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RESUMO

A perda de estrutura dentaria por carie, fratura ou procedimento endodéntico, acaba
por enfraquecer o remanescente dentario, aumentando o risco de fratura radicular. O
objetivo deste trabalho foi avaliar o comportamento de raizes extremamente
destruidas quando restauradas com pinos de fibra de vidro acessérios. Foram
selecionadas 50 raizes de dentes bovinos que receberam preparos radiculares com
paredes internas divergentes para oclusal, com um didmetro cervical de 3,5 mm.
Criou-se 5 grupos de 10 dentes, sendo que no grupo PM foram utilizados nucleos
metalicos fundidos, no grupo PP pino de fibra de vidro principal, e no grupo PPA
foram acrescentados pinos acessorios. Os grupos PP-R e PPA-R foram similares
aos grupos PP e PPA, porém com 2mm de remanescente coronario. Os corpos de
prova foram analisados quanto a resisténcia a fratura, onde a média de resisténcia
foi de 61.81, 63.12, 55.46, 56.07 e 53.10 Kgf respectivamente para os grupos PM,
PP, PPA, PP-R e PPA-R, embora a analise descritiva dos dados nao apontou
diferencas estatisticas significantes. Entretanto comparando-se os padrdes de
fratura pelo Teste Exato de Fischer, observou-se uma diferenga estatistica
significante (p<0,05) entre os grupos PM, PP e PPA. Dentro dos limites do trabalho
pdde-se concluir que independentemente do material utilizado, a resisténcia a fratura
das raizes ndo apresentou variagdes estatisticamente significantes, entretanto a
utilizacdo de pinos de vidro acessorios afetou positivamente o padrédo de fratura,
onde o grupo PPA apresentou 90% das fraturas acima da regi&o cervical.

Palavras-chave: Pinos pré-fabricados, pinos de fibra de vidro, resisténcia a fratura
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ABSTRACT

The loss of dental structure because of caries, fracture, or endodontic procedure,
leads to the weakening of the remaining dental structure, increasing the risk of root
fracture. The aim of this work was to evaluate the behavior of extremely
compromised roots when restored with accessory glass fiber posts. Fifty roots of
bovine teeth were selected, which received preparations with internal walls occlusal
divergence, resulting in a cervical diameter of 3,5mm. The teeth were divided in 5
groups of 10 teeth each, where group PM cores of metal alloy were used, in group
PP the main glass fiber posts were used, and in group PPA the accessory posts were
added. Groups PP-R and PPA-R were similar to groups PP and PPA, but with the
preservation of 2mm of crown remaining. Fracture resistance was then determined
using universal testing machine and subjected to an elastic limit essay. The mean
value of fracture resistance was 61.81, 63.12, 55.46, 56.07, and 53.10 Kgf
respectively for groups PM, PP, PPA, PP-R and PPA-R, however no significant
statistic difference occurred. The Fisher-exact test indicated significant differences
(p<0,05) in the fracture mode between the groups PM, PP and PPA. Within the
limitations of this study, the following conclusion can be drawn: the fracture
resistance were not statistically significant between all groups considering the
material nature of pins, however the use of accessory glass fiber posts affected the
fracture mode positively, where 90% of fractures in group PPA envolved the coronal
core.

Key Words: Prefabricated post, glass-fiber post, fracture resistance.
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1 INTRODUGAO

A restauragao de dentes tratados endodonticamente sempre foi um desafio,
visto que parte da estrutura dental comprometida por carie, fratura ou pelo préprio
procedimento endodéntico, causa um enfraquecimento da estrutura dental
remanescente. (Gutman, 1992)

Muitas vezes a quantidade de estrutura dentaria perdida é tao significativa,
que ha a necessidade de se instalar um pino intra-canal para se promover a
retencdo necessaria a restauragado coronaria do dente em questdo. Por melhor que
seja o material a ser colocado no conduto, sempre havera a possibilidade de falhas,
e entre elas a fratura radicular é considerada a de prognéstico mais desfavoravel
(Qualthrough e Manocci, 2003).

Como forma de prevenir fraturas, fatores como a quantidade de estrutura
remanescente, resisténcia mecanica do pino, e a possibilidade de adesao entre a
parede dentinaria e o material de preenchimento devem ser considerados (Sornkull e
Stannard, 1992).

Independentemente da situacao clinica, a indicacdo de um nucleo metalico
fundido seria a opgao classica por sua comprovada efetividade clinica (Solomon e
Osman, 2003). Entretanto, sua rigidez caracteristica poderia promover um efeito de
cunha, elevando o risco de fratura mesmo quando confeccionado adequadamente
(Hornbrook e Hatings, 1995).

Na busca por um material alternativo aos nucleos fundidos e aos pinos pré-
fabricados metalicos, foram desenvolvidos pinos pré-fabricados combinando fibras
de carbono e uma matriz de resina epoxica, proporcionando resisténcia mecanica e
adesdo as estruturas dentarias remanescentes. Em funcdo de suas caracteristicas

biomecanicas, formariam um complexo estrutural e mecanico homogéneo,
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proporcionando a absorgao de cargas de maneira semelhante ao dente integro, visto
que seu modulo de elasticidade é proximo ao da dentina (Duret et al, 1990).

Outra opcao seriam os pinos de fibra de vidro, que comparativamente aos
anteriores promoveriam um resultado estético mais favoravel, pois suas
propriedades oticas proporcionariam uma maior translucidez ao nucleo de
preenchimento. Além disso, facilitariam a utilizagdo de cimentos resinosos que nao
apresentam dupla polimerizacao, pois poderiam transmitir parte da luz para o interior
dos condutos radiculares, além de apresentarem propriedades mecanicas
semelhantes aos pinos de fibra de carbono (Ferrari et al, 2001).

Contudo quando os pinos pré-fabricados sao utilizados em dentes com
condutos alargados, em geral ocorre um espago excessivo entre o0 pino e as paredes
do canal (Kimmel, 2000). Nestes casos, mesmo com a associagao de um cimento
resinoso, haveria um aumento demasiado na espessura do cimento, que poderia
resultar na diminuicdo da resisténcia a fratura das raizes (Marchi et al, 2003).

Com base na literatura, verifica-se uma grande preocupagdo com a
restauracao de dentes tratados endodonticamente, onde a associacido de técnicas e
materiais geram ainda muitas opinides divergentes, onde o ponto comum
determinante é que nenhuma técnica disponivel é considerada definitiva ou ideal. Da
mesma forma nem todas as técnicas descritas apresentam comprovacgao cientifica
ou evidéncias clinicas suficientes para a sua utilizacao.

Com a intencao de fornecer mais subsidios ao tema, decidiu-se avaliar uma
técnica alternativa de preenchimento de canais radiculares excessivamente
alargados, na qual sdo combinados um pino de fibra de vidro principal e varios pinos
acessorios, esperando-se produzir clinicamente um melhor comportamento

biomecanico das estruturas dentarias, em funcdo da diminuicdo da espessura da
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linha de cimentagcdo, pela utilizagdo de uma quantidade maior de material

elasticamente semelhante a dentina.



2 REVISAO DE LITERATURA

Analisando a literatura referente a avaliagado dos nucleos intra-radiculares pré-
fabricados utilizados em restauragdes de dentes tratados endodonticamente,
Deutsch et al (1983) concluiram que os nucleos intra-radiculares apresentavam duas
fungdes principais: a de reforgcar a por¢gao coronaria e a porgao radicular do dente
contra fratura, no caso de existéncia suficiente de estrutura coronaria; na falta de
uma quantidade consideravel de estrutura coronaria, o nucleo € utilizado para repor
esta falta, além de reter e suportar a restauracao protética subsequente.

Em se tratando de dentes com paredes radiculares debilitadas, Lui (1987)
demonstrou uma técnica de reforco, utilizando um preenchimento interno da raiz
com resina composta. Apoés tratamento endoddntico, a por¢gao coronaria sem suporte
era eliminada, preparando-se o conduto com uma broca de tamanho compativel,
onde um pino metalico lubrificado era adaptado, injetando-se resina composta
radiopaca ao seu redor. Apds a polimerizacdo o pino era removido, formando um
conduto retentivo capaz de suportar um nucleo metalico fundido, evitando fratura de
raizes enfraquecidas durante a cimentagao ou a fungado mastigatoria.

A fim de provar a eficiéncia de um colar metalico na resisténcia a fratura de
dentes tratados endodonticamente, Barkhordar et al (1989) selecionaram 20
incisivos centrais superiores, sem caries ou fraturas, e separaram em dois grupos:
Grupo 1 — foram colocados pinos intra-radiculares de 8 mm, sem colar metalico;
Grupo 2 — foram colocados pinos intra-radiculares de 8mm e um colar metalico de
2mm ao redor da porcao cervical. Os corpos de prova foram submetidos ao teste de
compressao, onde a média de carga para o primeiro grupo foi de 49,6 Kgf, e para o
segundo foi de 65,29 Kfg, demonstrando uma diferenga estatisticamente significante

quanto a localizagao da fratura para ambos os grupos. Concluiram que o grupo com
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colar metalico demonstrou uma meédia de resisténcia superior, salientando a
importancia da utilizacdo do colar metalico em raizes que serviram de suporte para
protese fixas ou parciais.

Utilizando um pino plastico fototransmissor, Lui (1994) reconstruiu por meio
de uma resina composta fotoativada, as paredes radiculares de dentes tratados
endodonticamente com canais alargados. Afirmou que as resinas fotoativadas
possuem maior tempo de trabalho, e a utilizagdo dos referidos pinos induziriam a
polimerizagao das partes mais profundas do canal. Concluiu que o uso de tais pinos
associados aos materiais adesivos, consiste em uma técnica de reabilitagao
conservadora para a restauracdo de dentes amplamente destruidos.

Adotando uma altura de férula entre 0,5 e 2,0 mm, Libman e Nicholls (1995)
submeteram 4 grupos experimentais para avaliar a resisténcia a fratura de incisivos
centrais superiores restaurados com nucleos metalicos fundidos. Os dentes foram
restaurados com coroas totais, onde um quinto grupo controle n&o recebeu nao
recebeu nucleo intra-radicular. Concluiram que o numero de ciclos necessarios para
causar falha preliminar por fadiga foi significantemente menor nos grupos com férula
de 0,5mm e 1,0mm do que nos grupos com férula de 1,5mm e 2,0mm, que foram
menores que o0 grupo controle.

Morgano em 1996, analisando métodos restauradores para dentes
despolpados, verificou que pinos intra-radiculares ndo devem ser utilizados para
reforcar a estrutura dental remanescente, concluindo que sua indicagao deve estar
restrita a casos em que ha estrutura insuficiente para promover a retencao
necessaria a uma restauragao coronaria.

Considerando que a maioria das reconstrucdes radiculares eram feitas com

nucleos metalicos fundidos, ou pinos pré-fabricados cobertos por resina composta,
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Duret at al (1996) verificaram pelo método dos elementos finitos que pinos de fibra
de carbono associados as resinas epdxicas adaptam-se perfeitamente aos objetivos
clinicos de uma reconstrugao, ja que em fungao de suas propriedades, produzem um
comportamento mecanico compativel com o da dentina, por apresentarem moédulos
de elasticidade muito préximos. Concluiram que a combinagcdo de materiais com
comportamentos mecanicos diferentes, cria uma massa de comportamento
mecanico inconsistente.

A possibilidade de se utilizar resina composta como forma de reforco em
raizes comprometidas, levou Saupe et al (1996) a comparar dentes restaurados com
nucleos metalicos fundidos, com e sem o reforgo intra-radicular. Avaliaram ainda a
influéncia da presenca de férula, verificando que raizes reconstruidas com resina
composta foram cerca de 50% mais resistentes a fratura que as raizes que
possuiam apenas 0s nucleos metalicos preenchendo os canais, e que 0 uso de
férula em raizes enfraquecidas ndo proporciona nenhum beneficio adicional para a
retencao ou resisténcia a fratura.

Isidor et al em 1999, avaliaram o efeito do comprimento dos pinos pré-
fabricados e do comprimento da férula na resisténcia a fadiga de dentes bovinos
tratados endodonticamente. Analisaram 90 raizes restaurados com coroas
metalicas, construidos sobre nucleos de preenchimento apoiados em pinos
metalicos com comprimentos de 5mm, 7,5mm e 10mm, com férulas entre 0 e
2,5mm. A retencao e a estabilidade do pino intra-radicular/nucleo de preenchimento
e coroa foi submetida a testes de fadiga, simulando o movimento da mastigagao.
Observaram apods os testes que o aumento da altura da férula promoveu uma
resisténcia maior aos dentes, embora o tamanho do pino ndo tenha apresentado

qualquer.
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A resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente também foi
analisada por Sirimai et al (1999), quando compararam um sistema de confecg¢ao de
nucleos com fibras de polietileno a varios sistemas convencionais. Concluiram que o
sistema com fibras de polietileno resultou na diminuigdo significativa das fraturas
radiculares verticais, embora a resisténcia a fratura tenha sido a menor. Verificaram
ainda que quanto menor o diametro dos pinos confeccionados com este sistema,
maior a resisténcia a fratura.

Asmussen et al (1999) verificaram a rigidez, o limite elastico e a resisténcia
entre pinos ceramicos (Biopost, Cerpost), pinos de titanio (PCR) e pinos de fibra de
carbono (Composipost), verificadas por meio da relagdo entre a forga aplicada e a
curva de deflexdo apresentada pelos pinos. Os pinos cerdmicos apresentaram-se
muito rigidos e resistentes, sem nenhum comportamento plastico. O pino de titanio
apresentou comportamento semelhante, embora com menor rigidez, enquanto o
pino de fibra de carbono demonstrou os valores mais baixos para as trés
propriedades avaliadas. Como em outros estudos, os autores verificaram que a
utilizacdo dos pinos de fibra de carbono proporcionam as fraturas mais favoraveis,
ao passo que os pinos metalicos e ceramicos quando utilizados, sdo mais dificeis de
serem removidos quando necessarios, em fungcao de sua rigidez caracteristica.

Buscando avaliar a resisténcia a fratura de pinos pré-fabricados em dentes
tratados endodonticamente, Mannocci et al (1999) constituiram 4 grupos de pré-
molares, dividindo-os conforme o material utilizado, sendo pinos de fibra de carbono,
fibra de quartzo, fibra de diéxido de zircdnio, em comparacdo com dentes que nao
receberam pino algum. Para a avaliagdo dos pinos, o comprimento dos dentes foi
estabelecido em 14 mm, sendo que para a inclusdo dos pinos, 0s preparos

radiculares foram estabelecidos a uma profundidade de 8mm, onde os pinos fixados
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com cimento resinoso. Para todas as raizes foram confeccionadas coroas em
ceramica pura, que uma vez cimentadas foram levadas ao teste de resisténcia com
cargas continuas de 250 N em um angulo de 45° No quarto grupo (controle),
aconteceram mais fraturas do que nos demais grupos, demonstrando a necessidade
de um suporte intra-radicular para a sustentacédo da restauragédo coronaria. O grupo
do pino de dioxido de zircbnio apresentou os indices mais altos de fraturas,
presumindo que a diferenca entre os modulos de elasticidade do pino e da dentina
tenha sido o responsavel pelo resultado.

Com base na restauracdo de incisivos centrais superiores tratados
endodonticamente por meio de uma faceta estética executadas sobre preparos
conservadores, Baratieri et al (2000) verificaram o comportamento biomecanico dos
dentes com relagdo a fratura. Utilizaram 50 dentes divididos em nove grupos,
variando a presenca ou nao de pino intra-radicular, a finalizacdo do preparo em
esmalte ou dentina, além da presenca ou ndo da faceta estética. Apds os testes os
autores observaram que a localizagao do preparo nao interferiu significativamente na
resisténcia do dente, apesar de que os dentes com preparos em esmalte
apresentaram valores médios de resisténcia maiores que os dentes preparados até
a dentina. Em relacdo aos pinos intra-radiculares, constataram que a sua presenca
nao aumentou a resisténcia a fratura dos dentes tratados endodonticamente, nas
condi¢des determinadas.

Strub et al (2001) avaliaram a resisténcia a fratura de dentes incisivos e o
percentual de sobrevivéncia considerando-se a restauracdo com diferentes sistemas
de pinos e nucleos. Apds a exposi¢cao de 1,2 milhdes de ciclos de carga em uma
boca artificial (Willitech, Alemanha), o percentual de sobrevivéncia foi de 90% para o

grupo A (pino pré-fabricado metalico com nucleo fundido), 80% para o grupo B (pino
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de zirconia cimentado com nucleo ceramico pré-fabricado), 60% para o grupo C
(pino resinoso-ceramico cimentado com nucleo ceramico pré-fabricado) e 100% para
o0 grupo D (pino de zirconia fundido a nucleo personalizado). Apesar de nenhum
espécime do grupo D fraturar durante a aplicagdo das cargas dinamicas, foi neste
grupo que se encontrou a menor média de resisténcia a fratura quando comparada
as médias dos demais grupos, considerando-se a carga estatica. Apesar disso,
considerou-se um valor de resisténcia clinicamente aceitavel.

A resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente restaurados com
quatro tipos de pinos e nucleos apés aplicagcéo de ciclagem dinamica foi avaliada por
Heydecke et al (2001). Dividiram 64 incisivos centrais superiores em quatro grupos
de acordo com o material a ser restaurado, grupo | — pinos de titdnio com nucleo em
resina composta; grupo Il — pinos de zircdnia e nucleo em resina composta; grupo Il
— pinos de zircénia fundidos em nucleo ceramico; grupo IV (controle) — nucleos
metalicos fundidos em ouro. Os dentes foram preparados com férula de 1 a 2mm, e
expostos a ciclos de carga em um simulador de mastigagdo controlado por
computador e termociclagem entre 5°C e 55°C por 60 segundos, com pausa
intermediaria de 12 segundos. Os corpos de prova que nao fraturaram durante os
ciclos de impacto foram colocados em uma maquina de ensaio universal onde
receberam uma carga em um angulo de 130° na borda incisal com velocidade de
1,5mm/min até a fratura. Além do registro dos valores de carga atingidos no
momento da fratura, os autores registraram o padrdo de fratura, considerando-as
como reparaveis ou catastréficas. As médias de resisténcia a fratura dos grupos | ao
IV foram 45,91Kgf; 51,32Kgf; 53,16Kgf e 41,63Kgf respectivamente, embora tenham
concluido que entre os mesmos, tanto a resisténcia a fratura como o padrédo de

fratura ndo apresentaram diferencas estatisticas significantes.
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Considerando dentes tratados endodonticamente que apresentavam
simulagdes de preparos cavitarios de classe lll, Heydecke et al (2002) avaliaram a
resisténcia a fratura das raizes comparando a utilizacdo de pinos de titanio, pinos de
zircbnia ou simplesmente a inclusdo de uma resina composta na reconstrucao dos
dentes. Concluiram que a simples restauragcdo da cavidade de classe Ill e o
fechamento do acesso endodéntico com resina composta sido suficientes para
reconstruir dentes nesta situagdo. O alargamento do acesso endodontico para a
colocagao de um pino pré-fabricado deve preferencialmente ser evitado, ja que
verificaram que a utilizacdo de resina composta no interior dos canais nao
compensara mecanicamente a remoc¢ao de dentina desnecessariamente. Ressaltam
ainda que fraturas consideradas catastréficas ocorreram menos no grupo onde nao
foi utilizado qualquer pino intra-canal.

Utilizando-se da fotoelasticidade para investigar o padrdao de distribuicdo de
estresse em dentes restaurados com pinos intra-radiculares, Kishen e Asundi (2002)
reafirmaram que a associagdo de perda dentinaria e inclusdo de pinos intra-
radiculares em dentes tratados endodonticamente diminuem significativamente a
resisténcia a fratura dos dentes quando comparados a dentes naturais.

Considerando o método dos elementos finitos, Pierrisnard et al (2002)
verificaram o padrao de distribuicao de estresse ao tecido dental, simulando dentes
tratados endodonticamente com niveis de destruicdo coronaria diferentes, utilizando
materiais de preenchimento diversos, além da presenca ou ndo de nucleos intra-
radiculares. Levando-se em consideracdo o nivel de destruicdo coronaria,
consideraram dentes com perda total do tecido coronario e dentes com 2 mm de
dentina coronaria remanescente. Verificaram que a regiao cervical dos dentes foi o

local de maior incidéncia de estresse, independentemente dos padrdes
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restauradores adotados, sendo que a auséncia de tecido dentinario coronario nesta
regidao diminui o efeito de férula, proporcionando o aparecimento de um padréao de
estresse muito maior. Considerando o médulo de elasticidade dos pinos utilizados,
afirmam que quanto maior o médulo menor o nivel de estresse gerado.

Com o intuito de verificar a resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente restaurados com sistemas de pinos pré-fabricados estéticos in
vitro, Akkayan e Gulmez (2002) utilizaram 4 grupos distintos na avaliagao.
Compararam pinos de titanio, fibra de quartzo, fibra de vidro e zircdnio, constituindo
os grupos de 1 a 4 respectivamente. Na composi¢ao dos grupos utilizaram quarenta
dentes caninos maxilares humanos extraidos recentemente, os quais tiveram sua
porcao corondria removida e os canais tratados endodonticamente. Todos os pinos
foram cimentados com um sistema adesivo, sobre os quais foram confeccionados
nucleos compostos de resina composta, e cimentadas coroas metalicas com um
cimento de iondbmero de vidro. Cada corpo de prova foi levado a uma maquina de
ensaio universal, onde uma carga compressiva foi aplicada a um angulo de 130
graus com relagado ao longo eixo do dente, a uma velocidade de 1Tmm/min, até o
momento da fratura. As cargas médias obtidas foram de 66,95 Kgf, 91,20 Kgf, 75,90
Kgf e 78,91 Kgf para os grupos de 1 a 4 respectivamente. Os dentes restaurados
com pinos de fibra de quartzo (grupo 2) exibiram uma resisténcia a fratura
significantemente mais alta que os outros 3 grupos. Os dentes restaurados com
pinos de fibra de vidro e de zircdnio (grupos 3 e 4) foram estatisticamente similares.
Fraturas que permitiriam o reparo do dente foram observados nos grupos 2 e 3,
enquanto fraturas catastréficas foram observadas nos grupos 1 e 4. Concluiram que

cargas de fratura significantemente maiores foram registradas para as raizes com
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pinos de fibra de quartzo e que as fraturas que permitiriam reparo foram observadas
em dentes restaurados com pinos de fibra de quartzo e fibra de vidro.

Toparli (2003) utilizou o método do elemento finito para avaliar a distribuicao
da pressao na dentina de dentes tratados endodonticamente restaurado com pinos
fundidos. Avaliou pinos com liga Ti-Ti, NiCr-AuPd, Ti-NiCr, submetendo os dentes a
uma carga de 200N em um angulo de 45°. Avaliou a distribuicdo da pressédo em 5
pontos: base do pino, topo do pino, nucleo, interface metal cimento, interface metal
porcelana. Conclui que a tensdo gerada na porcéo radicular pode ser o dobro da
tensdo gerada na porcao coronaria e que indiferentemente a liga do pino, a tenséo
ocorre mais em dire¢ao a base do pino, favorecendo o movimento de alavanca.

Com a finalidade de analisar a resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente, reabilitados com pinos metalicos cilindricos serrilhados com a
porcao coronaria fundida, pinos metalicos cilindricos serrilhados associados a resina
composta, pinos de fibra de carbono associados a resinas compostas e pinos
ceramicos associados a resina composta, Hu et al (2003) verificaram que qualquer
destes sistemas desempenhou uma resisténcia a fratura considerada clinicamente
aceitavel. Entretanto concluiram que todos os grupos apresentaram padrdes de
fratura considerados irreparaveis.

Segundo Lertchirakarn et al (2003) estudos anteriores demonstraram que as
fraturas radiculares verticais ocorrem na diregdo buco-lingual, onde geralmente a
espessura de dentina é maior nesta regidao. Afirmam que outros fatores portanto,
devem determinar o padrdo de fratura, como por exemplo, o formato do canal
radicular e a morfologia externa da raiz. Concluiram por meio de uma analise

fotoelastica que a curvatura da raiz € mais importante que a morfologia externa da
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raiz com relacdo a concentragdo de estresse e que a redugdo da espessura
dentinaria aumenta a magnitude, mas nao a direcao da tensdo maxima resultante.

Considerando que a capacidade das raizes de resistir a fratura é diretamente
proporcional a quantidade de tecido dentario que circunda o pino, Marchi et al em
2003 verificaram o efeito de materiais restauradores associados a pinos metalicos
pré-fabricados, no preenchimento de defeitos de raizes fragilizadas. Constataram
que este tipo de associacao, de pinos metalicos com resina composta, com cimento
de iondbmero de vidro ou com compdmero, nao impede a fratura de dentes com
paredes radiculares enfraquecidas.

Comparando o efeito de pinos de aco inoxidavel na reabilitacdo de dentes
tratados endodonticamente, a trés sistemas de construcdo com pinos de fibras
reforgcadas por resina, Newman et al (2003) comprovaram que o modo de fratura ou
deflecgdo de dentes com o sistema ndo metalico, tiveram a capacidade de proteger
a estrutura dental remanescente, principalmente quando sao utilizadas as fibras de
polietileno, embora a carga determinante de fratura seja significativamente menor.

Zhi-Yue e Yu-Xing (2003), investigaram in vitro os efeitos do design de pinos
e nucleos e a acao do efeito férula sobre a resisténcia a fratura de incisivos
maxilares centrais humanos com canais tratados e restaurados com coroas
ceramicas metalicas. Quarenta e oito incisivos maxilares centrais humanos
extraidos, foram tratados endodonticamente e divididos em 4 grupos de 12. Os
seguintes tratamentos foram avaliados: Grupo A (controle) — dentes restaurados com
uma coroa metalo-ceramica sem a inclusdo de pino; Grupo B — dentes restaurados
com uma coroa metalo-ceramica, sobre um nucleo metalico fundido e com 2mm de
remanescente dentinario; Grupo C - dentes restaurados com coroa metalo-

ceramica, sobre um nucleo metalico fundido e Grupo D — dentes restaurados com
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uma coroa metalo-ceramica, sobre um pino metalico pré-fabricado e nucleo de
preenchimento em resina composta e com um remanescente coronario de 2mm. Os
corpos de prova foram submetidos a um teste de resisténcia a fratura, onde os
autores detectaram diferencas estatisticas significantes. O grupo B, por exemplo,
apresentou a maior resisténcia a fratura (1793.59 + 387.93 N), embora entre os
demais nao tenha sido detectada qualquer diferenga estatistica significante ( grupo
A: 958,49 + 286,02 N, grupo C: 992,98 + 291,00 N, grupo D: 994,94 + 285,04 N).
Observaram que nem todos os sistemas de nucleos testados melhoraram a
resisténcias a fratura dos dentes tratados endodonticamente, sendo que aqueles
dentes preparados com um remanescente de dentina de 2mm melhoraram
efetivamente a resisténcia a fratura.

Maccari et al (2003) compararam a resisténcia a fratura de entre pinos pré-
fabricados estéticos, considerando 30 dentes anteriores superiores restaurados com
pinos de fibra de vidro, pinos de fibra de carbono revestido por quartzo e pinos de
ceramica. Os corpos de prova receberam nucleos de preenchimento em resina
composta e nao receberam coroas, e foram submetidos a um teste de resisténcia a
fratura considerando uma angulacao de 45° em relagdo ao longo eixo do dente, e
uma velocidade de 0,5mm/min. A resisténcia dos pinos ceramicos foi
significativamente mais baixa do que a dos pinos de fibra, além de apresentar fratura
dos pinos e fraturas radiculares em trés espécimes. Ja nos espécimes com pinos de
fibra as fraturas ocorreram sobre o nucleo de resina composta.

Diante da existéncia de novos pinos endoddnticos pré-fabricados com modulo
flexural diferente dos pinos metalicos, Conti (2004) estudou o comportamento dos
pinos de fibra de carbono e dos pinos metalicos fundidos, em dentes com coroa

integra e em dentes com remanescente coronario com 2mm, avaliando a



30

capacidade dos pinos em conferir resisténcia ao remanescente dentario. Aplicou
uma carga continua e progressiva na face lingual dos corpos de prova, em um
angulo de 130° até que houvesse algum tipo de falha ou fratura. As fraturas
encontradas foram classificadas em trés categorias: fraturas reparaveis, fraturas
reparaveis apos aumento de coroa clinica e fraturas indicativas de exodontia.
Concluiu que as raizes com 2mm de remanescente coronario restauradas com pinos
de fibra de carbono e nucleos de resina suportaram as menores cargas, as raizes
restauradas com pinos e nucleos metalicos fundidos apresentaram fraturas que
comprometeram o remanescente radicular de forma irreparavel e as raizes
restauradas com pinos de fibra de carbono apresentaram fraturas mais favoraveis
em relacio ao remanescente radicular.

Com o intuito de verificar o comportamento da dentina frente a estimulos
mecanicos, Kishen et al (2004) construiram um modelo matematico por meio da
analise dos elementos finitos. Observaram que o material utilizado para a confecgao
de um nucleo intra-radicular tende a transmitir maior tensdo a dentina interna, com
menor possibilidade de aumento de estresse local na dentina externa, que poderia
levar a uma falha e fratura do sistema. Concluem por esta analise que quanto maior
a perda da dentina internamente, maior a possibilidade de comprometimento da
porcdo dentinaria externa das paredes radiculares em dentes tratados
endodonticamente, predispondo as raizes a fraturas catastroéficas.

Lassila et al (2004), testaram a resisténcia ao dobramento e a fratura de
diversos pinos pré-fabricados de fibra e compararam os resultados aos obtidos por
um novo tipo de pino de alta resisténcia, o EverSitick-post (fibra de vidro silanizado).
Avaliaram 17 tipos de pinos de fibra, de varios didmetros e marcas, realizando os

testes de resisténcia diretamente sobre os pinos, examinado-os posteriormente ao
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microscopio eletronico de varredura. Observaram que os pinos com maior didmetro
revelaram resisténcia ao dobramento inferior aos pinos com menor didmetro,
resultado que se inverteu para resisténcia a fratura.

Em 2004 Fokkinga et al revisaram a literatura na busca pela solugao de duas
hipéteses: 1 — os sistemas de pinos de fibra pré-fabricados reforcados por resina
apresentam valores de resisténcia a fratura similar aos pinos metalicos fundidos,
pinos pré-fabricados metalicos e ceramicos; 2 — estes mesmos pinos de fibra
mostram menos falhas desfavoraveis do que os demais sistemas de pinos e
nucleos. A partir dos dados analisados, observaram que os nucleos metalicos
fundidos apresentaram valores de resisténcia a fratura mais elevada do que os pinos
pré-fabricados de fibra, enquanto que os pinos ceramicos apresentavam os valores
mais baixos. Falhas favoraveis foram significativamente mais comuns com os pinos
de fibra, do que utilizando pinos metalicos pré-fabricados e nucleos metalicos
fundidos.

Utilizando pinos pré-fabricados de aco, de fibras de vidro e carbono, Lanza et
al (2005) avaliaram a relagao de rigidez entre os pinos e 0 moédulo de elasticidade
dos agentes de cimentagdo, considerando o método dos elementos finitos.
Verificaram que um pino muito rigido trabalha contra a fungdo natural do dente,
criando zonas de tensao e tracao tanto na dentina quanto na interface pino/cimento.
Concluiram que a elasticidade da linha de cimentacido na redistribuicdo do estresse
tem sido menos relevante, a medida que a flexibilidade do pino € aumentada.

Melo et al (2005), avaliaram a influéncia do remanescente coronario em
dentes tratados endodonticamente restaurados com pinos pré-fabricados e a
utilizacdo de duas resinas, Enforce Core e Z250 na confecgdo do nucleo de

preenchimento. Utilizaram 40 caninos superiores divididos em quatro grupos de 10
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dentes cada: grupo 1 — remanescente coronario de 3mm, nucleo com Enforce Core;
grupo 2 — remanescente coronario de 3mm, nucleo com Z250; grupo 3 — sem
remanescente coronario, nucleo com Enforce Core; grupo 4 — sem remanescente
coronario, nucleo com Z250. Os dentes foram submetidos a uma forca de
compressao até que ocorresse fratura da restauragao. Concluiram que nao houve
diferencga estatisticamente significante na resisténcia a fratura entre os dentes com e
sem remanescente coronario, havendo diferenca significativa entre os resultados
obtidos entre as resinas utilizadas, onde os grupos restaurados com a resina
composta Z250 foram mais resistentes que os grupos restaurados com Enforce
Core.

Nota-se na literatura consultada, a busca por um sistema de reabilitacido de
dentes tratados endodonticamente que reproduza o comportamento biomecanico
dos dentes naturais integros, existindo uma tendéncia para a utilizacéo dos sistemas
de pinos pré-fabricados ndo metalicos, a fim de suprir uma série de deficiéncias
apresentadas pelos sistemas metalicos. Entretanto, ndo existem relatos sobre o
comportamento biomecanico da utilizagado de pinos de fibra de vidro acessoérios na
reconstrucdo de dentes extensamente destruidos, sendo este o principal motivo

deste estudo.



3 PROPOSICAO

O presente estudo propde-se a avaliar in vitro a resisténcia a fratura de
dentes tratados endodonticamente, mediante a simulagdo de raizes cujos condutos
apresentem-se excessivamente alargados, utilizando-se para isto o teste de
compressao tangencial.

As seguintes situacdes serao verificadas:

1) a andlise da resisténcia a fratura de acordo com o tipo de material de
preenchimento intra-radicular utilizado, considerando-se a utilizagdo de um nucleo
metalico fundido, a utilizagdo de um pino de fibra de vidro principal, e a utilizacdo de
um pino de fibra de vidro principal e trés pinos de fibra de vidro acessorios,

2) a analise da resisténcia a fratura considerando-se a quantidade de estrutura
dentinaria coronaria remanescente, acrescida ou néo de 2mm e

3) o comportamento biomecéanico das raizes com base na analise do padrdao de

fratura apresentado.



4 MATERIAL E METODOS

Em virtude das diversas fases envolvidas no desenvolvimento da presente
pesquisa, faz-se necessario o detalhamento de todas as etapas que serdo descritas
a segquir. A descrigao tera inicio com a apresentagao da lista de materiais a serem

utilizados.

4.1 Material

Os materiais utilizados na realizagao do trabalho encontram-se relacionados a

seguir, disponibilizados segundo o nome comercial e o fabricante (Quadro 1).

QUADRO 1 — Materiais utilizados para realizagao do trabalho.

Descricao Nome comercial / Fabricante
(Procedéncia)
Dentes bovinos Frigorifico Mondelli — Bauru — SP
Cureta periodontal (13-14) Dental Duflex Ltda
Aparelho para profilaxia Profi Il — Dabi Atlante
Disco diamantado dupla face KG Sorensen
Régua endoddntica plastica Angelus
Paquimetro 150mm/6”. D.F. Ltda
Leitura 0,05-1/128”
Lima endodéntica tipo K 21mm Injecta
Seringa para irrigagao (5cc) BDL
Solugao de Milton Biodindmica
Gutapercha em bastéo Tanari
Alcool etilico 96 Miyako — SP
Calcador Kerr #9 SSWhite
Ponta diamantada tronco-cénica | KG Sorensen
de extremidade arredondada
(4138)
Caneta de alta rotagao Kavo
Peca de mao Kavo
Peca reta Kavo
Broca Largo n° 5 Maillefer




Cursor endodontico de silicone

Angelus

Agua destilada

Cinord

Nucleo pré-fabricado em
policarbonato para dentes
anteriores

Nucleojet — Angelus

Vaselina soélida

Fornecedor Catarinense Ltda

Resina acrilica ativada
quimicamente (po-liquido)

Duralay — Polidental

Pedra montada

Vigodent

Liga metélica de cobre-aluminio

Goldent-L.A.

Discos de borracha abrasiva para
acabamento em metal

KG Sorensen

Pontas de borracha abrasiva para
acabamento em metal

KG Sorensen

Carbono liquido

Kota

Cimento de fosfato de zinco (po-
liquido)

SS White

Pino de fibra de vidron 3

Reforpost — Angelus

Placa incolor borrachoide para
plastificador a vacuo
(2mm espessura)

Evasoft — Bio Art

Plastificador a vacuo Bio Art
Cimento resinoso Rely X ARC — 3M Espe
Alcool etilico 70 Miyako — SP

Agente de silanizagao

Rely X Ceramic Primer — 3M Espe

Agente adesivo

Adper Single Bond — 3M Espe

Solugao EDTA

Denstply / Herpo — RJ

Cones de papel absorvente Dentsply — RJ

Acido fosférico gel a 35% Scotchbond Etchant — 3M Espe
Ponta aplicadora descartavel Microbrush

Lentulo Dentsply / Maillefer

Apararelho de fotopolimerizacdo | 3M Espe

Resina composta

Filtek 2250 — 3M Espe

Pinos de fibra de vidro acessoérios
n1,2e3

Reforpin — Angelus

Pelicula radiografica periapical

Kodak Intraoral D-Speed
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4.2 Método

4.2.1 Obtencgao das raizes de dentes bovinos

Para a obtencdo dos corpos de prova foram utilizadas 50 raizes de dentes
bovinos, selecionadas a partir de uma amostra de 150 dentes aproximadamente.
Estes foram extraidos apds o abate de bovinos da raca nelore com idade média de
36 meses, provenientes do frigorifico Mondelli (Bauru — SP), e foram imediatamente
armazenados numa solucgéo isoténica de cloreto de sédio a 0,9% com cristais de
timol a 0,1%, a qual era substituida com frequéncia.

Ao longo do armazenamento os dentes foram raspados com curetas
periodontais e limpos com jatos de bicarbonato de sddio e agua, a fim de que se
remove-se o tecido periodontal de insercdo presente. Apds a limpeza externa, os
dentes foram seccionados com discos diamantados dupla face em baixa rotagao sob
irrigacdo constante, eliminando-se a porgao coronaria e mantendo-se a porgao
radicular numa dimensao inicial de 17 mm, considerando-a a partir do apice radicular
(Figura 1A). A altura inicial foi determinada com uma régua milimetrada e registrada
com um lapis sobre a superficie do dente, e conferida com um paquimetro logo a
seguir. Em caso de necessidade, as corre¢gdes eram efetuadas com o disco
diamantado utilizado na etapa anterior, e conferidas novamente com o paquimetro
(Figura 1B).

A medida que os padrdes eram obtidos, o tecido pulpar era removido dos
condutos radiculares com limas endoddnticas de ago inoxidavel, mediante irrigacéo
abundante com uma solugdo de hipoclorito de sddio (Solugao de Milton 1%), sendo

armazenados a seguir em uma nova solugao de timol (Figura 1C).
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Figura 1 — Seccionamento do dente bovino com disco diamantado dupla face na
medida inicial (A), conferindo posteriormente o comprimento das raizes obtidas com
um paquimetro (B), armazenada-as em solugao de timol apés a limpeza (C).

Para que a quantidade de dentina remanescente nas paredes radiculares nao
interferisse com os resultados futuros, as raizes foram selecionadas em funcao de
seu didmetro. Por meio de um paquimetro, foram determinados e anotados os
didmetros no sentido vestibulo-lingual (V-L) e mésio-distal (M-D) para cada uma das
raizes (Figuras 2A e 2B). A partir da férmula descrita abaixo era determinado um
diametro médio individual para cada uma das 150 raizes, e com base no diametro
médio geral obtido entre todas as raizes, foram selecionadas 50 raizes cujos valores
eram iguais ou préximos a média geral, considerando-se uma diferenga maxima de +

0,25 mm:

Diametro Médio Individual = (V-L) + (M-D)
2

Uma vez selecionadas as 50 raizes, estas foram separadas aleatoriamente
em 5 grupos de 10, sendo que 30 delas tiveram seus comprimentos corrigidos para
15 mm por meio do mesmo método de seccionamento descrito anteriormente, e as
20 remanescentes permaneceram com os 17 mm iniciais. As 30 raizes com altura de
15 mm formaram os grupos 1, 2 e 3, enquanto as 20 raizes com altura de 17 mm

formaram os grupos 4 e 5, segundo o material de preenchimento a ser utilizado.
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Figura 2 — Verificagdo do didmetro vestibulo-lingual (A) e mésio-distal (B) das raizes

previamente selecionadas.

4.2.2 Preparo radicular

ApoOs a separacao dos grupos, o terco apical e médio de todas as raizes foi
tamponado com guta-percha aquecida diretamente sobre a chama de uma
lamparina a alcool, e condensada com o auxilio de um calcador para endodontia, a
fim de simular uma obturacdo endodéntica.

A sequir foi efetuado o preparo radicular, alternando-se um ponta diamantada
tronco-cénica de extremidade arredondada n°® 4138 em alta rotagao sob irrigagéo
constante, com as brocas de Largo em baixa rotacéo, a fim de se obter um conduto
com paredes circundantes regulares e expulsivas no sentido cervical, até que se
determine um diametro de 3,5 mm na regiao cervical da raiz, considerando o sentido
vestibulo-lingual. Deve-se neste momento buscar a uniformidade da espessura das
paredes remanescentes a este nivel (Figura 3A).

Com relacao a profundidade do preparo, foi considerada a relagao de 2/3 do
comprimento da raiz, estabelecendo-se assim uma profundidade de 10 mm para as

raizes dos grupos 1, 2 e 3, e de 12 mm para as raizes dos grupos 4 e 5,
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considerando-se um selamento apical de 5 mm para todos os grupos, conforme

demonstra a radiografia periapical de uma das raizes preparadas (Figura 3B).

Figura 3 — Finalizagdo do preparo radicular com broca de Largo (A) e a imagem
radiografica de uma raiz preparada destacando-se o selamento apical de 5 mm
obtido em gutapercha (B).

Apods o preparo radicular e remogao dos restos de dentina e guta-percha do
interior do conduto, os dentes foram armazenados em agua destilada em cinco

recipientes diferentes, devidamente identificados a partir de entao.

4.2.3 Preparo dos corpos de prova
Para se definir um grupo padrao inicialmente, foi selecionado um dos grupos

de 10 raizes com 15 mm de altura. Este grupo foi denominado a partir de entdo de
Grupo PM (“pino metalico”), cujas raizes receberam um nucleo metalico fundido com
uma liga de cobre-aluminio, fixado com cimento de fosfato de zinco. Foram utilizados
nucleos pré-fabricados de policarbonato para dentes anteriores como padrao, os
quais apresentam uma porgao coronaria equivalente ao preparo periférico total para
um incisivo central superior, e outra intra-radicular, a qual necessita de um

reembasamento para sua conformacao final.
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Inicialmente a porcédo coronaria foi desgastada na regido cervical a fim de
permitir a melhor adaptagdo possivel a esta regido, mantendo uma altura
padronizada de 5 mm. Além disso, cada uma das raizes teve suas paredes internas
lubrificadas com vaselina sélida, e com o uso de uma resina acrilica ativada
quimicamente, a porg¢ao radicular foi adaptada, e se necessario por mais de um
reembasamento.

Alcancada a polimerizagao final da resina acrilica, foram removidos os
excessos por meio de pedras montadas em baixa rotagao, analisando a seguir se o
padrao de acabamento e adaptagcdo encontrava-se satisfatério, assim como a
relacdo de continuidade entre o longo eixo da porgédo coronaria e o longo eixo da
raiz (Figura 4A).

Todos os nucleos obtidos do reembasamento foram armazenados em um
recipiente com agua até o momento da inclusdo, buscando-se com isto diminuir
possiveis alteracbes dimensionais da resina acrilica. A fundicdo foi realizada num
prazo maximo de 24 horas, por meio da técnica de expansao térmica de maneira
convencional. O acabamento e polimento dos nucleos metalicos fundidos foram
realizados com pedras montadas, discos e pontas de borracha.

Apods a fundicdo, a adaptacdo dos mesmos nas respectivas raizes foi aferida
por meio de um carbono liquido, e em caso de necessidade os ajustes foram
efetuados com uma ponta diamantada em alta rotacao, diretamente sobre os locais
identificados como inteferéncias. Apos a prova e o0s ajustes necessarios, a
cimentagao procedeu de forma usual com um cimento de fosfato de zinco (Figura

4B).
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Figura 4 — Nucleo pré-fabricado reembasado e adaptado ao preparo radicular (A) e

fixado com cimento de fosfato de zinco apés a fundicdo com uma liga de cobre-
aluminio (B).

O grupo 2, composto por raizes com 15 mm de altura, passou a ser
denominado de Grupo PP (“pino principal”), pois foram reconstituidas com um pino
de fibra de vidro unico, considerado neste caso como principal (Figura 5A). Para
preservar a relagdo coronaria entre os grupos, com relagdo a altura, inclinagao e
contorno, foi confeccionada uma matriz de material termoplastificavel em um
aparelho de plastificador com sucgédo a vacuo, sobre um corpo de prova do grupo
PM.

Esta mesma matriz serve como referéncia durante o posicionamento do pino
de fibra de vidro principal, a qual teve um orificio centralizado na sua por¢ao incisal,
com diametro suficiente para proporcionar a introdugdo e manutengao do mesmo
durante a sua cimentagdo com um cimento resinoso (Figura 5B).

Por se tratar de um procedimento adesivo, a cimentagao foi realizada de
acordo com as instrugdes dos fabricantes, considerando neste caso a escolha do
cimento resinoso. Inicialmente o pino teve sua superficie limpa com uma gaze
embebida com alcool etilico a 70%, e logo apds sera aplicada uma camada de

agente de ligagao silano, seguido de uma camada de agente adesivo.



42

As paredes intra-radiculares foram preparadas inicialmente com a aplicagcao
de uma solugdo de EDTA, a fim de remover a lama dentinaria que em geral se
deposita apés a manipulagdo da superficie dentinaria. Apoés a aplicacdo por 10
segundos, o conduto foi lavado com agua corrente, e o excesso de agua removido
com jatos de ar, seguidos da aplicagdo de cones de papel absorvente. A seguir foi
aplicada uma solugdo gel de acido fosférico a 35% por 15 segundos em toda
superficie radicular e topo da raiz, superficies estas que foram lavadas com agua
corrente por 20 segundos, seguidos de jatos de ar e a colocagao de cones de papel
absorvente para remover o excesso de umidade. Para finalizar, foram aplicadas
duas camadas sucessivas de adesivo dentinario com pontas aplicadoras
descartaveis, cujos excessos foram removidos com um cone de papel absorvente,
previamente a fotopolimerizagao por 20 segundos.

Sobre uma placa de vidro foi proporcionada uma porcédo de cimento resinoso
de dupla ativagao, que apoés espatulado foi levado ao interior do conduto por meio de
um lentulo, de acordo com as instrugdes do fabricante. O pino de fibra de vidro
principal previamente preparado e reservado sobre a placa de vidro até este
momento, deve ser inserido no orificio da matriz, posicionada e sustentada por meio
de uma pinca clinica. Verificado o correto posicionamento do pino, foi efetuada a
fotopolimerizagdo do conjunto por 40 segundos, considerando-se a aplicagao da luz
sobre as faces vestibular, lingual, mesial e distal.

Apods a polimerizacao final, em torno de 5 minutos, o pino de fibra de vidro foi
seccionado por meio de uma ponta diamantada em alta rotagdo sob refrigeragéo
constante a uma altura de 4 mm do topo da raiz. A superficie do pino e a porgao
dentinaria ao seu redor foram repreparados na sequéncia descrita anteriomente,

culminando com a reconstrucdo de todo o contorno da porgao coronaria com uma
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resina composta fotopolimerizavel com auxilio da guia, que foi fotopolimerizada por

30 segundos em cada face (Figura 5C).

Figura 5 — Prova do pino de fibra de vidro principal (A) posicionado no orificio da
matriz transparente (B), utilizada como referéncia na reconstru¢édo da porgao

coronaria em resina composta (C).

Tomando-se o grupo 3 com os ultimos dentes com 15 mm da altura, que foi
denominado a partir de entdo de Grupo PPA (“pino principal e acessorio”), foram
incluidos ndo s6 o pino de fibra de vidro principal com base no posicionamento
descrito no grupo anterior (Figura 6A), mas também 3 pinos de fibra de vidro
acessorios com diametros distintos (Figura 6B), representados pelos pinos de
numero 1, 2 e 3, segundo o fabricante. Da mesma forma que no Grupo PP, foi feita a
reconstrugdo da porgao coronaria com resina composta fotopolimerizavel (Figura

6C).
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Figura 6 — Imagem dos pinos de fibra de vidro principal e acessorios (A) antes da
prova e cimentagao nas raizes preparadas (B e C) e da reconstrugdo da porgcao

coronaria com resina composta (D).

Os grupos 4 e 5, que foram denominados a partir de entdo de Grupo PP-R
(“pino principal + remanescente”) e Grupo PPA-R ("pino principal e acessoério +
remanescente”) respectivamente, tiveram seus corpos de prova confeccionados da
mesma forma que seus antecessores correspondentes, o Grupo PP e o Grupo PPA,
com uma pequena diferencga. Foi utilizada uma segunda matriz coronaria obtida de
forma semelhante a primeira, porém com 3 mm de altura ao invés de 5 mm (Figura
7A). Estes dois milimetros correspondem a diferenga na composi¢cao da altura
coronaria em funcdo da simulacdo de um remanescente dentinario coronario, que
recebeu um desgaste periférico complementar com uma ponta diamantada 4138 em
alta rotagao sob irrigacao constante, a fim de adequar o contorno obtido a partir da
obtencao do dente padrao do Grupo PP (Figura 7B). A constituigao final dos grupos

e seus respectivos materiais restauradores estao representados na tabela 1.
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Figura 7 — Matriz transparente com 3 mm de altura utilizada durante a cimentagéo do
pino de fibra de vidro principal (A) favorecendo a reconstrugdo coronaria em resina
composta e o repreparo dental, possibilitando a formacdo de um remanescente
dentinario de 2 mm (B).

TABELA 1 — Grupos experimentais e os respectivos materiais restauradores.

Grupo Materiais restauradores
Nucleo metalico fundido, cimentado com cimento de fosfato
FM de zinco
o Pino de fibra de vidro principal, cimentado com cimento
resinoso e nucleo de preenchimento em resina composta
Pino de fibra de vidro principal e acessérios, cimentados
PPA com cimento resinoso e nucleo de preenchimento em resina
composta
Pino de fibra de vidro principal, cimentado com cimento
PP-R resinoso e nucleo de preenchimento em resina composta
sobre um remanescente dentinario de 2mm
Pino de fibra de vidro principal e acessérios, cimentados
PPA-R com cimento resinoso e nucleo de preenchimento em resina
composta sobre um remanescente dentinario de 2mm.

4.2.4 Inclusao dos corpos de prova

Considerando que todos os grupos estavam definidos neste momento, o

proximo passo foi a inclusdo de cada um dos corpos de prova em resina de
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poliestireno, a fim de padronizar o seu posicionamento durante o teste de
compressao tangencial previsto como forma de avaliar a resisténcia a fratura das
raizes.

Primeiramente, foi realizada uma demarcacédo em cada raiz, 3,0mm abaixo da
margem cervical das mesmas, area que deve ser respeitada durante a incluséo, por
representar o espago bioldgico em condigdes clinicas normais.

A seguir foi feita uma perfuragdo no centro de uma pelicula de radiografia
periapical com um didmetro semelhante ao didmetro médio das raizes. As raizes
foram posicionadas no interior desta perfuragdo, uma a uma, com a porg¢ao incisal
voltada para baixo, sendo inseridas até o limite de 3 mm demarcado anteriormente.
Todo o restante do comprimento da raiz deve ser recoberto durante a inclusao. Para
se evitar qualquer movimentacédo da raiz e proporcionar um vedamento adequado,
foi aplicada uma camada de cera n° 7 plastificada em toda sua circunferéncia.

A seguir, os conjuntos dente/pelicula radiografica foram posicionados sobre
perfuragdes que foram produzidas ao longo de um dispositivo de madeira, o qual foi
revestido com uma camada de papel aluminio, como forma de isolamento. Em cada
perfuracédo foi posicionada a porcdo coronaria de um corpo de prova, deixando a
mostra todo o comprimento radicular voltado para cima.

A partir de um tubo de PVC (cloreto de polivinila) com 2,1cm de diametro
interno, foram obtidos 50 anéis com 2,0cm de altura, os quais foram colocados sobre
cada pelicula radiografica, de modo que as raizes estivessem centralizadas em seu
interior (Figura 8A). As margens externas destes anéis foram vedadas com cera n® 7
plastificada, a resina de poliestireno foi vertida no seu interior, apdés a manipulacao
segundo as instru¢gdes do fabricante (Figura 8B). Terminada a polimerizagdo da

resina apos 24 horas, os cilindros foram removidos do dispositivo de madeira,
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removendo-se 0s excessos de cera ou resina que porventura ficaram aderidos ao

conjunto, juntamente com as peliculas radiograficas (Figura 8C).

Figura 8 — Dispositivo de madeira com os corpos de prova posicionados nos cilindros
de PVC (A) antes do preenchimento com resina de poliestireno (B) e apds a

polimerizacao da resina(C).

4.2.5 Teste de compressao tangencial

Para que seja possivel reproduzir a posicado natural de um dente antero-
superior sobre a agao da forca de compressao durante a mastigacao, por exemplo,
foi necessario posicionar o longo eixo do dentes em um angulo de 135° com relagéo
ao plano horizontal. Para isto, foi desenvolvido um dispositivo especial em aco inox
para ser aclopado a base da maquina de ensaio universal, de forma que os
conjuntos obtidos da inclusdo dos corpos de prova nos cilindros de PVC, pudessem
ser devidamente posicionados. Tal dispositivo tem 5,0 cm de altura, 4,0 cm de
largura e 4,0 cm de profundidade, contendo um plano inclinado de 45° em relacéo a
sua base e, no centro uma cavidade cilindrica de 2,0cm de profundidade por 2,1cm
de didmetro para o posicionamento dos corpos de prova.

O dispositivo ainda tem duas possibilidades de ajuste no plano horizontal, a

fim de facilitar o posicionamento ideal do corpo de prova com relacdo a ponta ativa
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da maquina de ensaio universal (Figura 9A). O ensaio de resisténcia a fratura foi
realizado a uma velocidade de 0,5mm/min, até o momento em que a fratura do dente
ou do sistema de retencgao intra-radicular (Figura 9B) era registrado pelo sistema de

leitura computadorizado das células de carga (500 Kgf).

Figura 9 — Dispositivo em ago inox para o posicionamento dos corpos de prova na

base da maquina de ensaio universal (A) durante o ensaio de resisténcia a fratura

(B).

4.2.6 Avaliagao dos padroes das fraturas resultantes

Apods o término dos ensaios de compressao tangencial, todas as raizes foram
removidas da base resinosa em que se encontram. Para isto o tubo de PVC e a
resina de poliestireno utilizada na inclusdo dos dentes, foram seccionados
cuidadosamente com o mesmo disco diamantado utilizado no seccionamento dos
dentes.

Apos este processo, uma a uma as raizes foram examinadas visualmente
(Figura 10A e 10B), a fim de que se identificasse o local e a severidade do padrao
das fraturas, classificando-as como sugerido por Heydecke (2001), conforme
ilustrado na Figura 11, considerando a fratura coronaria, a fratura no tergo cervical

da raiz, ou a fratura no terco médio da raiz. Vale ressaltar que segundo o autor, as
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fraturas ocorridas na porgcdo coronaria seriam aquelas possiveis de recuperacao,

enquanto as demais seriam consideradas de dificil recuperacao ou catastroéficas.

Figura 10 — Exemplo do padrdo de fratura da porgao coronaria passivel de
recuperacao (A) e um exemplo de fratura catastréfica da porgcéo radicular

caracterizando um padrao nao passivel de recuperacao (B).

PM PP PPA PP-R PPA-R

raturas recuperaveis

Figura 11 - Esquema adaptado de Heydecke (2001), onde se considera as fraturas
como catastroficas ou recuperaveis, considerando-as abaixo ou acima do terco

cervical respectivamente, para cada grupo avaliado.
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4.2.7 Procedimentos estatisticos para a analise dos dados

Os dados provenientes dos testes de tensao tangencial, relativos a resisténcia
a fratura em Kgf, foram dispostos numa tabela a partir da qual foi elaborado uma
analise descritiva das medidas basicas, desvios padroes e coeficientes de variagao,
a fim de verificar o comportamento mecanico dos grupos em questao.

Numa segunda etapa optamos por uma analise ndo paramétrica, caso os
dados demonstrassem uma diferenca de freqliéncias no padrao de fraturas entre os
grupos, considerando-se a severidade dos danos causados nas raizes. Em funcao
do tamanho das amostras serem menores que quarenta, deve-se optar pela Prova

Exata de Fisher.



5 RESULTADOS

A pesquisa procurou avaliar a resisténcia a fratura das raizes mediante a
utilizagcdo de um método laboratorial. Para isto, se considerou inicialmente o tipo de
material de preenchimento (tabela 2), comparando os grupos entre si, a partir das
analises dos dados quanto as medidas basicas médias, desvios padrdes e
coeficientes de variacao.

Com base nos dados da tabela 2, observou-se que o grupo PP foi o que
apresentou maior resisténcia a fratura, com uma média de 63,12 Kgf, muito similar
ao grupo PM, que apresentou uma resisténcia média de 61,81 Kdf.
Comparativamente aos demais grupos (PPA, PP-R e PP-AR), ambos apresentaram
uma resisténcia maior, embora as diferengas possam ser desconsideradas, pois nao
houve comprovacéao estatistica significante. Pode-se afirmar com isto que houve um
comportamento similar entre os grupos quanto a resisténcia a fratura.

Todavia pode-se observar (*) na mesma tabela, que existem diferengas
individuais discrepantes dentro dos grupos considerando-se os valores de forgas. No
grupo PM esta situagdo é bem clara, onde comparando os valores maximo e
minimo, 98,13 e 24,50 Kgf respectivamente, verifica-se uma diferenga de cerca de 4
vezes nos valores absolutos apresentados.

Observa-se ainda na tabela 2, com base no comportamento apresentado, que
0s grupos demonstram uma mesma tendéncia estatistica, onde os quatro primeiros
grupos mostram uma leve diminui¢ao para o quinto grupo, sendo que neste ultimo
houve uma maior homogeneidade dos dados.

Este fato pode ser melhor evidenciado pelo gréafico 1, onde observa-se que as
variabilidades entre os grupos foram préoximas, com exce¢ao do grupo PP-AR, que

apresentou um coeficiente de variacdo e um desvio padrdo menor que os demais.
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Tabela 2 — Forca em Kgf necessaria para provocar a fratura dos 10 dentes dos

grupos experimentais com as respectivas estatisticas basicas

Grupo PM PP PPA PP-R PPA-R
CP Kgf Kgf Kgf Kgf Kgf
1 40,25 87,50 65,88 37,50* 58,25
2 87,25 40,13 55,25 82,38* 52,25
3 69,00 92,38* 61,25 71,75 66,88
4 24 ,50* 74,38 62,50 55,63 54,00
5 51,00 70,13 89,38* 43,88 51,38
6 59,50 76,50 70,88 71,38 68,00*
7 65,63 35,25* 38,75 42,25 38,75*
8 98,13* 51,38 30,75* 45,38 49,50
9 56,25 63,75 38,50 46,75 52,50
10 66,63 39,80 41,50 63,75 39,50
Média 61,81 63,12 55,46 56,07 53,10
Desvio 21,25 20,53 18,11 15,34 9,70
cv 34,40 32,52 32,65 27,35 18,26
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Grafico 1 — Apresenta as medidas estatisticas comparativas para cada grupo

experimental
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Como complementagdo a avaliacdo, optou-se por uma anadlise nao
paramétrica, visto que os dados mostraram uma diferengca quanto ao padrao de
fraturas entre os grupos, os quais podem ser classificados conforme local e o grau
de severidade, em fungdo do comprometimento da estrutura dentaria.

Os dados referentes a forca necessaria para a fratura, frequéncias e local das
fraturas, foram agrupadas na tabela 3. Observou-se que quando da utilizacdo do
pino PM, nenhuma fratura ocorreu na porgcdo coronaria, sendo que a maior
freqUéncia foi no tergo cervical da raiz (8) e as demais (2) na porcado mediana.
Destaque deve ser dado ao fato de que no grupo PPA nao ocorreu fratura no tergo
médio da raiz, prevalecendo 90% das fraturas na porcao coronaria e 10% no tergo
cervical dos corpos de prova. Constatou-se ainda que os grupos PP-R e PPA-R,

embora nao apresentassem fraturas no terco médio da raiz, tiveram um percentual
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consideravel de dentes fraturados no tergo cervical da raiz (50%) e (60%)
respectivamente.

Observa-se pelo grafico 2 as diferengas entre os grupos PM e PPA, onde no
primeiro ocorreu uma alta freqtiéncia de fraturas no terco cervical e médio da raiz,
enquanto no segundo predominou a fratura na porgéo coronaria do corpo de prova,
nao acontecendo nenhuma fratura no terco médio da raiz.

Tabela 3 — Carga necessaria a fratura, frequéncia e local das fraturas nos dentes.

Tipo de Fratura T
: i - : ForT - otal
Material Tergo coronario Terco cervical da raiz | Tergco médio da raiz
Kgf Média n Kgf Média n Kgf Média n Kgf Média| n

PM -- 0 59,33 8 71,75 2 61,81 10

PP 46,06 5 78,96 3 82,00 2 63,12 10

PPA 54,31 9 65,88 1 -- 0 55,46 10

PP-R 45,53 5 63,09 5 -- 0 56,07 10

PPA-R | 49,55 4 56,65 6 -- 0 53,10 10

Geral 49,95 23 62,57 23 76,88 4 57,91 50

Grafico 2 — Frequéncia e padroes de fratura apresentados conforme o material

utilizado.
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Figura 12 — Representacao grafica e numérica das leituras dos padrdes de fratura
observados em cada grupo, considerando-as catastréficas ou recuperaveis, com
base em Heydecke (2001).

As analises estatisticas também revelaram diferencas estatisticas
significantes entre os padrbes de fratura, considerando os diferentes materiais dos
pinos de fixagdo, conforme demonstra a tabela 4, onde a comparagao entre os
grupos PM, PP e PPA, demonstraram uma diferenca estatistica altamente

significante (p<0,05), conforme analise pela Prova Exata de Fischer (VIEIRA 2003).

Tabela 4 — Prova Exata de Fischer com relagdo a comparagao entre grupos

Grupos Valor de p

PMx PP x PPA |  0,0002 (S)

PP x PP-R 0,3317 (NS)

PPAXxPPA-R | 0,1409 (NS)




6 DISCUSSAO

O desgaste interno das paredes radiculares € concebido tecnicamente em
endodontia, tendo-se em vista o preparo biomecanico dos canais para uma posterior
obturacdo. Por si s6 este processo tende a fragilizar os dentes, caracteristica esta
que se acentua a medida que fatores como carie dentaria e trauma estado
associados.

Em algumas situagdes a perda de estrutura chega a ser tdo extensa que se
faz necessaria a inclusao de um nucleo de preenchimento intra-radicular, a fim de se
promover a retengao do material restaurador coronario.

Por vezes a interrupgdo do desenvolvimento apical em dentes jovens, ou a
presengca de caries abrangentes, a instrumentagcdo endoddntica acentuada, ou a
ocorréncia de um trauma muito intenso, podem resultar em remanescentes
radiculares com o conduto demasiadamente alargado e paredes dentinarias
enfraquecidas, onde a inclusdo do nucleo de preenchimento seja necessaria nao sé
para promover a retencéo da restauracao (Libman e Nicholls, 1995; Morgano, 1996;
Manocci et al, 1999; Baratieri et al, 2000; Heydecke et al, 2001; Kishen e Asundi,
2002; Zhi-Yue e Yu-Xing, 2003), mas também para reforgcar a estrutura dental
remanescente (Deutsch et al, 1983; Lui, 1987; Lui, 1994).

Fokkinga et al (2004) relatam que a inclusdo de nucleos metalicos fundidos
comprovou ser o método que resulta nos maiores valores de resisténcia a fratura
quando comparados aos nucleos ou pinos constituidos por fibras. No presente
trabalho entretanto, semelhante aos resultados de Newman et al (2003), os
resultados (Tabela2) apontaram uma maior resisténcia a fratura para o grupo PP
com relagéo ao grupo PM em especial, muito embora estatisticamente nao tenha

sido determinada qualquer diferenga significativa entre todos os grupos.
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Em contraposicao a estes dados, o trabalho de Saupe et al (1996) comprovou
que a reconstrucao das paredes intra-radiculares de dentes com condutos alargados
com resina composta por exemplo, pode reforcar a estrutura dental remanescente
em até 50% quando comparado a um nucleo metalico fundido, enquanto Marchi et al
(2003) nao identificou nenhum material de preenchimento que pudesse devolver os
mesmos niveis de resisténcia a fratura as raizes enfraquecidas, quando comparadas
as raizes com preparos radiculares mais conservadores.

Com referéncia ao trabalho de Ahleberg et al (2003), onde identificaram que o
esforco mastigatério maximo na regido incisal em pacientes dentados pode variar
entre 23,05 e 28,86 Kgf, parte dos resultados consultados (Barkhordar et al, 1989;
Akkayan e Gulmez, 2002; Heydecke et al, 2002; Zhi-Yue e Yu-Xing, 2003), e
incluindo os resultados do presente trabalho, revelam valores de resisténcia a fratura
que superam tais nimeros.

Isto significa dizer que em uma situagdo normal, todos os materiais de
preenchimento, por assim dizer, teriam a capacidade de resistir aos esforgcos
mastigatorios desenvolvidos por um paciente, inclusive com base na média de
resisténcia obtida no presente trabalho, que foi de 57,91 Kdf.

Além dos valores de resisténcia a fratura, verificou-se na literatura consultada
uma tendéncia em se observar o padrdo de fratura resultante dos testes,
demonstrando uma preocupacdo maior com o comportamento biomecanico dos
dentes, o que implicaria em fraturas consideradas benignas ou recuperaveis
(Asmussen et al, 1999), ou em fraturas catastroficas (Heydecke et al, 2001) de dificil
recuperacao.

No presente trabalho verificou-se que o comportamento biomecanico dos

dentes foi modificado em funcdo da técnica adotada e da natureza dos materiais
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utilizados, como pode ser observado quando se comparam os grupos PM, PP e
PPA. Observa-se que 90% das falhas por fraturas do grupo PPA foram classificadas
como favoraveis (tabela 3), permanecendo na porgéo coronaria, enquanto no grupo
PM 100% das fraturas ocorreram num local abaixo do espago biolégico, apontando
uma diferenga estatistica significante (P<0,05) entre os grupos.

Quanto ao padrdao de fratura obtido nos grupos constituido por fibras, os
resultados do presente trabalho estdo em conformidade com os trabalhos de
Akkayan e Gulmez (2002) e Maccari et al (2003), onde a maioria das fraturas eram
passiveis de recuperagao.

Com relagdo ao padrao de fratura apresentado pelo grupo PM
especificamente, o resultado € comparavel ao trabalho de Toparli (2003), onde o
autor concluiu que a tensdo ocorre mais em direcdo a base do nucleo metalico,
favorecendo o movimento de alavanca, resultando no dobro de tensao na porgao
radicular em comparacdo com a porgao coronaria, resultando num padrao de fratura
desfavoravel quando se utiliza um nucleo metalico.

Segundo Asmussen et al (1999), a diminui¢cao do risco de fratura de um dente
tratado endodonticamente poderia ser conseguido explicado em funcao da utilizagéao
de um material de preenchimento intra-radicular como a fibra de vidro, combinando
seu alto poder elastico com uma resisténcia mecanica adequada. Neste trabalho
esta relacdo pode ser bem verificada quando comparados os grupos PM com PP e
PP com PPA. Além da substituicido de um material metalico por um material a base
de fibra de vidro na primeira comparacgao, existe a substituicdo de parte do agente
de cimentagao pelos pinos de fibra de vidro acessoérios na segunda comparagao,
favorecendo o comportamento biomecanico dos conjuntos, visto a modificacdo do

padrao de fratura resultante.
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Outra justificativa para explicar o padrao obtido seriam os resultados descritos
por Maccari et al (2003), que embora nado considerassem dentes com canais
alargados, justificaram que o mesmo padrdao de fratura obtido com o uso de
materiais de preenchimento com moddulos de elasticidade mais préoximos ao da
dentina, foram em decorréncia de uma melhor absor¢cdo do estresse oclusal,
evitando maior concentracido de esforgo nas paredes do canal radicular.

Com relagao a canais alargados, Alster (1997) e Marchi (2003) afirmam que a
inclusdo de um agente cimentante como material de preenchimento ndo seria 0 meio
mais apropriado para o preenchimento do espaco remanescente ao redor de pinos
que tenham menor didmetro que dos canais radiculares.

Outro trabalho desenvolvido por Newman et al (2003), onde foram utilizados
dentes com canais alargados e restaurados mediante a utilizagcdo de fibras
polietileno associadas as resinas compostas, quando comparados a pinos de fibra
de vidro, evidenciaram que quanto maior a quantidade de fibras no material de
preenchimento intra-radicular, melhor o comportamento biomecanico, o que pode ser
evidenciado no presente trabalho quando comparados os grupos PP e PPA.

Quanto a presencga ou ndo de um remanescente coronario, Saupe et al (1996)
e Melo et al (2005) relatam que a utilizagdo de um remanescente coronario com 2
mm e 3 mm de altura respectivamente, ndo proporcionou um aumento na resisténcia
a fratura dos corpos de prova, o mesmo sendo observado no presente estudo
quando se compara a resisténcia a fratura dos grupos PP com PP-R e PPA com
PPA-R, onde numericamente a resisténcia foi maior para os grupos sem o
remanescente coronario presente, embora nao tenham apresentado qualquer

diferencga estatistica significante (tabela 2).
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Contrariamente ao presente trabalho, Isidor et al (1999) verificaram que a
medida que ocorre um aumento na altura do remanescente coronario, ocorre um
aumento proporcional da resisténcia a fratura. Esta diferenga de resultados pode ser
justificada neste trabalho provavelmente em funcdo da espessura reduzida do
remanescente coronario e ndo somente da altura, visto que neste caso os dentes
foram preparados internamente em excesso propositadamente.

Outra limitagcdo do presente estudo, refere-se a auséncia da restauragao
protética propriamente dita, o que poderia produzir um efeito biomecanico diferente,
quando comparado por exemplo ao trabalho de Barkhordar et al (1989), que
observou que a presenga do remanescente coronario contornado por uma coroa
metalica, produziria uma maior resisténcia a fratura. Este efeito férula também é
preconizado por Erkut (2004), afirmando que com a restauragéo protética do dente
haveria a diminuicdo da possibilidade de fratura do remanescente dentario, muito
embora Zhi-Yue e Yu-Xing (2003) tenham revelado em seu trabalho, que mesmo a
construgcao de coroas metalo-ceramicas sobre remanescentes coronarios de 2 mm
de altura ndo melhoraram a resisténcia a fratura dos dentes tratados
endodonticamente.

Observando os resultados de Conti (2004), onde avaliou raizes com 2 mm de
porcao coronaria remanescente, concluiu que ao utilizar nucleos metalicos fundidos,
as fraturas catastréficas foram em maior numero, enquanto ao utilizar pinos de fibra
de carbono as fraturas foram mais favoraveis, embora os valores de resisténcia
tenham sido menores, a exemplo do presente trabalho.

Apesar da literatura ser muito abrangente com relagdo as restauragdes de
dentes tratados endodonticamente, percebe-se uma limitagdo de trabalhos

cientificos tendo-se em vista a anadlise de dentes com os condutos alargados.
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Percebe-se que os trabalhos existentes na area ndo sdo conclusivos, da mesma
forma que o presente trabalho explorou apenas algumas variaveis clinicas possiveis.
Apesar dos aspectos relevantes discutidos no presente trabalho, faz-se necessaria a
ressalva de que os resultados sio limitados, e mais investigagbes a respeito do

assunto devem ser conduzidas.



7 CONCLUSOES

Com base nos resultados deste estudo e de acordo com a metodologia
utilizada, pode-se concluir que:
1) independentemente do material utilizado, a resisténcia a fratura das raizes nao
apresentou variagdes estatisticamente significantes,
2) a resisténcia a fratura nao foi influenciada pela presengca do remanescente
coronario dentinario e
3) a utilizacao de pinos de vidro acessorios afetou positivamente o padrao de fratura,
onde o Grupo PPA apresentou 90% das fraturas acima da regido cervical,

estatisticamente superior aos Grupos PM e PP (p=0,0002).
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