sob microscopia Otica para confirmacdo da integridade radicular obtida
apos a selecdo dos mesmos no inicio desta pesquisa.

Para este teste, foi realizada uma maquina de simulacdo de

ciclos mecanicos (Figura 19).

Os espécimes foram posicionados numa angulacdo de 45
graus em relacdo ao plano do solo e submetidos a impactos repetitivos

direcionados, por 500.000 ciclos a uma frequiéncia de 4 hz

Figura 19 — Cicladora Mecéanica.
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4.16 Ensaio de resisténcia a fratura

Para que as coroas possam receber uma for¢ca de compresséo
incidindo em um &ngulo de 135° com longo eixo da raiz, simulando um
contato oclusal em classe | de Angle, foi utilizado um dispositivo metalico
gue permita o posicionamento dos corpos de prova em angulo de 45° em
ralacdo ao plano horizontal. Ao final de cada teste os valores da forca
necessdria para provocar a falha do conjunto dente/nudcleo/restauracao e
os resultados foram submetidos a analise estatistica para discussao dos

mesmos.

Figura 20 —Tipos de fraturas favoraveis

L

Figura 21 —Tipos de fraturas desfavoraveis
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4.17 Analise dos padrdes de Fratura

A analise do padrdo de fratura foi realizada através da
classificacdo dos padrdes de fraturas em favoraveis (Figura 20) e nao

favoraveis (Figura 21).

4.18 Andlise estatistica

No delineamento do nosso experimento, que segue um
esquema fatorial tipo 2 x 3, foram consideradas como Vvariaveis
experimentais, ou fatores em estudo, o tipo de material restaurador
(Cerémero, Metal free e Metalo-ceramica) e a utilizacado de dois tipos de

retentores intra-radiculares (metalico ou Quartzo).

A variavel resposta valor de resisténcia a fratura (kgf) foi obtido

no ensaio de compressao.

A unidade experimental foi o dente restaurado, denominado

corpo-de-prova.

Os corpos-de-prova foram designados, aleatoriamente, as seis
condicbes  experimentais estabelecidas pelas duas variaveis

experimentais.

Foram obtidos 60 dados, ou seja, seis condi¢cdes experimentais

sob dez repeticdes, os quais foram submetidos a analise estatistica por
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meio dos programas computacionais: MINITAB (Minitab, version 15.1,
2007) e STATISTIX (Analytical Software Inc., version 8.0, 2003).

A estatistica descritiva consistiu no calculo de médias e desvios
padrdo. A estatistica inferencial consistiu no teste de analise de variancia
(ANOVA) dois fatores (MR e Pino), efeito fixo.

O modelo estatistico da andlise de varidncia, ANOVA (dois
fatores), considera trés possiveis efeitos: a existéncia de diferenca
estatisticamente significante entre as MR; entre a Condi¢cdo do Pino e a

interacdo entre os dois fatores.

O nivel de significancia escolhido foi o valor convencional de
5%.



5 RESULTADOS

5.1 Ensaio de resisténcia a compresséo

Para obtencdo das médias da resisténcia a compressao, foi

realizada a média aritmética dos 10 valores de resisténcia obtidos em

cada grupo.

As medidas resumo numéricas, meédia, desvio padrdo (DP) e

coeficiente de variacdo, para cada grupo avaliado estdo apresentados na

Tabela 1.

Tabela 1 - Média (xDP) dos dados de resisténcia a compressédo (Kgf)) segundo os

"«

fatores “pino”, “material restaurador "*n=10

Grupo Minimo Maximo n Média + DP Coef. Var. (%)
G1 26.15 64.40 10 47.44 +10.39 21.90
G2 43.15 64.73 10 54.74 +7.76 14.18
G3 32.81 63.53 10 49.71 + 8.66 17.41
G4 42.12 64.84 10 54.97 + 8.67 15.77
G5 52.85 93.73 10 73.50 +11.83 16.10
G6 44.37 78.63 10 55.47 +10.62 19.15
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Figura 22. Grafico de colunas (médiatdesvio padréo) dos valores de resisténcia a fratura
segundo as condi¢ces experimentais estabelecidas pelas duas variaveis

em estudo: Pino e Restauragéo.

Para avaliar a influéncia do retentor intra-radicular e do material
restaurador quanto a resisténcia a compressdo, os dados obtidos em
nosso experimento, foram submetidos ao modelo estatistico de analise de
variancia, apos ser considerada a distribui¢cdo dos residuos ( Figura 22).

Os valores residuais decorrentes do ajuste desse modelo
adotado foram examinados para avaliar a adequabilidade do modelo para
inferéncias estatisticas validas. Sendo determinado que os dados
originais propiciam um adequado ajuste, pois os dados se ajustam a uma
distribuicio normal de probabilidade. Também foi verificada a
uniformidade dos residuos (homocedasticidade) por meio do grafico dos

valores residuo em relacdo aos valores ajustados.

Tabela 2. ANOVA (2 fatores) para os dados (kgf) obtidos no ensaio de resisténcia a

fratura
Efeito ‘ Gl ‘ SQ oM F p
MR 2 2011,07 1005,54 10,56  0,0001*
Pino 1 1710,94 1710,94 17,98  0,0001*
Interacéo 2 496,49 248,25 2,61 0,0829
Residuo 54 5139,56 95,18
Total 59 9358,06

*p<0.05
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Por meio da Tabela ANOVA, verifica-se que o efeito interacao
entre o retentor intra-radicular e o material utilizado para a confecgcéo da
coroa total ndo é estatisticamente significante (Tabela 2).

O efeito interacdo nao significante indica que a alteracdo da
resisténcia a fratura quanto ao tipo e retentor intra-radicular (diferenca dos
valores: Pino Q — Pino NMF: 73,50 — 54,74 = 18,76 kgf) para o Metalo-
ceramica nao difere estatisticamente da alteracdo no cerémero (54,97-
47,44 = 7,53kgf e no tipo Metal Free (55,47- 49,71 = 5,76 kgf), (Figura
23).

Figura 23. Grafico de médias para o efeito interagéo.
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Quanto aos efeitos principais (retentor intra-radicular e material
restaurador) ambos séo estatisticamente significantes.

Quanto ao retentor intra-radicular, a condicdo sob NMF
(50,63+9,22kgf) € menos resistente que a condicdo sob pino de fibra de
Quartzo (61,31+£13,37kgf).

Quanto ao efeito material restaurador, verifica-se, mediante o
teste de comparacdo multipla de Tukey (5%), que a condicdo metalo-
ceramica (MC) (64,12+13,69kgf) difere estatisticamente das demais
coroas metal free (MF) (52,59+9,88kgf) e ceréomero (C) (51,20+10,08kgf)
gue, entre si, ndo diferem estatisticamente (Tabela 3).

Tabela 3. Formacgé&o de grupos homogéneos (conjuntos de mesmo desempenho) quanto
a valores (kgf) médios de compressdo de corpos de prova, de acordo com o
Tipo de Material Restaurador, apds a aplicacdo do Teste de Comparacao

Multipla de Tukey (5%)
MR média(DP) Grupos homogéneos*
Metaloceramica 64,12 +13,69 A
Metal Free 52,59+9,88 B
Cerdbmero 51,20+10,08 B

*médias seguidas de letras diferentes indicam diferenca estatisticamente

significante

Quando se comparam os seis valores médios das condi¢cfes
experimentais, mediante o teste de comparacdo multipla de Tukey (5%),
pode-se verificar que as condicbfes de maior resisténcia a compressao
foram obtidas para o pino de fibra de quartzo associado a coroa
restaurada com metalo-ceramica. (Tabela 4)
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Tabela 4. Formagédo de grupos de mesmo desempenho, apds o teste deTukey (5%) para
as seis condi¢Bes experimentais.

Pino MR média (kgf) Grupos Homogéneos*
Q MC 73,496 A

Q MF 55,474 B
Q C 54,966 B
NMF MC 54,744 B
NMF MF 49,714 B
NMF C 47,438 B

*valores médios seguidos pela mesma letra ndo diferem estatisticamente.

Tabela 5. Média (xdesvio padréo) dos dados de resisténcia a fratura obtida nos teste de
compressdo sob duas condicdes de Pino em trés diferentes materiais

restauradores
MR
Pinos .
MC C MF | linha(m=dp)
NMF 54,74+7,76 47,44+10,39 49,71+8,66 ©0,63%9,22

Q 73,50+11,83 54,97+8,67 55,47+10,62 61,31+13,37
coluna (m+dp) 64,12+13,69 51,20+10,08 52,59+9,88
*n =10

Tabela 6. Classificagdo e padréo de fratura para todos os grupos analisados

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6
NMF+C NMF+MC NMF+MF Q+C Q+MC Q+MF
Fraturas ndo 6 3 2 9 8 8
catastroficas
Fraturas 4 7 8 1 2 2
catastroficas

Nos grupos restaurados com nucleo metalico fundido, houve uma predominancia
de fraturas ndo favordveis quando comparados ao grupo restaurado com fibra de
quartzo.



Figura 24. Gréfico de classificacéo das fraturas
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6 DISCUSSAO

Para evitar interferéncias nos resultados dos testes de
ciclagem e resisténcia a fratura, todas as raizes foram padronizadas. As
raizes foram preparadas e estandardizadas em relacdo ao tamanho e
distdncia mesio-distal e vestibulo lingual (Moosavi et al., 2008). Na
tentativa de se obter resultados mais proximos da realidade clinica, foi
realizada neste estudo a simula¢céo da resiliéncia do ligamento periodontal
com uma camada fina de poliéter, a qual foi aplicada entre a raiz e o bloco
de resina acrilica (Newman et al, 2003). Também foi realizada
fragilizac&o das raizes cujo objetivo visou simular determinadas situacdes
clinicas como presenca de caries extensas, pinos pré-existentes,
intervencdo endodontica precoce, as quais resultam em canais bastante
amplos e paredes finas.

Os dentes tratados endodonticamente necessitam de alguns
cuidados devido a ocorréncia proporcional de maiores fracassos
biomecanicos que em dentes vitais, podendo muitas vezes levar a fratura
radicular (Fernandes et al., 2003; Zogheib et al., 2008). A literatura tem
mostrado frequientemente a sua maior fragilidade (Guzy; Nicholls, 1979;
Wu et al., 2007) atribuida as alteragdes fisiolégicas do tecido dentinério,
diminuicdo de sua elasticidade e, principalmente, perda de estrutura
dentaria por carie e fratura, além dos procedimentos de instrumentacao
do canal radicular e restauradores, levando a uma reducéo da capacidade
destes dentes suportarem as cargas intra-orais (Bateman et al., 2003;
Gongalves et al., 2006; Johnson et al., 2000; Lui, 1994). Nesse sentido,
varios estudos tém sido propostos na busca por procedimentos que
reforcem a estrutura dental remanescente prevenindo a ocorréncia de

fratura (Newman, 2003).
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Canais severamente debilitados em dentes anteriores sao
resultados de céries recorrentes que se estendem a dentina radicular ao
redor de pinos pré-existentes ou pela necrose pulpar antes da completa
formacédo radicular em um paciente jovem (Tait et al., 2005). Quando se
comparam as propriedades mecanicas dos dentes tratados
endodonticamente em relacdo aos dentes vitais, é possivel observar
alteracbes provenientes deste tratamento (Fusayama; Maeda, 1969;
Lewinstein; Grajower, 1981; Huang et al., 1992; Sedgley; Messer, 1992).
Porém tem-se demonstrado ndo se haver diferencas entre os dente
polpados e despolpados quanto a dureza Knoop (Fusayama;
Maeda,1969), dureza Vicker's (Lewinstein; Grajower, 1981; Sedgley;
Messer, 1992), resisténcia a compressao, a tracdo (Huang, et al., 1992;
Sedgley; Messer, 1992), ao impacto (Huang, et al., 1992), resisténcia a
fratura (Sedgley; Messer, 1992), bem como na malha colagenosa que
compde a parte organica da dentina (Rivera; Yamauchi, 1981). A principal
diferenca entre estes se dé pela perda de estrutura dentinaria relacionada
ao tratamento endodontico.

Outras condicdes menos comuns incluem anomalias de
desenvolvimento como fusdo e geminacédo, reabsorcao interna e danos
iatrogénicos resultando também em um canal radicular amplo. Nestes
casos, 0s métodos tradicionais de restauracdo usando retentores intra-
radiculares sdo frequentemente insatisfatorios ou até mesmo inviaveis
(Tait et al.,, 2005). Portanto, é vélida a avaliagdo experimental dos
materiais restauradores e dispositivos intra-radiculares disponiveis para
se tentar restaurar essas raizes, ou seja, a recomposicdo biomecanica
interna de uma estrutura comprometida, tornando-a capaz de suportar e
reter um pino, bem como uma restauracdo a fim de prolongar a sua
funcao (Lui, 1994).

Os elementos dentais que apresentam extensa destruicdo da
porcdo coronaria e, consequentemente, necessidade de tratamento

endododntico, na maioria das vezes necessitam de algum tipo de retencao
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intra-radicular para que possa reter uma restauracdo protética. Essa
retencdo pode ser realizada por meio da confecgdo de nucleos metalicos
fundidos, da cimentacdo de pinos pré-fabricados ou preenchimento do
canal radicular com materiais adesivos associados aos nucleos de
preenchimento. (Ferrari et al., 2000b; Iglesia-Puig; Arellano-Cabornero,
2004).

Retentores intra-radiculares s&o geralmente indicados para
restabelecer dentes tratados endodonticamente quando seu tecido
coronario remanescente for incapaz de prover apoio e retencdo
adequados para a restauracao (Fernandes et al., 2003; Kimmel , 2000).

De acordo com a literatura, o uso de retentores intra-
radiculares metélicos associados a um material restaurador em um dente
tratado endodonticamente, ndo melhora significativamente sua resisténcia
a fratura (Johnson et al., 2000). Pelo contrario, Kimmel em 2000, relata
gue o uso de nucleo metalico fundido torna os dentes mais susceptiveis a
fratura devido ao seu alto modulo de elasticidade.

Durante muitos anos, 0s nucleos metalicos fundidos foram
considerados o tratamento de escolha para a restauracdo de dentes
tratados endodonticamente (Gongalves et al., 2006; Kimmel, 2000),
acreditando-se que tal retentor promoveria refor¢co e, conseqientemente,
tornaria o dente e a restauracdo mais resistentes, diminuindo o risco de
fratura radicular. Segundo Kahn et al., (1996), Lau (1976) e Oliveira
(2002), tais pinos sdo adaptados a anatomia interna da raiz, com
conformacdo conica (Lui, 1994), o que acaba induzindo uma
concentracao interna de estresse e, devido ao efeito cunha, podem
resultar em fratura radicular (Kimmel, 2000). Devido aos nucleos
metalicos fundidos agirem como cunha, precipitando a fratura destas
raizes fragilizadas e o0s pinos pré-fabricados se adaptarem
imprecisamente aos condutos alargados, ficando envolvidos por
guantidades excessivas de cimento. Torna-se de extrema importancia a

obtencao de um sistema de retentores intra-radiculares com propriedades
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fisico-mecanicas adequadas, preferencialmente similares as da estrutura
dentaria perdida que atue como dentina artificial de modo a reforcar
raizes estruturalmente enfraguecidas.

Apesar de dentes higidos apresentarem &area neutra de
tensdes no centro da raiz e a maior concentracdo de tenséo se refletir na
circunferéncia (Assif; Gorfil, 1994; Albuquerque et al., 2003), apds a perda
da coroa e insercao de retentores intra-radiculares, o estado de tensao-
deformacdo da estrutura é modificado (Naumann et al.,, 2006;
Albuquergue et al., 2003). Sob a aplicacdo de carga, em um sistema com
componentes de rigidez diferentes, as tensfes irdo se concentrar na
estrutura com maior modulo de elasticidade, neste caso, no nucleo
metalico fundido. Esta rigidez imposta a estrutura promove restricdo do
deslocamento do dente, ou seja, sua flexibilidade ¢é diminuida e,
consequentemente, ha reducdo da tensao periférica da raiz. As tensdes
gque se localizavam na periferia da raiz concentram-se nas regiées onde o
deslocamento natural do dente passou a ser mais restrito, na area da
interface pino-cimento (Albuquerque et al., 2003). O rompimento da
interface induz a dissipacdo da energia acumulada no interior do pino
para a dentina. Além da diferenca de rigidez do pino, o canal radicular
apresenta dentina em forma radial e, uma vez que as tensdes incidem
paralelamente a orientacdo dos tubulos, elas tendem a gerar efeito de
cunha, separando a raiz em duas partes e potencializando as fraturas
catastroficas.

Associado as dificuldades de adaptagdo e modulo de
elasticidade encontrada nos retentores intra-radiculares encontrados no
mercado ainda existe a dificuldade da técnica adesiva em canais
radiculares que é comprometida pela dificuldade de controle da umidade,
da espessa camada de smear layer, da acessibilidade durante a
manipulacdo dos materiais, da dificuldade de fotopolimerizar o sistema

adesivo e demais materiais envolvidos que dependam da luz e, por fim,
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do fator de configuracdo cavitaria altamente desfavoravel (Pirani et al.,
2005; Tay et al., 2005).

Este estudo avaliou a Influéncia de diferentes tipos de
retentores intra-radiculares e do tipo de coroa total na resisténcia e modo
de fratura de raizes de incisivos superiores aplicando a carga diretamente
sobre as raizes estudadas. Esta metodologia foi empregada com o
objetivo de reproduzir uma situacéo clinica extrema que possibilitasse a
analise da forca de resisténcia dos pinos isoladamente. Para tal, a
ponteira da maquina universal de ensaio foi posicionada a 45° em relacao
ao corpo-de-prova, para simular as forcas mastigatorias obliquas
comumente incidentes na regiao anterior. Os resultados menos favoraveis
de resisténcia a fratura foram observados com o uso de nucleo metélico
fundido (NMF) em canais radiculares debilitados (grupo 1 -
NMF+C/47.44kgf, grupo 2 — NMF+MC/54.74 e grupo 3 — NMF+MF/49.71),
gue apresentaram resisténcia a fratura inferior e estatisticamente
significante quando comparado aos grupos restaurados com pino de fibra
de quartzo. De acordo com Lui (1992), Kimmel (2000) e Tait et al., (2005)
0 uso desses retentores em canais altamente alargados esta contra
indicado devido a induzirem um efeito cunha podendo resultar em fratura
radicular de uma raiz ja debilitada.

Dois dos principais pré-requisitos clinicos dos pinos intra-
radiculares sao: uma alta resisténcia flexural e modulo de elasticidade (E)
semelhante ao da dentina (Galhano et al., 2005). Por estas razfes, foram
desenvolvidos pinos de fibra que apresentam um médulo de elasticidade
(E) mais proximo ao da dentina (E pino 20 GPa; E dentina 18 GPa)
guando comparados aos pinos fundidos e metalicos pré-fabricados (E 200
GPa) e pinos ceramicos (E 150 GPa), permitindo absorcéo e distribuicdo
uniforme das tensdes pela estrutura radicular remanescente, ao invés de
concentra-las (Galhano et al., 2005).

Em 1996, Saupe e colaboradores demonstraram, que pinos de

didmetros maiores (1.8 mm) mostraram menor resisténcia a fratura
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radicular que didmetros menores (1.3 mm). Além disso, os NMF séo
materiais rigidos, que apresentam um modulo de elasticidade maior que o
da dentina, tendo potencial para transferir e concentrar tensées aplicadas
ao redor da estrutura radicular comprometida, principalmente proximo a
parte cervical das superficies radiculares, conduzindo a um maior risco de
fratura (Hunter et al.,, 1989; Yoldas et al., 2005). A concentracdo de
tensdes tem sido relacionada com os dispositivos intra-radiculares rigidos
(metdlicos ou ceramicos), pelo fato de apresentarem (E)
consideravelmente maiores que o da dentina (Albuquerque et al., 2003;
Asmussen et al., 1999; Lanza et al., 2005; Pierrisnard et al., 2002). Com
base nestes estudos de distribuicdo de tensdes, parece ser evidente o
efeito de concentracédo de tensdes nas paredes radiculares com pinos de
alto modulo de elasticidade (efeito cunha), fato que aumenta o risco de
fratura e facilita a degradacdo da adesdo, uma vez que uma menor area
da estrutura suporta maior tenséo, ao passo que pinos com (E) similar ao
da dentina permitem que as tensdes sejam distribuidas mais
uniformemente na raiz, aumentando a resisténcia a fratura do
remanescente dental (Akkayan; Gulmez, 2002; Martinez-Issua et al.,
1998; Newman et al., 2003).

Porém, outros autores concluiram que a resisténcia a fratura
de raizes restauradas com pino de fibra de quartzo é igual ou maior que
em dentes restaurados com pinos metalicos fundidos (Mitsui et al., 2004;
Saupe et al., 1996). Corroborando com os dados encontrados no nosso
estudo, quando comparados a resisténcia a fratura do uso do pino de fibra
de quartzo associado a pinos acessorios (Q) apresentou resultado
estatisticamente significantes superiores quando comparado aos nucleos
metalicos fundidos (Q+C/54.97, Q+MC/73.50 e Q+MF/55.47). Segundo
Newman et al., 2003, uma possivel explicacdo na diferenca de resisténcia
a fratura radicular €, em parte, devido a composicao desses pinos. As
porcentagens de fibra, carga e resina sdo variaveis de fabricante para

fabricante e, quanto maior o conteddo de fibras, maior a resisténcia
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exibida por estas estruturas. Diversos autores sugeriram que a utilizacao
de pinos com propriedades mecéanicas semelhantes as da dentina e que
fossem capazes de aderir ao remanescente dentario, agente cimentante e
material de preenchimento coronario, poderia proporcionar um reforco
real da estrutura dentéria remanescente (Duret et al., 1990; Kimmel,
2000). Materiais com essas caracteristicas seriam especialmente
recomendados quando nao existisse nenhum remanescente coronario, de
forma a permitir obtencdo de uma férula extraordinaria convencional.
Teoricamente, esses materiais adesivos permitiiam a obtencdo de um
abracamento ou amarramento interno da dentina radicular (Stewardson,
2001). Segundo Stewardson, em 2001, a utilizacdo de pinos com
materiais menos rigidos que a dentina gera menor transferéncia de
tensdo para as estruturas radiculares e, se o material dos pinos é
levemente menos resistente que a dentina, é provavel que o pino frature
antes que a raiz.

Goracci e colaboradores em 2005 demonstraram que a
retencdo do pino de fibra € derivada mais da friccdo mecanica que da
verdadeira adesao a dentina intra-radicular; que os sistemas adesivos nao
foram capazes de penetrar completamente a camada de smear layer, e
gue devido a capacidade tampé&o desta smear layer, o condicionamento
com &cido fosforico ndo criou uma camada hibrida uniforme. Assim, as
diferencas nas propriedades mecanicas de cimentos resinosos e demais
materiais utilizados no conduto radicular podem resultar em um aumento
no coeficiente de friccdo (Cury et al., 2006) e influenciar diretamente no
comportamento biomecanico das restauracdes dos dentes tratados
endodonticamente, principalmente das que apresentam raizes debilitadas.

Assim, considerando os resultados do presente trabalho, em
situagdes clinicas nas quais as raizes tém dano extenso com canal
radicular largo ou com um desenvolvimento imaturo da raiz, o uso de um

pino metalico fundido convencional estaria contra indicado, pois
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aumentaria o risco de fratura radicular (Kimmel, 2000; Lui, 1992; Lui,
1994).

Uma vantagem dos pinos de fibra de vidro cimentados
adesivamente é que possuem uma capacidade de absorcdo e re-
distribuicdo mais homogénea de tensdes ao remanescente dental, por
apresentarem um modulo de elasticidade (E) semelhante ao da dentina
(Martinez-Issua et al., 1998; Newman et al., 2003). Outro fator de grande
importancia para o sucesso do tratamento restaurador € o material
utilizado para a confeccado do ndcleo de preenchimento. Dentre os mais
utilizados estdo o amalgama, resina composta e o iondmero de vidro
(Reagan et al., 1999; Cohen et al., 2000). No presente estudo o material
utilizado foi a resina composta visto que, dentre 0os materiais estéticos
disponiveis, este tem-se apresentado como o de melhores propriedades
mecanicas (Burke et al., 2000; Cohen et al., 2000). As resinas compostas
apresentam vantagens como boas propriedades mecanicas, facilidade de
manipulagéo, controle do tempo de trabalho, estética e unido a estrutura
dental por meio do sistema adesivo (Cordeiro, 2003).

A maioria dos autores considera o fato dos pinos de fibras
possuirem modulo de elasticidade préximo ao da dentina como sua maior
vantagem em relacdo aos nucleos metélicos fundidos, pinos metalicos
pré-fabricados e pinos ceramicos, sendo praticamente unanimes em
afirmar que os pinos de fibra proporcionam a absorcdo da tensdo e sua
distribuicdo uniforme para a estrutura radicular do remanescente dentario
(Isidor et al.,, 1996; Fredriksson et al., 1998; Asmussen et al., 1999).
Assim, se forem aplicados carregamentos excessivos ao elemento
dentario, os pinos de fibras serdo capazes de reduzir o risco de fratura da
raiz (Ferrari et al., 2000a) o que foi confirmado por diversos estudos
clinicos (Fredriksson et al., 1998; Ferrari et al., 2000a; Naumann et al.,
2005) e laboratoriais (King; Setchell, 1990).

Para ndo introduzirmos mais uma variavel ao nosso estudo,

utilizamos um cimento resinoso de cura quimica o que nos possibilitou a
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utilizacdo em todos os grupos. Além disso, a cimentacdo resinosa
melhora o comportamento mecénico dos retentores em relacdo a
cimentacdo convencional quando submetidos a ciclagem mecanica
(Moosavi et al., 2008; Naumann et al., 2008) além de nos proporcionar
uma condicdo mais favoravel para o alivio destas tensdes ao longo da
interface de unido devido a sua caracteristica de ser um cimento de lenta
polimerizacao e autopolimerizavel (Bouillaguet et al., 2003).

A adaptacdo do retentor as paredes do conduto é essencial
para uma adequada retencdo ou resisténcia a tracdo (Genovese et al.,
2005). Desta forma, a diminuicdo da espessura de cimento resinoso pode
reduzir a contracdo volumétrica e alteracdo deste material (Alster et al.,
1997), e, consequentemente melhorar a adaptacdo do retentor
(D’Arcangelo et al., 2007). A personalizagdo dos retentores ou utilizagcéo
de pinos acessorios associados a pinos pré-fabricados principais promove
a diminuicdo da linha de cimentacdo (D’Arcangelo et al., 2007),
melhorando assim o comportamento mecéanico do sistema de retencéo
intra-radicular, uma vez que aumenta a quantidade de fibras (Asmussen
et al., 2005).

Esse cimento pode ter tido sua polimerizacdo ocorrida de
forma uniforme independente da profundidade do canal radicular e do
volume do material inserido devido a sua cura quimica (Jardim, 2004).
Além disso, Sadek et al., 2006, avaliando a resisténcia adesiva de pinos
de fibra de vidro através da técnica do cisalhamento por extrusao,
mostraram que o cimento resinoso autopolimerizavel Multilink alcangou
maiores valores de resisténcia de unido, mas estatisticamente
semelhantes aos grupos de pinos que foram cimentados com RelyX
Unicem. Isso pode ser atribuido ao estresse da contracdo de
polimerizacdo que é gerado por causa do fator de configuracdo cavitéria
altamente desfavoravel dentro do espaco do conduto radicular, que
podem também afetar a resisténcia interfacial de materiais resinosos
(Bouillaguet et al., 2003; Tay et al., 2005).
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A avaliacdo do padrdo de fratura possui grande relevancia
clinica, uma vez que o mesmo ditard a possibilidade ou nédo de
reconstrucdo do elemento dental fraturado. Deve ser enfatizado que
desde que a reconstrugcdo possua resisténcia a fratura clinicamente
aceitavel, um padrao de falhas favoravel é mais importante que elevados
valores numéricos de resisténcia a fratura. A revisao de literatura permitiu
ampla confirmacdo de que o comportamento mecéanico e o padrao de
falhas dos pinos de fibras sédo diversos dos pinos metalicos e ceramicos,
com vantagem para os primeiros (Butz et al., 2001; Raygot et al., 2001,
Heydecke et al., 2002; Newman et al., 2003; Fokkinga et al., 2004; Mitsui
et al., 2004). Os pinos metalicos tendem a produzir fratura irreparavel da
raiz enquanto que nos pinos de fibra, a fratura radicular, quando ocorre, é
usualmente localizada mais cervicalmente e mais facilmente reparada. O
padrdao de fratura desfavoravel que ocorre quando se utilizam pinos
metalicos e ceramicos € principalmente devido a sua grande rigidez (alto
moédulo de elasticidade em relacdo ao da dentina), que causa elevada
concentragdo de tensdo na dentina radicular (Duret et al., 1990; Bottino et
al., 2001) e a necessidade de remocao de maior quantidade de estrutura
dentaria quando nucleos metalicos fundidos sdo confeccionados (Mitsui et
al., 2004).

Para os tipos de coroas utilizadas verificamos a superioridade
dos valores para os grupos restaurados com material misto (metalo-
ceramica) em comparagdo aos grupos restaurados com coroas em
ceromero e coroas livres de metal. Buscamos na literatura valores de
referéncia minima de resisténcia a fratura que uma coroa artificial poderia
apresentar, Rammelsberg em 2000, cita estudos que relataram cargas
oclusais de 263 N durante a mastigacéo, cargas superiores a 300 N em
pacientes com bruxismo e cargas entre 400 e 2400 N para pré-molares
higidos. Burke e Watts (1998) encontraram resultados semelhantes de
resisténcia mecanica para dentes sadios e dentes restaurados com

coroas totais de ceramica convencional. Burke (1999) avaliou a
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resisténcia a compressdo e nao encontrou diferenca significante entre
dentes restaurados com coroas puras de porcelana e dentes sadios.
Outros pesquisadores relataram forcas maximas de 200 a 263 N nos
guadrantes anteriores e 400 N nos posteriores (Waltimo; Kononen, 1993).
Para efeito de comparacao, os valores médios de resisténcia obtidos em
Kgf (vide quadro 3), foram transformados em Newtons (Tabela7).

Tabela 7. Valores em kilograma-forca (kgf) e seus correspondentes em Newton (N).

média (kgf) Valores em Newton (N)
73,496 725.14
55,474 547.29
54,966 542.32
54,744 542.32
49,714 490.50
47,438 468.04

Os valores encontrados em nosso estudo, demonstram que
todas as coroas avaliadas podem ser utilizadas na regido anterior. Desta
forma, todos os materiais avaliados estariam indicados sem restricbes no
gue diz respeito a resisténcia a fratura.

Para efeito de analise de dados, utilizamos o primeiro valor em
kgf apresentado pela maquina de ensaio universal, pois consideramos
desta forma a falha na restauracdo. Diversos estudos clinicos (Bello;
Jarvis, 1997; Rammelsberg, 2000) atestam a grande longevidade que as
coroas com reforco metélico tém apresentado ao longo dos anos.

Para as coroas metal free a técnica de cimentagéo adesiva cria
uma intima interacdo entre dente e restauracdo. Uma vez iniciada uma
trinca ela tenderia a se propagar frente as cargas oclusais. A forte uniao
adesiva nao permitiria sua interrupcdo ao nivel da interface
dente/restauracao e possibilitaria sua continuidade para o remanescente

dental. Apesar dos resultados terem mostrado alto indice de fratura da
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coroa, estudos seriam necessarios para confirmar se esse tipo de
envolvimento acontece em condi¢des clinicas. No trabalho de Grey et al.
(1993) o modo de fratura das coroas mostrou que na porcelana
aluminizada a propagacédo de trincas se deu ao longo da estrutura do
coping e do corpo ceramico. Nas coroas de In Ceram metade falhou igual
a porcelana aluminizada e a outra parte manteve o coping intacto. Em
nosso estudo, houve a maioria das falhas aconteceram na regido de
coroa e em alguns casos elas se propagaram através da raiz, e iSso
aconteceu na maioria dos casos nos dentes restaurados com materiais
gue apresentaram maior médulo de elasticidade uma vez que nossas
raizes foram fragilizadas e apresentaram grande destruicdo. Para
Castellani et al. (1994) a hipétese de maior propagacdo de trincas das
coroas ceramicas segue uma via diferente das metalo-ceramicas. Nas
coroas ceramicas as trincas comecam na camada mais porosa, se
extendendo por toda a espessura devido a fragilidade intrinseca da
ceramica. A ceramica das coroas mistas tende a se manter aderida ao
metal mesmo quando completamente fraturada.

Ku et al., em 2002, em um trabalho comparando a resisténcia
a fratura de coroas totais em cerébmero e metalo-ceramicas, afirma que a
literatura é escassa no relato de comparagbes de materiais para coroas
totais na regido anterior. Existe vasta documentacdo para dentes
posteriores, e os trabalhos mostram melhor padréo de fratura para dentes
restaurados com porcelana pura em relagdo aos cerbmeros. Os
cerbmeros apresentam algumas propriedades mecéanicas semelhantes a
estrutura dental, sendo caracterizados como materiais que conseguem
distribuir de forma satisfatéria os carregamentos oclusais em dentes
posteriores (Touati; Aidan, 1997). Brunton et al. 1999, relataram que as
restauracbes de resinas compostas indiretas apresentaram maior
flexibilidade e menor rigidez, conferindo ao dente uma inerente habilidade
de flexdo quando sob acdo das forcas oclusais em relacdo as

restauracOes indiretas de cerdmica. Oliveira comparou através de uma
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magquina de ensaio universal, dentes com restauracgfes classe || MOD de
resina composta indireta, restaurados com polimeros de vidro e
restauracbes de ceramica, obtendo resultados bastante semelhantes
entre os grupos. Campos em 2005, comparou adaptacdo marginal e
resisténcia a fratura de coroas totais executadas em diferentes sistemas
(metalo-ceramica, metalo-ceramica modificada, ceramica pura e
cerbmero) em pré-molares. Encontrou maiores valores de resisténcia a
fratura para as metalo-ceramicas convencionais e com ombro ceramico, e
nao encontrou valores com diferenca estatisticamente significante entre
0S grupos restaurados com ceramica pura e cerdmero. Os sistemas
ceramicos sdo diretamente influenciados pela composicdo quimica e
propriedades fisicas dos materiais (Rammeslberg et al., 2000). Em nosso
estudo, mesmo sendo o grupo de menor resisténcia a fratura, o grupo que
apresentou o melhor padrdo de fratura radicular foi o grupo restaurado
com pino de fibra restaurado com coroa em cerbmero. Uma possivel
explicacéo para esses resultados seria a maior estabilidade do conjunto
restaurado com cerébmeros pela maior similaridade de propriedades
mecanicas entre 0S pinos, resina composta e cimento resinoso em
relacdo a ceramica, que apresenta maior friabilidade. Porém, mesmo
menores, 0s valores de resisténcia a fratura para a ceramica pura, em
relacdo as metaloceramicas, eles excedem as for¢cas normais de oclusao
reportadas em diversos estudos que seria em torno de 263 N para
homens e 243 N para mulheres em oclusdo normal e 297 N durante a
degluticdo (Waltimo; Kononen, 1993). Apesar dos resultados apontados
pelo presente trabalho, ha dificuldades de reporta-los para a clinica diaria.
A utilizacdo de carregamento estatico, bem como a aplicacdo de forcas
muitas vezes fora do limite fisiolégico durante a realizacdo dos testes
laboratoriais (Secco et al., 1997), ainda ndo possibilitaram a reproducéo
da complexidade das condicdes de fadiga a que se expbem as
restauracdes no interior da cavidade bucal, dificultando dessa maneira, a

transferéncia exata dos resultados obtidos para a situacdo clinica
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(Stampalia et al., 1986; Eakle et al., 1992); entretanto, com a
padronizacdo das amostras, preparos e técnica restauradora, da
simulacao do ligamento periodontal (Carlini, 2001; Koutayas et al.,2000) e
da confeccdo de coroas totais, pdde-se minimizar, em parte, essa
limitacdo, possibilitando, de certa forma, prever-se o comportamento das
restauracdes na cavidade bucal.

Quanto ao padrao de fratura podemos observar nesse estudo
gue os pinos de fibra pré fabricado apresentaram padrdo de fratura mais
favoravel quando comparado aos nucleos metdlicos fundidos, isso pode
ser explicado levando-se em conta a flexibilidade (mddulo de elasticidade)
do pino de fibra (Newman et al.,, 2003). Considerando-se a localizacéo
exata das fraturas houve maior ocorréncia de fraturas mais profundas
com pior prognostico restaurador, para 0os grupos restaurados com nucleo

metalico fundido uma vez que se trata de raizes fragilizadas.



7- CONCLUSOES

a)

b)

Os grupos restaurados com pinos de fibra pré-fabricados
apresentaram os maiores valores de resisténcia a fratura

quando comparados ao nucleos metalicos fundidos;

Apoés ciclagem mecanica, 0s grupos restaurados com
coroas totais metalo-ceramica apresentaram valores de
resisténcia a fratura superiores quando comparados aos
restaurados com cerdbmero e metal free, para ambos os

sistemas intraradiculares;

Avaliados por meio de microscopia Optica, 0 grupo
restaurado com pinos de fibra de quartzo e coroa
metalo-ceramica apresentou padrédo de fratura mais
favoravel que os demais. Os grupos restaurados com
nacleos metalicos fundidos apresentaram os padrdes de
fraturas mais desfavoraveis que os restaurados com

grupos de fibra de quartzo.
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ABSTRACT

The aim of this study was to compare the fracture resistance and failure of
maxillary incisors restored using fiber post and metallic post under
different types of full-coverage crowns. The null hypothesis tested was that
fracture resistance and the failure pattern of these teeth were not affected
by the use of fiber post, metallic post and typo of full coverage crown.
Sixty maxillary incisors were divided into 6 groups of 10 each. G1- metallic
post + metallic ceramic crowns, G2- metallic post + e-max system, G3-
metallic post + cerébmeros, G4- Fiber post and accessories post + metallic
ceramic crowns, G5- Fiber post and accessories post + e-max system
and G6- Fiber post and accessories post + cerbmeros. The specimens
were submitted a mechanical loading at a frequency of 2 Hz for a total of
500.000 cycles. After were taken to the Universal Test Machine for the
fracture resistance at 1,0 mm/min speed. The fracture resistance values
were G1- 47.44 + 10.39, G2- 54.74 +7.76, G3-49.71 + 8.66, G4- 54.97 +
8.67, G5-73.50 + 11.83 e G6- 55.47 £+ 10.62. Results show statistically
significant differences in relation to the type of the posts (ANOVA)
(p<0,05). Fracture analyses about metallic post showed the most
unfavorable fracture and fiber post restored with metallic crown showed
statistically significant difference in relation to the others groups. Tukey
test (5%) showed Metallic-crown - 64,12+13,69 kgf, is statistically
difference than the other crowns metal free - 52,59+9,88 kgf and Sinfony
crowns - 51,20+10,08 kgf that was not different between itself. The result
of this study indicate that the use of fiber posts increase their resistance to
fracture and improve the prognosis in case of fracture.

KEY WORDS: Fracture resistance. Fiber posts. Dental materials.
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